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Indledning

Nar mennesker, der lider af hudsygdomme —
hvad enten de skyldes hudkreeft, sar, arvelig
hudlidelse, bleeredannende hudsygdom, eksem
med eller uden komplicerende, allergi eller
seksuelt overfagrte sygdomme - skal der tilby-
des afklaring og evt. behandling indenfor det
dermatologiske speciale. En raekke symptomer
og lidelser kan behandles af almen praksis. Det
er Regionens ansvar at sikre, at der er kapacitet
og tilbud om udredning og behandling, og ka-
paciteten for et speciale ses samlet pa tvears af
hospitals- og primarsektor.

I specialleegeoverenskomsten er det aftalt, at
regionerne foretager en samlet planlaegning af
den ambulante specialleegedakning i regionen.
Planen skal indeholde en samlet beskrivelse af
den ambulante aktivitet. Formalet er at vur-
dere behovet for praktiserende speciallaeger set
i sammenhang med den ambulante kapacitet
pa hospitalerne.

Det er Regionsradet, som beslutter kapaciteten
og fordeling af regionens ambulante tilbud pa
henholdsvis specialleegepraksis og pa hospita-
lerne. Den seneste delpraksisplan for dermato-
og venerologi blev besluttet i 2009.

I Region Sjeelland er den samlede kapacitet un-
der indflydelse af kapaciteten i Region Hoved-
staden, da mange borgere pendler dertil, og ka-
paciteten beregnet pr. indbygger er vaesentligt
hgjere i Region Hovedstaden.

Den overordnede praksisplan for speciallege-
hjeelp i Region Sjeelland blev godkendt august

2017. Denne delpraksisplan er udarbejdet i et
samarbejde mellem administrationen, hospita-
let og specialleegepraksis og giver mulighed for
en konkret og specialespecifik analyse og vur-
dering.



Baggrund

Region Sjallands strategi 2018-2021 saetter
rammer og sigtelinjer for de politiske mal for
sikringen af de offentlige velferdsydelser, som
Regionen har ansvaret for.

Malet er at skabe det bedst mulige niveau i ser-
vice og kvalitet, og at dette sker i partnerskaber
med borgere, patienter og samarbejdspartnere;
herunder de praktiserende specialleeger, der er
en vigtig — og integreret del - af det samlede
sundhedsvaesen i Region Sjelland.

Det er Regionens ambition at der er et sund-
hedsvaesen med borgerens behov i centrum, og
at der er et bade nert og specialiseret sund-
hedsveesen for alle. For det dermato-venerolo-
giske omrade geelder, at der er én hospitalsaf-
deling (SUH Roskilde) og praksissektoren,
hvor placeringen af specialleegepraksis er geo-
grafisk spredt, og derved sikres det nare sund-
heds- og behandlingstilbud.

Region Sjaelland gnsker at arbejde fokuseret pa
at styrke mulighederne for et taettere tveersek-
torielt samarbejde og styrke de nare sund-
heds- og behandlingstilbud ved hjelp af digi-
tale lgsninger.

Konkret arbejder regionen pa at etablere og
udvikle et E-hospital, som skal veere med til at
flytte viden i stedet for at flytte mennesker
samt skabe digitale lgsninger og nye samarbej-
der omkring dette.



Rammer for praksisplan

De overordnede rammer for delpraksisplanen
er dels den regionale ramme, som udover stra-
tegien understgttes af hospitalsplanen fra
2010, dels Sundhedsstyrelsens specialevejled-
ning, som senest er opdateret den 4. juni 2018
og gvrige retningslinjer og nationale rammer.

Speciallaegepraksis har de seneste ar haft fokus
pa akkreditering ved Den Danske Kvalitetsmo-
del med udarbejdelse af kliniske retningslinjer
og visitationsretningslinjer som supplement til
specialeplanerne og de overenskomstmaessige
rammer og vilkar.

Delpraksisplanen indeholder fglgende temaer:

e Kapacitet og tilgengelighed

e @get sammenhang og samarbejde om pati-
entforlgb

e Faglig udvikling og moderniseret overens-
komst

e Styrket dialog mellem sektorerne



Speclalebeskrivelse

Det er et mal i sundhedsvaesenet, at der er en
hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem de for-
skellige sektorer, sd patienterne oplever en
sammenhangende og koordineret indsats i de-
res behandling, og hvor de samlede ressourcer
udnyttes bedst muligt.

Af Sundhedsstyrelsens specialefordeling er op-
gaverne beskrevet pd hovedfunktionsniveau
(praksis), Regionsniveau (hospital) og det hgjt
specialiserede niveau (udvalgte hospitaler).

Specialebeskrivelsen for dermato-venerologi
omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling,
symptomlindring og rehabilitering af patienter
med sygdomme, skader og medfgdte misdan-
nelser i huden samt seksuelt overfarte syg-
domme.

Der er i specialevejledningen defineret en lang
raekke opgaver og sygdomme, som behandles
bade i specialleegepraksis og pa hospitalets ho-
vedfunktionsniveau — ligesom forventningerne
til almen praksis ogsa er beskrevet.

Behandlingen kan veere medicinsk lokalbe-
handling og systemisk behandling, kirurgisk
behandling (almindelig kirurgisk og frysekirur-
gisk), lys (UV-A eller UVB), fotodynamisk te-
rapi, laserbehandling og intense pulsed light
(der under forskellige former kan anvendes til
bl.a. fjernelse af blodkar og ar, hvor disse er et
led i en medicinsk sygdom) samt blgde rgnt-
genstréler, der kun penetrerer i huden (Bucky-
straler). Sidstnavnte har en begraenset, men
stadig vigtig anvendelse i specialet.

I princippet kan de samme former for behand-
ling udfares i bade specialleegepraksis og pa

hospitalet. Der er dog variationer i det udstyr,
der er i de forskellige praksis og pa hospitalet.
F.eks. forefindes i en del praksis lokal psora-
len-UVA (PUVA) systemer til eksembehand-
ling, og praksis rader i mange tilfelde over la-
serudstyr af nyeste type. Hospitalsbaseret der-
matologi udferer ikke aktuelt Bucky-behand-
ling, der i begreenset omfang tilbydes i praksis
(4 ud af 14 speciallaeger i dermato-venerologi
tilbyder denne behandling).

| dermato-venerologi er der falgende kerneop-
gaver, som kan behandles med forskellige me-
toder:

e Allergi og overfglsomhed med hudmanife-
stationer

e Arvelige hudsygdomme: Genodermatoser

e Autoimmune, autoinflammatoriske og bin-
devaevssygdomme i huden

e Eksemer, herunder atopisk eksem

e Urticaria med og uden angiogdem

e Fotodermatoser

¢ Infektionssygdomme i huden

e @vrige inflammatoriske hudsygdomme

» Sygdomme i negle og har

e Karsygdomme i huden

e Kgnssygdomme: Veneriske sygdomme

e Sar (immunologisk betingede, vaskulert
betingede, tumorer — simple sar henhgrer
under andre specialer).

e Tumorer i huden: Maligne (non-melanom
hudkraft, malignt melanom, kutant lymfom
og benigne tumorer)

e Hudmanifestationer af systemiske syg-
domme og medicinpavirkninger



Langt stgrstedelen af aktiviteten i specialet er
ambulant. Saledes anslas det, at <1 % af samt-
lige kontakter kraever indlaeggelse. Det anslas,
at ca. 15 % af alle kontakter er akutte.

Nogle hudsygdomme kan pavirke andre organ-
systemer, og der er derfor snitflader og relatio-
ner til andre, relevante specialer: de medicin-
ske specialer (reumatologi, arbejdsmedicin, in-
fektionsmedicin), paediatri, allergologi, gynée-
kologi og plastikkirurgi. Specialleeger kan hen-
vise direkte til enkelte andre specialer: kirurgi,
plastikkirurgi, gynaekologi, og reumatologi til
behandling af bestemte — i overenskomsten —
aftalte lidelser.

Almen praksis” rolle

Almen praksis varetager diagnostik og evt. be-
handling af patienter med hudlidelser samt
henvisning til behandling i specialleegepraksis
og undtagelsesvist direkte pa hospital. Der fo-
retages behandling af ukomplicerede tilfeelde,
f.eks. sar, hudinfektioner, medikamentelle ek-
santemer, eksemer, psoriasis, benigne hudtu-
morer, kondylomer, chlamydia-infektioner og
vorter (verrucae vulgaris). Desuden varetager
almen praksis forebyggelse, f.eks. med HPV
vaccine, samt opfalgning og kontrol af der-
mato-venerologiske patienter efter behandling
i speciallaegepraksis og pa hospital.

Det fremgar af specialevejledningen, at der for
de hyppigste dermato-venerologiske syg-
domme bar foreligge retningslinjer for samar-
bejdet og opgavevaretagelse mellem almen
praksis og hospitalsveesenet.

Allerede diagnosticerede medicinske tilstande
med dermatologiske manifestationer kraever
som regel ikke en henvisning til en dermatolo-
gisk vurdering.

I Region Sjeelland geelder, at kun patienter der
er uegnede til specialleegepraksis (f.eks. sveert

handicappede), patienter med melanomer og
seerlige sarpatienter kan henvises fra almen
praksis til hospitalet. Alle gvrige patienter skal
i videst muligt omfang veere vurderet af speci-
allegepraksis forinden henvisning til hospita-
let.

I regionen klassificeres hudforandringen i ka-
tegorierne; ingen mistanke, mistanke eller be-
grundet mistanke om modermarkekraft. De
alment praktiserende laeger kan kun ved be-
grundet mistanke om modermarkekraft hen-
vise direkte til hospitalet og udlgse et pakkefor-
lgb. @vrige patienter henvises til specialleege-
praksis.

