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Nasjonale f@ringer og prioriteringer
Felles plan for IKT utvikling og digitalisering (HOD)

Satsingsomrader:

Medisinske kvalitetsregistre

Legemiddelomradet
Pleieplaner (Veiledende Planer med SNOMED CT)

 Kliniske omrader / beskrivelser egnet for gjenbruk og nytteverdi for

1) klinisk arbeid (primaerformal)
2) sekundaerbruk som forskning og virksomhetsstyring




Helsepersonell har ikke mer tid a miste til

IKT systemer

Helsepersonellkommisjonen

Ser man pa digitaliseringen av sektoren de siste femten Grene har
det ogsa veert implementert digitale Igsninger som faktisk har
redusert effektiviteten og med uklare positive virkninger for kvalitet
og omfang av tjenester.

@kt tid til klassifisering, registrering og rapportering gir
mindre tid til pasienten - og redusert trivsel

To min tapt til IKT er et spgrsmal mindre til pasienten....

Mayo Clinic study links EHR
usability with clinician burnout

Researchers sought to assess and benchmark how physicians
view electronic health record usability, as defined by a
standardized metric, and use that to evaluate how poor UX
correlates with feelings of job frustration and burnout.

By Mike Miliard | November 15,2019 | 09:20 AM numa

Here's a sentence that does not mince words: “The usability of current EHR systems
received a grade of F by physician users when evaluated using a standardized metric
of technology usability. A strong dose-response relationship between EHR usability
and the odds of burnout was observed.”

WHY IT MATTERS

That's the conclusion of a new study published in Mayo Clinic Proces , which
sought to assess and benchmark how physicians view ele(trom( health record
usability, as defined by a standardized metric, and use that to evaluate how poor
usability correlates with feelings of burnout.



Hverdagsstrukturering — EyeCare gyemodul

Forespgrsel fra overlege pa UNN, gye poliklinikk - Geir Bertelsen




Bakgrunn for forespgrsel

Bedre kvalitet Effektivisering
* Vi gnsker kontinuerlig utvikling * Stort antall polikliniske pasienter
og forbedring av tjenesten

 Stor potensiale for a jobbe mere
* Forskning = utvikling effektivt




Diabetes retinopati

Nydannelse av patologiske blodkar Makulagdem
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Kvalitetsforbedring diabetes retinopati
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* Prevalens diabetes estimert til - ®
. Tidsskriftet
316.000-345.000i 2020
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LITTERATUR Birkeland, Hanne L. Gulseth Om forfatterne T
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KOMMENTARER (2) - ITve q Py . .
Rettelse: Hvor mange har diabetes i Norge i 20207 Y S

revisjon innsendt 30.10.2020,
godlkjent 3.11.2020.
Det finnes ingen enkelt datakilde som viser hvor mange som
har diabetes i Norge. Dette er en stor pasientgruppe, der mange
ogsa har ekt risiko for alvorlig forlep ved covid-19. Gode tall pd

forekomst er derfor ekstra viktig akkurat na. @ @

Det globale sykdomsbyrdeprosjektet har fitt mye oppmerksomhet (1). Iland med fa
eller ingen data ekstrapoleres resultater fra andre land, men det er ofte vanskelig & @ ee
forstd hvilke data og beregninger som ligger til grunn for prosjektets anslag. Deres

estimerte totale forekomst av diabetes (diagnostisert og udiagnostisert) i alle SKRIV UT
aldersgrupper i Norge i 2016 var 278 000 (2). Ett r seinere var antallet nesten

doblet, til 533 000 (1). Disse ulike anslagene illustrerer hvor vanskelig det er 4 méle
sykdomsforekomst og hvor viktig det er & giennomfore gode nasjonale studier. Her

forseker vi 4 estimere hvor mange som har diabetes i Norge i 2020. Vart anslag er at

316 000-345 000 personer lever med diabetes i dag, hvorav omkring 60 000 har

udiagnostisert diabetes. Vi understreker at tallene er beheftet med usiklkerhet.

