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optikere med ny teknologi undersoger
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Det er en stor forngjelse at introducere dette minitema om oftalmologi. Artiklerne afspejler en del
af den keempe udvikling, som faget har gennemgiet de seneste 20 ar. Storst betydning for
folkesundheden har injektionsbehandling af vad aldersrelateret maculadegeneration (AMD) haft.
Denne har i hgj grad medvirket til, at blinde i Danmark nu skal méles i promiller og ikke procenter

[1].

Inden for teknologi er digitale nethindekameraer blevet billige og meget udbredte. Endnu mere
banebrydende er optisk kohzerens-tomografi (OCT) af nethinden. Princippet minder om ultralyd,
men da gjet er transparent, benyttes lys fremfor lyd, hvilket giver en langt hajere oplesning, helt
ned til f& mikrometer. En skanning tager under et halvt minut, og umiddelbart efter kan man se
alle retinas beromte og berygtede lag. Dermed kan man diagnosticere sygdomme, der tidligere
kreevede flere undersogelser samt lang erfaring at pavise. Men den nye teknologi har ikke kun
medfert, at laeger kan stille mere praecise diagnoser, den kan ogsa forandre sundhedsveesenet pa
gjenomradet. Mange optikforretninger har faet disse nethindekameraer, OCT-skannere og
synsfeltsapparater. De laver ikke laengere kun synsprever og saelger briller, men reklamerer med
»sundhedstjek« og tilbyder at undersage for bl.a. AMD og glaukom. Dermed har de pa kort tid

bevaeget sig ind pa en leegelig kerneopgave.

Men kan en optometrist med tre et halvt drs uddannelse, hvoraf en stor del er praktik i en
forretning, forsvarligt vurdere fotos, OCT er og synsfelter? Kender de undersegelsernes
begransninger og andre mader, sygdomme kan vise sig pad? Kan de selvsteendigt skelne syge fra
raske, nar deres uddannelse kun rummer helt minimal sygdomslere [2]? Har de relevante
myndigheder fokus pé patientsikkerheden ud fra det perspektiv, at mange optikere nu udferer

klassisk leegearbejde?

I et storre perspektiv er det lige sa problematisk, at mange optikere laver screening af raske. De
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store keeder er ikke med i Optikerforeningen, og fremgangsmaden samt udstyret i de enkelte
butikker er vidt forskellig. Dog er det meget almindeligt, at kunder, der blot skal have nye briller
eller solbriller, far tilbudt undersogelser. Det svarer neermest til, at man ved kassen i
supermarkedet szlger billige blodpreover eller MR-skanninger sammen med kosttilskud og
vitaminpiller. Landet over henvender mange nervgse patienter sig til gjenleeger, efter at optikeren
med nyt udstyr har fiet mistanke om sygdomme, som hovedparten af patienterne ikke fejler.
Tilfeeldige undersogelser af raske medferer mange falsk positive og tilfaeldige fund. Antallet af nye
patienter bliver kun sterre af, at optikerne indkalder mange kunder til undersggelse hvert andet
ar.

En nylig taskforce [3] med bred repraesentation fra interessenter, herunder regionerne,
Optikerforeningen og flere gjenlaeger, kommer med flere anbefalinger til, hvordan man kan ege
kapaciteten pa gjenomradet. Et af tiltagene er et pilotprojekt, hvor optikere kan sende OCT’er
direkte til en gjenafdeling ved mistanke om vdd AMD. Man naevner, at et sakaldt konsortium
kunne byde ind pé opgaven. Der abnes siledes en dor for, at private optikkaeder kan levere ydelser
til det offentlige sundhedsvaesen. Desverre behandler taskforcen ikke den uhensigtsmaessige

screening af alle raske, hvilket praktiseres af de store keeder.

Men det er ikke for sent. Man kan stille krav til de optikere, som eventuelt skal samarbejde med
det offentlige. For hvis optikerne med deres nye apparatur skal veere en del af lgsningen - og ikke

blot sge problemet med stigende antal patienter - er faerre screeninger nedvendigt.

Vi kender mange dygtige optometrister, og vi ser frem til et fortsat godt samarbejde med endnu
flere i fremtiden, men det ber veaere efter de samme regler, som det eksisterende sundhedsvaesen
opererer under. Det faglige niveau skal veere i orden. For patientsikkerhedens skyld ber der vare
retningslinjer for, hvilke sygdomme de forskellige faggrupper ma undersege for, og hvordan det
skal forega. Opsogende sundhedsarbejde og anden form for screening bor begranses. Omradet
kreever et gennemsyn og en regulering. Det vil komme hele sundhedsvaesenet, ikke mindst

optikerne selv, til gavn med klare og tidssvarende spilleregler.
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