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Framsidans bilder: ögonbotten hos en av försökspersonerna.
På de nedre bilderna (fotograferade med excentrisk korrektion) 

ser man att skärpan är bättre i det område som personen använder, 
det straxt ovanför scotomet. Läs mer på s 30.



Förord
Att hamna i den akademiska världen var något jag aldrig planerat

eller ens tänkt på som en möjlighet eftersom min bakgrund är långt

ifrån akademisk. När jag i mitt tidigare arbete på Syncentralen i

Jönköping kom i kontakt med Certec och Bodil Jönsson var det en

ny värld som öppnade sig.Att se dessa forskare i sina mest annor-

lunda tankegångar gjorde att jag inte kunde motstå att hänga på och

kanske ibland även anta utmaningar som jag inte skulle ha gjort

annars. Har man två professorer emot sig i en diskussion om optik,

gäller det att våga överbevisa dem. På den tiden räckte det med

praktisk och klinisk erfarenhet samt intresset att pröva. För man kan

inte veta utan att ha provat.

Det var inte förrän arbetet med projektet Widesight blev så

intressant att mycket av min fritid gick åt för forskningsarbete som

jag insåg att det var dags att satsa på forskning och utveckling.Att jag

nu är forskare och doktorand på ett universitet har jag ibland

fortfarande svårt att inse. Jag har förmånen att arbeta i ett mycket

kreativt klimat och får ett otrolig stort stöd av mina handledare och

andra i min omgivning.

Under resans gång har det många gånger blåst motvind i detta

projekt, och det har inte saknats kritiker. Detta har sporrat oss

kanske ännu mer och det är därför en stor glädje att nu kunna

presentera de första resultaten. Efter många års arbete med syn-

skadade människor som ser nästan uteslutande med sin perifera syn

har jag ofta funderat på varför det skiljer så mycket mellan olika

individer trots att de enligt journalen har lika synhandikapp.Att det

skulle kunna finnas optiska förklaringar till en del av dessa olikheter

är något jag länge misstänkt. Nu vet vi att det är så, för nu kan vi

bättre mäta ögats optik, dess begränsningar och syn. Detta hade inte

varit möjligt utan det stora stöd vi fått från personer som själva är

drabbade av centrala scotom. Genom att lyssna på dem, de verkliga

experterna, har jag lärt mig otroligt mycket. Ett stort tack till alla

försökspersoner och särskilt dem som här beskrivs och alla andra

som på olika sätt bidragit till att arbete fortskridit. Ett speciellt tack

till synpedagog Krister Inde, inte bara för att han varit försöksperson

utan också för många bra tips och fint samarbetet som lett fram till

nya metoder. Syncentraler, särskilt syncentralerna i Skåne och syn-

centralen i Sundsvall (främst via ögonläkaren Marlene Lindberg),

optiker och ögonmottagningar har hela tiden hjälpt till på ett

konstruktivt sätt.

Det allra största tacket går givetvis till min huvudhandledare

professor Bodil Jönsson. Tack vare att hon gett mig sitt stöd har jag

kunnat bli antagen som doktorand. Eller kanske kan man säga att

hon gett mig förtroende så att jag också vågade anta utmaningen. Jag

vill även tacka för allt det tålamod, engagemang, uppmuntran, idéer

och mycket mer som hon ger mig vid varje handledning.
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Att behöva åka till Polen för att träffa universitetslektor Peter
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Sammanfattning
Huvudresultatet av föreliggande arbete är att optiska korrektioner

för bättre avbildning på näthinnan hos människor med centralt

synbortfall kan ge signifikanta förbättringar (såväl objektiva som

subjektiva) av det excentriska seendet. Mätmetoder har utvecklats

för mätningar av seendet utanför makula (gula fläcken), optiska

korrektioner har gjorts och synen hos ett antal försökspersoner med

centrala scotom har mätts med och utan excentrisk korrektion.

Resultatet av detta arbete avviker från en tidigare etablerad

föreställning att optiska korrektioner utanför makula inte har någon

effekt på seendet. Hela synbegränsningen har antagits ligga i

näthinnan och dess struktur samt den låga täthet av receptorer

utanför makula. Den dåliga optiska avbildningen på näthinnan

utanför makula har ansetts vara av underordnad betydelse.

Arbetet och dess resultat har möjliggjorts genom gränsöver-

skridande samarbeten mellan ett antal olika kompetenser. Svagsyn-

optik har fått möta fysikens optik. Praktisk synrehabilitering har fått

möta teoretisk. LTH och KTH har haft ett nära samarbete. Resultatet

har blivit inte bara ett antal framgångsrika fallstudier utan också ett

antal nya mätmetoder för perifer ögonoptik (och åtföljande

korrektion) och metoder att mäta excentriskt seende.

Denna licentiatuppsats sammanfattar det hittillsvarande arbetet

men utgör inget slutresultat.Arbetet fortsätter med oförminskad

styrka. Närmaste steg är mätningar av perifer ögonoptik med

ytterligare en laboratoriemätmetod, med vars hjälp vi hoppas kunna

mäta ännu längre ut i periferin.Ytterligare fallstudier med excentrisk

optikmätning, optisk korrektion och synfunktionsmätning kommer

att göras. Den stora mängden människor med nedsatt centralt

seende gör det viktigt att det framöver också utvecklas enklare

mätmetoder för syncentrals- och optikerbruk och bättre möjligheter

till excentrisk korrektion.

nyckelord
Astigmatism
Aberrationer
Centralscotom
Excentrisk fixation
Excentrisk korrektion
Excentrisk syn
Raytracing
Svagsynoptik
Synfält
Synrehabilitering
Synskada 
Synskärpa
Synsvag
Visus 
Ögonoptik
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Syfte
Syftet med detta arbete är att människor med centralt synbortfall

skall kunna få en bättre perifer syn. Tre delmål kan urskiljas:

1. modeller, mätmetoder och kliniska
mätningar av perifer optik

Utveckla mätmetoder för att studera optiken i och speciellt

avbildningsfelen vid excentrisk fixation och perifer avbildning i

mänskliga ögon samt mätmetoder för perifer syn. Genomföra

individuella mätningar av ögats perifera optik hos ett antal personer.

2. excentrisk korrektion och 
dess effekter på seendet

Studera effekter av den optiska korrektionen på seendet hos

personer med centralt scotom (nedsatt eller obefintlig syn i nät-

hinnans gula fläck).

3. kunskapsöverföring
Överbrygga kunskapsglappet mellan optiker, fysiker, ögonläkare och

personal inom synrehabilitering.
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1. Inledning
När jag blev optiker för 25 år sedan, var utbildningen i allt väsentligt

en hantverksutbildning. Den kombinerades med en långvarig

praktik, helt i mästare – lärlingstraditionen [Jernström, 2000], varvat

med utbildning på optikerskolan. Sedan år 1994 är optiker-

utbildningen en högskoleutbildning, och de allra första doktoran-

derna med en akademisk optikerutbildning bedriver nu forskar-

studier. Jag hör till dessa pionjärer men har alltså den gamla

utbildningen plus påbyggnadsutbildningar som bakgrund.

Det forskningsområde jag gjort till mitt handlar om den perifera

synen. Den perifera synen är ovärderlig för människor med nedsatt

centralt seende. Den kan visserligen aldrig ersätta direktsynen, men

människor med centralt synbortfall (centralt scotom) kan trots allt (i

begränsad omfattning) läsa, handarbeta och se på TV med hjälp av

förstoring. I Sverige har cirka 80 000 människor starkt nedsatt

direktsyn, och av dem är cirka 3 000 barn. Helt eller delvis beroende

av det perifera seendet, på grund av totalt bortfall av den centrala

synen, är cirka 10 000 människor.

Några egentliga ansträngningar utöver förstoringshjälpmedel för

att optiskt förbättra förutsättningarna för det perifera seendet har

aldrig gjorts. Man har utgått från att detta ändå inte skulle löna sig,

eftersom de perifera delarna av näthinnan har ansetts ha för dålig

upplösningsförmåga. Likväl är det uppenbart för alla optiker och

alla inom synrehabiliteringsvärlden att människor med centrala

scotom (bortfall) i den centrala delen av näthinnan faktiskt aktivt

använder sig av den perifera synen. Detta framgår av att de fixerar

excentriskt, både vid orientering och när det gäller diskriminering

(urskiljning) av föremål och text. Men likväl har de aldrig fått någon

optisk korrektion för att kunna se bättre i sneda vinklar.

Att träna läsning med excentrisk fixation var något nytt i mitten

av 1970-talet [Inde, 1978] [Bäckman and Inde, 1979]. Man tränar

läsning med optik som ger förstoring på mycket korta läsavstånd.

För de flesta har det visat sig att fixation uppåt, det vill säga att lägga

texten under scotomet, har fungerat bäst. [Nilsson et al., 1998]

[Nilsson, 1991]. På senare år har det även gjorts försök att utveckla

träning av excentrisk fixation för läsning med datorprogram. Med

hjälp av stödlinjer på skärmen kan fixationen underlättas, och

antalet lästa ord per minut ökas. [Frennesson et al., 1995].

Intressanta studier finns gjorda med scanning laser ophtalmo-

scope, både när det gäller kartläggning av scotomet och hur man
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läser med olika typer av bortfall [Fletcher et al., 1999]  [Guez et al.,

1993].

Redan på 1800-talet kunde vetenskapsmän som Thomas Young se

att människoögat hade astigmatism [Young, 1801]. Och Herman von

Helmholtz yttrade i början av 1900-talet att ögats optik innehåller så

mycket optiska fel att det aldrig skulle accepteras, jämfört med ett av

en linsdesigner skapat system [Bennet and Rabbets, 1998].

I denna licentiatuppsats sammanfattas mitt hittillsvarande arbete

om ögats perifera optik och möjligheter att optiskt förbättra det

excentriska seendet på avstånd. Först ges introduktioner till vart och

ett av mina tre arbetsområden:

1. Modeller, mätmetoder och kliniska mätningar av excentrisk

avbildning

2. Korrigerande optik och dess effekter på perifert seende

3. Kunskapsglapp mellan olika yrkeskategorier.

1.1 Modeller, mätmetoder och kliniska mätningar
av perifer optik

Många modeller av ögat och dess optiska system finns publicerade.

I vissa fall har det också gjorts beräkningar av aberrationer utanför

optiska axeln [Pomerantzeff et al., 1984]  [Dunne et al., 1987]  [Liou

and Brennan, 1997]  [Popiolek-Masajada and Kasprzak, 1999]

[Kooijman, 1983]  [Wang and Thibos, 1997]. Mängder av modeller

har använts med början i det berömda ”Gullstrands schematiska

öga”[Gullstrand, 1909].

Några beräkningar har handlat om hur aberrationerna förändras

och ökar vid ackommodation. Det visar sig att hornhinnans form

har ingen eller liten betydelse för avbildningens kvalitet vid snett

infall i ögat [Smith and Lu, 1991]. I stället är det i huvudsak ögon-

linsen och dess placering som åstadkommer aberrationer (i första

Gullstrands

schematiska öga.
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hand sned astigmatism). Ögats normala lins ger mindre aberrationer

(avbildningsfel) än en intraokulär (IOL) lins.

Det finns alltså i ögonmodellernas värld en del beräkningar av

perifer optik, men metoder för mätningar av perifer ögonoptik

saknas nästa helt . Koncentrationen på den centrala ögonoptiken är

närmast total. Det är där man kan uppnå en hög upplösnings-

förmåga och en skarp fokusering, och även en svag närsynthet bör

korrigeras eftersom den kan ha en stor inverkan på den centrala

synskärpan. På sistone har man också börjat intressera sig för

möjligheterna till supersyn: att med korrigerande optik få den

centrala synen för det normala ögat att bli ännu skarpare än vad den

är naturligt.

Medan man alltså pressar den centrala synen mot nya höjder, har

intresset för den perifera optiken varit mindre. Man har utgått från

att det är näthinnan och dess begränsade synreceptorsantal perifert

som sätter gränsen, inte den optiska skärpan. Som en följd av detta

synsätt är praktiskt taget alla metoder för mätning av ögonoptik

utvecklade för mätningar i det centrala området av näthinnan.

Flertalet metoder är oanvändbara i det perifera seendet.

Ett undantag i litteraturen representeras av en artikel från 1975

[Frisén and Glansholm, 1975]. Författarna presenterar ett mät-

resultat som visar att det finns optiska begränsningar i den perifera

optiken. I samma artikel driver de intressanta resonemang om varför

den perifera synen inte anpassat sig till ögats optiska begränsningar

utan håller sig med en överlägset neural upplösningsförmåga.

