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Kapitel 1 — Indledning og baggrund

Moderniseringen af specialet radiologi er udarbejdet af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra
Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN).
Deltagerne i arbejdsgruppen fremgar af bilag 1.

Den seneste modernisering af specialet radiologi er fra 2019 og laegges til grund for denne modernisering.

Formalet med moderniseringen af radiologisk speciallaegepraksis er blandt andet at udarbejde ajourfgrte
ydelsesbeskrivelser, som afspejler den faglige og teknologiske udvikling inden for specialet, samt at sikre, at
ydelserne afspejler Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer.

Radiologisk speciallaegepraksis findes kun i Region Hovedstaden?, hvor der er 17 kapaciteter fordelt pa ni
speciallaegepraksis og i Region Midtjylland, hvor der er én radiologisk speciallaegepraksis.

| modsaetning til andre specialer i specialleegepraksis er det kun egne borgere, som er bosiddende i
henholdsvis Region Hovedstaden og Region Midtjylland, der kan henvises til radiologisk
specialleegepraksis. Se bilag 2 for Indenrigs- og Sundhedsministeriets fortolkning af sundhedslovens regler
om ydelser til greensegaengere.

Da Region Hovedstaden og Region Sjalland sammenlaegges til Region @stdanmark pr. 1. januar 2027, skal
det afklares, hvad der bliver geeldende for borgerne i den kommende Region @stdanmark.

Specialet radiologi udgves bade i speciallaegepraksis og pa sygehusenes billeddiagnostiske afdelinger.
Karakteristisk for specialet er, at diagnostikken udfgres af radiologer, mens behandlingsansvaret ligger hos
rekvirenten af diagnostikken.

Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning (2023) er der ingen specifik fordeling af de forskellige
funktioner pa hovedfunktionsniveau mellem specialleegepraksis og sygehusene, men de mest tidskraevende
og ressourcetunge undersggelser varetages i sygehusvaesenet.

Radiologisk specialleegepraksis foretager ikke screeninger eller kontroller af nogen former for kraeft, som
beskrives i pakkeforlgb.

Det er et mal i sundhedsvaesenet, at der er en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem de forskellige sektorer,
og at patienterne oplever en sammenhangende og koordineret indsats i deres behandling.
Moderniseringen skal saledes ogsa beskrive arbejdsfordelingen mellem det almenmedicinske tilbud,
speciallaegepraksis og sygehusene.

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i den seneste moderniseringsrapport revideret/suppleret
rapportens kapitler samt ydelseskatalog.

Kapitel 1 — Indledning og kommissorium, indeholder en kort indledning samt en praesentation af
kommissoriet og dermed malene for moderniseringen.

1 Oprindeligt gjaldt det radiologiske tilbud kun patienter bosiddende i kommunerne Kgbenhavn, Frederiksberg, Tarnby
og Dragor.

2 Borgere omfatter i denne sammenhang ogsa de graensearbejdere, der anses for at have arbejdssted eller fast
opholdssted i en bestemt kommune inden for regionen, hvilket betyder, at de har ret til de ydelser, der tilsvarende
tilbydes personer bosiddende i regionen i henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets fortolkning af
sundhedslovens regler om ydelser til greensegaengere.



Kapitel 2 — Resumé og anbefalinger, sammenfatter arbejdsgruppens anbefalinger til
moderniseringsudvalget og kan samtidigt laeses som et resumé af den samlede rapport.

Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet, herunder opdateret kapacitet og aktivitet. Kapitlet indeholder en
beskrivelse af udviklingen i specialet, krav til apparatur, undersggelsestyper samt visitationsretningslinjer
og forsigtighedsprincipper. Kapitlet erstatter det tidligere kapitel 3 i moderniseringen.

Kapitel 4 — Uddannelse, beskriver uddannelseskrav og efteruddannelsesmuligheder i specialet. Kapitlet
erstatter det tidligere kapitel 4 i moderniseringen.

Kapitel 5 — Kvalitet, beskriver kort arbejdet med kvalitet i specialet, herudover henvises til arbejdet med
kvalitet i speciallaegepraksis i den generelle overenskomst. Kapitlet erstatter det tidligere kapitel 5 i
moderniseringen.

Kapitel 6 — Overenskomstmaessige forhold beskriver blandt andet specialets limiteringer,
henvisningsmuligheder samt billeddeling og erstatter det tidligere kapitel 6 i moderniseringen.

