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oma synsfeill

kan g1 store probl

- Synet betyr mye mer for helsa enn det man vanligvis
tenker over, og selv sma synsavvik kan gi alvorlige pla-
ger, forteller synsspesialist Alf Opheim til Mat&Helse.

- Mange gar rundt med slike plager i arevis uten at det

blir oppdaget av helsetjenesten.

Tekst og foto Johnny Laupsa Borge

If Opheim jr. (46) er tredje genera-
Asjon optiker og optometrist (syns-

spesialist) og driver et synssenter pa
Voss sammen med faren, Alf Opheim (85),
og swsteren, Eva Therese Opheim (56).

— Forstyrrelser i samsynet blir ofte ikke
fanget opp av de tradisjonelle synskontrol-
lene og mange plages i arevis med laere-
vansker, hodepine, nakkesmerter og andre
belastninger, sier han og forklarer at sam-
syn er samspillet mellom hgyre og venstre
@ye som bidrar til en felles, enhetlig syns-
opplevelse. Problemene oppstar nar hgyre
og venstre gye ikke samarbeider skikkelig,
som ved skjult eller latent skjeling.

— Dette er et undervurdert helsepro-
blem med store kostnader for individer og
samfunn. Barn sliter pa skolen, arbeidsta-
kere har muskelplager, og en del er ufare-
trygdet pa grunn av synsavvik som ikke er
oppdaget eller behandlet skikkelig, hev-
der han.

Familien Opheim er selv viden kjent for
sine behandlingsresultater som de oppnar
ved a bruke spesielle tester med avansert
utstyr og ved a gi folk prismebriller som
korrigerer synsfeil.

Ikke fodt som kontorister
Opheim refererer til lvar Ragnar Lie, profes-
sor i sensorisk psykologi som forsket mye
pa synssansen. Han mente at moderne livs-
miljger setter sa store krav til gynene at det
kan fare til belastningsproblemer og helse-
plager, selv hos personer med normalt syn.

— Vi er fgdt til & veere jegere og san-
kere med allsidig og dynamisk bruk av gy-
nene, ikke industriarbeidere og kontorister
med et sta-
tisk blikk fik-
sert pa kort
avstand i lan-
ge perioder.
Synssansen
fungerer best
pa avstand,
og det gir
minst belastning nar gynene beveger seg
fritt og skifter raskt bade i retning og av-
stand, som under jakt, fiske og friluftsliv,
forklarer han.

— Mennesker som starter dagen med
a lese aviser, arbeider foran en pc, fortset-
ter avislesinga etter arbeidstid og ser tv
pa kvelden, utsetter gyenmusklene for en

I

statisk belastning som de ikke er tilpasset.
Det kan resultere i sterke spenninger som
forplanter seg til andre deler av kroppen
og forarsaker ulike plager.

Utbredt problem

Ifolge undersgkelser fra USA og EU har ett
av fem barn problemer med synet, og en
nylig framlagt undersgkelse fra Norge an-
slar at 15 prosent av sjuendeklassinger har
synsproblemer. Muligens er omfanget stor-
re. Logopeder, spesialpedagoger, psykiate-
re og optometrister sitter med et stort kli-
nisk materiale som tyder pa at mellom 30
og 50 prosent av alle norske skolebarn kan
ha synsrelaterte plager.

— | dag har vi masse data som viser en
klar sammenheng mellom synsproblemer
0g lese- og skrivevansker, sier Opheim.

— 10 til 13 prosent av Norges befolk-
ning har en lettere grad av ordblindhet el-

ler dysleksi,
og langt flere
opplever an-

Synssansen fungerer best pa

avstand, og det gir minst belastning dre former for

nar eynene beveger seg fritt 0g lese- og skrive-
skifter raskt bade i retning og avstand, som vansker. Det er

under jakt, fiske og friluftsliv.

mange arsaker
til dette, men
nyere forskning
viser at synet spiller en vesentlig starre rolle
enn tidligere antatt.

Lese- og skrivevansker

— Det kan skape store problemer for utvik-
ling av lese- og skriveferdigheter hvis skje-
ling ikke oppdages pa et tidlig tidspunkt. In-
telligente barn kan gjere det uventet darlig
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pa skolen fordi de har forstyrrelser i samsynet,
noe som kan redusere bade utholdenhet og
konsentrasjonsevne, forklarer Opheim.

Over 90 prosent av alle farsteklassinger er
naturlig langsynte, men undervisninga krever
at de bruker gynene mye pa naert hold. Det
er en stor belastning for gyenmusklene.

— De fleste mennesker skjeler fra fad-
selen av, selv om de oppfatter synsbildet
som normalt. Det kalles vinkelfeilsyn eller
strabisme pa fagspraket, og vil si at gyne-
ne ikke fungerer perfekt sammen nar de
fokuserer pa et bestemt objekt. For & unnga
dobbeltsyn ma gynene rette inn sine syns-
akser ved 4 korrigere med gyenmusklene.
Dermed kan man se riktig, men musklene
i og rundt gynene ma stadig anstrenge seg
for & beholde samsynet, noe som skaper
spenninger over tid, forteller han.

— Etter hvert blir musklene slitne, og de
klarer ikke lenger a korrigere synsavviket.
Dermed begynner ordene a flyte og bok-
stavene endrer form. Barna kan fa takesyn,
0g noen ser dobbelt. De svir gjerne i gyne-
ne, blunker mye og klar seg ofte. Skjev ho-
destilling er ogsa vanlig for & kompensere
manglende samsyn. Da er det ikke vanske-
lig & forsta at barna har problemer med a
lese, skrive og konsentrere seg. De far ofte
rablete handskrift og gjentar stadig slurve-
feil. Mange vil helst ikke &pne lzerebgkene
fordi de opplever teoretisk undervisning
som ubehagelig.

Psykisk belastning
Samsynsforstyrrelser kan ogsa hemme utvik-
ling av finmotorikk, noe som igjen aker pro-
blemene med & skrive og tegne.

— Noen blir hengende etter pa skolen og
havner i en ond sirkel med synsrelaterte pla-
ger og krav fra foreldre og leerere. Det kan
bli en stor psykisk belastning der skolebgker
kastes veggimellom, eleven skulker skolen, er
aggressiv 0g viser annen problematferd, sier
Opheim og legger til at det er vanskeligere &
sette inn pedagogiske hjelpetiltak hvis gyene
ikke fungerer skikkelig.

