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Sammanfattning

Syfte
Syftet med studien var att med hjélp av en enkédtundersokning ta reda pa i vilken
utstrdckning samsynstester utfors i den kliniska vardagen hos legitimerade optiker i

Sverige.

Metod
En enkét som riktades till legitimerade optiker skickades ut till Optikerférbundets
medlemmar och publicerades dven i gruppen Optikforum pd Facebook. Enkéten bestod

av 14 fragor och handlade om samsynstesters utférande i den kliniska vardagen.

Resultat

Det var 273 deltagare som deltog i enkéten. Resultatet visar att det finns skillnad péd hur
ofta prelimindra matningar, ackommodativa- och vergensmaétningar utfors. Prelimindra
métningar utfors i storre utstrickning jamfort med resterande métningar. Bland
deltagarna svarade 38% att de inte utfor samsynstester pa grund av tidsbrist, 26%

svarade osédkerhet och 18% att det beror pd kunskapsbrist.

Slutsats

Studien visade att prelimindra métningar utfors 1 stor utstrdckning, men att
ackommodativa- och vergensmétningar utfors i mindre utstrackning. Studien visar
ocksa att huvudanledningen till varfor vissa métningar utesluts ar pa grund av tidsbrist

och kunskapsbrist/osdkerhet.
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Abstract

Purpose:
The aim of this study was to find out in which extent measurements of binocular visual

function are performed by optometrists in Sweden.

Method:
An anonymous online survey was sent to the members of Optikerforbundet and

published in the Facebook group Optikforum. The survey consisted of 14 questions.

Result

The result shows that there is a difference in how often preliminary-, accommodative-
and vergence measurements are performed. Preliminary measurements are performed to
a greater extent than other measurements. Among the participants, 38% answered that
they do not perform all tests due to “lack of time”, 26% answered “uncertainty” and

18% because of “lack of knowledge”.

Conclusion

This study showed that the main reasons to why some measurements are excluded is
due to lack of time, or lack of knowledge/uncertainty. The study also showed that
preliminary measurements are performed more frequently than accommodative and

vergence measurements.
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Nyckelord

Samsyn, samsynstester, binokuldrseende, binokuldra problem, vergenssyndrom,

ackommodativa syndrom.

Tack

Vi vill tacka vér handledare Peter Lewis som hjélpt oss och gett oss feedback under
arbetets gang. Vi vill dven tacka Optikerférbundets ordférande Rune Brautaset som
hjélpt oss att skicka ut var enkat till Optikerforbundets medlemmar. Till sist vill vi dven

tacka alla som besvarat var enkdt, utan er skulle vart examensarbete varit omgjligt.
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1  Inledning

Samsynsproblem ér relativt vanliga; det uppskattas att ungefér 18-20%, alltsa en
femtedel, av de patienter som uppsoker optiker har en fori pa néra hall som ger
besvirande symtom (Evans 2007). Samsynsproblem kan ge symtom som huvudvirk,
diplopi, suddig syn, astenopi m.m (Hamed et al., 2013). Med hjilp av olika tester kan
samsynsproblemen utredas och atgdrdas, exempelvis genom syntrdning eller

prismakorrektion.

Det har tidigare gjorts en studie av Janse (2011) dér hon undersokte optikernas
kidnnedom om samsynstester och hur de hanterar samsynsproblem i Sverige. En enkét
skickades ut till Optikerférbundets medlemmar och besvarades av 85 deltagare. Enkéten
bestod av fragor som handlar om vilka samsynstester som utfors, det normala vérden for
samsynstester samt hur de behandlar samsynsproblem. Janse (2011) kom fram till att
prelimindra tester utfors mer regelbundet &dn andra utredande samsynstester. En liten
andel kéinde till normalvérden for samsynstesterna och det var blandade svar pa frigan

om hur de hanterar patienter med samsynsproblem.

1.1 Binokuldrseende

Binokuldrseende innebér att informationen fran tvd 6gon omvandlas till en enkel,
sammansmalt bild i hjdrnan. Binokulédrseende ger mdjlighet till ett stereoskopiskt
seende, vilket innebir ett djupseende som kan anvéndas for precis avstaindsbedomning
och dessutom ett béttre skdrpedjup dn vid enbart monokulért seende.

Ett vdlfungerande binokuldrseende utan symtom beror pé flera faktorer och kan delas in
1 tre kategorier: synapparatens anatomi, det motoriska systemet som kontrollerar
ogonens rorelse, samt det sensoriska nervsystemet som sammanfogar de tvé bilderna
fran 6gonen till ett synintryck. Avvikelser i ndgot av dessa tre delar kan leda till

problem med det binokuléra seendet (Evans 2007).

1.2 Binokuléra problem

For att kunna uppna ett stabilt enkelseende maste de retinala bilderna fran bada 6gonen
vara skarpa och ha liknande form och storlek. Dessutom maste 6gonen samarbeta sa de

retinala bilderna kan traffa motsvarande punkter pa retina i varje 6ga (Grosvenor 2007).



Det finns fysiologiska faktorer som paverkar 6gonens position och som hjalper till att
skapa samsyn. Om synaxlarnas position enbart bestdms av anatomiska faktorer
(anatomisk vila) s dr de ndgot divergerande. Muskeltonus och héllningsreflexer vid
fysiologisk vila hjélper till att gora synaxlarna mindre divergenta. En annan fysiologisk
faktor som paverkar 6gonens position dr sambandet mellan ackommodation och
konvergens: att 6gonen kommer att konvergera vid ackommodation, vilket kallas for
ackommodativ konvergens. Fusionsvergens skapar den slutgiltiga justeringen av 6gonen
och sékerstéller att nidthinnans bilder hamnar pad motsvarande punkter, eller inom

Panums omrade (Evans 2007).

Om fusionsvergens forhindras, exempelvis genom att ticka for ett 6ga, kommer 6gonen
att inta en dissocierad position eller instdllning. Denna instillning avviker lite frdn den
aktiva instdllningen som uppnas nér alla faktorer fungerar i synergi. Denna lilla
avvikelse nédr 6gonen ar dissocierade kallas heterofori, ibland dven forkortat till fori,
och ér vanligt forekommande hos de flesta personer (Evans 2007). Fori kan ses som en
latent skelning av 6gonen och skiljer sig frén tropi, som &r en manifest skelning.
Foripositionen &r positionen som synaxlarna intar nir fusionen inte dr mojligt. Om
fusionen bryts samtidigt som patienten fokuserar pa ett objekt, kommer det ockluderade
Ogat att antingen flytta sig utat (exofori), inat (esofori), uppat eller nedét (hyper- eller
hypofori). Ogat kan ocks4 stanna i utgingspositionen, vilket innebir att patienten inte

har nigon fori (ortofori) (Grosvenor 2007).