Kapitel 7 — Ydelsesbeskrivelser, indeholder specialets opdaterede ydelsesbeskrivelser samt et indledende
forord om vejledninger og guidelines for indikation og visitation af radiologiske undersggelser.

Kommissorium for modernisering af specialet radiologi i specialleegepraksis

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af specialet radiologi skal med udgangspunkt i seneste
moderniseringsrapport udarbejde en ny og opdateret moderniseringsrapport.

Arbejdsgruppen anerkender, at moderniseringen tager udgangspunkt i protokollat af 14-08-2025 om faglig
modernisering, som fastslar:

“Parterne har i feellesskab aftalt, at nar der moderniseres, laegges den seneste moderniseringsrapport til
grund. Parterne har herudover aftalt en reekke justeringer med henblik pdG, at der fremover fortsat kan
gennemfdgres en hurtig og smidig moderniseringsproces.”

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

Arbejdsgruppen skal desuden sikre, at der er sammenhang mellem nationale kliniske retningslinjer og
ydelserne i overenskomsten.

Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til relevante valideringer for specialet, som ydelserne herefter vil
blive omfattet af.

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

Faglige malsaetninger
Arbejdsgruppen skal:

e Foretage en faglig revision af ydelsesbeskrivelserne i henhold til aftalt skabelon, herunder vurdere
muligheden for at benytte klinikpersonale, kravene til relevant apparatur samt beskrive
malgruppen



Gennemga ydelsesbeskrivelserne med henblik pa at opna entydighed og undga fortolkningstvivl i
det omfang, det er fagligt muligt

Drgfte, om det er muligt at etablere et mere enkelt ydelseskatalog, hvor der ikke er f@grste og
felgende ydelse, men fx én samlet ydelse

Drgfte, om det er muligt at samle ydelser i faerre grupperinger (fx én ydelse for albue og underarm
frem for to)

Drgfte om ydelse 2303 — Belastnings- og/eller funktionsundersggelse af led og ydelse 2304 —
Bevaegelse og funktionsoptagelse af rygsgjle kan sammenlaegges

Drgfte, hvorvidt ydelserne fortsat skal inddeles i honorargrupper

Drgfte udviklingen inden for kunstig intelligens i forhold til det radiologiske speciale

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af nedenstaende nye ydelser og i givet fald udarbejde
ydelsesbeskrivelser for disse, herunder en beskrivelse af patientgrupper og indikation:

Ydelse for Al-baseret analyse af rgntgenbilleder
Ydelse for CT-scanning af hoved, hals og abdomen
Ydelse for CT-scanning af baekken

Ydelse for CT-scanning af hofte, led, knae og fedder
Ydelse for CT-scanning af indre gre

Ydelse for CT-scanning af hjerne/demens

Ydelse for MR-scanning af leende- og halsryg
Ydelse for MR-scanning af cerebrum

Ydelse for DXA-scanning

Forslag til nedlaeggelse af ydelser

2140 — Rgntgenundersggelse med kontraststof af spisergr (oesophagus)

2180 — Rgntgenundersggelse af tyktarm (colon) med dobbelt kontraststof

2182 — Rgntgenundersggelse af tyndtarmen med kontraststof (tyndtarmspassage)
2186 — Rgntgenundersggelse af livmoder og seggeledere (hysterosalpingografi (HSG))

Billeddeling

Arbejdsgruppen skal drgfte muligheden for at sikre billeddeling (sende/modtage) i radiologisk
speciallaegepraksis, som pa moderne vis kan imgdekomme de sundhedsfaglige behov pa tveers af regioner
og sektorer.

Elektronisk kommunikation
Arbejdsgruppen skal sikre en tydeligggrelse af, om der er ydelser, der kan foretages pa video.



Kapitel 2 — Resumé og anbefalinger

| dette kapitel gennemgas arbejdsgruppens drgftelser og anbefalinger vedrgrende de faglige malsaetninger
beskrevet i kommissoriet. Kapitlet kan samtidigt laeses som et resumé af moderniseringen.