— Barnet kan se normalt pa hvert aye for
seg, men ha skjult eller latent skjeling som
ikke blir fanget opp i en vanlig synskontroll pa
skolen. Bade laerere, farskolelzerere og hel-
sesgstrer har generelt for liten kunnskap om
dette. Foreldrene far beskjed om at barnet ser
normalt pa begge @yne, og vet som regel ikke
at samsynsforstyrrelser kan vaere arsaken til all
elendigheten. Skoleproblemene tolkes gjerne
som wvilje eller vrang holdning. Sa begynner
psykologene 4 lete i familieforholdene.

— Hvis synsproblemer blir oppdaget, skjer
det som regel farst etter noen ar pa skolen nar
lese- og skrivesituasjonen setter starre krav til @y-
nene og samsynet. Det optimale ville ha vaert en
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Typiske tegn pa synsproblem

Alf Opheim junior forteller at barn reagerer vidt forskjel-

lig pa samme type vinkelfeilsyn (skjeling). Derfor opp-

trer det mange ulike typer symptomer. — Hvis barna ofte
har hodepine, virker urolige eller ukonsentrerte under l

lesing, “klgr” over alt, har skjev hodestilling, myser med
oynene, bruker fingeren til a felge linjene eller har ho- 1
det helt nedi boka, kan det tyde pa at noe er galt med
synet. Et relativt sikkert tegn pa vinkelfeilsyn er nar ho-
depine og avvikende finmotorikk forekommer samtidig.

grundig synstest i barnehagen, farskolen eller i
lopet av farste skoletrinn, papeker han.

Hodepine og muskelplager
Samsynsforstyrrelser kan bidra til trgtthet,
hodepine, migrene, nakkesmerter, kvalme,
svimmelhet og rade eller tarre gyne.

— Det ser ut til & vaere en klar sammen-
heng mellom belastning av gyenmusklene
og spenninger i nakken, skuldrene og hodet,
sier Opheim og forklarer at gynene er for-
bundet med musklene i hodet og nakken og
til dels ogsa den @vrige kroppsmuskulaturen.

— Synsawik gjer at gyenmusklene ma
jobbe ekstra mye, og det kan forarsake
spenninger som sprer seg til andre muskler.
Hvilke andre muskler som far den starste
belastningen, varierer fra person til person.

Professor Ragnar Lie gjennomfarte en del ek-
sperimenter der han malte den elektriske ak-
tiviteten i hode-, nakke- og skuldermuskula-
turen under normale samsynsforhold og ved
kunstig framkalt skjeling med prismer. Bare
etter noen minutter kunne han registrere gkt
spenning i nakkemusklene.

Vanligvis har man betraktet slike plager
som et resultat av feil sitte- og arbeidsstilling.
Fysioterapeuter og andre har brukt mye res-
surser pa a finne riktig stol- og bordhgyde
0g gunstige arbeidsstillinger. Det har ofte
gitt positive resultater, men i en del tilfeller
blir man ikke kvitt alle plagene. Hodepine og
nakkesmerter sitter ofte igjen.

— Fra var praksis har vi utallige eksem-
pler pa at lese- og skrivevansker, hode-
pine, muskelplager og andre problemer



forsvinner helt eller delvis uten andre tiltak
enn grundige synstester og systematisk be-
handling med prismebriller som normalise-
rer samsynet. Mange barn som tidligere fun-
gerte darlig hjemme eller pa skolen, ble kvitt
sine problemer og i tillegg felelsen av & vaere
dumme, forteller Opheim.

— Vi vil likevel understreke at det ikke
er noen automatisk sammenheng mellom
synsfeil og andre plager, men at samsyns-
problemer kan vaere én av flere mulige arsa-
ker som ma utredes skikkelig med ngyaktige
malemetoder.

Sjekk synet grundig

— Norge er langt framme nar det gjelder tann-
helsetjenesten, men et u-land med hensyn til
synskontroller, mener Opheim.

Flere logopeder, spesialpedagoger, psy-
kiatere og synsspesialister hevder at barn
med lese- og skrivevansker blir for darlig
utredet med hensyn til synsavvik. — Den
tradisjonelle synstesten ved firearskontrol-
len og i grunnskolen er ikke god nok til
& fange opp barn med sma synsavvik. Vi
har i flere tiar papekt at synskontrollene
bar bli bedre og at flere barn bgr sendes
til optometrister for & avdekke eventuelle
synsproblemer. Helsesgstrene er palagt en
oppgave som de strengt tatt ikke er kvali-
fisert for. Dessverre har ikke helsemyndig-
hetene tatt dette pa alvor selv om vi har
papekt problemet i 30 ar, sier han, men
legger til at skolene og foreldrene selv i

stgrre grad er blitt klar over disse proble-
mene og sender na oftere barn til opto-
metrist eller gyelege.

Synskontroller

| Norge skal alle barn i grunnskolen fa un-
dersgkt synet i lgpet av farste skolear. Hel-
sestasjonene er ved lov palagt & avdek-

ke synsfeil s& raskt som mulig for & unnga
at eventuelle awvik forringer synet. Disse
synskontrollene skal fange opp synsavvik
som kan medfare varig redusert syn, om det
ikke blir behandlet. Dette kalles skadeorien-
tert screening.

En annen kontroll kalles problemorientert
screening. Det gar ut pa & fange opp elever som
far problemer pa skolen i forbindelse med syns-
feil. I dag har PP-tjenesten fagfolk som kan
gjennomfere slike kontroller.

Ved skoleundersgkelser kan elever hen-
vises til en kvalifisert optometrist. Hvis man
der oppdager eller fatter mistanke om gye-
sykdom, blir eleven henvist til lege.

Optometristene er saerlig opptatt av at
venstre og heyre aye skal fungere best mu-
lig sammen, sdkalt samsyn. Tradisjonelle
malemetoder har ofte problemer med & tes-
te denne sida av synssansen skikkelig.

Grundigere tester

— Sma synsavvik som skjult eller latent skje-
ling, oppdages bare med grundigere syns-
tester. Her er det forskjeller mellom ulike
optikere fra ulike “skoler”, og mange bru-

ker ikke apparater som er fintfglende nok,
sier Opheim og hevder at polatest og MKH-
metoden i mange ar har vaert bedre enn an-
dre optometriske teknikker for & male avvik
i samsynet.

