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Efter en mork boérjan pa 2022 med hég smittspridning

sag jag fram emot ljusare tider och upphavda restriktioner,

men lagom till att solen ater borjat vdarma oss i norr kom kylan

inrullande &sterifran. Over en natt éverskuggades oron éver pan-

demin av hotet mot varldsfreden. Jag har under de tva senaste aren langtat efter
att resa och traffa gamla och nya kollegor igen bade i Sverige och utomlands och
utifran senaste tidens handelser ar jag an mer 6vertygad om hur viktigt det ar att
vi méts, pratar med varandra, skapar nya kontakter och bygger broar. Jag hoppas
darfor att vi nu ater kan planera resor till kurser, kongresser och méten. Framst ser
jag forstas fram emot SOFs Arsméte i Falun 24-26 augusti. Organisationskommit-
tén laddar for fullt och halsar oss valkomna till Falun med denna film: https://youtu.
be/SQ8CKFP-J4Q. Vi ar nog alla lite socialt utsvultna efter pandemin sa suget efter
ett fysiskt arsmoéte ar stort. En férsmak av programmet ges i detta nummer av Ett
Ogonblick och om du hungrar efter mer kan du beséka arsmétets hemsida: https://
www.ogonarsmote.se.

ST-utbildningen har varit fokus for diskussion under hésten och vintern. Sedan juni
2021 finns en ny malbeskrivning for ST som ar kopplad till den 6-ariga legitima-
tionsgrundande ldkarutbildningen. Det ar saledes forst nar 202 1-ars ldkarstudent-
kull slapps ut 2027 som 6vergangen blir pataglig, men redan nu kan ldkare med
examen fran andra ldnder pabdrja ST enligt den nya malbeskrivningen. ST-utbild-
ningen enligt HSLF-FS 2021:8 ar fortfarande malstyrd men med en minimitid pa
5,5 ar. | denna tid ingar en bastjénstgoring (BT) pa minst 6 manader som ersatter
ATn. BTn maste innehalla 3 manader akutsjukvard och 3 manader allmanmedicin
men kan for 6vrigt variera bade i Iangd och innehall. Om tiden fér BTn varierar
kommer dven tiden fér STn att paverkas. Det kdnns darfor viktigt att vi enas om
tydligare rekommendationer for var ST-utbildning, bade gédllande innehall och tid.
Varken Socialstyrelsens malbeskrivning eller SOFs aktuella checklista med rekom-
mendationer om specifika teoretiska och praktiska kunskapsmal inkluderar riktlinjer
om hur placeringarna inom respektive delmal bér organiseras. ST-utbildningens
struktur bestams av det individuella utbildningsprogrammet som ska utga fran
malbeskrivningen och omfatta den tjédnstgdéring och kompletterande utbildning
som behovs for att uppfylla kompetenskraven. Det aligger verksamhetschefen

att i samrad med studierektor, handledare och ST-ldkare se till att ett individuellt
utbildningsprogram tas fram, foljs upp och revideras. Utbildningsprogrammet bér
bland annat innehalla planerad intern och extern utbildning, dvs sidotjanstgéring/
randning. Socialstyrelsen specificerar inte férdelningen mellan intern och extern
utbildning, men anger i de allmanna raden att tjdnstgoring bér ske pa olika nivaer,
sasom tjanstgoring vid lans- eller regionklinik. Vid ans6kan om specialistbevis ar det
handledaren och verksamhetschefen som intygar uppnadd specialistkompetens.
Om randning behdvs avgérs saledes av varje enskild utbildningsklinik och beror pa
hemklinikens férutsattningar att tillgodose malen.

For att minska risken fér godtycklig bedémning av ST-likares kompetens har SOF i

samrad med landets studierektorer, upprattat en ST-policy som ett komplement till o o<
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checklistan. Syftet med ST-policyn ar att uppna en kvalitetssakrad ST-utbildning baserad pa
en jamlik och rattvis bedomning av specialistkompetens. ST-policyn omfattar fyra omra-
den: ST-tjanstgdringens struktur och innehall, specialistexamen, extern granskning, samt
delmalet om medicinsk vetenskap.

Tre av ST-policyns rekommendationer finns till viss del redan, men har tidigare inte funnits
inom ramen for ett och samma dokument. En rekommendation gallande det skriftliga
arbetet som ingar i delmalet fér medicinsk vetenskap i 2015-ars malbeskrivning finns t.ex.
redan pa Swedeye.org. | och med 202 1-ars malbeskrivning férsvinner dock kravet pa ett
sjalvstandigt skriftligt vetenskapligt arbete, och fér godkdant mal racker det med ett intyg
om uppfyllda kompetenskrav utfirdat av handledaren. Eftersom en viktig del av SOFs
verksamhet &r att vdrna om vetenskap och forskning, kommer SOF &ven i fortsittningen
rekommendera att ett sjalvsténdigt skriftligt vetenskapligt arbete utfors och att arbetstid
ges precis som i den nuvarande rekommendationen fér 2015-ars malbeskrivning. Férhopp-
ningen ar att mojliggoéra for forskningsintresserade ST-ldkare att pabérja projekt som pa
sikt kan leda till doktorandstudier.

Kvaliteten i ST-utbildningen ska granskas och utvarderas av en extern aktor vilket bor ske
vart femte ar enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. SOFs ST-policy innehal-
ler ett tillagg om att enheter som tidigare inte haft ST-lakare skall SPUR-inspekteras inom
18 manader efter att den forsta ST-lakaren borjat pa enheten.

Det ar ingen nyhet att SOF sedan lange rekommenderar att varje ST-ldkare genomgar spe-
cialistexamination, antingen den svenska eller den europeiska (European Board of Opht-
halmology). Daremot har SOF inte tidigare haft rekommendationer géllande ST-utbildning-
ens struktur. Manga andra specialitetsféreningar har redan rekommendationer fér detta i
sarskilda "utbildningsbécker” som innehaller mer @n bara en checklista fér utbildningsma-
len. Svensk Férening fér Dermatologi och Venereologi, en specialitet snarlik var med tanke
pa det stora patientflédet inom éppenvard och utbudet av privata vardgivare, specificerar
i sin utbildningsbok att "enheten dar ST-ldkaren ar anstalld ska i sin dagliga verksamhet

ha interdisciplinar samverkan med flera andra specialiteter och handlagga akuta och/eller
komplexa dermatovenereologiska konsultationer kring bade inneliggande patienter och
patienter i 6ppen vard”. Svensk 6égonsjukvard har under senare ar polikliniserats och vard-
platserna ar fa. Att rekommendera tjanstgéring inom sluten 6gonsjukvard ar saledes inte
rimligt. Daremot ska ST-lakaren under sin tjanstgdring kunna félja svara sjukdomsférlopp
och kontinuerligt bedéma snabbt progredierande tillstand. Dessutom finns krav i malbe-
skrivningen pa att ST-lakaren ska delta i beslut gdllande behandlingsbegransningar av svart
sjuka patienter och vid brytpunktssamtal tex da 6gat ej gar att radda.

Att ST-utbildning kan ske pa sma enheter, men med kompletterande sidotjdnstgéring vid
storre kliniker, tror jag att vi ar helt 6verens om. Det omvéanda &r kanske inte alltid lika
sjalvklart. Att ST-utbildning vid stora enheter kompletteras med sidotjanstgoéring vid min-
dre enheter ar en intressant tanke. Vid sma enheter finns ofta ett osorterat patientfléde
och mojlighet att félja sjukdomsforlopp. Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi
skriver:”Det kan vara nédvandigt att randa sig pa mindre respektive storre sjukhus eller
hos privat vardgivare for att uppna alla delmal.”

For att uppna en bred kompetens som inte enbart bygger pa utbildningsmal, utan dven
pa de erfarenheter som vi far genom nya moéten med bade patienter och kollegor, bor
randningar uppmuntras. Att tjanstgora vid andra enheter an den egna ger oss bade per-
spektiv och lardom. Trots svarigheten att specificera en randning gallande tid och innehall
sa rekommenderar ST-policyn en randning bestaende av klinisk tjanstgéring omfattande
minst 3-6 manader. Tiden beror férstas pa hemklinikens egna férutsattningar inom olika
omraden. Dock dr en randning mer dn bara en insyn i en subspecialitet och bér uppmunt-
ras vid alla utbildningskliniker, oavsett storlek.
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En annan viktig del av ST-utbildningen &r att lara sig ta beslut och arbeta sjalvstandigt.
Under jourarbete maste vi ofta I6sa problem sjdlva vilket ger en god tréning i beslutsfat-
tande. Det ar saledes rimligt att jourtjanstgéring utanfér ordinarie arbetstid, med tillgang-
lig bakjour tex. i hemmet, boér inga under ST-lakarens tjanstgdéring, vilket ST-policyn tar
fasta pa. ST-lakare vid enheter som inte tillhandahaller en kvélls-, natt- eller helgjourlinje
bor saledes goéra en langre randning for att under en period delta i sadant jourarbete.

