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Guideline fol

Hvorfor skrive denne henvisningsguide?

Optometri er en sundhedsfaglig profession, der beskzeftiger sig med @gjne og relaterede strukturer,

syn, og det visuelle system. Optometrister er kvalificerede til at planlaegge, udfgre og dokumentere
optometriske opgaver inden for synskorrektion og anden behandling, sundhedsfremme, sygdoms-

forebyggelse, habilitering, rehabilitering og faglig udvikling.

| optometristens arbejde indgar mange overvejelser omkring arsagen til patientens symptomer og
sammenhangen mellem disse symptomer og de objektive kliniske fund. Hvis ikke problemet skyl-
des refraktive, akkommodative eller binokulzere problemstillinger, hvad kan arsagen til patientens
gener da vaere?

Af og til finder optometristen kliniske fund, som ikke giver anledning til synsgener, men som stadig
kreever en professionel faglig vurdering. Det geelder iseer med den seneste tids tilbud om maling af
intraokuleert tryk, fundusfotografering og synsfeltsundersggelse.

Nogle af optometristens vigtigste opgaver, er at tilbyde patienterne en professionel synsundersg-
gelse, radgivning og korrektions-/behandlingsforslag, herunder evt. behov for henvisning til gjen-
lege eller anden sundhedsfaglig person. | den kliniske beslutningstagen er det vigtigt at vide hvad,
hvornar og hvordan, der bgr henvises. Det vil jeg forsgge at tydeligggre med denne henvisnings-
guide vel vidende, at det ikke er muligt at udpege alt, der skal henvises eller ikke henvises.

Formalet med guiden er bl.a. at gge kvaliteten af henvisninger til gavn for patienter mht. faerre
forkerte henvisninger, som kan ggre patienten ungdigt aengstelig, eller at der ikke sker henvisning,
hvor den skulle vaere sket. For sundhedsvaesenet spares der ressourcer, hvis der behandles i tide
og, kun de rigtige sendes videre.

Udviklingen og indholdet af denne henvisningsguide er bl.a. sket pa baggrund af samtaler med
privatpraktiserende gjenlager, Danske @jenlaegers Organisation og Optikerforeningen. De kliniske
tilstande i denne guide afspejler meget af det, der kan forekomme i dansk optometrisk praksis,
men er ikke udtgmmende. Henvisningskriterierne er kun vejledende og fjerner ikke optometristens
professionelle ansvar over for den enkelte patient, der altid skal behandles pa et individuelt grund-
lag. Det kan desuden varmt anbefales, at man lokalt aftaler procedure med de gjenlaeger man
henviser til, for at styrke samarbejdet til gleede for alle involverede parter.

God lzeselyst!

Heidi Damgaard Buchholt

Lektor ved Optikerhgjskolen, Erhvervsakademi Dania
Optometrist, M.Sc. (Clin. Optom.)

Randers, 2017
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Den gode henvisning - generelle bemaerkninger

Nar der henvises til gjenlaege eller anden sundhedsfaglig person, bgr man udtrykke sig kort og
praecist. Kort er i denne sammenhang ikke lig med mangelfuldt (!).

En god henvisning er tilstraekkelig fyldestggrende til, at gjenlaegen far alle relevante informationer.
Der er krav til indhold og form, som kan vaere mere eller mindre ufravigelige — dog skal geldende

lovgivning vedr. journalfgring altid overholdes.

En henvisning

er som udgangspunkt altid skriftlig. Et udprint/udskrift er bedst, da det mindsker evt.
problemer med tydning af handskrift. Hvis handskrift, sa husk at det ikke ma vaere med
blyant. Akut henvisning kan foretages mundtligt (over telefonen med gjenlaegen/gjen-
legepersonalet). Mundtlige overleveringer til patienten i butikken er aldrig acceptabelt.
Optometrister er professionelle autoriserede sundhedsfaglige personer og i sundheds-
vaesenet foregar henvisninger ikke via mundtlige overleveringer til patienten!

skrives pa "officielt brevpapir” (alternativt blankt papir med stempel). Formularen findes
ogsa som selvstaendig fil til udprintning.