Vid defekt pa det ackommodativa systemet kan ackommodativa dysfunktioner uppsta.
Det kan pédverka patientens binokuldrseende, speciellt pa nira hall. Symtom som suddigt
seende, svarighet att fokusera pa olika avstand, huvudvérk och okulér virk kan vara
resultat av synsystemets defekter (Garcia-Mufioz et al., 2016). De tre vanligaste
ackommodativa huvudgrupperna dr Ackommodativ insufficiens, Ackommodativ excess

och Ackommodativ infacilitet (se tabell 2) (Scheiman & Wick 2013).

Maingden av nirarbete 0kar hos elever i grundskolan och det medfor att de anvéinder sin
ackommodation och vergens i storre utstrackning, darfor ar det viktigt att utfora

refraktiva och binokuldra métningar hos dem. Vid dverdriven anviandning av



ackommodation och vergens vid nirarbete kan det leda till minskad binokulér funktion.
Det leder till symtomer som astenopi, diplopi och minskad koncentration vid nérarbete.
Astenopi ér ett vanligt forekommande symtom som orsakas av okorrigerat synfel eller
binokuléra dysfunktioner som horisontella forier eller avvikelser i fusionsvergensen

(Jung-Un et al., 2016).

Utav de som besoker en optiker uppskattas 20% av patienterna ha binokuléra problem
eller dekompenserad heterofori (Hamed et al., 2013). For att kunna stélla en diagnos pa
binokuléra problemen dr det viktigt att utféra konvergens, ackommodation och

forimdtningar (Abraham et al., 2015).

1.3 Vergenssyndrom

Avvikelser i vergenssystemet kan leda till icke-strabismiska binokuldra problem. De
kan delas upp i sju kategorier; Enkel Exofori, Enkel Esofori, Divergens Excess,
Divergens Insufficiens, Konvergens Excess, Konvergens Insufficiens och

Fusionsvergens Dysfunktion, se tabell 1 (Scheiman & Wick 2013).

1.3.1 Vergens och forimétningar

Covertest (cover/uncover test) dr en av de prelimindra métningarna som utfors for att
uppticka obalans mellan de okulédra- och motoriska systemen. Testet utgér ifran att
patienten fixerar pa ett detaljerat objekt pa néra eller 1dngt hall for att hélla
ackommodationen stimulerad under hela testet. Till att borja med ska undersokaren se
om det finns nérvarande heterotropier. Undersdkaren placerar coverspatel framfor
patientens hogra 6ga och observerar samtidigt vénstra 6gat. Om vinstra dgat flyttar pa
sig ska det motsvara tropi pad vénster 6ga. Dérefter tdcker undersdkaren for védnstra 6gat
och observerar hogra 6gat. Ingen rorelse kan indikera heteroforier eller ortoforier. For
att uppticka heterotropier observeras det tickta dgat vid avtickning med coverspatel. En
kompenserande dgonrorelse nasalt innebdr en exotropi/fori, en temporal rorelse
esotropi/fori, en superiort hypotropi/fori och inferiort hypertropi/fori (Mestre et al.,
2018).



Konvergensnédrpunkt, KNP, &r den punkten dér synaxeln korsas under maximal
konvergens samtidigt som binokuldrt enkelseende uppritthélls. Ett objekt placeras pa 50
cm frén patienten och flyttas direfter ndrmare mot patientens nisa. Patienten ska hela
tiden fixera pé objektet och forsoka upprétthalla en enkel bild. Patienten rapporterar nér
det blir dubbelt (brytpunkten). Dérefter flyttas objektet bort fran patienten och patienten
talar om nér det blir enkelt (atergangspunkten). (Elliot 2014). Om inget dubbelseende
rapporteras och konvergens syns hela vigen till ndsan eller till 6-10cm &r det normalt.
Atergingspunkten behdver i s fall inte mitas vid ett KNP “till niisan” (Hamed et al.,

2013).

De flesta forimédtningarna gér ut pé att bryta fusionen mellan 6gonen med hjélp av ett
dissociationsprisma som placeras framfor ena 6gat, och ett métprisma framfor det andra
ogat for att mojliggéra métning av storleken pa forin. Métningarna gér att utfora bade pa
avstdnd och pa nira héll samt for att mita forier i horisontal- och vertikalled. Om
synaxlarna dr parallella nir patienten fokuserar pa ett objekt och fusionen ar bruten sa
har patienten ingen fori, ortofori. Om synaxlarna daremot skulle konvergera eller
divergera vid bruten fusion sé har patienten istéllet en exofori eller en esofori
(Grosvenor 2007). De vanligaste subjektiva foritesterna som utfors 4r Von Graefe,

Modified Thorington och Maddox rod (Logan & Rosenfield 2009).

Prismastavar kan ocksd anvindas vid alternerande covertest for att méta storleken pa
eventuella forier. Prismastavar finns i tva varianter som antingen kan anvéndas vid
métning av laterala avvikelser (prisma orienterad i horisontalled: Bas In eller Ut) eller
vertikala avvikelser (prisma orienterad i hojdled: Bas Upp eller Ner). Undersdkaren
placerar prismat framfor patientens ena 6ga och observerar rorelsen i det andra dgat
samtidigt som alternerande covertest utfors. Prismastyrkan okas tills en dndring av forin
sker se figur 1. Exempelvis om exororelse observeras, bas in prisma okas fram tills
ingen rorelse kan ses och dkas sedan lite till for att fa fram en esororelse. Prismat som

neutraliserar rorelsen ar storleken pé forin (Grosvenor 2007).



Figur 1. En patient som genomgar alternerande covertest med prismastavar.



Tabell 1: Klassificering 6ver vergenssyndrom, associerade symtom, undersokningsfynd

och rekommenderade behandlingsalternativen enligt Scheiman & Wick, 2013.

