Sﬁndhedsstyrelsen

National Board of Health

Specialevejledning for oftalmologi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilrettelaeggelse af specialet.
Dernast fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Oftalmologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og re-
habilitering af patienter med sygdomme i gjne og synsbaner samt sygdomme
i gjenhuler, tareveje og ydre gjenomgivelser.

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

Hovedopgaver
| oftalmologi er der fglgende hovedopgaver:
e Optiske brydningsfejl (refraktionsanomalier)
Sygdomme i hornhinde (cornea) og bindehinde
Gra steer (cataract) og andre sygdomme i linsen
Gron steer (glaukom)
Sygdomme i nethinde og glaslegeme
Sygdomme i regnbuehinde, stralelegme og arehinde (uvea)
Skelen (strabismus)
Sygdomme i det ydre gje, tareveje og gjenhule.
Ondartede lidelser i gje, gjenhule og gjenomgivelser (onkologi)
Traumatologi og akutfunktioner
Barneoftalmologi
Neurooftalmologi
Synshandicap

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan veare
bade medicinsk og kirurgisk.
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Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Langt starstedelen af aktiviteten i det oftalmologiske speciale er elektiv.
Akutte og subakutte funktioner udger dog en veesentlig del af indleeggelserne
i oftalmologisk regi.

En del sygdomme inden for oftalmologi bliver diagnosticeret og behandlet

ambulant. Et stadigt stigende antal af de kirurgiske behandlinger inden for

oftalmologien udfares i lokal anzstesi i ambulant regi. En afggrende udfor-
dring de kommende ar vil vere at mindske ventetiden til diagnostik og be-

handling af oftalmologiske sygdomme. Ventetiden skyldes primaert mangel
pa specialleeger bade i den primeere og sekundzre sundhedssektor, og ned-

bringelse af ventetiden vil kraeve organisatoriske tilpasninger.

| oftalmologi varetages behandlingen af flere kreeftformer. Der er indfart
pakkeforlgh for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt begrun-
det ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er multidiscipli-
nert organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa forhand
fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sektorer, afde-
linger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Nye og mere skansomme kirurgiske teknikker er under udvikling, fx geelder
dette inden for refraktionskirurgi, kataraktkirurgi og hornhindetransplantati-
on. Ligeledes er kirurgisk behandling af nethindesygdomme, skelen, gjen-
lags- og tarevejssygdomme under stor udvikling. Postoperative intraokuleaere
infektioner, nogle gjenskader og nogle typer af nethindelgsninger kreever
akut kirurgisk indsats af Kirurgier med erfaring i vitreoretinal kirurgi, og det
vil fremover veere ngdvendigt at fa etableret formaliseret vagtberedskab for
denne type Kirurgi.

En vaesentlig udfordring i de kommende ar er organiseringen af patientforlg-
bet for patienter med glaucom (gran steer). Den medicinske behandling af
glaucom forventes forbedret og udviklet bl.a. ved brug af neuroprotektive
leegemidler. Desuden udvikles nye og forbedrede laser- og operationsteknik-
ker.

Der arbejdes med en elektronisk journal for denne og i gvrigt ogsa for andre
oftalmologiske patientkategorier for at kunne dele journaldata pa tveers af
sygehuse og med gjenlaegepraksis.

Behandlingsmulighederne ved vad aldersrelateret makuladegeneration
(AMD) er bedret med indfarelsen af ny behandling med indsprgjtning af an-
ti-VEGF-leegemiddel i glaslegemet. Denne behandling viser i gvrigt lovende
resultater hos patienter med kredslagbsbetinget nethindesygdomme. Ligeledes
forventes behandlingen af inflammatoriske sygdomme i regnbuehinde, stra-
lelegme og arehinde forberedret i de kommende ar pga. udviklingen inden
for antiinflammatoriske legemidler.
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Den faglige tilretteleeggelse og organisering af oftal- Side 3

mOIOgl 22. december 2010
Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for oftalmologi, som er Sundhedsstyrelsen
udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne og de relevante

videnskabelige og faglige selskaber. | forbindelse hermed er der foretaget

sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af oftalmologi og opge-

relser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidlertid generelt

veeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgarelserne bl.a. pa grund af forskel-

lig registreringspraksis, ligesom det har vaeret vanskeligt at finde litteratur

med relevans for organisering af oftalmologi. Begge dele er saledes kun ind-

draget i begraeenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige til-
retteleeggelse og organisering af oftalmologi:
o Pakkeforlgh for alle kreeftformer fra 2008, som ogsa vil omfatte be-
handling af oftalmologiske kreeftsygdomme
o Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007, hvor
oftalmologi indgar i planleegningen af traumecentre
o Sundhedsstyrelsens rapport *Kreaftplan 11’ fra 2005, som opstiller
anbefalinger til kreeftkirurgi

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og i mindre omfang behandling af of-
talmologiske patienter samt henvisning af oftalmologiske patienter til be-
handling i speciallzege praksis eller pa sygehus. Der bar for de hyppigste
sygdomme inden for oftalmologi foreligge retningslinjer for samarbejde og
opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Fordelingen af specialleeger i gjensygdomme i henholdsvis praksissektoren
og sygehusregi er omtrent lige. Hovedparten af al diagnostik foregar i prak-
sissektoren, hvor patienterne henvender sig forst. Patienternes adgang til sy-
gehusregi foregar igennem speciallegepraksis eller skadestue. Patienter hen-
vises til sygehusregi, safremt behandling og/eller diagnostik er specielt kree-
vende inden for medicinske eller Kirurgisk lidelser.