¥ PlumX Metrics




Kvalitetsforbedring diabetes retinopati

* Prevalens diabetes estimert til
316.000-345.0001i 2020

e 22-27% av personer med
diabetes har diabetes retinopati

* Ca 6% synstruende sykdom

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY *

Global Prevalence of Diabetic Retinopathy
and Projection of Burden through 2045

Systematic Review and Meta-analysis

Zhen Ling Teo, MBBS, MRCS (Edin),"* Yih-Chung T}\am PRD, " Marco Yu, PRDD,"** Miao Li Chee, BSc,’
Tyler Hyungtaek Rim, MD PhD," Ning Cheung, MD,"? " Mudharram M. szbov MD PhD,”

Ya Xing Weang, MD," Yaung Tung MD, PhD,” Yi Lu, MD PhD,” f:m Y. Wong, MD FRC: Ophth o

Daniel Shu Wei ng MD, PhD, Cavm Siew Wei Tan MD T’hD  Jost B. Jonas, MD

Charumathi Sabanayagam, MD J"hD “ Tien Yin Wong, MD PhD 1255 Ching-Yu Cheng, MD, PhD' %+

Topic: To provide updated estimates on the global prevalence and number of people with diabetic reti-
nopathy (DR) through 2045.

Clinical Relevance: The International Diabetes Federation (IDF) estimated the global population with dia-
betes mellitus (DM) to be 463 million in 2019 and 700 million in 2045. Diabetic retinopathy remains a common
complication of DM and a leading cause of preventable blindness in the adult working population.

Methods: We conducted a systematic review using PubMed, Medline, Web of Science, and Scopus for
population-based studies published up to March 2020. Random effect meta-analysis with logit transformation
was performed to estimate global and regional prevak of DR, vision ing DR (VTDR), and clinically
significant macular edema (CSME). Projections of DR, VTDR, and CSME burden were based on population data
from the IDF Atlas 2019.

Results: We included 59 population-based studies. Among individuals with diabetes, global prevalence was
22.27% (95% confidence interval [CI], 19.73%—25.03%) for DR, 6.17% (35% Cl, 5.43% —6.98%) for VTDR, and
4.07% (95% Cl, 3.42%—4.82%) for CSME. In 2020, the number of adults worldwide with DR, VTDR, and CSME
was estimated to be 103.12 million, 28.54 million, and 18.83 million, respectively; by 2045, the numbers are
projected to increase to 160.50 million, 44.82 million, and 28.61 million, respectively. Diabetic retinopathy
prevalence was highest in Africa (35.90%) and North American and the Caribbean (33.30%) and was lowest in
South and Central America (13.37%). In met: jon models adjusting for habitation type, response rate,
study year, and DR diagnostic method, Hispanics (odds ratio [OR], 2.92; 95% Cl, 1.22—6.98) and Middle East-
emers (OR, 2.44; 95% Cl, 1.51—3.94) with diabetes were more likely to have DR compared with Asians.

Discussion: The global DR burden is expected to remain high through 2045, disproportionately affecting
countries in the Middle East and North Africa and the Western Pacific. These updated estimates may guide DR
screening, treatment, and public health care strategies. Ophthaimology 2021;128:1580-1591 © 2021 by the
American Academy of Ophthalmology

Supplemental material available at www.aaojournal. org.
0

The International Diabetes Federation (IDF) estimated the
global population with diabetes mellitus (DM) to be 463
million in 2019 and projected it to be 700 million by 2045."
As the most common and specific complication of DM,’
diabetic retinopathy (DR) also is one of the leading causes
of preventable “blindness in  the adult  working
population.’ ® The Global Burden of Disease Study found
that in adults 50 years of age and older, DR was the fifth
leading cause of blindness and of moderate and severe
vision impairment.” In particular, the age-standardized
global prevalence for blindness resulting from diabetic eye
dwe se has increased by 14.9% to 18.5% from 1990 to
With a rapidly aging global population, increasing

1580 2021 by the Amenican Academy of Ophrhalmelogy
Published by Elsevier Inc.

lifespan of people living with DM, and lifestyle changes
leading to an increased risk for DM, a higher burden of
DR and demand for eye care and treatment are expected.
Thus, up-to-date and accurate estimation of the prevalence
of DR is critical in the formulation of health policies and for
allocation of adequate resources to address this global
problem.