ST-policyn som har presenterats for bade studierektorerna och for verksamhetscheferna
finnas att lisa i sin helhet i detta nummer av Ett Ogonblick. Hur policyn framéver imple-
menteras inom var ST-utbildning aterstar att se men om vi kan f6lja dessa fyra, anda gan-
ska enkla rekommendationer, sa bibehaller vi en h6g och jamn niva pa Sveriges specialist-
utbildning inom 6gonsjukdomar, oavsett om SOSFS 2015:8 eller HSLF-FS 2021:8 galler.

“You can’t stay in your corner of the Forest waiting for others to come to you. You
have to go to them sometimes.”
A.A. Milne, Nalle Puh.

| Eva Olofsson, Ordférande

perio j repp

- skapar en steril zon kring saromrade och instrument oberoende ventilationssystem

Operio ir ett mobilt sterilzons-
aggregat med integrerat eller
avtagbart assistansbord, avsett for
anvandning i den sterila
operationszonen.

Med ett riktat ultrarent* luftflode
skyddar Operio bade sdromrade
och sarndra sterila instrument
mot bakteriebarande partiklar i
luften. Den renar dven den
omgivande luften i rummet
effektivt.

Ett optimalt hjdlpmedel vid
dgoninjektioner for sdvdl operationssalar
och behandlingsrum.

Toul Meditech AB - Tunbytorpsgatan 31 - 721 37 Vasteras

Tel: 021-13 50 00 * info@toulmeditech.com - t O l I I

www.toulmeditech.com
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KOMMANDE
ARSMOTE

Vetenskap och klinik pa arsmoétesdagarna i Falun

Det finns ett stort sug att motas fysiskt efter alla pandemirestriktioner och arsmétes-
dagarna i Falun blir ett efterldangtat mote fér svenska 6dgonldkarkaren. Vi kommer att fa
hdra en spannande mix av vetenskap och klinik under kongressen, bade via féreningens
kurser och féreldasningar men dven via sponsorernas inbjudna foéreldsare.

Pa onsdagen erbjuder vi de sedvanliga ST-kurserna och
vidareutbildningskurserna, men dven industrisymposier.
Vikommeriarattldaggaendeltyngd pa att presenteranya
nationella riktlinjer framtagna i kunskapsorganisationen
NPO Ogon med sina arbetsgrupper.

Torsdagen bjuder pa en mix av frukost med experterna,

Insprangt under kongressen har vi live-intervjuer med
huvudsponsorerna samt méten i olika klubbar.

Vi hoppas dven kunna erbjuda aktiviteter for ST-lakarna.
Pa den lattsamma fronten har vi bankett pa torsdag kvall
och darutover sociala aktiviteter arrangerade av lokala
organisationskommittén fran égonkliniken i Falun.

industrisymposier, gastféreldsare Dion Paridaens fran
Rotterdams &gonsjukhus, SOE-féreldasning, Rehndals-
forelasning, fria féredrag, symposium, samt férinspelade
rapid fire/[poster-videos. Vi har dven féreningens arsmote
for medlemmar och prisutdelning under torsdagen.

Valkommen till Falun 24-26 augusti!

Stefan Lofgren, vetenskaplig sekreterare

Fredagen startar med industrisymposier, foljt av gast-
forelasare Sobha Sivaprasad fran Moorfields 6gonsjukhus
och darefter ett symposium.

Ansokan om stipendier i Karin Sandqvists
stiftelse senareldaggs aven i ar. Mer information
om ansokningsférfarandet kommer under varen
2022 pa Ogonlikarféreningens hemsida samt i
nista nummer av ett Ogonblick.

Svenska Glaukomsallskapets arsmote
halls i ar den 22-23 september i
Bastad, med reservation for
utvecklingen av covid-19

For mer information och anmalan,
se var hemsida:

www.glaukomsalilskapet.se
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Gastforeldasare pa arsmoétet

Dion Paridaens, MD, PhD

Dr Dion Paridaens ar en framstaende okuloplastik- och orbitakirurg med
stort utbildnings- och undervisningsintresse.

Han ar 6verldkare och ansvarig for ST-programmet vid Rotterdam Eye Hos-
pital och dven chef for fellowship-programmet i okuloplastik.

Han har startat en klinik fér kosmetisk 6gonlockskirurgi vid Focuskliniek
0Oogziekenhuis Rotterdam, dar han behandlar patienter fran Nederlander-
na och hela varlden. Dr Paridaens ar aven chef fér orbitamottagningen vid
Erasmus University Medical Center och konsulterande okuloplastikkirurg
vid ELZA Clinic i Zurich.

Hans forskning ar fokuserad pa orbitala inflammationer, dgonlockskirurgi
samt 6gononkologi. Han har handlett ett stort antal doktorander och ar en
popular gastforelasare internationellt.

Sobha Sivaprasad, DM (UK), FRCS (Ed), FRCOphth (UK)

Dr Sobha Sivaprasad ar professor och 6verlakare vid Moorfields 6gonsjuk-
hus i London. Hon har lang erfarenhet och stor kompetens av hela spektrat
av sjukdomar inom medicinsk retina.

Dr Sivaprasads omfattande forskning &r bade preklinisk och klinisk och &r
fokuserad pa biomarkdrer och modellering av retinal morfologi vid retinal
sjukdomar samt nya kliniska behandlingsmetoder mot aldersrelaterad
makuladegeneration, diabetesretinopati och retinal venocklusion.

Hon leder dven ett mycket stort projekt som syftar till att starka 6gonforsk-
ning i Storbritannien och i Indien, finansierat av brittiska vetenskapsradet.

Hon ar chefredaktor for 6gontidskriften Eye och frekvent gastforeldsare
internationellt.
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VEYLEA foages

EYLEA?® ar det enda godkianda anti-
VEGF som i kliniska studier forlangts
till 16 veckors doseringsintervall med
bevarad synskarpa*

Eylea har anvénts sedan 2012 och ar godkant fér behandling av?

*vat AMD °*RVO °*DME °*mCNV

Som med alla anti-VEGF maste korrekta aseptiska injektionstekniker alltid anvandas vid administrering av Eylea.?

De vanligaste biverkningarna (hos minst 5 % av patienterna behandlade med Eylea) var konjunktival blédning
(25 %), retinal blédning (11 %), nedsatt synskarpa (11 %), dgonsmarta (10 %), katarakt (8 %), dkat intraokulart
tryck (8 %), glaskroppsavlossning (7 %) och flackar i synfaltet (7 %).%

*) fér behandling av vat AMD

Ref: 1. Eylea Summary of Product Characteristics (SPC), avsnitt 5.1. 2. Elyea SPC avsnitt, 4.1. 3. Eylea SPC, avsnitt 4.4. 4. Eylea SPC, avsnitt 4.8

