Synkrav och fallskdrmshoppning

Den kontinuerliga uppdateringen av de medicinska kraven for att fa hoppa fallskdrm har det senaste
aret accelererats da Transportstyrelsen vill ha en enhetlighet mellan de medicinska kraven som finns
pa fallskdrmshoppare och de krav som stélls pa ovriga aktorer i lufthavet. Det har inneburit att en del
krav har nagelfarits speciellt hart. Synen &r ett sddant krav. Att kravspecifikationen andras ar inget
nytt utan nagot som sker regelbundet och over tid.

De krav som nu ar satta innebar en blandning av de krav som galler for 6vrigt inom luftfarten. Vi har
som hoppare en visuellt sett mycket svarare situation an piloter eftersom vi har mycket snabbare
forandringar som vi ska ta hansyn till vad géller framfor allt distansseendet och det perifera seendet.

Distansseende och perifert seende

Vad galler de forsta (distansseendet och det perifera seendet) ar kraven pa oss oerhort stora i en
miljo med ansenliga vertikala och horisontella hastighetsskillnader mellan olika hoppare kombinerat
med fallning av en stor mangd hoppare med dessa olika hastigheter pa samma final. Kraven ar
faktiskt sa stora att det skulle kunna motivera fallning av olika kategorier pa olika finaler, vilket vi
naturligtvis inte vill eftersom det skulle vara bade svart att genomféra och bli kostsamt. Vi har ocksa
presumtivt oerhort manga hoppare under kalott for landning pa samma final med en minimal
separation. Detta dr nagot som aldrig accepteras inom luftfarten for ovrigt.

Synkrav distansseende
Hur: Det vanliga syntestet gérs genom att titta pa en tavla med bokstédver pa ett bestamt avstand

Krav: For att bli fallskarmshoppare kravs fullgod syn. Det vill sdga att synen ska vara minst 0,7 pa
varje 6ga var for sig och 1,0 binokulart (bada 6gonen samtidigt). Sjalvklart kan man ha korrigerad syn,
det vill saga korrigering med linser eller glaségon, men stora synfel innebar krav pa
flygspecialogonldakarundersékning.

Synkrav Jaegertest

Hur: Jaegertestet utférs genom att man laser en text i mindre format pa tva olika avstand. Den ena
texten ska lasas pa 100 cm avstand och den andra pa 40 cm. Man ska kunna ldsa bada texterna pa de
olika avstanden utan problem.

Angaende eventuellt behov av lasglaségon:

Narseendet forsamras hos alla ndr man blir dldre. Om man ar éversynt fran borjan kan det dock
forsamras sa pass mycket att man inte ser hojdmataren annat én suddigt. Det innebar att man maste
titta pa den lite langre tid for att se hojden, vilket i sin tur minskar marginalerna. Har man mer an ca
+2,5 dioptrier eller mer pa sina lasglasdgon underlattar det att ha korrektion nar man hoppar annars
kommer man inte ha en aning om vilken hojd man befinner sig pa. Under +2,5 dioptrier &r mer av ett
observandum. Alla hoppare eller blivande hoppare bor informera sig om problemet, men det finns
inga faktiska krav pa korrektion for narseende. Transportstyrelsen vill veta mest med tanke pa
eventuella ofdrklarliga framtida olyckor dar det har faktiskt kan ha varit en faktor i form av dalig
hojdkoll. Att utan problem kunna se sin hojdmatare ar alltsad det som &r det vasentliga, att bara lita
pa en audiell hojdvarnare (dytter) ar inte att rekommendera. Om man inte klarar narsynthetskravet
enligt ovan skall man anvanda en analog hdjdmatare, ej en digital.

Nya krav vid senare gjorda lakarundersokningar

| vissa fall kan kraven i den mest uppdaterade lakarundersdkningsblanketten (se SBF) vara hogre an
den undersékning som man gjort for manga ar sedan innan man léste sin forsta licens. | ett sadant
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fall om en ny undersékning gors infor till exempel en tandemutbildning géller att man far behalla sin
ursprungliga licens (s.k. grandfathers rights), men kan inte fa en hégre behorighet.

Ogonoperationer
De tva metoder som ar accepterade inom luftfarten idag ar LASEK och LASIK.

Den vanligaste metoden heter LASIK dar man skér ut ett lock i hornhinnan, svarvar pa i botten och
lagger tillbaka locket. Den har metoden har kort lakningstid, ett par dygn. Med metoden LASEK
svarvas hornhinnan pa framsidan efter att yttersta cellagret avlagsnats. Den har metoden har
ungefar dubbelt sa lang lakningstid men har fordelen att hornhinnan &r starkare efter ingreppet
jamfort med LASIK-metoden da hornhinnan blir mekaniskt lite svagare. Med tanke pa att dykare och
fallskarmshoppare utsatts for tryckskillnader och fér hoppare ibland daven rent mekaniskt vald, ar
darfor LASEK-metoden att foredra. Efter den har typen av operation blir man oftast kallad till optisk
aterkontroll efter ca tva manader for att bedéma resultatet. En parallell till detta &r att nar en pilot
ska gora en sadan operation gor de ett aterbesok tidigast efter tre manader for att bedoma
resultatet. De maste da genomga ett blandningstest for att se att operationen inte lett till stérande
reflexer i hornhinnan. Transportstyrelsens rekommendation &r att man vantar sex manader efter
operationen eftersom man da kan betraktas som optiskt stabiliserad. Blandningstest behéver man
dock inte gora som fallskarmshoppare.

Om man har ett storre synfel, éver 3 - 4 dioptrier eller mer, bér man definitivt kontakta en
flygspecialogonldkare for att fa de basta raden infor en eventuell operation. Ju storre synfel desto
mer behodver hornhinnan svarvas vilket da gér den mer férsvagad.

Rekommendationer for den som ténkt gora en 6gonoperation

1.Anvand bara nagon av de tva metoder dar hornhinnan svarvas, LASIK eller LASEK da de &r de enda
metoder som vi har tillracklig erfarenhet av for ett godkdnnande.

2.Planera nar du ska gora ingreppet. Du gor det med fordel efter avslutad sdsong hellre dn infér en ny
sasong. Ju langre tid 6gat far chans att aterga till full optisk stabilisering, desto battre.

3. Notera att de som opererar inte har erfarenhet och kunskap om luftfartsreglerna om de inte ar
godkdnda av Transportstyrelsen som flygspecialégonldkare. Har du ett stoérre eller mer komplext
synfel — boka tid hos flygspecialégonldkare FORE operation.

4. Oberoende av om du opererar dig eller ej, n6j dig inte med mindre an den basta mojliga
korrektionen du kan uppna hos optikern. En optimal syn ar en av de viktigaste medicinska
sakerhetsfaktorerna fér en hoppare.
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