Assessing Low Vision

|'Evaluation de la basse vision

he new CAO Strategic Plan in-

cludes a goal to expand Optome-

try’s role in providing low vision
services in Canada. To achieve this, CAO
formed a new Low Vision Committee and
established terms of reference and goals.
Dr Allan Jones, our Low Vision Committee
Chair, comments further about his views in
this issue.

There
growing need for low vision services and

is no doubt that there is a

that Optometry is positioned to play an
important role. The reality, however, is that
too few of us offer low vision and this area
of special interest is often overshadowed by
the profession’s advancements in diagnostic,
therapeutic and clinical treatment services.
In a recent CAO survey of provincial
associations, Schools of Optometry and
the Vision Institute of Canada, we saw
regions where few optometrists are utilized
for low vision, plus we learned more about
gaps in provincial health coverage and
other ‘system’ issues that influence where
and how low vision is practiced.

The good news is that there are excellent
models for low vision. Some of these are
based in institutions including Schools of
Optometry, the Vision Institute and in
public hospitals. There are also successful
models in private practice where local
optometrists are the key providers of low
vision assessments and therapies.

The Canadian Ophthalmological Society
recently dedicated an issue of Canadian
Journal of Ophthalmology to low vision. It
is clear that ophthalmology shares our
concern about public need, gaps in low

vision services and government support
(see www.pubs.nrc-cnre.ge.ca/cjo,  issue
Volume 41, Number 3). One article of
interest is titled “Low ision Service Models
i Alberta: collaboration,  and
Suture opportunities.”’ The article’s abstract
concludes “To prevent a crisis in low

nnovation,

vision service provision, we need to build
upon, and extend, existing partnerships
between the CNIB and ophthalmologists,
optometrists, government policy makers,
and other service providers.”

Clearly, an important challenge for our
profession is to nurture these relationships
and to be flexible in providing low vision
care in a variety of models. We must also
be patient advocates for system changes
and government support. CAO will do its
part, but we will need individual members
to respond as well.

Consider your role in achieving these goals
for enhancing low vision services in Canada.
Our  patients
optometric care.

deserve  comprehensive

e nouveau plan stratégique de ’ACO
vise notamment 2 étendre le role de
Ioptométrie dans la prestation de
services de basse vision au Canada. A cette
fin, PACO a créé un nouveau comité de la
basse vision et en a établi le mandat et les ob-
jectifs. Le Dr Allan Jones, notre président du
Comité de la basse vision, nous présente ses
commentaires dans ce numéro de la RCO.
Il ne fait aucun doute que le besoin de
services de basse vision s’accroit et que
Poptométrie est bien placée pour jouer un
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roleimportanta cet égard. Toutefois,
laréalité est que trop peud’entre nous
offrent des services de basse vision
et que les progres de la profession
pour ce qui touche les services de
diagnostic et de traitement clinique
font souvent ombrage a ce domaine
d’intéret particulier. Dans un récent
sondage de 'ACO mené aupres
des associations provinciales, des
¢coles d’optométrie et du Vision
Institute of Canada, nous avons pu
constater I'étendue du manque de
ressources, déterminer les lacunes
dans le régime d’assurance-maladie
des provinces et cerner d’autres
questions « systémiques » qui influent
sur I'endroit et la facon de dispenser
les services de basse vision.

La bonne nouvelle, c’est qu’il y a
d’excellents modeles de services de
basse vision, par exemple, dans les
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établissements comme les écoles
d’optométrie, au Vision Institute et
dans les hopitaux publics. On trouve
aussi de bons modeles dans les
cabinets privés ou les optométristes
locaux fournissent principalement
des évaluations et des traitements
pour la basse vision.

Récemment, la Société canadienne
d’ophtalmologie ;

numéro  du

consacrait  un
Journal — canadien
d'ophtalmologie a 1a basse vision. 1l est
clair que 'ophtalmologie se préoc-
cupe comme nous des besoins du
public, des lacunes dans les services
de basse vision et du soutien gou-
vernemental (voir www.pubs.nre-cnre.
gecalgo, vol. 41, no3). Il y a un
article intéressant intitulé Low Vi-
sion Service Models in Alberta. Le
résumé de larticle se termine par
ces mots : « Pour prévenir une crise dans

la prestation des services pour malvoyants,
nous devrons batir et élargir les partenari-
ats existants entre 'INCA, les ophtal-
mologistes, les optométristes, les stratéges
du gonvernement et les antres dispensatenrs
de services ».

II est clair quun important défi
pour notre profession sera de
cultiver ces relations et de faire
preuve de souplesse afin de pouvoir
offrir des soins de basse vision
selon divers modeles. Il nous faudra
aussi étre patients lorsque nous
demanderons des modifications au
systeme et'appui du gouvernement.
I’ACO fera sa part, mais chacun
des membres devra aussi apporter
sa contribution. Songez au réle
que vous pourriez prendre pour
accomplir ces objectifs et ainsi
améliorer les services de basse
vision au Canada. €
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