A previous meta-analysis on the global p of DR
was conducted more than a decade ago using data up to
2008 from 35 population-based studies.” A need exists for
contemporary data because several important changes
regarding the epidemiologic features of DR have emerged
in recent years. First, a declining trend for DR prevalence

hitps:,//dol.org/10.1016/].0ptha.2021 04 027
ISSN 01616420721



Kvalitetsforbedring diabetes retinopati

BM) Open A comparison of the causes
of blindness certifications in England
and Wales in working age adults

* Prevalens diabetes estimert til SERSEEEl SRRt Ena T S
3 1 6 . OOO— 3 45 . OOO i 2 O 2 O Gerald Liew,"2 Michel Michaelides,'-* Catey Bunce*
* 22-27% av personer med Conclusions: For the first ime in at least five decades,
. . . . diabetic retinopathy/maculopathy is no longer the leading
d Id betes h ar d Id bEteS retino patl cause of certifiable blindness among working age adults in

England and Wales, having been overtaken by inherited
retinal disorders. This change may be related to factors
including the introduction of nationwide diabetic retinopathy

* Ca 6% synstruende sykdom

° Va n I |g5te drsd k tl I n Ed satt Syn | screening programmes in England and Wales and improved
: Al glycaemic control. Inherited retinal disease, now
d enin d ustria I Iserte ve I"d en representing the commonest cause of certification in the
e Men ikke der man har fu ngeren de yvorlfing' age populqtion, has clinical and researph
. implications, including with respect to the provision of care/
screeningprogram resources in the NHS and the allocation of research funding.

Liew G, Michaelides M, Bunce C. A comparison of the causes of blindness certifications in England and Wales in working age
adults (16-64years), 1999-2000 with 2009-2010.BMJ Open. 2014 Feb 124(2)




Kvalitetsforbedring diabetes retinopati

Y Helsedirektoratet

al
Program for regelmessige

* Alle personer med diabetes skal rettimeundersleiser o
undersgkes hvert andre ar eller
hyppigere
e > 200.000 kontroller pr ar

* Vi ma jobbe effektivt og ha
verktgy for a evaluere og
forbedre tjenesten

* \Vi ma ha noe som er bedre enn
fritekstnotater

1S-2752




vet som metabolsk sensor

» Diagnostiske kriterier for ~ TW Helsedirektoratet
diabetes

Forsiden ; Retningslinjer ; Diabetes ; Diagnostikk av diabetes, risikovurdering og oppfelging av personer med hey risiko for 4 utvikle diabetes

Diagnostiske kriterier for diabetes

Diagnosen diabetes stilles ved:

* HbAlc 248 mmol/mol (26,5 %), eller
+ fastende glukose i plasma =7.0 mmol/L, og/eller
* glukose 2111 mmol/L to timer etter en glukosebelastningstest

HbA1c ber brukes som primeert diagnostikum for diabetes.




@yet som metabolsk sensor

Figure 1. Prevalence of diabetes-specific retinopathy (2 moderate non
proliferative retinopathy) by vigintiles* of distribution of FPG, 2-h PG and

* Diagnostiske kriterier for HbA1c from DETECT-2
diabetes )

14

-
%]

e | stor grad basert pa
mikrovaskulaere komplikasjoner
* Diabetes retinopati

Prevalence of = moderate NPDR (%)
& o ® o

%]

0 =

FPG (mmolll) 23 45 47. 48 49 51. 51. 52 53 54 55 56 57- 58 60 62 64 69 78 103

2.h PG (mmoll) 1.7- 43 49 53 56 59 62 65 68 72 75 80 85 90 897 106 11.8 134- 159 200

HbA1c (%) 28 46 47- 49 5D 50 51- 52- 53 53 54 55 56 57- 58 59 61- 64 69 81-

*20 equally-sized groups.

Use of glycated hemoglobin (HbA1lc) in the diagnosis of diabetes mellitus. Abbreviated report of a WHO
consultation. Geneva: World Health Organization. 2011..