Specialleegepraksis

Praktiserende speciallzeger varetager udred-
ning, diagnostik, behandling og vejledning jf.
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Der-
mato-venerologi vedrgrende de fleste patient-
kategorier med dermatologiske sygdomme ef-
ter henvisning fra almen praksis.

Hovedfunktioner i dermato-venerologi vareta-
ges primeert i specialleegepraksis, og langt de
fleste patienter, som henvises til dermatologisk
specialleegepraksis, udredes og feerdigbehand-
les ogsa dér.

Det er vaesentligt, at der i Regionen mellem
sektorerne er en tydelige opgavefordeling; sa
de fag-professionelles gensidige forventninger
er afstemt.

Det skal vaere let for patienter, parerende og
samarbejdspartnere at komme i kontakt med
specialleegepraksis, og der sker en Igbende ud-
vikling af kommunikationsformer og tilbud.
Som eksempel skal naevnes teledermatologi.

Specialleeger i dermato-venerologi diagnostice-
rer hudlidelser og kenssygdomme. Patienter



med medicinske sygdomme, hvor der forelig-
ger hudforandringer, diagnosticeres ligeledes.
Hudleasioner vurderes for at kunne konstatere,
om en hudforandring potentielt er et sund-
hedsproblem (hudtumor, infektigs proces,
markar for intern sygdom) eller allerede er no-
get malignt (ondartet).

I en lang raekke tilfeelde kan der i speciallege-
praksis fjernes hudforandringer, der skennes
at veere ondartede. Ved mistanke om moder-
merkekreaeft henvises til kraeftpakkeforlgb i
den regionale Plastikkirurgiske afdeling.

Benigne (godartede) hudforandringer, hvor der
hos speciallaegen kan stilles en klinisk diag-
nose, fjernes som hovedregel ikke, med mindre
der foreligger specielle omstaendigheder, der
kan vanskeliggere en klinisk diagnose f.eks.
mekanisk irritation.

Det er specialleegen, der vurderer patientens
samlede tilstand, inddrager patienten og tager
stilling til hvilken behandling (blandt flere mu-
lige), der skal tilbydes, og ogsa om den fort-
satte opfglgning - efter radgivning - kan forega
hos egen lage.

For de inflammatoriske hudlidelser udredes og
diagnosticeres disse hos hudlaegen, og patien-
ten instrueres i behandling. Ved lidelser, der

kreaever systemisk behandling, (Ved systemisk
behandling gnsker man, at medicinen skal fo-
res med blodet rundt i kroppen, hvorimod man
ved lokal behandling gnsker, at leegemidlet skal
virke dér, hvor det gives) vil patienten oftest
blive fulgt lgbende hos speciallaegen, hvorimod
hudlidelser, der er udredt og hvor der er tilret-
telagt lokalbehandling, som regel kan overga til
fortsat opfglgning hos egen leege.

Patienter med seksuelt overfarte sygdomme
kan henvende sig direkte i speciallzegepraksis
uden henvisning.

Henvisning til hospitalsafdeling afhaenger ofte
af patientens samlede morbiditet (hvor syg pa-
tienten er), men kan ogsa veere begrundet af
behovet for kompleks diagnostik, eller om der
findes specielle behandlingstilbud pa afdelin-
gen.

Hvis en p&begyndt udredning pé& hovedfunkti-
onsniveauet giver begrundet mistanke om, at
patientens sygdom skal varetages pa regions-
funktions- eller hgjt specialiseret niveau, hen-
vises patienten til et hospital, der er godkendt
hertil.

Eksempel: Henvisning til specialleege under mistanke om non-melanom

(= hudkreeft, der ikke er modermeerkekreeft) hudcancer (NMSC)

Henvisning: Fund hos specialleegen: Behandlingen kan kun delvist
Plet p& hals Tumor p& neese, hals, bryst | foretages i specialleegeprak-
Ingen gvrige oplysninger. og tumor med sardannelse sis.

pa ryggen. Henvisning efter "Den gode

Kgrestolsbruger i Marevan (= | dermatologiske henvisning"
blodfortyndende) behandling. | rummer mulighed for en

bedre planlaegning og et
mere sammenhaengende og
effektivt forlgb.




Det kommunale sundhedsvaesen

Mange patienter med dermatologiske syg-
domme behandles af hjemmesygeplejen. Det
drejer sig iseer om lokalbehandling af hudlidel-
ser med cremer eller salver eller skiftning af
sar.

| forlengelse af Regionens digitaliseringsstra-
tegi er der i samarbejde mellem hospitalet og
kommunerne etableret teledermatologisk sar-
behandling. Der er herigennem et teet samar-
bejde med den kommunale hjemmesygepleje,
som kan fa faglig sparring og i visse tilfaelde
henvise direkte til hospitalet. Ordningen med-
virker til hurtigere og mere specialiseret be-
handling af borgere med sar og understatter
samtidigt opkvalificering af hjemmeplejen. Det
er meget forskelligt i hvilket omfang, kommu-
nerne anvender tilbuddet. Lolland, Guldborg-
sund og Vordingborg kommuner star for langt
stgrstedelen af de telemedicinske patienter.
Antallet af henvendelser har veeret mellem 102
-144 patienter pr. maned, og da der kan veere
flere henvendelser pr. patient, er antal ”radgiv-
ninger” pa teet ved 600 pr. maned.

Flere kommuner er blevet mere opmeerk-
somme pa muligheden og er begyndt at oplaere
flere i hjemmesygeplejen i brugen, men der er
behov for fortsat fokus og prioritering, da det
er en god made at fa behandlingen mere bor-
gernert.

Hospitalsveaesenet

Af specialevejledningen fremgar anbefalinger
til hovedfunktionsniveauet og krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner og hgjt specialise-
rede funktioner.

Hovedfunktioner i dermato-venerologi omfat-
ter udredning og behandling af sygdomme og
tilstande, som ikke kraever varetagelse pa spe-
cialfunktionsniveau. Det kan f.eks. vere syg-
domme, som ikke responderer pa gengs be-
handling, psoriasis hos barn, sjeldne infekti-
onssygdomme i huden, problemsér, malignt
melanom (modermarkekraft) og hudforan-
dringer hos organ-transplanterede patienter.

Lidelser pa hovedfunktionsniveau varetages
ogsa i hospitalsregi bl.a. af uddannelsesmaes-
sige hensyn, og da de ofte ikke uden nermere
diagnostik kan skelnes fra de sygdomme, der
kreever hgjt specialiseret behandling og omfat-
ter diagnostik og behandling af alle sygdomme
i huden og hudmanifestationer af systemiske
sygdomme.

Behandling af hudsygdomme med biologiske
leegemidler bar falge de til enhver tid geeldende
landsdakkende retningslinjer, herunder be-
handlingsvejledninger fra Medicinradet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at igangsatning
af behandling med biologiske lazegemidler med
efterfalgende regelmaessig vurdering og stil-
lingtagen til seponering ber ske pa hospitalsni-
veau.

| seerlige tilfeelde kan udvalgte kontroller i rolig
fase efter faglig vurdering fra Sundhedsstyrel-
sens specialevejledning for Dermato-venero-
logi 4. juni 2018 foregd i specialleegepraksis. Et
sadant samarbejde ville skulle beskrives i regi-
onale samarbejdsaftaler.
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Udvikling 1 behand-
lingsmuligheder — og
konsekvenser

Der har veeret en udvikling af nye behandlings-
muligheder af hudlidelser som kontakteksem,
atopisk eksem, psoriasis, aktiniske keratoser
(en hudskade, som skyldes solens pavirkning
og ofte kaldet forstadier til hudkreeft), hud-
kraeft, modermearker og modermarkekraeft.

I forhold til aktiniske keratoser og hudkreft er

der kommet nye medicinske behandlingsmeto-
der med immunmodulerende midler (hvorved

man stimulerer aktiviteten i kroppens immun-
system) og lysbehandling (fotodynamisk terapi
(PDT) med lampe, eller dagslyset som lyskilde.
Frysning med kvalstof og kirurgisk behandling
anvendes fortsat.

De nye behandlinger, der sigter mod at fjerne
celleforandringer i et eller flere omréader for at
forebygge hudkreft, er med hensyn til effekt li-
geveerdige. Samtidig giver de nye behandlings-
metoder et kosmetisk bedre resultat pa synlige,
udsatte steder end de traditionelle behand-
lingsmetoder, og fjerner desuden ikke-synlige
forstadier, hvis de er beliggende i det behand-
lende omrade.

I Region Sjelland har tilbuddet om behandling
af PDT veeret aftalt med specialleegepraksis;
dog i begraenset omfang. Med den nye overens-
komst pr. 1. april 2017 er PDT bade med lampe
og med dagslys indfgrt som almindelige over-
enskomstdeaekkede ydelser.

Da PDT-behandlingen er omkostningsfuld, er
der enighed om, at alle ligeveerdige behand-
lingsmetoder overvejes inden ivaerksaettelse af
PDT-behandling, under hensyn til patientens
samlede tilstand og mulighed for at gennem-
fgre egen behandling.

En del af de nye medicinske behandlingsmeto-
der er forbundet med udgifter for patienterne,
og de &ndrede muligheder betyder, at patien-
terne far en egenbetaling, idet de leegemidler
der anvendes, udstedes pa recept og er omfat-
tet af de almindelige tilskudsregler pa medicin-
omradet. Denne &ndring af overenskomsten
medfgrer ogsa afledte, ggede regionale udgifter
til medicin.