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i den seneste moderniseringsrapport revideret/suppleret
rapportens kapitler samt ydelseskatalog. | relation til den faglige revision af ydelsesbeskrivelserne anbefaler
arbejdsgruppen, at ydelsesbeskrivelserne i kapitel 7 suppleres med et forord, som understreger, at
klinikken til enhver tid skal laegge veegt p3, at visitationen til og indikationen for radiologiske undersggelser
er legefagligt begrundede i overensstemmelse med geeldende lovgivning og relevante faglige anbefalinger
samt principperne i Valg Klogt.

Zndringer i ydelsesbeskrivelser i henhold til kommissoriet
Ydelsesbeskrivelserne er flere steder praciseret i forhold til antallet af billeder i samme besgg for blandt
andet at undga ungdvendige supplerende billeder.

Arbejdsgruppen anbefaler, at ydelserne ikke lzengere opdeles i honorargrupper, da de ikke laengere
afspejles logisk i ydelseskataloget.

Forsimpling af ydelseskonstruktionen

Arbejdsgruppen har drgftet, om det er muligt at reducere antallet af ydelser eller forsimple konstruktionen
af ydelser i specialet. Dette vurderes ikke at vaere muligt, da behovet for gennemsigtighed og for at fglge
udviklingen i de enkelte ydelser overstiger behovet for forenkling.

Sammenlaegning af ydelser

Arbejdsgruppen anbefaler at sammenlaegge flere ydelser til nye ydelser. Det gzelder de to ydelser for
rentgen af albue og underarm samt ydelserne for rgntgen af knae og underben. De flugter nu med andre
kombinationsydelser i specialet, fx skulder og/eller overarm samt hofte og/eller lar, som ogsa vedgar
billeder af stgrre led samt knogler. Derudover er rgntgenundersggelsen af haleben lagt ind under ydelsen
for lende- og korsbenshvirvler, idet rgntgenydelsen for haleben er obsolete. Safremt, der skal tages seaerlige
billeder af halebenet, henvises til MR-scanning.

Nye ydelser
Vedrgrende ydelserne for nedre og gvre abdomen, er der fremfor en sammenlaegning tilfgjet en ny ydelse
for hele abdomen. De tre ydelser for nedre, gvre og hele abdomen kan ikke kombineres i samme besgg.

| kommissoriet foreslas det at sammenlagge ydelse 2303 — Belastnings- og/eller funktionsundersggelse af
led med ydelse 2304 — Bevaegelse og funktionsoptagelse af rygspjle. Arbejdsgruppen anbefaler at nedlaegge
ydelserne, men samtidig oprette nye ydelser, saledes at rgntgenundersggelse af fod og/eller fodled,
rentgenundersggelse af leende- og korsbenshvirvler og 3D-scanning af kaeber, keebeled og/eller tandsaet
kan foretages bade med og uden belastning-/funktionsoptagelser.

Arbejdsgruppen anbefaler etableringen af ydelse 2148 — Al-baseret analyse af knoglealder til bgrn og unge.
Ydelsen kraever brugen af Al-baseret software, som kan bidrage til analysen af vaekstforstyrrelser samt
knoglealder. | arbejdsgruppen er der enighed om, at der fremadrettet ikke kan foretages
knoglealderanalyser i radiologisk specialleegepraksis, medmindre der er tale om en Al-baseret analyse.

Rammeydelser
| lyset af sundhedsreformen og dannelsen af Region @stdanmark anbefaler arbejdsgruppen at ggre en
raekke nye rammeydelser tilgeengelige for eventuelle fremtidige behov. Det geelder rammeydelser for DXA-,



CT- og MR-scanninger. | egenskab af rammeydelser skal regionerne fgrst aktivere ydelserne og tilfgre
gkonomi, inden ydelserne kan tages i brug. Nogle af disse ydelser vil alt efter regionale forhold kraeve
henvisning fra praktiserende speciallaege i specialleegepraksis fx ortopaedkirurg, paediater eller gre-, naese-
og halslaege.

Den fulde oversigt over nye, kombinerede og nedlagte ydelser findes i kapitel 7 efter ydelsesbeskrivelserne.

Strukturelle forhold

Visitationsretningslinjer
Kapitel tre er suppleret med beskrivelser af visitationsretningslinjer for henvisning til radiolog samt
handlingsanvisende returneringer, det vil sige tilbagehenvisninger til egen laege med forslag til handling.

