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Flowchart for udredning og henvisning
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Introduktion

Baggrund

I Danske Regioner og regeringens ekonomiaftale for 2012, er det aftalt, at der skal udarbejdes
faglige visitationsretningslinjer for flere omrader fremadrettet. Nervarende faglige
visitationsretningslinje for behandling af aldersbetinget gra steer, er udvalgt som et af fire emner for

visitationsretningslinjer til udarbejdelse 1 2013.

De faglige visitationsretningslinjer skal medvirke til at sikre, at de rigtige patienter far den rette

behandling, og at utilsigtede skred i indikationer for behandling undgas.

De faglige visitationsretningslinjer har karakter af faglig rddgivning med henblik pd nedvendig
involvering af andre instanser i sundhedsvasenet i forbindelse med udredning og behandling.

Saledes at alle indsatser varetages fagligt kompetent pa lavest effektive omkostningsniveau (LEON-

princippet).

Der har til udarbejdelsen af nervarende faglig visitationsretningslinje for behandling af
aldersbetinget gré ster vaeret nedsat en arbejdsgruppe, som har bidraget med input til og

kvalitetssikring af retningslinjen. Arbejdsgruppen har atholdt to meder. Se ogsa bilag 4.

Litteraturhandtering
Den faglige visitationsretningslinje for behandling af aldersbetinget gra staer tager sit udgangspunkt

i den nationale kliniske retningslinje for behandling af aldersbetinget gré staer ', der er udarbejdet pa
baggrund af den foreliggende evidens pa omrédet. Der er siledes ikke foretaget en supplerende

systematisk litteratursegning ved udarbejdelsen af denne visitationsretningslinje.

Rets- og regelgrundiag
Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Oftalmologi dateret 2013 .

Behandling er underlagt Sundhedslovens generelle bestemmelser om lagers pligt til at vise omhu

og samvittighedsfuldhed, samt at alle beslutninger forudsatter patientens informerede samtykke.



Aldersbetinget gra steer

Definition af aldersbetinget gra staer

Aldersbetinget gra steer skyldes forandringer i den optiske kvalitet af gjets linse, hvilket medferer en

nedsat synsevne.

Epidemiologi

Der findes ikke fuldt deekkende opgerelser over det rlige antal af gra staer operationer 1 Danmark,
men ifolge de tilgeengelige tal fra Danmarks Statistik er antallet af operationer steget med 55 % over
de sidste 10 ar og der udferes aktuelt knap 50.000 operationer arligt, Figur 1. I den samme periode
er antallet af personer >60 ar steget med 23 %. Stigningen i antallet af operationer kan saledes ikke
udelukkende forklares med et storre antal a&ldre men reflekterer formentlig, at operationsmetoderne

er blevet vasentligt mere sikre over drene samt, at kravet til synsevne stiger jo mere aktiv den &ldre

del af befolkningen er.
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Figur 1. Arligt antal operationer for aldersbetinget gri stzer baseret pa traek fra Landspatientregistret. Kilde:

http://sbank.sst.dK.
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Under operation for gra staer udskiftes gjets linse med en kunstlinse (IOL). Ved operation @ndrer
man pa gjets refraktion, og en vurdering af patientens postoperative behov for brillekorrektion er
derfor en vigtig del af planleegningen af operationsforlgbet. Indenfor de sidste ir er kommet en ny
type IOL pa markedet, hvor der korrigeres for bygningsfejl (torisk IOL). Denne type IOL anses for
at vaere et fremskridt i behandlingstilbuddet. I den nationale kliniske retningslinje for gré ster fandt
man evidens for, at synsudbyttet efter gré ster operation er bedre hos patienter med bygningsfejl,
der far implanteret en torisk IOL. I Figur 2 nedenfor er vist fordelingen af graden af den

praeoperative bygningsfejl.
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Figur 2. Fordeling af przeoperativ astigmatisme (bygningsfejl) malt i dioptri (D) ud fra K-mal (maling af
hornhindens krumning). Figuren er baseret pa ca. 14.000 forundersegelser for gra steer foretaget pa Glostrup og

Herlev Ojenafdeling i perioden 2002 til 2010.



Indikation for gra steer operation

Der er i forbindelse med arbejdet med den nationale kliniske retningslinje for behandling af
aldersbetinget gra ster foretaget en grundig gennemgang af den videnskabelige evidens for hvilke
patienter, der har gavn af gra ster operation '. Den praoperative synsstyrke er ikke i sig selv en
god pradiktor for synsudbyttet efter gra staer operation. Der findes en lang raekke kvalitative og
kvantitative kriterier til diagnostik af aldersbetinget gré staer, men ingen af disse har vist en
overbevisende korrelation til udbyttet af gra steer operation idet andre faktorer, sésom
konkurrerende gjenlidelser og synsevnen pa det andet gje, spiller en stor rolle for udbyttet efter gréa

.1
staer operation .