Friséns och Glansholms resultat och sätt att resonera har emellertid

inte slagit igenom hos vare sig ögonläkare eller optiker, trots att det

gått mer än 25 år sedan de publicerade sin artikel.

Om en synfältsmätning, en perimetri, utvisar att patienten har ett

stort centralt synbortfall (scotom), har det därefter inte funnits något

sätt att mäta sig fram till optiska korrektioner för bättre utnyttjande

av den perifera synen. Det man haft att tillgå har varit förstorande

hjälpmedel.

Inte heller forskningsmässigt har undersökningar av ögats optik

inriktats på det excentriska seendet. I de forskargrupper som försökt

göra korrektioner av excentrisk optik och mäta dess inverkan på

synen arbetar nästa uteslutande fysiker vid avdelningar för visuell

optik på något universitet. Några har placering på optometriutbild-

ningar, och flera samarbetar med ögonläkare från olika institut.

Olika traditioner råder i olika länder.

Välkända forskargrupper världen över har studerat det perifera

seendet, men inte på personer med centrala scotom såvitt vi vet.

I Spanien finns en lång tradition bland fysiker att forska på ögats

optik och dess påverkan på synen. De nu mest produktiva och kända

grupperna är Pablo Artals i Murcia och Rafael Navarros i Madrid

[Navarro et al., 1993]  [Artal, 1993]. I USA är David Williams grupp

Synfältsundersökning med

Goldmanperimetri sett

från undersökarens och

patientens sida.
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på universitetet i Rochester, New York mest känd för att de var först

med att fotografera enskilda tappar på näthinnan [Miller et al.,

1996]. Larry Thibos och hans grupp i Indiana har gjort en hel del

arbeten om den perifera synen och näthinnans begränsningar

[Thibos et al., 1987]. I Australien finns George Smith i Melbourne

och David Atchison i Brisbane som ägnar sig åt bland annat

teoretiska beräkningar och som har skrivit flera böcker om ögats

optik [Atchison and Smith, 2000].

1.1.1 subjektiva metoder
Den vanliga subjektiva metoden hos optikern är som bekant att man

frågar patienten ”bättre eller sämre”, när man byter mellan olika

linser. Denna metod ger inte tillräcklig noggrannhet i det perifera

seendet, eftersom synen där är så dålig att försökspersonen sällan

subjektivt kan avgöra små skillnader.

1.1.2 retinoskopi
Streckretinoskopi är en av optikerns vanligaste mätmetoder – man

kallar mätningen för retinoskopi eller skiaskopi. Den bygger på att

divergent rörligt ljus sänds in i ögat, och att optikern tolkar rörelsen

av reflexen från näthinnan med hjälp av olika linser framför ögat.

Metoden fungerar bra bara ut till cirka 5° från ögats optiska axel

[Bennet and Rabbets, 1989].

Längre ut är metoden svåranvänd, eftersom det tillkommer

reflexer som är mycket svåra att tyda. De enda som hävdat något

annat är Rempt et al. [Rempt et al., 1971], som för 30 år sedan menade

att det går att utnyttja det man kallar ”double sliding-door effect”. De

mätte i början av 1970-talet 442 personers båda ögon med retino-

skopi och gjorde ”skiagram”över resultaten. Denna undersökning

refereras ofta i artiklar och böcker.Vi har emellertid inte kunnat

rekonstruera deras försök och inte heller hittat någon annan som

gjort det eller kan göra det. Eftersom vi nu kan mäta med andra och

bättre metoder, har vi valt att inte fördjupa oss i detta.

Subjektiv undersökning av

ögats brytningsfel med

provglas i provbåge.

Retinoskopi genomförs på

armlängds avstånd och

korrektionslinserna kan

hållas i en list (stav med

sfäriska linser i ökande

styrka).

Vid retinoskopi med

divergent ljus (1) bedöms

reflexens rörelse i pupillen,

den röda linjen (2). Man

ser en medrörelse vid

hyperopi (översynthet) och

en motrörelse vid myopi

(närsynthet). Med olika

glasögonlinser framför

ögat ser man hur reflexen

förändras.
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1.1.3 mätning med manuell optometer
Före utvecklingen av de moderna autorefraktorerna fanns manuella

optometrar (refraktometrar), där optikern genom ett teleskop kunde

betrakta bilden av testmärken på näthinnan.Antingen studerade

man skärpan hos ett märke eller så använde man två testmärken som

skulle sammanfalla. Instrumenten användes fram till 1960-talet, och

några arbeten finns gjorda med dessa i sneda vinklar in i ögat.

På 1930-talet gjordes mätningar som visade på att kraftig

astigmatism är vanlig om ljuset inte faller centralt in i det mänskliga

ögat. I ”Refraction for the peripheral field of vision”[Ferree et al.,

1931]  användes en Zeiss parallaxoptometer för mätningar på 21

ögon i 20°–60°s vinkel från optiska axeln.

På 1970-talet använde flera forskare manuella optometrar, och

den största undersökningen är  ”Effects of Ametropia on peripheral

refraction”[Millodot, 1981]. Man undersökte 62 ögon på nasala och

temporala sidan ut till 60° vinkel. Man mätte både översynta,

närsynta och normalseende ögon. I experimentet användes en

Hartinger-optometer med ett periskop som speglade in fixations-

märket. Refraktorn visade sig mer pålitlig än retinoskopet med skia-

gram. Charman och Jennings kommenterar senare undersökningen

med att det skulle gått att förutse resultaten med modellberäkningar

[Charman and Jennings, 1982].

Själva bedömde vi tidigt att manuella optometrar skulle kunna

vara användbara för våra syften. Dessvärre är de i dag mycket

ovanliga.

1.1.4 mätning med autorefraktometer
De allra första automatiserade refraktometrarna kom under 1970-

talet. De medförde en stor och positiv förändring för optikern

genom att man direkt, enkelt och snabbt kunde få fram mätvärden

på ögats refraktion.Att alla autorefraktorer numera är konstruerade

så att de bara kan mäta i det centrala området ses inte som något

negativt, eftersom man ändå inte är intresserad av att mäta perifert.

1.1.5 fotografering med ögonbottenkamera
Ögonbottenkameror utnyttjas av läkare för att studera sjukliga

förändringar i näthinnan. I princip borde ögonbottenkamerorna

vara användbara för att studera skillnader mellan central och perifer

optik i ögat, men det har inte skett tidigare.

1.1.6 dubbelpassmetoden
Metoden kallas dubbelpass för att ljuset från en punktkälla avbildas

genom ögats optik två gånger. Först när ljusstrålarna går in i ögat och

ger en bild av punktkällan på näthinnan och sedan då de lämnar

ögat efter reflektion i näthinnan. Hur bilden ser ut på ögonbotten

registreras av ett ljuskänsligt mätinstrument. Tidigare använde man
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Fotografiet, taget med

ögonbottenkamera, visar

en makula med för-

ändringar som ses vid

makuladegeneration.

Tecknad bild på en nät-

hinna med en makula som

saknar funktion.



fotomultiplikatorer, numera ccd-kameror. Metoden ger en möjlighet

att läsa av brytningsfelet direkt på en dioptriskala. [Santamaria et al.,

1987]  [Artal et al., 1995b]  Se beskrivning av metoden på sidan 26.

Några mätningar finns gjorda i sneda vinklar men i små serier

med varierande central brytkraft. På 1980-talet gjorde Jennings och

Charman den första värderingen av ögats optik utanför optiska

axeln med hjälp av dubbelpassmetoden [Jennings and Charman,

1981]. De använde en vanlig lampa som ljuskälla och fotomultiplika-

tor som detektor. Mätningen genomfördes bara på ett öga och

slutsatsen var att Rempts värden stämmer bra [Rempt, Hoogerheide,

and Hoogenboom, 1971]. De kommenterar även Millodots under-

sökning [Millodot and Lamont, 1974]  med att man kunde förutse

hans resultat genom beräkningar av modeller.

På 1990-talet har det publicerats många artiklar från grupper av

forskare som gjort mätningar med dubbelpassmetoden. Nackdelen

med dessa är att de bara har mätt på ett fåtal ögon med olika

refraktion [Artal, Iglesias and López-Gil, 1995b]  [Williams et al.,

1996]  [Navarro,Artal, and Williams, 1993]. Deras sammanfattning

av resultatet för friska ögon kan sägas vara att den naturliga ögon-

optiken räcker bra perifert med tanke på näthinnans begränsningar.

En annan slutsats de kommer fram till är att ögats optik utanför

axeln är bättre än väntat, medan den centrala ögonoptiken inte

klarar sig särskilt väl jämfört med kommersiella optiska instrument.

[Navarro,Artal, and Williams, 1993] 

I en senare undersökning med dubbelpassmetoden har fyra

ögons astigmatism, koma och defokusering mätts upp i vinklar ut till

45° [Guirao and Artal, 1999]. I jämförbara vinklar var astigmatism

och koma ganska lika, men fokuseringen varierade. Det infallande

ljusets vinkel var den dominerande orsaken till astigmatismen.

1.1.7 vågfrontsmätning
En vågfront kan sägas beskriva hur långt ljuset kommit från en

ljuskälla efter en viss tid.Avvikelsen från den ideala vågfronten i ett

optiskt system kallas systemets vågfrontsaberration. Tekniken att

En upplyst punkt på nät-

hinnan ger upphov till en

divergerande sfärisk våg-

front som sprider sig ut ur

ögat. Efter passagen av

ögats optik blir vågfronten

deformerad. Avvikelsen

från den ideala plana våg-

fronten kallas ögats våg-

frontsaberration och ger en

fullständig bild av ögats

avbildningsfel.
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studera ögats vågfrontsaberrationer har sitt ursprung i Hartmann-

Shack-sensorn. Den användes först inom astronomin för att minska

atmosfärens störande inverkan när man ville ta skarpa bilder med

markbaserade teleskop. Med dess hjälp jämför man formen från en

perfekt vågfront med utseendet hos den verkliga vågfronten. På så

sätt kartläggs avbildningsfelen. För mätning av ögon användes detta

första gången 1994 [Liang et al., 1994] och utvecklades sedan de

följande åren [Liang and Williams, 1997]  [Liang et al., 1997].

Den snabba utvecklingen av laserbehandling av hornhinnan med

excimerlaser har gjort att det nu finns kommersiella instrument för

vågfrontsmätning av ögats centrala optik. Instrumentet går dock inte

att använda i sneda vinklar.

En alternativ metod till Hartmann-Shacksensorn är laser-

raytracing [Navarro and Moreno-Barriuso, 1999]  eller liknade

metoder [Molebny et al., 1997]. Dessa kan vara ett alternativ och ger

samma möjligheter men har inte fått samma genomslag som våg-

frontsmätning med Hartmann-Schack-sensorn. [Navarro et al.,

1998].

1.1.8 fotorefraktionering
Fotorefraktionering kan enkelt beskrivas som att ljuset från en liten

ljuskälla nära kamerans lins reflekteras från näthinnan och  att det

ser olika ut vid olika brytningsfel i ögat.Variationen av hur pupillen

blir upplyst kan tydas genom att jämföra fotografier av olika reflexer.

Tekniken användes första gången av Howland 1974 [Howland and

Den deformerade våg-

fronten från ögat faller in

mot en matris av små

mikrolinser.Varje lins

fokuserar sin del av våg-

fronten till en punkt på en

CCD-kamera. Ljus-

punkternas position kan

översättas till vågfrontens

lutning vid den aktuella

mikrolinsen och på så sätt

kan vågfrontens form

beräknas.
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Howland, 1974]. Metoden har inte fått något genomslag, eftersom

noggrannheten har varit för dålig.

Under detta arbetets gång har det dock tillkommit en ny foto-

refraktometer, den s.k. PowerRefraktorn: www.multichannelsys-

tems.com. Runt ett kameraobjektiv sitter sex segment med infraröda

lysdioder i en cirkel. De tänds en efter en, ljuset går in i ögat och

kameran fångar upp reflexen från näthinnan. Instrumentets

programvara analyserar den inkommande bilden och mäter refrak-

tionsfelet. Mätningen sker i realtid och kräver endast att försöksper-

sonen fixerar kameran på en meters avstånd. Båda ögonen registre-

ras samtidigt, och hela mätningen går mycket snabbt att genomföra.

Man kan även spela in en fem sekunder lång video av mätningen.

Till skillnad från en vanlig refraktometer kan PowerRefraktorn

mäta även om fixationen inte är central. Förändringen i astigma-

tismen syns tydligt mellan olika fixationsriktningar. Det intressanta

är att den klarar att mäta i excentriska vinklar från optiska axeln och

utåt till cirka 30°. Pupillstorleken är avgörande för hur långt ut man

kan mäta. Mätvärdenas säkerhet finns dokumenterade och visar sig

vara särskilt exakta för astigmatism, där de i medeltal skiljer sig bara

0,4 dioptrier i förhållande till den subjektiva korrektionen [Choi et

al., 2000].