Limitering

Arbejdsgruppen har drgftet limiteringen i radiologisk specialleegepraksis og anbefaler, at det praeciseres, at
der maksimalt er to bes@g per henvisning, idet der som udgangspunkt blot foretages én undersggelse per
henvisning. Dette skyldes, at radiologien er et diagnostisk/understgttende speciale, som ikke har patienter i
forlgb.

Sikkerhedsforskrifter
Der er ogsa tilfgjet et afsnit om stralebeskyttelsesbekendtggrelsen, som understreger behovet for at
begraense antallet af billeder mest muligt samt guidelines for undersggelser med kontraststof.

Mammografiundersggelser
| den seneste rapport fandtes et selvstaendigt afsnit vedrgrende mammografiundersggelser i
speciallaegepraksis i det tidligere kapitel 7. Denne beskrivelse er opdateret og indsat i kapitel tre.

Brug af Al — kunstig intelligens

Arbejdsgruppen har drgftet udviklingen af Al i relation til det radiologiske speciale generelt. Al-vaerktgjer
bidrager fx til mere ngjagtig diagnostik eller beslutningsstgtte. Det er forventningen, at Al-udviklingen vil
modnes og praege radiologien i de kommende ar. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der fremadrettet
skal vaere opmaerksomhed pa, om der udvikles Al-vaerktgjer, der vil veere relevante at indfgre i radiologisk
speciallaegepraksis. Arbejdsgruppen anbefaler, at parterne drgfter tilpasning af vilkarene, hvis det viser sig
ngdvendigt for at understgtte den gnskede udvikling.

Pa nuveerende tidspunkt anvendes der i sygehusregi et redskab til bestemmelse af knoglealder, som ogsa
vil kunne anvendes i speciallaegepraksis. Derfor etableres der en ny ydelse til bestemmelse af knoglealder
hos bgrn og unge. Det er forventningen, at dette Al-redskab vil blive brugt i stigende omfang i de
kommende ar.

Billeddeling

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for billeddeling i radiologisk specialleegepraksis. Det er pa
nuvaerende tidspunkt muligt for praktiserende radiologer i Region Hovedstaden at se billeder taget i
sygehusregi. Det er dog en omstaendig og administrativ tung proces at fa adgang til at se et billede og
derfor ikke en optimal Igsning.

Det er igennem flere ar ikke lykkedes at udvikle og implementere det Interregionale Billedindeks (IBl), og de
krav, som blev stillet til systemet dengang, matcher ikke de krav, som stilles til et moderne
billeddelingssystem i dag. | regi af Danske Regioner er der derfor udarbejdet en analyse, som kan danne
grundlag for udarbejdelsen af et udbud til en privat leverandgr af et billeddelingssystem, der lever op til
moderne krav, og hvor de praktiserende speciallaeger ogsa er taenkt ind.



| mellemtiden kan der muligvis etableres en midlertidig I@sning til radiologerne i Region Hovedstaden og
sidenhen i Region Midtjylland. Arbejdsgruppen har saledes drgftet muligheden for skabelsen af en
midlertidig Igsning, hvor praktiserende speciallzeger via et dybt link kan tilga deres egne patienters cpr.nr. i
billedbasen, uden at der samtidigt gives adgang til hele billedbasen. Dette er et arbejde, som hvis det
igangsaettes, vil fortseette ud over denne modernisering.

Elektronisk kommunikation

Parterne skal efter anmaerkningen til overenskomstens § 45d tage stilling til, om det er relevant at anvende
videokonsultation ved 1. konsultation. Der er enighed om, at ydelser i radiologisk speciallaegepraksis ikke
egner sig til videokonsultation.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet herunder kapacitet og aktivitet

Radiologi i Danmark omfatter udfgrelse af klinisk billedanalyse og beskrivelse samt efterfglgende
konferering med henvisende kliniske speciale af diagnostiske og billedvejledte terapeutiske procedurer. De
diagnostiske og billedvejledte terapeutiske procedurer er baseret pa konventionel rgntgenteknik, ultralyd,
CT-scanning, MR-scanning og en fusionering af disse samt fusionsmodaliteter som fx PET-CT-scanning og
PET-MR-scanning.

