BAGGRUND

Det kliniske fagomrade beskrives bredt, dels historisk dels
funktionsmeessigt med veegt pA omradets udgangspunkt,
udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle
samarbejdende specialer)

Fra 1960’erne blev bgrneoftalmologi etableret som et selvstaendigt
subspeciale i de fleste europaeiske lande og USA. I starten af
1970’erne blev et europeeisk (EPOS) og et amerikansk
berneoftalmologisk (AAPOS) videnskabeligt selskab etableret. Det
amerikanske tidsskrift JAAPOS er dedikeret udelukkende
barneoftalmologiske og strabismologiske problemstillinger.

Behovet for bgrneoftalmologi som selvstaendigt subspeciale var dels
en indsigt i, at medfgdte gjenforandringer adskiller sig veesentligt
fra erhvervede gjenforandringer hos voksne, dels kreeves et teet
samarbejde med isaer paediatere, og endelig kraevede den serlige
patientgruppe en indsigt i embryologi, genetik og genetiske
tilstande.

Der var behov for oftalmologer, der havde speciel viden om de
kongenitte forandringer, deres sammenhang med forandringer i
resten af kroppen og sammenhaeng med bgrns udviklingsniveau og
—potentiale. Bgrneoftalmologi kraever sdledes en mere
helhedsorienteret tilgang til patienten og et teet samarbejde med
paediatere omkring udredning/diagnostik.

Allerede fra 1897 blev blinde bgrn placeret pa specialinstitutionen
Refsnaesskolen. Man har fra den tid registreret arsager til blindhed
hos bgrn i Blinderegistret. Siden 1980 har Blinderegistret veeret
aflgst af Synsregistret, hvor arsager til synshandicap og blindhed
hos bgrn er registreret. Over 90% af indmeldelserne i Synsregistret
kommer fra bagrneoftalmologer.

I Danmark startede den moderne bgrneoftalmologi i 1960’erne
saledes pa det praktiske plan pa specialinstitutioner for
udviklingsheemmede, hvor der var et teet samarbejde mellem
neuropeediatere og bgrneoftalmologer.

Barneoftalmologi som subspeciale er vokset de senere ar i takt med
en gget subspecialisering inden for oftalmologien. De anderledes
arbejdsformer, anden patologi og behovet for andre



samarbejdspartnere end de gvrige subspecialer inden for
oftalmologien gar, at bgrneoftalmologien placerer sig som en
selvstaendig enhed i forhold til de gvrige subspecialer.

AFGR/ZAENSNING ELLER DEFINITION

Fagomradet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse,
diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som
videnskabelig aktivitet.

Omradet barneoftalmologi inkluderer udredning, behandling og
kontrol af barn med medfadte forandringer og erhvervede
sygdomme / skader i gjne og gjenomgivelser. Behandlingen er dels
kirurgisk, dels medicinsk. Den medicinske behandling inkluderer
specialoptik, amblyopibehandling og et teet samarbejde med
synskonsulenter.

Starstedelen af patienterne har ambulante forlgb, og det mindretal
der kreever kirurgisk behandling bliver indlagt pa gjenafdelingerne
eller bgrneafdelingernes kirurgiske afsnit, afhaengig af alder. De
hyppigste arsager til indlaeggelse hos barn er operation for skelen,
tarevejsobstruktion, traumer, gra steer, og gren steer.

En del af tilstandene har sa lav en forekomst at internationalt
samarbejde er indiceret.

Den bgrneoftalmologiske forskningsaktivitet deekker et bredt felt fra
preevalensundersggelser, screeningsevalueringer, klinisk forskning
og eksperimentel kirurgi. Der er gennem de senere ar udarbejdet
flere PhD- og doktordisputatser indenfor bgrneoftalmologi

BEGRUNDELSE

Behovet for fagomradet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver

- videnskabelig evidens

- organisatorisk udbredelse og betydning

Omradet barneoftalmologi inkluderer mange delomréader, der
adskiller sig fra anden oftalmologi. Ved at anvende en
undersggelsesteknik, der passer til patienternes alder, kan det



oftest lade sig gare at fa en fyldestggrende undersggelse uden brug
af aneestesi. Dette kreever dog leengere tid for den enkelte
undersggelse.

Synstest af bagrn er grundleeggende anderledes og kendskab til
synsudviklingen hos fgrskolebgrn er ngdvendig. Anvendelse af
svagsynsoptik og metoder til udmaling til dette er en specialopgave,
der bgr kunne varetages af bgrneoftalmologer i samarbejde med
specialoptikere.

Neurooftalmologi hos bgrn preesenterer sig ofte anderledes end hos
voksne og de diagnostiske muligheder er pa grund af alder og
kooperationsniveau indskraenkede.

Screening for preematuritetsretinopati er en seerlig enhed, der
foretages lokalt af bgrneoftalmolog, mens behandlingen i Danmark
er centraliseret til et landsdeekkende center. Efter indfarelsen af
screeningskriterier for preematuritetsretinopati og med forbedrede
behandlingsmuligheder er det lykkedes at eliminere dette som
betydende arsag til synshandicap/blindhed hos bgrn.

