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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

P& baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret farst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning, der bestar af regionale repraesentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlaegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse (ca. 2 sider)

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Oftalmologi omfatter undersggelse, diagnostik, behandling og kontrol af patienter
med lidelser i gjne og synshaner samt lidelser i gjenhuler, tareveje og ydre
gjenomgivelser.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste
opgaver i specialet (de opgaver, der fylder mest i daglig
klinisk praksis)

Oftalmologien varetager fglgende opgaver.:

1. Diagnostik samt medicinsk og kirurgisk behandling af optiske
brydningsfejl (refraktionsanomalier)

2. Diagnostik samt medicinsk og kirurgisk behandling af sygdomme i
hornhinde (cornea) og bindehinde,

3. Diagnostik og kirurgisk behandling af gra ster (cataract) og andre

sygdomme i linsen

Diagnostik samt kirurgisk og medicinsk behandling af gran ster (glaukom)

Diagnostik samt medicinsk behandling af sygdomme i nethinde og

glaslegeme

6. Diagnostik samt medicinsk behandling af sygdomme i regnbuehinde,
stralelegeme samt arehinde (uvea)

7. Diagnostik samt Kirurgisk behandling af sygdomme i nethinde og
glaslegeme

8. Diagnostik samt medicinsk og kirurgisk behandling af skelen (strabismus)

9. Diagnostik samt medicinsk og kirurgisk behandling af sygdomme i det
ydre gje, tareveje og gjenhule.

10. Diagnostik samt medicinsk og kirurgisk behandling af ondartede lidelser i
gje, gjenhule og gjenomgivelser (onkologi)

11. Traumatologi og akutfunktioner

12. Bgrneoftalmologi

13. Neurooftalmologi

14. Rehabilitering af personer med synshandikap

o &

Vurdering af refraktionsanomalier (bl.a. brillebehov) spiller en vaesentlig opgave i
oftalmologien, og for visse patientgrupper, herunder bgrn og handikappede
patienter varetages denne vasentligst af oftalmologer. | de senere ar har kirurgisk
behandling af refraktionsanomalier i stigende grad vundet indpas, og er en af
oftalmologiens hurtigst voksende arbejdsomrader.

Sygdomme i hornhinde og bindehinde er hyppigt forekommende, og udger et bredt

spektrum fra de mest banale beteendelsestilfelde i bindehinden der varetages i
almen praksis til sygdomme der kreever hgjt specialiseret behandling.
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Operation for gra ster er gjenspecialets stgrste kirurgiske enkeltydelse med ca.
50.000 indgreb om aret. Mens langt de fleste operationer for gra star kan udfares
ambulant, sa findes der former for gra steer der kraever hgijt specialiseret behandling

De fleste patienter med gran ster behandles medicinsk i speciallaegepraksis, men i
visse tilfeelde er kirurgi ngdvendig. Nogle former for grgn ster kraever hgjt
specialiseret behandling.

Regnbuehindebetandelse er hyppigt forekommende og behandles oftest i
speciallegepraksis. Sverere tilfelde kraever diagnostik og behandling pa hajt
specialiseret afdeling.

Diagnostik og behandling af patienter med sygdomme i nethinde og glaslegeme er
et omrade af oftalmologien, som er i rivende udvikling, og falgelig et vaekstomrade
i oftalmologien.

Lidelser i det ydre gje, tarevejene og gjenhulen er hyppigt forekommende, og
spaender fra problemer med for meget hud pa gjelagene til komplicerede
rekonstruktive problemer hos patienter der har varet udsat for ansigtstraumer, eller
som har medfedte anomalier.

Svulster i gjelagene er hyppigt forekommende, mens svulster i selve gjet og i
gjenhulen er sjeldnere. Okulear onkologi er et specielt funktionsomrade der tager
sig af de komplicerede gjenlagsvulster samt gvrige svulster i gje- og
gjenomgivelser.

@jenfaget varetager en lang reekke akutfunktioner, hovedsageligt af medicinsk
karakter, men der udfares ogsa et betydeligt antal akutte gjenoperationer, herunder
operationer for gjenskader. @jenlager deltager ogsa i vurdering af patienter med
gjenskader pa landets traumecentre.

Undersggelse af gjne og synsfunktion hos bgrn, samt diagnostik af arvelige
gjensygdomme er et serligt funktionsomrade, bgrneoftalmologi. Et etableret
samarbejde med bgrneoftalmologer er en ngdvendig forudseetning for succesfuld
kirurgisk behandling af gjensygdomme hos smabgrn. Vurdering og behandling af
barn og voksne med skelen er et andet funktionsomrade, som varetages i
samarbejde med bgrneoftalmologien.

En trediedel af alle kendte monogene arvelige sygdomme er gjensygdomme.
Specialiseret klinisk viden er afggrende for korrekt diagnostik og prognosticering
af disse tilstande samt for rationel anvendelse af relativt omkostningstunge
molekylergenetiske analyser. Fremgangsrige resultater af transgen behandling af
arvelig nethindesygdom er netop offentliggjort, hvilket har forsteerket et allerede
kraftigt pres fra foraldre og patienter for at styrke den molekylar-gentiske
diagnostik og for at henvise til sddan behandling i udlandet eller tilbyde den her i
landet.

Neurooftalmologien beskeftiger sig de sygdomme i centralnervesystemet,
inklusive synsnerven, som giver symptomer fra det visuelle system.
Neurooftalmologien udfares i samarbejde med neurologer og neurokirurger, og kan
ofte bidrage med vigtig fokaldiagnostisk information hos patienter med
neurologiske lidelser.
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Rehabilitering af patienter med synshandikap er en vasentlige opgave for
oftalmologien, som spander fra korrektion af refraktionsanomalier til mere
komplicerede optiske og kosmetiske problemstillinger.
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2 Seerlige udfordringer og
udviklingstendenser (ca. 2 sider)

2.1 Udviklingen de naeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

Oftalmologien vil de naste 5-10 ar veere preeget af betydelige kirurgiske og
medicinske fremskridt.

1. Refraktionsanomalier (optiske brydningsfejl):
Refraktionskirurgiske operationer er formentlig et af de hyppigst udferte indgreb i
verden og hyppigheden er ogsa stigende i Danmark. Dansk Oftalmologisk Selskab
har udfeerdiget anbefalinger til Sundhedsstyrelsen vedrgrende hvilke grader af
naersynethed, langsynethed og bygningsfejl, der bgr omfattes af et tilbud om
offentlig finansieret behandling. Det forventes, at operationer for gra steer (fjernelse
af gjets linse) fremover oftere vil blive kombineret med et hornhindekirurgisk
indgreb eller vil blive udfart med det primeere sigte at reducere en sveer
funktionsbegraensende brydningsfejl.

2. Cornea (hornhindesygdomme):
Transplantation af hornhinder er den mest succesfulde transplantationsform
overhovedet. | de senere ar er hornhindetransplantations-teknikken bedret og det
ventes at flere patienter end tidligere skal tiloydes en hornhindetransplantation.
Den danske hornhindebank i Arhus har gennem de sidste ca. 25 r kunnet
indsamle, forarbejde og daekke det danske behov for hornhindevav til
transplantation. Hornhindebanken blev i 2007 godkendt af Lagemiddelstyrelsen
som Vavscenter. Som falge af ny lovgivning pa vaevstransplantationsomradet
indsamles alt for fa hornhindevav til transplantation. | fremtiden er der arligt
behov for 400-500 hornhindedonorvav til transplantation. | gjeblikket indsamles
kun ca. 20.
Nye kliniske undersggelser tyder pa at udvikling af hornhindesygdommen
keratoconus kan bremses ved en fotokemisk behandling. Incidensen i Danmark er
knap 100 patienter arligt.

3. Cataract (gra ster):
For kataraktkirurgiens vedkommende udvikles operationsmetoderne konstant i takt
med udvikling af nyt phacoemulcifikationsudstyr som er bedre og mere skansomt.
Linseproteserne udvikles ogsa fortsat saledes at den postoperative synskvalitet
forbedres og nethinden beskyttes mod lysets skadelige pavirkning (ultraviolet og
blat lys).

4. Glaucom (grgn steer):
Der forskes intenst i forbedret medicinsk behandling af glaucom (gran steer),
herunder med neuroprotektive leegemidler. Store undersggelser har dokumenteret
effekten af den eksisterende behandling hos grupper af patienter, som man tidligere
ikke ville behandle. Herudover sker der en udvikling af nye og forbedrede laser- og
operationsteknikker til behandling af glaucom. Dette forventes at lede til en mere
differentieret og mere effektiv behandling af denne sygdom, men ogsa til at et
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starre antal patienter skal kontrolleres og behandles. Det bliver en fremtidig
udfordring at organisere patientforlgbet ved denne kroniske gjensygdom.

5. Medicinsk retina (nethinde sygdomme):
Mulighederne for behandling af AMD med karnydannelse bag nethinden er blevet
revolutioneret ved indferelse af farmakologiske heemmere af vaskular endotelial
veekstfaktor (VEGF) til indsprgjtning i gjets indre. | kraft af at den gennemsnitlige
patient har en restlevetid pa ikke under 10 ar vil antallet af patienter i vedvarende
behandling forsaette med at eskalere i mindst 10 ar. Igangveerende undersggelser
viser lovende resultater af intravitreal behandling med anti-VEGF leegemidler ved
iskeemiske sygdomme sa som centralveneokklusion og diabetisk retinopati.
Yderligere ma man forvente at en raekke arvelige nethindesygdomme vil blive gjort
farmakologisk eller genterapeutisk behandlelige.

Pa grund af de forbedrede behandlingsmuligheder for nethindesygdomme, og
disses symptomfattige forstadier, ma man forvente at screening for
nethindesygdomme vil blive anvendt i stigende grad. Dette stiller ggede krav til
kapacitet og organisation.

