Modernisering af specialet
Dermato-venerologi
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Kapitel 1 - Indledning og baggrund

Moderniseringen af specialet dermato-venerologi er udarbejdet af en arbejdsgruppe med
repreesentanter fra Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS) og Regionernes Lgnnings- og
Takstnavn (RLTN). Deltagerne i arbejdsgruppen fremgar af bilag 1.

Den seneste modernisering af specialet dermato-venerologi er fra 2005.

Langt sterstedelen af den ambulante aktivitet inden for specialet foregar i specialleegepraksis, som
sammen med sygehusene varetager opgaver pa hovedfunktionsniveau. De fleste patienter med
dermatologiske sygdomme udredes, behandles og kontrolleres i dermato-venerologisk
specialleegepraksis.

Formalet med moderniseringen af dermato-venerologisk speciallgepraksis er blandt andet at
udarbejde ajourfarte ydelsesbeskrivelser, som afspejler den faglige og teknologiske udvikling inden for
sundhedsomradet.

Den nuvarende specialleegeoverenskomst er inddelt i fire hovedomrader, som omfatter diagnostik og
behandling af hudsygdomme, diagnostik og behandling af allergiske lidelser, undersggelser og
behandling af seksuelt overfgrbare sygdomme samt eksemudredning.

Der er med moderniseringen et gnske om at indtenke forlgbsydelser i dermato-venerologisk
speciallegepraksis med henblik pa at fa mere indsigt i, hvilke ydelser der indgar i behandlingen af
forskellige patientgrupper. Arbejdsgruppen har faet til opgave at afklare, om der i forhold til
allergologiske patienter inden for specialet skal udarbejdes forlgbsydelser for allergi i lighed med
beskrivelserne for intern medicin og padiatri.

Siden moderniseringen i 2005 er der sket en rivende udvikling inden for specialet i forhold til blandt
andet udredning og behandling af hudlidelser som kontakteksem, atopisk eksem, psoriasis, forstadier til
hudkraeft, hudkraeft, modermarker og modermaerkekraeft.

Denne udvikling er sket i takt med den teknologiske udvikling. Dermato-venerologer anvender nu
episkop som et uundveerligt supplement til vurdering af mange hudsygdomme. Episkopet blev tidligere
udelukkende brugt til at vurdere pigmenterede hudforandringer. En lang raekke almindelige
hudsygdomme kan nu desuden uden vasentlige gener behandles med laser eller intense-pulsed-light,
og der er et gnske om at malrette laserbehandling mod disse sygdomme samt at sikre en tydeligere
beskrivelse af ydelsernes indhold. Pa det medicinske omrade er anvendelsen af biologiske leegemidler
af Sundhedsstyrelsen stadig forbeholdt sygehusene, mens behandling af forstadier til hudkraeft og
hudkraeft nu i sterre omfang end tidligere kan udfares i specialleegepraksis.

Det er et mal i sundhedsvaesenet, at der er en hensigtsmassig arbejdsdeling mellem de forskellige
sektorer, hvor patienterne oplever en sammenhangende og koordineret indsats i deres behandling, og
hvor de samlede ressourcer udnyttes bedst muligt. Moderniseringen skal saledes ogsa forholde sig til
arbejdsfordelingen mellem specialleegepraksis, almen praksis og sygehusene, og der skal ses pa, om en
evt. @ndret arbejdsfordeling mellem sektorerne kan veare med til at sikre mere smidige og



omkostningseffektive patientforlgb. Derudover er der i moderniseringen indbygget en forudsatning
om, at der skal frigares en produktivitetsgevinst inden for specialet, som skal bruges til at behandle
flere patienter inden for specialet.

Speciallzegedakningen inden for dermato-venerologi varierer meget mellem regionerne bade i
forhold til antallet af specialleeger i dermato-venerologisk specialleegepraksis samt i forhold til
dermatologiske sygehusafdelinger. Der er saledes ikke en dermatologisk afdeling i Region
Nordjylland. Derfor varetages der i specialleegepraksis i Region Nordjylland en raekke
behandlinger, som ikke udfares i speciallegepraksis andre steder.

Regionerne foretager en samlet planleegning af den ambulante specialleegedaekning i regionen.
Formalet er at vurdere behovet for praktiserende speciallaeger set i sammenhang med den ambulante
kapacitet pa sygehusene. Det er regionsradet i de enkelte regioner, som beslutter, hvilken fordeling af
regionens ambulante tilbud, som man gnsker daekket i henholdsvis speciallegepraksis og pa
sygehusene. Formalet med moderniseringen er at sikre patienter overalt i landet en ensartet udredning
og behandling af sygdomme.

Kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis understgttes pa flere mader. Alle specialleegepraksis bliver
lobende vurderet af to eksterne myndigheder. Det drejer sig dels om Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med behandlingssteder pa sundhedsomradet, som pr. 1. januar 2017 omlagges til et risikobaseret
tilsyn. Derudover foretager Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) hvert 3. ar
survey i alle speciallzegepraksis med certificering for gje i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel.



Kommissorium
for modernisering af specialet Dermato-venerologi

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af specialet Dermatologi skal udarbejde en rapport, der fglger
den reviderede skabelon for gennemfgrelse af modernisering.

Arbejdsgruppen skal gennemga ydelsesbeskrivelserne og tilvejebringe et konkret forslag til reviderede
ydelsesbeskrivelser for specialet med forslag til savel nye ydelser som udfasning af ydelser, som ikke
leengere er relevante.

Arbejdsgruppen skal beskrive og vurdere, hvilke faglige og organisatoriske konsekvenser en
modernisering af specialet vil indebzre under inddragelse af gkonomiske overvejelser. Der skal ses pa,
hvordan moderniseringen af specialet Dermatologi kan frigere en produktivitetsgevinst inden for
specialet.

Faglige malsaetninger
Arbejdsgruppen skal:

e Foretage en faglig revision af ydelsesbeskrivelserne i henhold til vedlagte skabelon for at bringe
ydelserne i overensstemmelse med de krav, der kan stilles til en specialleegepraksis i
Dermatologi i dag. Ydelsesbeskrivelserne skal, hvor det er fagligt muligt, tilstreebe entydighed
for at undga fortolkningstvivl.

e Vurdere relevansen af at udarbejde forlgbsbeskrivelser inden for dermatologien, og i sa fald
beskrive disse.

e Vurdere relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser for psoriasissygdomme (herunder kontrol
af patienter i de behandlinger, der kun initieres pa sygehuse), ulcus cruris og behandling med UV
og PUVA.

Det faglige grundlag for at indfagre nye ydelser gnskes vurderet for:

Udredning for og behandling af IgE-medieret allergi

Findes det relevant skal der udarbejdes forlgbsydelser for allergi i lighed med beskrivelsen for intern
medicin og padiatri, dvs. allergiudredning og —behandling med henblik pa at sikre patienter overalt i
landet en ensartet udredning for og behandling af sygdomme, der kan skyldes IgE-medieret allergi.

Arbejdsgruppen skal vurdere og beskrive allergologisk udredning af patienter med hgfeber (rhinit- og
konjunktivitis) samt udredning af patienter med formodet fadevareallergi i relation til atopisk dermatit,
protein kontaktallergi og urticaria.

Udredning og behandling af eksem

Arbejdsgruppen skal se pa relevansen af at udarbejde forlgbsydelser for udredning og behandling af
eksemsygdomme, herunder atopisk dermatit (bgrneeksem), kontakteksem og for allergisk kontakteksem
som komplicerende lidelse ved andre samtidige hudsygdomme, for eksempel psoriasis eller almindelige
hudsygdomme i ansigtet.



Laserbehandling

Arbejdsgruppen skal vurdere og beskrivelse omfanget og behandling med laser:

e Der skal om muligt udarbejdes tydeligere beskrivelser af, hvilke hudsygdomme samt
sveerhedsgraden af disse, der kan behandles med hvilke typer laser— herunder en faglig begrundet
afgraensning af antal behandlinger set i forhold til hudsygdommenes svarhedsgrad. Dansk
Dermatologisk Selskabs retningslinje for vederlagsfri laserbehandling, 2016 skal fglges.
Arbejdsgruppen skal derfor vurdere relevansen af at opdele den nuverende ydelse 3105 i flere
ydelsesbeskrivelser, der afspejler de forskellige diagnoser.

o Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen og omfanget af at foretage behandling af patienter med
hirsutisme og hypertricose i dermatologisk specialleegepraksis.

Photo dynamisk terapi

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser, herunder beskrivelser af
patientgrupper og indikation, for Photo dynamisk terapi (PDT):

e Konventionel-og dagslys PDT til behandling af forstadier til hudkraeft
¢ Behandling af basalcellehudkreft.

Non-melanom hudcancer

Arbejdsgruppen skal fortage en vurdering af muligheden for en mere differentieret behandling af non-
melanom hudcancer pa hovedfunktionsniveau, herunder en beskrivelse af patientgrupper og
behandlingsvalget.

Botulinumtoksin

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen og i givet fald udarbejde ydelsesbeskrivelser for
botulinumtoksinbehandling af axilleer hyperhidrose (sveer svedtendens under armene) og palmar
hyperhidrosis (svear svedtendens i handflader). Der tages udgangspunkt i det arbejde, som en
arbejdsgruppe under Moderniseringsudvalget i 2013 udarbejdede om behandling af sveer svedtendens i
armhuler og handflader med botulinumtoksin.

Teledermatologi

Arbejdsgruppen skal dragfte mulighederne for at udvide og differentiere brugen af telemedicinske
lgsninger i dermatologisk specialleegepraksis og f.eks. beskrive de faglige muligheder i forbindelse med
konsultationer.

Opfalgning p& behandling pa sygehusene af malignt melanom (modermarkekraeft)

Arbejdsgruppen skal se pa muligheden for, om specialleegepraksis kan indga i opfelgningen efter
behandling for modermeerkekreeft, hvor der regionalt opleves kapacitetsudfordringer.

Vurderingen skal tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens "Opfelgningsprogram for
modermarkekreeft”.



Strukturelle malsatninger
Arbejdsgruppen skal, safremt det er relevant, kort beskrive arbejdsfordelingen mellem

a) Sygehuse og specialleegepraksis
b) Almen praksis og specialleegepraksis, herunder samarbejdet med andre specialer.

Det skal draftes, om specialleegepraksis kan aflaste sygehuse i forhold til dermatologiske lidelser pa
hovedfunktionsniveau. Hvis det vurderes relevant, skal der udarbejdes en beskrivelse af, i hvilket
omfang og hvordan dette samarbejde kan forega.

Henvisninger

Arbejdsgruppen bar drafte mulighederne for udvidet henvisningsadgang inden for specialet, herunder
om det kan veere hensigtsmaessigt at lade speciallaeger i dermatologi henvise direkte til specialleeger i
plastikkirurgi og andre kirurgiske specialer.

Limitering

Arbejdsgruppen skal overveje om de nuvaerende limiteringsregler fortsat er tidssvarende, herunder om
det fortsat er relevant med ulimiterede behandlingsforlgb for psoriasissygdomme, ulcus cruris og
behandling med UV og PUVA.

Patienter med flere dermatologiske problemstillinger
Arbejdsgruppen skal drafte handteringen af patienter med flere samtidige dermatologiske lidelser.

Rekvisitioner
Det anbefales, at arbejdsgruppen oplister ATC-grupper for de leegemidler, som specialet ifalge
overenskomsten kan rekvirere, herunder afklarer, hvilke ATC-grupper, der defineres som anastetika.

Arbejdsgruppens sammensatning samt tidshorisont for arbejdet

Arbejdsgruppens arbejde skal vaere tilendebragt senest 3 maneder fra det farste mgde i arbejdsgruppen.
Der skal ved fristens udlgb foreligge et endeligt forslag til revision af specialet, som foreleegges for
Moderniseringsudvalget til godkendelse og efterfglgende gkonomiforhandling mellem overenskomstens
parter.

FAPS udpeger fglgende personer til arbejdsgruppen:

Formanden for specialleegeorganisationen Tomas Norman Dam, speciallege i dermatologi
Stine Lasthein, speciallzege i dermatologi

Elisabeth Held, speciallege i dermatologi

2 bestyrelsesmedlemmer fra FAPS: Jan Kolind Christensen og Jeppe Launbjerg

- Niels Henrik Nielsen (ressourceperson)

RLTN udpeger falgende personer til arbejdsgruppen:

Ledende overlege Claus Zachariae, Hud- og Allergiafdelingen Gentofte Hospital
Ledende overlaege Mette Deleuran, Hud- og Kanssygdomme, Aarhus Universitetshospital
- Chefkonsulent Bodil Vestergaard, Primeaer Sundhed, Region Sjelland

Specialkonsulent Helle Bruun, Praksisafdelingen, Region Syddanmark

I

I

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af det feellesregionale sekretariat og FAS” sekretariat i feellesskab.



Tidsplan for modernisering af specialet Dermatologi:

1. marts 2016: Varsling af leegefaglige repraesentanter i arbejdsgruppen

23. maj 2016: Kommissorium foreleegges Moderniseringsudvalget med henblik pa
godkendelse

30. august 2016: 1. Arbejdsgruppemgde  kl. 10.30-13.30

15. september 2016: 2. Arbejdsgruppemgde  kl. 10.30-16.30

12. oktober 2016: 3. Arbejdsgruppemgde  kl. 10.30-16.30

9. november 2016: 4. Arbejdsgruppemgde  Kkl. 12.30-15.30

23. november 2016: Rapport om modernisering af specialet Dermatologi forelsegges

Moderniseringsudvalget



Kapitel 2 - Resumé af moderniseringen

Moderniseringen af det dermato-venerologiske speciale er udarbejdet pa baggrund af kommissorium,
som er godkendt af Moderniseringsudvalget i maj 2016.

I moderniseringen er der arbejdet ud fra et gnske om, at ydelsesbeskrivelserne i speciallzegepraksis skal
afspejle det aktuelle behov i sundhedsvasenet. Samtidig er der arbejdet ud fra et gnske om at sikre mere
indsigt i, hvilke ydelser der leveres i specialleegepraksis, og hvordan snitfladerne er til almen praksis og
sygehusene ved udredning og behandling af patienter med sygdomme inden for det dermato-
venerologiske speciale. Alle ydelsesheskrivelser er saledes gennemgaet og ajourferte, sa de fremstar
entydige og i overensstemmelse med nyeste leegefaglige praksis.

Det dermato-venerologiske speciale har hidtil veeret opdelt i fire konsultationsspor knyttet til
henholdsvis:

e diagnostik og behandling af hudsygdomme,

e diagnostik og behandling af allergiske lidelser

e eksemudredning

e 0g et selvstendigt venerologisk konsultationsspor

Denne opdeling medfarte, at nogle patienter begyndte i et dermatologisk konsultationsspor uden at
kunne tilbydes det relevante udrednings- og behandlingsforlgb uden en ny henvisning. Derfor foreslar
arbejdsgruppen en &ndring af den eksisterende struktur til en ny struktur med ét samlet
konsultationsspor for dermatologiske forlgb foruden et fortsat selvsteendigt konsultationsspor for
venerologiske forlgb. Den nye struktur indeholder som fglge heraf flere nye tilleegsydelser, som
bevirker, at alle dermatologiske patienter fra starten kan tilbydes det relevante udrednings- og
behandlingsforlgb. Det er dermed hensigten, at antallet af patienter, der bliver bedt om at indhente en ny
henvisning fra den praktiserende lege nedbringes.

Pa baggrund af den faglige og teknologiske udvikling indenfor specialet foreslar arbejdsgruppen, at der
indfares en reekke nye ydelser i dermato-venerologisk specialleegepraksis. Det drejer sig om
behandlinger af hudkraft og forstadier til hudkraeft i form af immunmodulerende cremer og henholdsvis
konventionel og dagslys PDT-behandling. De nye behandlingsmetoder giver et kosmetisk bedre resultat
pa synlige, udsatte steder end de traditionelle behandlingsmetoder, og fjerner desuden ogsa ikke-synlige
forstadier, hvis de er beliggende i det behandlende omrade. Arbejdsgruppen anbefaler, at alle
ligevaerdige behandlingsmetoder overvejes inden iveerkszttelse af PDT-behandling. Indfgrelsen af PDT-
behandling som almindelig ydelse i specialleegepraksis vil kunne aflaste sygehusene pa omradet.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens program for opfalgning efter modermarkekraft anbefales det
ligeledes, at der indferes en ydelse til kontrol af patienter med mere end 10 gange @get risiko for
modermarkekraeft og patienter, der afslutter kontrolforlgb efter operation for modermarkekreeft.
Arbejdsgruppen har veeret i dialog med Sundhedsstyrelsen for at sikre, at ydelsesbeskrivelsen er i
overensstemmelse med specialevejledningen samt opfglgningsprogrammet.

Som fglge af den generelle teknologiske udvikling og de faglige muligheder, som teledermatologi
rummer i forhold til at smidiggere patientforlgb, foreslar arbejdsgruppen desuden, at den tidligere
rammeydelse for teledermatologi indfgres som almindelig ydelse i overenskomsten.

Indenfor dermato-venerologien udredes og behandles en del patienter med IgE-medieret allergi, og
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arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes forlgbsydelser for allergiudredning i lighed med
beskrivelserne for intern medicin og padiatri. Desuden foresldas et set rammeydelser for
allergivaccination, der i sit indhold er identisk med vydelserne for specialet Intern Medicin.
Rammeydelserne kan benyttes efter aftale i de enkelte regioner, hvis speciallegen har gennemgaet
relevant efteruddannelse.

Ved at implementere samme forlgbsbeskrivelse for patienter med IgE-medieret allergi inden for de
relevante specialer understgttes den hgje faglighed i udredning og behandling af patienter med IgE-
medieret allergi, uanset hvor i landet eller hvilken specialleege, der varetager behandlingen.

Med baggrund i et gnske om pracisering og begraensning af den eksisterende laserydelse, foreslar
arbejdsgruppen at opdele ydelsen i to nye ydelser: Non-ablative laserbehandlinger og ablative
laserbehandlinger. Arbejdsgruppen foreslar endvidere at afgraense indikationen for laserbehandling i
speciallegepraksis, saledes at traumatiske tatoveringer uden lokalisationskrav, vortebehandling,
haeemangiomer, rhinophyma, Ota og Becker navus og svere tilfeelde af syringiomer ikke fremadrettet
kan udfares inden for overenskomsten. Derudover foreslar arbejdsgruppen at tilfgje indikation for
ablativ laserbehandling ved sveere ar efter akne og forbraendinger. Det er arbejdsgruppens vurdering, at
der med de nye laserydelser kan tilbydes laserbehandling til flere patienter, da antallet af
laserbehandlinger i ét patientforlgb foreslas reduceret i forhold til den tidligere laserydelse.

Derudover foreslar arbejdsgruppen, at der indfares to nye rammeydelser, saledes at regionerne kan
veelge at inddrage kapaciteten i dermato-venerologisk speciallzegepraksis ved behov. Det vedrarer:

e Behandling af ugnsket harvaekst i ansigt og pa hals hos kvinder (hirsutisme/hypertricosis), som
hidtil har veeret udfert i lokale § 64 aftaler.

e Behandling af sveer svedtendens i armhulerne med botulinumtoksin, mens behandling af sveer
svedtendens i handfladerne med botulinumtoksin fortsat bar finde sted pa sygehusene med brug
af anaestesi.

Derudover henviser arbejdsgruppen generelt til overenskomstens 8§ 66, som giver regionerne mulighed
for at anvende specialleegepraksis, hvor sygehusene har behov for at blive aflastet, fx som konsekvens af
de nye patientrettigheder pr. 1. oktober 2016, der giver patienten ret til udredning og behandling
indenfor en maned.

Ligeledes peger arbejdsgruppen pa, at regionerne inden for venerologien har en mulighed for at veere
mere proaktive i forhold til at udbrede information til borgerne om speciallzegepraksis som alternativ til
sygehusenes venerologiske drop-in klinikker. Dette vil kunne aflaste sygehusene i forhold til udredning
og behandling af kenssygdomme.

Med moderniseringen af specialet anbefaler arbejdsgruppen en direkte henvisningsmulighed fra
dermato-venerologiske speciallaeger til specialleeger i kirurgi, plastikkirurgi, gynaekologi og reumatologi
for visse specifikke patientgrupper. Den direkte henvisningsmulighed foreslas, da dermato-venerologen
i disse tilfeelde har den faglige kompetence til at veaere gatekeeper og visitere til videre udredning og
behandling af patienten.