Syndrom Associerade Symtom Undersokningsfynd Behandling
Enkel Exofori Astenopi vid avstands- och | Exofori lika pé avstand och e Syntréning
nérseende, suddighet pa néra, lag PFV, lag NRA,
avstand och néra, diplopi klarar ej av BAF med
pluslinser, lag MEM och
binokular kors-cylinder
Enkel Esofori Astenopi vid avstands- och | Esofori lika pé avstand och Syntraning
nérseende, suddighet pa néra, lag NFV, lag PRA, Plus-korrektion pé
avstand och néra, diplopi klarar ej av BAF med nira
minuslinser, hog MEM och
binokulér kors-cylinder
Divergens Excess Sténger ett 6ga vid solljus Exofori avstdnd, hog AK/A Syntraning
eller vid stranden, (6gonen Minus-korrektion pa
divergerar) avstand
Divergens Insufficiens Astenopi associerad med Esofori pé avstand, 14g NFV Syntraning

avstdndsseende, suddighet
pa avstand, diplopi.

pa avstand, lag AKA

Bas-ut prisma

Konvergens Excess

Huvudvérk och spanning
vid lasning, svart med
koncentration vid ldsning,
diplopi, astenopi

Esofori pé néra hall, hog
AK/A, lag NFV, lag PRA,
klarar inte minussidan pa
BAF, hog MEM

e Plus-korrektion pé
nara
Syntraning
Bas- ut prisma

Konvergens Insufficiens

Astenopi, huvudvirk,
diplopi, brdnnande och
tardgdhet

Exofori pa néra hall, lag
PFV, lag KNP, lag AK/A,
lag MEM och binokulér
kors-cylinder, 1dg NRA,
klarar inte av BAF pa
plussidan.

Syntraning
Bas-ut prisma

Fusionsvergens
Dysfunktion

Astenopi, huvudvirk,
brannande och tardgdhet,
langsam lasning

Ortofori, lag NFV och PFV
pa avsténd och néra, lag
NRA och PRA, klarar ¢j av
BAF, normal MAF

e Syntréning




Sambandet mellan vergens och ackommodation ger mdjlighet till ett tydligt och stabilt
binokulért seende pa en mingd olika synavstand. Om det skulle ske en &ndring i
ackommodation (A) leder det vanligtvis till en dndring i ackommodativ konvergens
(AK). Nir ackommodationen anvénds tvingas 6gonen konvergera och om
ackommodationen relaxerar sa divergerar 6gonen. Den miangd ackommodativ
konvergens i prismadioptrier som framkallas av en dioptri ackommodation kallas for

AK/A-kvoten (Elliot 2014).

AK/A-kvoten kan mitas med tva olika metoder, gradient metod (eller heteroforimetod)
samt berdknad metod. Gradient metod gar ut pa att gora ytterligare en forimitning pé
nira hall, kombinerat med antingen +1,00 eller -1,00 D till avstinds-sfiren. Andringen i
forin skapad av dndringen i ackommodationsstimuli ger oss AK/A virdet. Om patienten
exempelvis har en exofori kommer den att minska vid tilligg av minusglas, och 6ka vid
tillagg av plusglas. Ackommodation och associerad ackommodationsvergens stimuleras

av minusglas och relaxeras av plusglas (Grosvenor 2007).

Beridknad AK/A-kvot bestdms genom forhéllandet mellan avstdndsforin och nérforin.
AK/A mats med formeln: AK/A =PD (cm) + (n - d) / D dar:

PD = avstdandet mellan ogonen i centimeter

n = ndrfori

d = avstandsfori

D = ackommodation

Det gar dven att fa en uppfattning om AK/A &r normalt eller inte utan formeln, genom
att jimfOra avstands- och nirforin med varandra. Exempelvis en exofori som ir storre
pa nira héll dn pé avstind har ett lgt AK/A och en esofori som é&r storre pd néra hall dn

pa avstand har ett hogt AK/A (Elliot 2014).

Fusionsvergensen kan utvérderas genom att méata heteroforin pé avstdnd och néra hall.
Heteroforin speglar den mingden av fusionsvergens som behovs for att uppritthélla ett
binokulért enkelseende (Fogt 2020). Det finns positiv och negativ fusionsvergens. For

att mita positiv fusionsvergens (PFV) placeras ett bas-ut prisma for att stimulera



konvergens. Patienten rapporterar nir det blir dubbelt (brytpunkt). Brytpunkten &r nér
diplopi uppstér, nir 6gonen inte lingre kan utgéra motoriska svaret for att overvinna
prismaeffekten. Patienter med exofori anvédnder delar av sina PFV {or att korrigera
deviationen. For att médta negativ fusionsvergens (NFV) placeras bas-in prisma for att
stimulera divergens. Hir rapporterar patienten nér det blir suddigt (dimpunkt) och
dubbelt (brytpunkt). Likadant med patienter med esofori som anvinder delar av sina
NFV for att korrigera deviationen Métningen kan utfoéras med Risley (eller

rotationsprismor) eller med prismastavar (Elliot 2014).

1.4 Ackommodativa syndrom

P4 samma vis som vid vergensproblem kan binokuléra problem uppsta till f61jd av
avvikelser i det ackommodativa systemet. Ackommodativ dysfunktion kan delas in i tre
olika huvudgrupper: Ackommodativ insufficiens, Ackommodativ excess och

Ackommodativ infacilitet, se tabell 2 (Scheiman & Wick 2013)

Skjold et al. (2011) gjorde en studie dér de undersokte binokuldra fynd hos icke-
strabismiska patienter och analyserade frekvensen att uppna kriterierna for konvergens
och ackommodativ insufficiens hos patienter mellan 8-35 ar i Sverige. Studien gick ut
pa att optiker skulle utféra synundersdkning enligt ett protokoll pa patienter som
frivilligt bokat en tid for en synundersokning. Totalt var det 159 patienter som
undersoktes i atta olika stider. For att analysera resultatet uppdelades aldersgrupper i tre
grupper; 8—15 ar, 16-25 ar och 26-35 ar. Frekvensen for konvergens insufficiens for den
totala gruppen (n=159) var 9.4%, 8-15 ar (n=42) var 11.9%, 16-25 ar (n=61) var 6.6%
och 26-35 ar (n=56) var 10.0%. For ackommodativ insufficiens var det frekvensen for
den totala gruuppen (n=159) var 17.6%, 8-15 ar (n=42) var 50.0%, 16-25 &r (n=61) var
9.0% och 26-35 ar (n=56) var 2.0%.