Polatest er et apparat utviklet av dr. Hans-
Joachim Haase og medarbeidere i 1950-drene
ved den optiske faghgyskolen i Berlin. Han ut-
arbeidet ogsa den sakalte fullkorreksjonsme-
toden med prismer, forkortet MKH (male- og
korreksjonsmetode etter Haase). Alf Opheim
senior var den farste i Norge som begynte a
bruke polatest og prismebehandling tidlig pa
1960-tallet etter at han matte Haase i Tysk-
land. Senere videreutviklet Opheim dette i
samarbeid med professor Lie.

— Vi har med andre ord brukt dette test-
batteriet i 45 ar og har siden 1987 stadig
oppdatert oss pa omradet. Men MKH-meto-
den krever mye opplaering og eving for & gi
et best mulig resultat, understreker Opheim.
— Dessuten er metoden sa tidkrevende at den
ikke passer inn i praksisen til alle optikere og
oyeleger. Derfor er det bare noen fa fagper-
soner som behersker dette i Norge, legger
han til. — Metoden er heller ikke anerkjent
innen skolemedisinen.

— Vi tar bade polatest og slike undersgkelser
som @yeleger og andre optikere vanligvis gjen-
nomfgrer. Ved siden av eksakte malinger handler
det ogsa om intuisjon eller "fingerspitzgefuhl”.
Det lzerer man ikke pa grunnutdannelsen. Vi har
blant annet utviklet en sparremetodikk som gar
dypere for & bokstavelig talt & “se” situasjonen
med klientenes gyne, sier han.

Optimalt syn

— Malet vart er at klienten skal se best mulig
fordi et optimalt syn forbedrer livskvaliteten.
Det er ikke nok & se skarpt. Synskomfort og
-skarphet er to forskjellige ting. Hvis man ved
hjelp av synshjelpemidler, som for eksempel
prismebriller, klarer & korrigere synet slik at
det ogsa er optimalt ved skriving, lesing og
bruk av PC, blir det mindre belastninger i re-
sten av kroppen.

— Slik forebygging vil spare mange tusen
personer for ungdige plager og medfare sto-
re besparelser i helsesektoren, understreker
Opheim, som haper pa et bedre og tettere
samarbeid med skolehelsetjenesten og ayele-
ger i framtida.

Unnga ventetid

Sjekk synet ditt hos optikeren slik at
du unngadr lang ventetid hos gyelegen.
Alle optikere/optometrister har plikt

a henvise til lege ved gyesykdom eller
mistanke om gyesykdom.

Far matte optikeren henvise gjennom
fastlege til ayelege. Fra 2006 kan opto-
metristen henvise direkte til gyelege, med
eventuell kopi av henvisning til fastlege,
noe som sparer tid for pasienten.
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ITIgIZI BEHANDLING 0G TERAPI

Omstridt behandling

Optikerfamilien Opheim har gjennom flere tiar korrigert
synet til tusenvis av klienter med prismebehandling og kan
vise til imponerende resultater. Likevel har de mgtt mye
motstand fra gyeleger og andre optikere fordi metodene
deres ikke er anerkjent av skolemedisinen.

Tekst og foto Johnny Laupsa Borge

for seg, men midt pa 1900-tallet ble opti-
kerne mer opptatt av at @ynene skulle fun-

gere best mulig sammen fordi et moderne ar-
beidsmilig akte samsynets betydning.

Alf Opheim senior begynte som optometrist
i 1950-drene etter grunnutdannelsen i Berlin. Un-
der dette studieoppholdet begynte han & inter-
essere seg for samsynsproblemer og helseplager
forarsaket av skjeling.

| Tyskland ble Opheim kjent med dr. Haases
nyutviklede MKH-metode. Denne inkluderer po-
latest, et apparat som brukes for & oppdage av-
vik i samsynet, og behandling med prismebriller
som korrigerer synsawik, avlaster gyenmusklene
og helt eller delvis fjerner synsrelaterte plager.
Opheim var den farste som introduserte MKH-
metoden i Norge. Metoden har han siden videre-
utviklet og brukt i sin daglige praksis.
I mer enn 45 ar har Opheim behandlet tusenvis
av kunder med ulike synsproblemer og kan vise
til uvanlig gode resultater, selv blant klienter med
til dels ekstreme synsplager. Det har skapt et ryk-
te som har spredd seg i inn- og utland gjennom
utallige medieoppslag og jungeltelegrafen. Av
den grunn reiser mange til Voss etter at de for-
gjeves har sgkt hjelp andre steder.

leigere sjekket man stort sett gynene hver

Motstand fra ayeleger

Opheim har helt fra starten matt mye motstand
fra gyeleger og andre optikere fordi de ikke aner-
kjenner metodene han bruker, selv om disse byg-
ger pa "skoleoptometrisk” kunnskap. Han ble an-
meldt hele sju ganger pa 1990-tallet av overlege
Olav H. Haugen ved @yeavdelingen pa Hauke-
land Universitetssykehus som hevdet at Opheim
overtradte optikerforskriften, der det sto at opti-
kere ikke skal behandle patologiske forstyrrelser av
samsyn. Opheim mente derimot at slike synsawik

er like lite patologisk som utstaende grer, og en
dom fra tysk hgyesterett fastslo senere at bruk av
prismebriller ikke er medisinsk behandling, men
et optisk hjelpemiddel. Dette er bekreftet av flere
andre dommer i europeisk rettsvesen.

— Pasientene stattet oss fullt ut. Jyelegen

hjelper mange

anmeldte oss uten deres samtykke. De syntes
det var horribelt & anklage en mann som faktisk
hadde hjulpet dem med a korrigere synsfeil, sier
Opheim, som papeker at den samme @yelegen
er ekstern sakkyndig for Statens Helsetilsyn i slike
saker. Det er altsa bukken som passer havresek-
ken, slik flere uttrykte det i brev til Helsetilsynet
da de klagde pa hetsen mot Opheim.

Under mitt besgk pa klinikken viser de fram
tallrike vitenskapelige artikler, baker, avisoppslag
og brev for & vise at metodene deres er effektive
0g godt dokumentert. Opheim statter seg blant
annet til forskningen som er utfert av lvar Ragnar
Lie, som var professor i sensorisk psykologi ved
Universitetet i Oslo fra 1973 til han dede i 1999.
Han arbeidet i grenselandet mellom psykologi og
medisin og tok doktorgraden i 1963 pa et arbeid

Alf Opheim

Familiebedriften ble etablerti 1922 av

Knut S. A. Opheim. Det startet med ur-
makerforretning, men utviklet seg mer
mot optikerfaget etter krigen.