Det eneste praoperative vurderingssystem, der er vist at kunne praediktere udbyttet af gra ster
operation er den svenske NIKE-model °. NIKE stér for Nationell Indikations-modell for Katarakt
Ekstraktion. NIKE scoren baseres pa en afvejning af synsstyrke, subjektive synsgener og
synsbetingede begransninger i hverdagen, eksempelvis i forhold til bilkersel og erhvervsaktivitet

samt pasning af naertstdende, se Bilag 1 og 2.

I NIKE modellen opereres der med 4 indikationsgrupper. NIKE indikationsgruppe 1 er patienter,
der fér storst gavn af gra ster operation og NIKE indikationsgruppe 4 er patienter, der ikke far gavn

eller ligefrem far forvarring af synsfunktionen efter gra staer operation.

For at sikre at gré staer operation kun tilbydes til patienter, der kan forventes at fa gavn af
operationen, ber tilbuddet om operation 1 offentlig regi kun gives til patienter, der kategoriseres 1
NIKE indikationsgruppe 1 og 2, samt patienter, der kategoriseres i NIKE indikationsgruppe 3
medmindre individuelle forhold taler imod det. Patienter 1 NIKE indikationsgruppe 4 ber ikke
tilbydes operation for aldersbetinget gra ster i offentlig regi, idet man ikke kan forvente et positivt

udbytte af operation.

Saerlige bemaerkninger til NIKE modellen

Patienter med medicinsk indikation for gré staer operation placeres i NIKE indikationsgruppe 1.

Denne gruppe af patienter omfatter blandt andet:

e Patienter med en matur katarakt

e Patienter med intumescerende katarakt og truende vinkellukning (phacomorft glaukom)



e Patienter med phacolytisk uveitis

e Patienter, hvor operation for gré ster er indiceret i forbindelse med behandling eller
monitorering af anden gjensygdom

e Patienter med stor forskel 1 brillestyrke efter operation for ensidig gra ster (postoperativ
anisometropi)

e Patienter med hastige @ndringer i brillestyrke pa grund af gra ster (myopiniserende

katarakt)

Brug af toriske linser

Patienter med praoperativ, regelmaessig, corneal astigmatisme kan tilbydes implantation af en

torisk IOL safremt samtlige af de felgende punkter er opfyldt:

e Den praeoperative corneal astigmatisme er 2 dioptri eller mere

e Afbildning af hornhindens overfladerelief viser regelmaessig astigmastisme ved topografi
e Patienten er vant til korrektion for astigmatisme

e Patienten har et gnske om at kunne undvere brillen til afstandsbrug efter operation

e Der er forventning om et godt centralt syn efter gra ster operation



Henvisningskanaler og patientforigb

Henvisning med henblik pa operation for aldersbetinget gra ster krever vurdering ved gjenlaege for
at afklare om patientens symptomer skyldes gré ster eller anden gjensygdom eller om patientens
problemer bedst afthjelpes med briller eller anden form for optisk hjelpemiddel. Den praktiserende
ojenlaege er gate-keeper indenfor gjenspecialet, hvorved det sikres, at patienterne far det mest

optimale udrednings- og henvisningsforlab.

Udredning for gra staer hos praktiserende gjenlaege

Udredning for gra staer kraever underseggelse af gjets linse med biomikroskopi, eksempelvis med
spaltelampe. Udredning for gré staer sker som hovedregel hos praktiserende gjenlege. Udredning
kan dog ogsa ske pa en gjenafdeling, hvis patienten folges pa gjenafdeling som led i anden
gjensygdom, eller hvis det ikke er muligt for patienten at komme til en undersogelse hos

praktiserende @jenlaege, eksempelvis pa grund af handicap.

Patienten med synstab/synsklager kan enten henvende sig direkte til praktiserende gjenlaege eller
blive henvist til praktiserende gjenlege fra optiker eller alment praktiserende leege. Henvisning fra

almen praksis er ikke nedvendig for at opsege praktiserende gjenlege.

Naér patienten med synstab/synklager henvender sig til praktiserende gjenlage foretages en
synsmaéling og objektiv gjenundersogelse, der har til formél at fastlegge graden af synstab samt

afklare arsagen til patientens synstab/synsklager.

Safremt der ved undersogelsen konstateres aldersbetinget gra staer, og patienten har et enske om
operation foretages en scoring af patienten ved hjalp af NIKE °, se Bilag 1-3. Kategoriseres
patienten 1 NIKE indikationsgruppe 1 eller 2, kan patienten henvises direkte til forundersogelse for
gra staer operation. Kategoriseres patienten i NIKE indikationsgruppe 3 kan man overveje
henvisning til forundersegelse for gré ster operation. Patienter, der kategoriseres i NIKE

indikationsgruppe 4, skal ikke henvises til gra ster forundersogelse.