En raekke ydelser foreslas med denne modernisering nedlagt eller erstattet af nye ydelser, da de enten
ikke laengere varetages i speciallegepraksis, ikke leengere er tidssvarende som fglge af den faglige og
teknologiske udvikling eller indgar som en del af andre ydelser. En oversigt over udgaede, reviderede og
nye ydelser fremgar af bilag 4.
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Kapitel 3 - Beskrivelse af specialet herunder kapaciteten og aktiviteten

Ifalge Sundhedsstyrelsens specialevejledning varetager det dermato-venerologiske speciale
forebyggelse, diagnostik, behandling, symptomlindring og rehabilitering af patienter med sygdomme,
skader og medfgdte misdannelser i huden samt med seksuelt overfarte sygdomme. Sterstedelen af
behandlingen foregar ambulant. Sverere dermato-venerologiske tilstande kan dog kraeve indlaeggelse.
Dermato-venerologi varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets
omrader.

Langt de fleste patienter, som henvises til dermato-venerologisk speciallzegepraksis, udredes og
feerdigbehandles dér.

Visitation til sygehus sker ud fra en vurdering af sygdommens svarhedsgrad, behandlingsresistens,
sjeeldenhed og i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

| de omrader af landet hvor der er langt til et sygehus med en dermatologisk afdeling, varetager
praktiserende specialleeger i dermato-venerologi ofte tilsyn af sygehusindlagte patienter med
hudsygdomme.

De praktiserende dermato-venerologer varetager opgaver pa hovedfunktionsniveau pa lige fod med de
dermatologiske sygehusambulatorier, og der er derfor et sammenfald mellem opgaverne i
speciallegepraksis og pa sygehusene. De dermatologiske afdelinger er pa universitetsniveau og findes
alle regioner med undtagelse af Region Nordjylland.

Fuldtidspraktiserende dermato-venerologer har deres primare beskeftigelse inden for overenskomsten

om specialleegehjalp men kan ogsa velge at behandle private patienter, som enten selv betaler, eller far

udgiften betalt af en sundhedsforsikring samt patienter henvist via reglerne om det udvidede frie
sygehusvalg.

Hovedopgaver i dermato-venerologisk specialleegepraksis

Opgaverne i specialleegepraksis omfatter udredning, behandling og opfalgning pa
hovedfunktionsniveau. Praktiserende dermato-venerologer deltager i specialleegeuddannelse af
kommende kollegaer, idet alle dermato-venerologer som led i deres uddannelse har et ophold pa 6
maneder i specialleegepraksis. Herved tilgodeses blandt andet bredden i specialleegeuddannelsen, idet
visse patientgrupper udelukkende behandles i speciallegepraksis.

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter med benigne og
maligne sygdomme. Behandlingen kan vaere medicinsk, kirurgisk samt behandling med lys,
rgntgenstraler, laser og frysning med flydende kvelstof.

11



Falgende hudlidelser behandles i en dermato-venerologisk specialleegepraksis (ikke-prioriteret

reekkefalge):

L]

Allergi og overfglsomhed med hudmanifestationer

Arvelige hudsygdomme, der kreever serlig pleje og behandling, fordi hudens
barrierefunktion er pavirket

Autoimmune og inflammatoriske hudlidelser (fx lupus), bleeredannende hudlidelser (fx
pemphigus og pemphigoid) og andre sygdomme med eller uden involvering af andre
organer (fx sarsygdomme, dermatomyositis og pyoderma gangrenosum,
autoinflammatoriske og bindevaevssygdomme i huden)

Eksemsygdomme, herunder atopisk eksem, handeksem, seboroiske - og nummulate
eksemer

Hudsygdomme med gget lysfalsomhed (fotodermatoser)

Infektionssygdomme i huden med vira, bakterier og svampe, herunder herpes,
virusrelaterede vorter, rosen (erypipelas), Borrelia og HIV-infektion

Misdannelser eller sygdomsrelaterede forandringer i hudens blodkar

De seksuelt overfarte kanssygdomme (fx kensvorter, chlamydia og gonorreé)
Sarsygdomme efter traumer, tryk, kredslgbsforstyrrelser eller immunologiske lidelser
Hududslet pa grund af medikamenter

Neldefeber (Urticaria) med og uden angiogdem

@vrige inflammatoriske hudsygdomme som (fx psoriasis, akne og hidradenitis)
Infestationer som fnat (scabies), larva migrans og lus (pediculose) men ogsa insekt
stikssygdomme

Sygdomme i negle og har

Modermeerker og andre hudtumorer som ofte klinisk eller dermatoskopisk kan
klassificeres som god- eller ondartede

Modermaerkekraeft

Solskader (aktiniske skader, forstadier til hudkraeft)

Hudkreeft

Krav til dermato-venerologisk specialleegepraksis

| forbindelse med at drive en dermato-venerologisk specialleegepraksis efter overenskomsten skal det
praksisudstyr og apparatur, der er ngdvendigt i forhold til de ydelser, der udfares, veere til stede i

klinikken.

Falgende specialerelevant udstyr ber forefindes i klinikken:

Episkop

Udstyr til elektrofulguration/kaustik
Kryoapparat

UVB/TLO1

lontoforeseapparat

Lysmikroskop

Lampe til photodynamisk terapi
Kirurgiske instrumenter
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. Operationsleje

Ved anvendelse af laserydelserne skal relevant udstyr forefindes:

. Non-ablativ laser, dvs. IPL eller tilsvarende laser til fjernelse af blodkar og har.
. Ablativ laser til fjernelse og/eller re-modellering af veev.

Den faglige tilretteleeggelse og organisering

Almen praksis

Ifelge Sundhedsstyrelsens specialevejledning ser almen praksis starstedelen af patienter med behov for
diagnostik, behandling eller radgivning vedrgrende hudsygdomme. Safremt den praktiserende leege
ikke selv kan lgse patientens hudproblem, har den praktiserende leege mulighed for at henvise patienten
til dermato-venerologisk specialleegepraksis. Starsteparten af patienter, der behandles i
speciallegepraksis, ses saledes efter henvisning fra egen leege. Frataget er dog patienter med mistanke
om venerologiske sygdomme. Disse patienter kan behandles i en dermato-venerologisk
specialleegepraksis uden henvisning. Det samme geelder patienter i sygesikringsgruppe 2 samt
selvbetalere.

Dermatologisk specialleegepraksis og samarbejde med sygehusomradet

Omkring 15 % af samtlige kontakter inden for dermato-venerologien er akutte. Stgrstedelen af
aktiviteten er ambulant, men svare dermatologiske tilstande kan krave indlaeggelse pa sygehus.
Visitation til sygehus afgares primeert af sygdommens sveerhedsgrad, behandlingsresistens og
sjeldenhed, samt behovet for kompleks diagnostik og behandling. Starstedelen af den samlede
patientgruppe henvist til dermato-venerologisk speciallzegepraksis, som varetager starsteparten af
hovedfunktionerne inden for dermato-venerologi, udredes og ferdigbehandles dog dér.

Det er for praktiserende specialleeger i dermato-venerologi udelukkende muligt at henvise til
hospitalernes dermatologiske afdelinger samt rgntgenafdelinger (herunder rgntgenklinikker) samt

patologiske afdelinger.

Samarbejde mellem dermatologisk specialleegepraksis og andre speciallegepraksis

| dag er det ikke muligt, som en del af den almindelige overenskomst for en dermato-venerologisk
speciallzege, at henvise til andre praktiserende specialleeger. Praktiserende plastikkirurger og
gynakologer har mulighed for at henvise til praktiserende specialleeger i dermato-venerologi.

Hyppige sygdomme i dermato-venerologisk specialleegepraksis
Nedenfor er en kort gennemgang af udvalgte hyppige sygdomme, som tilses i dermato-venerologisk
specialleegepraksis.

Akne
Akne er en udbredt hudsygdom, som ses hos mange unge. Varigheden er fra maneder til flere ar.
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Sygdommen inddeles i mild, moderat eller sver akne og kan ses i ansigtet samt pa ryg og bryst. De
milde til moderate tilfelde behandles ofte farst af egen leege, mens de svarere tilfeelde med dybe,
argivende cystiske elementer og tilfeelde, hvor behandlingen svigter, ses i dermato-venerologisk
specialleegepraksis. Behandlingen af akne i dermato-venerologisk specialleegepraksis er sedvanligvis
systemisk behandling med isotretinoin. Behandling med isotretinoin kraever kontrol af blodprgver og
monitorering af eventuelle bivirkninger. Behandling med isotretinoin af argivende akne varetages pa
grund af risiko for alvorlige bivirkninger udelukkende i dermato-venerologisk specialleegepraksis. Den
mest aggressive form for akne (akne fulminans) kan give feber, svar almenpavirkning, gdeleegge hud
og knogleveav og behandles pa sygehus. Akne kan fare til ar i huden. Disse kan i sveere tilfelde
behandles med laser.

Atopisk eksem

Atopisk eksem er en klgende, inflammatorisk hudlidelse, der ofte debuterer hos barn under fem ar og
forekommer hos 15-20 % af en argang. Serligt speedbgrn med atopisk eksem kan ved udbredt eksem fa
alvorlige komplikationer. Der er ofte stor variation i, hvor udbredt eksemet er. Seerligt kan infektion
med bakterier eller virus bringe eksemet ud af kontrol. Eksemet er fortrinsvis lokaliseret til bgjefurer,
men kan vise sig overalt p& kroppen serligt hos spaede og voksne med svaer sygdom. Arsagen til
sygdommen er multifaktoriel, men ofte ses der flere tilfelde i en familie. Det atopiske eksem kan
provokeres af uspecifikke faktorer som udtgrring og kontakt med hudirriterende stoffer og
luftvejsinfektioner samt af specifikke immunologiske reaktioner, fx. fadevarer eller luftbarne
allergener. Behandlingen bestar i hudpleje og eksemdaempende cremer (lokalsteroid). Information til
patienten er vaesentlig som led i behandlingen. De milde tilfelde af atopisk eksem behandles i almen
praksis. Bgrn og unge, som viderehenvises til speciallegepraksis, feerdigbehandles ofte her. | sveere
tilfeelde kan der veere behov for systemisk behandling, som ogsa varetages i specialleegepraksis.
Atopisk eksem, som forsvandt i barne- eller skolealderen, vender ofte tilbage hos den unge voksne som
eksem i ansigtet, pa hals og eksem pa handerne.

Handeksem

Eksem pa handerne kan veere en kompleks og uforudsigelig lidelse, som ofte er staerkt generende og
nedsatter arbejdsevnen. Eksem og andre hudlidelser pa handerne forringer patienternes livskvalitet
vaesentligt. Ofte er baggrunden for handeksem en kombination af arvelig disposition og et sakaldt
kontakteksem, hvor eksemet er en inflammation i huden, som udlgses af et hudirriterende stof og/eller
et allergen. Det irritative kontakteksem er hyppigere forekommende end det allergiske kontakteksem
og ses ofte hos patienter i den erhvervsaktive alder mellem 20-40 ar. Handeksem kan ogsa skyldes
atopisk eksem. Den underliggende arsag til kontakteksemer kan findes bade pa arbejdspladsen og i
hjemmet, og handeksem er den hyppigst anerkendte erhvervsbetingede sygdom. I Igbet af et ar vil 10 %
af alle voksne danskere have haft symptomer pa handeksem. Behandlingen af patienter med handeksem
kan ofte pabegyndes i almen praksis, mens udredning og videre behandling og information sker i
dermato-venerologisk specialleegepraksis. Det er god praksis at henvise patienter med ny-opdaget
handeksem af mere end én maneds varighed til specialleege i dermato-venerologi med henblik pa
epikutantest. Dermato-venerologen optager ekspositions-anamnese og udfarer allergiudredning i form
af lappetest. En mindre andel af patienter med sarlige komplikationer til deres sveare eksem vil have
brug for ekstensiv, udvidet allergitestning og behandling pa sygehuset.

Ifglge national klinisk retningslinje for behandling af handeksem er det god praksis at anvende
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lysbehandling (UVB, PUVA) som alternativ eller som supplement til lokalsteroid ved moderat til sveert
kronisk handeksem, specielt hvis andre systemiske behandlinger ikke gnskes eller er kontraindicerede.

Figur 1 Typisk patientflow for eksem

Egen lege Udredning Diagnose Behandling Afslutning
i En eller flere konsultationer
En eller flere i
henvlsnin konsultationer Information / - ol
Mistanke om B Udredning "I Eksem ’—- behandling o Patient aisluttes,
k > (ny tillzsgsydelse) (fx lyshehandling eller evt. hjemmebehandling
eksem i Esy systemisk behandling)

Mistanke om allergi

Udvidet

udredning
(fx priktest eller
epikutantest)

Allergi

Senere konsultationer

Psoriasis

Psoriasis viser sig klassisk som rgde, skellende og velafgrensede elementer i huden eller harbunden.
Selv om sygdommen er kronisk og ikke kan helbredes, har en stor del af patienterne kun psoriasis i
udbrud i korte perioder af aret og pa mindre hudomrader. En del patienter har vedvarende psoriasis pa
sterre dele af huden. Psoriasis kan ses overalt pa huden og en mindre andel af patienterne har sygdom i
leddene (psoriasisgigt). | Danmark far 2-3 % af befolkningen psoriasis i lgbet af livet. Diagnosen stilles
ofte af patienten selv, fordi det er en arvelig hudlidelse, der rammer flere i samme familie og ofte i
meget varierende grad. Udbrud kan udlgses af infektion og stress. Mange patienter behandles af alment
praktiserende leeger, mens andre med vedvarende eller hyppige udbrud henvises til dermato-venerolog
for behandling og vejledning. Psoriasis er en selvstaendig risikofaktor for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme og kreever derfor sarlig opmarksomhed. Behandlingen straeekker sig fra lokalbehandling med
steroidcremer og egentlige psoriasismidler over lysbehandling med UV lys til tabletbehandling og
systemisk behandling med immundampende medicin. Tabletbehandling er fosterskadende og kan
pavirke indre organer, sa blodprgvekontrol og opfalgning er pakraevet. Patienter med svar
behandlingsresistent psoriasis eller bivirkninger af tabletbehandling henvises fra specialleegepraksis til
en dermatologisk hospitalsafdeling med henblik pa behandling.

Forstadier til kreeft og kreeftsygdomme i huden (aktiniske keratoser, almindelig hudkraft og
modermaerkekraft)

I dermatologisk specialleegepraksis varetages behandlingen af flere kraeftformer. Behandling og
opfelgning har &ndret sig betydeligt siden den seneste modernisering af specialet. Den starste del af
patienterne diagnosticeres og behandles i dermato-venerologisk specialleegepraksis. Behandlingen af
modermaerkekraft er dog centraliseret og foregar pa sygehus pa plastikkirurgiske afdelinger.

Der diagnosticeres ca. 12.000 tilfeelde af non-melanom hudkraft om aret, hvor den hyppigste form for
non-melanom hudkraft er basalcellekraeft. Hovedparten af basalcellekraeft behandles i dermatologisk
specialleegepraksis, men en del henvises til plastikkirurgisk eller dermatologisk afdeling med henblik
pa kirurgi og/eller rantgenbehandling. Forstadier til hudkreft i form af aktiniske keratoser er hyppigere
end hudkraft og behandles iser i speciallzegepraksis.
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1. Forstadier til hudkraeft (aktiniske keratoser)

Aktiniske keratoser ses som ragde, skallende elementer i huden pa lysudsatte steder, men ofte er et eller
flere hudomrader fx ansigt, pande, grer, isse og handrygge preeget af adskillige forstadier til hudkreeft
(field cancerization). Tidligere begraensede behandlingen sig til frysning med kveelstof (kryo-terapi)
eller blot oplgsning med salicyl-vaselin eller kirurgisk fjernelse. Siden sidste modernisering er der
kommet nye medicinske behandlingsmetoder med immunmodulerende midler og behandling med lys
(fotodynamisk terapi med lampe, PDT, eller med solen som lyskilde, dagslys PDT). Frysning med
kveelstof eller i sveere tilfeelde kirurgisk behandling anvendes fortsat. De nye behandlinger, der sigter
mod at fjerne celleforandringer i et eller flere omrader for at forebygge hudkraft, er med hensyn til
effekt ligeveaerdige. De forskellige behandlingsmuligheder er indgaende beskrevet i Dansk
Dermatologisk Selskabs Guidelines fra 2014 vedrgrende behandling af aktiniske keratoser.

2. Almindelig hudkreeft (basocelluleert carcinom)

Almindelig hudkreft (basocellulzrt carcinom) ses hos 85 % af patienterne pa hoved, hals og krop.
Hver patient kan have flere kraeftsvulster. Typisk er der tale om let blgdende, rgde, lidt skeellende
elementer eller knudedannelse evt. med sar. Denne kraeftform spreder sig oftest kun lokalt og
udviklingen er langsom, men den skal behandles. Siden sidste modernisering er der kommet nye
medicinske behandlingsmetoder i form af immunmodulerende cremer og PDT-behandling, som seerligt
ved lavrisikotumorer er effektive og giver et kosmetisk godt resultat. Derudover kan elementerne
behandles med curretage, eller safremt de er overfladiske med frysning med flydende kvelstof. En
mindre del af patienterne ma pa grund af sterrelse eller lokalisation af tumor henvises til operation pa
sygehus. Ofte findes flere forandringer og forstadier hos den enkelte patient, og de behandlinger, der
anvendes af praktiserende dermatologer, retter sig dels mod lokaliserede, men ogsa mod mere udbredte
forandringer og forstadier. Med indfarelsen af nye behandlinger er der saledes kommet szrdeles gode
muligheder for at anvende bade kirurgiske og medicinske behandlinger. Tilretteleeggelse af
behandlingen er saledes et skan, der er baseret pa en reekke individuelle faktorer, herunder
risikovurdering, lokalisation af tumor, udbredelse og patientens samlede morbiditet. De forskellige
behandlingsmuligheder er indgdende beskrevet i Dansk Dermatologisk Selskabs Guidelines for
basalcelle hudkreeft fra 2008z.

3. Modermarkekreeft (malignt melanom)

Diagnostik og behandling af modermaerkekraeft (malignt melanom) omfattes af pakkeforlgbet, hvor
dermato-venerologisk specialleegepraksis indgar i filterfunktionen, mens behandlingen primaert foregar
pa plastikkirurgisk sygehusafdeling (bilag 2). Der konstateres ca. 2.100 tilfelde af malignt melanom
om aret i Danmark. | specialleegepraksis ses mange patienter med henblik pd gennemgang af
modermeerker (navi) for at udelukke malignt melanom. Denne undersggelse kraeever som hovedregel
gennemgang af hele kroppen savel klinisk som ved hjelp af episkopi (forstarrelsesapparat).

Opfalgningsprogram for modermaerkekraeft (melanom)

Den operative behandling for modermaerkekraft sker pa plastikkirurgiske afdelinger i kraeftpakkeforlgh
efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Plastikkirurgerne varetager ogsa opfelgningen efter operation.
Mange patienter afsluttes imidlertid uden yderligere kontrol. I Sundhedsstyrelsens nyeste
opfalgningsprogram for modermeerkekraeft (melanom), marts 2015, anbefales det, at en del patienter

1 http://www.dds.nu/quidelines-vedrorende-behandling-af-aktiniske-keratoser
2 www.dds.nu/wp-content/uploads/2012/08/Basocellulart-carcinom.pdf
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opereret for modermaerkekraeft arligt kontrolleres hos dermatolog eller plastikkirurgs.

Forebyggende arlig opfelgning af patienter med dysplastiske modermarker

Dansk Dermatologisk Selskab anbefaler desuden, at nogle patienter fglges forebyggende i
speciallegepraksis med en arlig kontrol. Det drejer sig om patienter med dysplastiske modermaerker og
patienter, som efter specialleegens individuelle vurdering, har forhgjet risiko og dermed behov for arlig
kontrol.

Vorter

Mange patienter, serligt i barnealderen, smittes med almindelige vorter pa fadder og/eller haender eller,
sjeldnere, for eksempel i ansigtet. Andre virusinducerede vorter er ogsa mest hyppige i barnealderen.
Mange vorter forsvinder af sig selv og ses aldrig af den praktiserende leege. Almindelige vorter kan
patienten selv behandle med handkgbspraeparater. Midlerne egner sig ikke til at behandle andre
virusinducerede vorter, fordi den normale hud omkring vorterne irriteres.