PowerRefraktorn är en

bärbar dator med ett sex-

armat retinoskop som

mäter ögats refraktion

(brytningsfel) på båda

ögonen samtidigt.

Hur pupillen blir upplyst

vid mätning med foto-

refraktionering, i detta fall

PowerRefraktorn, vid

emmetropi (rättsynthet),

myopi (närsynthet) och

hyperopi (översynthet).

Reflexen från nät-

hinnan analyseras av

programmet som kan tyda

bilden av den upplysta

pupillen.
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1.2 Excentrisk korrektion 
och dess effekter på seendet 
De begränsade insatserna för att studera ögats excentriska optik leder

också till att få optiska korrektioner för excentriskt seende har gjorts.

Därför är studier av det excentriska seendet inte så vanliga. Rempt

och hans grupp [Rempt et al., 1976] använde värden från skiagram



för att korrigera tre normalseende personers excentriska refraktion i

vinklar mellan 10° och 60°. De försökte sedan mäta synskärpan hos

dessa med Landolts ring. Resultatet blev att ingen skillnad i deras syn

kunde uppmätas vare sig med eller utan korrektion. De värden som

Rempt presenterade har både ifrågasatts och bekräftats av olika

forskare. [Lotmar and Lotmar, 1974].

Millodot och Lamont mätte i ett försök sned astigmatism i ett

öga, med och utan sfärisk kontaktlins, för att se om en sådan kunde

ändra astigmatismen. I så fall skulle astigmatismen kunna förklaras

av hornhinnans utflatning mot limbus (kanten av hornhinnan).

Resultatet blev att ingen skillnad i astigmatism gick att mäta vare sig

med eller utan kontaktlins. [Millidot & Lamont, 1974 15/id].

En grupp forskare har mätt upptäckarsyn och refraktion med

linser med sfäriska styrkor från +4 till –7 dioptrier i vinklarna 20°,

30° och 40° på tre ögon. Datorgenerade raster som subjektiv metod

för mätning av refraktionen jämfördes med retinoskopi och

refraktometer, Canon R1. Förmågan att se rasterobjekten var i detta

experiment känsligt för fokuseringsfel på ca 1 dioptri (D) över 20°

vinkel [Wang et al., 1996]. Ett år senare testade man fokusdjupet för

upptäckarsyn med sfäriska linser på rasterobjekt i sneda vinklar.

Mätt på bara tre ögon visade resultatet att man kunde variera hela

sex dioptrier i området mellan 20°–40°, dvs. man verkar helt okänslig

för fokusering. De säger dock att stora individuella variationer kan

förekomma och nämner att det ideala vore att korrigera astigma-

tism. Men det gjorde de inte. [Wang et al., 1997].

1.3. Kunskap- och begreppsskillnader 
mellan olika yrkesgrupper
När ögonläkaren ger beskedet att ”det inte finns något att göra”,

menar hon/han att det inte finns någon medicinsk behandling.Allt

för ofta glöms det bort att man med optiska eller andra hjälpmedel

kan hitta metoder att bättre utnyttja den syn som finns kvar.

Professionella aktörer uttrycker sig olika i optiska sammanhang. När

optikern säger ”fri visus”, säger ögonläkaren ”okorrigerad”. Fysikern

menar med astigmatism inte helt det samma som glasögonoptikern.

De refraktionsfel som glasögonoptikern noterar (t.ex. närsynthet och

översynthet) finns inte i fysikerns värld – där placerar man

bildplanet i rätt position. Fysikens optik är väl lämpad att beskriva

ett antal avbildningsfel (aberrationer) som också återfinns i ögats

avbildning: sfärisk aberration, koma, astigmatism, bildfältskrökning

och distorsion.

Fysikern talar om astigmatism som en av de effekter som

inträffar när ljuset faller in snett mot en lins. Ögonsjukvården och

optikern talar om sned astigmatism, när korrektionens cylinder-axel

inte ligger horisontellt eller vertikalt.
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I optiska system som

inte är symmetriska runt

optiska axeln, som exempelvis ögat,

kan det uppkomma astigmatism för

strålar längs optiska axeln. Figuren ovan visar

hur en plan våg bryts när den faller in mot en lins

med axiell astigmatism. I detta fall bryts strålarna i det

horisontella huvudsnittet kraftigare än de vertikala på grund

av att den toriska linsytans krökningsradie är kortare i det

horisontella huvudsnittet.

När fysiker talar om astigmatism, handlar det oftast om ett

avbildningsfel för strålar som kommer in snett mot linsen.

Axelparallella strålar bryts samman till en punkt på optiska axeln på

fokallängds avstånd. Ett parallellt men snett infallande strålknippe

bryts däremot samman till en punkt som ligger utanför optiska axeln

och på ett annat avstånd från linsen än vad de axelparallella strålarna

gör. Den förändrade brytkraften för snett infallande strålar blir olika

för strålar i två plan, detta leder till sned astigmatism. Figurerna visar

endast strålar i ett plan.



Med ömsesidiga ansträngningar kan man ta sig förbi problem

som skapas av olikheterna i själva orden i respektive språk. Mer svår-

överkomliga är de grundläggande skillnader i föreställningarna om

sammanhangen och vilka metoder och tekniker som är använd-

värda.Att jag som optiker t.ex. inte hade hört talas om raytracing

förrän jag kom i kontakt med Certec kan här få stå som ett belysande

exempel. Raytracing som ett sätt att via datorprogram följa en strål-

gång för att studera fel i optik eller optimera optiska lösningar borde

ha en given plats inom synrehabiliteringen, både för patienter och

personal. Men jag hade som sagt inte ens hört talas om möjligheten.

Också mellan den synsvaga människan och hennes omgivning

uppkommer problem baserade på bristande kunskaper. Man fäller

lätt omdömet ”då ser hon väl inte så dåligt?!”om den person med

centralscotom som upptäcker både smulorna på golvet och flyg-

planet på himlen, vilket hon kan göra tack vare sin intakta perifera

syn. Man kan också ha svårt att förstå varför en person som nyss

obehindrat satt och läste tidningen sedan utanför rummet måste ta

till den vita käppen som orienteringshjälpmedel. För hans del

handlar det om att den centrala synen är intakt medan den perifera

inte fungerar.

Hela denna uppsats kan och bör analyseras utifrån rådande

kunskapsglapp. Det är konsekvenserna av de glappen som gjort att

de resultat jag här kommer att redovisa inte kommit fram för länge

sedan. Samtidigt: det är tack vare den växelverkan som nu utvecklas

med stor hastighet som jag tror att förutsättningarna är goda för

fortsatta genombrott.

1.4. Publikationer och konferenser
Det arbete jag utfört och som redovisas i föreliggande uppsats har

tidigare publicerats/föredragits enligt följande:

Gustafsson, J., Terenius E., Buchheister, J., Unsbo, P. (2001).

Peripheral Astigmatism in Emmetropic Eyes,

Ophthalm. Physiol. Opt.Vol 21, No. 5, pp 393–400.

Gustafsson, J. Unsbo, P. (2001).

Correcting peripheral refractive errors in low vision subjects with

central scotomas, Proceedings from ARVO 2001 in Invest.

Opthalmol.Vis. Sci. 42, no.4, s 853.

Gustafsson, J. (2000).

”Widesight” – A Project aimed at Improving Peripheral Vision.

De Blauwe Kamer Theofaan Groep,Visio, National Foundation for

the Visually Impaired and Blind, ISBN 90-76898-01-4.

Presenterad vid Eurosight 2000, 3–6 sep,Veldhoven, Holland.

Ingår i ”Developments in

Low Vision: Abstracts of

the Fourth European

Conference on Low Vision”.
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Unsbo, P., Biedermann, K., Buchheister, J., Gustafsson, J.,

Terenius, E. (2000).

Oblique Astigmatism and Curvature of Field in the Human Eye.

Poster presenterad vid Northern Optics 2000, Uppsala, Sverige,

Abstract Publication,  91-7170-589-9.

Gustafsson, J., Jönsson, B., Möller, B., Pettersson, S. (2000).

Raytracing in the Compensation of the Peripheral Optics of the Eye.

Poster presenterad vid Northern Optics 2000, Uppsala, Sverige,

Abstract Publication,  91-7170-589-9.

Som populärvetenskap och information till synskadade människor

finns också ”Widesight” – forskning om att utnyttja synrester. Aktuell

Optik och Optometri, 3/01, s 23–25 2001, samt i omarbetad form i

SRF Perspektiv, 5/2001, s 26–27.
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2. Mätmetoder och tester
Som jag markerat redan i inledningen är detta ett pionjärarbete. Det

har gjort mitt arbete både lätt och svårt. Lätt eftersom det är relativt

enkelt att komma med alldeles nya idéer till metoder och genomföra

originalmätningar inom området perifer ögonoptik och excentriskt

seende. Men samtidigt svårt eftersom det finns så lite att referera till,

både tankemässigt och praktiskt.

Att mäta ögats optik i sneda vinklar från optiska axeln har flera

forskare gjort utan att korrigera för de optiska fel som presenteras

[Ferree, Rand, and Hardy, 1931] [Ferree et al., 1932] [Ferree and

Rand, 1933] [Guirao and Artal, 1999] [Jennings and Charman, 1981]

[Millodot, 1981] [Rempt, Hoogerheide and Hoogenboom, 1971].

Målsättningen i detta arbete är att metoder och mätningar skall

komma synskadade personer med centrala scotom till godo så att

synen som finns kvar perifert kan användas bättre.

2.1 Modeller och beräkningar 
Trots att jag är kliniker, var det naturligt att börja med modeller. Det

är via modeller av ögats optik som det blir uppenbart vad som är

känt och vad som inte är känt om ögat som optiskt system.

Avsaknaden av säkra optiska data kan nog aldrig bli så tydlig som

när ett datorprogram frågar efter dem och man inte har tillgång till

dem. En av de mer slående erfarenheterna är att det trots en mängd

förfiningar de senaste åren fortfarande råder stora kunskapsbrister

om optiken i ögat utanför den för det centrala seendet.

Även om jag efterhand insett att de individuella variationerna i

det perifera seendet är så stora att försök att arbeta med modeller

kanske är helt meningslösa, var arbetet med raytracing ändå en

fruktbar inkörsport. De största oklarheterna vad gäller ögats optik i

sneda vinklar är knutna till själva linsen i ögat [Smith and Lu, 1991].

I detta arbete har man beskrivit hur aberrationerna förändras när

man opererar in en ny lins i ögat, en IOL (intraokulär lins).

De stora kommersiellt tillgängliga raytracingprogram som vi

övervägde att använda var

– CODE V från Optical research associates

– OSLO från Sinclair optics

– Sigma 2000 från Kidger optics.

Långt innan jag kom i kontakt med dessa hade jag haft förmånen

att träffa docent Sven-Göran Pettersson på fysikinstitutionen på
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LTH och samarbeta med honom utifrån hans egenhändigt

konstruerade datorprogram med Gullstrands schematiska öga som

modell. I Sven-Göran Petterssons program kunde man följa

ljusstrålar och se storleken på bilden av ett punktformigt föremål.

Nästa kontakt etablerades med Wolfgang Fink, då i Tubingen,

Tyskland, numera på Caltech universitetet i USA. Hans program

innebar att man kunde se inte bara hur punkter deformerades av

ögats aberrationer utan också hur bilder av komplexa föremål tedde

sig på näthinnan [Fink et al., 1996].

Wolfgang Finks ray-

tracingprogram använder

Gullstrands ögonmodell .

Man ser direkt hur bilden

blir genom att objektet

projiceras tillbaka på en

skärm, i den form det

avbildas på näthinnan.
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Allt detta var mycket intressant. Men mitt huvudintresse är inte bara

att registrera hur det är utan att medverka till att optimera

korrigerande optik som kan förbättra ögats avbildning så mycket

som möjligt. Därför ville jag få erfarenhet av program som är gjorda

just för att optimera optik, och det var då jag kom till de ovan-

nämnda CODE V, OSLO och Sigma 2000. Det fanns många skäl för

mig att välja OSLO, och det kanske viktigaste var att det gick att få

kontakt med en tillmötesgående och kvalificerad van OSLO-

användare, Bo Möller, som är system- och linsdesigner inom Zeiss-

koncernen.

Datorprogram av den komplexitet som OSLO representerar

kräver nämligen också en expert som användare, och det var en stor

förmån att få Bo Möllers hjälp att genomföra beräkningar i den

perifera ögonoptiken utifrån den då nyaste ögonmodellen [Liou and

Brennan, 1997].