De traditionelle behandlingsmetoder anvendes
fortsat i stor udstraekning.

Behandlingen af akne (uren hud) i dermato-ve-
nerologisk specialleegepraksis er ofte behand-
ling med systemiske leegemidler, som krzever
kontrol med blodprgver og monitorering af
eventuelle bivirkninger.

For en reekke sygdomme er det muligt at be-
handle med biologiske leegemidler. Af Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer fremgar, at dette
stadig er forbeholdt hospitalsbehandling.



Afgraensning til kosme-
tisk behandling

Udgangspunktet for patienters ret til veder-
lagsfri behandling er, at der ud fra en leegefag-
lig vurdering foreligger et medicinsk begrundet
behandlingsbehov. Indenfor det dermatologi-
ske omrader kan der vere "grazoner”, da nogle
lidelser er karakteriseret af forskellige sveer-
hedsgrader, og nogle behandlingsmuligheder
giver bedre kosmetisk resultat end andre.

Dansk Dermatologisk Selskab har udarbejdet
retningslinjer for skelnen mellem medicinsk
begrundede vederlagsfri behandlinger og kos-
metiske ikke vederlagsfri behandlinger med
IPL.

Der vil veere tilstande — f.eks. pigmentforan-
dringer — der seedvanligvis vil vaere at betragte
som kosmetiske ydelser, og derfor ikke tilbydes
vederlagsfrit, men som dog undtagelsesvist kan
gives som vederlagsfri behandling. Det samme
geelder hirsutisme (ugnsket, mgrk skeegvaekst
hos kvinder), hvor lette grader ikke giver ret til
vederlagsfri behandling.

Fjernelse af kosmetiske tatoveringer, som er
foretaget pa eget initiativ, kan ikke fjernes ve-
derlagsfrit. Der foreligger udkast til bekendtgga-
relse, der fastsatter at denne behandling kun
ma udfgres af praktiserende speciallaeger i der-
matologi og plastikkirurgi.



Opgavefordeling mel-
lem sektorerne

En reekke patienter pa hovedfunktionsniveau
kan ifglge specialebeskrivelsen behandles bade
pa hospital og i praksis. Det afggrende er pri-
mart sygdommens svaerhedsgrad, og at hospi-
talet har andet udstyr til radighed og dermed
flere diagnostiske metoder.

Udviklingen af systemiske behandlingsmetoder
og PDT betyder at flere patienter kan feerdig-
behandles i speciallegepraksis; ligesom ogsa
flere speciallaeger foretager kirurgiske behand-
linger. Der er dog variationer. Dette afspejler
specialleegers forskellige "praferencer” for be-
handlingsmetoder. Speciallaegers tilbud af lys-
behandlinger varierer ogsa en del.

Diagnostik og behandling af modermaerkekraeft
(malignt melanom) omfattes af pakkeforlgbet,
hvor dermato-venerologisk specialleegepraksis
indgar i filterfunktionen.

Der er en tillige en teet samarbejdsrelation til
plastikkirurgisk hospitalsafdeling pa hospita-
let, som varetager behandlingen af modermaer-
kekraeft (malignt melanom).

Overgange i Sundhedsveesnet

Henvisning:
Patienten kendt under diag-

nosen carcinoma multiplex,
har bade pladecelle- og ba-
salcelle hudkreeft. Vil du vur-
dere, om hudkraeften er kom-
met igen, eller om der er tegn
pa, at der er kommet nye
omrader pa huden, hvor der
kunne veere mistanke om
hudkreeft.

Fund hos specialleegen:

1: muligt element ved gjen-
krogen, hvor hudkraeften
muligvis er kommet igen.
Der tages ny biopsi (veevs-
prove af huden).

2: godt 3 cm dermatoscopisk
oplagt overfladisk alminde-
lig hudkreeft i hgjre tinding,
kan ikke feerdigbehandles
dermatologisk.

Behandlingen:
Begge tumorer skal fiernes

hos en plastikkirurg, da det
kraever special ekspertice at
fierne tumorer sa taet pa gj-
nene. Der foreligger biopsi
fra (1) og dermatosopisk di-
agnose fra (2).

Patienten henvises til Plastik-
kirurgisk Afdeling og far faer-
digbehandlet begge tumorer i
ét operationsforlgb.




For de praktiserende specialleger blev over-
enskomsten moderniseret pr. 1. april 2017,
hvilket har betydet vaesentlige eendringer i
ydelsesbeskrivelserne.

Det dermato-venerologiske speciale har hidtil
veeret opdelt i fire konsultationsspor knyttet til
henholdsvis, diagnostik og behandling af hud-
sygdomme, af allergiske lidelser og af eksem,
og ét selvsteendigt venerologisk konsultations-
spor. Dette er med den nye overenskomst for-
enklet.

Der er aftalt flere nye tilleegsydelser, som bevir-
ker, at alle dermatologiske patienter fra starten
kan tilbydes det relevante udrednings- og be-
handlingsforlgb.

Det betyder, at specialleegen indenfor en hen-
visning kan tilretteleegge en vifte af undersg-
gelse- og behandlingstiltag. Der er dog fortsat
et gnske om — og en forventning til, at almen
praksis lever op til principperne i "den gode
henvisning”, sa der foreligger henvisningsdiag-
nose(r), og andre relevante oplysninger om be-
hov for tolk, karestolsbruger o.a.

Der er a&ndret pa reglerne omkring sarbehand-
ling, s& disse ikke laengere er ubegraensede, og
det leegger op til en hgjere grad af samarbejde
med kommunerne.

Der er aftalt en ny konsultation til patienter
henvist for vurdering af modermaerker, hvor
der findes > 10 gange forhgjet risiko for mo-
dermarkekraft eller behov for screening efter
individuel vurdering. Dette fglger Sundheds-
styrelsens retningslinjer og Dansk Dermatolo-
gisk Selskabs geeldende guideline for moder-
merker og melanom. Herudover geelder det de
patienter, der efter forlgb for modermaerke-
kreeft skal henvises til livslang arlig kontrol hos
dermatolog efter behandling for modermaerke-
kreeft.

Teledermatologisk konsultation er blevet en al-
mindelig ydelse i dermatologernes overens-
komst. Det betyder, at almen praksis kan sende
en henvisning vedlagt et foto med henblik pa
radgivning fra en speciallaege. Det kan dels be-
tyde et hurtigere svar til almen praksis; evt.
med behandlingsrad, hvorved det yderligere
understatter det naere sundhedsvaesen og med-
virker til leering i almen praksis. Henvisning og
kommunikation fglger de almindelige Med-
Com standarder.

Der er erfaringer med teledermatologiske kon-
sultationer, hvor almen praksis sender et foto
sammen med en henvisning til dermatologen,
som relativt hurtigt kan stille en diagnose
og/eller komme med et behandlingsforslag.
Ordningens udbredelse har veaeret begraenset,
men erfaringerne er positive, og denne digitale
samarbejdsform gnskes udbygget i Region
Sjeelland.

Der er med den nye overenskomst en reekke
rammeydelser (aftale om saerlige behandlin-
ger), som efter beslutning kan benyttes i de en-
kelte regioner. Det drejer sig om udredning og
behandling af allergi, behandling med botuli-
numtoksin mod sver svedtendens i armhuler,
behandling med rgde bade og behandling af
hirsutisme (skeegveekst hos kvinder).

Visitation til hospital

Patienter, hvis komplikationsniveau ikke kan
behandles i speciallzegepraksis eller hvor spe-
cial-leegepraksis har udtemt behandlingsmu-
lighederne, henvises til hospitalet — oftest der-
matologisk afdeling eller plastikkirurgisk afde-
ling - som herefter har ansvaret for patientens
behandling. Er der situationer, hvor visitatio-
nen enten har diagnose- eller behandlingsfor-
slag til praksis pa& baggrund af henvisningens
faktuelle indhold, eller henvisningen ikke er
fyldestgagrende, kan praksis kontaktes desanga-
ende. Gerne i form af et korrespondancebrev.
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Faglig sparring

Dermatologisk Afdeling i Roskilde har etable-
ret en vagttelefon med det ene formal, at de
praktiserende speciallaeger kan ringe og fa et
fagligt rad, hvis der er patientforlgb, der gn-
skes draftet med en specialleege pa hospitalet.
Telefonen er alle hverdage bemandet med en
speciallaege.

Initiativet skal ses som en specialiseret radgiv-
ning, der sikrer ensartet hgj kvalitet i special-
legepraksis samt gget samarbejde om konkrete
patientforlgb.



Demografi og dens

betydning

Der er tale om et speciale med et stigende antal
patienter, som er begrundet i flere forskellige
forhold, hvor den vasentligste faktor formo-
dentlig er befolkningens &ndrede alderssam-
mensatning med flere &ldre borgere.

Hudsygdomme udmaerker sig ved at veere syn-
lige, ogsa for patienten. Udviklingen betyder
over alt i verden, at der er gget bevidsthed om
selvkontrol med modermaerker og forstadier til
hudkraft, som samlet resulterer i mange kon-
takter til sundhedsvaesnet. Den mere forfinede
diagnostik, som i dag forefindes i speciallzege-
praksis, resulterer endvidere i, at teersklen for
henvisning til specialist formodentlig er lavere
i dag end for blot 5-10 ar siden. Dette forsteer-
kes yderligere af det forhold, at accepten af
synlige forandringer i huden er blevet mindre i
savel samfundet som hos den enkelte borger.