Eylea (aflibercept), 40 mg/ml injektionsvéatska, I6sning i injektionsflaska och I&sning i férfylld spruta, &r ett oftalmologiskt- /antineovaskulariseringspreparat. Rx, EF, SOILAOS. Indikationer: neovaskular (vat)
aldersrelaterad makuladegeneration (AMD), nedsatt syn till foljd av makuladdem sekundart till retinal venocklusion (RVO) (grenvensocklusion eller centralvensocklusion), nedsatt syn till féljd av diabetiska
makuladdem (DME), nedsatt syn till féljd av myopisk koroidal neovaskularisering (myopisk CNV). Dosering: Eylea &r endast avsett for intravitreal injektion. Eylea far bara administreras av en kvalificerad lakare med
erfarenhet av administrering av intravitreala injektioner. Den rekommenderade dosen Eylea &r 2 mg aflibercept, motsvarande 0,05 ml. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen aflibercept
eller mot nagot hjalpamne. Aktiv eller misstankt okular eller periokular infektion. Aktiv allvarlig intraokuldr inflammation. Varningar och férsiktighet: Intravitreala injektioner, inklusive injektioner med Eylea,
har férknippats med endoftalmit, intraokular inflammation, regmatogen nathinneavlossning, nathinneruptur och iatrogen traumatisk katarakt. Korrekta aseptiska injektionstekniker maste alltid anvandas vid
administrering av Eylea. Dessutom ska patienterna évervakas veckan efter injektionen fér att méjliggéra tidig behandling om en infektion uppstar. Patienter ska instrueras att omedelbart rapportera alla symtom
som tyder p& endoftalmit eller ndgon av ovanstdende handelser. Okat intraokulart tryck har setts inom 60 minuter efter en intravitreal injektion, t.ex. med Eylea. Sarskild férsiktighet kravs hos patienter med daligt
kontrollerat glaukom (injicera inte Eylea nér det intraokuléra trycket &r = 30 mmHg). | samtliga fall maste saledes bade det intraokuléra trycket och perfusion av synnerven kontrolleras och behandlas pa lampligt
satt. Graviditet och amning: Fertila kvinnor ska anvanda effektiv preventivmetod under behandling och under minst 3 manader efter den sista intravitreala injektionen av aflibercept. Det finns inga data fran
anvandningen av aflibercept hos gravida kvinnor. Eylea rekommenderas inte under amning. Effekter pa férmagan att framféra fordon och anvidnda maskiner: Patienterna ska inte kéra bil eller anvanda maskiner
férran synen ar tillfredsstéllande aterstélld efter injektionen. Datum fér senaste dversyn av produktresumén: [6sning i injektionsflaska 07/2021, I6sning i forfylld spruta 07/2021. Fér ytterligare information, samt
foére férskrivning, vanligen las produktresumé pa fass.se. Bayer AB, Box 606, 169 26 Solna, Telefon 08-580 223 00, www.bayer.se PP-EYL-SE-0191-01

. Stiftelsen Kronprinsessan Margaretas
.« Arbetsnamnd for synskadade

Stiftelsen KMA har for avsikt att dela ut
2,5 miljoner kronor till 3gonforskning under 2022.

Ansdkningsperioden pabdrjas 1 maj och avslutas 31 augusti,
se vidare pa var hemsida: www.stiftelsenkma.com

0219-1 Nov 2!
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En av varldens framsta horn-
hinnespecialister minns sina
svenska rotter.

Claes Henrik Dohlman ar fédd 1922 i Uppsala
och dr en av védrldens framsta 6gonldkare
med hornhinnan som specialitet. Han glémde
aldrig sina svenska rétter, och atervande
regelbundet hit. Han var da ofta pa besdk

i Sydsverige, och han héll 2005 en fin
forelasning vid Sveriges 6gonldkarférenings
arsmote i Malmo.

Claes Henrik Dohlman ar fédd 1922 i Uppsala och dr en
av varldens framsta 6gonlakare med hornhinnan som
specialitet. Han glémde aldrig sina svenska rotter, och
atervande regelbundet hit. Han var da ofta pa besok i
Sydsverige, och han héll 2005 en fin féreldsning vid Sve-
riges 6gonldkarférenings arsméte i Malmo. | dagarna
har han skapat en stipendiefond vid sin gymnasieskola
i Lund, Katedralskolan. "Det har tagit mig manga ar att
inse vad Katedralskolan med Rektor Mjéberg och en ut-
omordentlig lararkar gjort for att hjdlpa mig fram i livet”
skrev han till skolans nuvarande rektor, Ingalill Fritzon.
For att ge tillbaka till skolan har han med en generds
donation skapat en stipendiefond som skall anvandas
till premier till duktiga naturvetarelever. Katedralskolan
hoppas kunna dela ut medel ur denna fond redan vid
varterminens slut 2022.

Claes Henrik Dohlman ar hedersledamot i Sveriges Ogon-
lakarférening sedan 1973 och fyller 100 ar den 11 sep-
tember 2022. Efter studentexamen pa Katedralskolan i
Lund 1942 fick han examen vid Lunds universitet 1950
som medicine licentiat, den tidens ldkarexamen, och
blev dér medicine doktor 1957 med en disputation om
hornhinnans biokemi. Sin specialistutbildning fick han
pa dgonkliniken i Lund 1950 - 1956. Redan under den
perioden var han verksam pa kdnda forskningslaborato-
rier i USA: pa Johns Hopkins Hospital i Baltimore (hos dr.
Jonas Friedenwald) och hos dr. Edward Maumenee vid
Stanford University Hospital, San Francisco. Fran 1958
har han huvudsakligen varit verksam vid Massachusetts
Eye and Ear Infirmary i Boston, ett av vdrldens framsta

Till start

PORTRATT
CLAES HENRIK DOHLMAN

Claes Henrik Dohlman, 2007.
FOTO: Massachusetts Eye and Ear Infirmary

dgonsjukhus. Aren 1974 -1989 var han tack vare sina
stora administrativa talanger Chairman vid Department
of Ophthalmology, Harvard University Medical School.
Detta ar en mycket krdvande tjanst. Han pensionerades
1993 och det sades att han dittills var den ende som
avgatt med pension fran denna mycket krdvande tjanst.
Alla tidigare chefer hade ndédgats avga av andra skal.
Efter pensioneringen har han varit fortsatt aktiv som
forskare och larare vid sin institution.

Claes Henrik Dohlman har kallats "den moderna horn-
hinnevetenskapens fader”, t.ex. nar han ar 2007 emot-
tog det fina Laureate Recognition Award av American
Academy of Ophthalmology eller 2010 nar han emot-
tog det amerikanska Helen Keller-priset. Han blev 1976
den forste Rendahlféreldsaren i Sveriges Ogonlikarfor-
ening, han ar hedersledamot av Sveriges 6égonlakarfor-
ening sedan 1973, och ar 1989 gav Acta Ophthalmo-
logica ut en “Festschrift in Honor of Claes Dohlman”.
Hans 6vriga mycket fina utmarkelser ar alltfér manga
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for att kunna tas upp har men finns fértecknade pa refe-
renslistans Internetsidor till héger.

Claes Henrik Dohlmans karridr stracker sig éver 80 ar,
och han framstar som en av de mest hedrade 6gonlakar-
na i varlden. Han skapade modern hornhinneforskning
och hans arbeten anses nu klassiska och grundldaggande
nar det géller hornhinnans biologi och kliniska fysiologi.
Han larde oss forsta och behandla "torra égon”, dvs
brister i hur 6gats tarfilm fungerar, hur man behandlar
svullnad av hornhinnan, brannskador i den, och sarlak-
ning i den. Mest avancerat ar hans utveckling av horn-
hinneproteser som han fortfarande sysslar med, om &n
inte vid laboratoriebanken langre utan som radgivare.

Claes-Henrik Dohlman har utbildat fler an 200 ldkare
till specialister pa hornhinnesjukdomar. Detta anses
vara fler an nagon annan nagonsin gjort. Ett stort antal
svenska 6gonldkare som atnjutit denna utbildning. Vi
har alla blivit sa val mottagna att vi snabbt tyckt oss vara
hans personliga favoriter och karaste elever. Vi dr inte
ensamma om den kadnslan, vilket framgar av att hans
manga amerikanska elever och vanner har skapat en
vanférening, "Dohlman Society”, liksom av att hans
larosate, Harvard Medical School, till hans &ra har inrat-
tat en sarskild professur i hans namn.

Till start

PORTRATT CLAES HENRIK DOHLMAN
GULLSTRANDS MEDALIJ

REFERENSER:
Claes Henrik Dohlmans vetenskapliga arbeten:

https://eye.hms.harvard.edu/claesdohlman och
https://[connects.catalyst.harvard.edu/Profiles/
display/Person/79594.

Artikel om Claes Henrik Dohlmans donation till
Katedralskolan i Lund:

https://www.sydsvenskan.se/2021-12-20/
ovantad-miljondonation-till-katedralskolan-fran-
99-arig-tidigare-elev

Berndt Ehinger
Seniorprofessor Ogonsjukdomar, Lund
Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapet

www.swedeye.org
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Lékemedel fér behandling
av vat AMD

"
Beovu™®

brolucizumab

Beovu® (brolucizumab), det enda anti-VEGFE
som ar rekommenderat for dosering var 12:e
vecka direkt efter laddningsfasen’?2

Hos patienter utan sjukdomsaktivitet bor behandling var 3:e ménad évervagas.
Hos patienter med sjukdomsaktivitet boér behandling varannan manad 6vervagas.