Alf Opheim senior overtok firmaet
etter faren. Han utdannet seg farst som
urmaker og senere, pa 1950-tallet, som
optometrist (synsspesialist) i Tyskland. Al-
lerede i 1960-arene begynte han a inter-
essere seg for kontaktlinsetilpasning og
samsynsproblemer.

Alf Opheims datter, Eva Therese, og
sgnnen, Alf Opheim jr., har begge tatt 3-
arig grunnutdanning og norsk svenneprg-

ve innen optikk. Siden har de etterutdannet
seg pa ulike felt for a viderefgre farens ar-
beid og bedriftens spesialisering innen sam-
synsproblematikk, prismebehandling og
kontaktlinser.

Det 83 ar gamle optometri- og kon-
taktlinseinstituttet driver na etter motto-
et: Optimalt syn forbedrer din livskvalitet.

Alf Opheim Optiker

Vangsgata 30, Boks 98, 5701 Voss
Tif.: 56 51 15 02
alf.opheim@voss.online.no
www.opheim.no
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om gyets netthinne. Synssansen var hovedmalet
for Lies forskning, og han hadde et eget synsla-
boratorium pa Rikshospitalet i Oslo. Lie deltok i
flere forskningsprosjekter for & vurdere effekten
av ulike behandlingsmetoder, og resultatene ga
full stette til Opheims bruk av prismebriller.

Etter de fem farste anmeldelsene i 1992
skreiv professor Lie i et brev til Helsedirektoratet
at "Saken [...] gir et sterkt inntrykk av at krefter
i og utenfor Helsedirektoratet er mer interes-
sert i & sette Alf Opheim ut av spill enn a bidra
konstruktivt til & bedre kvaliteten pa helsetilbu-
det innenfor oftalmologi og optometri. For & si
det klart, men forsiktig; dette minner mer om
personforfglgelse enn om saksbehandling. [...]
Opheim representerer en enestaende nasjonal
ressurs og direktoratet ber stimulere til at han
blir benyttet i undervisnings- og opplaerings-
sammenheng [...]."

Fokus pa klientene
Optikerforskriften, som var gyldig i tidsrom-
met 1988-2001, er nd avlgst av helsepersonel-
loven med generelle formuleringer om ansvar-
lig behandling. Samtidig har Helsetilsynet (ikke
oyelegen) trukket tilbake tre av anklagene mot
Opheim, men fire anmeldelser bestar og den
faglige striden om prismebehandling fortsetter.
| disse sakene har Opheim brukt over en million
kroner til advokatutgifter.

Med dagens lowerk hadde ikke gyelegen
hatt grunnlag for & anmelde dem, og tidligere
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helseminister Tore Tenne hadde til hensikt a fa
trukket tilbake alle anmeldelsene, men dessverre
dade han fer dette ble en realitet. Da Gudmund
Hernes var helseminister, besgkte han Opheim
pa Voss i 1997 og ble orientert om striden av
professor Lie. Far han fikk gjort noe med saken,
ble det regjeringsskifte. Her star saken i dag.

— Kritikk er positivt, men det vi legger mest
vekt pa, er behandlingsresultatene og erfa-
ringene som klientene kan vise til, papeker
Opheim og awiser pastandene om at de mar-
kedsfarer sine spesielle metoder for & skape en
mer lukrativ virksomhet.

— Det er bare tull. Her er klientenes velvaere
i fokus. Vi bruker bade polatest og tradisjonelle
undersgkelsesmetoder, og dette er sa tidkre-
vende at vi bare kan ta hand om fem til seks
klienter om dagen, noe som aldri vil bli spesielt
lukrativt. Pyeleger og andre optikere tester opp
til 20 personer om dagen, og da har de ikke
mulighet til & avdekke “skjulte” synsbelastnin-
ger. Det som virkelig gir gode resultater pa sikt,
er a investere tid i kunden og tilfgre dem nok
kunnskaper slik at de selv kan delta aktivt i be-
handlinga, understreker Opheim, som i mange
ar har kjempet for at klientene skal fa refusjon
for sine utgifter til prismebehandling.

Forut for sin tid

Som de eneste i Norge har familien Opheim
blant annet lyktes med & oppna samsyn og for-
bedre synsevnen til en rekke barn med med-

Prismebehandling
Behandling med prismebiriller. Disse
har glass som er tykkere pa den ene
siden enn den andre. En brille med
prismeglass avlaster gyenmusklene
hos vinkelfeilsynte personer slik at det
blir mindre anstrengende a innrette
synsaksene for a oppna riktig samsyn.
Dermed reduseres muskelspenninge-
ne og synsrelaterte plager.

MKH-metoden

Forkortelse for male- og korreksjons-
metode etter H.-J. Haase eller den
sakalte fullkorreksjonsmetoden med
prismer. Omfatter bruk av polatest
og prismebiriller for a avdekke og
korrigere awik i samsynet.

Refusjon

Prismebehandling kan bli en kostbar
affaere. | de mest alvorlige tilfellene
trengs det opp til ti par briller med uli-
ke prismer for syenmusklene har fatt
normal spenning. Utgifter til prisme-
glass, progressive glass og andre spe-
sialglass dekkes bare dersom spesialist
i oyensykdommer foreskriver det av
medisinske grunner.

Optometristen har refusjonsrett
gjennom trygdekontoret nar pasien-
ten er under 18 ar og ferst har veert til
oyelege. Innfrir man kravet til sine for-
ste briller, er det nok at optometristen
senere bekrefter behovet for nye bril-
ler, selv om det er optometristen som
utfarer synsundersokelsen.

VBV

1 1988 ble det dannet en internasjonal
forening av eyeleger, optometrister og
andre fagfolk som gnsker & arbeide
tverrfaglig over landegrensene med
samsynsproblematikk. Initiativtakerne
til IVBV (Internasjonal forening for bi-
nokuleer fullkorreksjon) var dr. Hans-Jo-
achim Haase, gyelege David Pestalozzi,
professor Ivar Ragnar Lie og optiker Alf
Opheim senior. | dag har foreningen
rundt 850 medlemmer fra 8 land.