Praktiserende lzeger kan henvise patienter med almindelige vorter (verrucae vulgaris) og andre
virusindicerede vorter (verrucae planae og moluscum contagiosum) til dermato-venerologisk
specialleegepraksis. Den mindre del af patienterne, som praktiserende leeger bar henvise for almindelige
vorter, er dem med behandlingsresistente almindelige vorter eller andre virusinducerede vorter pa
haender og/eller fadder, hvor vorterne er gmme, multiple, udbredte eller socialt hemmende samt
patienter med andre virusindicerede vorter, hvor egen laeeges behandling ikke virker. Desuden kan egen
lege veere i tvivl om diagnosen og henvisning til specialleege kan i sa tilfeelde ogsa vere relevant. |
dermato-venerologisk speciallegepraksis bgr de fleste patienter henvist for almindelige vorter
behandles fa gange og umiddelbart instrueres i hjemmebehandling.

Figur 2 Typisk patientflow for vorter

Egen lzege Udredning Diagnose Behandling Afslutning

1. konsultation®

1. konsultation

Mistanke om | henvisning - Fod-og Vejledning / enkelt Patient afsluttes til
vorter Udredning handvorter behandling hjemmebehandling

Patienter udredes, behandles og
afs /pis
Ansigtsvorter
Fod-og hos barn Flere konsultationer
handvorter = Opfelgning og
Funktions- . 5
behandling Patient afsluttes
»| begraensende : L
(fx kryobehandling,
vorter curretage eller canthacur)

Immun-
inkompetente
patienter

IgE-medieret allerqi

Allergologien er nedlagt som selvstendigt intern medicinsk speciale, og opgaven med allergologisk
udredning varetages nu af flere specialer.

3 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/~/media/06A4C4DB820A49F19311C5879672BE7D.ashx
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De alment praktiserende leeger varetager en del af den basale allergologi med udredning og behandling
for hafeber og astma. Den mere komplicerede del, hvor IgE-medieret allergi ogsa kan vare en del af fx
hudsygdomme, foregar i bade specialleegepraksis og ambulant pa sygehusene.

Patienter med komplicerede symptomer fra luftvejene udredes overvejende i speciallaegepraksis for
lungesygdommefallergologi eller for bgrn under 15 ar i paediatrisk specialleegepraksis. Dermatologer
kan ikke tilbyde det samme katalog af ydelser som intern medicinere og padiatere, da der ikke i
specialleegeuddannelsen for dermato-venerologi indgar undervisning i at udfere spirometrier eller andre
lungefunktionsundersggelser, provokationer eller vaccinationer.

Patienter med symptomer fra huden fx eksem eller naldefeber kan i dermato-venerologisk
speciallegepraksis udredes for mulig IgE-medieret allergi som arsag til disse symptomer. Behandling
af IgE-medieret allergi i dermato-venerologisk specialleegepraksis begranser sig til medicinsk,
symptomatisk behandling (antihistaminika og glucocorticoider) samt radgivning om fx
allergensanering, mens den specifikke behandling med vaccinering mod allergi (hyposensibilisering)
varetages af de praktiserende speciallager i intern medicin, paediatri eller ambulant pa sygehus, med
mindre regionen har indgéet en aftale om, at det kan forega hos de praktiserende dermato-venerologer.

Sar

| speciallegepraksis i dermato-venerologi varetages diagnostik og behandling af forskellige typer sar.
Arterielle sar, som opstar pga. darlig blodtilfarsel, vengse bensar, som opstar pga. darligt tilbagelgb i
vener/ stase, og immunologiske sar, som er sar, der opstar som faglge af anden lidelse, vasculitis
(karbetendelse), pyoderma gangrenosum (som viser tegn pa heling indenfor 3 maneders gaengs
behandling)4, necrobiosis lipoidica, sar som falge af gigt, sukkersyge, tarmsygdom, hudkreft m.v.
Der er regionale forskelle pa, hvordan varetagelse af behandling og kontrol af sar er organiseret. Flere
dermato-venerologer har mulighed for at henvise til regionale sarcentre, der som oftest har et
samarbejde med flere specialer: Dermatologer, plastikkirurger, karkirurger og endokrinologer
(sukkersyge behandling).

Andre dermatologer har samarbejde med den kommunale hjemmesygepleje, saledes at specialleeger
ordinerer behandling af sar, og videre behandling varetages pa kommunale klinikker eller i patientens
eget hjem. Kontrolbesgg hos specialleegen aftales med henblik pa vurdering af behandlingseffekt, og
patient/sygeplejersker kan henvende sig til specialleegen ved manglende sarheling eller andre
komplikationer.

Endelig falges nogle patienter med sarskiftninger i specialleegens klinik, hvilket ofte kraeever besgg flere
gange ugentligt.

Immunologiske sar kraever ofte systemisk behandling, hvilket kraever ekstra kontrol med blodpraver og
blodtryksmalinger, en opgave som bgr varetages af specialleeger i dermatologi.

4 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/Feeds/~/~/media/B62BD427061C4B84B1FBE8099291BC83.ashx
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Laserbehandling i specialleegepraksis

En laser er en lyskilde, som udsender lys med kun én bglgeleengde og ikke et helt spektrum af
balgelengder som fx en gladelampe. Laserlys af forskellig belgeleengde giver forskellig pavirkning,
nar det rettes imod huden, fordi forskellige bglgeleengder absorberes forskelligt i hudens strukturer, og
det er netop det, der udnyttes i denne teknologi.

Der er siden den seneste modernisering sket en markant udvikling inden for laseromradet.
Laserbehandling kan inddeles i ablativ og non-ablativ laserbehandling.

Non-ablativ laserbehandling

Non-ablativ betyder, at laseren kun gennembryder de gverste hudlag. En laserbehandling med en
vaskulerlaser/IPL er ikke sa indgribende som de ablative (kirurgiske) laserbehandlinger, hvor
overhuden fjernes.

Vaskulere lasere er velegnede til at behandle sma til mellemstore blodkarudvidelser i huden, som ofte
forekommer ved en raekke hudsygdomme som fx rosacea og lupus erythromatosus. Vaskulare lasere
anvendes ogsa ved medfgdte blodkarudvidelser blandt andet af typen naevus flameus og efter
stralebehandling.

Non-ablativ laserbehandling anvendes ogsa ved harfjerning.

Ablative lasere

Ablative lasere laver som en del af effekten en kontrolleret skade i overhuden og kan have et
absorbtions maksimum svarende til hudens collagen og underhudens proteiner. Denne type laser kan
bidrage til genopbygning af hudens struktur efter skader, der har fart til ardannelse. Denne type
behandling retter sig imod skeemmende ar i ansigtet samt ved hals og halsudskaring, som det kan ses
efter akne og ambustio (forbraending). Ved sakaldt fraktionering opdeles laserlyset, sa det kun
efterlader minimale skader i huden, hvilket i de fleste tilfelde er gnskeligt. Ved behandling af
xanthelasmata (aflejringssygdom i gjenomgivelser) anvendes sjeldnere fraktionering af laserstralen.

Teknologien udvikles fortsat, og man ser apparatur, hvor forskellige lasere er kombineret i &t og samme
apparat, hvilket igen kan have fordele og ulemper. Det endelige valg af apparatur afhenger saledes i
hgj grad af operatarens praeferencer og erfaring med behandlingerne.

Oversigt over typisk anvendte lasere, der vil veere relevante for de beskrevne ydelser:

- Vaskulare lasere -Eksempler: Farvestof, Nd:YAG, KTP, 589nm, IPL m.fl.

- Ablative lasere -Eksempler: CO2 og Er:YAG, disse vil typisk vere fraktionerede ved
arbehandling. Lasere der kan sidestilles hermed med “ablative og non-ablative” egenskaber. Ved
fjernelse af xanthelasmata anvendes typisk ikke fraktioneret behandling.

- Lasere til harfjerning — Eksempler: IPL, diode, ruby, alexandrit, Nd:YAG.
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Venerologi

Inden for venerologien varetages forebyggelse og behandling af seksuelt overfgrte sygdomme.

Det er veaesentligt for bekeempelsen af smitsomme sygdomme at udfare tidlig diagnose, effektiv
behandling og kontrol samt at gennemfgre smitteopsporing. Let adgang til undersggelse og behandling
indenfor en rimelig geografisk afstand er indfart for at sikre dette.

Pa trods af muligheden for at sgge praktiserende dermato-venerolog uden henvisning fra egen leege
varetages mange af de venerologiske ydelser af de alment praktiserende leeger, eksempelvis diagnostik
og behandling af Chlamydia-infektion, som er den hyppigste seksuelt overfarte udfladssygdom. Dette
skyldes blandt andet at diagnostik hos maend i dag alene baseres pa en simpel urintest. Det samme gar
sig geeldende for diagnostik og behandling af kensvorter og herpes, og der er siden sidste
modernisering kommet betydeligt mere effektive hjemmebehandlinger pa markedet, som egen leege
kan udskrive.

| specialleegepraksis ses oftest patienter henvist fra egen leege pa grund af kensvorter og/eller herpes,
som ikke er velbehandlede eller velkontrollerede efter behandling hos egen lage.

Det skyldes muligvis, at der i alle regioner er abne klinikker til varetagelse af diagnostik og behandling
af mere akut symptomgivende kgnssygdomme som gonorreé, syfilis og herpes genitalis.

Dette tilbud om behandling pa specialafdeling uden henvisning er vel modtaget af patientgruppen.

Et mindre antal patienter med udbredte eller behandlingsresistente kansvorter henvises fra
praktiserende dermato-venerologer til sygehus med henblik pa kirurgisk behandling eller
laserbehandling.

Aktuel status og kapacitet

Der er i alt 101 fuldtidspraktiserende specialleeger i dermato-venerologi i specialleegepraksis fordelt pa
88 specialleegepraksis. De regionale forskelle fremgar af tabel 1.

Tabel 1 Kapaciteter i dermato-venerologisk speciallegepraksis pr. 1. september 2016

Antal kapaciteter* Antal speciallzegepraksis
Region Nordjylland 8 6
Region Midtjylland 17 17
Region Syddanmark 15 14
Region Sjeelland 14 13
Region Hovedstaden 47 38
Total 101 88

Kilde: NOTUS regional, 1. september 2016
*Udelukkende fuldtidskapaciteter, da der ingen deltidskapaciteter er i regionerne.

Tabel 2 viser, at kapaciteten i forhold til antallet af borgere er stgrst i Region Hovedstaden og mindst i

Region Syddanmark. Der er saledes over dobbelt s3 mange borgere pr. kapacitet i Region Syddanmark
sammenlignet med Region Hovedstaden. Afgagrende for antallet af patienter pr. speciallegekapacitet er
blandt andet den gkonomiske ramme for specialleegehjeelp samt variationer i patientpopulation

20



herunder forskelle i kompleksiteten af patienternes sygdomme.

Tabel 2 Borgere og patienter pr. kapacitet

Region Borgere pr. kapacitet* Patienter pr. kapacitet
Region Nordjylland 73.263 4.209
Region Midtjylland 76.338 4.365
Region Syddanmark 80.986 4.405
Region Sjelland 59.330 3.790
Region Hovedstaden 38.196 3.943
Total (unikke CPR-numre) 56.678 4.070

Kilde: CSC og Danmarks Statistik
*QOpgjort pa antallet af borgere i regionerne i 3. kvartal 2016

Tabel 3 viser, at 411.062 patienter (unikke CPR-numre) blev behandlet i dermato-venerologisk
specialleegepraksis i 2015. Dette er en stigning pa 2,23 % siden 2013

Tabel 3 Antal patienter i dermato-venerologisk speciallegepraksis

2013 2014 2015
Region Nordjylland 34.044 31.952 33.675
Region Midtjylland 72.062 73.762 74.205
Region Syddanmark 64.476 65.703 66.075
Region Sjalland 51.552 51.541 53.054
Region Hovedstaden 181.045 186.030 185.326
Total (unikke CPR-numre) 402.097 407.843 411.062

Kilde: CSC

Tabel 4 viser, at der i 2015 er registreret 1.975.910 ydelser inden for dermato-venerologisk
speciallegepraksis, hvilket er en stigning pa ca. 1,18 % siden 2013. | gennemsnit er der i 2015
registreret 4,8 ydelser pr. patient, hvilket ligger pa niveau med de foregaende ar.

Tabel 4 Generel udvikling i perioden 2013-2015

2013 2014 2015
Antal ydelser 1.952.834 1.988.365 1.975.910
Antal 1. kons. 349.244 348.962 346.646
Gns. ydelser/patient 4,9 4,9 4,8
Bruttohonorar* 415.813.239 423.622.015 423.328.145
Bruttohonorar/patient 1.034,11 1.038,69 1.029,84

Kilde: CSC
Tabellen er opgjort i henhold til overenskomstens ydelser eksklusiv § 64, § 65 og § 66 aftaler.
*Tal opgjort i 2015-priser

Tabel 5 viser, at antallet af 1. konsultationer i dermato-venerologisk specialleegepraksis er relativt
konstant i perioden 2013-2015. Tabellen viser endvidere, at dermatologi er det omrade indenfor
specialet, som udgar starstedelen af de samlede konsultationer.



Tabel 5 Antal 1. konsultationer i dermato-venerologisk specialleegepraksis fordelt pa sygdomsomrader

2013 2014 2015
Dermatologi 324.056 (92,8 %) 324.331 (92,9 %) 322.562 (93,1 %)
Allergologi 7.793 (2,2 %) 6.793 (1,9 %) 5.734 (1,7 %)
Eksemudredning 16.883 (4,8 %) 17.370 (5,0 %) 17.913 (5,2 %)
Venerologi 512 (0,1 %) 468 (0,1 %) 437 (0,1 %)
Total 349.244 (100 %) 348.962 (100 %) 346.646 (100 %)

Kilde: CSC

Tabel 6 viser, at der afsluttes flest forlgb efter 1. konsultation inden for venerologi og dermatologi,
mens der for allergologi og eksemudredning ses en lavere andel, som kan afsluttes efter 1. konsultation
(henholdsvis 32,2 % og 37,4 %).

Tabel 6 Forlgb som afsluttes efter 1. konsultation (andelen af 1. konsultationer, der ikke efterfalges af
2. konsultation)

2013 2014 2015

Dermatologi 51,1 % 50,2 % 50,2 %
Region Nordjylland 56,2 % 54,4 % 53,7 %

Region Midtjylland 48,2 % 47,7 % 48,0 %

Region Syddanmark 445 % 46,8 % 47,0 %

Region Hovedstaden 53,7 % 52,1 % 51,8 %

Region Sjelland 50,3 % 48,1 % 48,3 %

Allergologi 31,3% 33,2% 32,2%
Eksemudredning 34,8 % 35,2 % 37,4 %
Venerologi 53,3 % 51,9 % 52,2 %

Kilde: CSC
Tabel 7 viser, at det gennemsnitlige antal af senere konsultationer efter 2. konsultation har fra 2013-
2015 ligget jeevnt pa 3,8 inden for dermatologien, mens der er sket henholdsvis et fald inden for

allergologien til 2,4 og en stigning inden for eksemudredning til 2,6 konsultationer.

Tabel 7 Antal senere konsultationer efter 2. konsultation (gennemsnit per patient)

2013 2014 2015

Dermatologi 3,8 3,8 3,8
Region Nordjylland 4,2 41 4,1

Region Midtjylland 3,6 3,6 3,6

Region Syddanmark 3,2 3,4 3,4

Region Hovedstaden 3,8 3,6 3,6

Region Sjelland 4,7 4.8 4,6

Allergologi 2,7 2,6 2,4
Eksemudredning 2,4 2,6 2,6
Venerologi 2,0 1,5 1,8

Kilde: CSC

Det ses af figur 3, at 9.819 patienter i 2015 havde minimum 15 konsultationer i dermato-venerologisk
speciallaegepraksis. De fleste leengerevarende patientforlgb ses inden for hudsygdomme, hvor 9.590



patienter er registreret med 15 eller flere konsultationer arligt.

Figur 3 Antal patienter, som arligt har modtaget 15 eller flere konsultationer* i dermatologisk
specialleegepraksis.
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Kilde: Sygesikringsregisteret 2013-2015
*Konsultationerne er udvalgt ud fra nedenstaende ydelsesnumre: 0110, 0120, 0130, 0105, 0201 (hudsygdomme),
0210, 0220, 0230, 0205, 0301 (allergiske lidelser), 6110, 6120, 6130, 6201, 6205 (seksuelt overfgrbare

sygdomme), 0240, 0250, 0260, 0270, 0275 (eksemudredning).

Udviklingen inden for udvalgte ambulante behandlinger

9.501

9.415

9.756

9.677

9.590

9.819

I nedenstaende afsnit indgar data for udvalgte behandlingsomrader for savel landets offentlige og
private sygehuse samt specialleegepraksis. Behandlingsomraderne er udvalgt, da de i dag i
specialleegepraksis udelukkende udfares i henhold til § 64 og § 65 aftaler i regionerne, men hvor det i
henhold til kommissoriet for nerveerende modernisering skal vurderes, hvorvidt behandlingerne skal
indfgres som almindelige ydelser i overenskomsten for dermato-venerologi.
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Tabel 8 Udviklingen i antallet af PDT-behandlinger i specialleegepraksis samt pa offentlige og private
sygehuse

PDT* 2013 2014 2015
Specialleegepraksis 9.099 10.332 11.538
Sygehus 6.250 6.675 6.952
Privat sygehus 2 2 0**

I alt 15.351 17.009 18.490

Kilde: CSC og Landspatientregistret
*Omfatter bade konventionel PDT-behandling samt dagslys PDT-behandling.
**Der er p.t. ingen aftaler med privathospitaler om PDT-behandling under udvidet frit sygehusvalg.

Der henvises et stigende antal patienter til dermato-venerologisk speciallegepraksis og sygehus med
behov for PDT-behandling. Ovenstaende tabel viser en gget aktivitet pa PDT-behandlinger i
speciallegepraksis pa 27 % fra 2013-2015, mens aktiviteten pa sygehusene er stedet med 11 % i
samme periode. Denne udvikling forventes at stige som fglge af et stigende antal eldre, og at flere i en
tidlig alder udseettes for stor maengde sollys (jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for dermato-
venerologi, 2015).

Alle regioner har indgdet rammeaftaler i henhold til overenskomstens § 65 om den konventionelle

PDT-behandling, mens alle regioner bortset fra Region Hovedstaden ogsa har indgaet lokalaftaler i
henhold til overenskomstens § 64 om dagslys PDT-behandling. Aftalerne er indgaet pa forskellige

vilkar i de enkelte regioner med enkelte specialleeger eller med alle speciallaeeger, som har gnsket at
blive tilsluttet aftalerne.

Tabel 9 Udviklingen i antallet af hirsutismebehandlinger i speciallegepraksis samt pa offentlige og
private sygehuse

Hirsutisme 2013 2014 2015
Specialleegepraksis 1.289 1.272 1.073
Sygehus 9.176 8.984 7.260
Privat sygehus 32 67 149

| alt 10.497 10.323 8.482

Kilde: CSC og Landspatientregistret

Antallet af hirsutismebehandlinger er faldet i savel specialleegepraksis som pa landets offentlige
sygehuse i tidsperioden 2013 til 2015. Derimod har der veeret en stigning i antallet af patienter, som
henvises til private sygehuse med behandlingsaftaler med Danske Regioner i henhold til udvidet frit
sygehusvalg. Der har samlet veret et fald i antallet af hirsutismebehandlinger pa 19 % i perioden 2013
til 2015.

Der er indgaet lokalaftaler om hirsutisme i Region Hovedstaden og Region Sjalland. Disse aftaler er
underlagt en samlet gkonomisk ramme opgjort som fastsatte kvoter pr. speciallaege.
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Tabel 10 Udviklingen i antallet af botulinumtoksin behandlinger mod hyperhidrose i
speciallegepraksis samt pa offentlige og private sygehuse

Hyperhidrose* 2013 2014 2015
Speciallegepraksis - - -

Sygehus 4.994 5.410 5.810
Privat sygehus 257 282 275
I alt 5.251 5.692 6.085

Kilde: CSC og Landspatientregistret

* Omfatter alle patienter med diagnosen svaer svedtendens, som har modtaget behandling med botulinumtoksin.

Tabellen viser, at der har vaeret en samlet stigning pa ca. 16 % fra 2013 til 2015 i antallet af patienter,
der har diagnosen hyperhidrose (sver svedtendens), og som har modtaget behandling med
botulinumtoksin. Danske Regioner har indgaet aftaler med 4 privatklinikker under det udvidede frie
sygehusvalg, som i 2015 varetog knap 5 % af det samlede antal behandlinger.

Der er ikke indgaet aftaler med speciallegepraksis i henhold til overenskomst om specialleegehjelp.
Der er derimod indgaet en aftale udenfor overenskomsten med praktiserende specialleeger i dermato-
venerologi i Region Nordjylland om behandling af op til 45 patienter arligt med sveer svedtendens i
armhuler fordelt mellem de praktiserende specialleeger i dermato-venerologi.