@yet som metabolsk sensor

¢ D | d g NO St | S ke k I’Ite I’I er fO r Fig. 4.2 The cumulative Cumulative Incidence of Retinopathy Progression

incidence of a 3-step
d : b retinopathy progression on
I a ete S the ETDRS retinopathy
severity scale in the DCCT 60
for the conventional and

* | stor grad basert pa mensive binodgcon 50

control groups for the

. . . secondary-intervention
mikrovaskulaere komplikasjoner s i some
baseline diabetic
. . . retinopathy). The numbers
¢ D I a b@tes retl n O patl in the table at the bottom
refer to participants
evaluated in the two groups 0
at each of the time points. 0

Reproduced with permission DCCT Study Time, y
from DCCT?’

Patients, %
w
o
I

e Evaluering av behandling

No. Evaluated
Conventional 352 349 351 348 345 324 211 128 83 78

Intensive 363 2R? 357 354 350 335 236 136 93 8



Resultater fra diabetes retinopati screening
bor inn i kvalitetsregister

Unnga nedsatt syn og blindhet Bedre diabetes omsorgen
* Forbedre kvalitet av screening
tjenesten * Benytte mikrovaskulaere
komplikasjoner som
* Kvalitet foto kvalitetsindikator for god
e Kvalitet gradering diabetes omsorg

e Kvalitet dekning
e Kvalitet resultat




Automatisk datafangst og effektivisering

e Data registreres en gang og kan gjenbrukes og sendes til register
* Dersom samme data ma registreres i flere applikasjoner for overfgring til register
vil oppslutningen bli vesentlig lavere

 Strukturerte variabler gir muligheter for automatiserte prosesser
* Innkalling
* Dokumentflyt
* Tilbakemelding

 Strukturerte data gir mulighet for bedre samarbeid mellom
personellgrupper




Effektivisering - Kvalitetsforbedring

 Pyefaget har svaert stor andel polikliniske pasienter og stort antall
polikliniske konsultasjoner pr ar

* Selv sma effektiviseringstiltak gir potensielt stor gevinst

* Flere pasientgrupper har kroniske gyelidelser som fordrer mange
kontroller over mange ar

* Injeksjonsbehandling (AMD/DR/Karokklusjoner) og glaukom
 Historiske data viktige (utvikling over tid)

 Strukturerte data gir bedre tilgang til historiske data pa vesentlig kortere
tid og dermed bedret effektivitet og kvalitet




Status oktober 2023

Fotografering

Pasient

Vurdere henvisning

Q
Oppstart slutten av februar 23, med 1 L, e gt
mater ca annen hver uke under
ledelse av Heidi Johansen

Diskutert gnsker og behov

Skjema DIPS
fotografering

Sendes arbeidsgruppe
DIAfoto

Diskutert og definert arketyper

™ . Skjema primzergradering SPL
“~ Dersom alt ok _ X
Dersom alt ikke ok

Utviklet skjemaer

fendes til arbeidsgruppe DIAfoto med merknad sekundargradering

Skjema sekundargraderinglege
Avgjore tiltak

-Henvis ny fotof.eks 6 mnd

Inkludert kliniske representanter fra Byepoliinilen K—\ﬂ
HN, S@, Vest

Klar for fgrste test, men mye arbeid
gjenstar

Diabetes register




Videre arbeid

* Ferdigstille gyemodulen
* Generelle polikliniske pasienter
* Diabetes
* Glaukom
* Injeksjon
e Katarakt

* Overforing til register
* Diabetes retinopati
e Katarakt




Utvikling av EyeCare @yemodul

Bjgrn Naess, ) DIPS




Utfordringen!

Gjennom en iterativ prosess kartlegger vi de kliniske variablene
og gjor de tilgjengelig for registering i en fleksibel arbeidsflyt.

- settes variablene sammen til strukturerte skjema tilpasset de
ulike rollene i arbeidsflyten.

- samtidig veere veldig oppmerksom pa a forbedre, og ikke gjgre
vondt verre!

| det felgende noen skjermbilder fra prototype som er ute pa
test i disse dager.