Mere specifikt medfarer dette bl.a. et stadigt
stigende antal patienter med hudkreeft og for-
stadier til hudkrzft, da mange i en tidlig alder
udseettes for stor maengde sollys; bl.a. ved rej-
seaktivitet. Den &ldre del af befolkningen har
desuden hgjere forekomst af en andre speci-
fikke hudsygdomme som f.eks. kroniske sar.

Behandlingsmulighederne af sygdom er gene-
relt gget hvilket pavirker specialet. Sdledes er
der en reekke forudsigelige falgesygdomme i
huden hos organtransplanterede og andre im-

munsupprimerede personer. Det stigende me-
dicinforbrug som falge af det stigende antal zl-
dre, og den ggede mulighed for medikamentel
behandling medfarer ogsa, at diagnostik af me-
dikamentelle bivirkninger i huden bliver mere
kompleks.

Hudallergi er et voksende problem. Grundet
nedleggelsen af det allergologiske speciale ud-
gar denne gruppe en stigende del af de der-
mato-venerologiske konsultationer.

Endelig er de veaesentligste symptomer pa hud-
sygdom inflammation i huden, dvs. der er tale
om immunologiske sygdomme, og den starre
indsigt i disse sygdommes arsager har medfart
en stgrre kompleksitet i behandlingen, som
samtidigt er blevet vaesentligt sikrere og mere
effektiv, hvilket naturligt driver efterspgrgslen.

Det stigende antal &ldre og et stigende antal
personer med diabetes vil bl.a. medfgre et gget
antal kroniske sar.

Prognosen for den samlede netto-befolknings-
tilvaekst i Region Sjealland i perioden frem til
2025 anslas at vaere ca. 20.000 (fra 833.000 til
853.000 borgere). Udviklingen af zldre i regio-
nen i samme periode anslas, at ville stige med
ca. 28.000.
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Figur 1: Prognose om udviklingen i borgere over 65 ar i Region Sjaelland 2017-2025
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Generelt om kapacitets-
begrebet | speciallaege-
praksis

Det er hovedmalsaetningen i overenskomsten
at sikre befolkningen adgang til specialleege-
hjeelp efter sundhedslovens bestemmelser.

Det er samtidig en malsaetning, at specialleege-
praksis skal vaere baeredygtige, og der skal veere
et tilstraekkeligt grundlag for at etablere prak-
sis.

Den overordnede gkonomiske ramme for kapa-
citeten er bestemt af overenskomsten. Der er
mellem parterne enighed om, at hele speciallze-
gepraksis-sektoren er begrenset af en overord-
net, landsdekkende gkonomisk ramme. Bliver
denne ramme overskredet i lgbet af overens-
komstperioden, bliver der foretaget regulering
af honorarerne.

For den enkelte specialleege/fuldtidspraksis
fremgar det af overenskomsten, dels at der skal
veere en vis minimumsomsatning og dels, at
der er en knakgrense, og nar en praksis nar
denne omsetning reduceres honorarerne med
40 %.

Har Regionen besluttet at udlaegge opgaver til
specialleegepraksis i form af enten overens-
komstens rammeaftaler (§ 65) eller lokale afta-
ler (§ 64), er honorarerne for disse ikke omfat-
tet af de gkonomiske begraensninger (knaek-
greenser og gkonomiprotokollat).
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Kapaciteten | Region

Sjeelland

Det dermatologiske speciale omfattede i 2017
14 fuldtidskapaciteter fordelt pa 12 enkelt-
mands-praksis og 1 kompagniskabs-praksis
med to kapaciteter. 1 praksis har tilladelse til at
ansatte assisterende speciallaege som aflast-
ning pa grund af alder.

Gennemsnitsalderen er 52 ar, og 11 af de 14
specialleeger er under 60 ar (april 2018).
Umiddelbart tyder det ikke pa, at der er rekrut-
teringsvanskeligheder. | tabel 1 og tabel 2 antal
praktiserende dermato-venerologer i forhold til
befolkningens antal opgjort.

I Danmark er der i alt 91,66 ! dermatologiprak-
sis - opgjort som "fuldtidsenheder”. Ses pa for-
delingen, er der den hgjeste deekningsgrad i
Region Hovedstaden efterfulgt af Region Sjal-
land og feerrest i Region Syddanmark.

Det kan vere vanskeligt umiddelbart at sam-
menligne regionernes kapacitet, da der er stor
forskel pa hospitalernes kapacitet og organisa-
tion, og det er vaesentligt at kapaciteten betrag-
tes under et i et samlet sundhedsvasen.

Det har pé flere omrader betydning at graense
op til Region Hovedstaden, som har en kapaci-
tet, borgerne frit kan benytte, da der er frit valg
af speciallaege. Ogsa borgernes efterspargsel
har en betydning. P& en lang raekke omrader er
efterspgrgslen efter specialleegeydelser storre,

1 Kapaciteten i en deltidspraksis teeller 0,33. Det er
hensigten at udfase disse praksis, men der er fort-
sat fa i Region Hovedstaden.

jo teettere man geografisk kommer pa hoved-
staden.

Tabel 1: Kapaciteten og deekningsgrad
fordelt p& regioner - opgjort pa fuldtids-
praksis

Antal speci-

Indbyggere
alleeger i pr. Special-
dermatologi | leeger

Region Ho- 37,66 48.398
vedstaden

Region 14 59.645
Sjeelland

Region Nord- 8 73.643*
jylland

Region 17 77.270
Midtjylland

Region Syd- 15 81.384*
danmark

Kilde: @vrige regioner og Danmarks statistik pr. 31.
december 2017

* Det er som fglge af godkendt praksisplan no-
vember 2017 besluttet at etablere en ny spe-
cial-leegepraksis i Region Syddanmark, hvoref-
ter der vil veere 76.298 indbyggere pr. special-
lege, og Region Nordjylland har ligeledes be-
sluttet at udvide med en ekstra praksis, hvoref-
ter der vil veere 65.460 indbyggere pr. special-
leege.



Kort (bilag 1) viser den geografiske fordeling af
dermato-venerologipraksis i Region Sjzlland,
og det viser at der ikke er praksis i alle kom-
muner. Den geografiske tilgeengelighed er for-
skellig i regionen malt i antal borgere pr. kapa-
citet, med den laveste deekning i den vest-
lige/sydvestlige del af Sjeelland.

Tabel 2: Daekning af dermatologiske spe-

cialleeger i grupper af kommuner 2017:
Indbyg-
gere pr.

special-
leege

Guldborgsund og Lolland 51.600
Kgge, Solrgd og Stevns 52.800
Lejre Roskilde og Greve 54.966
Ringsted, Slagelse og Sorg 71.555
Holbak, Kalundborg og Ods- 76.524
herred

Faxe, Neestved og Vordingborg 82.582

Kilde: Regionernes yderregister, Notus og Dan-
marks Statistik

Regionen kan efter overenskomsten indgé af-
tale med en specialleege om flytning af kapaci-
tet til et andet geografisk omrade, hvilket dog
kraever enighed.

Spaendet mellem praksisstarrelser i Region
Sjeelland var i 2017 fra 2795 til 6530 patienter.
Medianen var 3248.

En stor del af regionens borgere pendler til ar-
bejde i hovedstaden, og samtidig er der en
starre specialleegekapacitet i Region Hovedsta-
den, som gger tilgeengeligheden til specialleege-
praksis dér og har en betydning for tilgeengelig-
heden for regionens borgere i Region Sjalland.

2 Hvis knzekgraensen i en praksis er naet, vil hono-
rarerne ud over denne blive reduceret med 40 %.

Kapacitet i relation til knaekgraenser
Den 1. april 2017 var knaekgransen 2 for en
fuldtidspraksis 5.030.200 kr. (Belgbet er gget
fra 4.646.616 kr. pr. 1. oktober 2016 som fglge
af dels regulering, dels den moderniserede
overenskomst).

|1 2017 blev én praksis "knakket”. | den fal-
gende figur 2 ses de udbetalte honorar i de for-
skellige praksis, og dette ses i relation til knaek-
greensen.

Det vurderes, at der er uudnyttet kapacitetspo-
tentiale, se figur 2, men alle speciallepraksis er
bundet af overenskomstens gkonomiprotokol-
lat.
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Figur 2: Oversigt over udbetalte honorarer i 2017 med angivelse af kneekgraensen.
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Rekruttering af specialleeger

Kapaciteten er besat, sa i forhold til den beslut-
tede kapacitet mangler der ikke noget i Region
Sjeelland. Den seneste delplan fra 2009 beslut-
tede, at en ledig bleven kapacitet i Slagelse

skulle flyttes til Neestved, og denne blev besat 1.

november 2011, og siden blev der givet tilla-
delse til, at praksis fra Maribo kunne flyttes til
Nykgbing F., hvorefter den ogsa blev besat.

Der er p.t. ingen rekrutteringsmaessige proble-
mer.

Ventetider

Specialleegepraksis har fokus pa patientrettet
service i form af ventetider og tilgeengelighed
for regionens borgere savel fysisk som telefo-
nisk, og de ajourfagrte oplysninger herom kan
findes under praksisdeklarationer p& Sund-
hed.dk.

En opggrelse af ventetider hos de praktise-
rende dermato-venerologer viser, at det kon-
stant fra 1. januar 2016 til 1. januar 2018 har
veaeret gennemsnitligt 13-14 uger. Det ses 0gsa i
kapitlet om borgernes forbrug (side 24), at an-
tal behandlede patienter i samme periode er
stort set stabilt.