— https://eadania.dk/media/2580/henvisning-blanket.pdf

skal indeholde butikkens/klinikkens (behandlingsstedets) navn, adresse og evt. andre
kontaktoplysninger samt navnet pa optometristen, der har undersggt patienten

skal indeholde patientens navn, adresse, personnummer samt dato for undersggelse(r)
- Ved bgrn ogsa foraeldres navn, adresse og cpr nr.

skal dateres

skal underskrives af en optometrist (ikke en studerende eller anden ikke-autoriseret med-
arbejder i butikken)

En henvisning bgr ideelt set indeholde:

Arsag til patientens henvendelse til optometrist samt gvrige relevante symptomer.

- @jenlaegen vurderer i hgj grad tilstande ud fra symptomer, sa disse er yderst vigtige
at fa beskrevet. Hvornar opstod problemet, hvilket gje osv. Fa ogsa pafert, hvis der
ikke er symptomer.

Relevante kliniske fund beskrevet pa en fyldestggrende made.

- Eksempelvis er lokalisation, stgrrelse og udseende vigtige parametre i beskrivelsen
af forandringer/anomalier pa cornea og retina — fremfor blot at skrive “der er obser-
veret en plet i gjet”. @jenlaegen ved da hurtigere, hvad der skal kigges pa. Subjektiv
refraktion og subjektiv bedste visus bgr som udgangspunkt altid noteres.

Tidligere brillekorrektion med dertilhgrende visus er ofte ogsa relevant. Evt. visus
med pinhole.
En tentativ diagnose (klinisk indtryk) — hvis muligt.

- Det er ifglge Sundhedsstyrelsen ikke lovgivningsmaessigt forbeholdt (gjen)laeger at
diagnosticere. Optometrister ma gerne diagnosticere og ggr det hver dag — teenk
blot pa blefaritis (gjenlagskantsbetaendelse) og katarakt (gra staer) som ofte ses i




klinikken og som optometristen uden tgven taler med patienten om. Hvis man er
sikker pa diagnosen, sa sig det som det er og skriv det pa henvisningen. Ellers bgr
man holde sig til at beskrive symptomer og kliniske fund.
En indikation af, om det haster.
- Er det en akut henvisning eller henvises der “til ved lejlighed” — efter venteliste?
Evt. forslag til yderligere undersggelser.
Anmodning om svar fra gjenleegen, sa resultatet af de yderligere undersggelser kan pafg-
res patientens journal.
- Dette kraever samtykke fra patienten, sa husk gerne dette pa selve henvisningen.
https://eadania.dk/media/2580/henvisning-blanket.pdf

medmindre der er tale om en krypteret besked.

| Af hensyn til patientsikkerheden ma henvisninger ikke sendes via e-mail,
e En henvisning ma dog gerne fremsendes pr. fax eller almindelig postomdeling.

Vigtigt:

Henvisninger, tilbagevisninger, udskrivningsbreve (epikriser), kliniske fotos mm. er en
del af patientjournalen.

Hvis optometristen har foretaget en henvisning til gjenlaegen (eller anden) og disse
oplysninger ikke er at finde i patientjournalen, sa overholdes lovgivningen vedr. auto-
riserede sundhedspersoners patientjournaler ikke.

Sa husk at fa henvisningen (og evt. anden information) skrevet/scannet ind i journa-
len, sa sagsforlgbet kan dokumenteres.




Tidsrammer og eksempler pa henvisningsarsager

Ud fra anamnese, symptomer og objektive kliniske fund, ma optometristen afggre, hvor vidt en
henvisning er akut eller ej. Ved akutte tilfeelde eller hvis optometristen er i tvivl, ringes der til gjen-
legen med henblik pa at aftale en tid. Hvis ikke situationen er akut, laves en skriftlig henvisning,
som patienten far med. Patienten skal da selv henvende sig til gjenlaegen.

Det er den enkelte gjenlaege der i sidste ende afggr, hvor hurtigt patienten skal tilses.

Nedenstdende tabel giver en indikation af de tidsrammer, gjenlaegen/gjenlaegepersonalet stgtter
sig til i forbindelse med visitation af patienter og det kan hjzelpe optometristen til at vurdere, om
der bgr henvises akut eller ej (OBS: optometristen skal ikke tage stilling til, hvilken specifik kategori
der er tale om, men blot, om der er tale om noget akut eller €j).