LIKVARDIG SYNSVINST
SOM AFLIBERCEPT*

Majoriteten
av Beovupatienterna stod
pd& 12-veckors intervall, direkt
efter laddingsdoserna,
under forsta dret’

Signifikant férre
Beovupatienter med
sjukdomsaktivitet™ vid vecka
16 vs aflibercept’*

Signifikant férre
Beovupatienter hade
intraretinal- och/eller subretinal
vatska vs aflibercept®*

tBekraftad non-inferiority (p-vérde >0.0071; marginal=4 bokstaver) *Sjukdomsaktivitet bedémdes baserat pé férandringar av synskéarpa och/eller anatomiska parametrar

Referenser:

1. Beovu SPC, november 2021. 2. Eylea SPC, juli 2021. 3. Lucentis SPC, november 2021. 4. Dugel PU, et al. HAWK and HARRIER: Phase 3, Multicenter, Randomized, Double-
masked Trials of Brolucizumab for Neovascular Age-Related Macular Degeneration. Ophthalmology. 2020 Jan

Beovu® (brolucizumab), 120 mg/ml injektionsvatska, l6sning i forfylld spruta. Endast avsedd for intravitreal anvandning, dvs injektion i 6gats glaskropp. Rx, EF, ATC-kod: SO1LAO6
Anvéndning och indikation: Brolucizumab ar ett humaniserat monoklonalt enkelkedjigt Fv-antikroppsfragment (scFv) riktat mot human vaskular endotelial tillvéxtfoktor A (VEGF-
A). Beovu ér avsett till vuxna for behandling av neovaskular (vét) dldersrelaterad makuladegeneration (AMD). Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller
mot né&got hjalpamne. Okulér eller periokulér infektion. Aktiv intraokular inflammation. Varningar och férsiktighet: endoftalmit, intraockulér inflammation, traumatisk katarakt,
overgdende dkning av intraokulart tryck, nathinneavlossning, nathinnevaskulit och/eller retinal vaskulér ocklusion. Hos patienter som utvecklar nathinnevaskulit och/eller retinal
vaskul@r ocklusion, vanligtvis i narvaro av intraokulér inflammation, skall behandling avslutas och biverkningarna omedelbart hanteras och behandlas. Vid underhéllsbehandling
(efter laddningsdoser) bér inte intervallet mellan tvé Beovu-doser vara kortare én 8 veckor. Bér inte anvandas under graviditet och amning. Fér fullsténdig information, se fass.se
Datum fér 6versyn av produktresumén: 2021-11-18. Vid fragor kontakta Novartis medicinska information via vaxel 08-732 32 00 (telefontid 09.00-15.00) eller epost
medinfo.se@novartis.com. Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista

vDetta ldkemedel ar féremal for utékad évervakning

SE2202071702 U) NOVARTIS
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SVERIGES OGONLAKARFORENING

INSANDARE

Insdndare: 1 december 2021. Peter Furuskog, Ogonlikare

Standard for presentation av bilaterala synfalt?

Nar man presenterar bilaterala synfalt ar det tradi-
tion att visa dem som de ses fran patienten, dvs
med hoger 6gas synfilt till héger, och vanster 6gas
till vanster, samt nasala kvadranterna mot mitten
och de temporala at sidorna. Ett exempel illustre-
rar hur bitemporala defekter presenteras i laro-
bocker (Kansky 2016).

| en del synfaltsprogram kan man numera vilja att
byta plats pa hoger och vanster synfalt, med foljd
att de nasala kvadranterna visas at sidorna och de
temporala visas mot mitten. Man har alltsa spegel-
vant placeringen av synfilten men inte spegelvant
sjalva synfalten.

Eftersom vi har nasan placerad mitt i ansiktet och
tinningarna pa sidan av ansiktet dr detta bade olo-
giskt och kontraintuitivt. Men det ar dessutom ris-
kabelt och leder latt till feltolkningar, sarskilt vid
tidsbrist. Hur man valjer att placera synfalten ver-
kar variera mellan kliniker, sa att en del presente-
rar en bitemporal hemianopsi som en bitemporal
hemianopsi och andra som en binasal hemianopsi.
Detta kan latt leda till misstag.

Jag foreslar att foreningen initierar en diskussion
och kommer med forslag pa en standard inom lan-
det. Det maste till mycket tunga argument for att
franga en minst sekellang global konvention.

KOMMENTAR:

Tack Peter for att du uppmarksam-
mat detta. Givetvis bor synfalten
presenteras sa att vi latt kan se de
monster som vi lart oss tolka, t.ex.
neurologiska bilaterala bortfall.
Eva Olofsson, ordférande SOF
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Edwin Jordans Stiftelse
for Oftalmologisk forskning

Edwin Jordans Stiftelse for Oftalmologisk forskning instiftades
1982 genom testamente efter direktdr Edwin Jordan. Fonden
ska genom anslag framja vetenskaplig forskning rérande
o6gonsjukdomen aldersrelaterad makuladegeneration

samt stOdja utveckling av nya behandlingsmetoder och fram-
tagande av optiska eller andra hjalpmedel fér denna typ av
sjukdom.

Ansdkningarna till Stiftelsen beddms av dess styrelse:
professor Anders Kvanta, docent Gustav Stalhammar samt
jurist Ann-Catherine Sandell. Den ekonomiska forvaltningen
handhas av SEB Private Banking.

Ansbdkningarna ska vara Stiftelsen tillhanda senast 1 maj
2022.

Ansoékningsforfarande: Blankett finns pa stiftelseansokan.se.
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<% Allergan

eyecare

beyond now

circusreklam.se

Vart mal ar att skydda och bevara

%
Synen ar vart fokus. Sedan 70 ar ligger Vi tillhandahaller behandlingar och skapar g
vi i framkant nar det galler forskning och helhetslésningar som bidrar till att férbattra g
utveckling av innovativa lakemedel fér varden och livet for dina patienter. 8

manniskor som paverkas av 6gonsjukdomar.

Allergan Norden AB | Strandbergsgatan 61 | SE- 11251 Stockholm | Sweden | www.allergan.se Allergan an AbbVie company
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Ett (")gonbliCk BREV FRAN TRANSPORTSTYRELSEN

INFORMATION FRAN SVERIGES OGONLAKARFORENING

2022-02-01

Viktig information om Octopusperimetrar vid
bedémning av kérkortsinnehav

Denna information riktar sig till de 6gonldkare som anvander en
Octopusperimeter vid bedémning av om synfaltskraven for kérkort uppfylls.

For att avgdra om synféltskraven fér kérkort uppfylls har Transportstyrelsen under flera ar
betraktat undersékningar fran Octopusperimetrar som likvardiga med undersékningar fran
Humphreyperimetrar. Detta trots att punkternas antal och placering i de olika instrumenten
skiljer sig nagot at.

Vid en férdjupad granskning har det visat sig att skillnaderna ar fler an vad som tidigare har
varit kant fér myndigheten. Gransvardena for vilka synfaltsnedsattningar som accepteras
baseras pa resultat fran Humphreyperimetrar' och skillnaderna mellan perimetrarna kan
darfér bli avgérande fér om synfaltskraven uppfylls eller inte.

Uppgifter som Transportstyrelsen behéver for sin bedémning

For att Transportstyrelsen ska kunna bedéma om en synféltsundersékning fran en Octopus-
perimeter ar likvardig med en synféltsundersékning fran en Humphreyperimeter kravs att
vissa uppgifter fran undersékningen framgar.

Uppgifter som Transportstyrelsen behéver:
- Stimulistorleken
- Maximala ljusintensiteten i perimetern
- Stimulits exponeringstid
- Bakgrundsluminansen
- Fargen pa stimulit och bakgrunden

Om dessa uppgifter saknas pa utskrifterna av undersdkningsresultaten kommer kérkortsut-
redarna vara tvungna att begdra kompletterande information. For att inte behdva hantera
kompletteringsfragor, om uppgifterna inte finns med pa utskrifterna, kan det darfér vara
klokt att istdllet notera dem i lakarintyget redan fran bérjan. Fér mer information om varfoér
dessa parametrar ar viktiga, se Transportstyrelsens PM Statisk troskelperimetri — bedémning
av likvardighet. Se lank: PM Statisk troskelperimetri - bedémning av likvardighet (transport-

styrelsen.se)

1) Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFES
2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m.
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Ej jdmférbara decibelvarden

BREV FRAN TRANSPORTSTYRELSEN

Transportstyrelsens foérdjupade granskning har visat att de decibelvdrden som anges pa
resultatet fran synfaltsundersékningarna oftast inte ar direkt jamférbara mellan Octopus-
perimetrar och Humphreyperimetrar. Vid undersékningar utférda i Octopusperimetrar vars
maximala ljusintensitet ar 4000 apostilb kravs att 4 decibel adderas till testresultatet i varje
enskild punkt for att decibelvardena ska vara jamférbara. En sadan omrakning kan i enstaka
fall leda till att kraven i medicinforeskrifterna uppfylls trots att resultatet fran undersok-
ningen i en Octopusperimeter inte ser godkant ut. Vi tar numera hansyn till dessa skillnader i
vara bedémningar av om synfaltskraven uppfylls eller inte.