En annan studie gjord av Sterner et al. (2006) undersoktes sambandet mellan subjektiva
symtom pa ndra hall och okuldr ackommodation avseende till ackommodationsamplitud
och relativ ackommodation hos barn i Géteborg mellan 6—10 ar. Tva undersokningar
gjordes med 1.8 drs mellanrum. Vid forsta undersdkningen visade 34.7% &tminstone ett
subjektivt symtom och vid andra undersokningen 42.4%. Det var klinisk relevanta

skillnader mellan barn med och utan symtom vid bada undersokningarna. Vid forsta



undersokningen var skillnaden pad medelvarden for tva grupper (med och utan symtom)
runt 2.00D monokulért och 3.00D binokulirt. Vid andra undersdkningen var det 3.50D
monokulért och nistan 4.00D binokulart. Sterner et al., forklarar ocksa att

ackommodativa métningar bor utforas mer regelbundet, speciellt pd barn éver 8 ar.

1.4.1 Ackommodativa métningar

Ackommodationsamplitud miter den maximala ackommodationsformagan nér dgat ér
fullt korrigerat med eventuell avstdndskorrektion. Denna métning dr sérskild viktig vid
diagnostik av ackommodativ insufficiens, eftersom minskad ackommodationsamplitud
ar vanligt forekommande vid detta tillstind (Hassan et al., 2017).
Ackommodationsamplitud kan berdknas genom att ta inversen av avstdndet (i meter)
dér suddigheten uppstér. Till exempel om suddigheten uppstér pa 10 cm --> 1/0,10m =
10D. Ackommodationsamplitud hjilper oss att forstd patientens problem vid nérarbete
och vilja lampliga atgérd, till exempel addition. Ackommodationsamplitud kan métas

antingen med “push-up/ pull-away” metoden eller minuslinsmetoden (Elliot 2014).

Ackommodationsfacilitet méts for att se hur snabbt patienten kan gora dndringar i sin
ackommodation och kan métas antingen genom att patienten dndrar sin ackommodation
fran avstand till néra, eller genom anvéndning av flipprar innehallande plus och
minusglas (Grosvenor 2007). Mitning av ackommodativ facilitet kan vara véldigt
anvéindbart hos patienter som har normala forier och normalt visus, dé& detta test kan
framhdva samsynsproblem som inte ses vid vare sig visusmétning eller foriméitning
(Elliot 2014). Métningarna utfors oftast med +2.00D flipper och kan métas bade
binokulért (BAF) och monokulidrt (MAF).

Nér BAF utfors involveras bdde ackommodationen och vergensen, till skillnad fran
MAF som enbart miter den ackommodativa funktionen. Ddarmed gér det att anvdnda
dessa tva test for att urskilja samsynsproblem som orsakas av vergensproblem frdn
ackommodativa problem. BAF kan &ven undersoka patientens forméga att snabbt dndra
negativ relativ ackommodation (NRA) och positiv relativ ackommodation (PRA)

(Logan & Rosenfield 2009).



Positiv relativ ackommodation (PRA) och negativ relativ ackommodation (NRA) méter
maximala formagan att stimulera ackommodation samtidigt som 6gonen upprétthaller
ett binokuldrt enkelseende. Dessa tva tester kan ocksé hjélpa till med indirekt

bedomning av fusionsvergensen (Yekta et al., 2017).
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Tabell 2: Klassificering 6ver ackommodativa syndrom, dess symtom,

undersokningsfynd och rekommenderade behandlingsalternativen enligt Scheiman &

Wick, 2013.
Syndrom Tillstand Associerade Symtom | Undersokningsfynd Behandling
Ackommodativ Svart att stimulera Suddigt nérseende, Lag ackommodations e Plus-korrektion
insufficiens ackommodationen i spanning, trotthet, -amplitud, 14g PRA, pé néra hall
forhallande till obehag i1 6gonen vid klarar inte av MAF e Syntréning
aldersnormer nérarbete. och BAF med
minuslinser, esofori pa
néra, hog MEM och
binokular
korscylinder.
Ackommodativ Ackommodationen Astenopi, huvudvark | Ldg MEM och e Plus-korrektion
excess kan inte slappna av vid nérarbete, binokular pé néra hall
periodisk korscylinder, lag e Syntréning
aterkommande suddig | NRA, esofori pa néra,
syn pa langt hall. klarar inte av MAF
och BAF med
pluslinser.
Ackomodativ Svarighet att vixla Astenopi vid Klarar inte av MAF e Plus-korrektion
infacilitet ackommodationen nérarbete, svart med och BAF med plus- pé néra hall
mellan néra och langt | koncentrationen vid och minuslinser, L4g e Syntréning
hall lasning, NRA och PRA.

aterkommande suddig
syn vid ndrarbete.

MEM, monocular estimate method, &r ett objektivt test for att bedoma om patienten har

en ackommodativ lag, alltsd om patienten ackommoderar nagot for lite i forhéllande till

objektavstdndet. Testet gér ut pd att patienten binokulért fokuserar pa ett objekt pa nira

hall samtidigt som undersdkaren anvinder sig av ett retinoskop och lagger pa sfériska

glas framfOr patientens ena 6ga for att neutralisera retinoskopireflexen (Manny et al,

2009).

Med hjélp av ackommodativa samt vergensmétningar kan samsynsproblemen utredas

och atgirdas. Men utfors samtliga méatningar tillrackligt utav svenska optiker idag? Det

skulle vara intressant att ta reda pa hur ofta métningarna utfors.
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2. Syfte

Syftet med studien var att, med hjélp av en enkdtundersokning, ta reda pé i vilken
utstrackning samsynstester utfors i den kliniska vardagen hos legitimerade optiker i
Sverige. Uppnas de mal som Optikerforbundet har stillt angaende att optiker “skall
utfora binokuldra mitningar om anamnes, preliminéra tester samt refraktion indikerar pa
det” (Pettersson, R., & Folkesson, P. 2006). Om det inte utforts, vilken dr den

huvudsakliga anledningen?
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3. Metod

I studien anvéndes en enkit som besvarades av legitimerade optiker i Sverige. Enkéten
skickades ut till Optikerférbundets medlemmar och publicerades dven i

Facebookgruppen Optikforum, dir enkétsvaren var helt anonyma.

3.1 Enkétundersokning

Enkéten skapades i programmet Google Docs och skickades ut som en webbldnk. Den
bestod av 14 frdgor varav 11 av dem var kryssfrdgor och 3 av dem kravde skriftliga svar
(se bilaga A). De forsta 8 fragorna handlade om optikerns bakgrund, bland annat hur
lange personen har jobbat som legitimerad optiker och om personen jobbar inom kedja
eller privat idag. Resten av enkéten handlar om hur optiker hanterar patienter med
samsynsproblem, vilka samsynstester som utfors och vilken som ér den frimsta

anledningen till att vissa tester utesluts.