När vi väl fått mätvärden på de optiska felen i olika vinklar, valde

vi att låta konstruera korrektioner i samarbete med företaget

Multilens. Dessa linser provade vi på oss själva, dock med måttlig

eller ingen framgång.
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Ögonmodellen av Liou

och Brennan med centrala

strålar och excentriskt

infallande strålar i 40°

vinkel (ovan).

Spotdiagrammet visar

bilden på näthinnan. Man

ser då hur dåligt ljuset

fokuseras (till vänster).

Beräkningar utförda i

raytracingprogrammet

OSLO.

Optimeringsfunktionen

räknar fram den lins i

sfärisk och cylindrisk

styrka som ger bäst

avbildning. Exemplet

(ovan): 40° vinkel, linsen

på 12 mm topp-punkts-

avstånd.

Det nya spotdiagram-

met visar att fokuseringen

blir väsentligt bättre.

Längre än så här kommer

man ej med vanlig glas-

ögonkorrektion.

5,6

Eye, Liou and Brennan
Focal Length - 15,95 NA - 0,06271

Units: NN
DES: Mir

Eye, Liou and Brennan
Spot Diagram

REFHT 4,141
UV 1-3

FBY 1 FBX 0
Focus 0

0,1

- 0,1

Geometrical
Spot Size
0.02646

Diffraction
Limit

0.00504

Geometrical
RMS Y Size
0.02405

Geometrical
RMS X Size
0.01101

5,6

Eye, Liou and Brennan
Optical System Layout

Units: NN
DES: Mir

Eye, Liou and Brennan
Spot Diagram

REFHT 4,141
UV 1-3

FBY 0 FBX 0
Focus 0

0,1

- 0,1

Geometrical
Spot Size
0.005018

Diffraction
Limit

0.005255

Geometrical
RMS Y Size
0.005881

Geometrical
RMS X Size
0.001278



Till denna speciellt

utvecklade testbåge

tillverkades tre astig-

matiska styrkor enligt

beräkningarna från

raytracing enligt ovan.

I vinklarna

20°:

sf.+0,25 cyl.–1,25 ax 90°

40°:

sf.+1,5 cyl.–5,5 ax 90°

60°:

sf.+3,25 cyl.–11,25 ax 90°

24 • excentrisk korrektion vid centrala scotom

Glasen tillverkades med kombicylinder-slipning (båda ytor har

cylinderstyrka med effekter i motsatt riktning för att förstärka

varandra) för att få så bra avbildning som möjligt. Med dem gjordes

sedan försök att mäta skillnad i syn med hjälp av olika synfältsun-

dersökningar. Tyvärr var dessa svårtolkade och visade varken för-

bättring eller försämring. Däremot genomfördes experiment med en

digital ögonbottenkamera som fotograferade bilder med och utan de

kompenserande linserna i 40° vinkel. Möjligen kan man se en viss

förbättring av bildkvalitén med den beräknade excentriska

korrektionen.

Framräknade kompensationslinser i akryl (n = 1.492)

Infalls- Radie i Dioptrier  Radie i  Dioptrier 
vinkel y-led/mm i y-led x-led/mm i x-led

20° 462.9 –1.06 1720 +0.29 
40° 118.6 –4.15 358 +1.37 
60° 60.89 –8.07 157 +3.14 

En lins tillverkades med dessa tre styrkor i en och samma lins. Den

placerades i en speciell testbåge.

Senare genomförda mätningar på emmetropa (rättsynta) ögon

har visat att det är föga meningsfullt att prova korrektioner för

tänkta normalögon. I dag är det lätt att förstå detta negativa utfall,

men det var det inte då.Vi vet nu att ögats excentriska optik är

synnerligen individuell och vinkelberoende. De första optimeringar-

na och försöken med beräknade korrektioner visade sig oanvänd-

bara. De var dock viktiga för vårt fortsatta arbete, bl.a. genom att de

medverkade till att ge oss en gemensam referensram.



2.2 Mätmetoder
Av de ögonoptiska mätningar och metoder för centralt seende som

nämns i inledningen, är tre inte möjliga att använda i sneda vinklar

in i ögat. Detta gäller för såväl subjektiva mätningar med provglas,

som för retinoskopi och mätning med autorefraktor. Påståendet vad

gäller retinoskopi kan möjligen motsägas av andra, men jag har trots

omfattande försök och rådfrågningar inte kunnat få retinoskopi att

bli en metod för vare sig noggranna eller reproducerbara mätningar

utanför optiska axeln. Jag kan se att astigmatismen ökar utåt och att

den varierar men inte få säkra mått på den.

Av de resterande metoderna gav en manuell optometer (Har-

tingeroptometern) och fotografering med ögonbottenkamera bara

marginella resultat. Mätningar med PowerRefraktorn och dubbel-

passmetoden blev däremot framgångsrika.Vi har vidare utvecklat

dessa metoder och genomfört mätningar och kunnat visa effekter av

optiska korrektioner på försökspersoner. Det var en ren slump att jag

lyckades hitta en manuell optometer (refraktometer) ”Hartinger-

optometern”– de är numera sällsynta eftersom de ersatts av

moderna autorefraktorer. Jag provade att mäta med denna på ögon i

sneda vinklar. Det gick att på testbilderna tydligt se hur astigmatism-

en varierar i excentriska vinklar. De mätningar som genomfördes
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Den första modellen av

”Hartingeroptometern”.

Den användes mest i

Tyskland, men några

exemplar fanns i bruk i

Sverige på 1960- och 70-

talen.



gav tyvärr inga reproducerbara resultat. Svårigheten var framför allt

att få försökspersonen att bibehålla en stadig fixation. Jag modifie-

rade visserligen instrumentet så att huvudstödet blev vridbart men

inte heller detta ledde till pålitliga resultat.

2.2.1 mätningar med dubbelpassmetoden
Dubbelpassmetoden utvecklades först av Santamaria och med-

arbetare [Santamaria,Artal, and Bescos, 1987]. Utrustningen som

användes i vårt arbete byggdes på KTH av tekn dr Peter Unsbo och

hans medarbetare.
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Ljuset från en 10 mW He-Ne laser dämpas först genom ett filter PF1 till

en godkänd och säker intensitetsnivå. Laserljuset fokuseras sedan till

en liten punktkälla och kollimeras (görs parallell) därefter av lins L1 till

en bred parallell stråle. Endast 10% av ljuset reflekteras av stråldelaren

BS och linserna L2 och L3 avbildar punktkällan till fjärrpunkten till

det undersökta ögat.

Bilden på retina (näthinnan) kan fokuseras genom att linsen L2

flyttas så att området från –10 D till +10 D i refraktionsfel kan mätas.

Ögats optik och dess avbildning kan på detta sätt undersökas genom

att man studerar hur bilden av punktkällan ser ut på näthinnan. Den

diffust reflekterade bilden på näthinnan avbildas sedan genom ett

teleskop (lins L4 och L 5) till en känslig, kyld CCDkamera. För att mäta

ögats astigmatism registreras de båda huvudsnittens fokuslinjer och

den minsta spridningscirkeln.

För att minska problemen med speckler (interferensfenomen som

gör att kamerabilden blir grynig) i de första uppställningarna

monterades en roterande spegel SM som förflyttar bildpunkten på

näthinnan under kamerans exponeringstid. Beskrivning av denna

finns mer ingående i artikel [Gustafsson et al., 2001] bilaga 1.



Vårt bidrag till metodutvecklingen var följande: För att kunna mäta

snett in i ögat var det nödvändigt att bygga ett huvudstöd där den

undersökta personens huvud kunde roteras runt ögats inträdes-

pupill (tre mm bakom hornhinnan). För att få tillräcklig stabilitet

räckte det inte med ett vanligt hak- och pannstöd som används vid

oftalmologiska undersökningar.Vi var tvungna att fixera huvudet

genom en bettskena. En metallbit kläddes med tandläkarpasta, och

det gjordes ett avtryck av varje persons tänder. När pastan stelnat,

skruvades bettskenan fast i en ställning och huvudet blev stabilt

fixerat, då försökspersonen åter bet i skenan.

För att hålla ackommodationen och fixeringen stabil använde vi

ett enkelt linssystem som avbildade ett grönt belyst fixationskors i

oändligheten. Ögats pupill syntes på en  TV-skärm så att vi skulle

kunna se att fixationsriktningen var korrekt. Ett hjälpmedel för detta

var fyra hål i bländaren AP som avbildades symmetriskt på ögats iris

runt pupillen. Ett stort antal mätningar gjordes på varje öga.

Horisontellt och vertikalt

linjefokus samt minsta

spridningscirkel från

dubbelpassmätningar i

sneda vinklar.
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Mätningar med dubbel-

passmetoden byggd på ett

optiskt bord i laboratoriet

på KTH.

Notera att det var nöd-

vändigt med en bettskena

för att få tillräckligt bra

centrering av ögat och

tillräcklig stabilitet.



I optiklaboratoriet på KTH genomfördes mätningar med

dubbelpassmetod under våren 2000. Mätningarna gjordes på

emmetropa ögon – de fick inte ha större avvikelser sfäriskt eller

cylindriskt än 0,5 dioptrier. De flesta försökspersonerna var unga,

mellan 20 och 45 år, och de rekryterades bland studenter. Medel-

åldern var 28 år. Informationen som gick ut till försökspersonerna

återfinns i bilaga 2.

Mätningarna genomfördes temporalt och nasalt i det horison-

tella planet i vinklarna: 10°, 20°, 30°, 40° och 60° från synaxeln.

Tillstånd för dessa mätningar ansökte vi om hos Forsknings-

etiska kommittén och fick godkännande: LU 660-99 och KI 00-067.

Värden från mätningar med dubbelpassmetoden har bara an-

vänts i ett enda fall för att optiskt korrigera en försöksperson med

centralscotom. Mätvärdena i det fallet kontrollerades och jämfördes

med mätningar med PowerRefraktorn enligt nedan.Värdena

överensstämde väl.

2.2.2 mätningar med powerrefraktor
För människor som inte kan fixera rakt fram mot PowerRefraktorns

kamera utan använder excentrisk fixation, måste man utforma andra

fixationsmärken.Vi valde ett mönster med stora koncentriska cirklar

och stödlinjer vertikalt och horisontellt (se bilden nedan). Försöks-

personer med excentrisk fixation hjälpte själva till att utforma det

fixationsstödjande mönstret. Mönstret, som blir fluoriserande i UV-

ljus (som inte stör den IR-känsliga kameran), sitter på en genom-

skinlig plexiglasplatta med hål i mitten för kameran. Ringarna täcker

25° av synfältet (de fem ringarna sitter i respektive 5°, 10°, 15°, 20°

och 25° och är monterade på en meters avstånd från försöks-

personen).

Efter de inledande försöksmätningarna och utvecklingen av

fixationsringarna runt kameran har 38 synskadade personer mätts.

Mätning av excentrisk

refraktion med Power-

Refraktorn (som mäter

med ir-ljus). Med hjälp av

de gula fluoriserande

fixationsringarna (som

belyses med uv-ljus) hålls

blicken stabil.

Fixationriktningen

registreras samtidigt som

brytningsfelen mäts.
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Flera har efter enkel vägledning hittat en bättre fixation och blivit

betydligt mer medvetna om möjliga fixationsriktningar för att se

bättre. För att hålla ögat i så stabil excentrisk fixationsriktning som

möjligt uppmanades personen att titta åt sidan i den vinkel som de

vanligtvis gör för att se bra rakt fram. För dem som redan var

medvetna om hur de fixerar och bara har en invand fixationsriktning

var det enkelt att t.ex. lägga bortfallet 20° upp. Det är i det läget som

den fjärde ringen inifrån möter den vertikala linjen, och då vrider

man alltså blicken så att man inte ser var fjärde ringen möter

lodlinjen.Att riktningen stämmer kan också enkelt mätas och

kontrolleras från mätning till mätning i PowerRefraktorn, samtidigt

som det optiska felet mäts.

Trots att PowerRefraktorn är utvecklad för snabb mätning av

central refraktion, är den användbar för våra syften. Några exempel:

– Den mäter refraktionen snett (i excentriska vinklar) lika snabbt

som den mäter centralt.

– Den registrerar fixationsriktning samtidigt med optikmät-

ningen. Detta gör att det går att ha kontroll på att försöksperso-

nen verkligen fokuserar på överenskommen fixationsring.

– Den är mobil i bemärkelsen att jag kunnat ta hela utrustningen

med mig för mätningar på andra orter (än så länge bara i

Sundsvall och Stockholm).

– Den kräver inget optiskt laboratorium eller tillgång till

ytterligare avancerad optik.