@yepoliklinikken

Overlege Thomas Pedersen Berland, OUS, 2017

Angiografi

OoCT

Klinisk beslutning

Optomap Fundusfoto

Fotografering

Vurdere henvisning
Diagnosegruppe DR 5
screening

Sette opptime

Fastlege  apyis
Endo

Skjema DIPS
fotografering

Sendes arbeldsgruppe
DiAfota

Skjema primzergradering SPL
Dersom alt ok
Dersom alt ikke ok

f:ndcs til arbeidsgruppe DIAfoto med merknad sekundargradering

.. Skiema sekundaergraderinglege -
"~ Avgjere tiltak

-Henvis ny fota f.eks 6 mnd

Henvis ayelM
Henvis OCT \ \

M
* Diabetesregister

I0L master

Topografi

Overlege Geir Bertelsen, UNN, 2023

JDIPS
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Oversikt  Retinopatiscreening  Grafisk visning Iege N Ser overs kJ ermen.
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9 ° ° Blodtrykk
o Byefaglig sammendrag @Pyefaglig sammendrag utforskes basert pa 20 ars D 141/74 g
18 minutter siden
L2 erfaringer med en barnehjertelgsning (BERTE) og utforskes
H o . - . . Vi -h Vi = it
Pyefaglig sammendrag ogsé i interegionalt kreftprosjekt. ABCO9 RBCO75
11 minutter siden 11 minutter siden
Resymé
o ) . . . . . . . Akselengde - hayre Akselengde - venstre
En tidligere frisk kvinne i 50-arene sgkte lege grunnet 14 dager med takesyn pa venstre gye. Hun hadde forbigaende ogsa merket smerter bak eyet ved eyebevegelser i mm -0, mm
og noe hodepine. Pasienten henvist til poliklinisk vurdering. Hun hadde ikke tidligere hatt nevrologiske symptomer. e dea e 9 minutter siden
Praktisk informasjon Sentral hornhinnetykkelse (CCT) - hayre Sentral hornhinnetykkelse (CCT) - venstre
Behov for taxi. H tLtim ’ 530&% ’
8 minutter siden 8 minutter siden

Fagspesifikt sammendrag

Ved syeundersgkelse var hayre sye normalt. Pa det venstre eyet var beste korrigerte visus 0,75. Pasienten hadde ikke subjektiv fargesynsnedsettelse. Det ble ikke @ Inéraoku;};aer]twkklest =l @ \ntéaoku\:r;rykk(est =UEEe
. . . L . : . . mm| mm

beskrevet afferent pupilledefekt. @yets fremre segment var normalt. Det forela noen celler i glasslegemet (vitritt) som ga litt sleret innsyn til bakre segment. Papillen var A ?[m e _?,l.,,

odematas, med et temporalt, ullent infiltrat.

Sist oppdatert
20. okt 2023 kl 13:53

I Prismes baseretning - hayre i Prismes baseretning - venstre
Funn av ensidig papilleadem gir mistanke om optikusnevropati og kan statte mistanken om en demyeliniserende synsnervebetennelse som affiserer papillen. Imidlertid 3 minutter siden 3 minutter siden
forela to «rade flagg», funn som ikke var typiske for demyeliniserende synsnervebetennelse: celler i glasslegemet (vitritt) og et infiltrat ved papillekanten. Disse funnene ) )
ledet oppmerksomheten mot andre bakenforliggende arsaker til optikusnevritt med papilleaffeksjon == sinskidlave == st erete
® 0,25 dioptre ® 0,25 dioptre
3 minutter siden 3 minutter siden
MR caput og orbita med kontrast viste normal fremstilling av begge synsnervene og ingen retrobulbeer patologi. Intracerebralt ble det pavist en periventrikuleer . .
. . - - . . N - . . " . = Sylinder - hoyre — Sylinder - venstre
heysignalforandring med demyeliniserende karakteristika (figur 3). Ytterligere sma, uspesifikke, punktformede haysignalforandringer ble fremstilt frontalt og parietalt Z® -1,75 dioptre Z® -1,75 dioptre
pa hayre side (figur 3). Ingen av lesjonene ladet kontrast som tegn pa aktiv betennelse. - 3 minutter ﬁ\‘n - 3 minutter <plx'n
Status = Sylinders akse - hayre = Sylinders akse - venstre
@ 148 - e 148 -
3 minutter siden 3 minutter siden
Pasientansvarlig lege
Lege, Lillian, Testsykehuset Hf
Stikkord Ansvarlig Dato
Farste polikliniske konsultasjon Legesen, Lege. 20. okt 2023 kI 13:58 .
Labsvar Labsvar Bestilling
Videre oppfelging
Tiltak Senest
J» Utredes videre. 27. okt 2023 kl 15:00
Tiltak
Utredes videre. !
Sted E
Testsykehuset Hf g
Sokt Senest Avtalt a
20. okt 2023 kl 13:59 27. okt 2023 kl 15:00 30. okt 2023 kI 10:00 2‘
Merknad Bestilt o
-
v (1]
1