For mer information hanvisar vi till var webbsida dar det dels finns ett avsnitt med informa-
tion till allmanheten och dels ett avsnitt med fragor och svar. Se lank: Felaktiga bedémningar
av resultat fran synfaltsundersékningar - Transportstyrelsen

Har ni ytterligare fragor &r ni vdlkomna att kontakta avdelning Vag och Jarnvdg pa adressen

vag@transportstyrelsen.se.

Med vanlig halsning
Transportstyrelsen

Ljuskanslighet vid Octopusperimetri: Vad innebar detta?

Korkortsbehoérighet ar ofta en mycket viktig fraga for
patienter inom 6gonsjukvarden. Det ar darfér av hogsta
vikt med enhetliga krav. | Transportstyrelsens synfalts-
krav for korkort skall ljuské@nsligheten i alla korresponde-
rande testpunkterinom 10° vara minst 20 dB, och minst
10 dB inom 20°. En punkt utanfér 10° far understiga 10
dB (TSFS 2010:125). Kraven ar formulerade utifran Carl
Zeiss Humphreyperimetri, men jamférbar apparatur
som Haag Streit Octopus eller Topcon Henson har ocksa
accepterats. Ljuskanslighet uttryckt i dB ar dock inget
absolut varde, utan beroende av perimeterns maximala
ljusstyrka enligt formel dB=10*log(Lmax/L), dar Lmax
ar den maximala ljusintensiteten och L ar den ldgsta
ljusintensiteten som registrerats av testpersonen, som
inom perimetri oftast anges i enheten apostilb (asb). En
ljuskdnslighet pa 20dB i en Humphreyperimeter med
Lmax pa 10 000 asb innebdr darmed att testpersonen
registrerat ett ljusstimuli pa 100 asb, medan samma dB-
varde i en Octopusperimeter med Lmax pa 4000 asb
motsvarar 40 asb. Nuvarande synfaltskrav blir ddrmed

Till start

nagot svarare att uppna i en Octopusperimeter an i en
Humphreyperimeter.

For att kompensera for detta anser Transportstyrelsen
alltsa framledes att kérkortskraven ar uppfyllda om alla
korresponderande testpunkter ar 16 dB inom 10° och
6 dB inom 20°, om undersokningen ar gjord med en
Octopusperimeter med Lmax pa 4000 asb.

Detta bedéms vara en valkommen atgard, da kraven
for korkort ju inte skall variera med testmetod. Den ve-
tenskapliga litteraturen visar dock fortsatt endast svaga
samband mellan synfaltsdefekter och trafiksakerhet,
varpa man kan hoppas pa framtida méjligheter till prak-
tiska kérprov. Denna fraga ar ocksa under pagaende ut-
redning av Statens vag- och transportforskningsinstitut,
och skall redovisas senast 30 september i ar.

Tomas Bro, specialistldkare, Hé6glandssjukhuset, Eksjé
Skattmdéstare, SOF
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- FOr patienter som inte svarar tillrackligt pa monoterapi***

- TAPTIQOM® ger en
minskning av IOP med
10mMmHg (38%)
frdn utgangsvardet
26mmHg eller hégre™*

- Doseras en gang dagligen'

- Utan konserveringsmedel’

(rapTigom

(tafluprost 15ug/ml + timolol 5mg/ml)

Taptigom tafluprost 15 pg/ml + timolol 5 mg/ml, 16sning dgondroppar. ATC-kod: SO1ED51 Medel vid glaukom samt miotika, beta-receptorblockerande medel. Rx, F. Indikation:
Sankning av det intraokuldra trycket hos vuxna patienter med dppenvinkelglaukom eller okular hypertension som inte svarar tillrédckligt pa topikal monoterapi med betablockerare
eller prostaglandinanaloger och som kréver en kombinationsbehandling och kan ha nytta av 6gondroppar utan konserveringsmedel. Dosering: Rekommenderad behandling &r en
droppe i det/de paverkade 6gat/6gonen en géng dagligen. Om mer &n ett topikalt 6gonlakemedel anvénds bér preparaten ges med minst 5 minuters mellanrum. For att minska risken
for morkfargning av huden runt dgat och harvéxt bor patienten torka bort 16sning som eventuellt hamnat pa huden. Endast for engéngsbruk. Kontraindikationer: Overkéanslighet mot
de aktiva substanserna eller mot nagot hjalpdmne. Reaktiv luftvagssjukdom, inklusive allvarlig bronkialastma (dven i anamnesen) och allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Sinusbradykardi, sjuka sinusknuta-syndromet, inklusive sino-atriellt block, atrioventrikuldr block (grad I eller Ill) som inte kontrolleras med en pacemaker. Symtomgivande hjértsvikt,
kardiogen chock. Varningar och forsiktighet: Ogondroppar med timolol (betablockerare) kan ge samma biverkningar som vid systemisk behandling med betablockerare, men inci-
densen &r lagre. Darfor bor Taptiqgom administreras med forsiktighet och endast om den potentiella nyttan dvervager den potentiella risken till vissa patientgrupper sdsom patienter
med astma, mild eller medelsvar KOL och patienter med hjart-karlsjukdomar. Betablockerarer kan maskera tecken och symtom pa akut hypoglykemi eller hypertyreoidism. Effekten
pa intraockuldra trycket eller de kénda effekterna pa systemisk betablockad kan forstérkas nar timolol ges till patienter som redan stér pa systemisk betablockerande behandling. Den
systemiska effekten av betaagonister, t.ex. adrenalin kan blockeras av 6gondroppar som innehaller betablockerare. Risk for dgonfranstillvéxt, morkfargning av 6gonlockshuden och dkad
irispigmentering. Ingen eller begrénsad erfarenhet av behandling med tafluprost vid andra former av glaukom &n dppenvinkelglaukom. For mer information se produktresumén. Interak-
tioner: Potential for hypotension/pataglig bradykardi vid samtidig administrering av orala kalciumkanalblockerare, betaadrenerga blockerande medel, antiarytmika, digitalisglykosdier,
parasympatomimetika och guanetidin. Potentierad systemisk betablockad har rapporterats vid kombinationsbehandling med CYP2D6-hdmmare (t.ex. fluoxetin, paroxetin). Graviditet
och amning: Fertila kvinnor ska anvénda effektiv preventivmetod under behandling med Taptiqgom. Taptiqgom rekommenderas inte under graviditet om det inte &r absolut nddvandigt.
Som en forsiktighetsatgérd rekommenderas inte amning om behandling med Taptiqom krévs. Forpackningar: Endosbehallare om 30 respektive 90x0,3 ml. (F). For pris och ytterligare
information: se www.fass.se. Senast datum for Gversyn av produktresumén: 2021-04-07. Lokal foretrédare: Santen Sweden Filial, Evenemangsgatan 31 A, SE-169 79 Solna, Sweden.
Telefon: 08-444 75 60 E-post: info.se@santen.com.

1. Taptigom SmPC 2021-04-07.

* Kombinerade data fran Taptigom-patienter med hdga utgangsvarden for IOP pd 26 mmHg (genomsnittlig dygnsbasis) eller hogre i tva pivotala studier (n=168) visade att den
genomsnittliga minskningen av IOP pa dygnsbasis var 10 mmHg vid det primara effektmattet (3 eller 6 manader) som varierade mellan 9 och 12 mmHg vid olika tidpunkter under dagen.’

** |ndikation: Sankning av det intraokuldra trycket hos vuxna patienter med Gppenvinkelglaukom eller okuldr hypertension som inte svarar tillrdckligt pa topikal monoterapi med
betablockerare eller prostaglandinanaloger och som kréver en kombinationsbehandling och kan ha nytta av dgondroppar utan konserveringsmedel.

PP-TAPTIQ-SE-0028
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Ett OgOHblle BASTA HANDLEDARE

INFORMATION FRAN SVERIGES OGONLAKARFORENING

Emad Abu Ishkheidem, specialistldkare
vid Ogonsjukvarden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i MéIndal har
utsetts till Sveriges basta handledare
for lakarstudenter 2021 av Sveriges
Lakarférbund Student. Motiveringen till
det nationella priset lyder:

” Emad undervisar med
ett stort engagemang om
sitt specialistomrade oftal-
mologi. Han beskrivs som
en madstare pa att bekrifta
sina studenter och ser till
att studenterna kidnner sig
sedda dven om de tidigare

bara setts via videofore- Emad Abu Ishkheidem.
lasningar.