6. Uvea (sygdomme i regnbuehinde, stralelegeme, arehinde)
Behandlingen af inflammatoriske tilstande i uvea ventes bedret i de kommende ar
som falge af den generelle udvikling af nye, specifikke antiinflammatoriske
legemidler. Udgifterne hertil ventes at blive betydelige.

7. Kirurgisk retina (nethinde sygdomme):
Retina kirurgien vil i stigende omfang kunne tilbyde behandling af makulaere
sygdomme som makulert hul og epiretinal fibrose, ligesom resultatet af amotio
Kirurgi og vitrektomi, kan forventes bedret. Retinale implantater og
stamcelletransplantation er under udvikling og bliver maske tilgengelige som
behandling af degenerative nethindesygdomme inden for en overskuelig arraekke.

Postoperative intraokulare infektioner, nogle gjenskader samt visse typer af
nethindelgsninger kraever akut kirurgisk indsats af kirurger, som er treenet i
vitreoretinal kirurgi. Der savnes i gjeblikket et formaliseret nationalt, eller regionalt
vagtberedskab for denne type af kirurgi.

8. Skelen
Nye og bedre kirurgiske metoder er under udvikling og forventes implementeret de
kommende ar.

9. @jenlag og tareveje
Nye og bedre kirurgiske metoder er under udvikling og forventes implementeret de
kommende ar.

10. Oftalmologisk onkologi (gjenkreft behandling):
Behandlingen af tumorer i gjenregionen ma fremover forventes i hgjere grad at
komme til at involvere samarbejdspartnere fra andre specialer. @jentumorer
udviser betydelig genetisk heterogenicitet, og genotypning af biopsier fra
gjentumorer vil i fremtiden muliggere individualiseret behandling, og forhabentligt
en forbedret overlevelse. Udvikling og implementering af disse behandlinger vil
ske i teet samarbejde med @jenpatologisk Institut.

11. Traumatologi og akutbehandling
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Udviklingen indenfor oftalmologisk traumekirurgi gar mod en stadig tidligere og
mere intensiv Kirurgisk indsats i tilfeelde med sveere &tsnings- eller
forbreendingsskader samt i tilfeelde med skader pa gjets glaslegeme og nethinde.

12. Barne- og

13. Neurooftalmologi:
Desuden spiller oftalmologisk specialviden en stor rolle for korrekt diagnostik og
monitorering af patienter med inflammatoriske og neurologiske sygdomme samt
for barn med forskellige syndromer og udviklingsdefekter. Ved mange af disse
tilstande udspiller den farste, eller vaesentligste, symptomatologi sig i det visuelle
system. | de senere ar er der sket en vaesentlig udvikling inden for
immunmodulerende behandling, og yderligere fremskridt inden for behandlingen
af de naevnte patientgrupper, f.eks. med celletransplantation eller genterapi vil
maske blive mulige.

14. Rehabilitering
Amtslige syns- eller hjeelpemiddelcentraler har indtil kommunalreformen varetaget
rehabilitering af synshandikappede. Med den nye regionsstruktur har disse centre
nu karakter af selvejende institutioner som de enkelte kommuner kan indga aftaler
med. Det bliver en fremtidig seerlig udfordring at sikre synshandikappede borgere i
landet ensartet og tilstreekkelig adgang til synsrehabilitering.

2.1.1 Opgaveflytning/Zglidning

Uddannelse af paramedicinsk personale til brug i oftalmologien bliver ngdvendigt
de kommende ar. Det ggede antal opgaver sammenholdt med den manglende
stigning i antallet af speciallaeger kraever en nyteenkning pa omradet. Pa enkelte
hospitalsafdelinger har der gennem nogle ar foregaet uddannelse af paramedicinsk
personale, hvor gjensygeplejersker, optikere og ortoptister har gennemgaet
diplomlignende uddannelser. | Danmark er disse uddannelsesforlgb endnu ikke
formaliseret. Sddanne kan for tiden kun gennemfares via heltids- eller fjernstudier i
Norge/Sverige, England eller USA.

Oftalmologien benytter sig af avanceret 1T-baseret udstyr til diagnostik, behandling
og kontrol af gjensygdomme. Der har igennem mange ar veret en hastig udvikling
af nyt og bedre apparatur, og denne udvikling synes at accelerere, hvilket medfarer
en stadig hastigere foreeldelse af det eksisterende udstyr. De nye
behandlingsmetoder samt det forbedret tekniske udstyr i oftalmologien er kostbart.
Der kan forudses behov for investeringer og ggede driftsudgifter af hidtil ukendte
dimensioner, hvis dansk oftalmologi fremover skal kunne tilbyde patienterne en
tidssvarende og optimal diagnostik og behandling.

Et stadig stigende antal behandlinger kan udfares i lokal anaestesi i ambulant eller
dagkirurgisk regi. Denne udvikling skannes at fortsatte de kommende ar og vil
betinge en udvikling pa ambulatoriesiden og en formindskelse af behov for
oftalmologiske senge. Der vil dog fortsat vaere et betydeligt antal patienter, som har
brug for behandling i hospitalsregi med indleeggelse i en sengeafdeling.

En afgerende udfordring de kommende ar vil vere at sikre befolkningens adgang
til hurtig diagnostik og behandling af gjensygdomme. Som eksempel kan
behandlingsgennembruddet for folkesygdommen AMD kun realiseres, hvis
patienterne kan diagnosticeres og behandles relativt hurtigt efter symptomdebut,
samt fglges op med regelmaessige mellemrum gennem flere ar. En reekke andre
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gjensygdomme kraever ogsa hurtig diagnostik og behandling for at acceptable
behandlingsresultater kan opnas. Allerede nu er der specialleegemangel savel i
primar- som i sekundeer sektor, og mange steder i landet er der uacceptabel lang
ventetid pa oftalmologisk diagnostik, samt akut og subakut behandling.

| relation til primeer sektor kan der ske ret betydelig opgaveglidning. F.eks. vil 1
maneds ventetidsgarantien formentlig bevirke en udlicitering af starre mangder
gjenkirurgi herunder kataraktkirurgi. Nye opgaver kan kun lgses i
speciallegepraksis/ privathospitalsregi ved at hyre ekstra gjenkirurger/
gjensygeplejersker. En del af disse vil komme fra det offentlige sygehusveesen,
som derfor kan komme i den situation, at de ikke lengere kan lgfte de tungere
hospitalsbaserede opgaver. Overordnet set mister hospitalssektoren derved
udvikling og vigtige specialister der gar til primaersektoren mhp. varetagelse af
basisopgaver der. Derved kommer de specialiserede funktioner pa sygehusene til at
mangle kvalificerede leeger. En udvikling som selvsagt ikke er hensigtsmeessig og
som man sa i Norge for 6-7 ar siden, med det resultat at hospitalsoftalmologien
manglede afgarende kompetencer pa en raekke omrader i en 5-arig periode.

2.1.2 Sammenhasengende patientforlgb
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med
andre specialer (ca. 12-14 sider)

| gjenlegepraksis ydes arligt rundt regnet 963.000 konsultationer for
sygesikringen. Der kraeves ikke henvisning for at patienterne kan ses i
gjenlaegepraksis Patienterne kommer derfor pa eget initiativ eller efter henvisning
fra optiker eller alment praktiserende leege. Antallet af ydelser under § 3 aftaler og
kontrakter med regionerne andrager ca. 23.000

I landets gjenafdelinger ydes ca. 285.000 ambulante besgg og et antal indleeggelser
over for ca. 90.000 patienter. Langt starstedelen af patienterne er henvist af
praktiserende gjenlaeger. En mindre del, iser akutte patienter aften og nat, henvises
af alment praktiserende laeger. I gvrigt henvises fra andre sygehusafdelinger.

Aktiviteten hos optikerne, de alment praktiserende leeger samt hos gjenlager der
ikke arbejder efter aftale med sygesikringen kendes ikke.

Det er et fatal af lands- og landsdelsfunktionerne, der er veldefinerede og kan
teelles (ondartede svulster, medfadt gra ster hos barn, navngivne meget sjeldne
sygdomme). Flertallet af lands- og landsdelsfunktionerne er darligt afgreensede og
lader sig ikke eksakt kvantificere m.h.t. ydelsesantal eller antallet af patienter.

Nar bortses fra udviklingsfunktionen pa AMD-omradet, kraever skansvis ca. 5 % af
sygehusafdelingernes patienter behandling pa hgijt specialiseret niveau.

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusveesenet
3.1.1 Basisniveau

Alle 18 nuverende afdelinger udgver basisfunktioner.

Regionale gjenafdelinger/klinikker

Region Hovedstaden:
@jenafdelingen Glostrup Hospital (*)
@jenklinikken, Rigshospitalet (*)
@jenklinikken, Frederiksberg Hospital
@jenafdelingen, Hillergd Hospital
- ovennavnte Klinikker fusioneres under falles ledelse i lgbet af 2008

Region Sjeelland:

@jenafdelingen, Sygehus Syd, Neestved
@jenafdelingen, Sygehus @st, Roskilde
@jenafdelingen, Sygehus Vest, Holbaek

Region Syddanmark:

@jenafdelingen Odense Universitetssygehus (*)
Dijenafdelingen, Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg
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@jenafdelingen, Sydvestjysk Sygehus
@jenafdelingen, Vejle Sygehus

Region Midtjylland.

@jenafdelingen, Arhus Universitetssygehus, Arhus Sygehus(*)

@ijenafdelingen, Regionshospitalet Holstebro

@jenklinikken, Regionshospitalet Randers

@jenklinikken, Regionshospitalet Viborg

Friklinikken, Braedstrup Sygehus; Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder

Region Nordjylland
@jenafdelingen, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital (*) #
@jenafdelingen Thy-Mors Sygehus, Thisted

*): Har hgjt specialiseret funktion.
#: Omfatter ogsa @jenafdelingen i Hjarring.