Der er forskel mellem specialleegerne og vente-
tiderne pr. 1. januar 2018 varierer fra 5-26 uger
(median 15 uger).

| Region Hovedstaden er den gennemsnitlige
ventetid 6 uger (medianen er 5 uger).

Ventetiderne er indberettede af speciallaegerne,
og gealder oplysninger om ventetid til ikke-akut
1. konsultation.



Hospitalskapacitet

Der er i Region Sjelland pad SUH, Roskilde én
dermato-venerologisk afdeling med 5, 5 speci-
alleger og 4 uddannelseslager.

Hospitalskapaciteten er aktuelt fuldt udnyttet,
idet afdelingen benyttes i overensstemmelse
med specialeplanens principper til mere kom-
plekse problemstillinger, hvor den oplevede
veerdi for borgeren ikke kun indebarer mere
kompleks diagnostik og dyrere behandlinger,
men tillige et tveerfagligt samarbejde imellem
specialafdelingerne pa hospitalet.

Dermatologisk Afdeling p4 SUH har aktuelt
sveert ved at leve op til den generelle udred-
nings- og behandlingsgaranti. Nar der ikke er
kapacitet til et relevant behandlingstilbud, sen-
der afdelingen patienterne videre til andre of-
fentlige hospitaler uden for Regionen. Der er
ingen private tilbud og dermed mulighed for
Det Udvidede Frie valg som pé en lang raekke
gvrige behandlingsomréader.
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Aktivitet og forbrug

I det fglgende vil borgernes forbrug af der-
mato-venerologiske ydelser i begge sektorer
blive beskrevet; fordelt pa de behandlingsydel-
ser der er modtaget i specialleegepraksis og pa
hospitalet — og fordelt pa behandlinger foreta-
get i egen region og i anden region.



Borgernes forbrug —
aktivitet og gkonomi

Regionens udgifter til borgernes forbrug af
specialleegehjalp udgjorde i 2017 godt ¥2 mia.
kr.

Det dermato-venerologiske speciale er bade
hvad angéar udgifter og antal patienter et af de
store specialer, og ca. 15 % af udgifterne til spe-
cialleegehjeelp vedrgrer dermato- venerologi.

Tabel 3: Udgift til borgernes forbrug af
dermato-venerologiske ydelser3 2015-
2017

2015 kr. 69.798.201
2016 kr.70.764.903
2017 kr. 75.994.592

Kilde: Regionernes afregningssystem, Notus og
Targit

Den ggede udgift i 2017 er en falge af moderni-
seringen af specialet. Det skal bemarkes, at der
med moderniseringen blev aftalt en vaesentlig
a&ndring ved PDT-behandling (foto-dynamisk
terapi). Dels @ndredes ydelsen fra at veere en
rammeaftale, der kunne begraenses med en
kvote, dels overgik betalingsansvaret for den
creme, der benyttes fra regionen til speciallae-
gen.

Den creme, der bruges til PDT-behandling er
dyr (2 gr. koster ca. 1800 kr.). Indtil den nye
overenskomst har specialleegerne kunnet rekvi-
rere pa regionens regning, og udgiften indgar
ikke i tabellen i 2015 og delvist 2016). Efter

8 Udgiften til rammeydelser og lokale aftaler i 2015
0g 2016 er medtaget.

moderniseringen er cremen en del af ydelses-
honoraret (som tilsvarende er gget), hvilket
medfarer en gget udgift til ydelseshonorering.

Som det fremgar i afsnittet om aktivitet (side
27) er der et hgjere gennemsnitligt ydelsesfor-
brug pr. patient i Region Sjeelland end i det gv-
rige Danmark. Det betyder, at gennemsnitsud-
giften i 2017 var 1269 kr. mod et landsgennem-
snit pa 1064 kr.

Aktivitet i specialleegepraksis

1 2017 modtog knapt 270.000 borgere fra Re-
gion Sjeelland undersggelse og/eller behand-
ling i specialleegepraksis. 23 % af disse patien-
ter har veeret hos en dermatolog (og kan ogsa
have veeret hos andre speciallaeger).

| det dermato-venerologiske speciale diagno-
sticeres og behandles, som beskrevet i kapitel
om specialebeskrivelsen, bade hudsygdomme,
allergi, eksem og seksuelt overfgrte sygdomme.

Antallet af borgere fra regionen, der har benyt-
tet en dermato-venerolog har i perioden 2015
til 2017 ligget stabilt pa ca. 63.000 borgere. 20
% af borgerne er behandlet i en anden region;
primert Region Hovedstaden.

Borgere fra alle kommuner i Region Sjeelland
har benyttet specialleeger i Region Hovedsta-
den. For borgerne fra Holbak, Odsherred,
Lejre og Roskilde kommuner, er det ca. en
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tredjedel eller derover (33-48 %), der benytter
en speciallaege i dermato-venerologi i Region
Hovedstaden.

En vaesentlig forklaring er, at en stor andel af
arbejdsstyrken i Region Sjelland arbejder i Re-
gion Hovedstaden samt, at ventetiden hos spe-
cialleger i hovedstaden er kortere end hos Re-
gionens egne speciallzeger.

Samlet er det over 90.000 borgere fra Region
Sjeelland, der pendler til arbejde i Region Ho-
vedstaden, og da mange hudlidelser ikke med-
farer uarbejdsdygtighed, vil det vaere naturligt
at veelge en dermatolog i naerheden af arbejds-
pladsen.

Tabel 4: Oversigt over leverede behandlingsydelser hos dermato-venerologer i Region
Sjeelland fordelt pa egne borgere og andre regioners borgere
Dermatologer i

Borgere fra Re- | Borgere fra Re- Borgere fragv- Borgere fra gv-
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Region Sjeel- gion Sjelland gion Sjeelland rige regioner — | rige regioner —
land — antal perso- — ydelser antal personer | ydelser
ner
2015 51.650 274.308 1.484 8.282
2016 50.042 274.020 1.397 7.665
2017 50.558 277.676 1.476 7.930

Kilde: Regionernes afregningssystem, Notus

Tabel 5: Oversigt over borgernes forbrug af dermato-venerologiske ydelser fordelt pa
dermato-venerologer i egen region og i andre regioner
Udenregionale

Borgere i Re-

Regionale spe-

Regionale spe-

Udenregionale

gion Sjeelland cialleeger — cialleeger — specialleeger —  specialleeger —
antal personer ydelser antal personer  ydelser

2015 51.650 274.308 11.957 46.627

2016 50.042 274.020 12.981 50.608

2017 50.558 277.676 13.060 48.974

Kilde: Regionernes afregningssystem, Notus

Tabel 6: Oversigt over gennemsnitligt antal ydelser pr. patient i 2016 og 2017
Borgere fra Region Sjalland behandlet
hos udenregionale specialleeger, antal

Borgere fra Region Sjalland behandlet
hos regionale specialleeger, antal ydelser

ydelser
2016 5,5 3,9
2017 55 3,7

Kilde: Regionernes afregningssystem, Notus




Forbruget er stgrst blandt sldre, og gruppen af
over 65-arige har i 2017 forbrugt godt 40 % af
alle dermato-venerologiske ydelser leveret i
specialleegepraksis, og bgrn under 15 ar har
forbrugt ca. 5 %.

Gennemsnitsudgiften for en Region Sjalland
patient behandlet hos dermatolog var 1205 kr.
Pa landsplan var det 1064 kr.

Venerologi

Diagnostik og behandling af seksuelt overfar-
bare sygdomme kan hos de praktiserende spe-
cialeeger ske anonymt og uden henvisning fra
egen leege. Der opleves i disse ar en stor veekst i
antallet af personer med gonoré og syfilis, som
har veeret neesten forsvundet.

Der er ikke mange borgere fra Region Sjalland,
der har benyttet specialleegepraksis til under-
sggelse af evt. seksuelt overfgrte sygdomme -
selvom der er fri adgang (henvisning ikke ngd-
vendig), men der er procentuelt en stor stig-
ning fra 2016 til 2017 med henholdsvis 36 og
94 patienter.

Af de 94 patienter i 2017 har 66 benyttet en
specialleege i Region Sjelland. De gvrige har
benyttet speciallaege i Region Hovedstaden.

Behandlingen i speciallaegepraksis
Behandlingen i dermato-venerologisk special-
legepraksis kraever henvisning fra egen leege,
dog kan personer med mistanke om kanssyg-
dom henvende sig til specialleege uden henvis-
ning.

Behandlingen af hudsygdomme star for langt
hovedparten af aktiviteten i praksis. Saledes
var der i 20164

45.390 nye patienter, der fik en almindelig 1.
konsultation,

1.059 nye patienter, der fik en allergologisk 1.
konsultation,

4 Efter moderniseringen kan disse tale ikke angives,
hvorfor der benyttes data fra 2016

2.481 nye patienter, der fik en 1. konsultation
med henblik p& eksemudredning/behandling,
26 nye patienter, der fik en venerologisk kon-
sultation.

I dermatologisk speciallaegepraksis kan patien-
ter med non-melanom hudkraeft (NMSC, hud-
kraeftformer, der ikke er modermaerkekreeft) fa
foretaget kirurgisk fjernelse af dette i lokalbe-
davelse, hvis det er egnet til fjernelse i special-
legepraksis. Det sker efter geeldende guide-
lines. Det fjernede vaev sendes til histopatolo-
gisk undersggelse.

Alle specialleegepraksis udfarer disse behand-
linger, som dog ogsa anvendes i behandlingen
af andre hudforandringer.