Se www.ivbv.org.

fadt skjeling ved a bruke prismebriller. Her lig-
ger noe av kimen til den faglige striden, siden
man i skolemedisinske kretser mener at dette
er umulig. Imidlertid har fagmiljget i VBV — en
internasjonal forening av fagfolk som arbeider
tverrfaglig over landegrensene med samsyns-



Alf Opheim jr. peker pa en
av gyenmusklene som det
kan veere aktuelt a operere
hvis man skjeler mye.

problematikken — bekreftet og aner-

kjent disse resultatene. Motstanden mot de dyk-
tige optometristene skyldes delvis at deres praksis
har veert forut for sin tid i Norge og utfordret ra-
dende oppfatninger i skolemedisinen, og delvis at
de legger vekt pé & utdanne sine klienter.

— Vi har informert kundene sa mye om sam-
synsproblemer at de senere stiller legene vanske-
lige sparsmal. Det liker noen leger dérlig, og der-
med har vi fatt flere advarsler fra Helsetilsynet,
sier han noe oppagitt.

Opheim har gatt til det uvanlige skrittet & in-
vitere Helsetilsynet til Voss for & giennomga virk-
somheten slik at det kan bli slutt pa hetsen mot
dem, men tilsynet har takket nei fordi de egent-
lig ikke har noe a utsette pa arbeidet.

— | skrift og tale uttrykker gyelegene at de
gjerne vil samarbeide med oss, men i praksis er
de fleste langt mer uvillige.

I kampens hete kommer det godt med at
Opheim i ungdommen representerte det norske
alpinlandslaget i OL, bade i 1948 og 1952. Til
tross for sin haye alder er han enna sprek og har
meget klare tanker som formidles rolig og nak-
ternt. Engasjementet er upaklagelig, noe sen-
nen har arvet i fullt mon. Alf Opheim jr. har fulgt
i sine fars fotspor, og sammen kjemper de for en
bedre, tverrfaglig behandling av synsproblemer
der bruk av prismebriller star sentralt.

Prismebehandling korrigerer synet
— En brille med prismeglass avlaster gyenmusklene
hos vinkelfeilsynte personer slik at det blir mindre
anstrengende a innrette synsaksene for & oppna
riktig samsyn. Dermed reduseres muskelspennin-
gene gradvis slik at synsskarpheten og —komfor-
ten blir bedre og synsrelaterte plager forsvinner
helt eller delvis, forteller Alf Opheim jr. Han pre-
siserer at jo starre awik det er mellom gynene,
desto flere prismer ma brukes, kombinert med
pluss- eller minusglass. Prismebriller har glass som
er tykkere pa den ene siden enn den andre. Man

kan ikke f& kontaktlinser som prismer.
— Vinkelfeilsyn er ikke en gyesykdom, men en
synsfeil som awviker fra det ideelle. Prismebril-
ler kan derfor ikke helbrede tilstanden, men
bidra til & korrigere synsfeilen sa lenge man
bruker dem, understreker han.

— Jo tidligere man far prismebehandling,
desto raskere kommer de positive resultatene.
De mest vellykkede og raskeste endringer opple-
ver barn som far korrigert selv sma vinkelfeilsyn
allerede i en alder av fem til sju ar.

Prismer for operasjon

Opheim vurderer de alternative behandlingsmu-
lighetene som finnes og velger metode i samrad
med kunden.

— Huvis skjelevinkelen er liten, kan den korri-
geres bare med prismebiriller, eventuelt i kombi-
nasjon med synstrening, men hvis skjelevinkelen
er stor, kan det vaere ngdvendig & operere en el-
ler flere gyenmuskler. En del blir operert pa feil
vinkler, noe som gjgr vondt verre. Derfor er det
best & bruke prismebriller en stund fer inngrepet
for & avlaste gynene og stabilisere synet. P& den

maten oppdager man lettere den riktige vinkelen

som skal opereres, sier han.

— Pasienter som fér slik behandling, blir ope-
rert mer presist og kan ofte klare seg med ett
inngrep. Uten forbehandling med prismer
kan @yenmusklene vaere sa ustabile at sy-
net endrer seg sa mye etter operasjonen
at man ma under kniven igjen. Det er
en stor pakjenning for pasienten og
kostbart for samfunnet. Hvis
det oppstar en liten rest-
vinkel etter operasjon,
kan den korrigeres
med prismer.

— Her dukker
imidlertid den
faglige pre-
stisjen

fram. En del gyeleger vil ikke
anerkjenne vart preoperative
arbeid og operere etter de
skjelevinkler vi avdekker med
polatest og prismebehand-
ling, forteller Opheim noe opp-
gitt. | renes lgp har de behandlet
flere tusen barn, blant annet et par
hundre som farst har vaert operert for
skjeling med utilfredsstillende resultat.

Avviser
krykketeorien

Enkelte optikere og eyeleger har reagert pa at
Opheim bruker prismebriller for & korrigere synsav-
vik og til dels ekstreme synsplager. Kritikken gar pa
at brillene er kostbare og ungdvendige, og at be-
handlinga i verste fall er skadelig selv om den tilsy-
nelatende virker i starten.

Kritikerne statter seg til den sakalte krykketeo-
rien, som sier at prismene fungerer som krykker
og svekker samsynssystemet over tid. Ifelge den-
ne teorien vil prismene svekke gyenmuskulaturen
slik at hvis man farst begynner & korrigere skjeling
med prismebriller, ma man ofte eke prismestyrken
etter en viss tid og gjenta dette gang pa gang slik
at man ikke vet hvor det ender til slutt.

Forskningen til professor Ivar Lie og erfarin-
gene til Opheim viser at denne teorien ikke holder
mal. De registrerte ikke ett eneste tilfelle som stat-
tet krykketeorien i prosjektene de gjennomfarte.
Tvert imot viste malingene til Lie at prismer gker
styrken i gyenmuskulaturen.

— Det er riktig at man ofte ma gke prismestyr-
ken etter en viss tid fordi farste korreksjon ikke er
tilstrekkelig. | en del tilfeller ma vi gke styrken flere
ganger, men det utvikler seg ikke i det uendelige
slik krykketeorien hevder. Forholdet stabiliserer seg
etter en stund. Professor Lie undersgkte pasien-
ter etter ett og to ar, og da var prismestyrken kon-
stant, forteller Opheim.