Till skillnad från dubbelpassmetoden och andra metoder som för-

utsätter ett optiskt laboratorium, kan kanske efterföljare till Power-

Refraktorn hitta sin väg till syncentraler och optiker. Detta kan ske

inom ett fåtal år, förutsatt att intresset för den perifera synen ökat

och att excentriska korrektioner blivit vanliga.
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Bilden som undersökaren

ser i PowerRefraktorn.

Mätning av central korrektion.

H: sf.–0,25 cyl.–1,0 ax 106°

V: sf. +–0 cyl.–0,75 ax 79°

Mätning av excentrisk korrektion 19° upp.

H: sf.–1,25 cyl. –1,75 ax 14°

V: sf.–1,0 cyl.–1,0 ax 173°



2.3 Fotografering av skillnad i bildkvalitet
Försök att genom fotografering med ögonbottenkamera se skillnad i

skärpa på näthinnan har gjorts två gånger. I inledningen av detta

arbete fanns bara tillgång till standardkorrektioner som beräknats

enligt ovan med raytracing för en ögonmodell. Genom att vi

fotograferade med och utan korrektion i 40° vinkel lyckades vi

faktiskt uppnå en minimal förbättring av skärpan med korrektio-

nen. Denna är inte möjlig att visa i tryck men på datorskärmen kan

man se en viss skillnad. Det andra försöket har gjorts med och utan

excentrisk korrektion hos en av försökspersonerna som utvecklat en

stadig excentrisk fixation i en riktning, ungefär 20° åt höger och 8°

upp med höger öga. Utan den excentriska korrektionen hade

fotografen mycket svårare att hitta skärpan än med korrektionen. Låt

bilderna bara demonstrera att det även utifrån går att se en skillnad

med och utan korrektion.

Fotograferad ögonbotten

hos en av försöks-

personerna. Till vänster

större delen av näthinnan

och brevid en förstoring av

en del av denna. Scotomet

(bortfallet) syns i nedre

högra hörnet på färg-

bilderna.

De övre bilderna visar

avbildningen av nät-

hinnan utan korrektion,

de nedre med korrektion.

På de nedre bilderna ser

man att skärpan är bättre

i det område som

personen använder, det

straxt ovanför scotomet.

30 • excentrisk korrektion vid centrala scotom



3. Försökspersoner
Även om det är en stor grupp som på sikt kan ha nytta av excentriska

optiska korrektioner, var det nödvändigt att börja mätningarna

under starka avgränsningar.Vi hade distinkta kriterier då vi skulle

välja ut de första försökspersonerna och sökte människor med

absoluta centrala scotom (helst större än 10°) på båda ögonen och

med en medveten excentrisk fixation.

Detta begränsade gruppen högst väsentligt, och vi såg framför

oss ett mödosamt letande efter lämpliga försökspersoner, då vi fick

oväntad hjälp av media. Den 4 januari 2001 hade det lokala TV-

nyhetsprogrammet Sydnytt och senare det rikstäckande Rapport ett

inslag om forskningsprojektet Widesight. Ett av resultaten blev att

över 500 personer därigenom självmant hörde av sig till oss direkt.

Även syncentraler och ögonmottagningar fick mängder av

påstötningar från intresserade personer.

Genom detta var problemet att hitta intresserade försöks-

personer löst, och vi kunde inrikta oss på att göra de bästa urvalen.

Inte alla de 500–1000 personer, som på olika sätt hört av sig,

uppfyllde våra tre kriterier. Efterhand visade det sig meningsfullt att

granska 197 journaler, som jag fick direkt från den berörde eller från

kliniker, syncentraler med flera. Med ledning av dessa kunde jag

välja ut 60 personer som uppfyllde kriterierna med tillräckligt stora

och totala scotom på båda ögonen och med medveten excentrisk

fixation i en eller flera invanda riktningar. Och slutligen: av dessa 60

har jag mätt på 38 personer och valt ut 7 personer som utrustats med

optisk korrektion i en sned riktning. Förändringar i deras syn har

mätts upp med tre metoder (se kapitel 4). Därtill har jag inhämtat

deras subjektiva beskrivningar.

För mätningar och korrigeringar har Forskningsetiska

kommittén gett sitt godkännande: LU 196-01.

De utvalda personerna har varit synskadade länge, har scotom på

båda ögonen och en medveten excentrisk fixation.
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fall 1
Man född 1947 med diagnosen Makuladegeneration.

Synskada sedan 1969.

Tidigare korrektion: H: sf.+2,0 cyl.–1,0 ax 25° V: sf.+2,0.

Visus enligt ögonjournal: H: 0,01 V: 0,005 excentrisk fixation.
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fall 2
Kvinna född 1943 med diagnosen Tapetoretinal degeneration.

Synskadad sedan ungefär1980.

Tidigare korrektion: H/V: sf.–3,75.

Visus enligt ögonjournal: H: 0,0,3 V: 0,01.



fall 5
Man född 1929 med diagnos Makuladegeneration.

Synskadad sedan 1996.

Tidigare korrektion: H: sf.-1.25 V: sf.+1,0  cyl.–2,0  ax 85°.

Visus enlig ögonjournal: H: 0,04 V: 0,01.
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fall 3
Man född 1971 med diagnosen Lebers opticusatrofi.

Synskadad sedan 1992.

Tidigare korrektion: Ingen.

Visus enligt ögonjournal: H: 0,03 V: 0,02.

fall 4
Kvinna född 1931 med diagnosen Makuladegeneration.

Synskadad sedan 1995.

Synfält: Centrala scotom omfattande de centrala 10°–15°.

Tidigare korrektion: H: sf.+2,0. V: sf.+2,0  cyl.–1,0  ax 20°.

Visus enligt ögonjournal: H: 0,04 V: mindre än 0,01.



fall 6
Man född 1984 med Stargarts sjukdom (fundus falvi makulatus).

Synskadad sedan 1994.

Tidigare korrektion: Ingen

Visus enligt ögonjournal H/V eller binokulärt 0,07.
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fall 7
Man 1947 med diagnos Lebers opticus atrofi.

Synskadad sedan 1967.

Tidigare korrektion: H/V: sf. –1,5 

Visus: H: 0,03   V: 0,05.



4. Metoder för att mäta
syn utanför makula
Förvånande lite finns dokumenterat om synmätningar utanför

makula. Undantag utgörs av [Millodot et al., 1975] [Rempt,

Hoogerheide, and Hoogenboom, 1976] [Wang, Thibos, and Bradley,

1997]. Dessa, som försökt korrigera den excentriska optiken, har alla

kommit till slutsatsen att optiska korrektioner har föga betydelse för

den perifera synen. Undantagen är förbättring av rörelsesyn och

upptäckarsyn som ansetts kunna vara begränsade av optiska fel

[Leibowitz et al., 1972] [Artal et al., 1995a].

Det finns inga självklara metoder förutom perimetri (synfälts-

undersökning) att mäta synfunktionen utanför makula. Perimetri

kan emellertid inte ge tillräcklig noggrannhet för utvärdering av

excentrisk korrektion, det kan inte heller traditionell synskärpe-

prövning med bokstavstavlor om man försöker använda dem

perifert. De tre metoder som kommit till användning i mitt arbete

har i stället varit:

– Mätning av ringsynskärpa 

– Mätning av kontrastsynskärpa 

– Mätning av förmågan att identifiera bilder

Mätningarna har i alla tre fallen gjorts med och utan optisk

korrektion av den excentriska astigmatismen.

4.1 Mätning av ringsynskärpa
Synskärpan för de 7 försökspersonerna ligger i intervallet S =

0,02–0,1. Med en vanlig synskärpetavla kan man inte mäta lägre

synskärpa än 0,1 på standardavståndet 5 meter (innebär att man

bara kan läsa översta raden). Är synskärpan sämre än så, kan man

använda kortare avstånd. En patient med synskärpan 0,05 kan t.ex.

se översta raden på tavlan på avståndet 2,5 meter.

För de 7 försökspersonerna skulle synskärpan mätas med och

utan optisk korrektion. Det fanns två skäl till varför mätningar med

synskärpetavla (eller optotyper i projektor) inte var tillräckliga för

våra ändamål: att fixationen inte blir styrd och att mätningarna blir

för osäkra. Den enda metod som vi kunde finna för lägre syn-

skärpor, med mer relevanta värden än vanlig visusmätning, var

optotyperna i den ringperimetri som utvecklats av Lars Frisén

[Frisén, 1992]. Han hade själv utnyttjat samma ringar som i ring-
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Utseendet på ringarna i

det program vi använde

för att mäta ringsyn-

skärpa.

perimetrin för att mäta synskärpa ut till 50°, dock bara för 2 friska

ögon [Frisén, 1987]. Genom hans välvilliga tillmötesgående fick vi

tillgång till hans program och använde det för att mäta ring-

synskärpa enligt nedan.

På PowerRefraktorns plats placerades en specialdatorskärm. Runt

denna satt som tidigare fixationsringar, och försökspersonen

fixerade samma ring som han gjort vid mätningen av ögats

refraktion.Avståndet till skärmen var detsamma som vid den

optiska mätningen, 1 meter.Vi valde att låta ringar blinka till bara en

gång (programmet ger möjlighet till engångsblink, ständigt

blinkande eller fast ringsken).Av de två möjliga kontrastnivåerna

valdes den högsta (90%) eftersom de personer som mättes såg för

dåligt för att uppfatta lägre kontrast. Försöksledaren lät sedan ringar

av successivt minskande storlek blinka till på skärmen, och försöks-

personen skulle tala om när han såg ringen. Detta registrerade

försöksledaren.

Antag att det i ett fall blev storlek 15 som motsvarar visus 0,032.

Försöksledaren matar in ”15”i programmet, och detta visar då

slumpvis 50 ringar med storlek i närheten av den valda storleken.

Försökspersonen rapporterar varje gång han ser en ring, och

försöksledaren trycker då på ”plus”och nästa ring kommer fram.

Om en ring exponeras som försökspersonen inte ser, leder ett

minus-tryck av försöksledaren till att nästa slumpvis valda ring

Bakom fixtionsringarna

står en datorskärm för

mätning av ringsynskärpa.

Fixationsringarna, som

beskrivits tidigare,

används som stöd för

blickriktningen.
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framträder. Det finns 22 olika storlekar på ringarna motsvarande

visus från 0,224 ner till 0,014.

Datorprogrammet levererar efter mätningen en kurva enligt

nedan tillsammans med värden på synskärpan.Var 95%-konfidens-

intervallet rimligt litet (som nedan), kunde synskärpevärdet

användas direkt.
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Mätresultat på en säker

mätning av ringsyn-

skärpan.

Mätresultat på en osäker

mätning av ringsyn-

skärpan.

Såg det däremot ut som nedan, med ett alldeles för stort 95%-

konfidensintervall, gjordes mätningen om. Oftast blev den bättre

genom att försökspersonen hade vant sig vid situationen och orkade

hålla koncentrationen bättre. Men det varierar mellan försöksperso-

ner hur långt ner det gick att komma i konfidensintervall.

För samtliga försökspersoner har det gått att genomföra mätningar

av ringsynskärpa med och utan korrektion med rimlig precision vid

tre olika tillfällen.



4.2 Kontrastsynskärpa
”Buser”-testen innehållande Landholts ringar med full kontrast på

en sida av kortet och nedsatt kontrast på den andra gav inget utslag

hos försökspersonerna. Däremot visade sig ”Pelli-Robson”-testen

användvärd [Pelli et al., 1988]. Den utnyttjar bokstäver med samma

storlek men minskande kontrast, och försökspersonen skall försöka

läsa dem på traditionellt sätt. Testavståndet är 1 meter men för några

av försökspersonerna har det varit nödvändigt att använda ett

kortare avstånd. Den högsta kontrasten på bokstäverna har

beteckningen 0,00 Log Contract Sensitivity (LCS), detta motsvarar

100 % kontrast. De med den allra svagaste kontrasten, som även för

en normalseende är mycket svåra att se, betecknas 2,25 LCS, vilket

motsvarar ca 0,6 % kontrast. Mätningen har gjorts med och utan

excentrisk korrektion på de 7 försökspersonerna.

4.3 Mätningar av bildidentifieringsförmåga
Eftersom verkligheten runt omkring oss består av miljöer med olika

kontrast, färg och storlek går inte en standardiserad synprövning

direkt att överföra till hur bra eller dåligt en person med synskada

klarar sig med sin perifera syn. För att överbrygga gapet mellan

objektiva syntester och subjektiva upplevelser utvecklade jag i

samarbete med Björn Breidegard och Bodil Jönsson en ansats till ett

test av förmågan att identifiera bilder excentriskt. När denna metod

förfinats, kan den möjligen bli ett komplement till övriga mätningar

av synfunktionen.