Kategori Definition Eksempler

\GETEGLH En patient hvis tilstand Eksemplerne nedenfor involverer akut opstaede
EETQIGCIGET M vurderes som akut syns- | symptomer = symptomer opstaet inden for fa
eller livstruende og hvor | dage

der kraeves gjeblikkelig e Akutte smerter (voldsomme / trykkende smer-
medicinsk eller kirurgisk ter i gjet evt. ledsaget af redme og nedsat syn)
indgreb. e Akutte fremmedlegemer (glgdeskaller kan dog
Udenfor gjenlaegens vente til dagen efter)

abningstid henvises til ¢ Mange pludseligt opstaede fluer / pletter /
vagtleegen / 1813 trade / spindelvaev (evt. som en svaerm)

e Lysglimt / lyn / sma stjerneskud - ofte ved
gjenbevaegelse og vaerst i marke (skal altid
tilses samme dag uanset symptomernes varig-
hed)

e Mgrk/sort ugennemsigtig skygge eller gardin-
fornemmelse - altsa et omrade hvor synet er
vaek

e Akut opstaet ensidigt synstab (total tab af syn)
— 0gsa bare af minutters varighed

e Akut dobbeltsyn med neurologiske klager, fx
hovedpine eller dobbeltsyn der forsvinder ved
tildeekning af det ene gje (= der er binokulaert
dobbeltsyn). Hvis dobbeltsynet ikke forsvinder
ved tildeekning af det ene gje (= der er mo-
nokulzert dobbeltsyn), ligger fejlen i gjet og
er ikke sa farligt. Skal da ses inden for et par
dage.

e Pludselig stor pupil

e Akutte traumer, fx hul pa gjet (perforation)




Kategori

Akut
(1-3 dage)

Definition

Eksempler

Ztsninger: patienten skal med det samme selv
skylle pjet med store maengder koldt vand.
Derefter direkte pa skadestuen.

En patient hvis tilstand
vurderes som havende
potentiale til at forvaer-
res meget hurtigt til det
punkt, at det kan blive
en ngdsituation

Sorte fluer / pletter / trade der har staet pa i
lengere tid

Metamorfopsier (forvraengninger, bglgesyn)
eller sort plet centralt i synsfeltet

Subakut dobbeltsyn uden neurologiske klager
(sdsom hovedpine) eller dobbeltsyn der ikke
forsvinder ved tildaekning af det ene gje (= der
er monokulaert dobbeltsyn)

Akut skelen hos bgrn, der ikke har skelet fgr

Subakut
(inden for
2 uger)

En patient hvis tilstand
vurderes som havende
potentiale til at forveer-
res forholdsvis hurtigt
til det punkt, at det kan
blive en ngdsituation

Entropion
Nyopstaet hovedpine (evt. senere afhaengig af
sveerhedsgrad)

Subakut
(inden for
2-6 uger)

Tilstande der forarsager
betydelige gener, men
som ikke forventes at
forveaerres hurtigt eller
blive en ngdsituation.

Bgrn med synsproblemer eller bgrn henvist
med skelen, der er under 7 ar (pludselig op-
stdet skelen skal dog tilses akut)

Bygkorn

Et hgjt pjentryk uden symptomer

(se uddybning s. 8)

Rutine /

ved lejlighed
(efter vente-
liste)

En patient hvis tilstand
sandsynligvis ikke for-
veerres hurtigt og som
ikke har potentiale til at
blive en ngdsituation

Tareflod (forudsat at gjet ikke er rgdt eller
lysfglsomt)

Irritative gener sasom svie, tgrhed, grusfor-
nemmelse o.lign.

Langsomt begyndende slgret syn, fx med mis-
tanke om katarakt

Diabetikere uden akutte synsgener eller fund
(se uddybning s. 13)

Born over 7 ar henvist fra skolen med nedsat
syn

Patienter med AMD uden metamorfopsier el-
ler nyere synstab

Patienter med glaukom i familien

@nske om en gjenundersggelse, hvor der ikke
er synsklager




Eksempler pa kliniske fund (hvor der ikke er symptomer tilknyttet)

Vedrgrende intraokulzert tryk (10T) malt med lufttonometri

Optometristen bgr tage fire malinger pr gje og bruge gennemsnitsvaerdien som resultat. Tages der
feerre malinger, medfgrer det et fald i sensitiviteten og dermed gges antallet af falsk positive hen-
visninger?3,

Hvis det er fgrste gang patienten far malt trykket i gjet ved hjaelp af lufttonometri, og det gen-
nemsnitlige resultat er > 21 mmHg pa et eller begge gjne, bgr der tages et nyt szt af fire malinger.
Dette er fordi forskning i normale gjne, viser, at gennemsnittet af efterfglgende saet af fire malinger
ofte vil vaere inden for normalomradet®*.