Enkéten granskades av fyra klasskamrater innan den skickades ut till legitimerade
optiker. For att nd ut till fler optiker kontaktades Optikerforbundets ordférande for att fa
hjélp med att skicka ut fragorna till Optikerférbundets medlemmar. Den 9: mars
skickades enkdten ut till bade Optikerforbundets medlemmar och Optikforum pa

Facebook. Enkiten var 6ppen i tre veckor.

3.2 Urval

Kravet for att delta i enkédtstudien var att personen skulle vara legitimerad optiker. Det

fanns inga krav pé vare sig kon eller alder da det inte var relevant for studien.

3.3 Etisk granskning

Enkéten genomgick en etisk egengranskning dér vi sjdlva gick igenom Etikkommitén
Sydosts ansokningsblankett utan att skicka den for vidare granskning. Anledningen till
att enkdten inte skickades for formell granskning berodde pa att enkéten inte berorde
kénsliga personuppgifter, det var frivilligt att delta samt att egen granskningen inte lyfte

fram ndgra etiska dilemman.
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4. Resultat

Totalt var det 283 personer som besvarade enkiten; av dessa kunde 10 av enkidtsvaren

inte anvéndas inom studien dé de visade sig vara dubbletter eller for otydliga, vilket gav

273 enkétsvar att analysera.

Majoriteten (28%) av deltagarna hade arbetat som optiker i 25 ar eller mer, 18% av
deltagarna hade arbetat i 0-5 ar, 16% hade arbetat i 6-10 ar, 18% hade arbetati 11-15 ar,
11% 1 15-20 ar, och 9% 1 21-25 ar, se figur 2.

100
80 77
60
49
48 45
40
31
25
| I I
0
Meran25 21-25ar 15-20ar  11-15ar 6-10 ar 0-5 ar
ar

Andel

o

Figur 2: Tabellen visar hur ldnge deltagarna har arbetat som optiker (n=273).

Halften av alla deltagarna jobbade i Gotaland, 37% 1 Svealand och 13% i Norrland (se
figur 3). Resultatet visade dven att majoriteten (44%) av de med hdgre utbildningsniva
arbetar 1 Gotaland, resterande arbetar i Svealand (39%) och Norrland (15%). De flesta

med en hogre utbildningsnivéa arbetar i Stockholm (27%).

14



Lappland

Norrbotten

Vasterbotten

Jamtland - Angermaniand

Harjedalen  Medelpad

Halsingland
Dalarna
Gastrikland
Uppland
Varmland  Vastmanland

Narke - sodermanfand

Norrland 13% m 7y
Vastergotiand
Svealand 37% o st ‘P
@land
Gotaland 50% . Jmed

Figur 3. Kartan visar Sveriges landskap och indelning i tre delar samt fordelning mellan

svaren. Bildkdlla: Clio Geografi Mellanstadiet.

I fragan om deltagarna utbildat sig till optiker i ett annat land &n Sverige uppgav 11%
att de hade det; av de som utbildat sig till optiker i ett annat land svarade 50% att deras
utbildning var lédngre &n 4 ar, 17% svarade att den utlandska utbildningen var 4 ar, 27%

att den var 3 ar och 6% svarade att den utlindska utbildningen var 2 ar.

Av de som besvarade enkéten sd arbetade 79% i kedja (215 personer), 15% privat (41
deltagare) och 2% arbetar som konsulter. Resterande andel arbetar pa 6gonklinik,

sjukhus eller kontaktlinsklinik. Férdelningen av de som arbetar i kedja redovisas i figur

4.

I figur 5 gar det att se skillnaden i tid mellan en standard synundersdkning hos de som
arbetar i kedja och de som arbetar privat. Av de som arbetar i kedja sa svarade
majoriteten, 54%, att de har 20-30 minuter som standard synundersdkning, 34% att de
har 30-45 minuter och 10% att de har 45 minuter till en timme. Det var 1% som svarade
att de har cirka 20 minuter som standard synundersokning och 1% svarade att tiden
varierar beroende pa kund. Av de personer som arbetar privat svarade 61% att de har
30-45 minuter som standard synundersdkning, 24% har 45 minuter till en timme och
15% svarade att de har 20-30 minuter. Utav de som arbetade i kedja svarade 45% att

huvudanledningen till varfor vissa tester inte utfors ar tidsbrist. Det var mer uppdelade
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svar bland de som arbetar privat. Bland de som arbetar privat svarade majoriteten, 30%,
att kunskapsbrist dr den huvudsakliga anledningen. Tidsbrist svarade ungefar 24% av

deltagarna och brist pa utrustning samt osékerhet 23%.

1%

4% 2%/
= Specsavers

= Synsam
Synoptik

= Synologen
Klarsynt

= Annan kedja

= Smarteyes

= Aoptik

= Direkt Optik

Figur 4. Tartdiagrammet visar fordelningen over vilken arbetsgivare de kedjeanstdillda

optikerna hade (n=215).

m Kedja mPrivat

100%

80%
£ 61%
§ 60% 54%
8
8 40% 34%
B 24%

9 15%
2 ’ 10%
i - 3
20-30 minuter 30-45 minuter 45 minuter till en timme

Figur 5. Diagrammet visar skillnaden i tid mellan en standard synundersékning (i procent) hos

de som arbetar i kedja och de som arbetar privat.
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Bland deltagarna som har deltagit i ndgon form av efterutbildning ar det 40% som

studerat Diagnostisk Optometri, 37% som har studerat Magister, 10% har studerat

Master, 5% Okuldr Farmakologi och Diagnostik, 3% Arbetsmedicin och 3% Ortoptik.

Utav de 273 deltagarna var det 28% som hade behorighet till att rekvirera diagnostiska

droppar och 71% hade inte det. En liten del (1%) hade fatt behorighet genom

delegering.

I fragan om vilka samsynstester som deltagarna utfor, svarade 94% att de utfor

prelimindra métningar som covertest, motilitet och KNP; 70% utfor dessa métningar vid

varje undersokning och 30% vid behov. Ackommodationsamplitud och ackommodativ

facilitet, som dr ackommodativa métningar, utfors av 32% av deltagarna och till

skillnaden fran preliminéra tester, ar det bara 7% som utfor ackommodativa métningar

vid varje synundersokning. Av deltagarna var det 54% som svarade att de utfor

ackommodativa métningar vid behov och 39% svarade att de aldrig utfér méitningarna.

