Afrapportering: -t

Marts 2023




Indhold

1. Indledning og sammenfatning 2

1.2 Arbejdsgruppens opgave 2
1.3 Arbejdsgruppens sammensatning 3

1.4 Sammenfatning af anbefalinger og videre proces 3

2. Baggrund 6

2.1 Aktivitet pa gjenomradet 6
2.2 Kraftig stigning i gjensygdomme med behov for hurtig behandling 6
2.3 Ventetid pa gjenomradet 8

2.4 Antallet af gjenlaeger er stort set uaendret 8

3. Organisering af dgjenomradet 8
3.1 Beskrivelse af gjenspecialet 9

3.2 Hospitalssektoren og specialleegepraksis 11

4. Mulige Igsningsspor 11
4.1 Overenskomsten for speciallaeger 11

4.2 Telemedicinsk aflastning af gjenlaegepraksis 13

4.3 Mulighed for indberetning samt udveksling af patientdata pa tvaers af sektorer 14

4.4 Endring af optometristuddannelsen 14

4.5 Efteruddannelsestilbud til uddannede optometrister 15
4.6 Etablering af ortoptistuddannels 15

4.7 Dimensionering af speciallaeger i gjenspecialet 16

4.8 Kunstig intelligens 17

5. Samlede anbefalinger 17

6. Udmgntning og opfelgning pa initiativer 19

7. @konomi 20

Side 2



1. Indledning og sammenfatning

Kapaciteten pa gjenomrddet er presset, hvilket har resulteret i lengere ventetider for at blive diag-
nosticeret og behandlet for en rekke pjensygdomme.

En vaesentlig arsag er @ndringer i demografien, hvor der er sket en kraftig stigning i antallet af &I
dre. Udviklingen vil forsatte, og allerede i 2025 vil der vaere 80.000 flere danskere, der er 80 ar eller
derover, end der er i dag. Da @ldre har stgrre sandsynlighed for at udvikle gjensygdomme, betyder
®ndringer i demografien flere gjenpatienter i fremtiden.

Stigningen i gjenpatienter er dog ikke kun baret af demografien, men skyldes ogsa, at der er sket
store fremskridt i behandlingen af pjensygdomme. Det er i dag muligt at behandle flere gjensyg-
domme, end det var for bare fa ar siden. Det er fx tilfeeldet med en aggressive nethindesygdomme
som vad AMD (Aldersrelateret Makula Degeneration), man tidligere risikerede at miste synet af.

De nye behandlingsmuligheder er en gladelig nyhed og i sig selv et fremskridt. Det skaber dog
ogsa udfordringer. Organiseringen pa sjenomrddet er efter alt at domme ikke gearet til handtere en
fremtid med markant flere patienter med aggressive, hurtigudviklende nethindesygdomme, hvor
tid er afggrende for behandlingsresultatet. Vad AMD skal behandles inden for 14 dage fra symptom-
debut og alene antallet af unikke patienter med vad AMD med kontakt til sygehusene er steget
med ca. 600 procent fra 2011 til 2021.

Samtidig har antallet af gjenlaeger ligget forholdsvis stabilt de sidste 10 ar, hvilket har resulteret i
mangel pa gjenlegeressourcer.

Der tegner sig derfor nogle overordnede udfordringer pa omradet:

e Den kraftige stigning i gjenpatienter betyder, at den overordnede kapacitet pa omradet
er presset. Det galder iser i forhold til personaleressourcer grundet mangel pa gjenlaeger,
men der mangler ogsa fysiske lokaler til at behandle de mange ekstra patienter. Dette af-
spejles ogsa i data pd omradet, hvor der allerede nu ses stigende ventetider.

e Den markante stigning i patienter med aggressive pjensygdomme, der skal behandles inden
for kort tid efter symptomdebut, stiller nye krav til kapaciteten og organiseringen af gjen-
omradet.

Pa den baggrund har regionernes Sundhedsdirektgrkreds valgt at nedsatte en taskforce pa gjenom-
radet. Taskforcen er sammensat af relevante aktgrer pd omradet, og har haft til opgave at komme
med anbefalinger til, hvordan kapaciteten pa omradet kan gges.

1.2 Arbejdsgruppens opgave

Taskforcen har haft til opgave at komme med Igsningsforslag til, hvordan kapacitetsudfordringerne
pa sjenomrddet kan imgdegads og hvordan der sikres rettidig visitation og behandling for patienter
med aggressive gjensygdomme. Lgsningerne skal bidrage til at mindske ungdig ventetid pa gjenom-
radet, understptte det gode patientforlgb og bidrage til en forsat effektiv ressourceanvendelse. +
tilgengelighed

Taskforcen har konkret haft til opgave at afdekke to overordnede sp@rgsmal:

1. Hvordan ser det optimale patientforlgb ud i fremtiden, fra borgeren far symptomer pa gjen-
sygdom, til vedkommende kommer i behandling og til sidst i et kontrolforlgb?

2. Hvordan lgses kapacitetsproblemet pa kort og lang sigt?

Side 3



Det fremgar ogsa af kommissoriet, at taskforcen skulle undersgge potentialeti en gget informa-
tionsindsats om alvorlige gjensygdomme, mulighed for at sende billeder pa tvars af sektorer og
hvordan gjenscanninger hos optometrister kan inddrages i tidlig opsporing af kritisk gjensygdom
som fx vad AMD. Taskforcen har desuden underspgt potentialet for brug af teknologiske lgsninger,
fx kunstig intelligens som bidrag pa lengere sigt.

1.3 Arbejdsgruppens sammensatning

Taskforcen har vaeret sammensat af en bred vifte af interessenter, der reprasenterer forskellige
aspekter vedrgrende gjenomradet.

Taskforcens sammensatning:

e Martin Magelund Rasmussen, formand for taskforce, centerdirekter i HovedOrtoCenteret,
Rigshospitalet

e Henrik Vorum, reprasentant fra regionerne, professor, overlage, dr. med. Ph.d.

e Rune Holmbjgrn, representant fra regionerne, cheflege i pjensygdomme

e Morten la Cour, @jenforeningen, pjenlege og professor

e Mads Ravndrup Thomsen, Dansk Erhverv, politisk konsulent

e Per Michael Larsen, Optikerforeningen, direktor

e Per Flesner, Foreningen af Praktiserende Specialleger, pjenlage og Ph.d.

e Jens Lundgaard Andresen, Danske @jenlegers Organisation, gjenlege

e Daniella Bach-Holm, Dansk Oftalmologiske Selskab, gjenlage og Ph.d.

e lars Mgrck Jarl, repraesentant fra Danske Regioner

e Sundhedsstyrelsen har deltaget som observatgr med forskellige reprasentanter

Taskforcen har varet sekretariatsbetjent af Morten Kamp Thomsen, Anna @rtved og Johanne Rose
Conrad, Danske Regioner

1.4 Sammenfatning af anbefalinger og videre proces

Der er pd baggrund af taskforcens arbejde udarbejdet 10 anbefalinger, der sigter mod at lgse kapa-
citetsudfordringerne pa kort, mellemlang og lang sigt. Taskforcen har i arbejdet ladet sig inspirere
af udenlandske erfaringer fra henholdsvis Norge, Sverige og England, hvor fx. private optikerkader
Ipser flere opgaver end i Danmark.