En annen forklaring
% Professor Lie forklarte dette fenomenet med
den sdkalte avslgringsteorien, som er mer lo-
gisk ut i fra det vi vet om musklenes fysiolo-
gi. Den sier at muskulaturen aldri slapper av
nar den praver & motvirke skjeling, men job-
ber hele tida slik at spenninga gker. Nar pris-
mebiriller tas i bruk, begynner muskulaturen
gradvis a slappe av. Spenninga bygges lang-
somt ned, og den egentlige skjelevinkelen
blir ferst avslart etter hvert. Derfor ma man
som regel korrigere flere ganger. | noen tilfel-
ler er det nok & skifte prismeglass en eller to
ganger, men de med saerlig store mus-
kelspenninger ma gjennom langt fle-
re korreksjoner. Hvis prismestyrken da
kommer over en viss sterrelse, kan bril-
len bli sa tung og upraktisk at det vil
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vaere bedre a operere skjelinga.

— Vinkelfeilsyn foreligger allerede ved fgdselen.
Det betyr at gynenes vane med a kompensere
for synsawviket er fast innkjart nar probleme-
ne dukker opp senere. Av den grunn kan man
som regel ikke oppdage hele skjelevinkelen un-
der de farste malingene, selv om testen utfares
i allerede i farskolealder. Som regel er det be-
hov for etterkorreksjoner, forklarer Opheim.

Mot bedre tider?

Det er ikke bare i Norge at MKH-metoden, po-
latest og prismebehandling er kontroversiell. Slik
er 0gsa situasjonen i land som Tyskland og Sveits,
der metodene er mer utbredt, og i Sverige har op-
tometristene langt darligere arbeidsvilkar enn her
hjemme. At noe er omdiskutert, betyr imidlertid
ikke at det er uten effekt.

— Alt vi gjer, er malbart og kan sjekkes av an-
dre. Dessuten er tilbakemeldingene fra tusenvis
av klienter den beste dokumentasjon pa at vi bru-
ker metoder som er effektive. Derfor tar vi & ga
sa hardt ut i den faglige striden. Mange av kriti-
kerne kjenner ikke godt nok til metodene vére og
er lunkne til tverrfaglig samarbeid. P& den annen
side forteller flere @yeleger fra kontinentet at disse
metodene er fantastiske nar de endelig oppdager
potensialet, sier Opheim.

For ti ar siden hevdet norske gyeleger at full-
korreksjon med prismer var pa vei ut av de fleste
fagmiliger og land i Europa. Det har ikke skjedd.
Tvert imot har den internasjonale foreningen for
samsynsproblematikk (IVBV) gkt i omfang. — 1 fle-
re europeiske land lzerer optikerne det grunnleg-
gende ved MKH-metoden og prismebehandling,
men de fleste unnlater a praktisere dette fordi
metodene er sa tidkrevende at de bare kan teste
noen fa kunder om dagen, og det er lite lann-
somt, forklarer han.

— Her hjemme er grunnutdanninga til opto-
metristene blitt vesentlig bedre med drene. Det er
starre grad av nysgjerrighet og hayere under ta-
ket enn fer. Med andre ord ser det ut til at jo mer
man vet, desto starre respekt far man for hveran-
dres faglige stasted fordi man erkjenner at det er
umulig a vaere ekspert pa alle omrader.

Opheim har utallige ganger invitert gyeleger
til tverrfaglig samarbeid for & gi pasientene et best
mulig behandlingstilbud, men ennd venter de pa
det store gjennombruddet.

— @yelegene behaver ikke & arbeide med po-
latest og prismebehandling, men de ber kjenne
prinsippene. Vi kan avlaste legene med grundige
synskontroller slik at de kan konsentrere seg om
det medisinske, avslutter de dyktige optometriste-
ne. De gleder seg allerede over en nylig framlagt
rapport fra prosjektet ”Syn og lesing hos elever i
grunnskolen” i regi av SINTEF. Ifglge Opheim ima-
tekommer flere av rapportens konklusjoner deres
faglige stasted og praksis.
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Kommentar fra psykolog Arne Johan Sverdrup

Psykolog Arne Johan Sverdrup, som
vi kjenner som sakkyndig fra mange
rettssaker, har selv veert feiloperert
for skjeling og har fulgt samsynspro-
blematikken i mange ar.

Sverdrup var blant annet invol-
vert i Strabismeprosjektet, og sier til
Mat & Helse at hetsen mot Opheim
fra en del gyeleger og andre optike-
re har veert en skandale.

—Jeg deltok i det forste motet
vedrgrende Strabismeprosjektet som
Sosialdepartementet tok initiativet
til i 1990. Bakgrunnen for prosjektet
var at departementet hadde mottatt
en mengde klager fra pasienter som
mente at gyelegene hadde behand-
let deres samsynsproblemer pa util-
fredsstillende mate. En rekke feilope-
rasjoner var gjennomfgrt med tildels
alvorlige konsekvenser. Samtidig had-
de flere mottatt uvurderlig hjelp hos
professor Ragnar Lie og optiker Alf
Opheim, som korrigerte synet med
prismebriller, forteller Sverdrup.

— Strabismeprosjektet ga utve-

tydige bevis for at Lies og Opheims
teorier er riktige og at man ber be-
handle skjeling med prismer for ope-
rasjon. Likevel har det ikke skjedd
noe som helst med sykehusenes
praksis. Med andre ord blir mange
utsatt for feiloperasjoner som kunne
veert unngatt.

- Det tragiske i dagens situa-
sjon er at gyelegene later som de
har hey kompetanse pa samsynspro-
blematikk og strabismeoperasjoner,
mens deres kunnskap i realiteten er
sveert mangelfull. Min egen smerte-
lige erfaring gjennom tre feilopera-
sjoner er at Opheims kunnskap og
erfaring gar langt utenpa legenes.
De har ikke trakket over kompe-
tansegrenser. Opheim har forsgkt a
hindre feiloperasjoner av inkompe-
tente leger ved a gi av egen kunn-
skap. Dette er dessverre ikke alltid
blitt like godt mottatt av en arro-
gant legestand. Vi som er pasien-
ter, har mattet betale en dyr pris for
dette, avslutter Sverdrup.

Kommentar fra gyelege Olav H. Haugen

Overlege dr.med. Olav H. Haugen ved Qye-
avdelingen pa Haukeland Universitetssyke-
hus anmeldte Opheim sju ganger pa 1990-
tallet for brudd pa Optikerforskriften.