Radiologi som speciallaegepraksis findes af historiske arsager kun i Region Hovedstaden og i Region
Midtjylland. | Region Hovedstaden, med lokalisering i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, findes ni
specialleegepraksis med i alt 17 praktiserende speciallaeger (kapaciteter), og i Aarhus findes en klinik med
en speciallaege (en kapacitet). De fgrste speciallaegepraksis i radiologi blev etableret for mere end 50 ar
siden.

Speciallegepraksis varetager konventionelle rgntgenundersggelser, ultralydsundersggelser og
mammografiundersggelser af visse patientgrupper. De mere tidskraevende og ressourcetunge
undersggelser varetages i sygehusvaesenet. Der er ikke en specifik fordeling af de forskellige funktioner
mellem specialleegepraksis og sygehusene. De praktiserende radiologer varetager opgaver pa
hovedfunktionsniveau ligesom de radiologiske hospitalsafdelinger, og der er derfor et sammenfald mellem
opgaverne i speciallaegepraksis og pa hospitalerne.

De radiologiske afdelinger findes pa forskellige niveauer rundt omkring i landet, og der er mindst en
afdeling pa universitetsniveau i hver region. Pa hospitalerne udfgrer de radiologiske afdelinger de
undersggelser, der understgtter de kliniske specialer, der i gvrigt er pa hospitalet.

Praktiserende radiologer har deres primare beskaftigelse inden for overenskomsten om specialleegehjzlp.
Flere praktiserende radiologer har ogsa deltidsansaettelse inden for hospitalssystemet.

For specialet radiologi gaelder helt generelt, bade nationalt og internationalt, at hovedparten af alle
rgntgenundersggelser foregar ved, at en autoriseret radiograf star for selve rgntgenoptagelsen pa dertil
indrettet apparatur, mens radiologen efterfglgende tolker og beskriver de derved fremkomne
rgntgenbilleder. Selve tolkningen og beskrivelsen af rgntgenbillederne er en speciallaegelig kerneopgave og
kan ikke uddelegeres.

For ultralydsundersggelse, der er en dynamisk (levende billeder) personafhangig undersggelse galder, at
denne udfgres af radiologen, idet tolkningen foregar Igbende under selve scanningen, mens beskrivelsen
dikteres efterfglgende. Ultralydsundersggelser er saledes en kerneopgave for specialleegen og kan ikke
uddelegeres til klinikpersonale. Billeder og klip kan lagres digitalt til dokumentation.

Generelt er det i ydelsesbeskrivelserne praeciseret, hvilket klinikpersonale der kan udfgre de forskellige
opgaver/ydelser, og safremt der ikke er anfgrt noget i ydelsesbeskrivelsen, er der tale om en specialleegelig
kerneydelse, som ikke kan uddelegeres. Ved szrlige uddannelseskrav til klinikpersonale eller radiolog vil
dette fremga af ydelsesbeskrivelserne.

Udvikling i det radiologiske speciale og radiologisk specialleegepraksis

Siden sidste modernisering i 2018 har radiologispecialet udviklet sig bade fagligt og organisatorisk.
Billeddiagnostiske undersggelser indgar i dag som en fast del af mange udrednings- og behandlingsforlgb,
og radiologisk speciallaegepraksis bidrager derfor i stigende grad til at sikre hurtig og korrekt diagnostik.
Samtidig er der sket en gradvis specialisering i undersggelsesmetoder og protokoller, hvilket stiller pgede
krav til standardiserede arbejdsgange og faglig kvalitet.



Efterspgrgslen efter radiologiske ydelser er steget siden 2018. Udviklingen hanger blandt andet sammen
med demografiske sendringer med flere &ldre og flere patienter med kroniske sygdomme samt et generelt
hgjere aktivitetsniveau i sundhedsvaesenet. Hertil kommer et gget fokus pa tidlig diagnostik og mere
sammenhangende patientforlgb, hvor billeddiagnostik ofte anvendes tidligere i forlgbet. | praksissektoren
opleves dette som et stigende pres pa kapaciteten med behov for bade flere undersggelser og kortere
svartider samtidig med, at kvalitet og patientsikkerhed skal fastholdes.

Der ses ogsa en teknologisk udvikling, hvor modaliteter og undersggelsesmetoder Igbende bliver mere
avancerede, og hvor der er gget fokus pa standardisering, dokumentation og billedkvalitet. Pa enkelte
klinikker anvendes mere specialiseret udstyr til specifikke undersggelsestyper.