Martine Louise Nalum | dag, ki 13:59
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@yefaglig sammendrag

@yefaglig sammendrag

Resymé

Praktisk informasjon
Behov for taxi.

Fagspesifikt sammendrag

5] Lesefredigere sammendrag

En tidligere frisk kvinne i 50-arene sekte lege grunnet 14 dager med takesyn pa venstre gye. Hun hadde forbigaende ogsa merket smerter bak syet ved gyebevegelser
og noe hodepine. Pasienten henvist til poliklinisk vurdering. Hun hadde ikke tidligere hatt nevrologiske symptomer.

Ved syeundersgkelse var hayre gye normalt. P4 det venstre ayet var beste korrigerte visus 0,75. Pasienten hadde ikke subjektiv fargesynsnedsettelse. Det ble ikke
beskrevet afferent pupilledefekt. @yets fremre segment var normalt. Det forela noen celler i glasslegemet (vitritt) som ga litt slaret innsyn til bakre segment. Papillen var

Senest

[> Utredes videre.

27. okt 2023 kl 15:00

Blodtrykk

141 4 mm[Hg]

26 minutter siden

Visus - hayre

ABC 0,9

15 minutter siden

Hoyre aye
Resultat

Desimal Snellen

Visus - venstre

RBC 0,75

'

15 minutter siden

+ Sett inn konfunderene faktorer

Venstre oye
Resultat

Desimal Snellen

-+ .
odemates, med et temporalt, ullent infiltrat. ETDRS Bokstaver ETDRS Bokstaver fo r go d oversli kt .
-+
Funn av ensidig papilleedem gir mistanke om optikusnevropati og kan statte mistanken om en demyeliniserende synsnervebetennelse som affiserer papillen. Imidlertid - -
2 . . f . . . Svaksynsmaling Svaksynsmaling
forela to «rade flagg», funn som ikke var typiske for demyeliniserende synsnervebetennelse: celler i glasslegemet (vitritt) og et infiltrat ved papillekanten. Disse funnene o) O
ledet cppmerksomheten mat andre bakenforliggende arsaker til optikusnevritt med papilleaffeksjon. Iike lyssans Ikke lyssans e
O Lyssans O Lyssans
Y Y
MR cgput og orbrwta med kontrastvv!ste normal fremstilling av begge synsnervene og ingen retrobulbaer patologi. \nFracerebralr Ple det pavist en periventrikulaer ) O Handbevegelser O Handbevegelser 5
heysignalforandring med demyeliniserende karakteristika (figur 3). Ytterligere sma, uspesifikke, punktformede haysignalforandringer ble fremstilt frontalt og parietalt i i . ) |
pa heyre side (figur 3). Ingen av lesjonene ladet kontrast som tegn pé aktiv betennelse. O Fingertelling O Fingertelling
Status Justering av bokstaver Justering av bokstaver venstre
= or
Pasientansvarlig lege Derivert Visus Derivert Visus
Lege, Lillian, Testsykehuset Hf -
Stilckord Ansvarlig Dato Tolkning Tolkning
Farste polikliniske konsultasjon Legesen, Lege 20. okt 2023 kl 13:58 )
. . Ikke utfart Ikke utfert
Videre oppfelging
Tiltak

Klikk et kort — og gj@r en
ny registrering.