— Optiker Alf Opheim er en profilert
og kunnskapsrik optiker, brennende en-
gasjert i sitt fag, sier Haugen til Mat&
Helse. Som seksjonsansvarlig overlege
for skjeling (strabisme) og gyesykdom-
mer hos barn i snart 15 ar, har han matt
mange pasienter fra Opheim. Noen
av disse tilfellene var bakgrunn for de
konfrontasjonene som oppsto mellom
Opheim og den gvrige gyenhelsetjenes-
te pa 1990-tallet.

— Konfliktstoffet |a blant annet i
detaljerte anvisninger om hvilke ayen-
muskler vi som kirurger skulle operere,
og hvor mye de skulle svekkes eller styr-
kes. Pa bakgrunn av slike overtramp av
kompetansegrenser ble det ngdvendig
asi i fra om hvem som skulle ha ansvar
for hva, understreker han.

Haugen peker pa at metoden som
Alf Opheim arbeider etter, har relativt

liten tilslutning, bade nasjonalt og inter-
nasjonalt. Det finnes mange ulike retnin-
ger innen optometri og synsvitenskap.
Bruk av prismer er i seg selv ukontrover-
sielt og inngar som behandling av ulike
typer skjeling.

—Jeg er imidlertid skeptisk til det jeg
oppfatter som en ukritisk anvendelse av
én spesiell metode. Studerer man gyen-
musklene, synenes bevegelsesapparat
og alle tilstander som kan ramme dette
systemet, blir man raskt slatt av komplek-
siteten og mangelen pa klare svar og en-
kle lgsninger. A hevde at alle far hjelp
ved bruk av prismer ved skjeletilstander,
fremstar ikke som troverdig. Jeg etter-
lyser en ydmykhet i forhold til det som
ikke "passer inn i skjiemaet”, understre-
ker han.

— Nar det er sagt, vil jeg beromme
Opheim for hans utrettelige engasje-
ment. Han har uten tvil hjulpet mange
som har veert innom gyenhelsetjenesten
uten a fa den naedvendige hjelp, avslutter
overlege Haugen.
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Oppsiktsvekkende

godt resultat

10

— Opheim vurderte
hvordan min datter burde
opereres, forteller Thor
Erling Larsen, — men da
vi kom til sykehuset, ville
ikke gyelegen ta hensyn
til det. Dermed droppet
vi hele operasjonen.
Senere ble hun operert
av en annen ayelege
noyaktig etter Opheims
anvisninger, og resultatet

ble oppsiktsvekkende bra.

Hun hadde fatt samsyn,
noe som ikke skulle veere
mulig ifelge leerebgkene!

Tekst og foto
Johnny Laupsa Borge

onflikten mellom en del gyeleger og op-
Kikere er en stor belastning for barn som
liter med synsproblemer. Som foreldre
@nsker vi at de unge skal fa den beste behand-
lingen, men det er ikke mulig uten et bedre
samarbeid mellom alle parter.

Dette sier Thor Erling Larsen, som helt si-
den starten i 1988 har veert leder i Pasient- og
foreldrelaget for samsynsvansker (PFS). Han er
rektor pa Evanger barne- og ungdomsskule og
har i arenes lgp sett mange barn med synspro-
blemer som ikke er blitt utredet eller behand-
let skikkelig.

— Mitt engasjement begynte i 1988 under
et mgte pa venterommet til Opheim. Her var
det flere foreldre med barn som var operert for
skjeling. Felles for alle barna var at de hadde
opplevd mislykkede operasjoner og fatt be-
skjed av gyelegene om at det ikke var mer de

kunne gjare for a bedre synet deres.

Larsen forteller at foreldrene falte at de
ikke kunne klage pa behandlingsresultatet. @y-
elegene hadde bare sagt at de skulle gjere sa
godt de kunne og garanterte ingenting fordi
dette er krevende operasjoner. Hos disse barna
kom dessverre ikke gynene i den stillinga legen
hadde planlagt.

— Senere forsto vi at dette langt pa vei skyl-
des mangelfull utredning med overflatiske
synskontroller, forteller han. — Heldigvis fikk vi
vite om optiker Opheim, som muligens kunne
gjere noe med tilstanden. Jeg tok min datter
med dit til polatest og prismebehandling. Det
virket! Hun fikk briller som gjorde at @ynene
slappet av, og det ga mer energi til lesing og
andre aktiviteter. Samtidig herte vi om all mot-
standen som Opheim opplevde i sitt arbeid,
sier han.
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Dagens prosedyre for synstesting ble
utviklet pd 1950-tallet, og jeg har ikke sett

endringer i kontrollene de siste 30 arene
mens jeg har arbeidet | skolen som leerer og rektor.

Derfor startet foreldrene pa venterommet PFS
som skulle arbeide mot politikerne for & bedre
kvaliteten pa synskontrollene og behandlings-
tilbudet. Etter et par ar hadde pasientorganisa-
sjonen rundt 350 foreldre.

Belastning for barna

— Vi opplevde at den faglige konflikten mellom
en del gyeleger og optikere gikk ut over pasien-
tene. For 4 fa en best mulig behandling har vi be-
hov for begge parter, men @yelegen ba oss om a
bryte samarbeidet med Opheim.

— Vi trosset advarslene fordi vi opplevde at
utredningen hos Opheim var mye bedre enn hos
@yelegen. Opheim brukte flere maneder pa a
avdekke skjelevinkelen med polatest og prisme-
behandling, mens ortoptisten, ayelegens hayre
hand som foretar synskontrollene, brukte rundt
et kvarter pa & undersgke tilstanden. Synsav-
vik som avdekkes da, er ofte tilfeldige og usta-
bile. Det er vel innlysende hva vi opplevde som
mest tillitvekkende. Dessuten hadde vi hert om
Opheims gode resultater, sier Larsen.

Til foreldrenes store frustrasjon awiste gyele-
gene ofte hele forundersgkelsen hos Opheim.

— Vi sto likevel pa vart, fortsetterLarsen ivrig.
—Mange av oss valgte a krangle med gyele-

gen inntil han motvillig opererte barna vare etter
Opheims anvisninger. Noen orket ikke konfron-
tasjonen. De droppet hele operasjonen og kor-
rigerte synet med bare prismebriller, forteller han
og viser til forskriftene der det star sa fint at pasi-
entene skal medvirke i sin egen behandling.