Vergensmitningar som AKA, forimétningar, vergensmitningar (PFV och NFV),

vergensfacilitet och fixationsdisparitet utfors av 31% av deltagarna. Det var 7% som

svarade att de utfor dessa métningar vid varje undersokning, 55% vid behov och 38%

att de aldrig utfor métningarna. I figur 6 visas utstrackningen av samsynstester som

utfors av legitimerade optiker som besvarade enkéten.
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Vid behov

73%
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47%
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Figur 6. Utstrdckning (i procent) som samsynstester utfors av de 273 deltagarna. Till vinster
om den vertikala, streckade linjen ses prelimindra mdtningar och till héger ses mer fordjupande

mdtningar.

Majoriteten av deltagarna hade 20-30 minuter som standard synundersokning: 38% har
30-45 minuter och 12% har 45 minuter till en timme. Ett mindre antal (2%) har ca 20

minuter eller annan tid pa synundersokningen, se figur 7.

2% 2%

m 20-30 minuter
m 30-45 minuter
45 minuter till

en timme

Annat

Ca 20 minuter

Figur 7. Tartdiagrammet visar hur lang tid som avsdtts for en standard synundersokning.

I fragan om vilken den huvudsakliga anledningen ér till varfor vissa tester inte utfors,
svarade 38% att det beror pa tidsbrist. 26% uppgav att det beror pa osdkerhet, 18% att
det beror pa kunskapsbrist och 18% uppgav att det beror pa brist pa utrustning, se figur
8. Resultatet visade dven att de med grundutbildning upplevde i storre utstrackning att
huvudanledningen ar osékerhet eller kunskapsbrist jamfort med de hogutbildade. Det
var sammanlagt 48% som svarade osédkerhet eller kunskapsbrist av de grundutbildade
och det var 31% av de hogutbildade som svarade samma sak. Huvudanledningen till
varfor vissa tester utesluts hos de hogutbildade var tidsbrist, det var 48% som uppgav

det.

De deltagare som har studerat utomlands (30 personer) svarade att den huvudsakliga

anledningen till varfor vissa tester utesluts &r tidsbrist (48%). Brist pa utrustning svarade
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24% och osidkerhet svarade 28%. Det var ingen som svarade att det beror pa

kunskapsbrist.

m Tidsbrist
m Osakerhet
Kunskapsbrist

Brist pa
utrustning

Figur 8. Tartdiagrammet visar de huvudsakliga anledningarna till att vissa tester inte utfors.

I diagrammet nedan, se figur 9, visas resultat av hur deltagarna brukar hantera patienter
med samsynsproblematik. Nistan hilften av deltagarna (45%) uppgav att de remitterar
patienten till annan vardgivare (6gonlékare/ortoptist) eller att de skickar patienten till
annan kollega (optiker). Det var 32% som uppgav att de behandlar patienten sjélv och
18% svarade att de behandlar patienten sjélv/skickar till annan vardgivare vid behov.

Resterande 5% svarade att de hanteringen beror pé vilken problem patienten har.
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= Remitterar patienten till annan
vardgivare (6gonlakare / ortoptist)

= Behandlar patienten sjalv

Behandlar patienten sjav/skickar till
annan vardgivare vid behov

= Beroende pa problematik

Skickar patienten till annan kollega
(optiker)

Figur 9. Tartdiagrammet visar hur deltagarna brukar hantera patienter med

samsynsproblematik.

Enligt resultatet var det 89 deltagare av 273 som har lést efterutbildning som magister,
master eller diagnostisk optometri; 76% utav de behandlar patienten sjélv i forsta hand
och remitterar vid behov, 19% skickar patienten till gonlidkare eller ortoptist och 5%
skickar till en annan kollega. Resterande 184 deltagare hade inte ndgon av
efterutbildningarna som ndmns ovan. Av dessa var det enbart 40% som behandlar

patienten sjalv.

I fraga 14 i enkiten, se bilaga A, fanns det mgjlighet for deltagarna att 1dmna
kommentarer. Minga som besvarade enkiten skrev att tiden som &r utsatt for en
standard synundersokning inte récker till for att hinna utfora alla métningar och att de da
far boka in aterbesok for att hinna utfora de métningar som missats vid forsta besoket.
Tidspress och forseningar forsamrar arbetet och optikerna upplever att de far mindre tid
dn de behdver for att utfora en standard synundersokning. En del utav deltagarna
svarade dven att kedjorna fokuserar mer och mer pa forsiljningen av glasdgon och att

det inte finns vare sig tid eller ekonomi for annat &n det.

20



5. Diskussion

Resultatet av studien visar att prelimindra métningar utfors till stor del och att den
huvudsakliga anledningen till varfor vissa tester utesluts ar pa grund av tidsbrist. Bland
deltagarna uppgav 38% att tidsbrist dr den huvudsakliga anledningen och 64% utav de

som svarade tidsbrist hade 20-30 minuter som standard synundersdkning.

Andra métningar sdsom ackommodativa matningar och vergens méatningar utfors inte i
samma utstrickning som prelimindra métningar. Ackommodativa métningar utfors utav
32% av deltagarna och vergensmaétningar utav 31%. Enligt Hamed et al. (2013) &r det
20% som har ndgon form av binokuldra problem nér de besoker en optiker. Om
binokuldra matningarna inte utfors sé ar det ldtt att missa patienter med vanliga
ackommodativa- och vergensproblem. Det kan leda till att patienter med dessa problem
feldiagnostiseras eller inte far den hjdlp/vard som kriavs/behdvs, vilket kan leda till flera

aterbesok.

Framtagning av AKA-kvot var en av métningarna som utfors minst bland deltagarna.
Det dr en métning som skulle kunna utforas oftare d4 den métningen hoér ithop med
forimdtningar. Som tidigare ndmnt gér det att fa en uppfattning om AK/A 4r normalt
dven fast man inte anvinder sig av en formel. Istillet gar det att jimfora avstands- och
nérforin med varandra; exempelvis en exofori som dr storre pa néra héll dn pa avstand
har ett ldgt AK/A och en esofori som édr storre pa néra hall &n pa avstand har ett hogt
AK/A (Elliot 2014). Det var en storre andel av deltagarna som utférde forimétningar vid
varje undersokning 4n AKA-métning sa egentligen skulle det vara enkelt att 6ka
andelen sé fler utfor AKA. Férmodligen utfors mitningen i liten utstrackning pa grund
av osédkerhet eller kunskapsbrist, da det dr en métning som tar mycket kort tid (1-2

minuter).