Integrert historikkvisning

Sist oppdatert
20. okt 2023 kI 13:53

v Tidligere registreringer
Tiltak - 8 . .
. Verdi Enhet Registrert tid Registrert av 1
Utredes videre. —_— =
0,9 20. okt 2023 ki 14:13 Nalum, Martine Louise >
Sted =
Testsykehuset Hf g
Sekt Senest Avtalt o
20. okt 2023 kl 13:59 27. okt 2023 kI 15:00 30. okt 2023 kI 10:00 Eh
Merknad Bestilt o
-+
v o
1

Martine Louise Nalum | dag, ki 13:59
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@yefaglig sammendrag 3] Lese/redigere sammendrag

@yefaglig sammendrag

Resymé

En tidligere frisk kvinne i 50-arene sakte lege grunnet 14 dager med takesyn pa venstre sye. Hun
hadde forbigaende ogsa merket smerter bak ayet ved pyebevegelser og noe hodepine.
Pasienten henvist til poliklinisk vurdering. Hun hadde ikke tidligere hatt nevrologiske symptomer.
Praktisk informasjon

Behov for taxi.

Fagspesifikt sammendrag

Ved syeundersgkelse var hayre oye normalt. Pa det venstre @yet var beste korrigerte visus 0,75.
Pasienten hadde ikke subjektiv fargesynsnedsettelse. Det ble ikke beskrevet afferent
pupilledefekt. @yets fremre segment var normalt. Det forela noen celler i glasslegemet (vitritt)
som ga litt slaret innsyn til bakre segment. Papillen var edematas, med et temporalt, ullent
infiltrat

Funn av ensidig papilleadem gir mistanke om optikusnevropati og kan statte mistanken om en
demyeliniserende synsnervebetennelse som affiserer papillen. Imidlertid forela to «rade flagg»,
funn som ikke var typiske for demyeliniserende synsnervebetennelse: celler i glasslegemet (vitritt)
og et infiltrat ved papillekanten. Disse funnene ledet oppmerksomheten mot andre
bakenforliggende arsaker til optikusnevritt med papilleaffeksjon.

MR caput og orbita med kontrast viste normal fremstilling av begge synsnervene og ingen
retrobulbaer patologi. Intracerebralt ble det pavist en periventrikulaer heysignalforandring med
demyeliniserende karakteristika (figur 3). Ytterligere sma, uspesifikke, punktformede
heysignalforandringer ble fremstilt frontalt og parietalt pa hayre side (figur 3). Ingen av lesjonene
ladet kontrast som tegn pa aktiv betennelse

Status

Pasientansvarlig lege
Lege, Lillian, Testsykehuset Hf

Stikkord Ansvarlig Dato
20. okt 2023 ki 13:58

Farste polikliniske
konsultasjon

Legesen, Lege.

Videre oppfelging
Tiltak Senest

27. okt 2023 kl 15:00

[» Utredes videre.

Tiltak

Utredes videre.

Sted

Testsykehuset Hf

Sekt Senest Avtalt

20. okt 2023 kl 13:59 27. okt 2023 kI 15:00 30. okt 2023 kl 10:00
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. . . i Relmopatls:reemng graderingstype
Klassifisering av diabetes retinopati og makulagdem E% Opprett nytt dokument 3] Lese/redigere dokument l 1 Prlmaergraderlng
0 minutt len
T . . . Blodt kk
Klassifisering av diabetes retinopati og makulagdem @141 41/74 nmivg)
9 minutter siden
Registreringstidspunkt HbA1c
20. okt 2023 kI 14:12 44 ]
8 minutter sigen
Problem/diagnose Blodtryklk
Problem/diagnosenavn Dato/ tid for debut Tidspunkt T 3 3 b 5
. labetisk retinopati - Byre 1al GUS VEUI"IOPEU venstre
Diabetes type 2 Oktober 2008 ©® Ingen synlpg diabetisk retinopati (DR) © Mild, non-proliferativ DR
Anamnese Systolisk 9 minutter siden 9 minutter siden
Pasienten er en 53 ar gammel kvinne med 15 ar sykehistorie med angivelig velregulert diabetes mellitus type 2. D\abet\sk maku\azdem bilde - hgfy D\abetlsk makulagdem bilde - venstre
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Klassifisering av diabetes retinopati og makulagdem Til venstre vises skjema slik det ser ut for Iege.
| bakgrunnen klassifiseres data med en kombinasjon av SNOMED-CT og EyeCare

Registreringstidspunkt
23, okt 2023 ki 23:46

Problem/diagnose Blodtrykk @ spesifikke koder.