Taskforcen anbefaler pa kort sigt at udvide kapaciteten, sddan sa folk fremover kan blive screenet
for udvalgte gjensygdomme hos optikerbutikkerne. | dag skal folk med mistanke om gjensygdomme
undersgges ved almen praksis, speciallegepraksis i sjensygdomme eller hos gjenafdelingerne pa
hospitalerne, hvor kapaciteten i forvejen er presset. Taskforcen anbefaler konkret, at der igangsat-
tes et forsgg, hvor der etableres en telemedicinsk sluse mellem et udvalgt antal optikerbukker og
gjenafdelingerne pa hospitalerne, sadan sa dele af opsporingen kan foretages af optometristerne

i optikerbutikkerne i taet samarbejde med gjenlegerne pa hospitalerne. En forudsatning for dette
er, at uddannelsen for optometrister @ndres, sa uddannelsen far et stgrre klinisk fokus, og at der
etableres mulighed for datadeling mellem aktgrerne pa omradet, hvilket der ligeledes er udarbejdet
anbefalinger for. Derudover anbefaler taskforcen, at regionerne er opmarksom pa at anvende de
nye muligheder i overenskomsten, som netop er indgaet med de praktiserende speciallager og hvis
formal er at udnytte de eksisterende speciallegeressourcer bedre. Pa lengere sigt anbefales det, at
der uddannes flere gjenleger og at kunstig intelligens (Al) implementeres i driften, sa snart Igsnin-
gerne er modne.
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Der er for hver anbefaling tilknyttet en tovholder, der er ansvarlig for den videre proces safremt det bliver
vedtaget, at man skal arbejde videre med de enkelte anbefaling. Oversigten over tovholdere kan ses i afsnit 6.

De 10 anbefalinger er:

Kort sigt

1 Nye muligheder i overenskomsten for specialleger

Taskforcen anbefaler, at regionerne anvender de nye muligheder aftalt i den seneste
overenskomst med de praktiserende speciallzzger med det formal at styrke kapaciteten
og speciallegedakningen

2 Forsgg med telemedicin i optikerbutikker

Taskforcen anbefaler, at der igangsettes et forspg med 5-10 optikerbutikker, hvor der
etableres en telemedicinsk sluse til en gjenafdeling pa et hospital. Optikere skal sta for
de indledende undersggelser og ved indikation for videre diagnostik sendes billeder og
henvisning via den telemedicinske sluse til en gjenafdeling. Herefter vurderer en gjenlz-
ge, om der er indikation for videre diagnostik og behandling. Forspget evalueres Ipben-
de for at vurdere effekten af, hvorvidt ordningen bidrager til, at flere gjensygdomme
opdages i tide samt, hvorvidt det gger kapaciteten pa omradet.

3 Deling af patientdata via sundhed.dk

Taskforcen anbefaler, at der nedszttes en arbejdsgruppe med relevante aktgrer pa
gjenomradet, hvis opgave er at udarbejde en plan for, hvordan der kan deles patientdata
samt billeder mellem optometrister, pjenafdelinger pa hospitalerne og praktiserende
ojenleger via sundhed.dk med henblik pa at sikre fuldt indblik i patientflow.

Mellemlang sigt

4 Andring af uddannelse til optometrister

Taskforcen anbefaler, at den nuverende uddannelse til optometrist ®ndres efter inspirati-
on fra Norge til en 3-arig professionsbachelor. Den reviderede uddannelse vil have mindre
praktik, stgrre klinisk fokus og mere sundhedsfagligt indhold, hvilket vil ggre optometrister
i stand til at |gfte flere opgaver i forbindelse med opsporing af specifikke gjensygdomme.
Dertil skal autorisationsloven @ndres, s& optometrister far mulighed for at anvende diag-
nostiske medikamenter.

5 Efteruddannelse til allerede uddannede optometrister

Taskforcen anbefaler ligeledes, at der etableres et efteruddannelsestilbud til optome-
trister med den nuverende uddannelse. Derved far allerede uddannede optometrister
mulighed for at tilegne sig de samme kompetencer som dem, der uddannes ved den
reviderede optometristuddannelse. Derudover skal autorisationslovens &ndres, sa nu-
varende optometrister far mulighed for at anvende diagnostiske medikamenter.

6 Etablering af ortoptistuddannelse i Danmark

Taskforcen anbefaler, at der etableres en uddannelse for ortoptister (skeleterapeuter) i
Danmark. Danske ortoptister uddannes for nuvarende i udlandet og der er behov for at
etablere en uddannelse i Danmark med relevant inddragelse af eksisterende ortoptisk
faglighed for at impdega mangel pa ortoptister. Taskforcen anbefaler ydermere, at ort-
optister autoriseres.

Side 5



7 Indberetning af data fra specialleegepraksis til Sundhedsdatastyrelsen

Taskforcen anbefaler, at der i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen nedszttes en
tvaersektoriel arbejdsgruppe (speciallegepraksis, Danske Regioner, hospitaler og Sund-
hedsdatastyrelsen), der udarbejder forslag til indberetning, herunder den tekniske hand-
tering heraf, fra speciallegepraksis til Sundhedsdatastyrelsen. Dette gores med henblik
pa at sikre transparens og databaseret mulighed for prioritering pa tvars af sektorer.

Lang sigt

8 Pge dimensionering af gjenleger

Taskforcen anbefaler, at Sundhedsstyrelsen gger dimensioneringen af pjenlegespecialet
med 10 procent, svarende til 2-3 flere hovedudannelsesstillinger om aret, sa der er nok
sjenleger til at handtere det pgede antal af pjenpatienter.

9 @ge brugen af fleksforlgb

Taskforcen anbefaler, at regionerne er opmarksomme pa brugen af fleksforlgb og pa
at konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlgb til hoveduddannelsesforlgb inden for
gjenspecialet.

10 Forseg med kunstig intelligens

Taskforcen anbefaler, at der nedsattes en arbejdsgruppe, der labende vurderer moden-
heden af Al-lgsninger pa markedet samt mulighed for at implementere dem i driften pa
gjenomradet.

2. Baggrund

De seneste ar er antallet af pjenpatienter steget kraftigt, hvilket presser kapaciteten pa gjenafdelin-
gerne pa hospitalerne og hos de praktiserende specialleger i pjensygdomme. Fglgende er en gen-
nemgang af aktiviteten og kapaciteten pa gjenomrddet de seneste 10 ar.

2.1 Aktivitet pa gjenomradet

Aktiviteten pa gjenomradet er steget kraftigt de seneste 10 ar. | 2011 var ca. 106.000 unikke patien-
ter i kontakt med gjenafdelingerne pa sygehusene. | 2021 var antallet steget til 138.000 patienter,
hvilket svarer til en stigning pa 30 % (se figur 1).
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Figur 1: Udvikling i antal sygehuspatienter med gjensygdomme
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data for Landspatientregistret. Der er afgrenset pa aktionsdiagnose indenfor diagnosekoderne DHO-DHS5, der
alle vedrgrer gjensygdom. Var opmarksom pa, at tal for 2019 ikke omfatter hele aktivitetsaret, da det ikke er muligt at danne det reelle antal unikke
patienter pa baggrund af vores eksisterende datagrundlag. 2019 omfatter derfor kun data for februar/marts og fremefter.

Vaksten i aktiviteten pa gjenomrddet er baret af en generel stigning pa tveers af alle aldersgrupper.
Der er dog i sarlig grad sket en stigning i aktiviteten blandt de &ldre befolkningsgrupper. | 2021 var
der nasten 10.000 flere unikke gjenpatienter pa 80 ar eller der over i forhold til 2011. | gruppen af
65-79 drige var der i 2021 12.225 flere unikke gjenpatienter i forhold til 10 ar forinden.