Nogle lufttonometre maler ogsa den centrale corneatykkelse og der kan vaere signifikant forskel pa
veerdierne af det intraokulaere tryk med og uden korrektion for denne vaerdi.

Nar der henvises til gjenlaegen pa baggrund af forhgjet intraokulaert tryk, ma gjenlaegen ikke
veere i tvivl, om der er korrigeret for denne vaerdi eller ej. Pafgr begge veerdier pa henvisningen
samt den malte corneatykkelse og husk ogsa at notere tidspunktet pa dagen, hvor trykket er
malt.

Mistanke om glaukom

Der er stor variation i svaerhedsgraden og praesentationen af patienter med glaukom, hvilket ggr
det vanskeligt at formulere generelle retningslinjer, der geelder for alle taenkelige kliniske praesenta-
tioner.

En henvisning vedrgrende mistanke om glaukom baseres normalt pa konstateringen af et forhgjet
intraokulzert tryk, tydelig forskel pa trykket i de to gjne, et abnormt udseende af papillen, et unor-
malt synsfelt (scotom) eller en kombination af disse fund.

Der forskes meget i optimering af glaukomhenvisninger i England og mange skemaer (som det
nedenfor) er udviklet med det formal, at reducere det samlede antal henvisninger til gjenleeger
samtidig med at kvaliteten og ngjagtigheden af henvisningsprocessen gges. Det kraever god uddan-
nelse at tolke papillens udseende og glaukomrelaterede synsfeltsudfald, men det kan betale sig at
dygtigggre sig deri, idet glaukomhenvisninger baseret pa mere end ét kriterium (som fx hgjt intrao-
kulaert tryk) generelt medfgrer faerre falsk positive henvisninger>.




Enkelt henvisningskriterium

Kombinerede

henvisningskriterier

Andre henvisningskriterier

1) IOT > 26 mmHg bekraeftet
ved et andet besgg inden for
samme uge (= 2 ens malinger).
Hvis IOT > 35 mmHg behgves
ikke bekraeftende maling.

1) IOT 2 22 mmHg samt glau-
komsuspekt papil eller papil-
asymmetri mellem de to gjne.

1) Papilforandringer over tid
(fx forstgrrelse af cup-disc for-
hold, forandring i udseendet
af den neuroretinale breemme
eller tilkomst af ny blgdning

pa papillen)

2) Utvetydig patologisk cup-
ping af papillen / stort cup-
disc forhold (husk at tag hgjde
for generel disc-stgrrelse).
Unormal konfiguration af den
neuroretinale breemme. Et
hak (notch) i den neuroreti-
nale breemme. Blgdning pa
papillen. Asymmetrisk cup-
disc forhold mellem de to gjne
(forskel > 0,2)

2) Unormal papil og synsfelts-
udfald pa samme gje (IOT ikke
hgjt).

2) Tegn pa sekundaer glaukom
ved inspektion af forreste
kammer med spaltelampe

(fx pseudoexfoliation, pig-
mentdispersion eller rubeosis
irides) med IOT stgrre end

22 mmHg bekrzeftet ved et
follow-up besgg.

3) Synsfeltsudfald der indike-
rer glaukom diagnose, bekraef-
tet ved follow-up besgg (= 2
ens malinger).

3) Mistanke om vinkelluk-
ningsglaukom / vinkelluknings-
tilfeelde (subakutte anfald eller
smal kammervinkel og 10T >
22 mmHg).

Kilde: DB Henson, AF Spencer, R Harper and EJ Cadman: Community refinement of glaucoma refer-

rals, Eye (2003) 17, 21-26

Ovenstaende henvisningskriterier kan virke uoverskuelige for optometristen, der evt. ikke har
mulighed for at bedgmme papillens udseende og/eller foretage synsfeltsundersggelse ved hjlp af

perimetri.