. . Emad Abu Ishkheidem &r kursledare for Oftalmo-
Som handledare mspire- logikursen pa Lakarprogrammet vid Goteborgs
rar Emad sina studenter Universitet. Han har fornyat och utvecklat kursen,

med sitt engagcemane och inte minst genom en snabb omstallning till digital
835 & utbildning i samband med covid-19-pandemin.

pass:on fOI' sitt SPeCIahSt' Emad Abu Ishkheidem har ocksa initierat kurser i
omrade.” oftalmologi for Akut- och Allmanlakare.

Valkomna till Medicinska
Retinaklubbens Varmote i Alvik
den 12 -13 maj 2022.

Tema: "AMD”

Plats: Scandic Alvik, Stockholm

Information och anmalan, se
www.medret.se
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Ett OgO IlbliCk GULDOGAT 2021

INFORMATION FRAN SVERIGES OGONLAKARFORENING

ST-likarna pa S:t Eriks Ogonsjukhus
har utsett Pardis Khademi till arets basta
handledare 2021 med motiveringen:

” Med ett stort hjarta och
karleksfullt engagemang,
inkluderar du alla
kollegor omkring dig i
din inspirerande energi av
vdlvilja och omtanke.

Stindigt angeldgen om allas
trivsel och vdlbefinnande.

Alltid tillganglig for fragor
och oupphorligt man om
ST-likarnas utbildning
och utveckling, delar du
hingivet med dig av din
tid och kunskap nar vi dn
behover det.”

Valkommen till digitalt méte med
Barnoftalmologiska klubben den 20 maj
kl 9-12 via Teams.

Anmal dig med namn, mailadress och arbetsplats till
gunilla.gj.johansson@vgregion.se

Sista anmalningsdag 13 ma;.
Program kommer.

Med vanlig hélsning Barnoftalmologiska klubben gm
Eva Larsson, égonldkare, Akademiska sjukhuset Uppsala
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Welcome to Stockholm

NPOG-NSA 2022

September 8-10

Local Organizing Committee Contact us

Kristina Tear Fahnehjelm Academic Conferences
Stefan Lofgren Switchboard +46 18 67 10 03
Jan Ygge

Agneta Wallin

Kerstin Hellgren
Ulrika Lidén
Jonas Blohmé (NSA)

UIf Dahlstrand (NSA) KAé([\II.I\:IE)REE“I\IIISI
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INBJUDAN TILL ROSENGRENKLUBBENS ARSMOTE 2022

Det dr nu dags att samlas igen efter mer an tva ars
moteskarantan.

Svensk vitreoretinalkirurgisk férening eller Rosengrenklubben
inbjuder till méte 21-22 april 2022.

Platsen ar Marstrands Havshotell norr om Gdéteborg.
marstrands.se

Pa programmet foéreldsning av prof. Claus Eckhardt fran
Frankfurt och symposium om ROP med féreldasning av prof. Ann
Hellstrém, Goteborg.

Vidare ett symposium om kirurgiska komplikationer med
presentationer fran flera kliniker.

Vi bérjar med lunch pa torsdag 21/4 med motesstart kl 13.00.
Torsdag kvill gemensam middag och avslutning med lunch
fredag 22/4.

Anmalan till Bengt Schepke, bengt.schepke@vgregion.se ,
senast 16 mars.

Meddela da ocksa om Du vill halla ett foredrag eller visa
fallbeskrivning.

Bokning av hotellrum gérs direkt till hotellet via
foretagsbokning@marstrands.se

Vanligen referera till bokningsnummer 210706.
(Rosengrenmotet)

Pris: 1440 kr ex. moms per enkelrum inklusive frukost.

Onskar ni beséka SPA-anldaggningen (klart ni villl) i samband
med motet tillkommer 295 kr ex. moms. Detta maste dock
forbokas.

| samband med bokning ange fullstdndiga kontaktuppgifter med
namn, telefonnummer, mailadress, ev organisationsnummer,
uppgifter om dnskad betalningsmetod och évriga dnskemal tex
SPA eller specialkost.

Kann Er mycket varmt valkomna till Vastkusten

Bengt Schepke och Gunnar Jakobsson

Till start 21 www.swedeye.org
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Hej!
Har till héger ser ni de annu inplanerade kurserna HOSTENS KURSER 2022
for hosten 2022. Det ar annu oklart vilket format de .

L. - . Neurooftalmologi, Lund
kommer att ges i, pa plats, pa natet eller i en bland-
form. Information om detta kommer att publiceras Linsen och refraktiv kirurgi,
pa utbildningssidan. Observera att datum for kursen i Stockholm

Neurooftalmologi har dndrats.
Diabetes och 6gonkomplikationer,

Anmalan till héstens kurser 2022 kommer att 6ppna Malmo

1 mars 2022 och anmalan kan goras pa SOFs utbild-

. . . o ; Barnoftalmologi och skelning,
ningssida www.6gonutbildning.com. Sista anmal- Lund

ningsdag ar 30 april 2022.

Ovrigt

Vi i SOF:s styrelse d&r mycket angeldgna om att sa
manga som mdjligt tar tillvara tillfallet att skriva spe-
cialistexamen. Rekommendationen fran styrelsen ar
att man ges ledigt fran kliniken tva veckor innan ten-
tamen for inldsning.

Paminner om att abstrakts fran ditt vetenskapliga
arbete och titeln pa ditt utvecklingsarbete garna kan
skickas till Catharina Kuylenstierna:
catharina.kuylenstierna@regionstockholm.se fér
publicering pa SOFs hemsida.

Basta halsningar
Charlotta All-Eriksson och Sten Kjellstrém

Utbildningsansvariga
charlotta.alleriksson@yahoo.com
sten.kjellstrom@skane.se

SVENSK
INSAMLINGS
KONTROLL

Ogonfonden 90

SYNFRAMJANDE FORSKNING

SWISH 123 900 7220

Stod forskningen BG 890 - 7610
www.ogonfonden.se PG 9007 22-0

Till start 22 www.swedeye.org
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ST-POLICY

Sveriges Ogonlakarforenings ST-policy

ST-tjanstgoringens struktur och innehall
ST-tjanstgoringen ar malstyrd men har en faststalld
minimitid. Enligt SOSFS 2015:8 ska ST-tjansten omfatta
heltidsarbete under minst 5 ar. Enligt HSLF FS 2021:8
ska ST-tjansten omfatta minst 5,5 ar, inklusive 6 mana-
ders BT.

For uppnadd kompetens ska malen enligt gallande mal-
beskrivning (SOSFS 2015:8 eller HSLF FS 2021:8) vara
uppfyllda. Som ett komplement till malbeskrivhingen
har SOF en checklista med inldrningsmoment for varje
delmal. Fér delmal som kraver klinisk tjanstgéring galler
ett aktivt deltagande i patientarbetet.

Viktiga moment i en ST-lakares utbildning ar att lara sig
ta beslut och arbeta sjalvstiandigt. SOF rekommenderar
darfér att jourtjanstgoring utanfér ordinarie arbetstid,
med tillganglig bakjour tex. i hemmet, bér inga under
ST-lakarens tjanstgoring.

En annan viktig del av ST-lakarens utbildning ar att
folja svara sjukdomsférlopp och kontinuerligt bedéma
snabbt progredierande tillstand. | malbeskrivningen
foreligger krav pa att ST-lakaren ska delta i beslut gallan-
de behandlingsbegrédnsningar av svart sjuka patienter
och vid brytpunktssamtal tex da dgat ej gar att radda.

For att uppna malen om ST-tjanstgoéringens struktur och
innehall kan externa placeringar (randningar) behévas.
Om hemkliniken saknar férutsattningar foér att tillgo-
dose behoven for maluppfyllelse inom varje delmal ska
saledes tjanstgoéringen kompletteras vid en enhet med
adekvat kompetens. | dessa fall rekommenderar SOF en
randning omfattande minst 3-6 manader bestaende av
klinisk tjanstgoéring.

Specialistexamen

Sveriges Ogonlakarférening rekommenderar starkt att
varje ST-ldkare infor, eller i ndra anslutning till, erhallan-
det av specialistbevis i 6gonsjukdomar, har genomgatt
svensk eller europeisk specialistexamination (European
Board of Ophthalmology). Infér examinationen rekom-
menderar SOF 2 veckors betald inlasningstid under ST-
tjanstgoringen.