— Men vi fikk aldri noen invitasjon fra gyele-
gen til & vaere delaktig og diskutere deres funn.
Vi ble farst og fremst sett pa som brysomme for-
di vi stilte sa mange sparsmal etter a ha fatt mye
kunnskap hos Opheim.

Larsen forstar godt den menneskelige re-
aksjonen hos gyelegen nar pasienten naermest
kommer med en ferdig oppskrift pa hvordan le-
gen bar operere, men han godtar ikke at den
faglige striden skal ga ut over pasientene. — Den-
ne konflikten er meget @deleggende for barna,
papeker han.

Datteren fikk stereosyn

— Da min datter var tre ar gammel, kom hun til
Haukeland sykehus for & opereres. De sa at slike
inngrep er vanskelige, og det gikk desverre galt.
Med andre ord var det ngdvendig med en ny
operasjon, noe vi alle gruet oss il fordi barnet
far mye smerter etterpa.

— Vi oppsgkte Opheim siden han hadde er-
faring med mange pasienter som var operert. Et-
ter polatest og tradisjonelle malinger ga han sin
vurdering av hvordan min datter burde opereres.
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Da vi kom tilbake til sykehuset, ville ikke ayelegen
ta hensyn til dette, sa vi droppet operasjonen,
sier Larsen. — Senere ble hun operert av en an-
nen gyelege ngyaktig etter Opheims anvisninger,
og resultatet ble oppsiktsvekkende bra. Etterkon-
trollene hos denne gyelegen viste at hun hadde
fatt stereosyn (samsyn), noe legen fortalte at ikke
skulle vaere mulig, ifelge lzerebakene.

— Pa bakgrunn av slike resultater er det for-
stemmende & oppleve at den motvillige gyele-
gen anmeldte Opheim pa tross av pasientenes
@nske fordi legen og noen andre mente at syns-
awik er patologisk.

— PFS har aldri registrert en eneste pasient
som har klaget pa Opheims arbeid. Vi mener helt
klart at optikerforskriften og anklagene var et for-
sok pa & knekke Opheim, men det klarte de hel-
digvis ikke. Den mannen er for sterk og dyktig.

— Vi er selvfglgelig klar over at @yeoperasjo-
ner kan vaere krevende, men gyelegene kan fa
bedre treffprosent ved & samarbeide med opti-
kere som foretar grundige synskontroller, under-
streker han.

Qyelegene ble skremt

PFS har skrevet utallige brev og haringsuttalel-
ser til Statens Helsetilsyn, Sosial- og helsedepar-
tementet, politikere og fagmiljget for & malbaere
pasientenes synspunkter og pavirke politikken.

— Allerede i 1989 hadde PFS etablert god
kontakt med statssekreteer Geir Kjell Andersland
i det som da ble kalt Sosialdepartementet. Han
lovet at de skulle preve og skjeere gjennom den
faglige uenigheten og prestisjekampen mellom
ayeleger og optikere. Departementet satte ned
et utvalg ledet av Ivar Harven, avdelingsover-
lege ved Rikshospitalet. | 1992 kom utvalget
med sin rapport, som konkluderte med at man
visste for lite om samsynsproblematikken. Et-
terpa skreiv gyeleger selv i en kommentar til
rapporten at det ikke ble foretatt elementaer
etterkontroll og kvalitetssikring av skjeleopera-
sjoner ved norske sykehus.

— Det la grunnlaget for det sakalte Stra-
bismeprosjektet der gyeleger og optikere skulle
samarbeide om en gruppe pasienter for a lzere
mer av hverandre om hvordan man best kunne
avdekke og behandle skjeling. Jeg fulgte godt
med i dette arbeidet fordi min datter var blant
deltakerne, forteller han.

— Det ble dessverre ikke et laeringsprosjekt
slik vi hadde hapet fordi flere gyeleger trenerte
arbeidet fra starten. Fra var side ble likevel tilta-
ket vellykket fordi arbeidet viste at forbehandling
med prismebriller ga meget gode operasjonsre-
sultater. Det skremte dpenbart gyelegene, sa de
rygget ut av prosjektet. Kanskje var de redde for

Pasient- og for-
eldreutvalget for
samsynsvansker,

der Thor Erling
Larsen har vaert
leder siden 1988,
har aldri registrert
en eneste pasient
som har klaget pa

Opheims arbeid.

et skred av pasientklager? Da var det lettere for
dem a underkjenne Opheims arbeid og si at de
selv gjer sa godt de kan.

—12000 startet et nytt prosjekt i regi av SIN-
TEF der pasienter skulle utredes med fire ulike
prosedyrer — hos helsesgster, skoleayelege, opti-
ker og hos Opheim med polatest. Underveis ble
Opheim ganske enkelt sjaltet ut. Dermed mis-
tet man pa nytt en gyllen anledning til & lzere
pa tvers av faggrensene, sier Larsen, som ogsa
er oppgitt over at det ikke har skjedd noe med
synskontrollene pa skolen.

Etterlyser bedre samarbeid

— Dagens prosedyre for synstesting ble utviklet pa
1950-tallet, og jeg har ikke sett endringer i disse
kontrollene de siste 30 drene mens jeg har arbei-
det i skolen som laerer og rektor. Helsedirektora-
tet pa sin side skriver i en ny hering at kontrollene
kan fortsette som fer og at det "ikke er var opp-
gave & oppdage sma synsawik”.

— PFS vil ha retningslinjer som bringer optike-
re inn i skolehelsetjenesten. Det er de som sitter
med den beste kompetansen til 8 oppdage sma
synsawik og skrive ut brilleseddel, det vil si resept
pa riktig brille.

— Vi synes det er misbruk av ayelegers kom-
petanse at de skriver ut disse brillesedlene nar en
sveert begrenset del av deres studium handler om
samsynsproblemer, synsundersgkelser og a ta ut
briller. Det er rart at optikere godtar dette nar de
ofte ma sjekke om “resepten” fra gyelege er kor-
rekt. Et bedre samarbeid her ville ha vaert til pa-
sientenes beste, gjentar Larsen og sier til slutt at
PSF valgte a lene seg litt tilbake etter mange ars
kamp da SINTEF-prosjektet startet. Det betyr at
medlemsmassen ikke er fulgt opp de siste drene,
men de holder kontakten med departementet
og skriver fremdeles hgringsuttalelser i hap om
bedre tider. []
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