Ved &ndringen af overenskomsten den 1. april
2017 blev der andret pa ydelsesbeskrivelserne,
og der er en ydelse for Kirurgisk fjernelse af
svulst (ydelse 3110). Far var der 2 forskellige
ydelser; Fjernelse af svulst i hud, underhud og
slimhinder (ydelse 3102) og Fjernelse af svulst
ved tangentiel excision (ydelse 3103). Den nye
modernisering tilgodeser netop det forhold, at
NMSC i henhold til guidelines ofte bar fjernes
kirurgisk og ikke fjernes tangentielt. Ydelsen
har dog stadig veaesentlig betydning ved hud-
kraeft lokaliseret i lavrisikoomrade.

Af figur 3 ses, at antallet af personer, der har
faet foretaget en operation hos speciallaeger i
Region Sjelland har veeret relativt stabilt. Den
rgde sgjle angiver antal personer i alt, og den
gra sgjle er andelen af personer, der har faet
Fjernelse af svulst ved tangentiel excision
(ydelse 3103). Denne ydelse udgik den 1. april
2017. Til gengeeld er der kommet nye medicin-
ske behandlingsformer til nogle af de lidelser,
der tidligere er behandlet kirurgisk.
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Figur 3. Oversigt over antal opererede i specialleegepraksis i Region Sjalland i perioden

2015-2017
7.480
2.526
2015
M Ydelse 3102 og 3110 7.480
Ydelse 3103 2.526

H Ydelse 3102 og 3110

Kilde: Notus og Targit

En tumor kan have en udstreekning og en pla-
cering, der farer til, at patienten henvises til

plastikkirurgisk afdeling eller specialleegeprak-

sis i plastikkirurgi.
Ved mistanke om modermarkekrzft henvises
til et pakkeforlgb i hospitalsvaesnet.

Behandlingsomfang i specialleegepraksis

i Region Sjalland

Ifglge tabel 6 er det gennemsnitlige antal ydel-
ser pr. patient hos specialleeger i Region Sjeel-
land veesentligt hgjere end hos gvrige special-
leeger. Hos speciallaeger i Region Sjelland far
egne borgere/patienter gennemsnitligt 5,5
ydelser (borgere/patienter fra andre regioner
5,4 ydelser), hvorimod borgere/patienter, der
behandles i andre regioner (Primzrt Region
Hovedstaden) far 3,7 ydelser. (i 2017)

Ved gennemgang af kontrolstatistik, oversigt
for hele regionen for 2017 tyder det pa, at der
er en tendens til, at der gennemsnitligt gives

7.281
6.451
2.079
503
2016 2017
7.281 6.451
2.079 503
Ydelse 3103

med UV-lys er mere udbredt i Region Sjelland
end i landet under ét, ligesom der gennemsnit-
ligt gives godt 26 % flere tilleegsydelser end
landsgennemsnittet. Tilleegsydelser kan vere
forskellige udredninger. Dels udredning med
biopsi og allergiudredning, men ogsa en raekke
behandlinger hvoraf blot skal navnes operatio-
ner, ablative behandlinger, fotodynamisk be-
handling, UV-behandling og iontoforese.

Seerlige, lokale aftaler

Regionen har i en leengere arrakke tiltradt
overenskomstens rammeaftale om PDT be-
handling.

PDT behandlingen har vaeret malrettet be-
handling af tumorer i ansigtet, hvor konventio-
nel behandling ville medfgre ardannelse samt
ved udbredte aktiniske keratoser. Der har til-
lige vaeret mulighed for at behandle resistente
vorter.

Behandlingen kreever pafering af en af en spe-
ciel creme med kemiske forbindelser der i syge

flere senere konsultationer, og at behandlingen



celler omdannes til det fototoksiske stof pro-
toporfyrin IX. Nar dette belyses udendgrs eller
med lampe (se&rligt apparatur) dannes frie ra-
dikaler i cellerne, der herved destrueres. Efter
seneste modernisering i 2017 indkgber special-
legen selv cremen, der er meget dyr, og det
indgar herefter i ydelseshonoreringen (kunne
tidligere rekvireres p& Regionens regning).

I perioden 1. januar 2015 frem til 1. april 2017
(hvor den nye overenskomst tradte i kraft) har
3321 patienter modtaget i alt 6436 PDT-be-
handlingerne, og Region Sjeelland er den re-
gion, der har benyttet denne rammeaftale
mest. Saledes udgar regionens borgere en tred-
jedel af det antal patienter, der har faet be-
handlingen (og benyttet en tredjedel af alle
ydelser) pa landsplan fra 2015 — 1. april 2017,
hvor overenskomsten er &endret og behandlin-
gen er omfattet af den almindelige overens-
komst.

Der har i supplement til overenskomstens ram-
meaftale om PDT veeret indgaet en lokal aftale
(efter §64) om PDT dagslysbehandling, hvor
patienter som alternativ til lampelys kan op-
holde sig 2-3 timer i dagslys. Denne aftale kan
benyttes i sommerhalvaret. Aftalen blev ind-
gaet pr. 1. januar 2015, og der er frem til 1.
april 2017, hvor overenskomsten er endret og
behandlingen er omfattet af den almindelige
overenskomst, behandlet 1052 patienter, der
tilsammen har modtaget 1543 behandlinger.

Aftalerne har veeret kvoteaftaler, hvor hver til-
sluttet dermato-venerolog har haft et fast antal
behandlinger tildelt praksis.

Ligeledes har der siden 2008 veaeret indgaet af-
tale om behandling af hirsutisme (kvinder med
ugnsket skeegvakst).

Aftalen har omhandlet 360 nye patienter om
aret fordelt pa interesserede og kvalificerede

dermatologer. Den 1. april 2017 blev overens-
komsten &ndret og behandlingen er omfattet
af overenskomsten nye rammeaftaler.

Region Sjelland opsagde lokalaftalen og kon-
verterede aftalen til rammeaftale.

Plastikkirurgisk behandling

Patienter med hudkreaft eller modermaerker
(godartede) kan henvises til plastikkirurgerne.
Behandlingen kan — afhangigt af stgrrelse og
sveerhedsgrad - foretages bade pa hospital og
hos en praktiserende specialleege i plastikki-
rurgi.

Region Sjelland har hidtil valgt, at behandlin-
gerne primert er hospitalsydelser og har ikke
nedsat specialleeger i plastikkirurgi. Historisk
har der ikke veeret grundlag for en fuldtids-
praksis, men de seneste ar har der veret et til-
tagende forbrug og behov for ydelser hos speci-
alleeger i Region Hovedstaden, hvilket ligger i
trad med, at der er blevet en ”strammere” visi-
tation pa hospitalet, og det fremgar af retnings-
linjerne fra Plastik Kirurgisk afdeling, at "Hen-
visninger, hvor behandlingen skgnnes at kunne
handteres i primersektoren (plastikkirurg/Kki-
rurg/dermatolog med ydernummer) returneres
med oplysning om dette.”

28



Tabel 7: Antallet af behandlede patienter, antal ydelser og honorar hos praktiserende
speciallaege i plastikkirurgi i andre regioner

Aar Antal Personer ‘ Antal Ydelser Brutto Honorar ‘
2015 2586 10.292 5.155.699
2016 2651 10.517 5.245.281
2017 2993 11.532 5.661.445
1% ar 2018 1833 6.435 3.245.332

Kilde: Notus og Targit

Hvis antallet af patienter det farste halvar 2018
omregnes til helarseffekt, svarer det til, at der
har veeret en stigning i forbruget pa godt 40 %
fra 2015 til 2018.

Knakgraensen for plastikkirurgi er 4.250.178
kr., og forbruget i Region Hovedstaden oversti-
ger saledes vaesentligt dette.

Den konstaterede aktivitetsudvikling af pla-
stikkirurgiske behandlinger hos befolkningen
skal ses i teet sammenhang mellem flere be-
handlingsmuligheder, demografisk udvikling
og den generelle samfundsudvikling og efter-
spargsel.



Forbrug af hospitals-

ydelser

Dermatologisk Afdeling pa Sjeellands Universi-
tetshospital (SUH) er den eneste dermatologi-
ske afdeling i Region Sjealland og varetager
derfor al hospitalsbehandlingen inden for de
dermatologiske specialer, herunder hgjt speci-
aliseret behandling, som fglger af Sundheds-
styrelsens specialeplan. Det drejer sig om bl.a.
sygdommenes sveerhedsgrader, behandlingsre-
sistente lidelser, lidelser der kraever specialise-
ret udredning og behandling samt sjeldne syg-
domme.

Nedenstaende tabel 7 viser unikke patienter i
Dermatologisk regi i forbindelse med ambu-
lante besgg og indleggelser fordelt pa

Sjeellands Universitetshospital (SUH) og uden-
regionalt.

Det starste forbrug udenregionalt kan tilskri-
ves indlaeggelser, hvilket kan begrundes med,
at sengekapaciteten pd SUH kun omfatter 3 de-
lesenge.

Sundhedsplatformen blev implementeret i
2017, hvilket kan veere en af forklaringerne pa
@ndringerne fra 2016-2017.

Jf. specialeplanen og afdelingen selv skannes
der at vaere potentiale for hjemtag af behand-
lingsydelser fra Region Hovedstaden.