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

Det kommunale sundhedsvaesen

Genoptreening af synshandicappede er med Kommunalreformen overgaet fra
at vaere et amtsligt til et kommunalt anliggende. Udfordringen i de kommen-
de ar vil vaere at sikre borgernes lige adgang til genoptraening. Et sammen-
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hangende patientforlgb med serligt fokus pa forebyggelse, udskrivning fra
sygehus — herunder opfalgende behandling — og rehabilitering ber sikres i et
tvaersektorielt samarbejde mellem oftalmologi og det kommunale sundheds-
vesen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes vaere nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusveaeesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Holstebro Regionshospitalet Holstebro

Sundhedsstyrelsen forudseatter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s3 meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der deekker pa tvaers af disse funktioner. | sadanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige vareta-
gelse af funktionerne.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i oftalmologi omfatter alle sygdomme inden for oftalmolo-
gien, som er ukomplicerede og ikke kraever samarbejde med mange andre
specialer/funktioner. Neesten alle patienterne er henvist fra praktiserende
speciallaeger, og varetagelsen af hovedfunktionerne kraever derfor specielle
kompetencer og udstyr.

Det drejer sig primert om hornhinde- og bindehindesygdomme, gjenskader,
refraktiv Kirurgi, gra steer (diagnostik og kirurgisk behandling hos voksne),
gren ster (diagnostik, medicinsk behandling samt laserbehandling), medi-
cinske nethindesygdomme (diagnostisk, medicinsk behandling samt laserbe-
handling hos voksne), skelesygdomme (diagnostik, skeleterapeutisk (medi-
cinsk) behandling samt kirurgi ved horisontal skelen), gjenlagssygdomme
(diagnostik, medicinsk og kirurgisk behandling) og regnbuehinde-
sygdomme.

Herudover varetages tilsynsfunktion med patienter pa andre afdelinger, her-
under diagnostiske opgaver inden for bgrne- og neurooftalmologi, gjenhule-
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sygdomme samt kontrol af patienter med diabetes og reumatologiske syg-

domme. Side 5
. 0 . . 0 ] . 22. december 2010
Det bar veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en special- Sundhedsstyrelsen

lzege i oftalmologi i lgbet af kort tid.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i oftalmologi bgr der veere samarbejde
med faglgende specialer/funktioner:

Anastesiologi med intensiv niveau 2

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: reumatologi

Neurologi

Der bgr desuden veere adgang til felgende:
e Ortoptiske kompetencer, safremt der varetages skelebehandling
e Samarbejde med lokale synscentraler bgr etableres for at sikre sam-
menhangende patientforlgb

Krav til specialfunktionsniveau
Specialfunktioner skal varetages pa sygehuse med akutfunktion.

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, galder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der falgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:

Det skal vaere muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance fra en speci-
allege i oftalmologi i lgbet af kort tid, herunder mulighed for operativt ind-
greb.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i oftalmologi skal der - afhaengigt af

den enkelte funktion - vaere samarbejde med falgende specialer/funktioner:
e Tand-, mund- og keebekirurgi

Neurokirurgi

Plastikkirurgi

Oto-rhino-laryngologi

Diagnostisk radiologi med kompetence i neuroradiologi

Padiatri (ved behandling af barn)

Fglgende er regionsfunktioner:

e Kirurgisk behandling af gren steer (605 procedurer):
Glostrup Hospital, Frederiksberg Hospital, Hillerad Hospital, Ros-
kilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH
Arhus Sygehus, RH Holstebro (formaliseret samarbejde), AUH Aal-
borg Sygehus, @jenlaegernes Hus

e Perforerende gjentraumer i gjets forreste afsnit — kirurgisk behand-
ling (113 procedurer):
Glostrup Hospital, Neestved Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus
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o Kirurgisk behandling af de sygdomme i glaslegeme og nethinde,
som ikke kraever hgijt specialiseret indsats (2.855 procedurer)
Glostrup Hospital, Naestved Sygehus, Odense Universitetshospital,
Senderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Holstebro, AUH
Aalborg Sygehus, @jenklinikken Frost, @jenlegernes Hus

e Uveitis i gjets bagre afsnit (arehindebetaendelse — diagnostisk og be-
handling (ca. 200 forlgb):
Glostrup Hospital, Naestved Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, @jenlagernes Hus