2.2 Kraftig stigning i gjensygdomme med behov for hurtig behandling

Udover @ndringer i demografien skyldes stigningen i gjenpatienter ogsa, at nye behandlingsformer
har gjort det muligt at behandle en rekke gjensygdomme, der krever hurtig behandling efter symp-
tomdebut som fx vad AMD (Aldersrelateret Makula Degeneration). Vdd AMD er en gjensygdom,
der skyldes @ndringer pd gjets nethinde som folge af alder, hvilket kan pdvirke det skarpe syn.
Patienten kan i vaerste tilfalde miste synet eller opleve synstab, hvis ikke sygdommen behandles
inden for 14 dage efter symptomdebut. Denne gruppe af patienter vil typisk ga til efterkontroller
resten af livet.

Ifglge tal fra Landspatientregisteret er antallet af unikke patienter med kontakt til sygehusene med
vad AMD steget fra 2.684 til 16.216 fra 2011 til 2021, hvilket er en stigning pa ca. 600 procent (se figur
2).
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Figur 2: Udvikling i antal unikke patienter, hvor vad AMD er aktionsdiagnose
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data for Landspatientregistret. Der er afgrenset pa aktionsdiagnose indenfor diagnosekoderne DHO-DHS5, der

alle vedrarer gjensygdom. Var opmarksom pa, at tal for 2019 ikke omfatter hele aktivitetsaret, da det ikke er muligt at danne det reelle antal unikke
patienter pa baggrund af vores eksisterende datagrundlag. 2019 omfatter derfor kun data for februar/marts og fremefter.

Antallet af patienter med vdd AMD forventes at stige yderligere fremover. Danske Regioner har lavet
en fremskrivning af antallet af vad AMD-patienter, der er 65 ar eller derover (figur 3). Fremskrivnin-
gen viser en stigning pa 29,7% af patienter over 65 ar med vad AMD fra 2021 til 2030, hvis antallet af
patienter fplger udviklingen i demografien. Det svarer til 20.570 patienter i 2030 mod 15.857 i 2021

Figur 3: Forventet antal sygehuspatienter over 65 ar med vad AMD
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Landspatientregistret samt tal for befolkningsfremskrivning fra Danmarks Statistik. Beregningen er
foretaget med udgangspunkti en konservativ antagelse om, at patienternes andel af befolkningsgruppen fastholdes pa 2021-niveau.
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2.3 Ventetid pa gjenomradet

Antallet af konsultationer pr. praktiserende gjenlage er steget fra 6.601 i 2011 til 7.045 arligt i 2019,
mens antallet af patienter pr. praktiserende gjenlzge ligeledes har vaeret stigende. Efter 2019 er der
dog sket et fald i antal af konsultationer samt antal patienter hos den praktiserende gjenlage. Den
nedadgdende tendens kan dog sandsynligvis forklares af COVID-19, hvor der pa tvars af sundheds-
vasenet har vaeret ferre borgere, der har opsegt legefaglig hjzlp og behandling.

Den generelt stigende aktivitet pa gjenomradet har ogsa resulteret i stigende ventetid. Data fra de
praktiserende gjenlager viser, at den gennemsnitlige ventetid er steget fra 19 uger i januar 2017 til
25 uger i oktober 2021.

2.4 Antallet af gjenlaeger er stort set undret

Til trods for, at antallet af gjenpatienter er steget de seneste dr, har dimensioneringen af gjenleger
veeret stort set uendret. Fordelingen af pladser til hoveduddannelsesforlgb til specialet oftalmologi
har ligget nogenlunde konstant pa 20-21 forlgb de sidste 10 ar.

De seneste ar er der desuden kommet stgrre konkurrence om specialleger i gjensygdomme, da der
er kommet flere muligheder for at fa arbejde i det private (medicinalvarefirmaer, patienter der ope-
reres privat gennem sundhedsforsikring, kosmetisk kirurgi (botox, fillers, etc)). Dette aspekt er for
nuverende ikke indtaenkt i dimensioneringsplanen for gjenomradet.

3. Organisering af gjenomradet

Kun gjenlager kan pa nuvarende tidspunkt diagnosticere og behandle gjensygdomme, mens opto-
metrister kan yde vigtige bidrag til screening og underspgelser. @jenservice udbydes i fire struktu-
relt adskilte systemer: Offentlige pjenafdelinger pa hospitaler, private gjensygehuse, praktiserende
gjenleger og optikerbutikker (se figur 4).

Figur 4: Organisering af gjenomradet

—
— - -
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3.1 Beskrivelse af gjenspecialet

| Danmark er gjenspecialet det speciale, der beskaftiger sig med gjensygdomme og specialet er for-
delt mellem praksissektor og sygehussektor. Sygdomsspektret er stort og straekker sig fra banale og
ufarlige tilstande, der kan behandles og afsluttes i almen og speciallegepraksis, til akut synstruende

Side 9



tilstande eller almene lidelser, der medferer direkte indleggelse pa sygehuset. @jenspecialet vare-
tages af i alt 388 specialleger' (tabel 1). Speciallger indenfor gjenomradet er primart beskaftiget i
hospitalssektoren (bade offentlig og privat) og som praktiserende specialleeger i primarsektoren.

Tabel 1: @jenlegekapacitet i alt fordelt pa region (2018)

Antal lzeger

140
73

42

48

85

388

Kilde: Bevaegelsesregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

De praktiserende pjenleger er indehaver af et ydernummer, hvilket betyder, at de er underlagt
overenskomsten om speciallegehjzlp indgdet mellem Regionernes Lgnnings og Takstnavn (RLTN)
og Foreningen af Specialleger (FAS). Disse gjenlager udger primarsektoren. Derudover er enkelte
beskaftiget pa private klinikker/hospitaler uden overenskomst med regionerne.

Som det fremgar af tabel 1, er der stor forskel pa antallet af gjenleger i regionerne. Der er dermed
ogsa stor forskel pa antallet af borgere pr. gjenlegekapacitet i de forskellige regioner bade i forhold
til praktiserende gjenleger og hospitalsansatte gjenlzger. Fordelingen af landets 163 praktiserende gjenlz-
ger fremgar af tabel 2, mens fordelingen af antal beskaftigede hospitalsansatte gjenleger fremgar af tabel 3.
Tabel 2: Fordeling af praktiserende gjenlager (2019)

1.848.989 30,1%
837.087 25,00 15,3% 33.483 9.849
1.326.913 33,00 20,2% 40.209 10.106
590.580 18,00 11,0% 32.810 9.213
1.223.894 38,00 23,3% 32.208 8.980

Kilde: FAPS i tal 2019, Danmarks Statistik (2019 K4)

1 Opdateret data til Leegeprognose 2018-2040, Sundhedsstyrelsen 2021
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Tabel 3: Fordeling af antal beskaftigede hospitalsansatte speciall®ger indenfor gjensygdomme

(2018/2019)

Region Antal borgere Antal Andel Antal Antal borgere
hospitals- hospitals- borgere pr. over 60 ar pr.
ansatte ansatte hospitalsansat | hospitalsansat
specialleger* specialleger (%) | specialleger ojenlege

Region

Hovedstaden 1.848.989 59 31,9 31.339 6.942

Region 837.087 22 11,9 38.049 11.192

Sjzlland

Region

Midtjylland 1.326.913 34 18,4 39.027 9.808

Region

Nordjylland 590.580 24 13,0 24.608 6.910

Region

Syddanmark 1.223.894 46 249 26.607 7.418

Hovedtal 5.827.463 185 100 31.500 8.088

Kilde: Sundhedsstyrelsen (Oftalmologi.pdf (windows.net)), Danmarks Statistik (2019 K4)

* Hospitalsansatte leger dekker bade over ansatte pa offentlige og private hospitaler. Desuden arbejder flere hospitalsleger deltid i Region Sjlland ift.