Safremt det kun er muligt at male det intraokulaere tryk, bgr man have i baghovedet, at den diag-
nostiske veerdi af en trykmaling i sig selv er meget begraenset i relation til diagnostik af glaukom.

Patienten bgr ggres opmaerksom p3, at et gjentryk indenfor normalomradet ikke udelukker glau-
kom og at et gjentryk, der ligger over gennemsnittet, ikke ngdvendigvis betyder, at der er tale

om glaukom.




Safremt gjentrykket anvendes som et enkeltstaende henvisningskriterium, bgr der ifglge Dansk
GlaukomSelskab ikke henvises til gjenlaege med mindre:
e der er fundet reproducerbart gjentryk over 23 mmHg (dvs. patienten har faet malt
gjentryk > 23 mmHg ved gentagne malinger pa forskellige dage).
e der er fundet en reproducerbar gjentryksforskel mellem de to gjne pa mere end
5 mmHg (dvs. patienten har faet malt trykforskel pa mere end 5 mmHg ved gentagne
malinger pa forskellige dage).

Patienter med glaukom i naermeste familie (1. grads slaegtninge), b@r generelt anbefales regelmaes-
sig glaukomscreening hos gjenlaegen fra 45-ars alderen.




Forandringer i visus

Mange sygdomme i gjet og synsbanerne kan nedsaette visus. Derfor er en omhyggelig visusudma-
ling en af de vigtigste parametre i diagnosticeringen og monitoreringen af en patologisk tilstand i
det visuelle system. Sma forandringer i visus fanges bedst ved at man konsekvent noterer visus pa
en made, hvor hvert bogstav der lzeses, giver point (frem for kun at fa point for hver hel reekke af
bogstaver, der kan laeses).

Hvornar er visus nedsat?

Selvom visus 6/6 (1,0) generelt antages for vaerende normalt syn, sa ser de fleste normaltseende
personer bedre end 6/6 og derfor repraesenterer denne vaerdi neermere en nedre graense for
normalt syn. Visus 6/6 kan for nogle personer vaere det bedst opnaelige og for andre kan det vaere
ensbetydende med 2 raekkers visusnedsaettelse selv med den bedst mulige korrektion.

Det er derfor vigtigt at fastlaegge den enkelte patients bedst opnaelige (korrigerede) visus, sa man
ud fra denne ”“baseline” kan sammenligne efterfglgende malinger. For patienter med normalt eller
naesten normalt syn vil 5 bogstaver pa en Bailey-Lovie eller ETDRS tavle vaere et rimeligt bud pa en
visusforandring.
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En visusnedsaettelse kan skyldes flere ting. Optometristen kan via en refraktionsudmaling fa be- el-
ler afkraeftet, om visusfaldet skyldes aendring i ametropiens stgrrelse og dermed et behov for ny
korrektion. Hvis ikke visus kan forbedres til det oprindelige "baseline” niveau med en ny korrektion,
kan der opsta mistanke om patologi.

Men inden det kommer sa vidt, skal man have i baghovedet, at der med alderen sker et helt natur-
ligt fald i visus.

Nedenstaende figur illustrerer den forventede aldressvarende visus.

Hvis ikke den normale aldersforandring kan veere forklaringen pa patientens visusnedszaettelse, bgr

patologi mistaenkes og udredes naermere. Denne narmere udredning kan ske hos optometrist og/
eller gjenlaege afhaengigt af situationen.

Gennemsnitlig visus pa 6m (95%-praediktionsinterval)

Visus 6m i decimal

10 20 30 40 50 60 70 80

Figur X: Graf modificeret efter originalartikel af Elliott, D.B., Yang, K.C.H. & Whitaker, D.: Visual
Acuity Changes Throughout Adulthood in Normal, Healthy Eyes: Seeing Beyond 6/6, Optometry and
Vision Science, Vol. 72, No.3, pp. 186-191, American Academy of Optometry, 1995).




Katarakthenvisning

En af de hyppigste arsager til, at optometristen henviser til gjenleegen, er mistanke om katarakt.

