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Region Syddanmark
Afdeling: Sundhedsplanleegning Udarbejdet af: Karina Christensen
E-mail: kec@rsyd.dk

Dato: 10.05.2023

Referat

Made: Mgde mellem dialogansvarlig direkter og specialerad for oftalmologi

Tidspunkt: 3. maj 2022 kl. 16.30 — 19.00

Sted: Leegeforeningens lokaler, Kokholm 3B, Kolding.

Eller via videomgde — se link i kalender.

Deltagere: Dialogansvarlig direktar: Peter Sgrensen, laegelig direktgr, SHS
Formand for specialeradet Gerda Ngrrelykke, Cheflaege OUH
Neestformand Marie Louise Hggsbro, Chefleege, SLB
Claus Pommerencke, Ledende overleege, SLB
Majbrit Lind, Ledende overleege, OUH
Martin Thorwest, Konst.chefleege, SHS
Michael Spangsberg, overleege, SHS
Rune Rask, Praktiserende specialleege
Jesper Skov, Praktiserende speciallaege
Karina Christensen, Sundhedsplanlaegning, referent

Afbud:

Referat for mgde mellem dialogansvarlig direktgr og specialradet for oftalmologi

Jakob Grauslund, Ledende overlaege, Professor, OUH
Thomas Knutzen, Praktiserende specialleege

1) Dagsordenen blev godkendt uden bemeerkninger

2) Drgftelse med dialogansvarlig direktgr

Peter Sgrensen orienterede generelt om sin rolle som dialogansvarlig direktar. Han star til
radighed for sparring, og hvis der i gvrigt er behov for deltagelse pa et specialeradsmade.

Bordet rundt, med beretning om aktuelle ventetider.

SHS oplyser, at ventetiden er faldende, nu ca. 10 uger. Flere patienter sendes ud i

specialleegepraksis og garantifunktionen i SHS er gendbnet.
SHS kan modtage patienter fra andre sygehusafdelinger, de er ved at laere mere personale op.

SLB oplyser, at ventetiden er faldet meget bl.a. pga. FEA og er nu nede pa 20 uger, ventetiden
bliver stadig kortere. Det er isaer eksterne gjenldgstumorer, som bliver prioriteret, dette ogsa pa
bekostning af katarakt.

OUH oplever samme udfordringer med, at katarakt bliver nedprioriteret af hensyn til andre

presserende behandlinger. De sender flere patienter ud i specialleegepraksis, men kan ikke se det
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sla igennem pa ventetiderne. OUH begynder at se en langsom effekt af fra arsskiftet at have
begyndt at operere katarakt pa begge gjne samtidigt.

Peter Sgrensen papeger, at specialet star overfor endnu flere patienter i fremtiden, som skyldes
den demografiske udvikling. Dette vil leegge yderligere pres pa afdelingerne. Derfor er det
ngdvendigt at specialeradet nu og pa de kommende mgder drgfter, om der er noget sygehusene
ikke skal varetage i fremtiden. Peter Sgrensen vil gerne bidrage med at lgfte forslag ind i
regionen, safremt det bliver aktuelt.

Drgftelse af, hvilke forskellige retningslinjer der er pa afdelingerne og mulighed for ensretning.

Konklusion: Der skal arbejdes videre med, om rene VI (dvs. Intravitreale injektioner til patienter i
behandlingsforlgb pa sygehuse med seriebehandling) kan laegges ud til udvalgte
specialleegepraksis eller naersygehuse. Farst laegger sygehusene en behandlingsplan, som sa
falges i specialleegepraksis. Monitoreringsbesgg med sammedags-ivi teenkes fortsat at forega pa
sygehusafdelingerne, og sa gives de mellemliggende VI i specialleegepraksis/neersygehus.
Jesper tager kontakt til de praktiserende speciallaeger i regionen for at vejre stemningen ift. hvor
mange, der vil deltage. Det kreever, at bade journaler og billedmateriale, i modsaetning til, hvad der
er muligt i dag, kan ses pa tveers.

Der kan med fordel tages kontakt til Region Sjeelland og Region Hovedstaden i forhold til erfaring
med at dele journaler og billedmateriale.