Det er forventningen, at Al-udviklingen vil praege radiologien i de kommende ar, men Al-veerktgjer kan pa
nuvaerende tidspunkt kun meningsfuldt anvendes i begraenset omfang i radiologisk speciallaegepraksis. Pa
nuvaerende tidspunkt findes kun et CE-maerket Al-veerktgj, der med fordel kan anvendes i radiologisk
specialleegepraksis til brug for bestemmelse af knoglealder. Redskabet anvendes allerede i sygehusregi. Det
er dog forventningen, at der i de kommende ar vil blive udviklet flere Al-veerktgjer med potentiel stor
betydning for specialet fx Al-veerktgjer der vil kunne bidrage til mere ngjagtig diagnostik eller
beslutningsstatte i radiologisk speciallegepraksis.

Endelig er kravene til arbejdsgange og samarbejde blevet tydeligere. Radiologisk specialleegepraksis indgar i
dag i et teettere samspil med egen leege, andre praktiserende specialleeger og sygehusveesenet, hvor der
forventes ensartede beskrivelser, tydelige konklusioner og effektiv kommunikation. Samlet set er
radiologisk specialleegepraksis fortsat en vigtig del af sundhedsvaesenets diagnostiske kapacitet.

Hovedopgaver i radiologisk specialleegepraksis

Der foretages ikke egentlig patientbehandling i speciallaegepraksis, men radiologerne foretager
diagnostiske undersggelser efter henvisning fra praktiserende specialleeger i almen medicin og andre
praktiserende speciallager.

| radiologi findes der ikke behandlingsforlgb, og safremt en henvisende laege gnsker en kontrolscanning
eller kontroloptageler efter for eksempel et brud, skal der vaere en ny henvisning. En henvisning til en
radiolog kan indeholde flere undersggelser, for eksempel rgntgen- og ultralydsundersggelse af en eller
begge skuldre, eller rentgenundersggelse af fedder, knae og hofter. Undersggelserne foretages som
udgangspunkt ved ét besgg i klinikken. Ved henvisninger, hvor der er henvist til flere undersggelser i
samme henvisning, kan der undtagelsesvist veaere tilfeelde, hvor rentgenundersggelsen udfgres en dag og
ultralydsundersggelsen en anden dag. Det kan fx vaere situationer, hvor det vurderes, at der kan vaere risiko
for fraktur. Her udfgres rgntgen akut, mens ultralydsundersggelsen bookes til en ordinaer tid.

Specialleegepraksis i radiologi er saledes en stgttefunktion til diagnostik og udredning for de henvisende
leeger. Radiologisk speciallaegepraksis er, ligesom hospitalers radiologiske afdelinger, kendetegnet ved, at
der udfgres den type undersggelser, som de henvisende leeger vurderer, der er indikation for.

Det visiterende personale i speciallaegepraksis fglger geeldende kliniske retningslinjer ved visitation af
patienter til bade ultralyds- og rentgenundersggelser. Ved visitationen tages der jf.
stralebeskyttelsesbekendtggrelsen stilling til, hvorvidt der i det konkrete tilfaelde er indikation for at tage
billeder, herunder, sa vidt det er muligt, om tidligere relevant billeddiagnostik kan deekke det kliniske
spgrgsmal og derved undga, at der foretages ungdvendige undersggelser. | tvivistilfaelde konfereres der
med specialleegen.
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Hvis en henvisning vurderes ufuldstaendig, uklar eller ikke berettiget (fx manglende klinisk information,
manglende indikation, eller hvis relevant nylig billeddiagnostik kan besvare spgrgsmalet), returneres

henvisningen med en tydelig, handlingsanvisende begrundelse. Returneringen skal angive, hvilke

oplysninger der mangler, eller hvilket alternativ der anbefales (fx anden undersggelse, afventning, eller

henvisning til sygehusregi), sa den henvisende laege kan handle konkret og hurtigt. | tvivistilfaelde
konfereres der med speciallaegen.

Speciallaegepraksis i radiologi indgar ikke i kreeftpakkeforlgb eller andre forlgb i formaliseret samarbejde

med hospitalernes radiologiske afdelinger.

Kerneopgaverne i speciallaegepraksis omfatter akut og elektiv diagnostik af henviste patienter.