Tabel 8. Oversigt ambulante besgg, indleeggelser og unikke patienter
Unikke cpr — amb. besgg samt indlaeggelser

SUH 6.656 7.139 6.498
Udenregional (UR) 2.415 2.317 2.776
Udenregionalt forbrug”s andel af samlet forbrug 27 % 25% 30%
Sum af amb. besgg samt indleeggelser ‘ 2015 2016 2017
SUH 24.614 27.210 23.295
Udenregional (UR) 8.697 8.730 9.746
Udenregionalt forbrug”s andel af samlet forbrug 26 % 24 % 29 %
Unikke cpr - Indlaeggelser ‘ 2015 2016 2017
SUH 40 36 33
Udenregional (UR) 441 412 404
Udenregionalt forbrug”s andel af samlet forbrug 92 % 92 % 92 %
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Klinik for kanssyg-

domme

Siden november 2015 har der vaeret en dben
klinik for screening, diagnosticering og be-
handling af kenssygdomme beliggende pa Der-
matologisk Afdeling pa SUH Roskilde. Klinik-
kens &bningstider justeres lgbende, s de bliver
tilpasset behovet i regionen. Klinikken oplever
et stigende antal patienter. Med etableringen
"hjemtog” hospitalet ydelserne fra Bispebjerg
Hospital.

Aktuelt er der aben klinik en ugentlig dag og
behandlingstider de gvrige dage.

Her kan praktiserende leeger henvise direkte til
behandling og undersggelse af kanssygdomme,
ligesom patienter frit kan henvende sig uden
en henvisning.

De praktiserende specialleeger kan henvise til
behandling af Gonoré og Syfilis, idet disse syg-
domme kraever behandling med praparater,
som Dermatologisk Afdeling p& SUH har szer-
lig tilladelse til at benytte. Derudover kan seer-
lige komplicerede tilfeelde af gvrige kanssyg-
domme henvises.

Siden dbningen har der veeret stor efterspgrg-
sel. Séledes har 198 personer henvendt sig og
faet 422 ambulante besgg i 2016, og disse tal
var i 2017 steget til 445 personer, der har mod-
taget 754 ambulante besag.



Patientskoler

Der er i Region Sjalland mulighed for at del-
tage i Patientskoler inden for sygdommene Ek-
sem og Hidrosadenitis suppurativa. Skolerne
arrangeres af Dermatologisk Afdeling og afhol-
des i Roskilde.

Eksemskolen henvender sig til badde voksne og
bgrn (med forzeldre) med atopisk eksem og
kraever ikke henvisning, men en tilmelding. Ek-
semskolerne annonceres i lokalaviser og pa Re-
gionens Facebook-side.

Eksemskolerne opdeles i aldersgrupper og af-
holdes for hver gruppe afholdes ca. 4 gange ar-
ligt — hvilket justeres efter hvor mange til-
meldte, der er. Det bestar af en eftermid-
dag/aften med undervisning i sygdommen, be-
handlinger og coping-strategier.

Hidrosadenitisskolen (HS) (kronisk, inflam-
matorisk og ardannende betendelse omkring
har-folliklerne i blandt andet lyskener og arm-
huler) henvender sig til patienter med Hidro-
sadenitis. Den afholdes én gang arligt og er en
informationseftermiddag/aften med undervis-
ning i sygdommen og behandlinger. Annonce-
res pa hudafdelingens hjemmeside, ved opslag
i ambulatoriet og gennem patientforeningen.

Afdelingen har hidtil afholdt separate patient-
skoler for Atopisk eksem og Hidrosadenitis
(hver 1-2 gange arligt), men planlaegger som
falge af ny viden at eendre konceptet til en
mere generel patientskole for patienter med in-
flammatorisk hudsygdom 2 gange arligt. Den
planlagte &ndring forventes desuden i over-
ensstemmelse med det generelle ghske om
medinddragelse at omfatte et teettere samar-

bejde med en rakke patientforeninger herun-
der bl.a. psoriasis, HS og atopisk eksem for-
eningen.
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Udvikling af samarbejde
mellem specialer

Antallet af patienter med nonmelanom hud-
kreeft er i stigende og udggr et vigtigt samar-
bejds-omrade pa tvaers af sektorer, der ogsa in-
volverer flere specialer farst og fremmest det
plastikkirurgiske.

Der foreligger en dansk opggrelse, der viser
knapt 4 gange stigning i de to almindeligste
former for hudkrzft i perioden 1978-2007 (ba-
salcelle hudkraft og spinocelluleer hudkraeft).
Med den &ndrede demografi er der intet, der
tyder p4, at denne stigning ikke fortsetter.

Denne gruppe af patienter henvises oftest fra
egen laege til specialleege i dermatologi, der sa-
ledes varetager hovedparten af disse behand-
linger. B&de internationale guidelines pd omra-
det og netop reviderede danske guidelines veeg-
ter nu hgjt den kirurgiske behandling af tumo-
rer, der er i risikoomrader for hyppige recidi-
ver.

Behandlingerne for ikke hgjrisiko tumorer kan
dog bade veaere medicinske (immunmodulato-
rer og fotodynamisk terapi), kirurgiske og fry-
sekirurgiske teknikker samt bortskzering af det
syge veev (kirurgisk) og evt. efterfglgende
transplantation af hud.

Det fremgar saledes, at et stigende antal pati-
enter vil blive feerdigbehandlet i dermatologisk
specialleegepraksis, og at operation, i tilfelde
hvor kirurgisk behandling i henhold til guide-
lines vil veere den foretrukne behandling, ma
antages at veere i stigende.

Dette kan dog kun lade sig gere, safremt der er
tale om mindre operationer, hvor man med
sikkerhed kan forvente at kunne lukke defek-
ten primeert.

Der er forskel imellem praksis i forhold til om-
fanget af operationsvirksomhed, begrundet i
dermatokirurgisk erfaring, kompetencer, inte-
resser og lokaleindretning.

Da plastikkirurgi ikke er et praksisspeciale i
Region Sjeelland vil et stort antal patienter en-
ten blive henvist til en specialleege i hovedsta-
den eller til Plastikkirurgisk Afdeling pa SUH.
Patienter med hudkraft lokaliseret i hgjrisi-
koomrader og misteenkt malignt melanom hen-
vises efter Sundhedsstyrelsens Pakkeforlgb for
modermarkekraft (kreeftplan 111, 2016).

Specialleeger i dermato-venerologi kan desu-
den, nar det er relevant, henvise direkte til an-
dre specialleeger i henholdsvis reumatologi, ki-
rurgi, plastikkirurgi og gynaekologi.



Samarbejde mellem

sektorerne

Konkret i Regions Sjelland er der én hospitals-
afdeling i Roskilde, som dels varetager behand-
linger pa hovedfunktionsniveau og funktioner
pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret
niveau, hvilket er fastsat i Sundhedsstyrelsens
specialevejledning.

Det drejer sig f.eks. om kontakteksem, som
ikke responderer pa gengs behandling eller al-
lergiske sygdomme med behov for multidisci-
plinaer vurdering og visse arvelige hudsyg-
domme samt Psoriasis med sveaerere hud- og
ledsymptomer.

Samarbejdet styres delvist af kapaciteten i de
to sektorer, hvor der er en gensidig afhaengig-
hed mellem dels hospitalet og speciallzegeprak-
sis og dels specialleegepraksis og almen praksis.
Det er muligt med kvalificeret radgivning at
udbygge LEON-princippet, sa behandlingen —
efter specialiseret radgivning — foretages pa la-
veste effektive niveau.

Der arbejdes kontinuerligt med henvisnings-
retningslinjer, som kommunikeres til praksis-
sektoren.

Den gode dermatologiske henvisning bgr om-
fatte oplysninger om:

e Henvisningsdiagnose og eventuelle rele-
vante bidiagnoser (evt. grundmorbus).

o Kort anamnese med aktuelle sygehistorie,
kroniske lidelser.

o Kort beskrivelse af objektive fund -specielt
anfgrt alle hudomrader der er ramt af
hudlidelsen.

e Resultat af eventuelle foretagne undersg-
gelser (svampeskrab og bakteriepodning
hvis relevant, herunder MRSA).

e Opdateret ajourfart FMK er mere relevant
end en kopieret medicinliste. Er der for-
sggt substitueret medicin ved mistenkt
medikamentelt udslet?

e Kendt allergi og intolerance.

e Eventuelle relevante handicaps.

e Relevante sociale forhold, herunder
sproglige barrierer samt behov for tolkebi-
stand og til hvilket sprog.

e Ved akutte henvisninger og teledermato-
logi skal speciallzegen kontaktes.

e Man kan ikke henvise til speciallzege i der-
matologi som pakkeforlgb men skal kon-
takte specialleegen pa akutnummer.

De tveersektorielle eksisterende faglige fora er
forankret i hospitalets dels patologikonferencer
og dels gvrige kliniske konferencer, hvor prak-
sis inviteres til at deltage, og det er muligt for
specialleegepraksis lgbende at fa faglig sparring
omkring kliniske problemstillinger (vagttele-
fon).

Generelt er det et regionalt gnske, at der arbej-
des med "det udadvendte hospital”, hvis filo-
sofi er at understgtte det naere sundhedsvaesen
med en raeekke decentrale udgvere og speciali-
seret radgivning fra hospitalet.
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Allergicenter pa Sjel-
lands Universitetshospi-
tal

I september 2018 abner et tveerfagligt allergi-
center pa Sjellands Universitetshospital i Ros-
kilde. Centret er forankret i Medicinsk Afdeling
og bliver i farste omgang bemandet af perso-
nale fra Medicinsk Afdeling, Dermatologisk Af-
deling og Pzdiatrisk Afdeling.

Malsztningen er at opbygge ekspertise inden
for allergiomradet i Region Sjeelland, hvor fag-
personer kan fa sparring, og hvor patienter
med komplekse sygdomsbilleder fra hele regio-
nen kan behandles.