Det foreslas, at man kan starte med eksempelvis RVO-1VI-behandling. Gerda undersgger, om de
tekniske erfaringer fra diabetesscreeningen kan bruges i et superviseret set-up mellem praksis og
gjenafdeling.

Specialeradet skal finde en feelles behandlingsalgoritme for IVI. Herunder, hvor mange der gives
imellem kontrollerne. Derfor skal den AMD-ansvarlige lsege fra hvert sygehus indkaldes til et
mgde, det vil veere Michael Spangsberg, SHS, Sgren Berndt Hansen, SLB, og Jesper Pindbo
Vestergaard fra OUH, der vil indkalde til mgdet.

Orientering om resultaterne af Task forcen p& gjenomradet og den videre proces
a) Drgftelse af kerneopgaverne i specialleegepraksis og udformning af retningslinjer for

kerneopgaven

b) Drgftelse af muligheder for udnyttelse af fleks stillinger/fleksforlgb til gjenomradet.
Videreuddannelsesregion Syd har mulighed for at omfordele et antal ubesatte
hoveduddannelsesforlgb til andre specialer med behov for en styrkelse af
uddannelseskapaciteten.

c) Drgftelse af udvidelse af kapaciteten i specialleegepraksis

Punkt tre blev drgftet samlet.

For s& vidt angar specialleegepraksis, vil det vaere relevant at se pa/fa oprettet et datagrundlag over,
hvor mange patienter specialleegerne ser. Det drgftes ogsa, at der ikke er transparens ift. hvilke
patienter, der gar til kontrol hos de praktiserende speciallaeger. Dette kan ogsa drgftes i klyngerne. |
speciallaegepraksis er der en udfordring med knaekgraensen.

Af task forcens opleeg, fremgar det, at der skal oprettes flere ydernumre.
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| forhold til fleks stillinger p& gjenomrédet, s& kan det veere en mulighed. Der er i dag stor sggning pa
hoveduddannelses stillingerne og alle far arbejde efterfalgende. Dette hjaelper dog farst pa
kapaciteten om flere ar.

Taskforce arbejdet anbefaler test p4 omradet ift. at anvende optiker-butikker som fremskudt
"screening” pga. for lang ventetid pa at komme til hos praktiserende gjenleege. Der er enighed om, at
det kreever god planlaegning at have plads til akutte patienter i praksis, men at det kan lade sig ggre.
Der fremhaeves ressourcekraevende og meget blandede erfaringer med pilotordning i Sgnderborg,
hvor optikerne i byen direkte kunne henvise til forundersggelse til kataraktoperation.

4) Opfglgning pa forrige specialerddsmgde
a) OUH arbejder med en afviklingsdagsorden, hvor relevante oftalmologiske kontrolbesag (fx
postoperativt) flyttes til specialleegepraksis jf. referatets punkt 4.
Der gnskes en tilbagemelding fra specialleegepraksis i forhold til erfaringen med at modtage
disse patienter.

Fra bade OUH og specialleegepraksis er meldingen, at de er godt tilfredse med ordningen.

OUH har en opfordring til specialleegepraksis, med gnske om, at de vil notere i henvisningen om
patienten gnsker at blive omvisiteret eller ikke gnsker det.

Da der er en generel kapacitetsdagsorden pa& sundhedsomradet ift. prioritering, drgftes det ogsa, om
der er behandlinger, der ikke skal lgftes af det offentlige, hverken hos de praktiserende specialleeger
eller pa sygehusene.

5) Dragftelse af brug af videodeltagelse til specialerdadsmadet
Generelt enighed om, at mgderne planleegges med fremmgde.

6) Evt.
Tekniske udfordringer vedr. deling af billedmateriale. Det kan allerede nu lade sige ggre, at sende
OCT-skan som pdf med henvisningen til EPJ-Syd. Rune og Gerda vil teste om det ud over pdf og
screenshots kan lade sig ggre at sende billedfiler til fx Zeiss Forum.

7) Neeste mgde

Gerda sender Doodle mhp. at fa fundet datoer til de naeste 2 specialerddsmgder, efterar 2023 og
forar 2024.
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