Som tidigare ndmnt, utesluts vissa binokuldra métningar pd grund av tidsbrist. Utdver
det ar osédkerhet (26%), kunskapsbrist (18%) samt brist pa utrustning (18%) (se figur 7)
skélen till exkludering av métningar. Osdkerhet och kunskapsbrist kan hinga ihop
eftersom kunskapsbrist kan leda till osékerhet. Av de optiker som hade en utlandsk
utbildning sa svarade ingen att kunskapsbrist var en anledning till att vissa matningar

utesluts, de upplevde att tidsbrist var den huvudsakliga anledningen. Majoriteten av de
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som hade en utldndsk utbildning har studerat i 4 ar eller mer, vilket innebér att de
formodligen har mer kunskaper. Kurser inom samsynsproblem skulle kunna minska
orsakerna som osékerhet och kunskapsbrist. Det skulle utoka optikernas kunskap inom
samsynsproblem. En del av deltagarna har nimnt att de skulle vilja ha mer kurser inom
samsynsproblematik och att man skulle kunna ldgga mer vikt pé det vid

grundutbildningen och dven vid efterutbildningar.

Pa hemsidan binoseende.nu ges det kurser inom ortoptik for optiker dar det gar att 14sa
en grundkurs samt en avancerad kurs. Den ena kursen ger grundlaggande kunskaper for
behandling av astenopiska besvér och ligger dven fokus pd behandling av
dekompenserande forier samt avvikelser i ackommodation och konvergens. Det finns
dven en avancerad fortsattningskurs som behandlar lite mer avancerade fall.

(Binoseende. u.4).

Ett alternativ for att fa mer kunskap och sikerhet inom samsynsproblematik skulle
kunna vara att ta upp mer om samsyn under grundutbildningen. Eventuellt skulle en
kurs som fokuserar pa samsynsproblematik ge mer kunskap och sikerhet hos de
nyblivna optikerna. Idag moter studenterna en del externa patienter, dock &r det inte sa
stort fokus pd samsynstester utan mer fokus pa delarna i en refraktionering. Ett
alternativ skulle kunna vara att studenterna far mota patienter som har kénda
samsynsproblem, dar de far utfora olika samsynstester, sitta en diagnos och ga vidare
med exempelvis prismakorrektion och syntraning. Det skulle formodligen ge mer

kunskap och sdkerhet infor arbetslivet.

Deltagarna med avancerad utbildningsniva som Magister, Master eller Diagnostisk
optometri har formodligen mer kunskap inom samsynsproblem dd 76% behandlar
patienten sjdlv i forsta hand och remitterar om det &r storre problem som de inte sjilva
kan hantera. Bland deltagarna med grundutbildning 4r det 40% som behandlar patienten
sjdlv. De med hogre utbildningsnivé kénde sig d&ven mer sékra med att hantera
samsynsproblem dn de som enbart har en grundutbildning. Har syns det tydligt att det &r
stor skillnad mellan utbildningsniva nir det kommer till hantering av patienter med

samsynsproblem.
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Brist pd utrustning begrénsar optiker fran att utfora binokuldra métningar. |
Socialstyrelsens forfattning SOSFS 1995:4 9 § star det att “Optikern ska ha tillgang till
dndamalsenlig utrustning.” Optikerbutiker dr darfor skyldiga att forse
undersokningsrum med den utrustning som behdvs for att optikern ska kunna utféra
synundersokning enligt kvalitetsnormen. Idag &r det véldigt sdllan man ser RAF-stavar,
prismastavar eller ackommodativa flipprar i undersékningsrummen. Anledningen till

det kan bero pa att samtlig utrustning inte anses vara av behov eller att de ar for dyra.

Av deltagarna &r det 40% som remitterar patienter med samsynsproblem till en annan
vardgivare som dgonlikare eller ortoptist (se figur 8). Konsekvensen av det blir mer
belastning for sjukvarden dé flera patienter med samsynsproblem remitteras nir optiker
bor kunna behandla dessa sjdlva. Mer belastning for sjukvarden innebér att patienter
med binokuldra problem fér std ut med associerade symtomen som till exempel
svérighet vid nirarbete under langre tid. Om fler optiker har kunskapen om hur man
hanterar patienter med binokuldra problem skulle inte dessa patienter behdva vinta sa
linge med att fa hjdlp med problemet. Mindre belastning for sjukvarden skulle dven
medfOra att patienter med andra sjukdomstillstdnd som till exempel glaukom, katarakt

eller AMD skulle f4 vird utan lang véntetid.

I resultatet gick det tydligt att se att de som arbetar i privat butik oftast har mer tid pa sig
under en synundersokning dn vad de som arbetar i kedja har. De som arbetade i privat
butik upplevde inte till lika stor utstrdckning, som de i kedja gjorde, att tidsbrist var den
huvudsakliga anledningen till varfor vissa métningar inte utfordes. De som arbetade

privat upplevde istéllet att den huvudsakliga anledningen var kunskapsbrist.

Négra alternativ for att forsoka forbéttra optikernas arbete med patienter som har
associerade samsynsproblem ir att de ska fa langre tid for sina undersékningar. Tjugo
till 30 minuter &r for kort tid for att hinna med alla viktiga matningar och tiden bor vara
mellan 45 minuter till en timme. Léngre synundersdkningar skulle leda till att fler tester
utfors pa patienterna vilket innebér att fler samsynsproblem skulle upptéckas hos
patienterna. Det skulle dven leda till farre aterbesok vilket underléttar for patienten och

butikerna behover inte sétta ut tid pa gratis aterbesok for att tiden inte racker till.
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Att forldnga tiden pa synundersokningar leder till att butikerna tar emot férre patienter
under en dag, vilket leder till att de fir in mindre pengar pé en dag. Darfor kan éven ett
alternativ vara att oka priset pa synundersokningar och att dven borja ta betalt for
aterbesoken. Att dven borja erbjuda tjanster kopplade till samsynsproblem som
exempelvis syntridning skulle ocksa vara ett alternativ som skulle kunna gynna

butikerna.

Vid utvérdering av binokuldra problem dr covertest en bra inledning. En nackdel med
métningen &r att man inte kan upptéicka smé deviationer som 2-34 dven som erfaren
optiker. (Cebrian et al., 2014). Ett antal deltagare har i enkéten svarat att om covertest
inte visar ndgra tecken pd deviationer sa utfors inte forimédtningarna. Av de som utfor
covertest dr det 63% som dven utfor forimétningar. Det dr alltsd 37% som viljer att inte
utfora forimétningar i samband med covertest, vilket i sin tur kan leda till att man

missar sma deviationer.