Da tallene i tabellen omfatter alle sygehusbehandlinger med botulinumtoksin (dvs. axilleer-, palmar-,
plantar hyperhidrosis mv.) kan det ikke opggres, hvor mange behandlinger, der vedrarer axilleer
hyperhidrosis.

| speciallegepraksis udfgres indenfor den nuvaerende overenskomst udelukkende
iontoforesebehandling.
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Kapitel 4 - Uddannelse

Uddannelse til specialleege i Dermato-venerologi

De galdende krav for at opna specialleegeanerkendelse i dermato- venerologi findes i den aktuelle
malbeskrivelse for dermato-venerologi pa nedenstaende link:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/099EF2F987F84D07
8BF279DC6766B1A7.ashx

Fagomradeuddannelse allergologi

En forudsatning for at kunne fa fagomradeuddannelse i allergologi er speciallegeuddannelse i intern
medicin: lungemedicin, dermatologi eller evt. andet speciale (f.eks. @NH-sygdomme, arbejds- og
miljgmedicin, anaestesiologi), jf. Uddannelsesprogram for Fagomradet Allergologi, Dansk Selskab for
Allergologi (DSA).

Far uddannelsen pabegyndes, skal der sgges om forhandsgodkendelse hos DSA, og et udvalg med en
repraesentant fra DSA og en reprasentant fra det relevante specialeselskab godkender forlgbet.
Uddannelsen kraever ansettelse pa allergologisk specialeafdeling eller et allergicenter i 24 maneder,
heraf kan 6 maneder veere ansattelse i andre relevante specialer (klinisk biokemisk eller immunologisk
laboratorium, @NH-afdeling, lungemedicinsk afdeling, dermatologisk afdeling, padiatrisk afdeling),
eller arbejde med allergologisk/allergirelateret forskning. Sidelgbende kursus/konference deltagelse
samt videnformidling. Uddannelsesforlgbet godkendes af DSA.

Dermatologer med fagomradeuddannelse i allergologi kan saledes varetage falgende funktioner:
allergensanering, medikamentel behandling af astma, allergisk og non-allergisk rhinitis, rhinosinuitis,
naesepolypper, allergisk conjunctivitis. Behandling af urticaria og angiogdem, anafylaksi, allergiske
leegemiddelreaktioner, fedevareallergi og intolerance, allergi overfor insektgift. Allergenspecifik
immunterapi/hyposensibilisering. Basal lungefysioterapi inkl. PEP-maske/flgjte og CPAP.

Efteruddannelse

Det er vaesentligt, at speciallzegen lgbende udbygger og vedligeholder kliniske feerdigheder og viden.
Dette sker allerede pa flere mader. Efteruddannelses- og kompetencevedligeholdelse indgar i Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM), hvor det er et krav, at klinikejeren skal lzegge en plan for egen faglig
udvikling samt en plan for kompetenceudvikling af leeger og ikke-laegeligt personale. Den enkelte
specialleege har i henhold til overenskomsten mulighed for at sgge refusion for 8 dages efteruddannelse
pr. ar via Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis. Derudover kan specialleegen i perioden 1.
januar 2015 til 31. marts 2018 deltage i yderligere 2 kompetencedage, der er reserveret til
kompetenceudvikling af speciallegerne i forbindelse med arbejdet med kvalitet inden for en reekke
omrader, blandt andet databaret kvalitet, akkreditering og diagnosekodning.

Efteruddannelsestilbud

Det ber tilstraebes, at praktiserende speciallaeger i dermato-venerologi deltager i uddannelsestilbud pa de
regionale sygehusafdelinger eksempelvis inden for omraderne: allergologi, behandling af solskader,
hudkraeft, laser og biologisk behandling. Det tilstrebes endvidere at arbejde med videndeling i forhold
til feelles patientgrupper fx bensar.
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Det kan bidrage til at sikre ensartethed i undersggelses-, henvisnings- og behandlingsmgnstre mellem
regionernes speciallaeeger, som arbejder pa henholdsvis regionssygehuse og i speciallegepraksis, ligesom
samarbejdet mellem speciallzegerne i de to sektorer faciliteres.
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Kapitel 5 - Kvalitet

Kvalitetsudvikling i alle speciallzegepraksis er et feelles gnske fra overenskomstens parter og vigtigt for
at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af ensartet og hgj kvalitet.
Akkreditering af specialleegepraksis er derfor aftalt i overenskomsten.

Kvalitetsudvikling sikres i specialleegepraksissektoren anderledes end i sygehussektoren, da to nationale
myndigheder vurderer klinikkerne og arbejdet i speciallegepraksis — bade specialleegens og personalets.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager frem til 31. december 2016 patientsikkerhedstilsyn med alle
speciallegepraksis baseret pa generiske savel som specialespecifikke malepunkter. Pr. 1. januar 2017
omlaegges tilsynet til et risikobaseret tilsyn. Tilsynet omfatter principielt alle specialleeger, deres
personale og selve klinikkerne, men pr. 1. januar 2017 vil praksis blive underlagt tilsyn, hvis Styrelsen
vurderer, at der foreligger en serlig risiko for patienters sikkerhed i en given klinik eller inden for et
givent speciale.

Sundhedsstyrelsen har i den foregaende overenskomstperiode gennemfart tilsyn af specialleegepraksis
som helhed, og der blev ved tilsynene dokumenteret et hgjt niveau af patientsikkerheds.

Den Danske Kvalitetsmodel

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet (IKAS) foretager hvert 3. ar survey i alle
speciallaegepraksis, hvor alle specialleeger, alt personale, klinikkerne og arbejdet med
kvalitetsstandarderne gennemgas med certificering for gje. Akkrediteringerne for Dermato- venerologi
begynder i 2. og 3. kvartal 2018.

Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis er vigtigt for at understette den kontinuerlige og hensigtsmaessige
faglige udvikling i speciallegepraksis. Akkreditering sikrer dels faglig kvalitet, dels at anvendelse af
nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi lgbende implementeres i specialleegepraksis.
En del af kvalitetsarbejdet har fokus pa de praktiserende specialleegers muligheder for at tilegne sig
kompetencer gennem efteruddannelse. Hertil kommer, at der i forbindelse med at implementere nye
metoder og teknologi skal vere en faglig afklaring af, om der skal stilles serlige krav og i givet fald
hvilke.

Kvaliteten i speciallaegepraksis skal ses i sammenhaeng med det gvrige sundhedsvasen, og som det
fremgar, afspejler kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis de rammer og temaer, der arbejdes med i
Sundhedsstyrelsen inden for Den Danske Kvalitetsmodel og i sundhedsvesenet i gvrigt.

Det er aftalt, at alle speciallzegepraksis akkrediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
for speciallegepraksis i den kommende overenskomstperiode. Det indebarer som beskrevet ovenfor, at
der arbejdes med den organisatoriske, den klinisk/faglige og den patientoplevede kvalitet i den enkelte
specialleegepraksis af den enkelte speciallege og dennes personale. Der er udviklet et set af standarder
til brug i specialleegepraksis. Ud fra standarderne udarbejder den enkelte speciallzege egne arbejdsgange
i retningsgivende dokumenter. Hvor det er relevant — fx i forhold til lovgivning — beskriver standarderne
krav for indholdet i dokumenterne. DDKM for speciallaegepraksis er endvidere certificeret af
International Society for Quality in Healthcare (1SQua).

5 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/tilsyn-med-omraader/private-behandlingssteder
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Standarderne indeholder de temaer, der er vaesentlige i forhold til at sikre en god Kklinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et sarligt fokus pa patientsikkerhed i form af patientsikkerhedskritiske
standarder.

Standarderne er struktureret saledes, at arbejdet falger den klassiske plan-do-study-act (PDSA) cirkel,
der understgtter en systematisk udvikling baseret pa leering. Som i det gvrige sundhedsvasen danner
standarderne grundlag for akkrediteringen, der bygger pa eksterne surveybesgg, der varetages af IKAS.
Akkrediteringen dokumenterer, at den enkelte klinik arbejder systematisk med kvaliteten.

Regeringen praesenterede i april 2015 et nyt nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018,
som bl.a. bevirkede, at de offentlige sygehuse ikke laengere akkrediteres i henhold til DDKM som
speciallegepraksis. Det nye kvalitetsprogram har til formal at understgtte en udvikling med forbedret
sundhedstilstand i befolkningen, hgj patientoplevet og erfaret kvalitet samt lave omkostninger per
behandlet borger. Dette ud fra otte nationale kvalitetsmal for sundhedsvasenets:

o Bedre sammenhangende patientforlgb

o Styrket indsats for kronikere og &ldre patienter
J Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

o Behandling af hgj kvalitet

o Hurtig udredning og behandling

J @get patientinddragelse

. Flere sunde levear

. Mere effektivt sundhedsveaesen

Den patientoplevede kvalitet

Den patientoplevede kvalitet satter fokus pa temaer som tilgeengelighed, kommunikation, information,
service og den patientoplevede kvalitet. Som led i overenskomsten og DDKM for speciallegepraksis
udfgres minimum hvert 3. ar undersggelser af den patientoplevede kvalitet. Der er fokus pa, at den
enkelte speciallzege skal kunne bruge resultaterne til forbedringer i egen klinik, og at resultaterne
samtidig pa et aggregeret niveau kan anvendes af regionen i arbejdet med planlaegning og udvikling af
det ambulante behandlingstilbud.

Pa det helt praktiske niveau handler den patientoplevede kvalitet blandt andet om at sikre tilgeengelighed
for patienterne. Det vedrarer bade tidsbestilling, ventetider og fysisk adgang. God kommunikation og
ajourfert patientinformation er helt centralt i den patientrettede kvalitet, og her er ajourfarte
praksisdeklarationer et vigtigt redskab, nar det geelder om at understatte patienternes valg af
specialleege.

6 http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2016/April/Nye-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet-skal-oege-
kvaliteten-for-patienterne.aspx
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Klinisk kvalitet

Speciallzegernes fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens, er
indarbejdet i DDKM. Specialleegerne skal arbejde ud fra den til enhver tid eksisterende relevante
evidens, bl.a. ved at folge relevante nationale kliniske retningslinjer, referenceprogrammer og faglige
guidelines fra Dansk Dermatologisk Selskabz.

Det indebaerer ogsa, at praktiserende specialleeger rapporterer til relevante og godkendte nationale
kliniske databaser. Det sker fx ved brug af diagnosekodning og databaret kvalitet, efterhanden som dette
implementeres i de enkelte specialer i samarbejde mellem de faglige organisationer og Enheden for
Kvalitetsudvikling i Specialleegepraksis (eKV1S). Enheden er etableret af overenskomstens parter med
det formal at koordinere kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og implementere de kvalitetstemaer og
redskaber, der er fastlagt i overenskomsten. Malet er at understgtte den faglige udvikling og sikre
kvaliteten i specialleegepraksis.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en fzlles best practice (faglig konsensus) for
specialleegepraksis. Dette kan eksempelvis skabes via eKVIS gennem udvikling af kliniske indikatorer
og faglig monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og patientgrupper, som i
serlig grad er dominerende i specialleegepraksis inden for de enkelte specialer. | udarbejdelsen af de
kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber og regionerne medvirke.

Pa nuvaerende tidspunkt er fglgende nationale kliniske kvalitetsdatabaser relevante for
specialleegepraksis i dermato-venerologi:

. Dermbio databasen
. NMNC — non-melanom cancerdatabase

Et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i specialleegepraksis er at identificere relevante
omrader med henblik pa databaret kvalitet, der kan komme tettere pa dokumentation af den kliniske
kvalitet. Sadanne projekter skal tage udgangspunkt i konkrete omrader inden for de enkelte specialer pa
omrader, hvor der ikke er tilgeengelig viden om den kvalitet, der ydes.

Nar nye nationale kliniske kvalitetsdatabaser er etableret, skal specialleegepraksis indberette til disse.

7 http://www.dds.nu/index/quidelines/
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Kapitel 6 - Overenskomstmaessige forhold

| dette kapitel beskrives anvendelsen af § 64 og § 65 aftaler i regionerne samt arbejdsgruppens forslag til
overenskomstmaessige andringer i forbindelse med moderniseringen af specialet Dermato-venerologi.

Lokalaftaler
Der er i regionerne indgaet lokalaftaler i henhold til overenskomstens § 64 og § 65, foruden gvrige
lokalaftaler uden for speciallzegernes overenskomst.

864 aftaler

Lokalaftalerne i henhold til § 64 omfatter aftaler vedrarende dagslys PDT-behandling,
hirsutismebehandling, laserbehandling, allergivaccinationer, rade bade, lokalbehandling af sveere
eksemer, behandling af borgere fra Zrg, gensidig henvisningsret samt fritagelse for knak.

Der er i forhold til behandling med rgde bade indgaet aftale med en enkelt praksis i Region Midtjylland.

| Region Midtjylland er der desuden indgaet aftale om dagslys PDT-behandling af aktiniske keratoser
med fem praktiserende dermato-venerologer. Ogsa Region Sjlland, Region Syddanmark og Region
Nordjylland har indgaet en generel aftale om dagslys PDT-behandling.

Der er endvidere indgaet aftale om hirsutismebehandling/epilering af patienter med hormonelle
forstyrrelser som arsag til ugnsket harveekst i Region Sjeelland og i Region Hovedstaden.

| Region Syddanmark er der indgaet aftale vedrgrende allergivaccination (efter ansggning). Der er
desuden indgaet aftale om gensidig henvisningsret mellem praktiserende specialleeger i dermato-
venerologi og plastikkirurgi pa Fyn. Med en enkelt specialleege er der indgaet aftale om udfarelse af en
reekke definerede laserbehandlinger, som ikke er omfattet i ydelse 3105. Der er ligeledes med en enkelt
specialleege indgaet en aftale om behandling af borgere fra A£rg pa Arg Sygehus.

Endelig er der i Region Nordjylland indgaet en aftale om daglig lokalbehandling af sveer eksem i
klinikken foruden en aftale om fritagelse for knak for venerologiske ydelser.

865 aftaler

Lokalaftalerne i henhold til § 65 omfatter aftaler vedrerende PDT-behandling af hudkreft og forstadier
til hudkreeft i alle regioner, rade bade og tjerebade i én region samt teledermatologi i én region.

| Region Midtjylland er rammeaftalen om PDT-behandling indgaet med fem ydere, mens aftaler om
PDT-behandling i de andre regioner er indgaet som en generel aftale med alle dermato-venerologiske
specialleeger. Region Midtjylland har desuden tilsluttet sig rammeaftalen om teledermatologi.

Der er i forhold til rede bade og tjeerebade i Region Syddanmark indgaet aftale herom med to
praktiserende speciallaeger.

31



@vrige lokalaftaler indgéet uden for specialleegernes overenskomst

Foruden 8 64 og § 65 aftaler er der i Region Nordjylland indgaet en reekke aftaler med dermato-
venerologiske specialleeger, som ikke er indgaet i henhold til overenskomsten. Dette omfatter aftaler
vedrgrende botulinumtoksinbehandling og laserbehandlinger. Da der i Region Nordjylland ikke er en
dermatologisk sygehusafdeling, varetager specialleegepraksis i dag en raekke ydelser, der i andre
regioner varetages pa sygehusniveau.

Mere specifikt har Region Nordjylland, uden for overenskomsten, indgaet aftaler med alle speciallaeger i
dermato-venerologi, om botulinumtoksinbehandling af sver svedtendens. Derudover har regionen med
tre ydere indgaet aftale om hjemtagelse af visse laserbehandlinger i generel anzstesi, aftale vedrgrende
laserbehandling af kondylomer samt aftale vedrgrende laserbehandling og dermatokirurgi. Med en enkelt
yder er desuden indgaet aftale vedrarende laserbehandlinger samt knakfritagelse for ydelser omfattet af
aftale vedrarende laserbehandlinger.

Rekuvisition

| forbindelse med moderniseringen af specialet Dermato-venerologi har arbejdsgruppen afklaret ATC-
grupperne for laegemidlerne allergener”, »steroider” samt “anaestetika”, som specialet ifelge
overenskomsten specielle kapitel 4 § 2 kan rekvirere. Disse er angivet i bilag 3.

Udvidet henvisning

Arbejdsgruppen skal i henhold til kommissoriet drgfte mulighederne for udvidet henvisningsadgang inden
for specialet, herunder om det kan veere hensigtsmaessigt at lade speciallzeger i dermato-venerologi henvise
direkte til speciallzeger i plastikkirurgi og andre kirurgiske specialer.

Arbejdsgruppen foreslar, at praktiserende specialleeger i dermato-venerologi gives mulighed for at henvise
patienter med mistanke om psoriasis artrit (psoriasis gigt) direkte til praktiserende specialleger i
reumatologi.

Det foreslas ogsa, at praktiserende specialleeger i dermato-venerologi far mulighed for at henvise patienter
til specialleege i gynakologi, fx kvinder med akne og androgen alopeci med henblik pa udredning for
polycystisk ovariesyndrom (hormonel forstyrrelse) og patienter med kondylomer.

Endvidere foreslas det, at praktiserende specialleeger i dermato-venerologi far mulighed for at henvise
patienter med non-melanom hudcancer, store navi og sterre hudtumorer direkte til praktiserende
speciallaege i plastikkirurgi eller speciallaege i kirurgi med henblik pa kirurgisk intervention. Der henvises
i dag direkte til ambulant behandling pa plastikkirurgiske afdelinger pa sygehuse.

Formalet med den udvidede henvisningsmulighed er at smidiggere det videre diagnostiske og
behandlingsmaessige forlgb for patientgrupper, som udger en stor del af patienterne i dermato-
venerologisk specialleegepraksis, og hvor dermato-venerologen har den faglige kompetence og
forudseetning for at veere gate-keeper. Derudover er der for regionerne et besparelsespotentiale forbundet
med muligheden for direkte henvisning til disse specialer frem for, at patienten skal henvises via almen
praksis. Dermato-venerologen er forpligtet til at give den oprindeligt henvisende almen praktiserende laege
besked herom.
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Limitering/henvisningsregler

En henvisning til dermato-venerologisk speciallagepraksis omfatter maksimalt 8 konsultationer, jf.
overenskomstens specielle del kapitel 4 § 3, stk. 1. Hidtil har der derudover veret ulimiterede forlgb ved
behandling af psoriasissygdomme og ulcus cruris samt ved behandling med UV og PUVA.
Lysbehandling foreslas limiteret til maksimalt 30 behandlinger pa samme henvisning.

Arbejdsgruppen foreslar, at bensar (ulcus cruris) og psoriasis fremadrettet lgftes ud af overenskomstens
specielle del kapitel 4 § 3, stk. 1 og i stedet omfattes af overenskomstens generelle regler om limitering
og henvisning til fortsat behandling. Arsagen hertil er, at de fleste patienter opnér en bedring af séret
inden for 8 konsultationer, og skannes at kunne overga til pleje, behandling og kontrol i kommunalt
regi.

Derudover foreslar arbejdsgruppen, at behandling med iontoforese (ydelse 2104) kan fortsette udover 8
konsultationer uden fornyet henvisning fra den alment praktiserende leege. Behandlingen er dog ikke
ulimiteret, men kan maksimalt foretages 15 gange per forlgb.

Anmaerkning til § 3 stk. X. Ved fortsat behandling uden fornyet henvisning for sa vidt angar ydelsen
iontoforese (2104) kan tilleegsydelsen altid kun honoreres som tilleeg til en senere konsultation.

Overenskomstens specielle del kapitel 4 § 3 stk. 3 muligger, at diagnostik og behandling af seksuelt
overfarbare sygdomme kan gennemfgres uden henvisning fra den alment praktiserende leege. Det skal
hertil bemaerkes, at patienten efter gnske har krav pa anonym udredning og behandling. Det vil dog ikke
altid veere muligt at foretage anonym behandling af patienten, nar det geelder behandling af
indberetningspligtige venerologiske sygdomme (jf. Lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme). Behandlingen af ikke-indberetningspligtige venerologiske sygdomme kan efter patientens
gnske foretages anonymt.
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Kapitel 7 - Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppens vurderinger og anbefalinger i henhold til kommissoriet

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i kommissoriet drgftet og belyst en raekke faglige
problemstillinger inden for specialet dermato-venerologi.

Arbejdsgruppen har foretaget en revision af ydelsesbeskrivelserne, som fremgar af kapitel 8.