Problem/diagnosenavn "N Datoy tid for debut h Tidspunkt
Diabetes type 1 v 23, okt 2019 03. okt 2023 kI 13:51
Anamnese h Systolisk
En anamnese om det aktuelle og hva som har skjedd siden forrige kontakt 135 mm[Hg] y . = - - .
ey Konta kt arsak @ monitorering av syesykdom @ Diabetic retinopathy screening
7"‘5 r':r:[Hg] . SCTID: 170945005 SCTID: 134395001
HbA1lc 7, Administrativ kontaktarsak 170945005 | monitorering av syesykdom | 134395001 | Diabefic retinopathy screening |
Menitorering/kontrell av gyesykdom nio monitorering av syesykdom en Diabetic refinopathy screening (procedure)
Tidspunkt — . no kontroll av gyesykdom en Diabetic retinopathy screening
29, sep 2023 kl 10:20 Klinisk kontaktarsak en Eye disorder monitoring (regime/therapy)
HbA1 = = = =
3000 Ao Diabetes retinopati screening
Pasientnzr analysering
Prosedyrenavn Prosedyretype no.dips.arena.eyecare::RET::Diabetes retinopati screening
O impergradering  ® Selumdergradering ) Diabetes retinopati screening no.dips.arena.eyecare::INJ::Injeksjonsbehandling
Hoyre aye Venstre aye - ' no.dips.arena.eyecare::GLA::Glaukom kontroll
5 = = b | 5 = = b | . .
—_— S Vorderng v bhachatet S no.dips.arena.eyecare::KAT::Katarakt forundersgkelse-operasjon-etterktr
Diabetisk retinopati "W Diabetisk retinopati b no.dips.arena.eyecare::UVE::Uveitt kontroll
Ingen synlig diabetisk retinopati (DR) ¥ | Ingen synlig diabetisk retinopati (DR) v
Diabetisk makulasdem - vurdert bilde N Diabetisk makulasdem - vurdert bilde b
Ja - ikke klinisk signifikant ¥ | Ja- ikke klinisk signifikant hd openEHR-EHR-OBSERVATION.icdr_severity_scale.vO
Diabetisk makulasdem - vurdert OCT ' Diabetisk makulagdem - vurdert OCT A
Tilstede ¥ Senterinvolverende v ED = History
Kommentar Kommentar
Tree Mindmap Tabbed ADL Terminology Analytics
+| Foto ¥ ¥/ Foto 3

7l ocT b | 7 OCT e N y a rketype S p I I IeS I n n Klassifisering av diabetes retinopati og makulagdem
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B "o Any event
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Videre plan/oppfelging =x © Diabetisk retinopati
R R b YT EHR © Diabetisk kulagd - dert bild
() Ny fotokontroll (primasrgradering) AP h O pe n fabetisk makulagdem - vurdert brde
@® . . 12 © Diabetisk makulagdem - vurdert OCT
® Ny fotokontroll (seh dering)
= Uker T Gye
O Sekundaergradering 0 e
O Byelegeundersakelse Onsket tid £ strukturerte detaljer
Beskrivelse T Kommentar
7l ocT h | B — protocol
b X, Modalitet
+| Foto
T Beskrivelse av modalitet
+ Sett inn videre plan/oppfelging . . .
© Vurdering av bildekvalitet
g = g I Graderingsmetode
Oppsummering og videre tiltak 9
Sammendrag b

En oppsurmmering av undersgkelse og videre tiltak. DIPS
Mest sannsynlig vil denne teksten blir generert automatisk i den endelige lesningen.
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