Da katarakt er en feellesbetegnelse for uklarheder i linsen, kan det vaere sveert at afggre, praecist
hvornar, der er uklarheder nok, til at gjenlaegen vil foretage en kataraktoperation.

Selve omfanget af uklarhederne er i sig selv ikke en god praediktor for synsudbyttet efter en kata-
raktoperation, idet der kan vaere mange uklarheder, men knap sa mange symptomer (og omvendt).

Det eneste praeoperative vurderingssystem, der har vist at kunne praediktere udbyttet af en kata-
raktoperation, er den svenske NIKE-modell (Nationell Indikationsmodell for Katarakt Ekstraktion).
NIKE-scoren baseres pa en samlet hensyntagen til visus, symptomer, synsbetingede begraensnin-
ger i hverdagen samt linsens udseende. Optometristen kan med fordel forberede patienten pa
dette ved fx at udlevere NIKE-modellens spgrgeskema til patienten sammen med henvisningen ftil
gjenlaegen. Patienten kan da i ro og mag udfylde spgrgeskemaet hjemmefra og medbringe det til
gjenlaegen.

Skemaet findes pa naeste side.

De nationale kliniske retningslinjer for behandling af aldersbetinget gra steer, som er baseret pa
den svenske NIKE-model, giver optometristen et realistisk bud pa, om patienten kan indstilles til
operation i offentlig regi eller ej.

Den endelige vurdering traeffes dog hos gjenlagen, som ogsa kan vejlede i forbindelse med evt.
operation i privat regi.

Retningslinjerne kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk).

http://www.sst.dk/~/media/32862A86E77C4139A7B125ACA455479C.ashx
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Patienter med diabetes

Ved hvert bespg hos optometristen bgr patienter med diabetes spgrges, om de regelmaessigt bliver
tilset af en gjenlaege, for dermed at sikre en passende overvagning. Screeningstidspunkt og -inter-
val for diabetiske nethindeforandringer afhaenger af flere faktorer, sdsom patientens alder, type,
varighed og svaerhedsgrad af sygdommen.

Hvis patienten ikke gar til gjenleegekontrol, bgr man roligt men overbevisende opfordre dertil.

En subakut/snarlig henvisning bgr dog ske, safremt patienten ikke aktuelt er i udredning hos gjen-
legen og der ses nyopdaget:

e Sveer non-proliferativ diabetisk retinopati (NPDR) - (se billede #1)
e Proliferativ diabetisk retinopati (PDR) - (se billede #2)
e Moderat eller svaert makulagdem
e Proliferationer i iris eller kammervinklen eller
Uforklarligt synstab

Det er som hovedregel ikke ngdvendigt at henvise kvinder, der udvikler diabetes i forbindelse med
en graviditet til gjenlaegen, idet disse kvinder ikke er i gget risiko for udvikling af diabetisk reti-
nopati under selve graviditeten 7-8. Dog bgr diabetespatienter, der bliver gravide, undersgges af
gjenlaege i begyndelsen af graviditeten 8.

Har patienten i anamnesen givet udtryk for ikke at have diabetes (eller andre systemiske sygdom-
me) og der observeres retinopati, bgr patienten henvises til egen praktiserende lazege med henblik
pa en generel helbredsundersggelse.

International Clinical Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale®

Sygdomsniveau Kliniske fund observeret pa fundus

Ingen tilsyneladende Ingen abnormiteter

retinopati

Mild NPDR En eller flere heemoragier / mikroaneurismer — ingen andre laesioner

Moderat NPDR Mere end kun haemoragier / mikroaneurismer men opfylder ikke
kravene til sveer NPDR

Sveer NPDR Et eller flere af fglgende fund (4:2:1 reglen) og ingen tegn pa PDR

e Flere end 20 intraretinale haemoragier i hvert af de 4 kvadranter

e Vengs beading i 2 eller flere kvadranter

e |IRMA kari 1 eller flere kvadranter

PDR Et eller begge af fglgende fund

e Proliferationer pa papillen eller andetsteds pa retina
(neovaskularisation)

e Prae-retinal heemoragi eller blgdning i corpus vitreum

NPDR = non-proliferativ diabetisk retinopati

PDR = proliferativ diabetisk retinopati

IRMA = intraretinale mikrovaskulzere abnormiteter




International Clinical Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale®

Diabetisk makulagdem defineres som retinal fortykkelse og kraever 3-dimensionel vurdering
(fx spaltelampe og 90D-linse eller OCT-scanning). Harde eksudater i makulaomradet er tegn pa
nuvarende eller tidligere makulagdem.