På en stor datorskärm visas en bild under en förutbestämd tid –

mellan 0,1 och 5 sekunder – dvs. betydligt längre exponeringstid än i

ett takistoskop. I de inledande testerna har vi bara använt visning av

bilder på en sekund. Försökspersonen fick utan korrektion och

under excentrisk fixation försöka identifiera 50 bilder i en första

bildserie genom att tala om vad bilderna föreställde. Därefter fick

han/hon med korrektion göra samma sak för en andra bildserie av

Mätning av kontrastsyn-

funktionen (Log Contract

Sensitivity, LCS) med

Pelli-Robson-testen

genomförs på en meters

avstånd.

Till höger visas

formuläret med alla

kontrastnivåer man kan

mäta.
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samma svårighetsgrad. Så gjordes alltsammans om, men nu utan

korrektion för serie 2 och med korrektion för serie 1.

Metoden är primitiv och grov och systematiska fel kan före-

komma i denna förstaversion, dels genom att bildserierna kanske

inte håller samma svårighetsgrad, dels genom att inlärning av

serierna förekommer.

Som bakgrundsinformation kan nämnas att försökspersoner

med friska ögon i genomsnitt klarade att identifiera 43–47 av 50

bilder i vinkeln 30° åt höger.

Bildvisningsprogrammet

Widesight Wizard visar

bilder med korta

exponeringar och för de

flesta på en meters

avstånd. Försöks-

personerna har använt sin

invanda excentriska

fixation och antalet bilder

rätt uppfattade har mätts

med och utan excentrisk

korrektion.
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5. Resultat
Det viktigaste resultatet i detta arbete är att hela begränsningen av

synen i det perifera seendet inte finns på receptornivå (näthinnan).

Den optiska korrektionen som provats ut till personer med centrala

scotom och den förbättring av synfunktionen som den ger visar att

det var meningsfullt att korrigera deras brytningsfel i den vinkeln

som de använder i sin inövade excentriska fixation.

5.1. Dubbelpassmätning
Det viktigaste resultatet från dubbelpassmätningarna är att även i

centralt perfekt avbildande ögon (emmetropa) finns stora individ-

uella variationer perifert i ögats optik. Detta syns tydligt i mät-

resultaten i figuren nedan. Den individuella variationen i den

excentriska astigmatismen, för en och samma vinkel, kan uppgå till

10 D. Man kan även se stora skillnader temporalt och nasalt i ett och

samma öga. I medeltal blir astigmatismen som väntat större vid

ökad excentrisk vinkel men även här skiljer det mycket mellan

individer. Se också bilaga 1.

Alla mätvärden i astigma-

tism från dubbelpass-

mätningarna på centralt

emmetropa ögon.
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I några av de ögon som mättes visade det sig att det också fanns

andra betydande aberrationer än astigmatism. Den mest tydliga av

dessa är koma.

5.2 PowerRefraktorn
Mätningar med PowerRefraktorn visar att det går bra och är enkelt

att mäta sned astigmatism vid excentrisk fixation. Med hjälp av

fixationsringarna kan tillräckligt säker och stabil blickriktning upp-

nås. I instrumentet ges även mått på riktningen som det optiska felet

blir mätt i. Resultaten i fallbeskrivningarna visar att det är möjligt att

få tillräckligt säkra värden för att kunna korrigera. I några fall går det

inte att mäta tillräckligt långt ut, dvs. större vinkel än 25°–30°.

5.3 Synskärpeförändring
Av de sju personer som korrigerats har det gått att visa på signifi-

kanta förbättringar av synen för fem personer med ringsynskärpe-

test. Genom att upprepa mätningarna tre gånger har resultaten

säkerställts.

Hur reproducerbara mätningarna är framgår av tabellen på nästa

sida.

Astigmatism och defokus

är inte de enda aberra-

tioner som uppkommer

vid snett infall i optiska

system. Den vänstra

bilden visar hur det

tangentiala strålknippet

ser ut när man har

betydande koma. Den

högra bilden visar ett

exempel på hur bild-

punkten ser ut vid en

dubbelpassmätning i ett

öga med koma. Bilden

liknar två kometer med

svansar som krockar i

mitten, därav namnet

koma. Att det är två

kometer beror på att ljuset

går två gånger genom

ögats optik vid mätningen.
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5.4 Kontrastsynförändring
De flesta försökspersonerna (fem av sju) har uppvisat bättre

konstrastsynskärpa med Pelli-Robson kontrastsynstavlor.
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Försöks- Synskärpa tillfälle 1 Synskärpa tillfälle 2 Synskärpa tillfälle 3
person (95% konf. int.) (95% konf. int.) (95% konf.int.) 

utan korr. med korr. utan korr. med korr. utan korr. med korr. 
1 0,025 0,038 0,023 0,033 0,023 0,031

(0,023–0,028) (0,035–0,041) (0,022–0,026) (0,032–0,038) (0,021–0,026) (0,026–0,36)

2 0,053 0,062 0,051 0,069 0,050 0,071
(0,052–0,058) (0,058–0,066) 0,047–0,055 (0,058–0,071) (0,048–0,055) (0,062–0,075)

3 0,028 0,042 0,033 0,048 0,030 0,044
(0,024–0,033) (0,036–0,046) (0,032–0,035) (0,038–0,058) (0,027–0,033) (0,040–0,047)

4 0,056 0,055 0,051 0,048 0,052 0,054
(0,049–0,058) (0,05–0,062) (0,046–0,055) (0,041–0,052) (0,048–0,062) (0,049–0,055)

5 0,031 0,047 0,033 0,044 0,031 0,051
(0,027–0,034) (0,041–0,053) (0,031–0,035) (0,043–0,052) (0,029–0,034) (0,044–0,056)

6 0,062 0,079 0,064 0,078 0,076 0,093
(0,059–0,073) (0,074–0,084) (0,062–0,067) (0,067–0,083) (0,065–0,096) (0,088–0,122)

7 0,057 0,059 0,042 0,048 0,05 0,056
(0,055–0,066) (0,053–0,062) (0,031–0,054) (0,039–0,053) (0,052–0,065) (0,054–0,068)

Hur synskärpan förändrades genom excentrisk optisk korrektion för de

sju försökspersonerna. Inom parentes finns värden på det 95%-iga

konfidensintervallets storlek omräknat från bågminuter till visus

(synskärpa) i decimaltal.

Hur kontrastkänsligheten

förändrades utan och med

korrektion i Log Contract

Sensitivity, LCS.

Försöks- utan med
person korr. korr.

1 0,30 0,45 

2 0,90 1,05 

3 0,45 0,75 

4 1,05 1,05 

5 0,30 0,60 

6 1,05 1,05 

7 0,90 1,05



5.5 Bildidentifieringsförmåga
Med bildvisningsprogrammet Widesight Wizard har det, i de sex fall

som testats, gått att visa förbättring med den excentriska korrek-

tionen hos tre personer. Två visade samma resultat med och utan

excentrisk korrektion. I ett av fallen var synen så dålig att det inte

gick att genomföra mätningen, även om ett kortare betraktnings-

avstånd användes.

Hur bildidentifierings-

förmågan påverkades av

excentrisk optisk

korrektion.
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Antal identifierade bilder

Försöks- Serie 1 Serie 2 Serie 1 Serie 2
person utan korr med korr med korr utan korr

1 6 8 osäkert ser för få

2 Ej genomförd

3 25 34 39 30 

4 30 34 35 39

5 22 35 35 24

6 42 48 40 39

7 30 41 42 35

Jämför också noteringen på s 39 om att försökspersoner med

friska ögon ser cirka 45 bilder av 50 i 30° vinkel.



5.6 Subjektiva upplevelser
De subjektiva upplevelserna från försökspersonerna är i flera fall

mycket uppmuntrande. Det mest påtagliga är att två har fått bättre

ledsyn och att till och med omgivningen rapporter att de går

stabilare. Även om ökningen bara är i synskärpa från 0,03 till 0,04 så

påverkar det den dagliga livsföringen påtagligt. Somliga av de

rapporterade effekterna berör sådant som vi inte kunnat mäta, t.ex.

balans. Två försökspersoner har rapporterat förbättrad stabilitet vid

gång.Alla fem som fått signifikant förbättrad syn enligt våra tester

beskriver själva subjektivt hur de ser bättre på TV och några även på

datorskärm. Möjligheten att med den nya excentriska korrektionen

bättre kunna känna igen ansikten på personer på en till två meters

avstånd är en för oss viktig indikation på att vi är på rätt väg.

5.7 Sammanfattande tabell
I nedanstående tabell är samtliga objektiva och subjektiva

förbättringar hos försökspersonerna 1–7 markerade med X.
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Bättre Lättare se Lättare se Ser länge Stadigare Bättre Bättre kon- Bättre
ledsyn på TV ansikten bort gång ringsyn trast lcs bildsyn

1 – X – X – X X –

2 X X X – X X X X

3 – X X X – X X X

4 – X – – – – – –

5 X X X X X X X X

6 – X X X – X – –

7 – X – X – – X X

5.8 Metodutveckling
Till resultaten bör också räknas att vi anpassat dubbelpassmetoden

för mätning excentriskt, försett PowerRefraktorn och ringsyn-

skärpetestet med fixationsringar samt påbörjat mätningar vad gäller

excentrisk bildidentifieringsförmåga.



5.9 Korrigerade försökspersoner

Man född 1947 med diagnosen Makuladegeneration.

Synfält med centrala scotom omfattande centrala 30°.

Tidigare korrektion H: sf.+2,0 cyl.–1,0 ax 25° V: sf.+2,0

Visus enligt ögonjournal: H: 0,01 V: 0,005 excentrisk fixation.

Excentrisk fixationsvinkel: mest nedåt, ser över scotomet när han

tittar på TV, ansikten och vid avläsning. Noterat att han får bättre

synfält vid fixation uppåt men har svårare att använda detta.

Vid mätningarna här kommer vi på att han ser bäst vid fixation

ca 25°–30° ut temporalt med höger öga. Har i vissa riktningar

fixation som ligger mer än 30° ut!

Centralt H: sf.+2,0 cyl –0,75 ax 16°

(så nära som möjligt) V: sf. +6,25 cyl –4,0 ax 95°

Excentrisk mätvärden enligt PowerRefraktorn (PR):

Fix ner 22–24° H: sf. +4,0 cyl –2,5 ax 160°

V: sf. +4,25 cyl –1,5 ax 84°

Fix upp 22° H: sf. +4,25 cyl –3,25 ax 21°

V: sf. +4,75 cyl –1,75 ax 163°

Fix 25° åt höger H: sf. +4,0 cyl –3,5 ax 96°

V: sf. +7,75 cyl –7,25 ax 89°

Fix 20° åt vänster H: sf. +6,25 cyl –2,5 ax 66°

V: sf. +4,75 cyl –4,5 ax 98°

Resultatet av mätning av

ringsynskärpa. I detta fall

med korrektion i den

excentriska vinkeln 30°

åt höger.
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Ringsynskärpa enligt HRP (High-pass Resolution Perimitry) vid

fixation 30° åt höger med excentrisk korrektion S=0,03 (vid ett

tillfälle nästan S=0,04).

fall 1

Mätningar 



Ringsynskärpan utan

korrektion i detta fall.

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter
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Visus enligt HRP med eller utan egen korrektion: S=0,02.

Enligt Pelli-Robson test:

Med eller utan egen korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,30.

Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,40

Opålitliga värden eftersom han såg för dåligt även om bara 25 cm

avstånd används. Såg bara 5–8 bilder av 50 st.

H/V: sf. +4,0 cyl–4,0  ax 90°

Subjektiva upplevelser: Klart bättre syn, i första hand på TV som han

ser på 50 cm avstånd. Kan följa med bättre. Kan bära glasögonen

ständigt men störs då av sämre avståndsbedömning, känner sig mer

osäker. Ser suddigt nedåt. Upplever att bilden har blivit större på tre

till fem meter.

Kommentarer: Hittade fixationsriktningen 30° åt höger vid

mätning med PR och hade inte använt denna förr, i alla fall inte

medvetet. Har bäst syn där men växlar mellan olika riktningar. Kan

växla mellan att se på höger eller vänster sida av scotomet och har

liknande refraktion på båda sidorna.

Fixerar längre ut än vad PowerRefraktorn kan mäta. Ovan-

stående korrektion är en uppskattning men troligen finns större

optiska fel. Har flera fixationsriktningar och detta förklara att han

upplever sämre avståndsbedömning när glasögonen bärs ständigt.