Arbejdsgruppen anbefaler, at de eksisterede ydelser vedrgrende udredning og behandling af bensar pa
vengs og/eller arteriel baggrund, sarskift og ydelsen for lokale rade bade @ndres til en forlgbsydelse for
sar, der bestar af en udredningsydelse samt en opfglgningsydelse. Formalet er at sikre en malrettet
udredning af patienter med bensar, sa der efter et kort forlgb hos den praktiserende speciallege er
tilrettelagt en sarbehandling, der i de fleste tilfelde kan varetages af hjemmeplejen, saledes at behovet
for sarbehandling og skift af forbindinger i specialleegepraksis mindskes.

Arbejdsgruppen har endvidere vurderet relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser for udredning og
behandling af eksem og psoriasis. Arbejdsgruppen anbefaler ikke at lave forlgbsydelser for disse
lidelser, da de kan optraede i sammenhang med andre lidelser. | stedet foreslar arbejdsgruppen nye
tilleegsydelser, som kan bruges efter behov.

Der er oprettet en registreringsydelse for lysbehandling, som er en almindelig behandling for blandt
andet eksem og psoriasis. Registreringsydelsen er limiteret til maksimalt 30 behandlinger per
henvisning.

IgE-medieret allergi

Arbejdsgruppen anbefaler indfarelse af to nye tilleegsydelser for hhv. udredning af IgE-medieret allergi
med dels priktest og/eller specifik IgE-test samt en tilleegsydelse vedragrende fysisk test for neeldefeber.
Undersagelserne afregnes som tilleegsydelser, saledes at de kan udfares i forbindelse med udredning for
andre hudlidelser, nar det findes relevant. Arbejdsgruppen foreslar endvidere et st rammeydelser for
allergivaccination, der i sit indhold er identisk med ydelserne for specialet Intern Medicin.
Rammeydelserne kan benyttes efter aftale i de enkelte regioner, hvis specialleegen har gennemgaet
relevant efteruddannelse.

Laserbehandling

For at imgdekomme kommissoriets krav om pracisering og begransning af den eksisterende
laserydelse, har arbejdsgruppen valgt at opdele ydelsen i to nye ydelser: Non-ablative laserbehandlinger
og ablative laserbehandlinger.

Ved revision af laserydelserne har arbejdsgruppen fjernet indikationerne: traumatiske tatoveringer uden
lokalisationskrav, vortebehandling, heemangiomer, rhinophyma, Ota og Becker navus og sveare tilfelde
af syringiomer.

Arbejdsgruppen har tilfgjet indikation for ablativ laserbehandling ved sveere ar efter akne og
forbreendinger.
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Hirsutisme

Arbejdsgruppen har drgftet relevansen af at foretage behandling af patienter med hirsutisme og
hypertricose (kvinder med abnorm beharing i ansigt og pa hals) i dermatologisk specialleegepraksis.
Behandling i specialleegepraksis af ugnsket harveaekst (hirsutisme) i ansigtet pa baggrund af endokrin
sygdom har veeret udfert i kraft af lokale aftaler. Arbejdsgruppen anbefaler, at lokalaftalerne aflgses af
en rammeydelse for hirsutismebehandling, som regionerne har mulighed for at tilslutte sig.

Arbejdsgruppen anbefaler, at afgreensningen af patientgruppen falger retningslinjer fra Dansk
Dermatologisk Selskabs Laserudvalg (opdateret 2016).

Ifalge Dansk Dermatologisk Selskabs retningslinjer kan hirsutisme bade vaere endogent betinget, evt.
relateret til endokrin dysfunktion og iatrogent betinget (medicinering). Udgangspunktet for vederlagsfri
behandling vil primert veere svaerhedsgraden af hirsutisme, sekundart om en tilgrundliggende sygdom
eller arsag kan pavises. | tilfeelde af endogent betinget hirsutisme, fordrer muligheden for vederlagsfri
behandling, at patienten er undersggt af gynakolog eller endokrinolog for at sikre den optimale
behandling af tilstanden.

Arbejdsgruppen anbefaler pa den baggrund vederlagsfri behandling i speciallaegepraksis til:

. Patienter med facial hirsutisme i sver grad

. Moderate tilfeelde, hvor underliggende sygdom eller medicinering kan pavises som
udlgsende arsag (endogent eller iatrogent betinget)

Arbejdsgruppen anbefaler ikke vederlagsfri behandling i specialleegepraksis til:

. Patienter med hirsutisme i let grad
. Patienter med moderate tilfeelde, som ikke er iatrogent betinget eller relateret til endokrin
dysfunktion

Behandling af almindelig hudkraeft samt forstadier til hudkraeft

Arbejdsgruppen har fundet det relevant at udarbejde ydelsesbeskrivelser for de nye medicinske
behandlingsmetoder med immunmodulerende midler og PDT (konventionel og dagslys PDT-
behandling) og dermed gare disse metoder til behandling af forstadier til hudkreeft og hudkraeft til
almindelige ydelser i overenskomsten.

De nye moderne behandlingsmetoder giver pa udsatte steder i ansigtet et bedre resultat sammenlignet
med de traditionelle behandlingsmetoder som frysning med kvelstof (kryoterapi) og Kirurgisk fjernelse.
Desuden fjernes ogsa ikke-synlige forstadier, hvis de er beliggende i det behandlede omrade.

Arbejdsgruppen anbefaler, at patienter med forstadier til hudkraeft behandles med immunmodulerende
behandlinger eller dagslys PDT-behandling, hvor dette er muligt, mens konventionel PDT-behandling
anvendes til patienter, hvor dagslys PDT-behandling ikke kan gennemfgres samt til patienter med
hudkreeft (basalcellecarcinom og spinocellulert carcinom in situ (Morbus Bowen)), hvor kirurgisk
behandling ikke kan gennemfares eller er mindre egnet jf. nye ydelsesbeskrivelser.

Arbejdsgruppen foreslar endvidere, at PDT-behandling af Morbus Bowen afgranses til tilfelde, der er
verificeret med biopsi.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at andre behandlingsmetoder overvejes, inden ivaerksattelse af
behandling med bade konventionel PDT-behandling og dagslys PDT-behandling.
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Behandling med botulinumtoksin

Arbejdsgruppen har drgftet relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser for
botulinumtoksinbehandling af sveer svedtendens i armhuler og handflader (axilleer og palmar
hyperhidrosis).

Der er i de seneste ar konstateret en stigning i disse behandlinger pa sygehusene, og der er derfor behov
for en klar indikation for behandlingen samt en vurdering af, hvorvidt patientgruppen kan og bar
varetages i specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen har vurderet, at udelukkende behandling med botulinumtoksin ved svedtendens i
armhuler ber finde sted i specialleegepraksis, da behandling med botulinumtoksin i handfladerne kraever
seerlig efteruddannelse samt anastesi i forbindelse med indgrebet.

Arbejdsgruppen har pa denne baggrund fundet det relevant at udarbejde en ydelsesbeskrivelse for
behandling med botulinumtoksin mod sveer svedtendens i armhuler (axilleer hyperhidrosis).
Arbejdsgruppen har formuleret ydelsen som en rammeydelse, der kan tages i brug efter aftale i den
enkelte region.

Behandling med botulinumtoksin bar farst igangseettes efter forseg med anden mindre indgribende
behandling som f.eks. medicinske produkter til ekstern applikation. Arbejdsgruppen understreger
vigtigheden af, at patienten afsluttes, hvis der ikke opnas effekt af behandlingen med botulinumtoksin.

Teledermatologi

Arbejdsgruppen har drgftet mulighederne for at udvide og differentiere brugen af telemedicinske
lasninger i dermatologisk speciallegepraksis.

I dag kan rammeydelsen teledermatologi anvendes, hvis den alment praktiserende laege har behov for en
hurtig vurdering af en given hudsygdom hos patienten fra en dermato-venerologisk specialleege. Pa
baggrund af en fremsendt henvisning vedlagt billede og anamnese, kan speciallaegen stille en tentativ
diagnose til hjelp for den alment praktiserende leege samt foresla behandling. Det er herefter hensigten,
at den alment praktiserende leege kan feerdigbehandle patienten i egen praksis. Al korrespondance
mellem laegerne foregar via en krypteret forbindelse (via EDIFACT), som pa denne made sikrer
patientens personfglsomme oplysninger. Det foreslas, at teledermatologi bliver en almindelig ydelse i
overenskomsten.

Der er inden for lovgivningens rammer mulighed for at udvide brugen af teledermatologi i og med, at
oplysninger om patienten ma deles mellem alle relevante sundhedspersoner, som er i forbindelse med
patienten i behandlingsforlgbet. Dermed ligger ogsa rent lovgivningsmaessigt et potentiale for, at
speciallegen kan benytte teledermatologi til at kommunikere med andre sundhedspersoner end den
alment praktiserende leege om patientens hudsygdom, fx en hjemmesygeplejerske. Der foreligger dog
ikke pa nuverende tidspunkt en teknisk mulighed for at korrespondere telemedicinsk mellem
kommunerne og de praktiserende specialleeger, idet et billede ikke kan vedhaftes en
korrespondancemeddelelse. Det er i moderniseringen desuden ikke muligt at lave aftaler, som forpligter
kommunerne, da de ikke er repraesenteret i arbejdsgruppen.

Der er dog ogsa lovgivningsmassige begransninger i forhold til teledermatologi, da deling af
helbredsoplysninger skal ske i henhold til persondatalovens bestemmelser, som fordrer, at oplysningerne
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behandles sikkert og utilgengeligt for uvedkommende personer og dermed, at delingen sker via en
krypteret/sikker forbindelse.

Pa nuvaerende tidspunkt er der, pa trods af muligheden for at effektivisere og smidiggere patientens
forlgb, dermed ikke mulighed for at anvende teledermatologi direkte mellem patient og specialleege som
alternativ til en konsultation. Dette eksempelvis i forbindelse med kontrol af bensar eller kontrol af
allergibetinget hududsleet, hvor patienten selv via sin mobiltelefon eller e-mail kunne sende et billede af
udviklingen i saret eller udslettet, hvormed specialleegen kunne vurdere, om der var behov for en fysisk
konsultation.

Modermerkekraeft

Arbejdsgruppen anbefaler, at der indfgres en ydelse til kontrol af patienter med mere end 10 gange @get
risiko for modermeerkekraeft og patienter, der afslutter kontrolforlgb efter operation for
modermarkekraft. | henhold til Sundhedsstyrelsens program for opfalgning efter modermeerkekraeft og
kliniske guidelines vedrgrende melanocyteere navi etc. anbefales disse patienter en arlig kontrol. Det
pahviler den behandlende afdeling at visitere patienterne, og afdelingen anmoder i givet fald den
praktiserende leege om at henvise til dermatolog.

Det kan ogsa aftales regionalt via en § 66 aftale, hvordan dette samarbejde mellem sygehus og
specialleegepraksis skal forega i forhold til det videre kontrolforlgb i speciallegepraksis.

Arbejdsgruppen anbefaler at afgreense gruppen, der skal fglges arligt i dermatologisk specialleegepraksis
til patienter med:

e dysplastiske modermaerker
e behov for screening efter individuel vurdering

Ud over Dansk Dermatologisk Selskabs kliniske guidelines definerer Sundhedsstyrelsens program for
’Opfolgning efter modermarkekraft 2015 patienter, som efter forleb for modermarkekreeft skal
henvises til livslang arlig kontrol hos dermatolog efter behandling for modermaerkekraeft:

» Patienter i gruppe 1 afsluttes efter farste opfglgningsbesgg, der foregar pa specialafdeling
(plastikkirurgisk, onkologisk eller dermatologisk). Patienter med mere end ét melanom, atypiske
navi eller familieert melanom tilrades livslang kontrol hos dermatolog eller plastikkirurg.

» Patienter i gruppe 2 og 3 anbefales opfglgning i 5 ar pa specialafdeling (plastikkirurgisk,
onkologisk eller dermatologisk). Opfelgning kan forega ved sygeplejersker, der er oplart heri.
Efterfglgende arlig kontrol i 5 ar hos egen laege, eller hvis patienten har mange dysplastiske
neevi hos dermatolog. Patienter med mere end ét melanom, atypiske nevi eller familizert
melanom tilrades livslang kontrol hos dermatolog eller plastikkirurg. ”

Arbejdsgruppen anbefaler ud fra ovenstaende at det kun er patienter med dysplastiske naevi, der kan
folges i dermatologisk specialleegepraksis. De gvrige patienter: med mere end et melanom, atypiske
nevi eller familieert melanom (moder-meerkekreft hos 1. grads slegtning og yderligere to tilfeelde af
modermarke- eller bugspytkirtelkraeft kreeft i familien eller 3 tilfeelde af modermarkekreeft hos den
samme person i familien) henvises til kontrol pa dermatologisk afdeling.
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Arbejdsgruppens samlede anbefaling om kontrol af patienter med gget risiko for modermaerkekreeft, der
skal kontrolleres arligt i dermato-venerologisk specialleegepraksis omfatter saledes patienter med:

e dysplastiske modermaerker

e behov for screening efter individuel vurdering

e Patienter behandlet for malignt melanom, hvor 5 ars kontrol pa sygehus er afsluttet, men hvor
Sundhedsstyrelsens ”Opfelgningsprogram for modermaerkekraeft (Melanom)” anbefaler livslang
arlig kontrol hos dermatolog.

Arbejdsgruppen har haft ovenstaende i hgring hos Sundhedsstyrelsen, som har godkendt, at
anbefalingen er i overensstemmelse med bade specialeplanlegningen i dermato-venerologi og
Sundhedsstyrelsens opfalgningsprogram for modermeaerkekreeft.

Strukturelle mélsaetninger

Arbejdsgruppen har drgftet, om specialleegepraksis kan aflaste sygehusene i forhold til dermatologiske
lidelser pa hovedfunktionsniveau. Der er fra sygehusene peget pa PDT-behandling og
iontoforesebehandling som eksempler pa ydelser, som vil vaere relevante at udfare i specialleegepraksis.
Arbejdsgruppen foreslar pa den baggrund at indfgre konventionel PDT-behandling og dagslys PDT-
behandling som almindelige ydelser i overenskomsten i stedet for de nuveerende lokalaftaler og
rammeaftaler. lontoforesebehandling udferes i dag overvejende i speciallegepraksis og i mindre omfang
pa sygehus i Region Midtjylland. Herfra er ogsa et gnske om at nedsztte antallet af
iontoforesebehandlinger, saledes at patienter, som henvises til botulinumtoksinbehandling pa sygehus,
har veeret forsggt behandlet med iontoforesebehandling i specialleegepraksis.

Derudover henviser arbejdsgruppen til overenskomstens § 66, som giver regionerne mulighed for at
indteenke specialleegepraksis, hvis sygehusene har behov for at blive aflastet, fx som konsekvens af de
nye patientrettigheder pr. 1. oktober 2016, der giver patienten adgang til udredning og behandling inden
for en maned.

Arbejdsgruppen har i forhold til venerologien drgftet regionernes mulighed for at veere mere proaktive i
forhold til at udbrede information til borgerne om speciallaegepraksis som alternativ til sygehusenes
venerologiske drop-in klinikker. Dette vil kunne aflaste sygehusene i forhold til udredning og
behandling af kenssygdomme.

Henvisninger

Arbejdsgruppen anbefaler, at patienter med non-melanom hudcancer, store navi og stgrre hudtumorer
kan henvises direkte fra praktiserende dermato-venerolog til praktiserende speciallaege i Kirurgi og
plastikkirurgi.

Arbejdsgruppen foreslar endvidere, at praktiserende dermato-venerologer far mulighed for at henvise
patienter med kondylomer og kvinder med akne og androgen alopeci direkte til praktiserende
gynakolog med henblik pa udredning for polycystisk ovariesyndrom.

Desuden foreslar arbejdsgruppen, at patienter med mistanke om psoriasisgigt kan henvises direkte fra
praktiserende dermato-venerolog til praktiserende reumatolog.
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Limitering
Arbejdsgruppen anbefaler, at behandling for ulcus cruris samt behandling for psoriasissygdomme

fremadrettet omfattes af den generelle limitering pa 8 konsultationer. Lysbehandling med UV og PUVA
anbefales limiteret til maximalt 30 behandlinger pa samme henvisning.

Det anbefales endvidere, at behandling med iontoforese kan fortseette ud over den geeldende limitering
pa 8 konsultationer uden fornyet henvisning. Behandlingen kan dog maksimalt udfares 15 gange i et
patientforlgb.

Ny forenklet ydelsesstruktur

Hidtil har ydelserne i dermato-venerologisk specialleegepraksis veeret opdelt i fire selvstaendige
behandlingsspor med dertilhgrende konsultations- og tilleegsydelser: Diagnostik og behandling af
hudsygdomme, diagnostik og behandling af allergiske lidelser, eksemudredning samt undersggelse og
behandling af seksuelt overfgrbare sygdomme (venerologi).

Ydelsesbeskrivelserne for de tre ikke-venerologiske spor har imidlertid vaeret uklare. Dette har medfart,
at en del patienter ved indgang i et specifikt spor med tilhgrende tilleegsydelser efter de farste
konsultationer har vist sig at veere fejlvisiteret. Disse patienter har pa grund af den nuvarende struktur
veeret last til det oprindelige spor og derfor varet ngdsaget til at starte forfra med fornyet henvisning fra
egen lege.

Arbejdsgruppen foreslar, at der i stedet for den nuveaerende opdeling fremadrettet tages udgangspunkt i ét
konsultationsspor (0110, 0130), hvortil der kan benyttes tilleegsydelser for specifik udredning eller
behandling indenfor bade den almindelige dermatologi og i forbindelse med bade eksem- og
allergiudredning.

Det venerologiske forlgb fastholdes, saledes at undersggelse og behandling af seksuelt overfarbare
sygdomme fortsat vil veere et selvsteendigt konsultationsforlgb, hvor patienten som hidtil kan henvende
sig uden henvisning.

Denne nye forenklede ydelsesstruktur vil bevirke, at alle patienter fra starten i et dermatologisk forlgb
kan tilbydes det rette udrednings- og behandlingsforlab.

Patienter med flere dermatologiske problemstillinger

Arbejdsgruppen har med baggrund i kommissoriet dragftet de serlige udfordringer, der knytter sig til
specialet dermato-venerologi, hvor patienter ofte praesenterer sig med flere problemstillinger.

Arbejdsgruppen vurderer, at den foreslaede nye ydelsesstruktur for specialet vil bevirke, at alle patienter
fra starten i et dermatologisk forlgb kan tilbydes det rette udrednings- og behandlingsforlgb. Dermed er
det arbejdsgruppens forventning, at den nye ydelsesstruktur i et vist omfang vil imgdekomme
ovenstaende problemstilling. Antallet af patienter, der bliver bedt om at indhente en ny henvisning fra
den alment praktiserende laege, bar derfor falde vaesentligt fra det nuvaerende niveau.

Foreningen af praktiserende speciallaeger tilkendegiver i forlengelse heraf samtidig at ville arbejde for,
at specialleegerne ikke ungdigt anmoder patientens praktiserende leege om at udskrive en henvisning pr.
diagnose/lidelse. Dette med henblik pa at understgtte bestemmelse i overenskomstens specielle del § 40
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stk. 9 om, at specialleegen i en 1. konsultation skal yde tilstreekkelig forstaelse for, at flere
problemstillinger varetages, nar patienten er madt.

Bringer patienten en ny problemstilling op i et igangveerende forlgb, som den alment praktiserende leege
ikke i farste omgang har henvist patienten til dermato-venerologen for, er det som hidtil ngdvendigt, at
patienten far en ny henvisning fra den alment praktiserende leege, med mindre at den alment
praktiserende lzege som gatekeeper selv kan behandle problemstillingen. Herefter kan patienten
henvende sig i dermato-venerologisk speciallegepraksis, og specialleegen honoreres for en ny 1.
konsultation.

Rekvisitioner

Arbejdsgruppen har afklaret ATC-grupper for de leegemidler, som specialet i henhold til § 2 i geeldende
overenskomst kan rekvirere (jf. bilag 3).

Arbejdsgruppen foreslar, at botulinumtoksin (botox) kan rekvireres i forbindelse med den nye
rammeydelse for behandling af primaer axilleer hyperhidrosis.

Herudover anbefaler arbejdsgruppen, at udgifter til cremer er indeholdt i honoraret for ”Fotodynamisk
Terapi (PDT) med lampe” og ”Fotodynamisk Terapi (PDT) med dagslys.” Arbejdsgruppen anbefaler i
forleengelse heraf, at parterne far mulighed for at genforhandle honoraret for PDT-behandling ved udlgb
af patenter, nye cremer pa markedet mv.