e Tarevejskirurgi (ca. 400 forlgb):
Glostrup Hospital, Frederiksberg Hospital, Neestved Sygehus, Oden-
se Universitetshospital, Senderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
RH Holstebro (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus,
Aleris Danske Privathospitaler Arhus, @jenlagerne Glostrup Cen-
trum

e Hgjdeskelen - kirurgisk behandling (ca. 100 pt.):
Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, @jenlagerne Glostrup
Centrum

e Neurooftalmologi - specialdiagnostik og initiering af behandling:
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Hillergd Hospital, Roskilde Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Syge-
hus, RH Viborg (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

e Bgrne- og handicapoftalmologi -diagnostik og behandling, som ikke
er hajt specialiseret:
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Naestved Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, Sgnderborg Syge-
hus, AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Ken-
nedy Centret

e Anti-VEGF-behandling — herunder ved vad aldersrelateret makula-
degeneration (vad AMD), diabetisk makula gdema, retinal vene-
trombose mv. (udviklingsfunktion)

Er aktuelt placeret. Revurdering deraf indgar i opsamlende ansgg-
ningsrunde

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfart for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hgijt
specialiserede niveau. Derudover stilles der falgende krav til varetagelse af
hgjt specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i oftalmologi skal der - af-
haengigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med falgende specia-
ler/funktioner:

¢ Kilinisk onkologi (ved tumorer)
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e Intern medicin: kardiologi

o Kilinisk genetik (ved oftalmogenetisk, herunder molekylergenetisk, Side 7
diagnostik). Varetages i teet samarbejde med KennedyCentret — Sta- 22. december 2010
tens @jenklinik samt Kennedy Centrets registre over familier med Sundhedsstyrelsen

arvelige gjensygdomme
e Patologisk anatomi (med kompetence i gjenpatologi)

Falgende er hgjt specialiserede funktioner:

e Hornhindetransplantation, herunder diagnostisk og behandling af
komplicerede corneasygdomme (250 procedurer - afhangig af donor-
tilbud). Der skal vere leveringsaftale med hornhindebank:

Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), AUH Arhus Sygehus

¢ Refraktionskirurgi — uregelmassig astigmatisme/bygningsfejl (20 pro-
cedurer):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Medfgdt gra ster-kirurgi hos bgrn under 6 ar (18 procedurer):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Gra ster-kirurgi og nethindekirurgi hos patienter med Marfans syn-
drom (2-5 procedurer):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

Varetages i teet samarbejde med Centrene for Sjeeldne Handikap i
henhold til Sundhedsstyrelsens redeggrelse for sjeeldne handikap fra
2001. Der skal sikres sammenhang i patientforlgbene.

e Medfadt gren steer, kirurgisk behandling (13 procedurer):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

 Nethinde- og glaslegeme-kirurgi hos bgrn under 16 ar (16 procedu-
rer):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

For de ovenstaende fire funktioner etableres teet samarbejde mellem
sygehusene herunder felles kliniske retningslinjer, kliniske konferen-
cer, samarbejde om kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse mv.
samt entydig placering af opgaveansvar.

e Behandling af nethindesygdom hos for tidligt fedte bgrn = ROP (la-
ser-/kryo- og kirurgisk behandling) (29 procedurer):
Rigshospitalet

¢ Kirurgisk behandling af diabetisk traktionsamotio (79 procedurer):
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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e Kirurgisk behandling af skader pa gjeaeblet med gennemgaende lasion

bag hornhinden samt fremmedlegemer i gjets bageste afsnit (25 pro- Side 8
cedurer): 22. december 2010
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus Sundhedsstyrelsen

o Diagnostik af trykaflastning i gjenhulen hos patienter med stofskifte-
sygdom (TAO) (6 procedurer). Varetages i teet samarbejde med oto-
rhino-laryngologi og neurokirurgi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (kun udredning), AUH
Arhus Sygehus

¢ Diagnostik og behandling af tumorer i gjenhulen (42 procedurer):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Diagnostik og behandling af tumorer inde i gjezblet (80 procedurer pa
voksne, 6 procedurer pa barn):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Ondartede tumorer (inklusive premaligne tilstande) i gjets bindehinde
(conjunctiva), tarekirtel og tareveje (30 procedurer):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

For de ovenstaende tre funktioner etableres teet samarbejde mellem
sygehusene herunder felles kliniske retningslinjer, kliniske konferen-
cer, samarbejde om kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse mv.
samt entydig placering af opgaveansvar.

o Oftalmologiske sygdomme hos bgrn og unge med sjeeldne handicap
herunder neurofibromatose, galaktosemi, Spielmeyer-Vogt og Marfan
samt andre sjeldne arvelige sygdomme med svare synshandikap.
Varetages i tet samarbejde med Centrene for Sjeldne Handikap i
henhold til Sundhedsstyrelsens redeggarelse for sjeldne handikap fra
2001.

For placeringen af de enkelte sygdomme henvises til specialevejled-
ningen for padiatri.

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus, Kennedy
Centret
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