Region Hovedstaden - dette vides ikke for de andre regioner.

Djenspecialet er et sdkaldt akutspeciale, hvilket betyder, at det ikke er ngdvendigt at blive henvist af
egen lege. Borgeren kan henvende sig direkte til de praktiserende gjenlager ved behov for gjenlze-
gehijzlp, hvilket er hensigtsmassigt, nar der er behov for akut gjenlegehjalp. Denne frihed gor det
samtidig ogsa vanskeligt at regulere antallet af henvendelser til de praktiserende gjenlager, som
alene styres af befolkningens egen forstaelse af, hvornar der er behov for kontakt til gjenlzge.

3.2 Hospitalssektoren og speciall®gepraksis

Djenspecialet tilbyder bade medicinsk og kirurgisk behandling af gjensygdomme. | 2018 blev i alt
74.889 personer undersggt og behandlet for gjensygdomme pa landets gjenafdelinger mens 699.337
personer blev underspgt og behandlet for gjensygdomme hos landets praktiserende gjenleger’. De
patienter, der undersgges og behandles pa sygehusenes gjenafdelinger, er for langt de flestes ved-
kommende henvist fra gjenleegepraksis.

Hovedparten af alle patienter med fx gren ster behandles hos de praktiserende gjenlager. En lille
gruppe har dog behov for kirurgisk behandling, hvilket foregar pa sygehuset. Barn med skelepro-
blemer og amblyopi ("dovent pje”) felges for de flestes vedkommende hos de praktiserende gjen-
leger og kun operationer foregar pa sygehuset. Kirurgiske indgreb med begranset kompleksitet
foregar ogsa i vidt omfang i speciallegepraksis i form af gjenlagskirurgi pa funktionel indikation.
Derudover er der i dele af landet aftaler mellem regionerne og de praktiserende gjenleger om at
udfere gra ster operationer. Screening for diabetisk nethindesygdom foregar for stgrstedelens ved-
kommende i speciallegepraksis (76.953 personer i 2021), mens en mindre del fglges pa sygehusene
(24.735 personer i 2021). Der indrapporteres til den falles landsdekkende klinisk kvalitets database
(Diabase).

2 Danmarks Statistik
3 Diabase arsrapport 2021
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4. Mulige lgsningsspor

Falgende er en gennemgang af mulige Igsningsspor, taskforcen har afspgt, for at gge kapaciteten pa
gjenomradet.

4.1 Overenskomsten for specialleger

Den 1. april 2022 tradte den nye overenskomst for praktiserende speciall®ger i kraft. Afsettet for
den nye overenskomst er den falles vision - En Faelles Retning - mellem Foreningen af Praktiserende
Speciallzger (FAPS) og Danske Regioner.

Et klart mal i den nye overenskomst er at udnytte kapaciteten i speciallegepraksis bedre, sa der kan
sikres god specialleged®kning i hele landet. Flere af elementerne i den seneste overenskomst vur-
deres af taskforcen at vaere relevant i forhold til at udvide kapaciteten pa pjenomradet.

Stattefunktion for almenpraksis: En made, hvorpa kapaciteten kan udvides, er ved at ggre det mu-
ligt for almen praksis at varetage en sterre del af patientbehandlingen. | den nye overenskomst er
det aftalt, at det skal vaere en del af speciallegernes daglige praksis at stille sig til rddighed for at
understgtte leegerne i almen praksis. Specialleegerne skal stille sig til radighed enten via telefon,
edifact eller video, eller for en fysisk vurdering af patienten, hvor patienten skal mgde fysisk op hos
speciallegen én gang for en enkeltstdende konsultation. Patienten sendes efter fysisk konsultation
retur til egen leege med forslag til videre behandling/forlgb. Aftalen om vurdering af patienten ved
en enkeltstdende konsultation er tradt i kraft 1. oktober 2022, mens brug af edifact, video og tele-
fon tradte i kraft med overenskomsten 1. april 2022.

Satellitpraksis: Ved satellitpraksis er det muligt at anvende de eksisterende specialleger til at drive
praksis fra en ekstra lokation. Det giver mulighed for, at en speciallege kan arbejde en eller et par
dage om ugen fra andre lokaler end den faste klinik. Det er sarlig relevant i de omrader, hvor der
ikke er specialleger nok i dag, eller i omrader, hvor patientgrundlaget ikke giver basis for at have en
praktiserende speciallage tilgengelig hele ugen.

Udlzgningsaftale: Patienter med mindre specialiserede sygdomme skal i hgjere grad behandles i
speciallegepraksis i stedet for pa et sygehus. | 2020 indgik RLTN (Regionernes lgnnings- og takst-
navn) og FAPS (Forening af Praktiserende Speciallzeger) en midlertidig aftale om mulighed for ud-
lzegning af sygehusbehandling til speciallegepraksis i forbindelse med COVID-19. Med overenskom-
sten blev dette gjort til en permanent tillegsaftale, som regionerne, i det omfang de har et behov,
kan g@re brug af.

| 2021 blev der udlagt ydelser fra hospitalerne for ca. 26,8 mio. kr. fordelt pa 13 specialer. Heraf fik
gjenlegerne udlagt ydelser for ca. 12,6 millioner kroner.

Pulje til at styrke speciallegepraksis: Der blev i aftalen afsat i alt 98 mio. kr. til hele speciallegesek-
toren (okt. 2021-niveau) i perioden til at hdndtere det pgede udgiftstryk, de forventede @ndringer i
demografien vil medfere i den kommende overenskomstperiode.

Midlerne blev fordelt via en central udmentning og en lokal udmentning. Den centrale udme@ntning
resulterede i, at den generelle gkonomiske ramme blev udvidet med 42,6 mio. kr., mens den decen-
trale udmentning var pa 55,4 mio. kr. Bade centralt og decentralt skal midlerne vaere med til at
imgdega en del af det ggede demografitryk.

Regionerne er forpligtet til at bruge midlerne til initiativer, der understgtter den falles vision for
speciallegepraksis om flere nere tilbud og lettere adgang til speciallegehjelp og samtidig bidrager
til en gget tilgengelighed is@r pd gjenomradet. Midlerne anvendes i udgangspunktet til nye yder-
numre, konvertering af deltidsydere til fuldtidsydere og omsatning i satellitklinikker.
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Lokalaftaler: Udover de konkrete initiativer i overenskomsten er det altid muligt for de enkelte
regioner at lave lokale aftaler inden for et givent speciale, som kan impdekomme de lokale behov,
der matte veere i en region. Lokalaftalerne kan fx omhandle omsatningsforhold som fritagelse for
knzkgranse, honorering af ydelser, nye opgaver, rekrutterings- og fastholdelsestiltag, brug af vikar
mm. Aftalerne kan indgas for en eller flere praktiserende speciallzeger. Enkelte aftaler kraver ende-
lig godkendelse af centrale parter og kan ikke blot godkendes af den enkelte region. Sadanne afta-

ler vil ofte omhandle forhold ud over overenskomsten.

4.2 Telemedicinsk aflastning af gjenlegepraksis

En mulighed for at gge screeningen af personer med mistanke om gjensygdomme er ved at gore det
nemmere at blive underspgt andre steder end ved praktiserende gjenlager eller pjenafdelinger pa
hospitalerne, hvor kapaciteten er presset. En lgsning er i hgjere grad at inddrage optikerne i opspo-
ringen af specifikke gjensygdomme.