3.1.1.1 Overordnede sygdomsgrupper.

| gjenafdelingerne fungerer specialleegerne mere eller mindre opdelt efter
interesseomrader. En specialleege kan deekke et eller flere interesseomrader.
Interesseomraderne er naevnt i afsnit 1.1.2

Herudover er der funktioner, der griber ind over et antal interesseomrader, som
f.eks. genetik, infektion, allergologi og forskning. Desuden er der en vis
overlapning mellem interesseomraderne. Der er stor forskel pa de forskellige
afdelingers fordeling af medicinske, hhv. kirurgiske patienter.

3.1.1.2 Akutte funktioner

Alle eksisterende afdelinger modtager i et vist omfang akutte patienter i
dagtimerne. | aften- og nattetimerne er der vagttjeneste pa afdelingerne i
Rigshospitalet, Glostrup, Naestved, Odense, Arhus, Holstebro, Aalborg. | Vejle og
Sgnderborg er der vagttjeneste aften og nat mandag til torsdag.

Dansk Oftalmologisk Selskab har opgjort antallet af akutte oftalmologiske ydelser i
region hovedstaden til 1.900 og 180 akutte operationer uden for dagarbejdstid pr.
ar.. Dette svarer til ca. 6500 akutte konsultationer og ca. 600 akutte operationer
arligt pa landsplan

Opgerelser over akutte ydelser er neppe serlig palidelige; men der er nok i
omegnen af 6.500 akutte konsultationer uden for dagarbejdstid og 600 akutte
operationer pr. ar.

3.1.1.3 Elektive funktioner

Bedgmt ud fra besggstallet vedrgrer ca. 97 % af konsultationerne (ca. 280.000)
elektive funktioner.

De fleste patienter er henvist fra gjenleegepraksis til diagnosticering og/eller
behandling.

@jenafdelingerne varetager tilsynsvirksomhed pa andre sygehusafdelinger.
Samarbejdet med andre specialer omfatter et ret stort antal patienter med
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gjenmanifestationer af sygdomme i andre organsystemer samt bidrag til
diagnosticering af sddanne sygdomme.

3.1.1.4 Samarbejde med andre specialer

3.1.1.4.1 Angestesi.

En del kirurgi (iseer vedrgrende bgrn, traumer og vitreoretinale indgreb) foregar i
helbedavelse. Akut kirurgisk beredskab forudsztter ogsa anastesi uden for
dagarbejdstid.

3.1.1.4.2 Bakteriologi.

Behandling af alvorlige beteendelser i hornhinde og glaslegeme forudseetter
samarbejde med en klinisk mikrobiologisk afdeling.

3.1.1.4.3 Billeddiagnostik.

Handtering af traumatologi, neurooftalmologi, inflammatoriske tilstande,
bihulelidelser og tilstande i gjenhulen er kun mulig med adgang til service fra en
fuldt udrustet billeddiagnostisk afdeling.

3.1.1.4.4  Karkirurgi.

Samarbejde om patienter med areforkalkning, iseer m.h.p. stillingtagen til
carotis—-trombendarterectomi (operation pa halspulsaren) hos patienter med
amaurosis fugax (forbigaende blindhed).

3.1.1.4.5 Klinisk biokemi.

Udredning af specielt inflammatoriske tilstande og af gjensygdomme som led i
mere generaliseret sygdom kraever adgang til biokemiske analyser. Specielt gelder
det ogsa i vagten, nar der er mistanke om arteritis temporalis.

Monitorering af biokemiske parametre under behandlingsforlgb med hormoner,
cytostatika og acetazolamid ngdvendigger regelmassige blodanalyser.

3.1.1.4.6 Klinisk genetik.

Molekylaer-genetisk diagnostik af arvelige sygdomme kan kun udgves rationelt i
teet samspil med klinik erfaring, som ger det muligt at vaelge en enkelt eller nogle
fa laboratorieprgver, som med starst sandsynlighed vil resultere i, at der stilles en
molekylaer diagnose.

3.1.1.4.7 Keaebekirurgi.

Vurdering og behandling af visse traumepatienter (og enkelte andre
patientkategorier).

3.1.1.4.8 Medicin, endokrinologi.

| forbindelse med regulering af diabetes, specielt ved forestaende operation i
helbedgvelse, er det ngdvendigt at kunne treekke pa assistance fra endokrinologer.
Oftalmologiske diabetes screening klinikker pa en reekke af landets sygehuse er en
vigtig samarbejdspartner for diabetes ambulatorierne. Der er ogsa et samarbejde
med enokrinologerne m.h.t. skjoldbruskkirtellidelser, hypofyselidelser, og
organiseringen af diabeteskontroller.

3.1.1.4.9 Medicin, reumatologi.

Her er der en del feelles patienter, hvor der som led i den reumatologiske lidelse
(f.eks reumatoid artrit, arteritis, Wegeners granulomatose, Behgets sygdom) ogsa er
gjenmanifestationer. Det drejer sig om et bredt spektrum af gjenlidelser med
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affektion af alle gjets forskellige strukturer. Samarbejde er ikke sjeeldent aktuelt
med hensyn til valg og dosering af preeparater samt opfalgning.

3.1.1.4.10 Medicin, intern.

En del patienter med hypertensio arterialis nydiagnosticeres ved
gjenlegeundersggelse. Samarbejdet bestar primaert af henvisning fra gjenlage til
intern medicinsk afdeling.

3.1.1.4.11 Neurokirurgi

Samarbejde om akutte traumepatienter, akutte patienter med gjen- eller
synsmanifestationer, hypofysepatienter, patienter med intrakraniel hypertension af
forskellige arsager, patienter med komplikationer til intrakranielle blgdninger
(diagnostik, gjenmuskellammelser, blgdning i glaslegemet).

3.1.1.4.12 Neurologi

Samarbejde om diagnostik af patienter med forstyrrelser i syn, synsfelter og
gjenbevagelser generelt. Mere specifikt samarbejde om patienter med
synsnervebetaendelse i relation til dissemineret sklerose, patienter med idiopatisk
intrakraniel hypertension, karlidelser i hjernen og monitorering af epilepsipatienter
i behandling med Sabrilex. Afhangigt af den lokale organisering af neurofysiologi
kan der vaere et samarbejde om dette.

3.1.1.4.13 Onkologi.

Djenundersggelse afslarer ikke helt sjeldent dattersvulster fra en ukendt eller
allerede diagnosticeret svulst. Pa det grundlag henvises patienter til onkologiske
afdelinger til supplerende udredning og/eller palliativ behandling. Behandlingen af
de primeere svulster i gje og gjenregion kraever ofte samarbejde med det
onkologiske speciale. Dette gelder i seerlig grad for retinoblastomer.

3.1.1.4.14 Patologisk anatomi.

Rutinemaessigt sendes vav fra operationer i gjets omgivelser til et patologisk-
anatomisk institut.

Vav fra gjenaeblet, gjenhulen og gjenlagene sendes saedvanligvis til @jenpatologisk
Institut.

3.1.1.4.15 Peediatri.

Alle neonatalafdelinger serviceres rutinemassigt med gjentilsyn hos de sma
praemature for at screene for ROP(retinopathy of prematurity). Bgrn med gigt gar
rutinemaessigt til kontrol for gjensygdom.

En del gjensygdomme hos bgrn er led i mere omfattende sygdom, syndromer.
Barneafdeling og gjenafdeling hjalper gensidigt hinanden med udredning af disse
syndrom-bgrn. Gra steer hos barn kan veere et isoleret feenomen eller led i mere
generel lidelse af metabolisk eller infektigs natur. Der er et samarbejde om
udredning af disse patienter.

3.1.1.4.16 Synscentraler/synsinstitutter.

Mange patienter med nedsat syn har af samme arsag problemer med dagligdags
funktioner. Mange kan hjalpes pa en synscentral/synsinstitut med tilpasning og
treening i brugen af hjeelpemidler samt kompenserende traening i daglige
funktioner, f.eks. uddannelse i mobility eller gvelser i et treeningskakken. Ideelt set
er der tale om tovejskommunikation mellem gjenafdeling og synscentral, hvor
gjenafdelingen orienteres om effekten af indsatsen og far tilbagehenvist patienten i
tilfeelde af synsforveerring.
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3.1.1.4.17 dre-, neese- halsspeciale.

Specielt i vagtarbejdet er der graenseflader vedrarende patienter med
bihulebetendelse med ledsagende problemer med gjne eller syn. | akutte
situationer er der et samarbejde med gre-, nase- hals specialet om patienter med
ansigts- og kranietraumer parallelt med keabekirurgi og neurokirurgi.

3.1.2 Lands- og landsdelsniveau (herunder udlandsfunktioner,
center-satellitaftaler og udviklingsfunktioner)

Landsdelsfunktioner findes pa fem gjenafdelinger, nemlig pa Rigshospitalet, pa
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (ved
Arhus Sygehus og Aalborg Sygehus). Landsfunktioner findes for de regionale
gjenafdelingers vedkommende kun pé Rigshospitalet og Arhus Sygehus.

Desuden findes landsfunktioner pa @jenpatologisk Institut under Kgbenhavns
Universitet og ved Kennedy Centrets gjenklinik under Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

3.1.2.1 Overordnede sygdomsgrupper. Akutte og elektive.

Lands- og landsdelsfunktionerne vedrarer undergrupper af patienter indenfor de
interesseomrader, der er oplistet under 3.1.1. | parentes er anfart det
gennemsnitlige arlige antal operationer i Danmark (offentlige sygehuse) for
perioden 2004-2006.

Mere specifikt drejer det sig om:
1. Hornhinde og bindehinde — medicinsk og kirurgisk.

a. Specialiseret hornhindediagnostik. (Konfokal mikroskopi af
levende hornhinder, Hartmann-Schack bglgefrontsanalyse).

b. Kompliceret horhindekirurgi (i alt ca. 270 hornhinde-
transplantationer per ar. Komplicerede tilfelde kan ikke udskilles).

2. Refraktiv kirurgi

a. Kompliceret refraktiv kirurgi (epikeratofaki, korrektion af hgjere
ordens aberrationer). (i alt ca. 1.000 indgreb per ar. Komplicerede
tilfeelde kan ikke udskilles).

3. Gra ster — og andre sygdomme i linsen.
a. Operation af bgrn under 6 ar for medfadt gra steer. (15 indgreb i 10
bgrn arligt)
4. Grgn ster (glaukom)
a. Medfgdt glaukom (13 bern per ar)
5. Nethinde og glaslegeme — medicinske aspekter
a. "Kompliceret diagnostik” (tal foreligger ikke)
6. Nethinde og glaslegeme — kirurgiske aspekter
a. "Kompliceret behandling”
i. Operation for nethindelgsning (1062 operationer per ar)
ii. Operation for nethindelgsning hos bgrn under 16 ar (16
operationer per ar)
iii. Operation for nethindelgsning af traktionstype hos
diabetikere (79 operationer per ar)
7. Skelen (strabismus)

a. Pa papiret eksisterer der ikke landsdelsfunktion pa omradet. |
praksis har @jenklinikken pa Rigshospitalet ageret bagstopper pa
komplicerede tilfelde.

8. Ydre gje, gjenlag, tareveje m.m.
a. Ingen funktioner defineret
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9. Ondartede lidelser (onkologi)
a. Embryonale sarkomer (0,5 barn per ar)
b. Retinoblastomer (5 barn per ar)
c. @vrige intraokulare tumorer (42 indgreb per ar)
d. Orbitale primare maligne tumorer (2,5 indgreb per ar)
e. Indgreb for benigne svulster i gjenhulen (10 indgreb per ar).
10. Traumatologi og akutfunktion
a. Bulbzrt traume (beskadigelse af gjenablet) (138 indgreb per ar; 25
indgreb involverer glaslegemeoperation)
11. Bgrneoftalmologi
Preematuritetsretinopati (ROP) (29 barn per ar),
Embryonale sarkomer (0,5 barn per ar),
Retinoblastomer (5 barn per ar),
Kompliceret diagnostik og rehabilitering af synshandikap,
Kompliceret oftalmogenetisk vejledning,
@jenlidelse i forbindelse med sjeeldne handicap (f.eks. Marfans
syndrom, galaktosemi, Batten-Vogt-Spielmeyers sygdom) (ca. 1-2
per ar)
12. Neurooftalmologi
a. Diagnostik og behandling ved komplicerede neurooftalmologiske
tilstande, f.eks. Neurofibromatosis Recklinghausen (tal foreligger
ikke).
13. Rehabilitering
a. Kompliceret diagnostik og rehabilitering af synshandikap.
b. Kompliceret genetisk radgivning.

P00 T

3.1.2.2 Samarbejde med andre specialer
Generelt er der samarbejde med andre specialer som naevnt under 3.1.1.
| tilleeg dertil er der falgende relationer:

3.1.2.2.1  Klinisk Immunologi.

Vavstypning og andre undersggelser i forbindelse med transplantation af
hornhinder.

3.1.2.2.2 Klinisk Genetik.

Samarbejdspartner i forbindelse med udredning af sjeeldne, arvelige sygdomme og
genetisk radgivning.

3.1.2.2.3 Kennedy Centrets @jenklinik.

Indrapportering til og information fra det genetisk-genealogiske register over
arvelige gjenlidelser. Indsendelse af DNA- eller blodpraver til biobank vedrgrende
arvelige gjenlidelser. Samarbejde om udredning af sjeeldne genetiske lidelser.

3.1.2.2.4  Endokrinologi.
Samarbejde om landsdelfunktioner vedrgrende TAO.

3.1.2.2.5 Onkologi.
Samarbejde om landsdelsfunktioner vedrgrende cancer i gje og gjenomgivelser.

3.1.2.2.6  Neurokirurgi.
Samarbejde om landsdelsfunktioner vedrgrende TAO samt svulster i orbita.
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3.1.2.2.7 Specialiserede laboratorier pa sygehuse, universiteter og andre institutioner i
ind- og udland (f.eks. Kennedy Centret)

Samarbejde om genetiske og biokemiske analyser

3.1.2.2.8 Peediatri.
Udredning, behandling og rehabilitering af sjeeldne, genetisk betingede lidelser.

3.1.3 Udlandsfunktioner

Der eksisterer ikke veldefinerede udlandsfunktioner. Gennem arene er der foregaet
sporadiske konsultationer og behandlinger i udlandet (Paris, Liverpool, Antwerpen,
Stockholm, London, Brighton) i helt specielle situationer.

3.1.4 Udviklingsfunktioner

Der eksisterer én udviklingfunktion inden for oftalmologien, nemlig behandlingen
af "vad”, aldersrelateret makuladegeneration (AMD) med ranibizumab.
Behandlingen er centraliseret ved gjenafdelingerne i Glostrup, Roskilde, Odense,
Arhus og Aalborg.

3.1.5 Center-satellit aftaler

Med hensyn til ovennavnte udviklingsfunktion er der indsendt satellitaftaler til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen mellem gjenafdelingen i Odense og afdelingerne i
Senderborg, Esbjerg og Vejle, henholdsvis mellem gjenafdelingen i Arhus og
gjenafdelingen i Holstebro.

Den eksisterende oftalmo-onkologiske rapport ("Behandling af Pigmenterede
Tumorer i Chorioidea”) leegger op til center-satellit aftaler ogsa pa det onkologiske
omrade, specielt vedrarende den opfelgende kontrol.

3.1.6 Kommunal rehabilitering

Der arbejdes stadig pa at fa myndighedsomrade, administration og praktisk
tilretteleeggelse til at ga op i en hgjere enhed, efter at genoptraening af
synshandikappede er overgaet fra amtsregi til kommunalt regi i og med kommunal-
regions- og sundhedsreformen.

Der ligger en udfordring i, at meget af genoptraningen af synshandikappede pa en
del omrader i den almindelige forstand af ordet er ”specialiseret”, mens der i
medfgr af definitionerne i Sundhedsloven ikke kan veere tale om "specialiseret
genoptrening” i og med, at genoptraeningen ikke er placeret pa sygehusene.

Der er hardt brug for, at der findes pragmatiske lgsninger, s3 man i praksis kan leve
op til preeamblen i Sundhedsloven om, at patienten/borgeren skal opleve
sammenhang. Opdelingen i kommunale og regionale ansvarsomrader ma altsa ikke
hindre sammenhangende behandlings- og genoptreningsforlab.
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4 Personale (ca. 2 sider)

4.1 Beskrivelse af faggrupper (leeger, sygeplejersker osv.)
involveret i specialets arbejdsopgaver

4.1.1 Laeger

Oftalmologien varetages i dag af godt 300 specialleeger (der er i alt 464
autoriserede gjenlaeger, heraf er 351 fadt efter 1943), hvoraf ca. 170 har
ydernummer med den offentlige sygesikring og udger praksissektoren. Ca.
halvdelen af de erhvervsudgvende gjenleeger findes i praksis- og privatsektoren. De
resterende 125 speciallaeger er ansat indenfor det offentlige hospitalsvaesen og
enkelte pa private hospitaler. Samtidig udgves faget indenfor deltidsansettelser
som medicinske eller kirurgiske gjenkonsulenter pa offentlige eller private
institutioner, klinikker eller hospitaler. Ca. 25 yngre laeger er ansat i oftalmologiske
introduktionsstillinger pa landets hospitalsafdelinger og ca. 80 yngre laeger er ansat
i en af de 17 arlige 5-arige oftalmologiske hoveduddannelsesstillinger.

4.1.2 Sygeplejersker:

| alt ansat ca. 325 sygeplejersker pa landets gjenafdelinger. Eftersom antallet af
oftalmologiske hospitalssenge er reduceret til et minimum varetager langt de fleste
sygeplejersker opgaver i ambulatorier samt pa operationsgange. Opgaverne
omfatter patientinformation og paedagogiske opgaver i forhold til opleering af
patienterne til selv at varetage bl.a. gjendrypning, anvendelse af computerbaseret
diagnostisk oftalmologisk specialapparatur, korrespondance med hjemmepleje,
instrumentklarggring, medicinsk forberedelse af operationspatienter samt
operationsassistance. Tillige varetager mange sygeplejersker opgaver relateret til
patient-booking, aktivitetsplanleegning og kommunikation med
samarbejdspartnere.

4.1.3 Sekreteerer:

Pa alle landets gjenafdelinger samt i alle praksis er ansat en eller flere sekretzrer.
Booking, registrering, patientkommunikation samt kommunikation med
samarbejdspartnere er i dag de vigtigste arbejdsopgaver.

4.1.4 Andre personalegrupper:

o Ortoptister varetager opgaver relateret til diagnosticering og behandling af
skelen og problemer relateret til det binokulere syn.

e Optikere varetager tilpasning af optiske hjeelpemidler, herunder briller og
kontaktlinser.

o Optometrister (ca. 20 ud af landets 2.706 autoriserede optikere,
kontaktlinseoptikere inklusive) varetager optiske specialundersggelser og -
behandlinger, specielt tilpasning af harde kontaktlinser til patienter med
hornhindesygdomme samt udvalgte elektrofysiologisk, fotografiske og
forskningsrelaterede opgaver..

o Fotografer varetager oftalmologiske billedbaserede specialundersggelser,
specielt i relation til nethindens sygdomme.

e IT —ingenigrer varetager elektronisk sammenkobling af oftalmologisk
specialapparatur med henblik pa EPJ implementering.

o Protesemagere laver gjenproteser til patienter der har faet fjernet et gje. Pa
Righospitalet er der etableret en enhed med laboratorium, fremstilling og
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tilpasning med sammenspil mellem protesemager og kirurger. Lignende
samarbejder forefindes i resten af landet.

4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (leeger,
sygeplejersker osv.) indenfor specialet

Med indfarelse af den nye specialleegeuddannelse i 2004 er uddannelsen til
specialleege i oftalmologi ngje beskrevet i specialets malbeskrivelse.
Malbeskrivelsen stiller kun sparsomme krav om oplering i oftalmologisk
operationsteknik. Det bliver saledes en searlig udfordring fremover at sikre at et
tilstraekkeligt antal nyuddannede speciallaeger far mulighed for at opna ansattelse i
oftalmo-kirurgiske treeningsforlgb — en “fellowship” lignende ordning.

De senere ar har gjensygeplejerskernes faglige organisation afviklet teoretiske
efteruddannelseskurser med sigte pa uddannelse af oftalmologiske
specialsygeplejersker. Uddannelsesopgaven varetages i dag af JCVU i Arhus og
CVU @resund pa diplomniveau.

Optikeruddannelsen i Danmark er fra 2007 endret fra at vaere en erhvervsfaglig
grunduddannelse til at veere en bacheloruddannelse. | Igbet af fa ar vil uddannede
optometrister saledes have starre kompetencer, hvilket det oftalmologiske speciale
ber kunne udnytte.

En raekke funktioner indenfor det oftalmologiske omrade varetages i dag af ikke-
leegeligt personale efter relevant oplaring og uddannelse. Med den tiltagende team-
organisering i savel praksis som pa hospitaler skannes det at en reekke af disse
funktioner kan udvides yderligere. Den specifikke oplaering i sadanne funktioner
foregar formentlig bedst pa det aktuelle ansattelsessted.

4.3 Rekruttering og fastholdelse (herunder seerlige problemer,
beskrivelse af den nuveerende personalesituation og evt.
prognoser)

Det oftalmologiske speciale har, pa nar enkelte undtagelser i yderomrader, varet i
stand til at besette det arligt opslaede antal hoveduddannelsesstillinger. Der er dog
en tendens til, at ikke alle planlagte introduktionsstillinger slas op. Eftersom
antallet af introduktionsstillinger kun er lidt hgjere end antallet af
hoveduddannelsesstillinger kan en sadan politik pa sigt medfare, at
hoveduddannelsesforlgbene ikke kan beszttes.

Af Sundhedsstyrelsens Laegeprognose for udbuddet af leeger i perioden 2004 —
2025 opgeres det forventede antal specialleeger i oftalmologi til:

Ar 2004 2005 2010 2015 2020 2025
Antal 288 308 296 301 316 340

Der forventes altsa et svagt fald i antallet af gjenlaeger over de naste fa ar, men
herefter en stigning.

Indfarelse af ventelistegarantiordningen og manglen pa gjenleager i specielt visse

dele af landet, medfarer at mange patienter med indikation for operation for gra
staer vaelger at blive viderehenvist til behandling pa private klinikker eller
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offentlige friklinikker. Operationerne foretages her af praktiserende speciallaeger
eller offentligt ansatte specialleeger udenfor normal arbejdstid. Det er vasentligt at
begge disse grupper af gjenlaeger afbalancerer denne ekstra kirurgisk aktivitet i
forhold til deres hovedbeskeaftigelse.

Anszttelse som sygeplejerske pa en gjenafdeling anses normalt som attraktiv og
der er generelt ikke starre problemer med at rekruttere plejepersonale til faget.

De fleste offentlige sygehuse (Danske Regioner) har ikke overenskomst med

ortoptister og optometrister. Safremt antallet af ansatte blandt disse faggrupper
gges i de kommende ar vil det vaere hensigtsmaessigt med sadanne aftaler.
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5 Forskning (ca. 1-2 sider)

5.1 Forskningsomrader

Den nuvarende danske forskningsaktivitet inden for det oftalmologiske omrade er
vidt favnende. Der er udviklet samarbejdsrelationer med teoretiske institutioner ved
landets universiteter samt med relevante afdelinger indenfor den kliniske sektor.

Summarisk omfatter forskningsomraderne i dag

o epidemiologiske og kliniske studier af alders relateret makuladegeneration samt
diabetisk retinopati,

o studier af gjets optiske egenskaber for og efter refraktionseendrende operationer,

o forskning i vaevs- og celletransplantation i relation til hornhinde- og
nethindesygdomme,

o forskning i retinal karfysiologi samt retinale perfusionsforstyrrelser

o forskning i diagnostik, patofysiologi og behandling af metaboliske
gjensygdomme, specielt diabetes mellitus,

o Klinisk forskning i form af kontrollerede, randomiserede undersggelser af
medicinske og kirurgiske behandlingsmodaliteter,

o Klinisk genetiske studier af mulige arvelige gjensygdomme.

5.2 Forskningsaktiviteten
5.2.1 P& basisniveau

Forskningsaktiviteten pa gjenafdelinger udenfor universitetsgjenafdelingerne er
beskeden og omfatter primeert enkeltstaende kasuistikker eller mindre opgarelser.

5.2.2 Pa lands- og landsdelsfunktionsniveau

I nedenstaende tabel foreligger resultatet af en rundsperge til landets gjenafdelinger
om forskningsaktiviteten i perioden 2004-2006:

Region / 2004 2005 2006 | Professorer
Afdeling Pub | PhD | Dr | Pub | PhD | Dr | Pub | PhD | Dr | FP | P | Op
Region HS 46 4 0 | 40 3 0| 44 2 1]10]2] 2
RH 26 2 26 2 19

Glostrup 19 2 14 1 23 2 2| 2
Frederiksberg 1 1

Hillergd 1 1

Region Sjeel. | 0 0 0] 0 0 0 1 0 0/ 0]0] O

Neestved

Roskilde 1

Holbak

Region Syd 4 0 0| 8 1 0| 5 1 1,10]1]0

Odense 4 8 1 5 1 1 1

Vejle

Esbjerg

Sgnderborg

Region Midt | 18 1 0| 20 3 0| 23 2 0l1]1]1
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Arhus 17 1 19 3 22 2 111
Holstebro 1 1 1

Viborg

Region Nord | 1 0 0] 2 0 0| 4 0 0/ 0]0]1
Aalborg 1 2 4 1
Thisted

Hjarring

Pub betegner antal PubMed indekserede publikationer, PhD antal afsluttede Ph.D. projekt,
Dr antal afsluttede disputatsarbejder, FP antal tidsbegransede professorater, P antal kliniske
professorater, Op antal professorater i opslag primo 2008.

Af opgarelsen ses at forskningsaktiviteten, som forventet, primaert er koncentreret
omkring universitetsbyerne Kgbenhavn, Arhus og Odense. Det skal bemazrkes at
der udover forskningen pa hospitalsgjenafdelinger foregar en betydelig
forskningsindsats pa @jenpatologisk Institut samt pa KIS@ — i langt de fleste
tilfeelde i samarbejde med kliniske gjenafdelinger.

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

5.3.1 AMD og diabetisk retinopati

I lyset af behandlingsgennembruddet for folkesygdommen aldersrelateret
makuladegeneration forventes en intensiveret forskningsindsats vedrgrende denne
sygdom. Dette vil ske i form af dels i form af deltagelse i internationale multicenter
randomiserede kliniske undersggelser, dels i form af epidemiologiske
undersggelser og dels i form af eksperimentelle studier. Der er igangveerende dansk
forskningsindsats pa disse omrader, og denne ma forventes at intensiveres.
Tilsvarende forhold ger sig geldende for diabetisk retinopati (nethindesygdom
forarsaget af sukkersyge).

5.3.2 Onkologi

Dansk forskning inden for oftalmologisk onkologi har traditionelt staet steerkt, og
med indfarelse af nye behandlingsformer ma forskningsindsatsen inden for dette
omrade forventes at intensiveres.

5.3.3 Transplantation

| kraft af udviklingen pa det molekylar-biologiske omrade forventes der i de
kommende ar at samle sig veaesentlig interesse for forskning indenfor og klinisk
applikation af medicinske og kirurgiske teknikker til modulering og transplantation
af auto- eller heterologe gjenoverflade- samt nethindeceller. Forskningen vil veere
en del af et mere eller mindre formelt tvaerfagligt og internationalt samarbejde.

5.3.4 Optik

Dijets optiske systemer kan i dag modificeres eller udskiftes. | de kommende ar vil
der vere fortsat behov for forskning og udvikling pa omradet, herunder udvikling
af teknikker til pavirkning af de normale aldringsprocesser i gjets optiske
komponenter.

5.35 Oftalmogenetik

Efterhanden som antallet af blinde diabetikere falder, overtager arvelige sygdomme
i nethinden pladsen som den vigtigste arsag til blindhed blandt bgrn og voksne i
den erhvervsaktive alder. | Danmark er der pa grund af central registrering et
serligt godt overblik over forekomst og type af sadanne sygdomme.
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Forskningsaktiviteter er gnskveerdige, i henseende til muligheden for at udvikle
behandling i Danmark, og ogsa som en forberedelse til hjemtagning af
behandlingsmassige nyskabelser fra udlandet.

5.3.6 Nytteveerdi

@jenfaget er specielt organiseret eftersom ca. halvdelen af alle fagets speciallaeger
har virke i specialleege praksis. Den foreliggende litteratur om organisation af
specialet samt hvordan gjensundhedsfaglig ydelser bedst tilbydes, er sparsom. Det
ville veere gnskeligt at belyse dette naeermere, herunder ogsa beregninger af
nytteveerdien af gjenfaglige ydelser.
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6 Kvalitetsudvikling (ca. 2 sider)

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Diagnostik og behandling inden for det oftalmologiske speciale kan i vidt omfang
geres til genstand for kvantitative malinger, og er derfor velegnet til
kvalitetsudvikling. Specialet har en over hundrede ar lang tradition for at anvende
registre til diagnostik af arvelige og genetiske gjensygdomme. Gennem de seneste
artier har specialet veeret aktivt med kvalitetsudvikling relateret til screening for
diabetisk retinopati samt monitorering af resultater efter operation for katarakt. De
sidste ar har Dansk Oftalmologisk Selskab igangsat et arbejde rettet mod etablering
af feelles landsdaekkende standarder for oftalmologiske patientforlgb. Disse
publiceres pa selskabets hjemmeside efterhanden som de ferdiggeres

6.2 Landsdaekkende kliniske retningslinier,
referenceprogrammer, indikatorer mv.

Dansk Oftalmologisk Selskab har nedsat en EPJ-arbejdsgruppe, som forbereder
gjenfaget til indfarelse af elektronisk patientjournal ved at etablere landsdaekkende
kliniske retningslinier for en raekke patientforlgb. Disse kan findes pa webadressen:
http://www.dos.suite.dk/, under patientforlgbsbeskrivelser. Der er faerdiggjort
retningslinier for okuleere melanomer, retinoblastom, orbitale tumorer og retinal
venetrombose, og der arbejdes med at feerdiggere retningslinier for yderligere en
reekke patientforlgb.

Det oftalmologiske speciale indgar i de Landsdaekkende
Patienttilfredshedsundersggelser over brugeroplevet kvalitet, som dog er begranset
af det ringe datagrundlag og de sjeldne periodiske opgerelser. Specialet er ogsa
omfattet af Sundhedsstyrelsens hjemmeside med ventetider til diagnostik og
behandling, samt hjemmesiden der offentliggar sundhedskvalitet. Disse sider baerer
imidlertid praeg af at veere under udvikling.

6.3 Landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

I NIP-diabetes indgar gjenscreening med en kvalitativ indikator. Det er i 2005
besluttet at lade diabetisk retinopati veere emne for en landsdaekkende database
baseret pa kvantitative indikatorer, benevnt DIABASE, og denne er under
etablering. Erfaringsgrundlaget bygger pa eksisterende databaser over
screeningundersggelser for diabetisk retinopati pa Steno diabetes center (ca 80.000
undersggelser pé ca 20.000 patienter over ca 20 &r), Arhus Sygehus (ca 40.000
undersggelser pa ca 13.000 patienter over ca 15 ar), Odense Universitetshospital
(ca 9500 undersggelser) og Aalborg sygehus. Desuden leverer gjenafdelingerne i
Nastved og pa Frederiksberg hospital data til den tveerfaglige database Diabetes-
RASK.

Operation for gra steer var i perioden 2000-2004 omfattet af en landsdeekkende
database (KATBASE). Herefter blev databasen nedlagt, bl.a. begrundet i en lav
deekningsgrad (ca 1/3 af alle gra ster operationer i Danmark) og vedtegtsmaessige
begraensninger med hensyn til offentliggarelse af data. Der sker saledes ikke p.t.
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nogen systematisk landsdaekkende monitorering af kvaliteten af det hyppigst
udfarte kirurgiske indgreb i Danmark (skensvis ca 50.000 operationer arligt).

Sundhedsstyrelsen har gnsket oprettet en landsdaekkende database for intra-vitreal
angiostatisk behandling af vad AMD. Der er dog ikke truffet nogen beslutning om
hvordan og i hvilket regi denne database skal fungere, hvorfor de centre, som
varetager udviklingsfunktionen har oprettet egne databaser.

@jenpatologisk institut driver en database over alle undersggte patologipreeparater
med det formal at vurdere diagnostisk sikkerhed og kirurgisk effektivitet.

Kennedyinstituttets gjenafdeling anvender et administrativt patientregister, som
reekker over 100 ar tilbage. Sammen med en reekke sygdomsspecifikke registre og
et DNA register anvendes denne til at sikre kvaliteten i diagnostikken af arvelige
gjensygdomme efter forespgrgsel fra landets gjenleeger.

6.4 Andet kvalitetsarbejde

6.4.1 Behandling

| det folgende er opsummeret dataregistreringer, som anvendes til systematisk
kvalitetsudvikling, hvilket betyder, at de er karakteriseret ved: 1) Systematisk
opsamling af kliniske data, 2) Gentagne udtraek af kvalitetsmal, 3) Efterfalgende
justeringer af den kliniske aktivitet:

o Kataraktkirurgi og komplikationer til samme: Frederiksberg, Glostrup, Holbak,
Arhus

e Retinal laserbehandling: Frederiksberg, Arhus

e Medicinske nethindesygdomme generelt: Glostrup, Arhus

Vitreo-retinal kirurgi: Glostrup (inden for endoftalmitis i samarbejde med RH),

Odense, Arhus

Skelekirurgi: Frederiksberg

Hornhindetransplantation: Hillergd, Rigshospitalet, Arhus

UV-Riboflavin behandling: Hillergd, Arhus

ROP: Rigshospitalet

Melanom og orbitatumorer: @jenpatologisk institut (i samarbejde med

gjenafdelingen i Arhus)

¢ Retinoblastom: @jenpatologisk institut samt onkologisk afdeling og
gjenafdelingen, Arhus Sygehus

e TAO, Térevejskirurgi og Refraktiv kirurgi: Arhus

6.4.2 Rehabilitering

Synsregistret pa KIS@ omfatter barn med svagsynethed og blindhed. Registret
modtager arligt ca 200 nye indberetninger og indeholder samlet ca 3.000 personer,
som anvendes til at udvikle kvaliteten af synsrehabilitering for denne
patientgruppe. Databasen websyn har et lignende sigte, men er mgntet pa
forekomsten af synshandikap i hele den danske befolkning. Databasen deekker p.t.
ca 40% af befolkningen, men er under udvikling. Endelig har de regionale
synscentraler databaser, som anvendes til at beskrive og forbedre den
synsrehabiliterende indsats lokalt.

Version 10-06-2008 22



7 Fremtidig organisering af og krav til
specialet (ca. 4-6 sider).

7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Det oftalmologiske speciale bar organiseres, saledes at patientforlgb, sikkerhed ,
kvalitet, undervisning, forskning og effektivitet kan tilgodeses. Dette betyder, at
oftalmologiske patienter bar vurderes og behandles af gjenlaeger. En veaesentlig del
af specialets hovedfunktioner vil fortsat udfares i specialleegepraksis.
Befolkningens adgang til gjenlaeegehjelp uden forudgdende henvisning ber
fastholdes, ligesom det er vaesentligt at sikre og forbedre adgangen til hurtig
diagnostik og behandling af gjensygdomme i alle dele af landet.

Den stigende grad af specialisering, fagets ggede afhangighed af kostbart
apparatur, samt kravene til forskning og udvikling ngdvendigger stgrre enheder
inden for hospitalsoftalmologien. Af hensyn til den geografiske tilgeengelighed er
det hensigtsmeessigt at der etableres en eller flere satellit-, eller
hovedfunktionsafdelinger med taet samarbejde til specialfunktionsafdelingen.

Hospitalsoftalmologien har en betydelig akut virksomhed med mere end 6.000
ambulante kontakter og ca. 600 operationer uden for normal arbejdstid om aret i
Danmark. Diagnostik af akutte gjensygdomme kraver rutine i gjenundersggelse og
oftalmologisk specialviden. Det er derfor afgarende vigtigt at gjenfagets
akutfunktion, bade den diagnostiske og behandlingsmassige, udfares af gjenleger.
Der bar derfor veere et akutberedskab, som med fordel kan samles til et sted i hver
region. Det kirurgiske beredskab kan formodentligt med fordel centraliseres
yderligere til 3-4 afdelinger. Det bar sikres, at der pa landets traumecentre kan
udfares gjenkirurgi.

Inden for canceromradet findes i gjeblikket et samarbejde mellem gjenafdelingerne
i Arhus og Kabenhavn samt @jenpatologisk Institut inden for rammerne af Dansk
Oftalmo-Onkologisk Gruppe (DOOG). Dette samarbejde har udviklet nationale
retningslinjer, som falges af begge behandlingssteder. Dette samarbejde anbefales
fortsat ugendret.

Dansk Oftalmologisk Selskab har i 2008 ivaerksat et udredningsarbejde om
varetagelse af gra steer hos bgrn under 6 ar.

Funktionerne inden for den gvrige hgjt specialiserede oftalmologi beskrives
nedenfor.

7.2 Hovedfunktioner

7.2.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

En udbyder af gjenspecialets hovedfunktionsopgaver skal ikke ngdvendigvis have
vagtberedskab. Afhangigt af de konkrete funktioner kan der vaere behov for
anaestesiologisk assistance pa gjenafdelingen. Klinisk biokemi og klinisk
mikrobiologi samt billeddiagnostik skal ligeledes vere tilgengeligt. Intern
medicin, endokrinologi, reumatologi og neurologi er samarbejdende specialer.
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Der skal vaere adgang til fuldt opdateret diagnostisk apparatur, behandlingsmaessigt
udstyr samt moderne gjenoperationsstue med komplet udrustning. Der kan veere
mulighed for indleeggelse i sengeafdeling pa degnbasis, dette kan eventuelt ske ved
samarbejde med andre afdelinger.

Alle udbydere af gjenspecialets hovedfunktionsopgaver skal foretage regelmassige
faglige kvalitetsopgarelser, samt indrapportering til Landspatientregisteret. De er
ligeledes forpligtede til at sgrge for uddannelse af deres personale. Udbydere af
hovedfunktioner kan deltage i uddannelse af specialleeger og gjensygeplejersker,
samt i videreuddannelse af specialleeger. Desuden skal der sikres adgang til
ortoptistiske og optiske kompetencer.

Udbydere af gjenfagets ydelser skal forpligtes til at anvende kvalitetssikrede varer
0g materialer herunder linseproteser.

De vigtigste hovedfunktionsopgaver er falgende:

¢ Hornhinde- og bindehinde sygdomme, i det omfang denne ikke er en hgjt

specialiseret opgave.

Refraktiv kirurgi, i det omfang denne ikke er en hgijt specialiseret opgave.

Gra steer. Diagnostik og kirurgisk behandling hos voksne.

Gran steer. Diagnostik, medicinsk behandling samt laserbehandling.

Medicinske nethindesygdomme. Diagnostisk, medicinsk behandling samt

laserbehandling hos voksne.

o Skelesygdomme. Diagnostik, skeleterapeutisk (medicinsk) behandling samt
kirurgi af horisontal skelen.

e Jjenlagsygdomme. Diagnostik, medicinsk og kirurgisk behandling.

¢ Regnbuehinde sygdomme.

e Tilsynsfunktion pa andre afdelingers patienter, herunder diagnostisk opgaver
indenfor bgrne- og neurooftalmologi, gjenhulesygdomme, kontrol af
diabetespatienter og patienter med reumatologiske sygdomme.

e Akutfunktion i dagtid herunder diagnostiske opgaver indenfor gjenskader og
behandling af lettere tilfeelde.

7.3 Specialiserede funktioner

Specialfunktionerne omfatter bl.a. vitreoretinal kirurgi, tarevejskirurgi,
hornhindekirurgi og kirurgisk behandling af gren steer. Afdelingerne, som
varetager specialfunktioner, skal have en akutfunktion (se ovenfor), men denne
behaver ikke at omfatte et kirurgisk beredskab for alle regioner.

7.3.1 Regionsfunktioner

7.3.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner (vagtberedskab, samarbejdende
afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

En gjenafdeling som har regionsfunktioner skal ideelt have akut modtagelse og
operativt vagtberedskab 24 timer i dggnet. Dette galder ikke for neurooftalmologi
samt barne- og handikapoftalmologi. Den oftalmologiske vagtdakning skal veere
pa specialleegeniveau. Dette er ngdvendigt for at afdelingen kan varetage
behandlingen af komplikationer knyttet til regionsfunktionen.
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Der skal vaere mulighed for anastesiologisk assistance pa gjenafdelingen dagnet
rundt. Dette geelder ikke for neurooftalmologi samt bgrne- og handikapoftalmologi.
Klinisk biokemi og klinisk mikrobiologi samt billeddiagnostik skal ligeledes vare
tilgeengeligt dggnet rundt. Der henvises til beskrivelsen de enkelte
regionsfunktioner med hensyn til specifikke krav til samarbejdende afdelinger.

Der skal vaere adgang til fuldt opdateret diagnostisk apparatur, behandlingsmaessigt
udstyr samt moderne gjenoperationsstue med komplet udrustning. Der skal veere
mulighed for indlaeggelse i sengeafdeling pa degnbasis.

En afdeling der har regionsfunktioner skal foretage regelmeessige faglige
kvalitetsopgerelser. Der skal foretages uddannelse af sundhedspersonale inden for
funktionen, saledes at kontinuiteten sikres.

Udbydere af gjenfagets ydelser skal forpligtes til at anvende kvalitetssikrede varer
0g materialer herunder linseproteser.

Afdelingen skal deltage i etablering og udvikling af fokuserede ophold og
fellowship programmer

7.3.1.2 Anfgr de enkelte regionsfunktioner, gerne i punktform. Safremt der er
seerlige krav til den enkelte regionsfunktion, som ikke er anfgrt under
feelles krav til regionsfunktioner, anfgres dette her.

e Kirurgisk behandling af gren ster (605 operationer per ar).
e Behandling af de gjenskader, hvor der ikke kraeves hgjt specialiseret indsats
(113 operationer per ar).
o Kirurgisk behandling af de sygdomme i glaslegeme og nethinde, som ikke
kraever hgjt specialiseret indsats (2.855 operationer per ar).
e Behandling af bagre uveitis
0 Samarbejde med reumatologer.
e Tarevejskirurgi
0 Samarbejde med otologer.
o Kirurgisk behandling af hgjdeskelen
0 Samarbejde med ortoptister og neurologer.
e Neurooftalmologi
0 Samarbejde med neurologer, neurokirurger og billeddiagnostikere.
e Bagrne- og handicapoftalmologi (ROP, barn med arvelige sygdomme og
udviklingsdefekter)
o0 Samarbejde med bgrneafdeling, og optisk/rehabiliterings
ekspertise.

7.3.2 Hgjt specialiserede funktioner

7.3.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner (vagtberedskab,
samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

En gjenafdeling som har hgjt specialiserede funktioner skal have akut modtagelse
0g operativt vagtberedskab 24 timer i daggnet.
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Den oftalmologiske vagtdaekning skal vaere pa specialleegeniveau. Dette er
ngdvendigt for at afdelingen kan varetage behandlingen af komplikationer knyttet
til den hgjt specialiserede behandling.

Der skal vaere mulighed for anastesiologisk assistance pa gjenafdelingen dagnet
rundt. Klinisk biokemi og klinisk mikrobiologi samt billeddiagnostik skal ligeledes
veere tilgeengeligt degnet rundt. Der henvises til de enkelte hgjt specialiserede
funktioner med hensyn til specifikke krav til samarbejdende afdelinger.

Der skal veere tilgang til fuldt opdateret diagnostisk apparatur, behandlingsmaessigt
udstyr samt moderne gjenoperationsstue med komplet udrustning.

Der skal veere mulighed for indleeggelse i sengeafdeling pa degnbasis.

En afdeling der har hgijt specialiserede funktioner skal foretage regelmassige
faglige kvalitetsopgarelser.

Den skal foretage udvikling og forskning inden for omradet, samt have samarbejde
med internationale partnere.

Der skal foretages uddannelse af sundhedspersonale inden for funktionen, saledes
at kontinuiteten sikres. Afdelingen skal etablere og udvikle fokuserede ophold og
fellowship programmer.

Udbydere af gjenfagets ydelser skal forpligtes til at anvende kvalitetssikrede varer
og materialer herunder linseproteser.

7.3.2.2 Anfgr de enkelte hgjt specialiserede funktioner, gerne i punktform.
Safremt der er seerlige krav til den enkelte hgjt specialiserede funktion,
som ikke er anfgrt under feelles krav til hgjt specialiserede funktioner,
anfgres dette her.

e Hornhindetransplantationer (anslaet 250 indgreb arligt (afhengig af
donortilbud))

0 Leveringsaftale med hornhindebank

e Kirurgisk behandling af uregelmassig bygningsfejl (anslaet 20 indgreb om aret)
e Gra steer kirurgi hos bgrn under 6 ar (18 indgreb om aret)

0 Samarbejde med bgrneafdeling, tilgengelighed for bgrneanzstesi,
samarbejde med bgrneoftalmologer, optikere og ortoptister.

e Gra ster kirurgi og nethindekirurgi hos patienter med Marfans syndrom. (2-5
indgreb om aret)

o Samarbejde med kardiologisk og anastesiologisk ekspertise.

e Medfadt gran steer, kirurgisk behandling (13 indgreb om aret)
o Tilgaengelighed for bgrneanastesi.
¢ Nethindesygdom hos for tidligt fadte barn, = ROP, (laser-/kryo- og kirurgisk
behandling) (29 indgreb om aret)

o Tilgengelighed for anastesi til neonatale barn, herunder neonatal
intensiv afdeling. Samarbejde med barneoftalmologer og
ortoptister.

e Nethinde og glaslegeme kirurgi hos bgrn under 16 ar (16 indgreb om aret)

0 Samarbejde med bgrneoftalmologer.

e Kirurgisk behandling af diabetisk traktions amotio (79 indgreb om aret)
0 Samarbejde med diabetologisk ekspertise.
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Kirurgisk behandling af skader pa gjeablet med gennemgaende laesion bag
hornhinden, samt fremmedlegemer i gjets bageste afsnit. (25 indgreb om aret)
0 Samarbejde med tand-, mund- og keebekirurgi og neuroradiologi.

o Trykaflastning i gjenhulen hos patienter med stofskiftesygdom (TAO) (6
indgreb om aret)
0 Samarbejde med neurokirurger, endokrinologer samt
neuroradiologer.,
e Svulster i gjenhulen, diagnostik og behandling (42 indgreb om aret)

0 Samarbejde med neurokirurger, neuroradiologer, onkologer og

gjenpatologer

e Svulster i gjeablet (anslaet 80 indgreb om aret (voksne); anslaet 6 patienter om

aret (bern))

0 Samarbejde med, neuroradiologer, onkologer og gjenpatologer

e Ondartede svulster (inklusive preemaligne tilstande) i gjets bindehinde
(conjunctiva), tarekirtel og tareveje (anslaet 30 indgreb om aret).
o0 Samarbejde med onkologer, billeddiagnostikere, otologer og
gjenpatologer
o Oftalmogenetisk, herunder molekylargenetisk diagnostik
0 Samarbejde med speciallaeger i klinisk genetik

7.3.3 Udlandsfunktioner samt krav til disse (kan evt. udelades,

hvis ikke relevant)

Enkelt tilfeelde af komplicerede behandlinger ma paregnes henvist til
udenlandsbehandling

7.4 Center-satellitaftaler samt krav til disse, herunder

patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab

og faciliteter

En center-satellit-funktion er en konkret hgjt specialiseret funktion, der varetages

pa et sygehus efter konkret aftale med en afdeling med en hgjt specialiseret

funktion. Der stilles ensartede krav til kvalitet, visitationsretningslinier mv. Aftalen

skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Center-satellitaftaler kan ske pa tveers af
regionsgreaenser.

7.5 Udviklingsfunktioner samt krav til disse, herunder

patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab

og faciliteter

Anti-VEGF behandling for vad AMD er stadig en udviklingsfunktion i det/de
naste ar.
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppen

Dansk Oftalmologisk Selskab:
Overlaege, dr. med. Morten La Cour
Overlzege, dr. med. Jesper Hjortdal
@Djenlaege Jesper Skov

Laegefaglige reprasentanter udpeget af regionerne:
Klinikchef Peter Bernth Petersen, Region Hovedstaden
Overlage Ditte Erngaard, Region Sjeelland
Professor Anne Katrin Sjglie, Region Syddanmark
Ledende overlaege Jens Bjerre Winther, Region Midtjylland
Ledende overlaege Carl Uggerhgj Andersen, Region Nordjylland

Dansk Sygepleje Selskab:
Ledende oversygeplejerske Lene Berg

Sundhedsstyrelsen:
Chef for Sundhedsplanlaegning Lone de Neergaard
Afdelingslege Ole Andersen
Chefkonsulent Niels Wirgler Hansen
Fuldmeegtig Charlotte Hosbond

Sundhedsstyrelsens sagkyndige radgiver, Ledende overlaege, dr. med. Toke

Bek
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Bilag 2 Beskrivelse af udtraek for LPR
og evt. kvalitetsdatabaser

Landspatientregisteret

Formalet med udtrakket fra Landspatientregistret (LPR) har veret at fa belyst
patientgrundlaget for nuvarende og kommende specialfunktioner, og LPR
udtreekket har saledes udgjort en del af grundlaget for specialearbejdsgruppens
efterfalgende beslutninger om, hvilket niveau en funktion fremover bgr placeres pa

Specialearbejdsgruppen har veeret ansvarlig for at definere funktionerne ved hjalp
af SKS-koder, mens Sundhedsstyrelsen har staet for at foretage udtreekket og
udarbejde opgerelserne.

Arbejdsgruppen har haft fglgende muligheder for at kunne definere funktionerne:
1) Aktionsdiagnoser
2) Procedurer
3) Kombination af aktionsdiagnoser og procedurer
4) Kombination af aktionsdiagnoser, procedurer og bidiagnoser/ tilleegskoder

Arbejdsgruppens udtreeksdefinitioner fremgar af nedenstaende tabeller. | de
tilfeelde hvor arbejdsgruppen ikke har vurderet det for muligt definere funktionerne
ved hjelp af ovenstaende kombinationsmuligheder, eller hvor de allerede har haft
kendskab til patientgrundlaget fra andre nationale databaser, har de kunne anfgre
dette.

LPR-udtraekket er foretaget for perioden 1. januar 2004 til 31. december 2007. Der
er kun sggt efter afsluttede kontakter. For operationer er der udtrukket savel
primaroperationer som deloperationer.

Nuveerende specialfunktioner (ifglge specialeplanen fra 2001)

Bidiagnoser/
Navn Aktionsdiagnoser Procedurekoder  tillegskoder  Evt. bemaerkninger
01. Kongenit glaucom DQ150* KCHB20, Pt alder < 18 a&r
KCHB30,
KCHB50,
KCHD10,
KCHD15,
KCHD50,
KCHD60,
KCHD65
02. Embryonale DC696 BWGC*, BWHA¥, Pt alder < 18 &r
Sarkomer KCAA*, KCAB¥,
KCAD*
03. Retinoblastomer DC692* BWGC*, BWGE, Pt alder < 18 &r
BWHA*, KCDC*
04. Primeere mal. DC696 KCAA*, KCAB?*,
Orbitatumorer KCAD*
05. Primeere begn. DD316* KCAA10,
Orbitatumorer (alle KCAA20,
tumorer der opereres) KCAA30,
KCABOO,
KCAB10,
KCAB40
06. Maligne DC693 BWGE*, KCDC*,
chorioideamelanomer KCKD*
07. Komplicerede KCGG20,
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cornealidelser (alle KCGG30,

corneatransplantationer) KCGG31,
KCGG40,
KCGG45,
KCGG50

08. Kompliceret refraktiv KCGD*

kirurgi (de komplicerede
kan ikke skelnes)

09. Recklinghausen DQ850 DD316* Det er underordnet

(med opticusgliom) hvad der er A- og B-
diagnose

10. Marfan Syndrom DQ874* DH271*, Det er underordnet

(med cataract eller DH330%, hvad der er A- og B-

amotio) DH334* diagnose

Hovedfunktioner som evt. bar overga til at veere specialfunktioner

Bidiagnoser/
Navn Aktionsdiagnoser Procedurekoder  tilleegskoder  Evt. bemaerkninger
11. Generel DS052, DS053*, KCDB*, KCDC*,
traumekirurgi DS054, DS055, KCGF*, KCJC*,
DS056, DS057, KCJD*, KCJE*
DS058*
12. Orbital DEO050* KCAC20,
dekompression for KCAC30
TAO
13. Filtrerende DH40* KCHD**
glaucomkirurgi
14. Makuleer kirurgi DH353*, DH333* KCKD65 KCKD70 De to procedurer skal
veere udfgrt samme dag
for at aktiviteten
udtraekkes
15. Kompliceret KCCD70

tarevejsrekonstruktion

Udtraekket er opgjort pr. sygehuskode pr. ar for hver af de angivne funktioner. Ved
nogle sygehuse deekker sygehuskoderne over flere matrikler (fx Sygehus Fyn).

Ved de funktioner, der udelukkende er defineret ved diagnosekoder, er
patientgrundlaget opgjort som antallet af patienter (cpr-numre), der har faet den
pagaldende diagnose inden for et kalenderar. Ved de funktioner, hvor der indgar
en procedurekode i definitionen, er patientgrundlaget opgjort som antallet af gange
proceduren er udfart.

Specialearbejdsgruppen bedes tilfgje i hvilken grad de har anvendt LPR-udtreekket.
Hvis der har vaeret problemer med at anvende LPR-udtraekket, bedes
arbejdsgruppen desuden anfgre de formodede arsager hertil.

Kliniske kvalitetsdatabaser
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Bilag 3 Beskrivelse af litteratursggning

Beskrivelse af litteratursggning pa oftalmologi,
organisatoriske aspekter

Nedenfor er sggeprocessen gengivet i resumeform. Selve sggeprotokollen med
beskrivelse af sggestrategier og resultater kan ses pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (direkte link til sggeprotokollen indseettes her)
Litteratursggningerne er foretaget af Sundhedsstyrelsens bibliotek i januar 2008.
Opfalgende sggninger i april 2008.

Informationskilder

Der er primeert sggt i databaser indeholdende sekundare studier, samt pa
medicinske selskaber indenfor specialet, samt sundhedsministerier og andre
relevante organisationer i ind- og udland, der udarbejder MTV-rapporter,
systematiske litteraturoversigter og andre typer publikationer med systematisk
gennemgang og vurdering af publicerede studier.

Inklusionskriterier:
Inklusionskriterier
e Publikationsar: 2000 -
e Sprog: engelsk, tysk, skandinaviske sprog
e Studier fra flg. lande: Nord-/VestEuropa, USA, Canada, Australien,
New Zealand
e overordnet organisering af specialet (fx i forhold til
centralisering/decentralisering, arbejdsfordeling mellem sygehus og
primer sundhedstjeneste, nye specialfunktioner, &ndrede
visitationskriterier, @ndrede arbejdsrutiner, endret arbejdsfordeling
mellem faggrupper, videre-/efteruddannelse, konsekvenser for
arbejdsmiljg)

Sggestrategier

| databaser med sggefunktion er sggt pa kontrollerede emneord, samt fritekst med
falgende termer i forskellige kombinationer (segemuligheder og termer er
forskellige fra database til database):

Dansk: gjensygdom?, oftalmologi?, organisation, sundhedsplanlaegning

Engelsk: ophthalmology, eye diseases, organization and administration, health
planning

Supplerende sggninger er foretaget pa nedenstaende emner. Sggetermer er angivet i

parentes. Anvendelse af kontrollerede emneord, samt fritekst i forskellige
kombinationer.

o Kvantitet og kvalitet ved gjenkirurgi (ophthalmologic surgical procedures,

surgeon volume, surgeon procedure volume, hospital volume, hospital
procedure volume, eye surgery)

e Delay ved henvisning til behandling for AMD (macular degeneration,
retina macula degeneration, patient? delay, physician? delay)

o Etiske problemstillinger vedrgrende vaevsdonation og vavstransplantation

(corneal transplant?, cornea donation?, cornea donor?, ethic?)
e Ventetidsgarantiordning (oftalmologi?, refraktionskirurgi, elektiv
behandling)
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| de tilfeelde hvor det har vearet hensigtsmassigt at sege pa flere forskellige former
af et ord er der anvendt trunkering. Eksempelvis vil en sggning pa ordet
”gjensygdom?” finde ordene gjensygdom, gjensygdomme etc.

Pa hjemmesider uden specifik sggefunktion pa publikationer er relevante sektioner
gennemset.

De detaljerede sggestrategier er angivet i sggeprotokollen.
Udveelgelse af fundne studier

Ved gennemgang af titler samt eventuelle abstracts er udvalgt studier og
publikationer, der opfylder inklusionskriterierne angivet i sggeprotokollen.
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