Arbejdsgruppens vurderinger i henhold til emner uden for kommissoriets rammer

Kontrol af patienter i biologisk behandling

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for at indfere en ny ydelse vedr. kontrol af patienter i biologisk
behandling eller behandling med beslaegtede nyere behandlinger. Sundhedsstyrelsen anbefaler i den
reviderede specialevejledning i 2015, “at igangsatning af behandling med biologiske legemidler med
efterfalgende regelmaessig vurdering og udtrapning ber ske pa sygehusniveau. | szrlige tilfeelde kan
udvalgte kontroller i rolig fase efter faglig vurdering fra dermatologisk afdeling forega i
speciallegepraksis. Et sddant samarbejde ber beskrives i regionale samarbejdsaftaler.”

Pa baggrund af ovenstaende samt drgftelser vedr. mulighederne for opretholdelse af kvaliteten i ydelsen
pa et forholdsvis lille patientgrundlag anbefales denne ydelse ikke indfart som en almindelig ydelse og
heller ikke som en rammeaftale.
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Kapitel 8 - Ydelsesbeskrivelser

En raeekke ydelser foreslas med denne modernisering nedlagt eller erstattet af nye ydelser, da de enten
ikke lzengere varetages i specialleegepraksis, ikke leengere er tidssvarende som fglge af den faglige og

teknologiske udvikling eller indgar som en del af andre ydelser. En oversigt over udgaede, reviderede og

nye ydelser fremgar af bilag 4.
Konsultationsydelser § 1 stk. 2

Ydelse 0110 1. Konsultation dermatologi (hudsygdomme)
Ny/eksisterende Eksisterende.
Milgruppe/indikation

Patienter henvist til undersogelse og behandling.

Undersogelse/behandling

Patientens 1. fremmode 1 klinikken efter henvisning
fra speciallege.

Optagelse af relevant sygehistorie og journalfering.
Klinisk undersogelse af patient, herunder eventuelt
episkopi.

Information og vejledning.

Udarbejdelse af undersogelses-, behandlings- og
forebyggelsesplan.

Indledning af behandling.

Patienten kan afsluttes, hvis opfelgende konsultation
ikke skonnes nedvendigt.

FMK anvendes jf. gzeldende overenskomst § 38.

Serlige forhold

Apparatur

Episkop.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0130

Senere konsultation dermatologi (hudsygdomme)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter i udrednings- og/eller behandlingsforleb for
hudsygdom.

Patienten har varet til en 1. konsultation.

Undersogelse/behandling

Fortsattelse af udrednings-og behandlingsforlob samt
forebyggelsesplan.

Vurdering af behandlingseffekt, information om
undersogelsesresultater, f.cks. biopsi- og
blodprevesvar.

Planlegning af det videre forleb.

FMK anvendes, jf. geldende overenskomst § 38.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Dele af behandlingen kan udferes af klinikpersonale
efter instruks, eksempelvis vortebehandling og
lysbehandling.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0105

E-mail konsultation hudsygdomme
(dermatologi)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter som er i udrednings- eller
behandlingsforleb, hvor der er tale om enkle konkrete
foresporgsler af ikke hastende karakter, samt enske
om svar pa laboratorieundersogelser, som ikke krever
supplerende information fra speciallegen.

Undersogelse/behandling

Kortfattet radgivning af patient via e-mail, som skal
journalfores.
Sikker e-mail handtering.

Sarlige forhold E-mail konsultation kan bruges 1 det omfang, at denne
service kan kobles til speciallegens ydelser og er
relevant for disse jf. § 44.
De nzermere vilkdr for e-mailkommunikation med
patienten er beskrevet i protokollat af 31-03-2011 om
elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 0107

Telefonisk radgivning / radgivning pr. EDIFACT
til speciallege i almen medicin

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Speciallegen i almen medicin kontakter speciallegen i
dermato-venerologi med henblik pa faglig radgivning.

Undersogelse/behandling

Telefonisk radgivning eller radgivning via EDIFACT i
forbindelse med henvendelse fra speciallege i almen
medicin vedrerende en konkret patient med
hudsygdom, som ikke har et aktuelt forleb hos
speciallegen.

Krav om journalnotat.

Sarlige forhold

§ 45 i gaeldende overenskomst.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 0201

Telefonkonsultation hudsygdomme
(dermatologi)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter som er i udrednings- eller
behandlingsforlab.

Undersogelse/behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af patient, som skal
journalfores.

Hyvis speciallegen ud over receptfornyelse foretager
en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det
relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan
legen bruge ydelsen ved kontakt til patienten med
information om undersogelsesresultater, fx rontgen-,
blodpreve- eller biopsisvar.

Ydelsen kan ikke benyttes til receptfornyelse alene,
tidsbestilling eller zendring af planlagt tid.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan i visse tilfxlde efter oplering fra
speciallegen varetage ydelsen. Eksempelvis oplysning
om normale provesvar efter aftale med speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 0140

Teledermatologi

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter med hudlidelse til konsultation hos
speciallege i almen medicin, hvor denne ensker en
vurdering af hudlidelsen hurtigst muligt.

Undersogelse/behandling

Egen laege tager foto(s) af hududslat, kontakter
dermatologen telefonisk og sender henvisning med
anamnese pa patient samt fotos af patient.
Dermato-venerologen foretager beskrivelse af det pa
foto dokumenterede udslat, stiller tentativ diagnose,
og kommer med forslag til behandling.

Hvis dermato-venerologen ikke ved hjalp af
sygehistorie og billeder er i stand til at afklare
sygdomsbilledet, eller patienten evt. skal ses 1
klinikken, foreslas dette.

Béde speciallegen i almen medicin og speciallegen i
dermato-venerologi udarbejder journalnotat over
konsultationen.

Serlige forhold

Pigmenterede lzesioner kan ikke vurderes
teledermatologisk.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information
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Ydelse 2161

Tilleg for rekvirering af tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, der kreever en af regionen
godkendt sprogtolk til undersogelsen.

Undersogelse/behandling

Honoraret deekker alene bestilling af sprogtolk.

Sarlige forhold

2161 og 2261 kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan varetage ydelsen.

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patient information
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Ydelse 2261

Tilleg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, der krever en af regionen
godkendt sprogtolk til undersogelsen.

Undersogelse/behandling

Honoraret er en kompensation af merforbrug af tid
ved undersogelsen.

Sarlige forhold

Ydelserne 2161 og 2261 kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information
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Ydelse 2264

Tillaeg til konsultation med dovetolk

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Horehemmede, hvor der kraeves tolk til
undersogelsen.

Undersogelse/behandling

Honoraret er en kompensation af merforbrug af tid
ved undersogelsen.

Sarlige forhold Dovetolken skal underskrive en erklering som
dokumentation for deltagelse i konsultationen.
Opbevaringspligt af dokumentet 1 2 ér jf. § 40, stk. 8
inklusiv note.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patient information
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Sarydelser § 1 stk. 3

Ydelse 3115 Kontrol af patienter i systemisk behandling
Ny/eksisterende Ny sarydelse.
Milgruppe/indikation Patienter 1 behandling med Methotrexat, Ciclosporin,

systemiske retinoider, Isotretionin, Azathioprin,
Prednisolon, systemiske antimykotica samt anti-
malariamidler.

Undersogelse/behandling

Patienter 1 behandling med medicin, hvor
patientsikkerhedsprocedurer er sarligt omfattende.
Det drejer sig om kontrol og eventuel formidling af
provesvar til patienten samt relevant reaktion derpa
for eksempel at indhente yderligere
helbredsoplysninger og vejlede patienten.

Relevant reaktion, hvis patienten undlader
blodprevekontrol eller udebliver fra kontrol.

Patienten informeres mundtligt og skriftligt 1
forbindelse med opstart af behandlingen om virkning
og bivirkninger samt vigticheden af monitorering

(blodprover).

Blodprevekontrol inden opstart af behandling og
lobende under behandlingsforlebet.

Patienter folges med regelmassige kontroller, hvor
virkning og eventuelle bivirkninger registreres.

Serlige forhold Ydelsen krever ikke, at patienten er modt frem i
praksis.
Ydelsen kan ikke kombineres med
konsultationsydelser.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Tilleegsydelser — behandlingsydelser § 1 stk. 4 (tidligere stk. 6)

Ydelse 2110 Udredning og behandlingsplan for patienter med
atopisk dermatit (borneeksem), handeksem og
psoriasis

Ny/eksisterende Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter med kroniske hudlidelser, der krever
udvidet diagnostik samt sarlig information om
hudpleje, profylakse, vedligeholdelsesbehandling og
erhvervsvalg, gennemgang af risikofaktorer og
mulighed for at eliminere disse.

Undersogelse/behandling

Behandling af akutte eksemer og ved behov rode
bade.

Optagelse af erhvervsanamnese inkl. vurdering af
ckspositioner i hjemmet samt pa arbejdspladsen, hvis
det er relevant i det konkrete tilfaelde.

Demonstration i brugen af topikale steroider og
hudcremer til behandling af hudlidelsen, serlig
oplering af forzldre til born med atopisk dermatit.

Gennemgang af medicinske behandlingsmuligheder.

Psoriasispatienter informeres yderligere om
komorbiditet, herunder supplerende udredning med
taljemal, maling af blodtryk, blodsukker og
kolesteroltal.

Serlige forhold

Ydelsen kan kun tages én gang i hvert patientforlob.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Udredning og information sker iht. eksisterende
nationale guidelines.

National klinisk retningslinje for behandling af
hiandeksem og psoriasis folges.

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2101

Udtagning af vevspreve (biopsi)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Milgruppe/indikation

Patienter hvor diagnosticering ved histopatologisk
undersogelse er nodvendig.

Undersogelse/behandling

I lokalanzstesi udtages vevsprove, som sendes til
histopatologisk -og/eller
immunoflouroscensundersogelse.

Sarlige forhold Der honoreres maksimalt for 5 biopsier pr.
konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Desinfektionsmidler, lokalanzstetika, éngangsstanser,
skalpel eller curette, spongostan, forbindingsstoffer,
eventuelt suturmaterialer.

Kwvalitetssikring

Patient information

Mundtlig og/eller skriftlig information.
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Ydelse 2102

Lokalbehandling med injektioner (intralaesionelle
injektioner)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter med neglepsoriasis, areat alopeci (plet
skaldethed), keloider (hypertrofiske, fortykkede
ardannelser).

Undersogelse/behandling

Binyrebarkhormon injiceres direkte i hudlasion.

Serlige forhold Ydelsen kan tages maksimalt 5 gange pr. konsultation
(10 gange for fingernegle).

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Desinfektionsmidler, engangssprojter og kanyler,
forbindingsmaterialer. Steroider til injektion.

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 2104

Iontoforese

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter med svar hyperhidrosis (svar svedtendens)
lokaliseret til hender og/eller fodder.

Undersogelse/behandling

Hander og/eller fodder anbringes i aluminiumsbakke
med vand, og elektrisk strom ledes igennem.
Behandlingen varer 30 minutter for henholdsvis
hznder og fodder.

Behandlingseffekten vurderes lobende.

Sarlige forhold Senest efter 15 behandlinger vurderes
behandlingseffekten. Ved effekt anbefales det, at
patienten selv anskaffer apparaturet og fortsztter
behandlingen i eget hjem.

Max. 15 behandlinger pr. henvisningsforlob.

Hyvis bade hander og fodder behandles, honoreres 2
gange per behandlingsdag.

Patienten skal vaere forsegt behandlet med
iontoforese for en evt. henvisning til
botulinumtoksinbehandling.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage behandlingen.

Utensilier Aluminiumsbakker, hindkleder.

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.

54



Ydelse 2111 Udredning og pabegyndelse af behandling af
bensar (vengse-, ikke vengse og immunologiske
sar), samt staseeksem

Ny/eksisterende Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter med alle typer af benséir samt stasecksem.

Undersogelse/behandling

Diagnostik af sar eller staseeksem.

Efter legelig vurdering kan foretages maling af
ankel/arm index, eventuelt ved hjzlp af Doppler.

Fjernelse af bandager, afrensning af
behandlingsmidler, oprensning og fjernelse af dedt
vaev (nekroser).

Omgivende hud behandles/beskyttes.

Ved behov kan behandles med lokale rode bade.

Anbringelse af behandlingsmiddel og forbinding.
Evt. anleggelse af komprimerende forbinding.

Efter vurdering evt. maltagning til
kompressionsstrompe.

Information om forebyggende foranstaltninger.

Serlige forhold Ydelsen kan tages maksimalt én gang per
patientforlob.

Apparatur Doppler, blodtryksapparat, behandlerstol.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale varetager skiftning og anlaggelse af
ny forbinding efter ordination fra speciallegen.

Utensilier Lokalanalgetika, forbindingsmaterialer, antibakterielle
cremer, steroider, kaliumpermanganat til rede bade.

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 2112 Opfelgning pa udredning og behandling af
vengse-, ikke-vengse og immunologiske sar samt
staseeksem.

Ny/eksisterende Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter med alle typer af bensar og staseeksem.

Undersogelse/behandling

Opfolgning pa iverksat behandling, med vurdering af
behandlingseffekt.

Fjernelse af bandager, afrensning af
behandlingsmidler, oprensning og fjernelse af dedt
vaev (nekroser).

Omgivende hud behandles/beskyttes.

Ved behov behandles med lokale rade bade.

Anbringelse af behandlingsmiddel og forbinding.
Evt. anleggelse af komprimerende forbinding.

Efter vurdering evt. maltagning til
kompressionsstrompe.

Information om forebyggende foranstaltninger.

Serlige forhold

Apparatur Behandlerstol.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale varetager skiftning og anleggelse af
ny forbinding efter ordination fra speciallegen.

Utensilier Lokalanalgetika, forbindingsmaterialer, antibakterielle
cremer, steroider, kaliumpermanganat til rede bade.

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 2113

Udredning ved mistanke om IgE medieret allergi

Ny/eksisterende

Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter med allergiske lidelser, hvor priktest og/eller
maling af specifik IgE indgér i udredning.

Udredning af patienter med atopisk dermatit, urticaria,
rhino-konjunktivitis, astma, gastrointestinale
symptomer, born med atopisk dermatit med mistanke
om komplicerende fodevareallergi.

Undersogelse/behandling

Priktest og/eller maling af specifikt IgE.

Serlige forhold Der testes med klinisk relevante allergener ud fra
anamnese. Alle prik er indeholdt 1 honoraret.
Ydelsen kan maksimalt honoreres én gang pr. forleb.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere priktest. Resultatet tolkes
af speciallegen.

Utensilier Allergener, lancetter, registreringsark.

Kvalitetssikring Dansk Selskab for Allergologis retningslinjer for

udredning af IgE medieret allergi.

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 2114

Fysisk test urticaria (neldefeber)

Ny/eksisterende

Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter henvist til udredning af urticaria, hvor fysisk
urticaria (nzldefeber) mistenkes.

Supplement til urticaria udredningsprogram:
Udredning for: Inhalations/fodevareallergi,
medikamentelle reaktioner, stofskifte/leversygdom
samt undersogelse for autoimmun urticaria (Anti IgE 1
HR test).

Huden skal vare intakt pa test-stedet.

Undersogelse/behandling

Hudens reaktion efter (1-4) specifikke pavirkninger
registreres: Omfanget og antallet af tests athaenger af
anamnesen.

1. Tryktest

2. Kuldetest

3. Frick test

Dermografometer/FrickTest med 20-60 g/mm?2 fores
10 cm over huden pa underarmens inderside.
4. Test for kolinerg urticaria

Resultater og dokumentation: Alle testresultater
dokumenteres skriftligt 1 journalen.

Serlige forhold Kan tages en gang i patientforlobet.
Apparatur e Vagtlodder og stropper
e Kuldesonde
e Akut beredskab til anafylaksi
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere undersogelsen. Resultatet
tolkes af speciallegen.
Utensilier Frick test.
Kvalitetssikring Undersogelserne udfores i overensstemmelse med

European Academi of Allergy and Clinical
Immunologys (EAACI) rekommandationer for
udredning af urticaria (2009).

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2115

Behandling af celleforandringer i solskadet hud
(multiple aktiniske keratoser — Field

cancerization).
Ny/eksisterende Ny.
Malgruppe/indikation Patienter med udbredte aktiniske keratoser inklusiv

aktinisk cheilitis.

Undersogelse/behandling

Information om og initiering af topikal behandling af
aktiniske keratoser med immunmodulerende cremer
eller dermed sidestillede preparater, herunder
Imiquimod, Ingenolmebutat, topikal Diclofenac, 5-
FU eller lignende behandlingsmidler til field

cancerization.

Nogle patienter har behov for at behandlingen
initieres hos speciallegen.

I forbindelse med behandlingerne kan fremkomme
svare sirdannelser i og omkring det behandlede
omrade.

Serlige forhold Ydelse kan tages én gang pr. patientforlgb.
Speciallegen soger Lagemiddelstyrelsen om
enkelttilskud, hvor det er relevant.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan instruere patienten i
behandlingen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
Patienten gores sarligt opmarksom pa, at der med

behandlingen fremkommer svare sarreaktioner i
huden.
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Ydelse 2116 Fotodynamisk Terapi (PDT) med lampe
Ny/eksisterende Ny.
Milgruppe/indikation Patienter med aktiniske keratoser, hvor anden

behandling ikke er vurderet egnet.

Patienter med aktinisk cheilitis (forstadier til
hudkreft pa leber).

Patienter med biopsiverificeret spinocellulart
carcinom in situ (Bowens sygdom).

Ikke-hoijrisiko basalcelle carcinom (jf. DDS
guidelines) pa ansigt, hals og ovre del af bryst
(halsudskaering/decolletage), hvor anden behandling
ikke har kunnet gennemfores.

Undersogelse/behandling

Prabehandling af syge hudomrader med curretage,
hvor det fjernede materiale ved forste behandling
sendes til histopatologisk undersogelse med mindre,
at der foreligger biopsisvar fra tidligere.
Efterfolgende udferes okkluderende behandling
med behandlingsmiddel.

Efter 3 timers okkluderende behandling belyses med
speciallampe med redt lys.

Andre behandlingsmetoder bor overvejes, inden
ivaerksaxttelse af behandling med PDT.

Sarlige forhold

Basalcellecarcinomer behandles 2 gange med op til 2
ugers interval, ved kontrol efter 2-3 maneder
stillingtagen til eventuel tredje behandling.

Bowens sygdom, aktiniske keratoser og aktinisk
cheilitis behandles 1-2 gange pr. forlob.

Hele det afficerede omrade behandles hver gang.

Apparatur

PDT-lampe(r).

Uddannelsesbehov

Behandlingen har i 10 ar varet en integreret del af
speciallegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan pafore behandlingsmiddel og
forbinde hudomradet, samt varetage belysningsdelen
af behandlingen.

Utensilier

Der anvendes til enhver tid godkendte legemidler.
Currette.

Kvalitetssikring

Anmeldes til Non-melanom cancer database
afhengigt af histopatologisk svar.

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2117 Fotodynamisk terapi (PDT) med dagslys
Ny/eksisterende Ny.
Milgruppe/indikation

Patienter med aktiniske keratoser 1 hoved-halsregion
og halsudskaring (decolletage).

Undersogelse/behandling

Behandling af premaligne forandringer, med initial
prabehandling af syge hudomride med curretage og
pafering af behandlingsmiddel.

Gives ved field cancerization.

Der behandles under hensyntagen til lysintensitet.

Andre behandlingsmetoder bor overvejes, inden
ivaerksaxttelse af behandling med PDT.

Serlige forhold Ydelsen kan maksimalt gives 2 gange i
behandlingsforlob.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan pafore behandlingsmiddel og
forbinde hudomridet.

Utensilier Der anvendes til enhver tid godkendte legemidler.

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2118

Lappetest (epikutantest)

Ny/eksisterende

Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter, der skal undersoges pa mistanke om
kontaktallergi med epikutantest (type 4 allergi).

Undersogelse/behandling

Epikutantest med europaisk standardpanel og efter
legelig vurdering eventuel supplerende testning ud fra
anamnese.

Testen anlegges af klinikpersonale, fjernes 2 dogn
senere, og afleses og fortolkes af speciallegen efter 3
dogn. Yderligere aflesninger aftales, hvor det kan
vare relevant.

Sarlige forhold Ydelsen kan tages en gang pr. patientforleb. Tages
som tillegsydelse til 0110 eller 0130, nar testen
anlegges.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Testen kan anlagges af klinikpersonale, fjernes 2 dogn
senere, og afleses og fortolkes af speciallegen 3 dogn
efter anlaeggelsen.

Utensilier Testmateriale: Allergener, plaster med testkamre,
og/eller prefabrikerede testplastre med allergener.
Plaster til fiksering af testmateriale.