Udredning for, operationsindikation af og opfalgning efter operation
af medfedt gra steer og gren steer sker i samarbejde med kirurger
og relevante paediatriske enheder. Seerligt vigtig er de mangearige
efterfglgende kontroller af eventuelle senkomplikationer til
operationerne. Disse to sygdomme er ligeledes ved forbedring af
operationsteknikker og behandling af senkomplikationer blevet
vaesentligt reducerede som arsag til blindhed ifslge Synsregistrets
Arsopggrelse.

Elektrofysiologiske undersggelser er relativt hyppigt indicerede, og
kendskab til teknik og tolkning af undersggelserne er ngdvendig.
Tarevejsobstruktion er hyppigt forekommende hos 0-2 arige bgrn
og behandlingen varetages evt. i samarbejde med kirurger.

Cerebral, orbital og okuleer onkologi kreever et teet samarbejde med
neuropeediater, neurokirurger, onkologer, radiologer og orbita-
/retinakirurger. Ligeledes kraever kraniofaciale anomalier et teet
tveerfagligt samarbejde og hyppige vurderinger.

Genetiske tilstande og syndromudredning er et bredt omrade, hvor
den oftalmologiske undersggelse bidrager essentielt i udredningen,
og samarbejdet med neuropaediater / klinisk genetiker er derfor
vigtigt.

Cerebral synsnedseaettelse har sin egen problematik og kreever en
seerlig peedagogik for at optimere barnets muligheder for indlaering



og sociale kompetencer. Dette arbejde foregar i samarbejde med
blandt andre synskonsulenter og neuropsykologer.

ORGANISATORISK OG STRUKTUREL PLACERING

Fagomradets placering i sundhedsveesenet beskrives,
herunder

- ngdvendigt befolkningsgrundlag

- niveau i sundhedsveesenet

- ngdvendige samarbejdspartnere

- specialer involveret i fagomradets funktion

Barneoftalmologiske problemstillinger findes pa alle
hospitalsafdelinger, og kendskab til bgrneoftalmologi er en naturlig
del af den generelle specialleegeuddannelse i oftalmologi.

Den specielle bgrnegjenkirurgi (f.eks. gra steer, grgn steer,
preematuritetsretinopati, onkologi) er pga. forekomsten
udelukkende en lands- eller landsdelsopgave. Den efterfalgende
behandling og kontrol varetages oftest af bgrnegjenlaeger pa de
stgrre hospitalsafdelinger. Tilsvarende er mange af de ikke-
kirurgiske tilstande sa sjeeldent forekommende, at
erfaringsgrundlaget generelt betragtet er beskedent.

Ofte forekommer flere misdannelser i forskellige organsystemer.
Der er generelt patientunderlag i Danmark til to centre med
specialiseret ekspertise indenfor lidelserne. Visse tilstande er sa
sjeeldne, at der kun er underlag for et center.

Ved sveere misdannelser og syndromer, der medinddrager flere
organsystemer bgr patienten henvises til et landsdelssygehus, der
kan varetage den samlede patientbehandling.

Diagnostik, behandlingsplan, behandling og opfalgning i forbindelse
med en lang reekke misdannelser involverer ofte over en laengere
arreekke team-samarbejde mellem flere specialer pa
landsdelsniveau og de to landsdelscentre for sjeeldne handicap, jf.
Sundhedsstyrelsens redeggrelse: "Sjaeldne handicap - den
fremtidige tilrettelaeggelse af indsatsen i sygehusvaesenet”, 2001.



Samarbejdspartnere er peaediatere, radiologer, genetikere,
neurofysiologer, specialoptikere, synskonsulenter og praktiserende
gjenleeger. Det neere samarbejde med f.eks. paediatere er afggrende
som skitseret ovenfor pa grund af de ofte komplicerede tilstande. I
en del tilfeelde er samarbejdet pa tveers af specialerne saledes
teettere i bgrneoftalmologien, sammenlignet med behovet for
samarbejde pa tvaers af specialer for voksne patienter. Et taet
samarbejde med praktiserende gjenleeger er ngdvendigt for den
langsigtede opfalgning/behandling.

LAGELIG KOMPETENCE

- Forudgaende speciallegeuddannelse(r)

- Nadvendig klinisk uddannelse i brede termer*
- Supplerende teoretisk uddannelse

Specialleege i oftalmologi med naermere specificerede krav til
videreuddannelse indenfor bgrneoftalmologi.

Dansk Paediatri Oftalmologisk Gruppe har udarbejdet retningslinjer
for en bgrneoftalmologisk uddannelse.

INTERNATIONALE FORHOLD
Fagomradets eksistens og organisering i andre lande

Behandlingen af barn foregar i mange europeiske lande pa
specialiserede bgrnehospitaler og her er der som en naturlig del af
driften oprettet bgrneoftalmologiske afdelinger.

Samarbejde gennem Nordic Paediatric Ophthalmology Group og
European Paediatric Ophthalmology Society statter
vidensudveksling pa internationalt plan.




SUPPLERENDE UDDANNELSESVEIJLEDNING
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle
uddannelsesvejledning

Ikke angivet

FAGOMRADEBESKRIVELSEN ER UDARBEJDET AF
Leegevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af
fagomradebeskrivelsen

Dansk Oftalmologisk Selskab
Dansk Peaediatri Oftalmologisk Gruppe