Är sedan länge van att fixera nedåt, över scotomet, och där stämmer

inte den excentriska korrektionen.

Har provat med korrektion bara åt sidorna och upplever bättre

ledsyn.

Ett experiment att sätta

korrektionen åt sidan hos

denna försöksperson. Det

är gjort för att lättare

kunna gå omkring och

kunna utnyttja mer än en

fixationsriktning.



Kvinna född 1943 med diagnosen Tapetoretinal degeneration.

Synfält med centrala scotom omfattande 10–15°.

Tidigare korrektion: H/V: sf.–3,75

Visus enligt ögonjournal: H: 0,0,3 V: 0,01

Excentrisk fixationsvinkel: 17–20° åt höger, bara den riktningen och

stabilt.

Excentrisk korrektion enligt PR:

H: sf.–2,25 cyl. –3,25 ax 90°

V: sf.–1,75 cyl. –4,5 ax 90°

Visus enligt HRP: binoculärt med excentrisk korrektion 0,07.

Visus enligt HRP med egen korr: binoculärt 0,05.

Enligt Pelli-Robson test:

Med den gamla korrektionen: Log Contrast Sensitivity 0,90.

Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Ej genomförd.

H: sf.-2,0 cyl –3,0 ax 90°

V: sf.-2,0 cyl –3,0 ax 90°

Bär korrektionen sedan mitten på juli hela tiden. Mår bättre och ser

bättre. Upplever stadigare gång och har inte trampat fel så mycket.

Ser bättre på TV men tar av excentriska korrektionen vid datorn och

på nära håll men i mindre omfattning än med de gamla glasögonen.
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fall 2

Mätningar 

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter

(subjektiva upplevelser)

Den aktuella excentriska korrektion i detta fall för 17–20° åt höger som

är en invand riktning sedan många år. Har även en invand tvångs-

huvudställning åt höger på grund av sin synskada.



Man född 1971 med diagnosen Lebers opticusatrofi.

Synfält med centrala scotom omfattande cirka 10° på höjden och 

20° på bredden.

Tidigare korrektion: Ingen.

Visus enligt ögonjournal: H: 0,03   V: 0,02.

Excentrisk fixationsvinkel 13° upp.

Excentrisk korrektion enligt PR:

H: sf. +3,0 cyl.–1,0 ax 158°

V: st. +0,25 cyl. –0,5 ax 140°

Visus enligt HRP med excentrisk korrektion: 0,04.

Visus enligt HRP utan korrektion: 0,03.

Central refraktion enligt PR:

H: sf.+3,0 cyl. –0,5 ax 120°

V: sf. +1,25 cyl. –0,5 ax 87°

Enligt Pelli-Robson test:

Utan korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,45.

Med excentrisk korrektion 13° upp: Log Contrast Sensitivity 0,75.

Utan korrektion 25 rätt av 50 bilder, med excentrisk korrektion 

34 rätt.

H: sf. +3,0 cyl. –1,0 ax 160°

V: sf. +–0

Försökspersonens spontana upplevelse är att synen är klart bättre,

men med vissa invänjningsproblem.Använder glasögonen i första

hand vid TV och inomhus och kan klart se en förbättring i form av

att tydligare kunna urskilja ansikten.

Mycket positiv till glasögonen och menar att detta är det enda

positiva som hänt sedan han blev synskadad. Bär dem mer och mer.

Har kanske lite svårare med avståndsbedömningen men noterat att

han kan känna igen vägmärken lättare med korrektion.

fall 3

Mätningar 

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter

(subjektiva upplevelser)
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Kvinna född 1931 med diagnosen Makuladegeneration.

Synfält: Centrala scotom, synfältsschabloner saknas.

Tidigare korrektion: H: sf. +2,0 

V: sf. +2,0   cyl –1,0    ax 20°

Visus enligt syncentrals journal: H: 0,06   V: mindre än 0,01.

Excentrisk fixationsvinkel: 18–20° åt höger.

Excentrisk korrektion enligt PR:

H: sf. +4,0 cyl. –5,0 ax 90°

V: sf. +2,0 cyl. –2,25 ax 90°

Visus enligt HRP:

H: 0,05 upplever subjektiv förbättring och har stor excentrisk

astigmatism, blir därför korrigerad.

Visus enligt HRP med egen korrektion: 0,05

Central refraktion enligt PR:

H: sf. +1,75 cyl. –1,75 ax 88°

V: sf. +1,25 cyl. –1,25 ax 22°

Enligt Pelli-Robson test:

Med egen korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Med excentrisk korrektion 20° åt höger: Log Contrast Sensitivity

1,05.

Med egen korrektion 30 rätt av 50 bilder,

med excentrisk korrektion 34 rätt.

Första glasögonen

H: sf. +4,0 cyl. –5,0 ax 90°

V: +–0

Accepterar ej dessa eftersom det inte finns korrektion för vänster öga.

Andra glasögonen

H: samma 

V: sf. +3,0      cyl. –4,0 ax 90°

Anledningen är att personen upplever att hon måste ha korrektion

även för vänster öga.

I stort sett ingen förbättring, ser lika med de egna glasögonen som

med den excentriska korrektionen.Vid TV-tittande kan hon notera

en lite större bild och har därför använt dem mest där. Kan gå

omkring med dem på utan att de stör.

fall 4

Mätningar 

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter

(subjektiva upplevelser)
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Man född 1929 med diagnos Makuladegeneration.

Synfält enligt synfältschabloner som tyvärr ej är aktuella.

Mycket tydlig excentrisk fixation.

Tidigare korrektion: H: sf.–1.25 V: sf. +1,0    cyl. –2,0    ax 85°

Visus enlig ögonjournal: H: 0,04  V: 0,01

Excentrisk fixationsvinkel: 20° åt höger samt 8° upp, bara denna

riktning.

Excentrisk korrektion enligt PR:

H: sf.–1,0 cyl. –4,5 ax 88°

V: sf.–0,25 cyl. –4,25 ax 84°

Visus enligt HRP med excentrisk korrektion: Binoculärt 0,05.

Visus enligt HRP med egen korrektion eller utan: Binoculärt 0,03.

Enligt Pelli-Robson test:

Utan korr eller med den gamla korrektionen: Log Contrast

Sensitivity 0,30.

Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,60.

Av 50 bilder ser han 22 rätt utan korrektion.

Med excentrisk korrektion 35 rätt av 50 bilder.

H: sf.–1,0 cyl. –4,0 ax 90°

V: sf. +–0 cyl. –3,0 ax 90°

De nya glasögonen gör att han upplever sig se genom 75% av

dimman som han ville bli av med.Vi har 25% kvar att ta bort enligt

vad han tycker själv. Ser mer än dubbel så långt: utan korrektion

5–10 meter, med korrektion: 20–25 meter. Såg tidigare TV på några

decimeters avstånd, kan nu se på 0,5–1 meter.”Balansen vid gång

känns otroligt mycket bättre, grannarna säger att jag går stadigare

och säkrare”. Bär den excentriska korrektionen heltid och enda

nackdelen är att i de delarna av ögat han inte ser på blir dimman

ännu tydligare nu.

fall 5

Mätningar 

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter

(subjektiva upplevelser)
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Man född 1984 med Stargarts sjukdom (fundus falvi makulatus)

Synfält med centrala scotom omfattande ungefär 10–15° enligt

synfältschabloner.

Tidigare korrektion: Ingen

Visus enligt ögonjournal H/V eller binokulärt: 0,07.

Excentrisk fixationsvinkel: stabilt 20 –24° åt höger.

Excentrisk korrektion enligt PR:

H: sf. –1,0 cyl. –2,0 ax 80°

V: sf. +1,0 cyl. –2,75 ax 28°

Visus enligt HRP: Binoculärt 0,08.

Central refraktion enligt PR:

H: sf. –1,0 cyl. –1,0 ax 178°

V: sf. –1,25 cyl. –1,25 ax 10°

Visus enligt HRP utan korrektion: Binoculärt 0,06

Enligt Pelli-Robson test:

Utan korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Med excentrisk korrektion: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Utan korrektion 42 rätt av 50 bilder, med excentrisk korrektion åt

höger enligt ovan 48 rätt. Minskade till 50% mindre bildstorlek: utan

korrektion 39 rätt och med korrektionen 40 rätt.

H: sf.-1,0 cyl. –2,0 ax 80°

V: sf. +0,5  cyl. –2,0 ax 30°

Ser bättre på TV: 1,5 meters avstånd till 32 tums skärm, ser ansikten

och vad som händer bättre.Vid fixation stadigt åt höger hittar han

området för bästa syn lättare med korrektionen. Området för bästa

syn är mindre utan glasögon. Ser konturer bättre på detaljer i

allmänna miljöer. Tavlan i skolan kan se blank ut utan korrektion,

men med glasögon framträder ritningar och beskrivningen så att de

uppfattas. Glasögonen fungerar bäst i situationer när han sitter still.

Vid förflyttning och rörelse i vanlig miljö kan glasögonen störa mer

än att göra nytta. Scannar med blicken i olika riktningar och

uppfattar då att de försämrar bilden av omgivningen.

fall 6

Mätningar 

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk korrektion

Effekter

(subjektiva upplevelser)
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Man 54 år med diagnos Lebers opticus atrofi.

Synfält: Centrala absoluta koncentriska scotom cirka 8°.

Tidigare korrektion: H/V: sf.–1,5

Visus: H: 0,03  V:0,05

Excentrisk fixationsvinkel: Den vanligaste excentriska fixations-

riktningen är 7–10° upp, närmast scotomet framför allt vid läsning.

För att få bättre synfält, mer överblick, används fixation 20° upp, t.ex.

när han cyklar eller går på bio. För att se TV på 50 cm avstånd fixerar

han ca 12–15° ut åt vänster.

Excentrisk korrektion enligt PR:

Centralt eller närmast scotomet: V: sf. +–0 cyl. –0,5 ax 75°

Fix upp 20°: V: sf.–1,0 cyl. –2,0 ax 175°

Fix åt vänster 12–15°: V: sf. +–0 cyl. –1,5 ax 85°

Visus enligt HRP:

I alla ovan fixriktningarna med excentrisk korrektion 0,05.

Visus enligt HRP med egen korr: 0,05.

Enligt Pelli–Robson test:

Utan korrektion: Log Contrast Sensitivity 0,90.

Med excentrisk korrektion 20° upp: Log Contrast Sensitivity 1,05.

Utan korrektion 30 rätt av 50 bilder,

med excentrisk korrektion 20° upp 41 rätt.

fall 7

Mätningar 

Kontrastsyn

Wizard bildtest

Excentrisk experiment-

korrektion med tre

styrkor i samma glas

gjorda för avstånds-

seende i tre excentriska

riktningar.
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Upp 20°

sf: –1,0 cyl.–2,0 ax 175°

Vänster 12°

sf. +–0

cyl.–1,5

ax 85°Upp 7°

sf.+–0

cyl.–0,5

ax 75°



Första korrektionen med bara en styrka, det vill säga för fixation 

upp 20°:

H: sf. –1,0 cyl. –2,0 ax 10°

V: sf. –1,0 cyl. –2,0 ax 175°

Bättre syn vid fixation uppåt 20° och haft glädje av det på bio och när

han cyklar. Den excentriska korrektionen stör i andra riktningar.

Andra korrektionen med tre cylinderstyrkor i samma 

(se bild sid 53): Denna experimentkorrektion svår att utnyttja och

fungerar inte tillfredställande när han cyklar, ser inte nedåt. Även

svårt att hitta rätt i de olika blickriktningarna.

Tredje korrektionen med två cylinderstyrkor (se bild nedan):

Fungerar optimalt när han går på bio och är passagerare i bil. Kan

identifiera och kontrollera omgivningen lättare och alternerar då

mellan central och excentrisk korrektion. Efter tre veckor har han

lärt sig tekniken bättre, lättare att identifiera bilder på filmduken när

det går att växla mellan centralt och excentriskt seende. Fungerar

bäst när han sitter still.Använder det excentriska seendet med

korrektion för identifiering i trafikmiljö, när han cyklar. Upplever

svårigheter att röra sig, kontrollera huvudrörelser och ögonrörelser

samtidigt.

Effekter

(subjektiva upplevelser)
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Vid fixation uppåt an-

vänds den nedre delen av

glaset som har en ex-

centrisk korrektion för 

20° upp.

H: sf. –1,0 cyl. –2,0 ax 10°

V: sf.–1,0 cyl. –2,0 ax 175°

Glasens optiska centra är

tillverkade så att de

sammanfaller i skarven

mellan segmenten.

I övre delen finns korrek-

tion för central eller nära

centralt seende.