Sygdomsniveau

Kliniske fund observeret pa fundus

Mild diabetisk Let retinal fortykkelse eller harde eksudater i bagre pol,
makulagdem men langt fra makulas centrum

Moderat diabetisk Retinal fortykkelse eller harde eksudater, naermende sig makulas
makulagdem centrum, dog uden at involvere centrum

Sveer diabetisk
makulagdem

Retinal fortykkelse eller harde eksudater involverende makulas
centrum

Billed nr. 1

Moderat diabetisk retinopati
© Toke Bek

Billede nr. 2

Billederne er venligst stillet til
rddighed af Professor dr.med.
Toke Bek ©




Bliv opkvalificeret.

Diabetisk retinopati kan manifestere sig pa rigtig mange mader og fundusbilleder deraf vil selvsagt

se meget forskellige ud.

Vil man vide mere om diabetiske gjenforandringer, herunder undersggelse for diabetisk retinopati
og se gode eksempler pa fundusbilleder og uddybende tegninger dertil, kan bl.a. felgende bgger

anbefales:
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Diabetic Eye Disease — Identification and co-management
Af: Alicja R Rudnicka og Jennifer Birch

Hardcover, paperback eller e-bog: 147 sider

Forlag: Butterworth-Heinemann (Elsevier), 2000

Sprog: Engelsk

Diabetic Retinopathy

Af: Bruno Lumbroso, Marco Rispoli

og Maria Cristina Savastano

Hardcover: 110 sider

Forlag: Jaypee Brothers Medical Publishers, 2015
Sprog: Engelsk

Lees ogsa om “tom-plads-ordningen” ved Kandidatuddannelsen i Optometri og Synsvidenskab ved

Aarhus Universitet, - se side 18.




Vedrgrende fundusbilleder og anden billeddiagnostik

Hvem vurderer fundusbilleder i klinikken/butikken?

Hvilke kompetencer har vedkommende?

Hvad ggr man, nar man ser “noget anderledes” pa et fundusbillede?

Det kan veere sveert at afggre, om et klinisk fund er harmlgst eller ej — isaer hvis patienten ikke har
symptomer, som jo oftest er dét, en henvisning er motiveret af.

Forkert tolkning af fundusbilleder uden dertilhgrende symptomer, er ifglge Danske @jenlagers
Organisation ofte arsagen til ungdvendige henvisninger.

Alle optikerforretninger (behandlingssteder) bgr saledes have en strategi for, hvordan man handte-
rer "tilfaeldige” kliniske fund pa et fundusbillede uden dertilhgrende symptomer.

Hvis butikken eller keeden har en gjenlaege tilknyttet til at “forhandsvurdere” fundusbilleder, sa bgr
denne gjenlaeges vurdering/ kommentarer skrives med pa en evt. henvisning — derved kan patien-
tens egen gjenlaege bedre vurdere ngdvendigheden af en naermere udredning.

Formalet med denne guide er ikke, at lave et opslagsvaerk over alle de tilstande/sygdomme der
kan manifestere sig pa fundus og som skal henvises/ikke henvises — dertil ma man laese deciderede
oftalmologibgger og efteruddanne sig deri.

r l f / Denne bog er anbefalet litteratur pa Optikerhgjskolen
| FUN DUS og kan varmt anbefales til alle optometrister, der ar-

PHO']'bGRAPH bejder med fundusfotografering. Forfatterne har vaeret

\ lNTERPREI"AT]QN 11 meget omhyggelige med at beskrive teknikker til at
Hr Pﬂm Eye Care Prlm J tage et godt billede og hvordan man i den forbindelse

tolker artefakter (som desvaerre kan fgre til ungdven-
dige henvisninger, hvis ikke man ved, hvad det er). Der-
udover er der lagt stor vaegt pa at illustrere et utal af
normalvariationer, sa optometristen bedre kan skelne
det raske gje fra det syge. | kapitlerne om den unorma-
le fundus er det en stor styrke, at forfatterne udover

at fortolke de mange billeder ogsa giver vaerdifulde

rad vedr. henvisning eller ej — og hvor hurtig en evt.
henvisning bgr ske. Bogen afsluttes med gode cases og
billeder man kan bruge til at teste sig selv. Absolut en
anbefalelsesveaerdig bog, der til forskel fra mange andre
oftalmologibgger kun omhandler fundusbilleder.
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Fundus Photograph Interpretation: For Primary Eye
Care Practitioners af Dr Lim Boon Ang et al
Paperback: 136 sider