En made, hvorpa man kan inddrage optikerne, er ved oprettelse af en telemedicinske sluse fra op-
tikerbutikkerne til pjenafdelingerne pa hospitalerne. Den telemedicinske sluse vil fungere sadan, at
optometrister star for de indledende undersagelser og diagnostik i optikerbutikkerne. Er der indi-
kation for videre diagnostik, oprettes der en telemedicinsk journal, som kan tilgas i den telemedi-
cinske sluse pa hospitalet, hvor en lege evaluerer billeder og henvisningen. Hvis patienten har akut
behandlingsbehov, sendes vedkommende, efter information om sygdom og behandlingsmuligheder,
direkte til behandling pa sjenafdelingen.

Den vasentligste gevinst ved en telemedicinsk sluse er, at optometrister inddrages i den primare
diagnostiske proces og at kapaciteten pa omradet udvides. Derved far personer med mistanke om
gjensygdomme flere muligheder for at blive undersegt for udvalgte gjensygdomme. Her taenkes
specielt pa sygdomme som AMD (Aldersrelateret Makula Degeneration), veneblodpropper og diabe-
tisk gjensygdom.

En telemedicinsk lgsning vil kreve forbedret mulighed for udveksling af diagnostiske underspgelser
mellem hospital og primar sektor (fx software med mulighed for udveksling af billeder i fuld kvali-
tet), da grundtanken er, at slusen skal kunne tilgas af gjenlager og s®rligt uddannede/oplarte opto-
metrister i udvalgte butikker.

Der findes allerede etablerede telemedicinske lgsninger pa gjenomradet. @jenafdelingen pa Rigsho-
spitalet har erfaring med telemedicinsk diagnostik og behandlingsindikation fra samarbejdet med
udefunktionen pa Nordsjeellands Hospital i Hillerad (NOH-Hillergd) og pa Bornholms Hospital (BOH).
Pa NOH-Hillergd har den telemedicinske funktion for AMD alene fokus pa behandlingsindikation i
eksisterende forlgb. Pa BOH leveres yderligere telemedicinsk service til hospitalets akut funktion i
de perioder, hvor begge gjenlager pa gen er fraverende.

| forste omgang skal der etableres et forspg med det formal at undersoge effekterne af den tele-
medicinsk sluse. Forspget skal have en varighed pa 2-3 ar. Til forsgget skal der rekrutteres et mindre
antal optikerbutikker (5-10 butikker), der skal vare udstyret med OCT apparatur. Forsgget skal pabe-
gyndes, ndr optometristerne har faet efteruddannelseskurserne, der ggr dem i stand til at diagnosti-
cere og bruge teknologien. Der skal derudover oprettes en telemedicinsk sluse i en stgrre hospitals-
afdeling. Denne sluse skal have dbent fra 08:30 til 15:00 pa hverdage og bemandes af specialleger

i pjensygdomme. Slusen skal vare dben for henvendelser fra gjenlegepraksis og fra det fernavnte
antal optikerbutikker. Det forventes, at der i forsggsperioden kan leveres diagnostik svarende til
godt 4.000 konsultationer pr. ar.

Forsgget skal evalueres og folges tet for at sikre effektiviteten af forspget og for at undersgge, om
det letter presset pa kapaciteten. Derudover skal evalueringen sikre, at der ikke skabes ungdvendi-
ge ydelser eller overbehandling ved brug af privat akter.
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4.3 Mulighed for indberetning samt udveksling af patientdata pa tvaers af sek-
torer

Bedre data og mulighed for at udveksle patientdata pa tvars af sektorer er en forudsatning for, at
mere diagnostik og sygdomsopsporing kan lgses i primarsektoren - herunder i optikerbutikkerne.

| dag er der ikke fzlles it-systemer eller delte databaser, hvor det er muligt for klinikere at registrere
og tilgd data i sygehusregi, speciallegepraksis eller i optikerbutikker. Labende registrering og deling
af data er ngdvendigt for at kunne fglge patientens behandling pa tvars af sektorer, samt lpbende
felge omfanget af ydelser og male pa kvaliteten og effektiviteten.

Taskforcen har afsggt flere muligheder for udveksling af patientdata, herunder oprettelse af databa-
se pd Sundhed.dk, hvorved det vil blive muligt at skabe et dataflow pa tvars af optikererhvervet og
andre sektorer. Idéen er prasenteret for Sundhed.dk, der har sagt god for, at det teknisk kan lade
sig gore, safremt det prioriteres af regionerne.

Derudover har taskforcen tidligere afholdt meder med Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa at
skabe fundamentet for, at gjenomradet kan blive spydspidsprojekt i det arbejde, der initieres i for-
hold til at sikre indberetning fra speciallegepraksis til Sundhedsdatastyrelsen. Det er forventningen,

at et sddant falles arbejde vil kunne igangsattes primo 2023.

4.4 AEndring af optometristuddannelsen

En revidering af den nuvarende optometristuddannelse er forudsatning for, at optometrister i op-
tikerbutikker kan indga i opsporingen af udvalgte gjensygdomme. Den reviderede uddannelse skal
have et stgrre klinisk fokus, sa optometrister i optikerbutikkerne kan vaere med til at Ipfte flere op-
gaver i forbindelse med opsporing af specifikke gjensygdomme og hjzlpe med screening inden for
omraderne: katarakt (gra steer), glaukom (grgn staer), AMD (Aldersrelateret Makula Degeneration),
diabetiske nethindeforandringer, barneunderspgelser samt kgrekortsattester. Dette kan vaere med
til at pge patienternes adgang til tidlig opsporing af jensygdomme.

Et forslag er at &@ndre uddannelsen fra en 3-arig til en 3-arig professionsbacheloruddannelse med

12 ugers ekstern klinisk uddannelse (praktik), mod 1,5 ar som det er i dag. Uddannelsen vil blive
yderligere styrket, hvis den placeres pa en uddannelsesinstitution sammen med andre relevante
sundhedsprofessioner. Fag, der skal styrkes, og hvor gjenlager i hgjere grad skal tilknyttes undervis-
ningen, er sundhedsvidenskabelige metodefag, anatomi, fysiologi, patologi og farmakologi.

For at kunne varetage flere sundhedsfaglige opgaver pa gjenomradet er det desuden ngdvendigt,
at optometristerne far mulighed for at rekvirere og anvende mydriatika og cycloplegika (diagnosti-
ske medikamenter). Dette vil give optometristen bedre mulighed for at underspge gjet. Som falge
heraf, samt ved at kvalificere henvisningerne til de praktiserende gjenlager (minimere falsk positiv
raten), vil brug af diagnostika gere det lettere for optometristen at screene indenfor bestemte syg-
domskategorier ved vurdering af fundusbilleder (billedkvaliteten optimeres signifikant ved iser l-
dre borgere). For at dette kan lade sig gore, er det npdvendigt med en henvendelse til Styrelsens for
Patientsikkerheds autorisationsafdeling samt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet for en @ndring
af autorisationsloven, der skal give optometrister med den reviderede uddannelse rettigheder til at
benytte de fernevnte diagnostiske medikamenter.

4.5 Efteruddannelsestilbud til uddannede optometrister

Med henblik pa at sikre opgradering af nuvaerende optometristers kompetencer for at kunne vareta-
ge de nye opgaver, som er beskrevet i ovenstaende afsnit, skal der oprettes nye efteruddannelses-
tilbud til nuvaerende optometrister. Tilbuddene skal szrligt Iafte kompetencerne i sygdomsopspo-
ring/-monitorering af farnavnte specifikke pjensygdomme i primarsektoren og give mulighed for
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rekvirering og anvendelse af diagnostiske medikamenter. Efteruddannelsestilbuddet foreslas lavet
som en specialuddannelsesmodel i overensstemmelse med anbefalinger fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed, og som i dag benyttes af lzger og sygeplejersker. Specialuddannelserne skal vere mulige at
tage ved siden af sit job.