Till start

Extern granskning av ST-utbildning
(SPUR-inspektion)

Kvaliteten i specialiseringstjanstgéringen ska gran-
skas och utvdrderas av en extern aktér som inte far ha
organisatoriska kopplingar till vardgivaren. Om gransk-
ningen eller utvarderingen visar att det finns brister, ska
vardgivaren atgdrda dessa (SOSFS 2015:8 och HSLF FS
2021:8). SOFs rekommendation utifran Socialstyrelsens
allmanna rad &r att enheter som bedriver ST-utbildning
inom o6gonsjukdomar ska genomga SPUR-inspektion
vart 5e ar. Darutéver rekommenderar SOF att enheter
som tidigare inte haft ST-lakare skall SPUR-inspekteras
inom 18 manader efter att den forsta ST-Iakaren borjat
pa enheten.

Medicinsk vetenskap

Enligt SOSFS 2015:8 ska ett sjdlvstandigt skriftligt arbe-
te enligt vetenskapliga principer genomféras (mal a5).
Enligt HSLF FS 2021:8 finns inget krav pa ett sjalvstan-
digt vetenskapligt arbete men ST-lakaren ska kunna
tillampa medicinskt vetenskapliga metoder och forsk-
ningsetiska principer, kunna kritiskt granska och varde-
ra medicinsk vetenskaplig information och kunna ta ett
ansvar for att medicinsk vetenskaplig kunskap omsatts
och tillampas i hdlso- och sjukvarden.

For att uppna malen rekommenderar SOF ett sjalvstan-
digt skriftligt vetenskapligt arbete och regelbundna
journal clubs. Arbetet skall ha anknytning till 6gonspe-
cialiteten, skall vara av sadan omfattning och kvalitet
att det kan presenteras pa ett regionalt, nationellt eller
internationellt méte och/eller accepteras for publika-
tion i en vetenskaplig nationell eller internationell tid-
skrift. Ett abstrakt av arbetet och presentations- eller
publikationsdatum ska anslas pa Ogonlikarféreningens
hemsida. SOFs rekommenderade tid fér malet medi-
cinsk vetenskap ar 10-12 veckor.

2021-11-27,

Beslutad av styrelsen fér
Sveriges Ogonlékarférening
genom ordférande Eva Olofsson

www.swedeye.org
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GRATULATIONER TILL
AVLAGD EUROPEISK

SPECIALISTEXAMEN!

SPECIALISTEXAMEN
INFO

Rasmus Eurén, Stockholm
Paraskevi Malamaki, Orebro
Moa Nordstrom, Goéteborg
Helena Séderling, Goteborg
Behzod Tashbayev, Stockholm

Utlysning av Resestipendier for 2022

Sveriges Ogonlikarférening utlyser resestipendier av-
sedda for ST-ldkare och yngre 6gonspecialister (med
foretrade inom 5 ar efter erhallen specialistkompe-
tens). Andamalet ar deltagande i konferenser eller aus-
kultation vid annan klinik. Stipendier a 15 000 kr for
europeiska samt stipendier a 25 000 kr for utomeuro-
peiska konferenserf/auskultationer kommer att delas ut.
Stipendierna ar avsedda att tdcka kostnader for resa,
uppehalle och konferensavgift. Fér deltagande i konfe-
rens ges foretrade for sokande som har egen presenta-
tion.

Ansokan skall innehalla uppgifter om vilken konferens/
klinik det galler, tidsperiod, rese-/hotellkostnader samt
konferensavgift. Motivering till varfor sékande vill aka
pa konferensen/auskultationsresan skall anges och i
forekommande fall skall abstract bifogas (komplet-
tering med abstract kan goras i efterhand beroende
pa konferensens abstract-period). Tidpunkt for kom-
mande/erhallen specialistkompetens skall anges och

sokande skall vara medlem i Sveriges Ogonlékarféren-
ing. Ans6kan (max 1 A4-sida) epostas till vetenskaplige
sekreteraren senast 5 april 2022.

Stipendiaterna kommer att meddelas skriftligen och
utbetalning sker efter 6verenskommelse med skatt-
mastaren. Reserdkning inklusive kvitton ska epostas till
skattmastaren senast 2 manader efter hemkomst.

Diplom kommer att utdelas vid Sveriges Ogonlakarfor-
enings arsmote i Falun 2022. Tilldelat stipendium skall
utnyttjas inom tva ar efter beviljandet. En kort rapport
(max 1 A4-sida) skall epostas till den vetenskaplige
sekreteraren senast 2 manader efter hemkomst. Rap-
porten kommer att publiceras pa SOFs hemsida samt
kan komma att publiceras i Ett Ogonblick.

Stefan Lofgren, vetenskaplig sekreterare,
stefan.lofgren@regionstockholm.se

UTLYSNING - BASTA AVHANDLING INOM OGONFORSKNING 2021

Sveriges Ogonlikarférening utlyser ett stipendium a
10 000 kr till "Basta avhandling inom 6gonforskning
2021”. Alla svenska 6gon- och synrelaterade avhand-
lingar som ges ut under 2021 kan nomineras.

Nominering sker genom att kort féljebrev och en digi-
tal version av avhandlingen epostas till vetenskaplige
sekreteraren senast 5 april 2022. Den nominerade
skall vara medlem i Sveriges Ogonlikarférening (eller
ha ans6kt om medlemskap senast 31 mars 2022).

Utdelning av diplom kommer att ske i samband med
foreningens arsmotesdagar i Falun 2022.

Minst tre avhandlingar maste nomineras for att sti-
pendiet ska delas ut. Om farre an tre avhandlingar no-
mineras kommer dessa att inga i nastkommande ars
beddémning.

Granskningskommittén utgors av de tre senaste SOE-
pristagarna: Hammurabi Bartuma, David Epstein och
Pete Williams. Vid jav anlitas andra granskare.

Stefan Lofgren, vetenskaplig sekreterare,
stefan.lofgren@regionstockholm.se

Till start

www.swedeye.org


http://swedeye.org
mailto:stefan.lofgren%40regionstockholm.se?subject=

Ett Ogonblick

INFORMATION FRAN SVERIGES OGONLAKARFORENING

ETT OGONBLICK

Information fran Sveriges Ogonlikarférening
mailas ut tre ganger arligen till alla medlemmar.

MEDLEMSINFO

Adressandring och andring av andra medlemsupp-
gifter gors pa www.swedeye.org under fliken
"Medlemskap och Andra dina kontaktuppgifter”.
Vid dvriga fragar angaende ditt medlemskap

vanligen kontakta fackligsekreterare@swedeye.org.

ANNONSERING & PRISER
Annonsering i Ett Ogonblick &r vilkommet.
For 2022 galler féljande priser:

Helsida 14.000:-
Halvsida 8.000:-
Kvartssida 4.500:-

Kostnad foér udda format och radannonser kan disku-
teras med skattmastaren. Annonsering for kurser och
moten som arrangeras eller formedlas av medlem-
marna debiteras inte.

DEADLINE MATERIAL TILL NASTA NUMMER
Material till ndsta nummer av Ett Ogonblick maste
vara tidningens redaktor Catharina Kuylenstierna till-
handa senast 1 juni 2022. Sand materialet

i form av PDF via e-post till:

catharina.kuylenstierna@regionstockholm.se

ANSVARIG UTGIVARE
Eva olofsson,

eva.olofsson@umu.se

MEDHJALPARE
Ett stort tack fran redaktionen till Peder Jahnberg for
all hjalp med tidningen.

PA HEMSIDAN

Las dldre Ett Ogonblick genom att logga in pa
medlemssidan http://swedeye.or

Till start 25

FORENINGSINFORMATION

STYRELSEN

Eva Olofsson, ordférande

eva.olofsson@umu.se

Madeleine Zetterberg, vice ordférande

madeleine.zetterberg@gu.se

Stefan Léfgren, vetenskaplig sekreterare
stefan.lofgren@regionstockholm.se

Rebecca Oscarsson, facklig sekreterare

rebeccawm@hotmail.com

Tomas Bro, skattmastare

tomas.bro@med.lu.se

Charlotta All-Eriksson, utbildningsansvarig

charlotta.alleriksson@yahoo.com

Sten Kjellstrém, ledamot med ansvar for
fortbildning och kommunikation

Sten.kjellstrom@med.lu.se

Kristofer Farde, ST-representant

kristofer.farde@regionstockholm.se

Annelie Hamrin, ledamot for icke-universitetsklinik

annelie.hamrin@rvn.se

Felix Cullin, ledamot for de privata 6gonldkarna

felix@ocura.se

BLI MEDLEM I SVERIGES
OGONLAKARFORENING

Anstkan om medlemskap i Sveriges
Ogonlakarforening sker online via hemsidan:

www.swedeye.org

Beslut om inval fattas vid styrelsem&tena som
arligen dager rum i marsfapril samt november/de-
cember. Bekrdftelse om medlemskap skickas efter
varje styrelsemote.