Kvalitetssikring Retningslinjer fra Videncenter for Allergi folges.

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 2119

Behandling med UV-lys (lysbehandling)

Ny/eksisterende

Ny, registreringsydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter med psoriasis, kroniske dermatoser herunder
atopisk dermatit, hepatisk- og nefrogen kloe samt senil
kloe.

Undersogelse/behandling

UV behandling.
Der foretages lobende lxgelig vurdering efter behov,
samt vurdering af effekt efter 12-15 behandlinger.

Sarlige forhold Behandlingen fortsattes, indtil behandlingseffekt er
opnaet, dog maksimalt 30 behandlinger i et forleb.
Registreringsydelse.

Apparatur UV-apparatur.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale indstiller og starter apparatur ifm.
behandlingen. Speciallegen monitorerer og tager stilling
til fortsat behandling.

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 2120

Undersogelse af patienter med oget risiko for
modermarkekraft (malignt melanom)

Ny/eksisterende

Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter henvist for vurdering af modermarker, hvor
der findes> 10 gange forhojet risiko for
modermarkekreft eller behov for screening efter
individuel vurdering,.

I henhold til Dansk Dermatologisk Selskabs guideline
fra 2011 for modermarker og melanom drejer det sig
om patienter med:

- dysplastiske modermerker.
- screening efter individuel vurdering.

Desuden omfatter gruppen i henhold til
Sundhedsstyrelsens program for ’Opfelgning efter
modermearkekreft 2015’ de patienter som:

- plastikkirurgisk afdeling efter forleb for
modermearkekraeft skal henvises til livslang arlig
kontrol hos dermatolog efter behandling for
modermarkekreft. Det pahviler den
behandlende afdeling at visitere patienterne, og
afdelingen anmoder i givet fald den
praktiserende laege om at henvise til
dermatolog.

Undersogelse/behandling

Risikopatienterne undersoges en gang om aret samt ved
henvendelse om bekymrende elementer. Der optages
relevant sygehistorie og hele huden inklusive handflader
og fodsaler undersoges med relevant brug af episkop.
Instruktion vedrerende selvundersogelse og
solprofylakse.

Serlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med en 1. konsultation.
Patienterne i forleb kan kontakte hudlegen med
henblik pa vurdering af bekymrende elementer.

Apparatur Episkop.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Tilleegsydelser — operationsydelser 8§ 1 stk. 5 (tidligere stk. 7)

Ydelse 3109

Frysekirurgi (kryokirurgi) - aktiniske keratoser

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter med 3 eller flere aktiniske keratoset.

Ved mere end 6 aktiniske keratoser i et omrade med
solskadet hud ber anden behandling overvejes.

Kryokirurgi kan pa sarlig indikation anvendes ved
lavrisiko basalcellecancer og spinocellulert carcinom
in situ (morbus Bowen).

Undersogelse/behandling

Der foretages kryobehandling af 3 eller flere
aktiniske keratoser.

Sarlige forhold Ydelsen kan tages maksimalt én gang pr.
konsultation.

Apparatur Kryoapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Flydende kvzlstof.

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 3111

Ablativ laserbehandling

Ny/eksisterende

Ny — laserydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter med skaemmende ar pa ansigt, hals og
halsudskaering (decolletage) efter akne, ambustio
(forbranding) samt xanthelasmata (aflejringssygdom i
ojenomgivelser).

Patienter med pyogene granulomer.

Undersogelse/behandling

Hele det angrebne omrade behandles ifm. hvert
besog. Undtaget er xanthelasmata, hvor der efter
lzegelig vurdering kan behandles et oje ad gangen, nar
der ifm. indgreb anlegges ojenskjold, med
ledsagende bedovelse af gje og efterfolgende
ojenklap.

Det berorte hudomride bedoves, inden der med
laser breendes syg hud bort. Efterfolgende behandles
eventuelt med antibakterielle cremer i hudklinik og
folgende dage i eget hjem.

Sarlige forhold Max. 4 behandlinger pr. henvisningsforleb. Der kan
maksimalt tages 1 ydelse per konsultation.

Apparatur Fraktioneret CO2 laser, CO2 laser, ErbiumYAG.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedovelse, forbindingsmaterialer, gaze.
Beskyttelsesbriller til personale og patient.

Kvalitetssikring Der behandles efter retningslinjer fra Dansk

Dermatologisk Selskabs laserudvalg.

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3112

Non-ablativ laserbehandling af karsprengninger
(teleangiektasier) og blodkarsygdomme
(karanomalier) med laser/IPL

Ny/eksisterende

Ny — laserydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter med moderat til svere tilfelde af
teleangiektasier 1 ansigt og pa hals som folge af
hudsygdom (rosacea, lupus erythromatosus)
iatrogent introducerede teleangiektasier herunder
folger af steroidbehandling.

Patienter med medfeodte skemmende karanomalier
(naevus flammeus) og andre vaskulare

malformationer i hoved-hals region. Hele laesionen
behandles.

Patienter med pyogene granulomer.

Patienter med teleangicktasier opstaet efter
stralebehandling, hele hudorganet.

Undersogelse/behandling

Hele hudomridet behandles ved hver konsultation.

Serlige forhold I udgangspunktet gives op til 4 behandlinger. Der
kan tages op til 8 behandlinger pr. henvisningsforlob.
Undtaget er naevus flammeus, som ofte kraver flere
behandlinger. Der kan indhentes henvisning til
fortsat behandling af naevus flammeus.
Der kan maksimalt tages 1 ydelse per konsultation.
Apparatur IPL og kar-laser.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage dele af behandlingen.
Utensilier Beskyttelsesbriller til personale og patient.
Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3110

Kirurgisk fjernelse af svulst (tumor)

Ny/eksisterende

Ny.

Milgruppe/indikation

Patienter med non melanom hudkreft,
keratoakantom eller dysplastisk navus fra hud eller
slimhinde.

Patienter med ateromer og pyogene granulomer.

Undersogelse/behandling

Kirurgisk fjernelse af non melanom hudkraft eller
dysplastisk navus fra hud eller slimhinde i
lokalbedovelse.

Det fjernede vav sendes til histopatologisk
undersogelse.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedovelse, forbindingsmaterialer, currette,
skalpel, eventuel suturmateriale.

Kvalitetssikring Anmeldes til Non-melanom cancer database

afhengigt af histopatologisk svar.

Patient information

Mundtlig og eller skriftlig information.
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Venerologi

Ydelse 6110

1. konsultation venerologi (kenssygdom)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter henvist til udredning og behandling af
keonssygdom eller patienter, der selv henvender sig pa
mistanke om seksuelt overfort sygdom.

Undersogelse/behandling

Optagelse af relevant sygehistorie og journalfering.
Klinisk undersogelse af patient.

Udarbejdelse af undersogelses- og behandlingsplan.
Indledning af behandling.

Information om forebyggende foranstaltninger samt
mulige behandlingsformer.

Patienten afsluttes, hvis opfelgende konsultation ikke
skonnes nedvendigt.
FMK anvendes jf. gzeldende overenskomst § 38.

Sarlige forhold

Anonym provetagning mulig jf. Sundhedsloven.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Tilfzelde af seksuelt overforte sygdomme indberettes
til relevante myndigheder iht. geldende lovgivning.

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 6130

Senere konsultation venerologi (kenssygdom)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter i udrednings- og/eller behandlingsforlob
for kenssygdom.

Undersogelse/behandling

Fortsattelse af udrednings- og behandlingsforlob.
Vurdering af behandlingseffekt.

Information om forebyggende foranstaltninger samt
mulige behandlingsformer.

FMK anvendes jf. gzeldende overenskomst § 38.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Tilfelde af seksuelt overforte sygdomme indberettes
til relevante myndigheder iht. geldende lovgivning.

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 6201

Telefonkonsultation kenssygdomme
(venerologi)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter, som er i udrednings- eller
behandlingsforleb hos speciallegen.

Undersogelse/behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af patient, som skal
journalfores.

Hyvis speciallegen ud over receptfornyelse foretager
en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det
relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan
legen bruge ydelsen ved kontakt til patienten med
information om undersogelsesresultater, fx rontgen-,
blodpreve- eller biopsisvar.

Honoraret kan ikke benyttes til receptfornyelse alene,
tidsbestilling eller endring af planlagt tid.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan i visse tilfxlde efter oplering fra
speciallegen varetage ydelsen.
Eksempelvis ved oplysning om normale provesvar
efter aftale med speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring Tilfzelde af seksuelt overforte sygdomme indberettes

til relevante myndigheder iht. geldende lovgivning.

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 6205

E-mail konsultation kenssygdomme
(venerologi)

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter, som er i udrednings- eller
behandlingsforleb hos speciallegen, hvor der er tale
om enkle konkrete foresporgsler af ikke hastende
karakter, som ikke krever supplerende sporgsmal fra
speciallegens side.

Patienter, som skal have svar vedr.
laboratorieydelser.

Undersogelse/behandling

Kortfattet radgivning af patient via e-mail, som skal
journalfores.

Sarlige forhold Sikker e-mail handtering.
E-mail konsultation kan bruges i det omfang denne
service kan kobles til speciallegens ydelser og er
relevant for disse jf. § 44.
De nermere vilkir for e-mailkommunikation med
patienten er beskrevet i protokollat af 31-03-2011
om elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 6207 Telefonradgivning /radgivning pr. EDIFACT til
speciallege i almen medicin—
konssygdomme(venerologi)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Speciallege i almen medicin, som kontakter
speciallegen i dermato-venerologi med henblik pa
faglig radgivning.

Undersogelse/behandling

Telefonisk radgivning eller radgivning via EDIFACT
1 forbindelse med henvendelse fra speciallege i almen
medicin vedrorende en konkret patient med
konssygdom, som ikke har et aktuelt forleb hos
speciallegen i dermato-venerologi.

Krav om journalnotat.

Sarlige forhold

Jf. § 45 i geldende overenskomst.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 6301

Smitteopsporing

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter med seksuelt overfort sygdom.

Undersogelse/behandling

Nir der foreligger en sikker diagnose pa seksuelt
overfort sygdom, informeres patienten om
infektionen og forebyggelse, og tilbydes assistance
ifm. smitteopsporing.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Tilfzlde af seksuelt overforte sygdomme indberettes
til relevante myndigheder iht. geldende lovgivning.

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 2303

Anoskopi

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter under udredning for kenssygdom med
anale gener.

Undersogelse/behandling

Med anoskop inspiceres nederste 10 cm af
endetarmen.

Serlige forhold

Ydelsen kan tages sammen med 6110, 6130.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Anoskop.

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Laboratorieydelser

Ydelse 7503

Blodprevetagning

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter i udredningsforleb eller patienter 1
systemisk behandling, som kraver blodprevekontrol.

Undersogelse/behandling

Der foretages ved brug af sterilt engangsset
blodprove. Materialet handteres 1 henhold til
regionale retningslinjer.

Sarlige forhold Ydelsen kan tages sammen med 0110, 0130, 6110
eller 6130.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Sterilt blodprove-engangssat, der rekvireres fra
centrallaboratorium.

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 7512 /7513

Mikroskopi af ufarvet/farvet sekret

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter under udredning for kenssygdom.

Undersogelse/behandling

Der udtages sekret fra vagina eller urinror til
mikroskopi. Sekretet udstryges pa objektglas, og
preparatet fikseres og farves eventuelt til
lysmikroskopi.

Serlige forhold Honorar kan tages sammen med 6110, 6130.
Apparatur Lysmikroskop.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Objektglas, farvekemikalier.

Kvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 7416

Chlamydiaforsendelse

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Udredning af patienter misteenkt for chlamydia.

Undersogelse/behandling

Provemateriale fra urinrer, livmoderhals, endetarm.

Materialet handteres 1 henhold til regionale
retningslinjer.

Serlige forhold Hvis der er etableret en vederlagsfri
afhentningsordning for mikrobiologisk materiale i
den enkelte region, kan denne ydelse ikke benyttes.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale assisterer ifm. provetagning.

Utensilier Rekvireres ved lokal mikrobiologisk afdeling.

Kwvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 7517

Urin til svangerskabsundersggelse

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter 1 systemisk behandling, hvor graviditet er
kontraindiceret for behandlingen (fosterskadelige).

Undersogelse/behandling

Undersogelse af urin med standardtest.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere test.
Utensilier Standard graviditetstest.
Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Ydelse 7562

Gonokokforsendelse

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Patienter misteenkt for gonoré.

Undersogelse/behandling

Provemateriale fra tonsiller (svalg), urinror,
livmorhals (kvinder) og endetarm. Materialet
hindteres i henhold til regionale retningslinjer.

Serlige forhold Hyvis der er etableret en vederlagsfri
afhentningsordning for mikrobiologisk materiale i
den enkelte region, kan denne ydelse ikke benyttes.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale assisterer ifm. undersogelse.

Utensilier Rekvireres ved lokal mikrobiologisk afdeling.

Kwvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
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Ydelse 7580

Urinprgvetagning steril

Ny/eksisterende

Eksisterende.

algruppe/indikation

Patienter mistenk og med kliniske symptomer pa
urinvejsinfektion.

Undersogelse/behandling

Omradet omkring den ydre uretraabning afvaskes
omhyggeligt med sebevand eller sterilt vand for
provetagning. Den midterste portion af urinstralen
opsamles direkte i proveror eller sterilt baeger,
hvorfra proven haldes i proveror.

Proven opbevares i koleskab indtil afsendelse.
Materiale handteres 1 henhold til regionale
retningslinjer.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Rekvireres pad lokalt mikrobiologisk institut/SSI
Plastror med skruelag, spidsglas, evt. specielt
urinprovetagningsset.

Kwvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.

81



Ydelse 7590

Urinundersogelse ved stix

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Milgruppe/indikation

Urinundersogelse hos patienter i systemisk
behandling.

Undersogelse/behandling

Urin undersoges med dertil egnede stix, hvor urin
undersoges for blod (hamoglobin), sukker (glucose)
og/eller ®ggehvidestoffer (protein).

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan foretage undersogelse.

Utensilier

Provetagningsglas, stix.

Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig information.
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Rammeydelser

Ydelse 5002

Rode bade (kaliumpermanganat)

Ny/eksisterende

Eksisterende rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter med udbredte hudlidelser, herunder
eksemer, atopisk dermatit og bullese hudlidelser.

Undersogelse/behandling

Der gives helkropsbad med
kaliumpermanganatoploesning.
Badebehandlingen varer 20 minutter.
Behandlingen kraver badefaciliteter, og rene
handklader stilles til radighed.

Serlige forhold Kan gives maksimalt 8 gange pr. henvisningsforleb
Apparatur Badekar.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale assisterer ifm. behandlingen.
Utensilier Kaliumpermanganatoplesning, handklader.
Kwvalitetssikring

Patient information

Relevant information.
Patienten informeres om, at

kaliumpermanganatoplesning misfarver hud og tej.
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Ydelse 5085 Behandling af skegvakst hos kvinder
(hirsutisme /hypertricosis) med laser/IPL

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Moderate til svare tilfelde med sorte terminalhar pa
ansigt og hals, som skyldes laegelig behandling
(iatrogent betingede) eller relaterede til
hormonforstyrrelse (endokrin dysfunktion).

Svare tilfaelde, uanset om de er iatrogent betingede
eller relateret til endokrin dysfunktion.

Uanset omfang af hirsutisme/hypertricosis skal egen
lege eller gynzkolog udrede for endokrin lidelse, sa
kun patienter indenfor malgruppen henvises.

Undersogelse/behandling

Laser/IPL behandling udferes maksimalt 8 gange.
Det berorte omrade behandles hver gang.

Sarlige forhold Praktiserende specialleger i gynzkologi eller
endokrinologi kan henvise patienter til
laserbehandling hos dermatolog.

Apparatur Laser/ IPL apparatur.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage funktionen efter
oplaring af speciallegen.

Utensilier Beskyttelsesbriller til personale og patient.

Kvalitetssikring Der behandles efter retningslinjer fra Dansk

Dermatologisk Selskabs laserudvalg.

Patient information

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 5086 Primzer aksilleer hyperhidrosis med
botulinumtoksin (overaktivitet i svedkirtlerne i
armhulen)

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

e Symptomer viser sig i barndommen, eller
mens patienten erung (for 25 édrs alderen)

e Patienten sveder uforudsigeligt og
uathaengigt af temperaturen

e Patienten sveder fortrinsvist pa et eller
flere afgreensede steder med bilateral
symmetti

e Daglige gener der forringer hverdagslivet

e Ingen forhojet svedproduktion nar patienten
sover

e DPositiv familiehistorie

Undersogelsesmetode/behandling

Patientgruppe afgrenses pa folgende made:

Patienten sidder indledningsvist et kvarter i
venteverelset.

Herefter appliceres en papirfilterskive pa ca. ni cm i
diameter med okkluderende materiale eksempelvis
Tegaderm® Film i den ene armhule. Efter yderligere 5
min". vejes posen inkl. okkluderende materiale og
filterskrive. Herefter fratrekkes vardien for en
kontrolpose med skrive og okkluderende materiale.
Grensen sxttes arbitraert ved

>0,1 gram sved i en armhule efter 5 min.

Behandlingshierarkiet for behandling af svedtendens i

armhulerne:

1. Klinisk konsultation — afklarende samtale

2. Lokal behandling med
sveddempende midler —primert
aluminiumklorid oplest i
atylalkohol

3. Behandling med systemisk propanthelin
bromid (Ercoril)

4. Behandling med botulinumtoksin — forudsat
svarhedsgrad af hyperhidrosis som angivet
ovenfor (>0,1 gram sved i armhule efter 5
min.)

5. Eventuelt kirurgisk behandling

Indikationen for behandlingen skal revurderes efter tre
behandlinger jf. metoden ovenfor.
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Serlige forhold Patienten tilbydes behandlinger med minimum 9
maneder imellem hver behandling med
botulinumtoksin ved svedtendens i armhuler. Safremt
effekten af behandlingen 1 armhulerne er betydelig
kortere, anbefales henvisning til plastikkirurgisk
afdeling.

Apparatur Vagt.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere behandlingerne i pkt. 2-5
efter instruks.

Utensilier sprojter/nale.

Testmateriale.
Kvalitetssikring Vagt, der er verificerbar ned til 10 mg nojagtighed.

Nir der forefindes nationale kliniske databaser, skal der
indberettes hertil.

Patient information
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Ydelse 5087 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) 1. allergen
Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter fra 4-5-drs-alderen med pavist (IgE-medieret) allergi

(SCIT).

Der kan vaccineres for standardallergener samt bi- og hveps.

Undersogelse/behandling

Subkutane injektioner med det/de betydende allergener, som
patienten ikke taler.

Behandlingen foregar 1 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.
Opdoseringsfasen foregir over 8-16 uger med ugentlige
behandlinger, indtil hojeste dosis er naet.

Efterfolgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers
mellemrum. Behandlingen pagar over 3-5 ar.

For injektion vurderes og journalfores patientens kliniske tilstand,
tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgaende injektion (jevnfor
quick guide www.danskallergi.dk)

Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra
almindelige hofebersymptomer til akut astmaanfald og anafylaktisk
chok, hvorfor patienten efterfolgende skal observeres 1 minimum 30
minutter efter hver injektion og langere, hvis der udvikles
symptomer.

Lungefunktionen miles ved FEV1 for behandlingen og igen efter 30
minutter.

FMK anvendes jf. den gzldende overenskomst § 38

Sarlige forhold Der kan maksimalt honoreres en ydelse allergivaccination med
injektion af 1. allergen (5087) pr. behandlingsdag. Allergivaccination
med injektion af flere allergener kan udferes i samme konsultation.
Der kan maksimalt honoreres for 3 efterfolgende allergener (5089).
Spirometri med og uden reversibilitet (5093 og 5092) er indeholdt i
ydelsen.

Anafylaksiberedskab pakrevet.

Ydelsen kan kun kombineres med:

Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion - subcutan
immunterapi, folgende allergen (5089)

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (5090)
Astmakontrol (5091).

Ydelsen kan ikke kombineres med:

Spirometri uden reversibilitet (5092)

Spirometri med reversibilitet (5093)

NO maling (5094)

Apparatur Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Vaccinationen kan udfores af klinikpersonale. Vaccinationen ma kun
udfores med speciallege til stede i klinikken.

Utensilier Der anvendes engangskanyler, sprojter, swaps, mundstykker til
spirometri og injektionsvasker. Patienten medbringer selv vacciner,
der opbevares efter gzeldende forskrifter i klinikken.

Kvalitetssikring Behandlingen udfores i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og skal kontrolleres drligt.

