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Beslutning fra Verdensradet for Optometri
Standard for optometristers behandling af ncersynethed

Der henvises til, at befolkningen, der er ramt af ncersynethed, forventes at stige fra ca. to milliarder mennesker
i 2010 til ncesten fem milliarder mennesker i 2050;

Der henvises til, at en banebrydende rapport fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO) fra 2015
erklcerede, at “ncersynethed og stcerk ncersynethed stiger globalt med en alarmerende hastighed med
betydelig stigning i risikoen for synshandicap fra patologiske tilstande forbundet med stoerk ncersynethed”;

Der henvises til, at optometrister er enige om, at uden tidlig identifikation og indgriben vil et barn vcere i fare
for at udvikle langsigtede syns- og gjensundhedsproblemer;

Der henvises til, at stigende forekomst af ncersynethed, uanset hvor ncersynet man er, er forbundet med
en gget risiko for yderligere synshandicap i lgbet of livet som fglge aof gjensygdomme, sésom gré stcer,
nethindelgsning, myopisk makulopati, glaukom og optisk neuropati;

Der henvises til, at optometribranchen traditionelt set har h&indteret ukorrigerede brydningsfejl og specifikt
ncersynethed ved at korrigere med briller eller kontaktlinser;

Der henvises til, at den stigende forekomst af ncersynethed og gjensundhedskomplikationer i stigende
grad belaster livskvaliteten for den enkelte og forérsager en stigning af sundhedsudgifterne for bé&de
enkeltpersoner og sundhedssystemer over hele verden;

Der henvises til, at et betydeligt omfang af den videnskabelige forskning har identificeret et antall
inferventioner til potentielt at administrere progressionen af ncersynethed, herunder adfcerdsmcessige, optiske
og farmakologiske interventioner eller en kombination af behandlinger;

Der henvises til, at akfiv behandling af ncersynethed er afggrende for at minimere risikoen for irreversibel
synshandicap p& grund af okulcere patologier relateret til ncersynethed;

Der henvises til, at tidlig infervention kan forhindre eller forsinke begyndelsen af ncersynethed samt stoppe
eller bremse dens progression;

Der henvises til, at mange optometrister er langsomme fil at gare noget ved de stigende, videnskabelige
beviser, der viser den stigende forekomst, stigende svcerhedsgrad, skadelige indvirkninger pé visuel sundhed
samt at indfgre de dokumenterede interventioner;

Der henvises til, at anvendelse af metoder fil af reducere progression af ncersynethed skal voere, men er ikke,
den nuvecerende behandlingsstandard blandt mange optometrister;

Der henvises til, at manglen p& en etableret standard for behandling af ncersynethed gegr det sveert for
optometribranchen, patienter og folkesundheden; og

Der henvises til, at det ikke lcengere er filstraoekkeligt at korrigere brydningsfejlen, og behandling aof
ncersynethed ikke bgr veere valgfri, men snarere en pligt for optometrister;

Nu skal det derfor bestemmes, at Verdensrédet for Optometri p& vegne af sine medlemmer:
1. Definerer den evidensbaserede standard for behandling, som bestér af tre hovedkomponenter:

+ Afogdende handling - optometrister skal uddanne og rédgive forceldre og bgrn under tidlige og
regelmaoessige gjenundersggelser om livsstils-/dicetfaktorer/andre faktorer for at forhindre/forsinke debut
af ncersynethed

* Titag - optometrister skal evaluere patientens status ved regelmaessige, grundige syns- og
gjenundersggelser (f.eks. brydningsfejl og aksial lcengde, ndr det er muligt)

- Behandling - optometrister skal h&ndtere patienternes akutte behov ved at korrigere ncersynethed,
samtidig med at de leverer evidensbaserede interventioner (f.eks. kontaktlinser, briller, lcegemidler),

der bremser udviklingen af ncersynethed for forbedret livskvalitet og bedre gjensundhed i dag og i
fremtiden; og

2. Radgiver optometrister om at inkorporere standarden for behandling af ncersynethed i deres praksis, der
skifter fra ikke kun at korrigere synet, men inkluderer offentlig uddannelse og tidlige og hyppige samtaler
med forceldre, der forklarer:

» hvad ncersynethed er
- livsstilsfaktorer, der kan pdvirke ncersynethed

* de ggede risici for langvarige gjensundhedstilstande, m :
som necersynethed medfgrer R B ey SV ey

- de tilgcengelige tilgange, der kan bruges til at h&ndtere Paul Folkesson, proes}dem, Sverige

noersynethed og bremse dens progression. 15. marts 2021
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