@nskes der en opgradering af de nuvarende optometrister, vil det ligeledes krave en henvendelse
til Styrelsen for Patientsikkerheds autorisationsafdeling samt en henvendelse til Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet for en @&ndring af autorisationsloven, der skal give optometrister med speciale i
diagnostiske medikamenter rettigheder til at benytte diagnostiske medikamenter.

Efteruddannelse for optometrister foregar i dag uden offentlige stpttemuligheder, dermed skal
efteruddannelsestilbuddene vare selvfinansierende. | dag er der i forbindelse med overenskomsten
mellem Serviceforbundet - Urmagerne og Optikerne pa den ene side og Dansk Erhverv Arbejdsgiver
pa den anden side netop aftalt oprettelses af Optikernes Kompetenceudviklingsfond som finansie-
res af indbetalinger fra arbejdsgiverne for at kunne give medarbejderne muligheden for at kunne fa
forskellige kompetencelgft. Der gives i dag fx fuldt tilskud til de optometrister, der gnsker at fglge
et enkeltfag pa Kandidatuddannelsen i Optometri og Synsvidenskab. Denne fond vil derfor vaere en
vaesentlig kilde til finansiering af efteruddannelse af nuvaerende optometrister.

Af efteruddannelsestilbud findes der i dag en kandidatuddannelse i Optometri og Synsvidenskab for
optometrister. Det er en 2-arig fuldtidsuddannelse, der udbydes af Aarhus Universitet under Health
fakultetet. Aftagerne har primert veeret hospitalerne samt uddannelsesinstitutionerne, men enkelte
er ogsa ansat i optikkader som kliniske vejledere. Optaget er pa ca. 20 om aret.

4.6 Etablering af ortoptistuddannels

Udover efteruddannelsestilbud med kompetencelgft til uddannede optometrister ber der ogsa
etableres en ortoptistuddannelse i Danmark. Ortoptister (skeleterapeuter) spiller en vaesentlig rolle
som hjazlpepersonale i bidde gjenlegepraksis og pa hospitalsafdelinger. Ortoptister deltager i be-
handlingen af amblyopi (dovne gjne) samt i udredning og behandlingen af skelen hos barn og voks-
ne. Herudover spiller de en vigtig rolle i udredningen af en raekke barne- og neurooftalmologiske
tilstande. Taskforcen er ikke bekendt med, at der i Danmark opereres skelepatienter uden, at en ort-
optist har foretaget en forudgdaende ortoptisk undersggelse. Mangel pa ortoptister vil derfor fgre
til pget ventetid pa udredning og behandling af primart skelen og amblyopi bade i primarsektoren
og i hospitalssektoren. Der har hidtil ikke eksisteret en dansk uddannelse i ortoptik, og de danske
ortoptister er uddannet hovedsageligt i Storbritannien og Sverige. Der er i gjeblikket kun 22 aktive
ortoptister i Danmark, hvoraf en stor del ne@rmer sig pensionsalderen.

P3 baggrund af ovenstdende er det derfor ngdvendigt, at etablere en dansk uddannelse i ortoptik.
Kandidatuddannelsen i Optometri og Synsvidenskab har allerede taget initiativ til, at man fremad-
rettet kan uddanne ortoptister i samarbejde med relevante hospitalsafdelinger.

Pa trods af faggruppens vigtighed er ortoptister ikke en autoriseret sundhedsprofession i Danmark.
Dette bar ®ndres, sa ortoptister far en autorisation med en veldefineret faglighed.

4.7 Dimensionering af specialleger i gjenspecialet

Antallet af gjenlaeger er ikke fulgt med den kraftige stigning i antallet af patienter samt de nye be-
handlingsmuligheder pa gjenomradet. Der er sket en mindre stigning i antallet af gjenlager de sene-
ste ar, men det tyder ikke pa, at det er tilstrekkeligt i forhold til at sikre, at der er tilstrekkeligt med
legekompetencer pa omradet. | 2018 var der 3884 gjenlager i Danmark, hvilket er en stigning pa 33
leger fra 2012, hvor der var 3555. Der er derfor behov for, at der uddannes flere gjenleger fremover

4 Opdateret data til Leegeprognose 2018-2040, Sundhedsstyrelsen 2021
5 Leegeprognose 2015-2040, Sundhedsstyrelsen 2016
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for at lgse kapacitetsudfordringerne.

Sundhedsstyrelsen fastlegger, hvor mange hoveduddannelsesforlgb regionerne hvert ar ma udbyde
inden for hvert af de lzegefaglige specialer. De sidste 10 ar har gjenspecialet varet dimensioneret
med 20-21 forlgb6.

Det er taskforcens vurdering, at dimensionering af hoveduddannelsesforlgb inden for gjenspecialet
ber eges med 10 % for en periode for at imgdekomme den fremtidige stigning i antallet af patienter.
En @gning pa 10% vil give 2-3 hoveduddannelsesforlgb mere om aret.

Regionerne ber desuden vaere opmeerksom pa at bruge fleksforlgb som et led i at @ge antallet
af gjenlaeger. Fleksforlpb giver regionerne mulighed for at konvertere ubesatte hoveduddannel-
sesforlgb til hoveduddannelsesforlgb i andre specialer. Antallet af fleksforlgb er blevet fordoblet fra
50 i 2021 til 100 i 2022 og 2023¢. | den sammenhang er det vigtigt at veere opmarksom p4, at gjenle-
gespecialet er meget popula®rt, og det ikke har vaeret noget problem at besatte de dimensionerede
pladser.

4.8 Kunstig intelligens

Der er for tiden stor fokus pa kunstig intelligens (Al) og hvad det kan bidrage med i forhold til
screening og udredning. Habet er, at det kan @ge kapaciteten for, hvad der kan behandles, mindske
ressourceforbruget og maske lgfte niveauet for diagnostik inden for s@rlige omrader.

Der udvikles aktuelt pa flere former for Al-programmer inden for gjenomradet, fx nye teknologier
inden for glaukom (gren steer). Ved diagnostik af glaukom sammenholder man udviklingen i det
intraokulaere tryk med forandringer af synsnerven og nervetradsfiberlaget. Der er udviklet kontakt-
linser, der kan overvdge det intraokulare tryk og der er udviklet flere algoritmer for vurdering af
fundusbilleder, som kan hjzlpe med at vurdere udseendet af synsnerven.

Tre store omrader indenfor anvendelse af Al i forhold til nethinden er diabetisk retinopati, ROP
(retinopati ved premature bgrn) og AMD (Aldersrelateret Makula Degeneration). Ved diabetisk
retinopati arbejdes der pa algoritmer, der kan identificere gdem og abnorme blodkar. Ved AMD er
der lavet algoritmer, der n@rmede sig vurderingen fra specialister. Der findes FDA (Food and Drug
Administration, USA) godkendte systemer til vurdering af diabetisk retinopati, men disse er darligt
valideret.

Andre omrdder under udvikling er opdagelse af hudtumorer i gjenomgivelserne og inden for omra-
der som vurdering og gradering af gra ster. Inden for neuro-oftalmologi er der programmer, der kan
fremhave, hvad der ledes efter ved CT, MR og angiografier. Det er dog stadig pa forskningsniveau
og ikke godkendte systemer til klinisk brug.