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor

patienten kan henvende sig i tilfxlde af senreaktion.
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Ydelse 5088

Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (SLIT)
(sublingual immunterapi) 1. gangsindtagelse

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Allerede udredte patienter fra 5 ar med pavist allergi (IgE-medieret),
som har allergisk rhinoconjunctivitis, opfylder indikationerne for
SLIT og ensker allergivaccination med tablet.

Undersogelse/behandling

Anamnese optages.

For tabletten gives, vurderes og journalferes patientens kliniske
tilstand, tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgaende vaccination
(jevnfor quickguide www.danskallergi.dk).

Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra
mundhulegener over almindelige hofebersymptomer til akut
astmaanfald og anafylaktisk chok, hvorfor patienten efterfolgende
skal observeres 1 minimum 30 minuttet.

Lungefunktionen med FEV1 males for behandlingen og igen efter
30 minutter.

FMK anvendes jf. den galdende overenskomst § 38.

Sarlige forhold

Kan kun tages én gang pr. patient pr. allergen.
Anafylaksiberedskab pakrevet.

Ydelsen kan kun kombineres med:
Astmakontrol (5091)

Ydelsen kan ikke kombineres med:
Spirometri uden reversibilitet (5092)
Spirometri med reversibilitet (5093)

NO maling (5094)

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Gezldende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.

Klinikpersonale

Instruktion og observation af patienten kan udfoeres af
klinikpersonale. Vaccinationen ma kun udferes med speciallege til
stede i klinikken.

Utensilier

Der anvendes mundstykker til spirometri.

Patienten medbringer selv vacciner, der opbevares efter gaeldende
forskrifter i klinikken.

Kvalitetssikring

Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Pzdiatrisk Selskab.
Effekt af behandling vurderes ved arskontrol.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten kan henvende sig i tilfalde af senreaktion.
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Ydelse 5089

Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) folgende allergen

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter fra 4-5-drs-alderen med pavist (IgE-medieret) allergi der
opfylder kravene til behandling.
Der kan vaccineres for pollen-, dyrehars-, stov-, bi- og hvepseallergi.

Undersogelse/behandling

Subkutane injektioner med det/de betydende allergener, som
patienten ikke taler.

Behandlingen foregir i 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.
Opdoseringsfasen foregir over 8-16 uger med ugentlige
behandlinger indtil hojeste dosis er naet.

Efterfolgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers
mellemrum. Behandlingen pagar over 3-5 ar.

For injektion vurderes og journalfores patientens kliniske tilstand,
tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgaende injektion (jevnfor
quick guide www.danskallergi.dk).

Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra
almindelige hofebersymptomer til akut astmaanfald og anafylaktisk
chok, hvorfor patienten efterfolgende skal observeres 1 minimum 30
minutter efter hver injektion og langere, hvis der udvikles
symptomet.

Lungefunktionen males ved FEV1 for behandlingen og igen efter 30
minutter.

Sarlige forhold

Ydelsen kan kun forekomme 1 kombination med vaccination for 1.
allergen (5087)

Der kan maksimalt honoreres 3 efterfolgende allergener (5089).
Ydelsen kan kombineres med:

Astmakontrol (5091)

Arskontrol ved allergivaccination (5090)

Ydelsen kan ikke kombineres med:
Spirometri uden reversibilitet (5092)
Spirometri med reversibilitet (5093)
NO maling (5094)

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Gzldende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.

Klinikpersonale

Vaccinationen kan udfores af klinikpersonale. Vaccinationen ma kun
udfores med speciallege til stede 1 klinikken.

Utensilier

Der anvendes engangskanyler, swaps, mundstykker til spirometri og
injektionsvasker. Patienten medbringer selv vacciner, der opbevares
efter geldende forskrifter i klinikken.

Kvalitetssikring

Behandlingen udfores i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og skal kontrolleres érligt.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten kan henvende sig i tilfxlde af senreaktion.
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Ydelse 5090 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SCIT
eller SLIT) (subcutan immunterapi med injektion eller
sublingual immun terapi med tablet)

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter, der er i behandling med hyposensibilisering (uathengigt af,
om der er tale om sublingual/subcutan behandling)
Hyposensibilisering er en 3-5arig behandling, sa en gang arligt gores
status med vurdering af effekten af behandlingen, evt. bivirkninger og
evt. nytilkomne betydende allergier med det formal at beslutte, om
igangvarende hyposensibilisering skal fortsattes, den symptomatiske
behandling justeres eller andre udrednings/behandlingstiltag
ivaerksattes.

Undersogelse/behandling

Arskontrollen bestir altid af anamnese med fokus pa det forlobne ir,
priktest og reversibilitetstest.

Sarlige forhold

Ydelsen skal udferes i forbindelse med planlagt vaccination.

Ydelsen kan kun kombineres med:
Vaccination 1. allergen (5087)
Vaccination felgende allergen (5089)
Astmakontrol (5091)

Kan ikke kombineres med:

Udredning ved mistanke om IgE medieret allergi (2113)
Spirometri uden reversibilitet (5092)

Spirometri med reversibilitet (5093)

NO mialing (5094)

Der udfores det antal priktests, som er fagliet indiceret.

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Gealdende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.

Klinikpersonale

Utensilier

Swaps
Mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring

Behandlingen udferes 1 overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.
Behandlingen skal kontrolleres arligt.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information samt udlevering af
evalueringsskema
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Ydelse 5091

Astmakontrol

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Milgruppe/indikation

Patienter med kendt eller mistenkt astma i vaccinationsforleb med

subkutan immunterapi (SCIT) eller sublingual immunterapi (SLIT).

Undersogelse/behandling

I forbindelse med allergivaccination kan der udferes astmakontrol,
hvor der foretages en NO mialing og spirometri med reversibilitet.

Serlige forhold Tillegsydelse til vaccinationsydelser SCIT eller SLIT (5087/5088)
Ydelsen indeholder sivel NO maling som Spiromettri.
Kan ikke kombineres med:
NO miling ved astma (5094)
Spirometri uden reversibilitet (5092)
Spirometri med reversibilitet (5093)
Apparatur
Uddannelsesbehov Gzldende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.
Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere undersogelsen. Speciallegen tolker
resultatet.
Utensilier
Kvalitetssikring
Patientinformation Mundtlig information
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Ydelse 5092

Spirometri uden reversibilitet

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse

Milgruppe/indikation

Patienter med symptomer fra ovre og nedre luftveje, primaert dyspneo.
Folge udvikling og behandlingseffekt af respiratoriske sygdomme,
herunder astma og KOL.

Undersogelse/behandling

Udforelse af undersogelsen:

Patienten informeres om, at der vil blive lavet en
lungefunktionsundersogelse med maling af, hvor meget luft, de kan
puste ud, og hvor hurtigt de kan tomme lungerne.

Kontrol af indikation og kontraindikation, og registrering af forhold
umiddelbart for spirometrien som, inhalationsmedicin, rygning,
kaffeindtag og anstrengelse, mhp. senere tolkning.

Patientens hojde og vagt miles, og patientdata registreres.

Forste manovre startes og bestar af tre-fire faser

en maksimal inspiration

en kraftig eksspiration

en fortsat og fuldstendig eksspiration

(ved flow-volumen maling afsluttes evt. med en maksimal kraftig
inspiration.)

Der udferes minimum 3 anvendelige mangvrer. Er
reproducerbarhedskriterie opfyldt, stoppes, i modsat fald flere
manevrer dog max. 8.

Evt. kommentarer registreres. Rapport genereres og/eller gemmes
referencevardier

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med:

Spirometri med reversibilitet (5093)

Allergivaccination subcutan (SCIT)/sublingual (SLIT) immunterapi,
1./folgende allergen (5087/5088/5089)

Ydelsen kan tages 1 gang per dag per patient.

Apparatur

Spirometer
3 liter sprojter til kalibrering
Hojdemaler og vagt

Uddannelsesbehov

Gezldende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan udfere ydelsen. Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Engangsmundstykke med bakteriel-viralt filter.

Nzseklemme (obligatorisk ved flow-volumen)
Desinfektionsservietter til aftorring af spirometer mellem hver
patient, samt desinfektionsmiddel til tubes mm.

Evt. vitalografpapir

Kvalitetssikring

Undersogelsen udferes i overensstemmelse med American Thoragic
Société/European Respiratory Society og Dansk Lungemedicinsk
Selskabs rekommandationer.

Patientinformation

Skriftlic og mundtlig information
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Ydelse 5093

Spirometri med reversibilitet

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse

Milgruppe/indikation

Patienter med obstruktivt nedsat lungefunktion /eget
luftvejsmodstand / oget RV.

Undersogelse/behandling

Undersogelsen udferes som led i diagnostik og behandling af
obstruktiv lungefunktionsnedsattelse, primert astma og
KOL.

Undersogelsen bestar af 2 gange spirometri (22006) udfoert
med op til en halv times mellemrum.

Efter den forste spirometri gives efter retningslinjer en dosis
beta 2 agonist (bronkieudvider), hvorefter nr. 2 udfores efter
den optimale virkningstid af den givne medicinering.
Resultatet opgores som forskellen mellem FEV1 fra nr. 2 til
nr. 1 og kaldes reversibiliteten.

Selve spirometrien udferes analogt med 2000.

Sarlige forhold

Kan ikke kombineres med:

Spirometri uden reversibilitet (5092)
Allergivaccination subcutan/sublingual immunterapi,
1./folgende allergen (5087/5088/5089)

Ydelsen kan tages 1 gang per dag per patient.

Apparatur

Spirometer/ bodybox/ forceret oscillation/ opening
interruptor method.

3 liter sprojter til kalibrering

Hojdemaler og vagt.

Uddannelsesbehov

Gezldende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.

Klinikpersonale

Undersogelsen kan udferes af klinikpersonale. Resultatet
tolkes af speciallegen.

Utensilier

Engangsmundstykker

Naseklemmer

Inhalationsaerosol/pulver/dndingsreservoir (spacer) forstover
Filter til lungefunktion

Kvalitetssikring

Undersogelsen udferes i overensstemmelse med American
Thoragic Société/European Respiratory Society og Dansk
Lungemedicinsk Selskabs rekommandationer.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 5094

NO maling

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse
Fraktioneret ekspireret Nitrogen Oxid (FeNO.) Nitrogen Oxid (Fe-
NasalNO)

Milgruppe/indikation

Patienter med kendt eller mistaenkt astma, astmatisk hoste, allergisk,
non-allergisk eosinofil rhinitis, mistanke om primar ciliedyskinesi og
cystisk fibrose.

NO indgar sidelebende med andre fysiologiske data som vigtig
parameter 1 monitorering af astma.

Undersogelse/behandling

Udfores i overensstemmelse med standarder fra European
Respiratory Society og Dansk Lungemedicinsk Selskab.

Serlige forhold
Apparatur Der benyttes hyppigst NIOX MINO/VERO fra Aerocrine til
maling af NO, men andet apparatur vil kunne bruges, hvis det har
samme standard.
Uddannelsesbehov Gzldende uddannelseskrav i henhold til rapportens s. 26.
Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage undersogelsen. Resultatet tolkes af
speciallegen.
Utensilier ° Niox Mino/Vero forkalibreret med indsat malekit
voksen/barn
° Niox Mino/Vero nasal NO sampling adapter
° Mund/nasalfilter
° Nasaloliven med forbindelsesslange
Kvalitetssikring Undersogelsen udferes og tolkes som beskrevet i Dansk
Lungemedicinsk Selskabs reference program: astma.
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Bilag 1 Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes Lgnnings- og Takstnzavn:

= Ledende overleege Mette Deleuran, Hud- og Kgnssygdomme, Aarhus Universitetshospital
= Ledende overlege Claus Zachariae, Hud- og Allergiafdelingen Gentofte Hospital

= Chefkonsulent Bodil Vestergaard, Region Sjalland

= Specialkonsulent Helle Bruun, Region Syddanmark

= Centerchef Kirsten Jgrgensen, Danske Regioner

= Seniorkonsulent Lars Marck Jarl, Danske Regioner

= Seniorkonsulent Cecilie Heerdegen Leth, Danske Regioner

= Chefkonsulent Anna Marie Rahbeck Schmidt, Det regionale moderniseringssekretariat

= Konsulent Nina Kagenow Svenstrup, Det regionale moderniseringssekretariat

Fra Foreningen af Speciallaeger:

= Formanden for speciallegeorganisationen Tomas Norman Dam, specialleege i dermatologi
= Stine Lasthein, speciallaege i dermatologi

= Elisabeth Held, speciallzege i dermatologi

» Jan Kolind Christensen, medlem af FAPS’ bestyrelse

= Jeppe Launbjerg, medlem af FAPS’ bestyrelse

= Niels Henrik Nielsen, specialleege i dermatologi (faglig ressourceperson)

= Chefkonsulent Christina Lumby Rasmussen, FAPS’ sekretariat

= Konsulent Gregers Bjorneboe, FAPS’ sekretariat



Bilag 2 Flowchart for modermeerkekreeft (udarbejdet af Sundhedsstyrelsens)
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8 Sundhedsstyrelsen (2016). Pakkeforlgb for modermerkekreeft. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.
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Bilag 3 Rekvisitionsliste

Jf. overenskomsten, specifikke del § 2 har dermatologer mulighed for at rekvirere fglgende
medikamenter og forbindingsstoffer:

Stk. 1
Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika.

Stk. 2
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres zinklimbind.

Stk. 3
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres plasterbind.

Stk. 4

Til brug ved behandling af kroniske bensar (skinnebenssar, ulcus cruris) kan til savel gruppe 1- som
gruppe 2-sikrede foruden det i stk. 2 og 3 navnte rekvireres hydrokolloider (kunstig hud),
fikseringsbind og plastre.

Stk. 5
Til brug ved injektionsbehandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres steroider.

Stk. 6

Til brug ved eksemprgveundersggelser (eksempraver, epikutantest, lappepraver) kan til savel
gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres eksemprgveallergener, testkamre og okklusionsplastre.
Rekvisitionsordningens omfang og indhold er fastlagt i protokollat.

Stk. 7
Der kan til brug ved kutanpraver (2201) for savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres
allergener, kontrolvaesker og lancetter.

Protokollat til § 2, stk. 6:

Rekvisitionsordningen tilretteleegges saledes, at den enkelte speciallaege tildeles et maksimalt
radighedsbelgb pa kr. 16.000 arligt for fuldtidspraktiserende og 8.000 kr. arligt for
deltidspraktiserende. Belgbet kan kun anvendes til rekvisition af eksempreveallergener, testkamre
og okklusionsplastre.

Speciallegen indkgber selv eksempraveallergener, testkamre og okklusionsplastre og fremsender
herefter regning til regionen ved farste manedlige afregning.

Regionen administrerer rekvisitionsordningen, saledes at det af regionens manedlige opgarelse til
speciallegen fremgar, hvor meget af radighedsbelgbet, der er forbrugt.
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Laegemidler

Arbejdsgruppen har afklaret ATC-koderne for leegemidler, der kan rekvireres:

Det skal understreges, at der kun kan rekvireres markedsfarte leegemidler og ikke magistrelle
leegemidler.

Laegemiddel ATC-kode

Angzstetika (lokalbedavelse) NO01BB02, NO1BB03, N01BB09, N01BB51,
NO01BB52, NO1BB53

Steroid til injektion HO02AB01, HO2AB04, H0O2AB08, HO2AB09

Allergener (kontrolvaesker) V01AA

Eksempraveallergener Indkebes af speciallzegen jf. protokollat

Botulinum toxin* MO3AX01

*pr. 01.04.2017 til brug for behandling af primaer aksilleer hyperhidrosis

Forbindsstoffer og testmateriale (uden ATC-koder)

Zinklimbind, plasterbind, hydrokolloider (kunstig hud), fikseringsbind, plastre, kontrolveesker og
lancetter.

Testkamre og okklusionsplastre kan indkgbes af speciallegen jf. protokollat.
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Bilag 4 Udgdede og nye ydelser
Nedenfor fremgar en oversigt over henholdsvis udgaede (herunder &ndrede) og nye ydelser.

Udgaede ydelser

Dermatologi § 1 stk. 3 samles i 8 1 stk. 2:

(fremover bruges ydelserne 0110, 0120, 0105, 0201, 0107)
0210 - udgar

0220 - udgar

0230 - udgar

0205 - udgar

0301 - udgar

0207 — udgar

Dermatologi 8§ 1 stk. 5 samles i 8 1 stk. 2:

(fremover bruges ydelserne 0110, 0120, 0105, 0201, 0107)
0240 - udgar

0250 - udgar

0260 - udgar

0270 - udgar

0275 - udgar

0277 - udgar

Dermatologi § 1 stk. 6:

2105 Lokale rgde bade - udgar (erstattes af nyt forlgb for udredning og behandling af bensar)

2106 Rensning og forbinding af sar - udgar (erstattes af nyt ydelsesforlgb for udredning og
behandling af bensar)

2107 Behandling af vengse skinnebenssar — udgar (erstattes af nyt forlgb for udredning og
behandling af bensar)

2108 Doppler - udgar (erstattes af nyt forlgb for udredning og behandling af bensar)

2201 Kutanprgve — udgar (erstattes af ny ydelse for Udredning ved mistanke om IgE medieret
allergi)

2202 Provokationsforsgg - udgar

2203 Smears — udgar

2308 Episkopi — udgar

Liste over operationsydelser, der udgar eller &ndres i § 1 stk. 7:

3100 Incision af cyste - udgar

3101 Incision af abces — udgar

3103 Tangentiel excision sammenlaegges i ydelse 2101 ”Udtagning af veevsprave (biopsi)”
3104 Fjernelse af negl - udgar

99



3105 Laserbehandling — udgar (erstattes af nye ydelser for hhv. ablativ laserbehandling og non-
ablativ laserbehandling)

3106 Pinch-graft — udgar

3108 Incisionsbiopsi — sammenlagges i ydelse 2101 ”Udtagning af vaevspreve (biopsi)”

Liste over laboratorieydelser, der udgar i § 1 stk. 9:
7510 mikroskopi af hudsvamp - udgar

7511 dyrkning af hudsvamp - udgar

7514 vaginalsekret til stix - udgar

7515 dyrkning af gaersvamp - udgar

7516 markefeltmikroskopi - udgar

7572 analskrab for oxyuria - udgar

7589 urindyrkning - udgar

Liste over rammeydelser, der udgar § 1 stk. 10:
5001 Tjaerebade til eksemer og psoriasis — udgar
5003 Klidbade til hudlidelser med udtalt redme (erytrodermi) eller skeeldannelse - udgar

Nye ydelser

Konsultationsydelser

0140 Teledermatologi

Seerydelser
3115 Kontrol af patienter i systemisk behandling

Tilleegsydelser — behandlingsydelser

2110 Udredning og behandlingsplan for patienter med atopisk dermatit (bgrneeksem), handeksem
0g psoriasis

2111 Udredning og pabegyndelse af behandling af bensar (vengse-, ikke vengse og immunologiske
sar), samt staseeksem

2112 Opfelgning pa udredning og behandling af vengse-, ikke-vengse og immunologiske sar samt
staseeksem

2113 Udredning ved mistanke om IgE medieret allergi

2114 Fysisk test urticaria (neldefeber)

2115 Behandling af celleforandringer i solskadet hud (multiple aktiniske keratoser — Field
cancerization)

2116 Fotodynamisk Terapi (PDT) med lampe

2117 Fotodynamisk terapi (PDT) med dagslys

2118 Lappetest (epikutantest)

2119 Behandling med UV-lys (lysbehandling)
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2120 Undersggelse af patienter med gget risiko for modermaerkekraeft (malignt melanom)

Tilleegsydelser — operationsydelser

3110 Kirurgisk fjernelse af svulst (tumor)

3111 Ablativ laserbehandling

3112 Non-ablativ laserbehandling af karspraengninger (teleangiektasier) og blodkarsygdomme
(karanomalier) med laser/IPL

Rammeydelser

5085 Behandling af skaegveekst hos kvinder (hirsutisme/hypertricosis) med laser/IPL

5086 Primeer aksilleer hyperhidrosis med botulinumtoksin (overaktivitet i svedkirtlerne i armhulen)

5087 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT) (subcutan immunterapi)
1. allergen

5088 Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (SLIT) (sublingual immunterapi)
1. gangsindtagelse

5089 Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT) (subcutan immunterapi)
falgende allergen

5090 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SCIT eller SLIT) (subcutan
immunterapi med injektion eller sublingual immun terapi med tablet)

5091 Astmakontrol

5092 Spirometri uden reversibilitet

5093 Spirometri med reversibilitet

5094 NO maling
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