En noggrann anamnes &r viktig for att fa en inblick i patientens problem. En viktig del
for att f4 till en bra anamnes &r tid. Om optikern exempelvis dr stressad finns det storre
risk att vissa fradgor gloms bort och patientens problem missas. Sedan dr det inte enbart
anamnesen som dr avgorande for att uppticka samsynsproblem, vissa tester bor utforas
dnd4 dven fast anamnesen inte indikerar pa nagot avvikande. En stor del utav deltagarna
svarade att om anamnesen inte indikerar pa problem sa behover inte vidare utredning

utforas.
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6. Slutsats

Studien har visat att majoriteten av legitimerade optiker i Sverige utfor preliminéra
métningar vid varje undersokning eller, a&tminstone, vid behov. Medan ackommodativa-
och vergensmitningar utfors oftast vid behov eller aldrig. Huvudanledningarna som
angavs till varfor vissa matningar utesluts &r tidsbrist, alternativt
kunskapsbrist/osdkerhet. Langre tid pa undersdkningar skulle vara en 10sning for optiker
att hinna utfora flera mitningar. Aven extra kurser inom samsynsproblem skulle vara en

16sning for kunskapsbrist/osikerhet.
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1 vilken utstréickning utfors samsynstester?

| vilken utstrackning utfors
samsynstester?

Vi &r tva studenter fran Optikerutbildningen som |&ser var sista termin pa Linnéuniversitetet i
Kalmar. For tillfallet skriver vi vart examensarbete som handlar om samsynstester. Vi anser att
hantering av samsynsproblematik &r viktigt da ett utav Optikerforbundets mal for att na
hogsta mojliga patientsakerhet &r att "optiker ska etableras som vardgivare inom
samsynsproblematik".

Syftet med den héar enkaten &r att ta reda pa i vilken utstrackning samsynstester utfors i det
dagliga arbetet och varfor de inte utférs om sa ar fallet. Denna studie handlar om patienter
med icke-strabismiska samsynsproblem och alla svar &r helt anonyma. Enkéaten tar ungefar 5
minuter att besvara. Vi som utfor studien heter Caroline Pullola och Habiba Shakirova och var
handledare heter Peter Lewis.

*Obligatorisk

1.

2

1. Hur lange har du arbetat som optiker *

Markera endast en oval.

(__)o-5ar
) 6-104r
( )11-154r
) 1520 4r
_ )21-254r

") Mer&n 25 ar

2. Har du genomgatt nagra av foljande efterutbildningar?

Markera endast en oval.

D Magister (1 ar eller ekvivalent)
) Master (2 ar eller ekvivalent)
() Diagnostisk Optometri (DO)
) Ovrigt:

https://docs.google.com/forms/d/1jDzNR SUwriOSsZ6gmtIWq8-5viwxPcol_nZlc4SJ_pA/edit
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3. 3. Har du formell behdrighet till att rekvirera diagnostiska égondroppar? *

4. 4. Jobbar du inom kedja eller privat? *

Markera endast en oval.
D) Kedja (Smarteyes, Synoptik, Specsavers, Synsam, Direkt Optik, Synologen, Klarsynt,
Aoptik)
") Privat

() Ovrigt:

5. 5.0m du svarade kedja pa fraga 4, vilken kedja jobbar du pa?

Markera endast en oval.

() Smarteyes
) Synoptik
() Specsavers

() synsam
(") Direkt Optik
) Synologen

D) Klarsynt
) Aoptik

) Annan kedja

6. 6. Vilketlan jobbar dui? *

https://docs.google.com/forms/d/1jDzZNRSUwriOSsZ6gmtJWq8-5viwxPcol_nZlc4SJ_pA/edit
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7. 7. Utbildade du dig till optiker i ett annat land &n Sverige? *
Markera endast en oval.

ri“\Ja

() Nej

8. 8.0Om du svarade JA pa fraga 7, hur méanga ar var din utlandska utbildning?
Markera endast en oval.

)2 ar
()3ar
C Daar

(_ ) Langre an 4 ar

9. 9. Hurlang tid tar en standard synundersdkning dar du jobbar? *

Markera endast en oval.

() ca 20 minuter
() 20-30 minuter
() 30-45 minuter

) 45 minuter till en timme

() Ovrigt:

https://docs.google.com/forms/d/1jDzZNRSUwriOSsZ6gmtJWq8-5viwxPcol_nZlc4SJ_pA/edit

3/5
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10.

11.

1 vilken

utfors

10. Vilka samsynstester brukar du utféra? *

Markera alla som galler.

| | Covertest

[ | Motilitet

[ kNP

|| Ackommodationsamplitud
|| Ackommodativ facilitet

[ ] AKA

|| Foriméatningar

|| Vergensmatningar

| ] Vergens facilitet

| | Fixationsdisparitet

Ovrigt: H

11. Nar utfér du samsynstesterna? *

Markera endast en oval per rad.

Vid varje undersokning  Vid behov

Aldrig

Covertest

Motilitet

KNP

Ackommodationsamplitud

Ackommodativ facilitet

AKA

Forimatningar

Vergensmatningar

Vergens facilitet

010]0]|0]0]0|0]0]01|0

Fixationsdisparitet

010(010]010|0]010 |0
010]0(0|0|0]0|0|010

ps:/

.google.

f /d/1jDzZNRSUwriOSsZ6gmtIWq8-5viwxPcol_nZlc4SJ_pA/edit
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12.  12. Om inte du utfér dessa tester, vilken ér den huvudsakliga anledningen? *

Markera alla som galler.

|| Tidsbrist

|| Brist pa utrustning
|| Kunskapsbrist

|| Osakerhet

Ovrigt: |

13.  13. Hur brukar du hantera patienter med samsynsproblem? *

Markera endast en oval.

: Behandlar patienten sjélv
) Skickar patienten till annan kollega (optiker)
(__ ) Remitterar patienten till annan vardgivare (6gonlakare / ortoptist)

() Ovrigt:

14. 14.Har du nagra 6vriga kommentarer utéver dessa fragor?

Det har innehallet har varken skapats eller godkénts av Google.

https://docs.google.com/forms/d/1jDzZNRSUwriOSsZ6gmtJWq8-5viwxPcol_nZlc4SJ_pA/edit 515
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