Patienten anses for ferdigudredt efter undersegelsen hos den praktiserende gjenlaege
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Kriterier for henvisning

For patienten kan henvises til gré ster operation skal patienten scores efter NIKE modellen.
Patienter, der kategoriseres i NIKE indikationsgruppe 1 og 2, kan henvises til gra ster operation.
Patienter, der kategoriseres 1 NIKE indikationsgruppe 3, kan henvises til gré steer operation
medmindre individuelle forhold taler imod det. Patienter, der kategoriseres i NIKE
indikationsgruppe 4, ber ikke henvises til gra ster operation, men ber i stedet folges hos den

praktiserende @jenlage.

Forundersagelse og behandling af gra staer i offentlig regi

Patienter, der er henvist med henblik pa operation for gré ster i offentlig regi, far foretaget en
forundersggelse. Formélet med forundersegelsen er at afveje fordele og risici ved operation udfra en
individuel vurdering baseret pa de objektive fund ved forundersegelsen samt foretage en udmaling
af gjets brydende egenskaber med henblik pa udvalgelse af den kunstlinse, der skal implanteres 1
forbindelse med operation. Endvidere modtager patienten individuel vejledning om
operationsforleb samt forventet udbytte. Herefter tager patienten i samrdd med gjenlaegen stilling til

operation.

Hos de fleste patienter vil der vare indikation for operation pa begge ajne, hos andre er der kun
indikation for operation pd det ene gje. Undtagelsesvis vil der vare indikation for at udfere gré ster

operation pa begge gjne pa samme dag.

Safremt der er sket vaesentlige @ndringer i patientens synsfunktion efter henvisning fra den

praktiserende speciallaege, skal der pa sygehuset foretages en ny NIKE vurdering.
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Bilag 1. Skema til scoring af patientens subjektive gener
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Bilag 2. Skema til beregning af NIKE indikationsgruppe
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Bilag 3. Vejledning i NIKE-vaerktgjet

Nike indikationsgruppe (Bilag 2) udregnes af henvisende gjenlaege pa baggrund af objektive fund

(bedst korrigerede synsstyrke samt medicinsk indikation for operation) og subjektive klager.

Patienten udfylder selv spergeskema vedrerende subjektive klager (Bilag 1). Graden af de
subjektive klager giver anledning til en point-score, hvor meget store gener scorer 3 og ingen gener

scorer 0.

De subjektive gener er opdelt i 3 grupper (3A — synsbesver i dagligdagen, 3B - kataraktsymptomer,
3C — synsbetingede begransninger i hverdagen), der hver bedemmes udfra flere spergsmaél. For
hver gruppe af subjektive gener udregnes en gennemsnitsscore, der afrundes til nermeste hele tal
(eksempelvis: 0,4 afrundes til 0 og 0,5 afrundes til 1). Spergsmaél, der er besvaret med “ved

ikke/ikke relevant” indgar ikke i beregningen af den gennemsnitlige score.

Meget stort | Stort | Noget | Intet | Vedikke | Gennemsnitlig score

3A. Synsbesveer i dagligdagen

Se pa neert 3 2 1 0 -
Se pa afstand 3 2 1 0 -
Se pa tv 3 2 1 0 -

3B. Kataraktsymptomer

Blending 3 2 1 0 -

Afstandsbedemmelse 3 2 1 0 -

3C. Synsbetingede begraensninger i hverdagen

Arbejde 3 2 1 0 -
Bilkersel 3 2 1 0 -
Tage vare pa sig selv 3 2 1 0 -
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Bilag 4. Arbejdsgruppens medlemmer

Reprasentant

Organisation

Speciallege 1 Ojensygdomme, Ph.d.
Jens Lundgaard Andresen
Skanderborg Qjenklinik

Dansk Oftalmologisk Selskab

Speciallege i @jensygdomme, Ph.d.
Per Flesner
Ojendoktoren, Odense

Dansk Oftalmologisk Selskab

Klinisk professor, overlege, dr.med., Ph.d.
Jesper Hjortdal
(jenafdelingen, Aarhus Universitetshospital NBG

Dansk Oftalmologisk Selskab

Overlaege,
Goril Elisabeth Boberg-Ans
Ojenafdelingen, Glostrup Hospital

Region Hovedstaden

Specialkonsulent
Karin Sroczynski
Kvalitet og Udvikling

Region Sjelland

AC-Fuldmagtig
Frank Rejnholt,
Planlegning og Udvikling, Sundhedsstaben

Region Syddanmark

Centerchef
Kirsten Wisborg
Hoved-Neurocentret, Aarhus Universitetshospital

Region Midtjylland

Ledende overlaege, Ph.d.
Kirsten Lau Baggesen
Aalborg Ojenomradet

Region Nordjylland

Seniorkonsulent
Lars Oxlund Christoffersen
Center for forhandling, aftaler og overenskomster

Danske Regioner

Fuldmegtig
Gertrud Rex Baungaard
Sygehuspolitik

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Sundhedsstyrelsen

Akademisk medarbejder
Kristoffer Lande Andersen (Formand)
Enhed for Sygehus og Beredskab

Sundhedsstyrelsen

Laege, Ph.d.
Line Kessel (Fagkonsulent)
Ojenafdelingen, Glostrup Hospital

Sundhedsstyrelsen
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