NORGES
OPTIKER
FORBUND

14 Anbefalt hyppighet av synsundersgkelse
(Opprettet 2008, revidert 04.12.2019)

Optikere har ansvar for & undersgke sine pasienter etter mest mulig hensiktsmessige
intervaller. Intervallene skal bestemmes ut fra en klinisk vurdering av pasientens alder,
brytningsfeil, helse og familiehistorie.

Intervallet for undersgkelse skal i hvert tilfelle vurderes individuelt, og skal ikke veere for
hyppig, men heller ikke s& sjeldent at man Igper en ungdig risiko for pasientens syn og
helse. Fglgende anbefalinger er ment veiledende. Intervaller merket med individuell
vurdering kan avvike fra anbefaling i starre grad. Journalen bgr inneholde tidspunkt for neste
undersgkelse.

14.1 Rad
14.1.1 Anbefalt hyppighet av synsundersgkelse

14.1.1.1 Barn under 5 ar

Problem/tilstand Hyppighet

Ingen mistanke om brytningsfeil eller Minst én gang
samsynsproblem

Kjent brytningsfeil Individuell vurdering

Kjent samsynsproblem Individuell vurdering

14.1.1.2 Barn 6-12 ar

Problem/tilstand Hyppighet

Skolebarn uten mistanke om brytningsfeil eller | En gang far de begynner pa skolen
samsynsproblem

Korrigert hypermetropi 1ar
Myopi eller risiko for utvikling av myopi 0,5 ar / individuell vurdering
Samsynsproblem behandlet med optisk Individuell vurdering

korreksjon eller samsynstrening




14.1.1.3 Barn 13-18 ar
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Problem/tilstand

Hyppighet

Skolebarn uten kjent brytningsfeil eller
samsynsproblem

En gang far de begynner pa skolen, deretter
hvert 3. ar

Korrigert hypermetropi

2 ar (hvis stabil) ellers individuell vurdering

Myopi

0,5 ar

Samsynsproblem behandlet med optisk
korreksjon eller samsynstrening

Individuell vurdering

14.1.1.4 Pasienter 18-40 ar

Problem/tilstand

Hyppighet

Ingen mistanke om brytningsfeil eller
samsynsproblem

3ar*

Pasienter i utdanning uten mistanke om
brytningsfeil eller samsynsproblem

En gang far de begynner pa utdanningen,
deretter hvert 3. ar

Korrigert hypermetropi

2 ar

Korrigert myopi

2 ar

Risiko for utvikling eller progresjon av myopi

Individuell vurdering

Samsynsproblem behandlet med optisk
korreksjon eller samsynstrening

Individuell vurdering

* Hyppighet for synsundersgkelse pa personer mellom 18 og 40 ar er konsensusbasert.
Forekomsten av gyesykdommer er lav for denne gruppen, men livsstilsendringer i denne
aldersgruppen kan ha betydning for senere utvikling av gyesykdommer. Livsstilsbetingede
gyesykdommer vil ogsa ofte utvikle seg uten symptomer. Denne aldersgruppen vil ogsa ha
et stort synsbehov i arbeid og studier, i tillegg til at mye av fritiden benyttes pa kort avstand

med mobiltelefoner, datamaskiner og nettbrett.



14.1.1.4 Pasienter 40-65 ar
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Problem/tilstand

Hyppighet

Ingen mistanke om brytningsfeil eller
samsynsproblem

2 ar eller individuell vurdering*

Korrigert myopi over 6 D 1ar
Korrigert myopi under 6 D 2 ar
Korrigert hypermetropi 2 ar

* Det er forventet store endringer i neersyn grunnet presbyopi i aldersgruppen 40-65 ar.
Derfor er konsensus i fagutvalget at man bgr se pasientene hvert andre ar for & kunne

oppdatere neaerkorreksjon og unnga naerplager.

14.1.1.4 Over 65 ar

Problemftilstand Hyppighet
Ingen kjent brytningsfeil eller samsynsproblem | 1-2 ar*
Kjent brytningsfeil 1-2 ar*

* Godt binokulaert syn, kontrastsyn og visus reduserer risikoen for fall i denne aldersgruppen.
Denne aldersgruppen har ogsa gkt forekomst av gyesykdommer. Dette ma legges til grunn
0g ses i sammenheng med synsfunksjonen og helsen til hver pasient nar man vurderer

innkallingsintervall.
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14.1.2 Anbefalt hyppighet av synsundersgkelse ved spesifikke tilstander

Om en pasient krever oppfalging som er utenfor helsepersonellets kvalifikasjoner skal
oppfalgingen skje i samarbeid eller samhandling med, eller ved henvisning til annet
kvalifisert helsepersonell. Optiker bgr vurdere egen kompetanse far oppfalging av spesifikke
tilstander nevnt under.

Kliniske funn Hyppighet
Varierende synsskarphet 3—-6 mnd
Raske eller store endringer i refraksjon 3-9 mnd
Okuleer hypertensjon (uten andre funn) 6-24 mnd
Arvelig gyesykdom i naer familie 1ar/
individuell
vurdering
avhengig
av risiko
Diabetes mellitus uten retinopati (se R10 Undersgkelse av pasienter med 1-2 ar

diabetes mellitus)

Tarr AMD Amsler*
Tarre gyne Individuell
vurdering
Bakteriell konjunktivitt 1 uke
Uklare symptomer pa netthinnelgsning uten funn (se R22 Undersgkelse av Individuell
pasienter med mistanke om netthinneavlgsning) vurdering

* For tarr AMD finnes det ingen klare bevis for at oppfglging/tettere undersgkelsesfrekvens
avdekker overgang til vat AMD raskere. Det anbefales tydelige og skriftlige instruksjoner og
hjemmetesting med Amsler-kort. Kalles rutinemessig inn basert pa alder eller andre kliniske
funn.
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14.1.3 Anbefalt hyppighet av kontaktlinseundersgkelser ved daglig, ukomplisert bruk

Bruk av kontaktlinser gker risikoen for gyeinfeksjoner. Kontaktlinsebrukere skal derfor jevnlig
til undersgkelse av kontaktlinsetilpassing og gyehelse hos optiker med kompetanse i
kontaktlinsetilpassing. Kosmetiske linser uten styrke skal falges opp pa samme mate som
ordinzere kontaktlinser. Se ogsa R3 Undersgkelse og tilpassing av kontaktlinser.

Under tilpassing av kontaktlinser vil det kreves hyppigere kontroller. For dagslinser og
manedslinser vil det typisk veere behov for en oppfalgingskontroll etter to uker. For
multifokale kontaktlinser og kontaktlinser for myopibehandling kan det vaere ngdvendig med
hyppigere kontroller de farste tre manedene i tilpassingen.

Den anbefalte hyppigheten av kontaktlinseundersgkelser kommer i tillegg til indikasjoner for
synsundersgkelser og gyehelseundersgkelser, og det ma alltid bli foretatt en individuell
vurdering av intervall mellom undersgkelser.

Modalitet Hyppighet
En-dagslinser 12-24 mnd*
Manedslinser/to-ukerslinser 12 mnd
Formstabile kontaktlinser 9-12 mnd
Utvidet bruk/dagnbruk 6 mnd
Multifokale kontaktlinser 12 mnd
Kontaktlinser for myopibehandling 6 mnd

* Ved sporadisk, ukomplisert bruk av én-dagslinser kan intervallet mellom undersgkelser
veere opp til 24 maneder.
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