H: sf. +– 0 cyl. –1,0 ax 100°

V: sf. +–0 cyl. –1,0 ax 70°



6.Diskussion och slutsatser
Denna uppsats är skriven under pågående utveckling av metoder

och tankegångar och medan flera försökspersoner väntar på sin tur.

Arbetet fortsätter med oförminskad kraft, men det är viktigt att nu

sprida diskussionerna i en vidare krets för att kunna gå vidare med

bästa möjliga förutsättningar.

Det redovisade resultatet att sju försökspersoner av sju erfar

åtminstone någon förbättring i synfunktionen när de utnyttjar

excentrisk korrektion är ett starkt resultat. Den försöksperson som

har mest nytta av korrektionen uppvisar förbättringar på samtliga de

synområden som undersökts. Han vittnar också om ett antal

subjektiva förbättringar (jämför tabell s 45). Den försöksperson som

bara har marginell nytta av korrektionen kan notera förbättringar

endast vid  TV-tittande. Mellan dessa två ytterligheter finns de fem

andra med mer komplexa profiler: en har förbättrad synfunktion

vad gäller skärpa men inte kontrastseendet, en annan vad gäller

kontrastseendet men inte skärpa, etc.

Den äldsta av alla försökspersoner är den som uppvisar för-

bättring i alla de delar som nämns i tabell s 45. Han är också en av de

två som fått bättre balans och stabilitet vid gång.Att en förbättrad

excentrisk korrektion skulle kunna leda till bättre balans för många

människor är en möjlighet som hägrar. Till exempel gäller att många

äldre människor både har balansproblem och makuladegeneration.

Vi har inte kunnat se att någon studerat det eventuella statistiska

sambandet mellan balansproblem och makuladegeneration, men vi

tänker undersöka i vilken utsträckning balansen kan förbättras via

excentrisk korrektion.

För att detta skall få genomslag krävs att vi kan gå vidare från att

bara ha kunnat korrigera i en riktning till att kunna korrigera i

många riktningar. Det är fullt möjligt att detta kan komma att ske i

framtiden genom en kontaktlins eller en specialtillverkad inopererad

lins (IOL).

Fem försökspersoner av sju har fått förbättrad kontrastsyn-

funktion vilket är viktigt för den dagliga livsföringen.Viktigt är

också att fyra av sju bättre kan känna igen ansikten och personer, tre

av dessa har också fått förbättrat kontrastseende. Den mest

signifikanta förbättringen som även upprepats tre gånger på varje

försöksperson är att fem av de sju uppvisar bättre syn vid mätningen

av ringsynskärpan. Deras upplevelse av subjektiv förbättring är

också starkast.
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Ett skäl till att förbättringar vid TV-tittande går igen hos alla kan

vara att man sitter stilla då man ser på TV. Då utnyttjar man synen

bara i den riktning för vilken den excentriska korrektionen är upp-

mätt. Denna korrektion kan emellertid vara alldeles fel för andra

riktningar (en person hade dock turen att ha behov av samma

excentriska korrektion i de två fixationsriktningar som han ut-

nyttjar). De experiment som gjort med flera astigmatiska

korrektioner i samma glasögonlins har ännu inte varit helt fram-

gångsrika. Försöken har bara gjorts på en person och de senast

konstruerade bifokala glasögonen för avståndseende med central

och excentrisk korrektion verkar fungera bättre. Särskilt efter några

veckors medveten träning.

Försöket har gett allra bäst resultat för de två försökspersoner

som har en enda excentrisk fixationsriktning. Dessa två personer bär

sina glasögon med excentrisk korrektion hela tiden, och de uppvisar

också förbättrad stabilitet vid gång (enligt egna vittnesmål och

iakttagelser från omgivningen).

Utöver de korrigerade försökspersonerna har arbetet också lett

till att ett antal andra försökspersoner blivit medvetna om hur de

skall fixera för att bättre använda sin synrest. Det mest slående

exemplet är en kvinna som haft sin synnedsättning i 20 år och som

dessutom arbetat inom ögonsjukvården. Ändå hade ingen instruerat

henne att träna excentrisk fixation.Vid mätningen med Power-

Refraktorn och fixationsringarna blev hon emellertid medveten om

att synresten var väsentligt bättre i en riktning. Tidigare hade hon

letat eller scannat utan att på något sätt vara medveten om var synen

var bäst. I hennes fall fanns inget optisk fel att korrigera, men bara

genom att hon blev medveten om hur hon kunde fixera, fick hon

lättare att klara sig. Rimligen borde en metod utvecklas för syn-

rehabilitering som möjliggjorde för så många som möjligt att

komma underfund med sin eventuella excentriska fixationsriktning.

Kan man därtill börja mäta excentrisk optik och medverka till att

berörda patienter också får excentriska korrektioner kan detta få

stora effekter.

Nära förestående i forskningsprojektet är vågfrontsmätningar på

synsvaga försökspersoner med en Hartmann-Schacksensor. Med den

metoden räknar vi med att få fram mätvärden i större vinklar samt

med större nogrannhet än vad PowerRefraktorn kan ge.

Intressant är även möjligheten att med vågfrontsmätning kunna

komma åt inte bara astigmatism utan också koma.

Låt mig avsluta denna framåtblick med att visa resultatet av den

första preliminära vågfrontsmätning (se figur s 57) som vi gjort i det

nya optiska laboratorium som byggs på avdelningen för visuell optik

på KTH. Försökspersonen hör inte till gruppen synsvaga personer –

det rör sig om en ren förberedande provmätning. Hittills har ingen
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mätt och publicerat resultat från mätningar av aberrationer i

excentriska vinklar med denna teknik.

Jag hoppas att det blir fler som vill gå in i forskningsområdet

excentrisk optik – excentrisk syn, och att området får bättre resurser.

Blir det så kan vi snabbare nå resultat för de stora grupper som har

centrala scotom.Vi kan då också gå vidare med andra områden av

intresse, t.ex. effekter i trafiken av förbättrad excentrisk korrektion

för normalseende människor.

Resultatet av en excentrisk

vågfrontsmätning med en

Hartmann-Shack sensor

cirka 30° temporalt i ett

centralt korrigerat öga.

Bilden visar en tre-

dimensionell bild av

vågfronten ut ur ögat.

Utsträckningen i x-y-

planet begränsas av

pupillen. Höjden

representerar avvikelsen

från ett plan uttryckt i

mikrometer.

Den uppmätta våg-

fronten motsvarar en

myopi på 0,5 D och en

astigmatism på 3,5 D.
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Bilaga 2. Samtycke att delta från
försökspersonerna

A. Mätningarna 2000 på KTH information till försökspersoner

Widesight- mätning av ögats optik
Denna undersökning har målsättningen att få fram bättre värden på

ögasts optik utanför optiska axeln, dvs för det perifera seendet.

Intresset för det perifera seendet handlar i sin tur om att vår för-

hoppning är att kunna förbättra det samma både för människor med

nedsatt centralt seende (scotom, macula degeneration) och för

eventuellt andra som är beroende av förbättrat sidseende.

Mätningen utförs med en så kallad dubbel-pass-metod och innebär

att ögats brytning av lågintensivt laserljus studeras genom dess

reflekterade ljus. Före dubbelpassmätningen uppmäts ögats vanliga

brytningsfel och hornhinnans form. Eventuellt kommer även

längden på ögat att mätas.

Tiden för mätningen i laboratoriet är ca 30 minuter och försöks-

personen utsätts vare sig för risker eller obehag. Effekten på det

använda laserljuset ligger långt under fastlagda gränsvärden.

Jag har muntligt och skriftligen informerats om studien och har tagit

del av ovanstående skriftliga information. Jag är medveten om att

mitt deltagande i studien är fullt frivilligt och att jag när som helst

och utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.

Registreringen av mätningarna kommer endast att göras med ålder

och mätdata på försökspersonen och den skyddas av normalt

sekretesskydd.

Jag samtycker till att deltaga:

………………………………………………………….

Namn: Datum:



B. Mätningarna med PowerRefraktor och synprövning i Lund 2001

Widesightmätningar
med PowerRefractor och HRP
Välkommen till Certec på Lunds Tekniska Högskola som

försöksperson i projekt Widesight; forskning om perifer syn.

För att värdera om det i dina ögon finns optiska fel som vi kan mäta

och korrigera kommer vi att vilja göra inledande mätningar av dina

ögons optik. Detta sker med en utrustning som kallas Power-

Refractor. Den mäter med ett infrarött ljus när du tittar på kameran

som sitter på en dator. Mätningarna är lättast att genomföra om du

vet hur och när du brukar fixera för olika ändamål. Tänk efter hur du

gör i olika situationer. Om det finns optiska fel som går att korrigera

vill vi även värdera om detta kan ge bättre syn. Denna test gör vi i

första hand genom undersökning med och utan korrektion av objekt

som visas på en datorskärm. Än så länge är det bara laboratorieför-

sök och vi kan inte lova att det kan innebära att just du kan utnyttja

din syn bättre. Om det skulle vara så att vi tror att det på något sätt

skulle vara till hjälp så kan vi ännu bara korrigera i en blickriktning.

Tiden för mätningen i laboratoriet är ca 45 minuter och försöksper-

sonen utsätts vare sig för risker eller obehag.

Registreringen av mätningarna kommer endast att göras med ålder

och mätdata på försökspersonen och den skyddas av normalt

sekretesskydd.

Jag har muntligt och skriftligen informerats om studien och har tagit

del av ovanstående skriftliga information. Jag är medveten om att

mitt deltagande i studien är fullt frivilligt och att jag när som helst

och utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att deltaga:

………………………………………………………….

Namn: Datum:

Personnummer:

Adress:
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Aktuella rapporter från Certec 

Anderberg, Peter
Internetlärande för alla
Licentiatuppsats, Certec 1:1999
http://www.certec.lth.se/dok/internetlarandeforalla/

Breidegard, Björn
En datorexekverbar modell för lärande
Licentiatuppsats, Certec 1:2000
http://www.certec.lth.se/dok/datorexekverbarmodell/

Mandre, Eve
Från observation till specialpedagogisk design – 
pedagogikens möte med psykiatrin
Licentiatuppsats, Certec 2:1999
http://www.certec.lth.se/dok/franobservation/

Sjöström, Calle
The IT Potential of Haptics – Touch Access for People with Disabilities
Licentiatuppsats, Certec 3:1999
http://www.certec.lth.se/doc/touchaccess/

Svensk, Arne
Design av kognitiv assistans
Licentiatuppsats, Certec 1:2001 
http://www.certec.lth.se/dok/designavkognitiv/
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Certec är en forsknings- och utbildningsenhet inom
Institutionen för designvetenskaper vid Lunds tekniska
högskola. Främst via Internet gör vi en stark satsning på
”Certecmärkt” information.

Vi är ca 20 anställda och har en årsomsättning på
omkring 10 miljoner kronor. Basanslag kommer huvud-
sakligen från Region Skåne och LTH. Projektmedel får vi
t ex från KK-stiftelsen och ett flertal andra bidragsgivare.
En speciell Certecfond är under uppbyggnad.
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  ---
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Avdelningen för 
rehabiliteringsteknik,
Institutionen för
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223 62 Lund
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D
et är sällan man får vara med om att nya grundforskningsresultat tillämpas 

i samma ögonblick som de kommer fram. Detta arbete är ett exempel

på ett   sådant undantag.

Fram till nu har det funnits en övertygelse om att människans sidseende inte kan

förbättras genom förbättrade optiska korrektioner. Hela begränsningen för det

excentriska seendet har antagits ligga i glesheten i synreceptorer utanför näthinnans

gula fläck. Trots att redan enkla överslagsberäkningar visar att ögat inte avbildar

skarpt från sidan, har det ansetts meningslöst med optiska korrektioner.

Detta arbete visar emellertid att optiska korrektioner kan ha en betydelse för att

förbättra såväl synskärpa som kontrastseende som balans för människor med

centrala scotom och medveten excentrisk fixation.Vägen mot dessa resultat har gått

via utveckling av mätmetoder för både excentrisk ögonoptik och excentriskt seende.

Resultaten visar på stora individuella variationer och några standardkorrektioner för

sned ögonoptik är således inte meningsfulla. Det krävs i stället att mätmöjligheter

skapas, inledningsvis kanske främst inom synrehabiliteringen, för både excentrisk

ögonoptik och excentriskt seende.

På Certec fortsätter utvecklingen av mätmetoder. Fler fallstudier och fler kliniska

mätningar kommer att göras. Förhoppningsvis kan verksamheten också vidgas till

mer djupgående studier av de optiska korrektionernas inverkan på balansen.Vidare

finns sedan länge ett intresse att också undersöka hur korrektion av excentrisk optik

kan påverka människor i trafiken.