Samarbejde med
patientforeninger

Der er pa det dermatologiske omréde flere pa-
tientforeninger. Herunder Kreeftens Bekeem-
pelse som bidrager til information og arbejder
for at forebygge og opspore forskellige krzeft-
former tidligt. Der er serligt fokus pa moder-
meerkekreeft.

Ogsa Psoriasisforeningen er en aktiv medspil-
ler, og der er i Regionen et konkret eksempel
pa, at foreningen har sponseret et UVB-anlag
(lysbehandling), som er placeret i Nakskov for
at give borgerne i omradet et nart behand-
lingstilbud.

Samarbejdet inkluderer en hudlaege, som ordi-
nerer behandlingen og patienter ses til aftalte
kontroller hos hudlaegen med henblik pa at
vurdere effekten og tage stilling til afslutning
eller fortsat behandling.
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Kvalitet 1 speciallaege-

praksis

Der har i speciallzegepraksis i de to seneste
overenskomstperioder veeret undersggelser af
den patientoplevede kvalitet.

Resultaterne har vist, at der er udpraget til-
fredshed med speciallaege-praksis. Den pati-
entoplevede kvalitet og feed-back er en af de
indikatorer, som er relevante, nar der arbejdes
med kvalitetsudvikling i specialleegepraksis.

Det er overenskomstmaessigt aftalt, at special-
legepraksis skal akkrediteres efter Den Danske
Kvalitetsmodel og alle speciallzeger i dermato-
logi er akkrediterede efter DDKM med survey i
2. 0g 3. kvartal 2018.



Rammeaftaler 1 henhold
til overenskomsten

Overenskomsten indeholder en reekke ramme-
aftaler, som kan tiltraeedes i de enkelte regioner.

Det drejer sig om:

1. Rade bade (helkropsbad med kaliumper-
manganatoplgsning)
2. Behandling af skaegveekst hos kvinder
(hirsutisme) med IPL
3. Behandling af overdreven sved i armhu-
lerne (primeer aksilleer hyperdriose med
bolulinumtoksin)
4. Allergibehandling:
o Allergivaccination, hyposensibilisering
med injektion 1. allergen
¢ Allergivaccination, hyposensibilisering
med tablet 1. allergen
¢ Allergivaccination, hyposensibilisering
med injektion flg. allergen
¢ Arskontrol ved allergivaccination, hy-
posensibilisering med injektion eller
tablet
e Astmakontrol
e Spirometri uden reversibilitet
e Spirometri med reversibilitet
e No-maling
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Anbefalinger

Delpraksisplanen for dermato-venerologi sig-
ter mod udvikling og lgsninger, som bade giver
veerdi for borgerne, Regionen og speciallaege-
praksis.

Det er vaesentligt at ambitioner om gensidig re-
spekt mellem sektorerne og specialerne - og
mellem behandler og patient - kan omseettes i
dagligdagen, og at alle parter bidrager til dette.

Helt overordnet vil den til enhver tid geeldende
specialevejledning og anerkendte guidelines pa
omradet blive fulgt med henblik pa levere den
bedste kvalitet i behandling inden for de
kendte faglige, organisatoriske og gkonomiske
rammer.

Tilgengelighed

Den geografiske tilgeengelighed er forskellig i
regionen malt i antal borgere pr. kapacitet. |
Region Hovedstaden er der en stgrre speciallae-
gekapacitet, som har betydning for tilgeengelig-
heden til specialleegepraksis dér. Samtidig
pendler en stor del af regions borgere til ho-
vedstaden i forbindelse med arbejde. Disse for-
hold har betydning for tilgeengeligheden til
specialleegepraksis for Region Sjallands bor-
gere.

Det anbefales, at der fortsat fglges op pa til-
gaengelighed og ventetider, og at der lgbende
felges op pa mulighed - og behov for at &endre
den geografiske fordeling af eksisterende kapa-
citet.

Samarbejde, samspil og udvikling af
nye tiltag

Forebyggelse — herunder ogsa tertier - er vee-
sentligt for et omrade, hvor adfaerd spiller en

stor rolle for udvikling af sygdomme. Flere ak-
tarer arbejder lgbende med en forebyggende
indsats i udviklingen af allergi og solskader.

Det er en feelles opgave at sikre, at borgere/pa-
tienter inddrages i egenomsorg og bliver orien-
terede om muligheden for, ved egen adfzrd, at
medvirke til dels forebyggelse dels en lindring
af symptomer og lidelser.

Her kan flere akterer, sa som patientforeninger
og kommuner, bidrage.

Der kan veere basis for et samarbejde med de
enkelte kommuner, hvis der f.eks. ivaerksettes
initiativer om forebyggelse/oplysning om
kgnssygdomme.

Samarbejde og samspil mellem special-
legepraksis og hospital

Der skal arbejdes med kvalitet (ensartet) og en
styrkelse af den faglige dialog, og der skal vaere
rum og mulighed for at tage faglige problem-
stillinger op med henblik pa at optimere be-
handlingsforlgb for den enkelte patient.

Det anbefales at styrke indhold og form i det
Sundhedsfaglige Rad ved felles faglige drgftel-
ser og ved udvikling af samarbejdet mellem
hospital og speciallzeger i praksis.

Der skal sikres specialiseret radgivning i rele-
vant omfang, bl.a. ved hjelp af det E-hospital,
som gnskes etableret i Region Sjeelland. E-hos-
pitalet skal styrke bade borger og sundhedsfag-
ligt personale med digitale lgsninger og sikre
fokus pa kerneopgaven (patientbehandlingen)
og sikre effektivitet i opgavevaretagelsen. Regi-
onen vil fglge almen praksis” benyttelse af den



etablerede aftale om tele-dermatologi under
overenskomsten.

I seerlige tilfeelde kan udvalgte kontroller i rolig
fase efter faglig vurdering forega i speciallaege-
praksis ifglge Sundhedsstyrelsens specialevej-
ledning for Dermato-venerologi. Et sadant
samarbejde ville skulle beskrives i regionale
samarbejdsaftaler.

Det bar afdeekkes, om der kan etableres et pi-
lotforsag i samarbejde og med specialiseret
radgivning (det udadvendte hospital) med hen-
blik pa at sikre et decentralt og naert behand-
lingstilbud, nar hospitalsbehandlingen kun kan
forega et sted.

Samarbejde og samspil mellem special-

leegepraksis og almen praksis

Der tages initiativ til en dialog med almen
praksis om opgavefordeling, som stemmer
overens med Sundhedsstyrelsens specialevej-
ledning i de tilfeelde, hvor det ikke sker.

Mulighederne for den digitale udvikling skal
lebende afpreves og anvendes, bade mellem
professionelle og mellem behandler og patient.
Dette sker i takt med, at borgerens forventnin-
ger og krav til et mere individuelt tilpasset
sundhedstilbud bliver starre, og fortrolighed
med anvendelse af digitale lgsninger bliver en
almindelighed. Pa kort sigt er det en forvent-
ning, at udbredelse af teledermatologiske ydel-
ser vil styrke lzering af almen praksis — samti-
digt med, at patienten far et relativt hurtigt
svar. Udvikling af metoder til patienternes
selvmonitorering skal understgttes.

Der bgr arbejdes med at sikre kvaliteten af
henvisninger og der henvises til "gode henvis-
ning”; evt. i form af, at der i planperioden af-
holdes felles henvisningsaudit i samarbejde
med almen praksis.

Samarbejde om faglig kvalitet

Det anbefales, at leering, vidensdeling og dialog
om den faglige behandling og kvalitet styrkes,
og at speciallaegepraksis bliver en integreret del
af de faglige konferencer, der afholdes pé hos-
pitalet.

P4 sigt kan man arbejde med falles, digitale
konferencer/erfamgder med gennemgang og
feelles drgftelse af patientcases.

Kapacitet og gkonomi

Der er udsigt til en stadig stigende eftersparg-
sel efter sundhedsydelser inden for uendrede
gkonomiske rammer. Udgiften pr. patient lig-
ger i 2017 vaesentligt over landsgennemsnittet,
og regionen gnsker at afdeekke arsagerne og
folge dette i planperioden. Det anbefales, at
evt. kapacitetspotentiale indenfor de nuvee-
rende praksis-rammer afdekkes i planperio-
den, og pa den baggrund anbefales det at fast-
holde den nuveerende dermatologiske kapaci-
tet.

Det anbefales dog, at Regionen tager stilling til
muligheden for at etablere et plastikkirurgisk
tilbud i praksis i regionen og herved sikre et
borgerneert tilbud som alternativ til forbruget i
Region Hovedstaden.

Stillingtagen til rammeaftaler

Der har i Region Sjelland i en lang arraekke
veeret en lokal aftale mellem Regionen og spe-
cialleegepraksis om behandling af ugnsket har-
veekst (hirsutisme) i hoved-/halsregionen. In-
dikationen faglger Dansk Dermatologisk Sel-
skabs retningslinjer, og patienterne skal vaere
udredt i forhold til arsag (af gynaekolog eller
endokrinolog) for at sikre den optimale be-
handling af tilstanden.
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Den regionale aftale har vaeret begraenset af en
fast gkonomisk ramme. | forbindelse med &n-
dring af overenskomsten blev ydelsen en ram-
meaftale, og honorar og vilkar er hermed fast-
sat af overenskomstens parter. | Region Sjel-
land blev rammeaftalen tiltradt indenfor den
hidtidige skonomiske ramme, som blev omsat
til 250 nye patienter pr. ar. Det anbefales, at

denne aftale viderefares.
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