Samlet er Al-teknologien inden for gjenomradet endnu umoden. Systemerne, der er udviklet, er end-
nu ddrligt valideret, men der er et stort potential, vi endnu ikke kender omfanget af. Der er aktuelt
ingen oplagte Al-lgsninger, der kan inkorporeres direkte i klinikken og bidrage til at aflaste kliniker-
neien grad, sa de kan varetage flere patienter. Det er dog et omrade, der er vard at have Ipbende
fokus pa.

Taskforcen anbefaler derfor, at der nedsttes en arbejdsgruppe, der Ipbende kan holde sig oriente-
ret om udviklingen indenfor omrddet og evt. initiere et implementeringsarbejde, hvis der kommer
en Al-lgsning, der kan implementeres i en dansk kontekst.

6 Dimensioneringsplaner, Sundhedsstyrelsen
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5. Samlede anbefalinger

Pa baggrund af taskforcens arbejde med muligheder for at optimere indenfor gjenomradet an-
befaler pjentaskforcen nedenstaende forslag. Da der er meget stor forskel i tidshorisonten for
de enkelte forslag, er forslagene opdelt i, hvad der kan gores pa henholdsvis kort, mellemlang og
lang sigt.

Kort sigt

1 Nye muligheder i overenskomsten for speciallaeger

Taskforcen anbefaler, at regionerne anvender de nye muligheder aftalt i den seneste
overenskomst med de praktiserende specialleger med det formal at styrke kapaciteten
og speciallegedakningen

2 Forsgg med telemedicin i optikerbutikker

Taskforcen anbefaler, at der igangs=®ttes et forsgg med 5-10 optikerbutikker, hvor der
etableres en telemedicinsk sluse til en gjenafdeling pa et hospital. Optikere skal sta for
de indledende undersggelser og ved indikation for videre diagnostik sendes billeder og
henvisning via den telemedicinske sluse til en gjenafdeling. Herefter vurderer en gjenlz-
ge, om der er indikation for videre diagnostik og behandling. Forseget evalueres Ipben-
de for at vurdere effekten af, hvorvidt ordningen bidrager til, at flere gjensygdomme
opdages i tide samt, hvorvidt det gger kapaciteten pa omradet.

3 Deling af patientdata via sundhed.dk
Taskforcen anbefaler, at der nedsattes en arbejdsgruppe med relevante aktgrer pa
gjenomradet, hvis opgave er at udarbejde en plan for, hvordan der kan deles patientdata
samt billeder mellem optometrister, pjenafdelinger pa hospitalerne og praktiserende
sjenleger via sundhed.dk med henblik pa at sikre fuldt indblik i patientflow.

Mellemlang sigt

4 /ndring af uddannelse til optometrister

Taskforcen anbefaler, at den nuvaerende uddannelse til optometrist &@ndres efter inspirati-
on fra Norge til en 3-drig professionsbachelor. Den reviderede uddannelse vil have mindre
praktik, stgrre klinisk fokus og mere sundhedsfagligt indhold, hvilket vil ggre optometrister
i stand til at lgfte flere opgaver i forbindelse med opsporing af specifikke pjensygdomme.
Dertil skal autorisationsloven @ndres, sa optometrister far mulighed for at anvende diag-
nostiske medikamenter.

5 Efteruddannelse til allerede uddannede optometrister

Taskforcen anbefaler ligeledes, at der etableres et efteruddannelsestilbud til optome-
trister med den nuvarende uddannelse. Derved far allerede uddannede optometrister
mulighed for at tilegne sig de samme kompetencer som dem, der uddannes ved den
reviderede optometristuddannelse. Derudover skal autorisationslovens @ndres, sa nu-
varende optometrister far mulighed for at anvende diagnostiske medikamenter.
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6 Etablering af ortoptistuddannelse i Danmark

Taskforcen anbefaler, at der etableres en uddannelse for ortoptister (skeleterapeuter) i
Danmark. Danske ortoptister uddannes for nuvarende i udlandet og der er behov for at
etablere en uddannelse i Danmark med relevant inddragelse af eksisterende ortoptisk
faglighed for at impdega mangel pa ortoptister. Taskforcen anbefaler ydermere, at ort-
optister autoriseres.

7 Indberetning af data fra speciallaegepraksis til Sundhedsdatastyrelsen

Taskforcen anbefaler, at der i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen nedsattes en
tvaersektoriel arbejdsgruppe (speciallegepraksis, Danske Regioner, hospitaler og Sund-
hedsdatastyrelsen), der udarbejder forslag til indberetning, herunder den tekniske hand-
tering heraf, fra speciallegepraksis til Sundhedsdatastyrelsen. Dette gores med henblik
pad at sikre transparens og databaseret mulighed for prioritering pa tvars af sektorer.

Lang sigt

8 Pge dimensionering af gjenleger
Taskforcen anbefaler, at Sundhedsstyrelsen gger dimensioneringen af gjenlegespecialet
med 10 procent, svarende til 2-3 flere hovedudannelsesstillinger om dret, sa der er nok
gjenleger til at handtere det pgede antal af gjenpatienter.

9 @ge brugen af fleksforlgb

Taskforcen anbefaler, at regionerne er opmarksomme pa brugen af fleksforleb og pa
at konvertere ubesatte hoveduddannelsesforlgb til hoveduddannelsesforlgb inden for
pjenspecialet.

10 Forseg med kunstig intelligens

Taskforcen anbefaler, at der nedsattes en arbejdsgruppe, der labende vurderer moden-
heden af Al-lgsninger pa markedet samt mulighed for at implementere dem i driften pa
gjenomrdadet.

6. Udmentning og opfelgning pa initiativer

Til udmentning af ovenstaende anbefalinger foreslas ansvarsfordelingen som vist i tabel 4.

Det vil veere tovholder og en evt. arbejdsgruppe, der vil vere ansvarlig for den videre proces, hvis
det af Sundhedsdirektarkredsen besluttes, at der skal arbejdes videre med anbefalingerne.

Som eksempel tenkes anbefalingen om en telemedicinsk sluse at blive udmgntet ved, at Region
Hovedstaden pdtager sig opgaven og dermed nedsatter en projektgruppe. Projektgruppen for-
maliserer et kommissorium for forspget, herunder en tidshorisont (foreslas 3 ar), samt et proces- og
evalueringsgrundlag. Evalueringsgrundlaget skal operationaliseres i form af KPI'er (Key Performance
indicator) der madler "hitraten”, samt ventetid fra forste kontakt til behandling. Disse endepunkter
skal sammenholdes med AMD (Aldersrelateret Makula Degeneration) patienter, der henvises pa
traditionel vis.

Det er derudover ngdvendigt, at regionens jurister undersgger, om projektet skal sendes i udbud.
Safremt projektet skal i udbud, er det projektgruppen, der udarbejder materiale til en markedsana-
lyse, hvor relevante konsortier kan byde ind med, hvad de kan tilbyde og til hvilken pris. Dernast
udarbejdes udbudsmateriale, hvor relevante kvalitetskrav sikrer, at det vindende konsortium er i
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stand til at lgfte opgaven, samt levere de relevante data til evalueringen. Regionen overvejer, om
evalueringen skal foregd i det vindende konsortium eller i eget regi. Det er vigtigt, at der er afsat
ressourcer til afrapportering og evaluering. Regionens indkgbsafdeling star for formuleringen af
udbudsmaterialet med inputs fra taskforcen og regionen nedsztter en fglgegruppe til at folge for-
spget ved fx halvarlig rapportering. Det vindende konsortium starter derefter forspget, og afrappor-
terer til folgegruppen.

Nedenfor er en udmentningsplan for alle initiativer:

Tabel 4: Ansvarsfordeling for udmentning af initiativer

Anbefaling | Titel Ansvarlig tovholder
Kort sigt

1 Nye muligheder i overenskomsten for speciallager Danske regioner

2 Forsgg med telemedicin i optikerkaeder Region Hovedstaden
3 Deling af patientdata via sundhed.dk Danske regioner

Mellemlang sigt

4 Ny uddannelse til optometrister Optikerforeningen
Videreuddannelse til allerede uddannede . .
5 . Optikerforeningen
optometrister
6 Etablering af ortoptistuddannelsen i Danmark Evt. @jenforeningen
7 Indberetning af data fra speciallgepraksis til Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsdatastyrelsen Region Hovedstaden
Lang sigt
: . . . Felles/Dansk Oftalmologisk
8 (ge dimensionering af gjenleger Selskab
Felles/Dansk Oftalmologisk
9 @ge brugen af fleksforlgb Selskab
10 Forsgg med kunstig intelligens Region Midtjylland

7. Okonomi

Der vil ved nogle af anbefalingerne vaere gkonomiske omkostninger ved at implementere dem. De
pracise omkostninger kan dog pa nuvarende tidspunkt vaere svaere preecist at estimere. Taskforcens
estimat er, at de pkonomiske omkostninger vel vaere mellem 5.7 mio. kr. og 9. mio. kr. Estimatet er
beskrevet nedenfor.

Ombkostninger ved forspg med telemedicinsk sluse:
Felgende er et groft estimat af udgifterne ved forspget med den telemedicinsk sluse i 10 optikerbu-

tikker:

e OCT-apparatur i optikerbutikker. Leje af 10 maskiner (Topcon Maestro®) i et ar koster om-
kring 660.000 kr. (personlig kommunikation Topcon Danmark).

e Opkobling til Harmony® koster ca. 70€ pr. bruger pr. maned. Med 10 butikker og i alt 30
optometrister er det 1.102.500 kr. pr ar.

e Detestimeres, at den telemedicinske sluse i forspgsperioden vil blive kontaktet max. 20
gange pr. dag fra de 10 butikker (baseret pa personlig kommunikation Seren Solborg, Foun-
der EyeCare Danmark). En speciallege vil erfaringsmassigt kunne vurdere ca. tre henven-

delser i timen, inklusive telemedicinsk journaloptag pa dem, der skal videresendes til gjenaf-

delingen. Dvs. ordningen vil kraeve det, der svarer til en specialleege (ca. 1.100.000 kr. pr ar).
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Den samlede pris for forsgget er sdledes i stgrrelsesordenen 2.862.000 kr. om aret for et forsgg med
10 optikerbutikker. Det forventes, at der kan leveres diagnostik svarende til ca. 4.000 konsultatio-
ner pr ar. Der er ikke regnet pa den del, der involverer praktiserende gjenleger. Kommunikationen
mellem praktiserende gjenlager og ejenafdelingen vil blive forbedret, men denne er en del af den
almindelige forpligtelse inden for det offentligt finansierede sundhedsvasen. Da det er et forsag, vil
der ikke vaere driftsomkostninger.

Uafklarede punkter til skonomien ved en telemedicinsk sluse afhanger bl.a. af, om projektet skal
sendes i udbud eller ej. Hvis projektet skal i udbud, kan der laves en ramme, projektet kan lade sig
gore indenfor samt en markedsdialog. Hvis projektet ikke skal i udbud, ma man tage en forhandling
med de akterer, der skal levere.

Derudover skal det besluttes, om man vil acceptere, at indgangen til forsgget er en undersggelse
hos optikere, kunden/patienten betaler for selv, eller om man vil betale optikerne for deres tid. |
ovenstdende priseksempel er det en forudsatning, at optikerne laver undersggelserne gratis i for-
spgsperioden. Nogle optikere har allerede OCT maskiner, sa disse skal ikke ngdvendigvis finansieres.
Der skal derudover vare en dialog med den afdeling, der skal lave arbejdet.

Skal projektet i drift, vil det vaere hensigtsmaessigt at centralisere til et mindre antal optikerbutikker
med srlige aftaler for leasing/kgb af apparatur.

Ombkostninger ved datadeling
| forhold til anbefalingen om deling af data via sundhed.dk, kan der pa den l&ngere bane komme
omkostninger ved deling af data. Det er dog for nuvarende uklart med de pracise rammer.

Omkostninger ved omlegning af uddannelser

Pa mellemlang sigt vil en omlagning af optometristuddannelsen betyde en meromkostning for
staten. Dette skal dog ses i forhold til det kompetencelgft og den hurtigere og ngdvendige be-
handling af patienterne, den reviderede uddannelse vil give. Meromkostningen er her beregnet pr.
studerende og derfor kunne man ogsa se pa, om den nuvarende dimensionering af uddannelsen
er korrekt. For nuvaerende er uddannelsen dimensioneret til et optag pa 200 studerende pr. ar. Det
reelle antal dimittender har de seneste ar vaeret omkring 100, hvilket er i underkanten, da behovet
for nyuddannede i hgjere grad ligger pd omkring 140 optometrister. Et studenterdrsvaerk (STA) er
takseret til 53.200 kr. for den teoretiske del og 8.900 kr. for praktikdelen. Med den nuvarende ud-
dannelsesmodel med 2 ars teoretisk undervisning og 1,5 ar i praktik giver det i alt 119.750 kr. i tilskud
pr. studerende for hele uddannelsen. £ndres modellen til 3 ars teoretisk undervisning vil det belgb
vaere 159.600 kr. pr. studerende for hele uddannelsen, hvilket vil give en merudgift pa i alt 39.850
kr. pr studerende. Med 140 dimittender om aret vil dette give en meromkostning pd knap 5,6 mio.
(5.579.000 kr.) over hele studieperioden.

Det ma derudover forventes, at der vil vaere omkostninger ved etablering af en ortoptistuddannelse
i Danmark, men der er for nuverende ikke lavet beregninger for dette.

Ombkostninger ved gget dimensionering af gjenlegespecialet

@get dimensionering af gjenlegespecialet og dermed flere gjenleger kan betyde, at flere pjenleger
skal have et ydernummer. Vaerdien af et nyt ydernummer er forskellig fra region til region, men gen-
nemsnittet, vi centralt er blevet enige om til brug for opggrelse af den samlede gkonomiske ramme,
er for gjenleegeomradet 4.364.929 mio. kr. (2021). Dette tillegges rammen og er beregnet ud fra
"gynger og karruseller”. Nogle regioner er under gennemsnittet og andre over.

Det er dog helt vasentligt, nar regionerne skal planlegge og fremlagge for deres politikere, hvor-
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vidt der skal oprettes nye ydernumre, at de kan give dem en retvisende vardi af et nyt ydernummer
i den enkelte region. Dette er vaesentligt, da budgetter ellers vil ende med ikke at vare retvisende
og det er pa ingen made @gnskeligt. Det er derfor op til regionerne at lave de pracise beregninger af
vardien af et ydernummer i den enkelte region, nar et sadan skal slas op. Hvordan beregningen fore-
tages, er op til den enkelte region, da de kender de lokale forhold og variation. Omseatningen for de
enkelte ydernumre kan variere fra fa millioner til mange millioner, hvorfor det ikke giver mening at
give et ydernummer en generel gennemsnitlig vaerdi, ndr vi taler brug af lokale midler.
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