Védlkommen med Din ansbkan!

Rebecca Oscarsson )
Facklig sekreterare SOF

www.swedeye.org
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Ett Ogonbhck (ONGRESS.
INFORMATION FRAN SVERIGES OGONLAKARFORENING FORTECKNING

Saknas event eller méte? Maila till web@swedeye.org.

KONGRESSFORTECKNING

VINTER - VAR 2022

AAPQS 2022

25 -27 mars 2022
Scottsdale, Arizona, USA
WWww.aapos.org/meetings

ARVO 2022

1-4 maj 2022

Aven Virtuellt 11-12 maj
Denver, Colorado, USA

WWwWWw.arvo.org

SOMMAR - HOST 2022

15th EGS Congress
(European Glaucoma Society)
4 -8 juni 2022
WWWw.eugds.org

NOK 2022 (Nordic Congress of
Ophthalmology)

9-11 juni 2022

Reykjavik, Island
www.nok2022.com

RIWC2022 - Retina International
World Congress

9-11juni 2022

Reykjavik, Island
WWW.riwc2022.is

The International Society of
Ocular Oncology (ISOO)

17 - 21 juni 2022

Leiden, Nederldnderna
WWW.is00.org

2nd Virtual Congress on Contro-
versies in Ophthalmology: Global
(COPHY Global)

24 - 25 juni 2022

Virtuellt

cophy.comtecmed.com

SOF 2022 (Sveriges Ogonlékarfor-
enings arsmote)

24 - 26 aug 2022

Falun

www.ogonarsmote.se

Till start

Medicinska Retinaklubbens
Varmote

12 - 13 maj 2022

Alvik, Stockholm
www.medret.se

Retina World Congress

12 - 15 maj 2022

Fort Lauderdale, Florida
www.retinaworldcongress.org

22nd Euretina Congress
1-4sept 2022
Hamburg, Tyskland
www.euretina.org

NPOG-NSA (the Nordic Pediatric
Ophthalmology Group and the
Nordic Strabismological
Association)

8 - 10 sept 2022

Stockholm
www.npog-nsa2022.se

WOC 2022 -

World Ophthalmology Congress
9- 12 sept 2022

Digitalt
www.icowoc.org/woc2022/

40th ESOPRS Annual Meeting
15 - 17 sept 2022
Nice, Frankrike

WWW.esoprs.eu

ESCRS (European Society for
Catract and Refractive Surgeons) -
16 - 20 sept 2022

Milano, Italien

congress.escrs.org/

Svenska Glaukomsallskapets
arsmoéte

22 - 23 sept 2022

Bastad
www.glaukomsallskapet.se

An event missing? Please contact us.

Barnoftalmologiklubben

20 maj 2022

Mote via Teams kl 9.00-12.00.
Anmalan med namn, mailadress
och arbetsplats senast 13 maj till
gunilla.gj.johansson@vgregion.se

ASOPRS 2022

29 - 30 sept 2022
Chicago, USA
WWW.asoprs.org

AAO 2022

30 sept - 03 okt 2022
Chicago, USA
WWW.aao.org

The 47th Meeting of the European
Paediatric Ophthalmological So-
ciety (EPOS)

08 - 09 okt 2022

Minchen, Tyskland
www.epos2022.de

23rd EVER Congress

13- 15 okt 2022
Valencia, Spanien
Www.everassociation.org

ISER 2022

(Int Society for Eye Research)
1+8—22sept 2622

Flyttat till feb 2023

Queensland, Australien
www.iserbiennialmeeting2022.org

www.swedeye.org
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Hjalp till att bryta cirkeln
med aterkommande
korttidsbehandlingar**

1202 IM0 / 6¥00-3S-IAdINI-dd

Ge langvarig" lindring vid kroniskt torra 6gon med Ike rVIS

(ciklosporin 1 mg/mi)

* Kortidsbehandlingar - otillréckligt svar pa tarerséttningsmedel, aterkommande behandling med steroider.**
** Signifikant (p=0,037) forbattrlng av CFS (corneal fluorescein staining) efter 6 manaders behandlling med Ikervis jamfort med tarersattningsmedlet Cationorm.
Effekten upprattholls till manad 12 (post hoc-analys) vilket begrénsar robustheten. Patienterna bor utvérderas var 6:¢ manad.'

*** Indikation: Behandling av svar keratit hos vuxna patienter med kroniskt torra 6gon, som inte har forbattrats trots behandling med tarersattningsmedel.
Ref: 1. Ikervis SmPC, 2020-03-16. 2. Leonardi A et al. Eur J Ophthalmol 2016; 26(4): 287-96. 3. Jones L et al. Ocul Surf 2017; 15(3): 575-628. 4. Pisella PJ et al. Clin Ophthalmol 2018; 12: 289-99.
IKERVIS® dgondroppar, emulsion (ciklosporin 1 mg/ml) SO1XA18 (Ovriga medel vid 6gonsjukdomar): Rx, F. Indikation: Behandllng av svér keratit hos vuxna patienter med kroniskt torra ogon,
som inte har forbattrats trots behandling med tarersattnlngsmedel Dosering och admlnlstrerlngssatt Behandllng med IKERVIS maste sattas in av en oftalmolog eller likare med utblldnlng inom
oftalmologi. Endast for engangsbruk. Rekommenderad dos &r en droppe IKERVIS en gang dagligen i det (de) paverkade dgat (Ggonen) vid sénggéende. Behandlingssvar bor bedomas pa nytt minst
var sjétte manad. Om en dos missas bor behandlingen fortsétta som vanligt nésta dag. Patienterna ska instrueras att anvénda nasolakrimal ocklusion och blunda i 2 minuter efter instillation.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpdmne. Okuléra eller periokuléra maligniteter eller premaligna tillstand. Aktiv eller missténkt okuldr eller periokulér
infektion. Varningar och forsiktighet: IKERVIS ska anvéndas med forsiktighet pé patienter med okulér herpes i anamnesen. Kontaktlinser ska avidgsnas innan dgondropparna instilleras vid séngdags
och kan éterinsattas pa morgonen. Forsiktighet bor iakttagas nar patienter med glaukom samtidigt behandlas med IKERVIS, sérskilt nér det géller betablockerare som minskar tarsekretion. Samtidig
administrering av IKERVIS och 6gondroppar som innehaller kortikosteroider kan forstérka effekten av IKERVIS pd immunsystemet. IKERVIS kan framkalla tillféllig dimsyn eller andra synstorningar
som kan paverka formagan att framfora fordon eller anvanda maskiner. Patienter bor radas att inte framfora fordon eller anvénda maskiner forrén synen har klarnat. Fertilitet och graviditet:
IKERVIS rekommenderas inte till kvinnor i fertil &lder savida inte adekvata preventivmetoder anvénds. IKERVIS rekommenderas inte under graviditet savida inte den potentiella nyttan for modern
Gvervager den potentiella risken for fostret. Amning: se avsnitt 4.6 i SPC. Biverkningar: | de pivotala studierna var de vanligaste rapporterade biverkningarna 6gonsmarta, 6gonirritation, lakrimation,
okuldr hyperemi och dgonlockserytem, vilka vanligtvis var overgaende och uppkom under |nst|||at|on Smérta vid instillationsstéllet var en ofta rapporterad lokal biverkan i
samband med anvéndning av IKERVIS under Kliniska prévningar. Smartan beror sannolikt pa ciklosporin. Forpackningar: Endosbehallare om 30x0,3 ml och 90x0,3 ml. For
pris och ytterligare information: se www.fass.se. Datum for éversyn av SPC: 2020-03-16. Innehavare av godkannande fér forsaljning: Santen Oy, Niittyhaankatu 20, 33720 anten
Tammerfors, Finland. Kontakt (lokal foretrddare): Santen Sweden Filial, Evenemangsgatan 31 A, 169 79 Solna, Sverige. Telefon: 08-444 75 60. E-post: info.se@santen.com.
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