Forlag: McGraw-Hill Education (Asia); 1st edition
(2014)

Sprog: Engelsk



Vil man mere i dybden med diverse gjensygdomme
og/eller se eksempler pa mere sjaeldne tilstande, kan
denne bog steerkt anbefales. Den handler ikke specifikt
om fundusbilleder, men fordelen ved denne bog er
helt klart, at den er rigt illustreret. Der er godt 2500
flotte billeder af savel det ydre gje som det forreste og
bagerste segment og den er derfor (ogsa) rigtig god

hvad angar billeddiagnostik inkl. tolkning af fundusbil-
I :m & leder.

Clinical

Ophthalmology
L e — Hardcover eller e-bog: 928 sider

Forlag: Elsevier Saunders Ltd; 8th edition (2015)

Sprog: Engelsk

Kanski's Clinical Ophthalmology — A Systematic Ap-
proach af Brad Bowling

Med introduktion af nye undersggelsesteknologier (f.eks. billeddiagnostik) fglger
ansvaret for at kunne anvende udstyret korrekt samt kunne tolke og forholde sig
til det output, man far fra instrumenterne.

Hvis du er i tvivl om, hvad du ser pa fundusbilleder, OCT-scanninger, synsfeltsundersggelser o.lign.,
sa bgr du sgge efter-/videreuddannelse.

Hvis ikke Kandidatuddannelsen i Optometri og Synsvidenskab, Aahus Universitet (eller tilsvarende
uddannelse fra udlandet) er en mulighed, sa sgg evt. en tomplads pa kandidatuddannelsens mo-

dul: Billeddiagnostik af gjets nethinde. En tomplads koster ca. 1.500 kr. — se mere pa:

http://health.au.dk/uddannelse/efter-og-videreuddannelse/uddannelser/tompladsordning/

http://kursuskatalog.au.dk/da/course/73065/Billeddiagnostik-af-oejets-nethinde

Nogle firmaer tilbyder software, som ved hjaelp af intelligente computere automatisk
kan vurdere fundusbilleder mm. Der vil endnu ga mange ar fgr, man sikkert kan over-
lade billeddiagnostik alene til software.
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Henvisning

Cpr.nr.:

Navn:
Adr.:

TIf./e-mail:

Arsag til henvisning:

Akut henvisning
Ikke akut henvisning

Patientens symptomer / arsag til henvendelse hos optometrist:

Refraktion

Tidligere undersggelsesdato:

Nuvaerende undersggelsesdato:

Visus | Refraktion Add. Visus | Refraktion Add.
(afst.) (afst.)

oD oD

(0} (0}

Kliniske fund / yderligere undersggelser:

Dato: Optometrist: Stempel:




Tilbagemelding

@jenlaegen bedes give tilbagemelding til ovenstdende optometrist med henblik pa
dennes journalfgring. Der er vedlagt samtykke fra patienten om informationsudveksling.

@jenlaegens tilbagemelding:

Dato: Pjenlaege:

Samtykkeerklaering

Af hensyn til samarbejdet mellem forskellige behandlingsinstanser, du er i kontakt med i
forbindelse med din behandling, kan vi have behov for at indhente oplysninger fra / videregive
oplysninger til din egen laege, speciallaege eller sygehusafdeling m.v.

| henhold til lovgivningen forudsaetter en sadan udveksling af oplysninger, at du har givet tilladelse
dertil.

(butiksstempel) ma indhente relevante oplysninger fra
/ videregive oplysninger til egen laege / speciallaege / sygehusafdeling hvor jeg har vaeret i
behandling.

/Ja

| Nej

Denne erkleering er gyldig i et ar, med mindre jeg tilbagekalder den, hvilket jeg har ret til pa
ethvert tidspunkt.

Dato: Underskrift:




