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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Oftalmologi

16. november 2017

Specialevejledningen er udarbejdet som led 1 Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse
Oftalmologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
medfedte og erhvervede sygdomme i gjne, synsbaner, gjenhuler, tareveje og ydre gjenomgivelser.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Kerneopgaver
Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter med benigne og maligne
sygdomme. Behandlingen kan vaere bade kirurgisk og medicinsk.

I oftalmologi er der folgende kerneopgaver:
e Optiske brydningsfejl (refraktionsanomalier)
Sygdomme i hornhinde (cornea) og bindehinde
Gré steer (cataract) og andre sygdomme i linsen
Gron ster (glaukom)
Sygdomme i nethinde og glaslegeme
Sygdomme i regnbuehinde, strilelegeme og arehinde (uvea)
Skelen (strabismus)
Sygdomme i det ydre gje, tareveje og gjenhule
Ondartede lidelser i gje, gjenhule og gjenomgivelser (onkologi)
Traumatologi og akutfunktioner
Berneoftalmologi
Neurooftalmologi
Synshandicap

Forhold af betydning for specialeplanlaagning
Langt sterstedelen af aktiviteten i det oftalmologiske speciale er elektiv. Akutte og subakutte funktioner
udger dog en vasentlig del af indleeggelserne i oftalmologisk regi.

En del sygdomme inden for oftalmologi bliver diagnosticeret og behandlet ambulant og et stadigt stigende
antal af de kirurgiske behandlinger inden for oftalmologien udferes i lokal anestesi. En afgerende udfordring
i de kommende ar er at reducere ventetiden til diagnostik og behandling.
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Oftamologi omfatter desuden behandlingen af oftalmologiske kraftformer, hvortil der er indfert pakkeforlab.

Nye og mere skansomme kirurgiske teknikker er under udvikling, fx inden for refraktionskirurgi,
kataraktkirurgi og hornhindetransplantation. Ligeledes er kirurgisk behandling af nethindesygdomme,
skelen, gjenldgs- og tirevejssygdomme under stor udvikling. Postoperative intraokulere infektioner, nogle
gjenskader og nogle typer af nethindelgsninger kraver akut kirurgisk indsats af kirurger med erfaring i
vitreoretinal kirurgi. Det er vaesentligt at der tages hgjde for det i planlaegningen af vagtberedskabet.

Den medicinske behandling af glaucom (gren ster) forventes forbedret og udviklet bl.a. ved brug af
neuroprotektive laegemidler, ligesom der udvikles nye og forbedrede laser- og operationsteknikker. Det er
derfor veaesentligt at fa organiseret patientforlebet for patienter med glaucom (gren ster).

Behandlingsmulighederne ved vad aldersrelateret makuladegeneration (AMD) er bedret med indferelsen af
ny behandling med indsprgjtning af anti-VEGF-leegemiddel i glaslegemet. Denne behandling viser i gvrigt
lovende resultater hos patienter med kredslebsbetinget nethindesygdomme. Ligeledes forventes
behandlingen af inflammatoriske sygdomme i regnbuehinde, strilelegeme og arehinde forbedret i de
kommende ar pga. udviklingen inden for antiinflammatoriske laegemidler.

Oftalmologisk specialviden spiller en stor rolle for korrekt diagnostik og monitorering af patienter med
inflammatoriske og neurologiske sygdomme samt for barn med forskellige syndromer og udviklingsdefekter.
I mange tilfzelde er de forste eller vaesentligste symptomer fra det visuelle system. I de senere ar er der sket
en veesentlig udvikling inden for immunmodulerende behandling, og yderligere fremskridt inden for
behandlingen af de naevnte patientgrupper vil maske ske.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
inden for omradet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
udarbejder de faglige og videnskabelige selskaber landsdeekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og i mindre omfang behandling af patienter med oftalmologiske
sygdomme. Der bar for de hyppigste sygdomme inden for oftalmologi foreligge retningslinjer for
samarbejde og opgavevaretagelse mellem almen praksis, specialleegepraksis i1 oftalmologi og
sygehusvasenet.

Cirka halvdelen af alle specialleeger i gjensygdomme er i praksissektoren, hvor hovedparten af al diagnostik
foregér. Patienter henvises til sygehusregi, safremt behandling og/eller diagnostik er serligt kreevende inden
for medicinske eller kirurgiske lidelser.

Der kraeves ikke henvisning for at blive udredt og/eller behandlet i specialleegepraksis. En vasentlig del af
specialets hovedfunktioner varetages i speciallegepraksis. Udover visitationen af oftalmologiske patienter
varetager speciallegepraksis akutte og elektive gjensygdomme, herunder diagnostik og behandling af alle
almene gjensygdomme og synsgener, rutineundersegelser i forbindelse med kroniske lidelser, diabetes- og
glaukompatienter, skelepatienter (synsudvikling/amblyopi), aldersrelateret makuladegeneration (AMD) samt
mindre operative indgreb. Desuden varetager speciallegepraksis opfelgning og kontrol af oftalmologiske
patienter efter behandling pa sygehus.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgd sundhedsaftaler med henblik pé at sikre
sammenheeng og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gér pa tvaers af sygehuse, almen praksis
og kommuner.
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I henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere
forebyggende tilbud for borgerne, blandt andet med henblik pé livsstilseendringer vedrerende kost, alkohol,
tobak, fysisk aktivitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hajt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige
metoder, der er regionsfunktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i oftalmologi omfatter udredning og behandling af sygdomme og tilstande, som ikke
kreever varetagelse pé specialfunktionsniveau (regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau). Hvis en
pabegyndt udredning pa hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens sygdom skal
varetages pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret niveau, henvises patienten til et sygehus, der er
godkendst hertil.

Pé hovedfunktionsniveauet varetages primart hornhinde- og bindehindesygdomme, gjenskader, refraktiv
kirurgi, gra steer (diagnostik og kirurgisk behandling hos voksne), gren ster (diagnostik, medicinsk
behandling samt laserbehandling), medicinske nethindesygdomme (diagnostisk, medicinsk behandling samt
laserbehandling hos voksne), skelesygdomme (diagnostik, skeleterapeutisk (medicinsk) behandling samt
kirurgi ved horisontal skelen), gjenldgssygdomme (diagnostik, medicinsk og kirurgisk behandling) og
regnbuehinde-sygdomme.

Katarakt ber have skarpet opmearksomhed og evt. henvises til vurdering/behandling pd sygehusafdeling ved
komplicerende tilstande, herunder:
e andre linseabnormiteter end katarakt
komplikationer til tidligere kataraktoperation
tidligere hornhindetransplantation eller corneal refraktionskirurgi
tidligere kirurgiske retinalidelser
recidiverende eller kronisk uveit
veludtalt glaukomsygdom eller traumatisk katarakt
medicinsk behandling for prostatalidelser (IFIS)

Herudover varetages tilsynsfunktion med patienter pa andre afdelinger, herunder diagnostiske opgaver inden
for barne- og neurooftalmologi, gjenhulesygdomme samt kontrol af patienter med diabetes og
reumatologiske sygdomme.

Patienter med optikusneurit skal viderehenvises til neurologi.

Det er vaesentligt, at @vrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante kompetencer og erfaring i
varetagelse af specialets patienter.

Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa telefonisk assistance fra en speciallege i oftalmologi.

Krayv til specialfunktionsniveau
I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlegning — begreber, principper og krav’ beskrives en raekke
generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
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specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som gelder for oftalmologi.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

P4 regionsfunktionsniveau skal det ved varetagelse af akutte funktioner veere muligt at fa assistance fra en
speciallaege i oftalmologi inden for kort tid.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i oftalmologi skal der vaere samarbejde med andre relevante specialer
pa relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Gron staer

1. Kirurgisk behandling af gren steer fraset kompliceret sekundzer gron stzer (600 operationer)
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Holstebro
Aalborg UH Syd
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle

Svedomme i nethinde og glaslegeme

2. Invasiv behandling af sygdomme i glaslegeme og nethinde (fraset de behandlinger som er hgjt
specialiserede) (3.000 procedurer)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Holstebro
Aalborg UH Syd
Neestved Sygehus
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Sonderjylland, Sonderborg

3. Anti-VEGF-behandling af vad aldersrelateret makuladegeneration (vad AMD), diabetisk
makula edema, retinal venetrombose (RVO) mv. (monitoreres)
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Holstebro
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Neestved Sygehus
OUH Odense Universitetshospital
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Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)
Sygehus Sonderjylland, Sonderborg (i formaliseret samarbejde)

Svedomme i regnbuehinde, stralelegeme og drehinde

4. Arehindebetzndelse, diagnostisk og behandling (ca. 200 pt.)
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd
Neestved Sygehus
OUH Odense Universitetshospital

Skelen

5. Kirurgisk behandling af hejdeskelen, som ikke kraever hgjt specialiseret behandling (ca. 100
pt.) (monitoreres)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebceelt, Vejle
Ojenleege Henrik T Nielsen

Syedomme i det ydre gje, tireveje og gjenhule

6. Tarevejskirurgi (ca. 400 forleb) (monitoreres)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd
Neestved Sygehus
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Sonderjylland, Sonderborg (i formaliseret samarbejde)
Ojenlegerne Diamant og Rath I/S v/Peder Marcus Diamant og Niels Rath Tornerup

Traumatologi

7. Kirurgisk behandling af Abne sjenskader i ajets forreste afsnit (100 procedurer)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd
Ncestved Sygehus
OUH Odense Universitetshospital

Berneoftalmologi

8. Beorne- og handicapoftalmologi, hvor der er behov for diagnostisk afklaring ved hjzlp af
specielt apparatur eller sarlig faglig kompetence, og som ikke er hgjt specialiseret (ca. 5.000).
Varetages i tzet samarbejde med pzediatri
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Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Neestved Sygehus

OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sygehus Sonderjylland, Sonderborg

Neurooftalmologi

9. Neurooftalmologi - specialdiagnostik og initiering af behandling, inkl. udredning af opticus
atrofi. Varetages i teet samarbejde med neurologi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle

Hojt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt specialiserede niveau.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner:

Pé hajt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege i oftalmologi inden for
kort tid.

Ved varetagelse af hejt specialiseret niveau i oftalmologi skal der vaere samarbejde med andre relevante
specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Falgende er hgjt specialiserede funktioner:

Optiske brydningsfejl

10. Invasiv behandling for uregelmsessig bygningsfejl (100 procedurer)
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG

Sygdomme i hornhinde og bindehinde
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11.

Hornhindetransplantation, herunder diagnostisk og behandling af komplicerede
hornhindesygdomme (ca. S00 procedurer)

Rigshospitalet, Glostrup (i formaliseret samarbejde)

Aarhus Universitetshospital, NBG

Gron ster

12.

Kirurgisk behandling af patienter med kompliceret sekundzer gren steer (50 pt.)
Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

Svedomme i nethinde og glaslegeme

13.

Skelen

14.

Kirurgisk behandling af diabetisk traktionsamotio (nethindelesning) (80 procedurer)
Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

Kirurgisk behandling af kompliceret hejdeskelen, herunder transpositionskraevende
paralytisk skelen, skelesyndromer med en restriktiv komponent og skelekirurgiske indgreb pa
obliqus superior senen samt skelekomplikationer, herunder dobbeltsyn, til tidligere
skelekirurgi (< 100 pt.)

Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Svygdomme i det ydre gje, tireveje og gjenhule

15.

Trykaflastning i ejenhulen hos patienter med Graves’ orbitopati (thyreoidea associeret
orbitopati (TAQO)) (6 procedurer). Varetages i taet samarbejde med oto-rhino-laryngologi,
intern medicin: endokrinologi og neurokirurgi

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)(kun udredning)

Ondartede lidelser

16.

Diagnostik og kirurgisk behandling af tumorer i sjenhule (herunder gjezeblet), tirekirtel og
tiareveje (ca. 150 procedurer). Varetages i et multidisciplingert team med fzlles retningslinjer
og fzelles konferencer, jf. pakkeforleb

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Traumatologi

17.

Kirurgisk behandling af skader pa gjezblet med gennemgiende lzesion bag hornhinden
(sklera) og skader med fremmedlegemer i gjets bageste afsnit (25 procedurer)
Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG
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OUH Odense Universitetshospital

Berneoftalmologi

18. Behandling af nethindesygdomme hos for tidligt fedte bern, enten kirurgisk eller med laser
eller kryo (30 procedurer). Varetages i taet sam-arbejde med pzediatri
Rigshospitalet, Blegdamsvej

19. Kirurgi for medfedt gra steer hos bern under 6 ar (40 procedurer), nethinde- og
glaslegemekirurgi hos bern under 16 ar (16 procedurer), kirurgi for medfedt gren staer (10
procedurer) samt kirurgi pa patienter med sjaldne sygdomme. Varetages i tzet samarbejde
med padiatri og Center for sjeldne sygdomme
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG

20. Medicinsk berne- og handicapoftalmologi (i alt ca. 1.000 pt.). Berneoftalmologiskassistance til
oftalmologiske hgjt specialiserede kirurgiske funktioner (cataract, glaucom, retinoblastom) og
behandling af berne-neuro-tumorer indenfor tilgrzensende specialer samt oftalmologisk
assistance til diagnostik af sjaeldne sygdomme og syndromer, inkl. juve-nil uveit hos bern hvor
behandling sker med immunsupprimerende og/eller biologiske lzegemidler (40 pt.) Varetages i
teet samarbejde med padiatri og Center for sjzeldne sygdomme
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd (ej patienter med borne-neuro-tumorer eller patienter med tilknytning til
hajtspecialiserede kirurgiske funktioner og Center for Sjeeldne Sygdomme)

OUH Odense Universitetshospital (ej patienter med borne-neuro-tumorer eller patienter med
tilknytning til hojtspecialiserede kirurgiske funktioner og Center for Sjceldne Sygdomme)

Monitorering af specialfunktioner i oftalmologi

Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den galdende specialeplan er tidssvarende, relevant og
dakkende. Det sker gennem éarlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pa data fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere folgende specialfunktioner i oftalmologi, som beskrevet nedenfor:

Anti-VEGF-behandling
Regionsfunktion:
3. Anti-VEGF-behandling af vad aldersrelateret makuladegeneration (vdd AMD), diabetisk makula
ogdema, retinal venetrombose (RVO) mv.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersege aktiviteten pa de relevante afdelinger,
som er godkendt til at varetage specialfunktionen; blandt andet p& baggrund af radgivning fra
specialearbejdsgruppen som pegede p4, at funktionen lebende udvikles med nye leegemidler og dermed
behov for opfelgning.

Datakilde og -afgrensning
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Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med en af procedurekoderne.

Procedurekode

KCKDO05 Punktur af corpus vitreum m. injektion af leegemiddel
KCKDO5A Punktur af corpus vitreum m. injektion af ranibizumab
KCKDO5B Punktur af corpus vitreum m. inj. af angiostatisk laegemiddel
KCKDO5C Pkt. af corpus vitreum m inj af implantat indh. dexamethason
Hgojdeskelen

Regionsfunktion:

5. Kirurgisk behandling af hgjdeskelen, som ikke kraver hgjt specialiseret behandling (ca. 100 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante afdelinger,
som er godkendst til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indlaeeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med diagnosekoden i kombination med
en af procedurekoderne. Koderne er udvalgt med henblik pa at undgé at fa inkluderet patienter, der ses pa
hovedfunktionsniveau.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DH502 Vertikal skelen

DH502A Hypertropia

DH502B Hypotropia

Procedurekode

KCEC Transpositioner af gjenmuskler

KCECO00 Recession af gjenmuskel

KCEC10 Recession og resektion af gjenmuskel
KCEC20 Recession og anteposition af gjenmuskel
KCEC30 Resektion af gjenmuskel

KCEC40 Resektion og anteposition af gjenmuskel
KCEC50 Anteposition af gjenmuskel

KCEC60 Transposition af gjenmuskel m. justerbar sutur
KCEC70 Transposition af gjenmuskel v. nystagmus
KCEC80 Partiel transposition af gjenmuskel
KCEC90 Total transposition af gjenmuskel
Térevejskirurgi

Regionsfunktion:

6. Térevejskirurgi (ca. 400 forlab).

Formélet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersoge aktiviteten pa de relevante afdelinger,
som er godkendet til at varetage specialfunktionen.
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Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med diagnosekoden i kombination med
en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DHO045 Stenose eller insufficiens i tareveje
DHO45A Dacryolithiasis

DHO0458B Eversio puncti lacrimalis

DHO045C Stenosis viarum lacrimalium

DHO045D Stenosis ducti nasolacrimalis

DHOA45E Stenosis sacci lacrimalis

DHOA45F Stenosis canaliculi lacrimalis
Procedurekode

KCCD30 Rekonstruktion af tarekanal

KCCD40 Perkutan dakryocystorinostomi
KCCD50 Dakryocystorinostomi med intubation
KCCD60 Transnasal dakryocystorinostomi
KCCD70 Konjunktivocystorinostomi med intubation

For mere udferlig beskrivelse af principper for monitoreringen se Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning p& baggrund af en revision af

specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet radgivning fra faglige repraesentanter

fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlagning - begreber, principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanlaegningen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilretteleeggelse og organisering af

oftalmologi:

Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007

Sundhedsstyrelsens pakkeforleb pa kreftomridet/hjerteomréadet

Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje "Overskydende hud pa evre gjenldg”, 2012
Sundhedsstyrelsens ’National Klinisk Retningslinje for behandling af aldersbetinget gra ster”, 2013
Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje ”” Behandling af aldersbetinget gra steer”, 2014
Sundhedsstyrelsens rapport ”National Strategi for Sjeldne Sygdomme”, 2014

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Oftalmologi
16. november 2017
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