Kerneopgaverne i speciallaegepraksis i radiologi omfatter fglgende undersggelser pa hovedfunktionsniveau

(ikke-prioriteret raekkefglge):
e Bgrneradiologi: Opgaverne inden for bgrneradiologi omfatter akut og elektiv diagnostik,
primaert inden for det muskuloskeletale omrade med knoglebrud,
knoglealdersbestemmelse, fremmedlegemer og vaeskeansamlinger i led, inden for det

abdominale omrade med sygdomme i mavetarmkanalen, nyre og urinveje og genitalia, samt
inden for det thorakale omrade med sygdomme inden for luftvejene med lungebetaendelse.
Diagnostik af medfgdte, specielle eller sjeeldne sygdomme hos bgrn bgr som udgangspunkt

foretages i hospitalsregi.

e Onkoradiologi (kraeftsygdomme): Der diagnosticeres kun kreeftsygdomme i det omfang, der

ikke forud for undersggelsen var begrundet mistanke om cancer.

e Urogenital radiologi: Omfatter sygdomme i urinveje og genitalier, her primaert med
ultralydsscanning af nyrer og urinveje og ultralydsscanning af testikler og pung. Endvidere
kan der udfgres rgntgenoptagelser med henblik pa nyresten og fremmedlegemer.

e Mammaradiologi: Omfatter sygdom i brystet. Der undersgges en afgraenset population af
patienter, hvor der ikke er mistanke om brystkraeft, og som ikke er omfattet af
screeningsprogrammet.

e Thoraxradiologi: Omfatter sygdomme i brystkassen, lunger, hjerte og lungehinder og

undersgges med konventionel radiologi og/eller ultralydsscanning. Der undersgges brystveeg
med ultralyd ved mistanke om godartede haevelser i underhud og muskel- knogleforandringer

e  Muskuloskeletal radiologi og traumatologi: Omfatter sygdomme og traumer i muskler og
skelettet.

e Abdominalradiologi: Omfatter sygdomme og tilstande i abdomens faste organer som lever,

galdeblare, bugspytkirtel, milt og hovedpulsare. Undersgges primaert med ultralyd.

e Neuroradiologi (inklusiv oto-rhino-laryngologi): Omfatter sygdomme i centralnervesystemet, der
undersgges selve kraniet, samt ansigtskelet ved mistanke om ansamlinger og forandringer i
bihuler, taender og knogleforandringer ved grerne. Desuden indgar undersggelse af thyroidea og

anden patologi pa halsen.

Krav til udstyr i radiologisk speciallzegepraksis

| forbindelse med at drive en speciallaegepraksis i radiologi efter overenskomsten skal det praksisudstyr og

apparatur, der er ngdvendigt i forhold til de ydelser, der udfgres, veere til stede i klinikken.
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Fglgende specialerelevant udstyr skal findes i klinikken:
e Rgntgenapparatur til stdende optagelser
e Thorax stativ
e Rgntgenapparatur til liggende optagelser
e Diagnostiske skaerme
e Ultralydsscanner
e Underspgelseslejer
e RIS-system (Rgntgen Informations System)
e PACS system (Picture Archiving and Communication System)
e Mulighed for elektronisk billedoverfgrsel

Pa nogle klinikker findes der mere specialiseret rgntgenudstyr, som kun er ngdvendigt, hvis klinikken selv
udfgrer visse specifikke undersggelser. Det kan fx vaere udstyr til mammografi/tomosyntese, 3D-scanner til
taender/kaeber/ansigt/hand og handled samt DXA-scanner til maling af knogletaethed.

Udstyr, der skal veere til radighed ved udfgrelse af ovenstaende undersggelser:
e Mammomat
e Udvidet dentaludstyr/3D-scanner

e DXA-scanner

Sikkerhedskrav til radiologisk specialleegepraksis

| hver speciallzegepraksis skal der vaere en kvalitetshandbog udarbejdet i henhold til
stralebeskyttelsesbekendtggrelsen (Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om ioniserende straling og
stralebeskyttelse). Kvalitetshandbogen fastsaetter en raekke krav til kvalitetskontrol af udstyr og andre krav
af sundheds- og sikkerhedsmaessig karakter rettet mod bade patienter og personale.

Stralebeskyttelsesbekendtggrelsen fastsaetter ogsa krav om berettigelse af at anvende rgntgenstraling
(ioniserende straling). Det pahviler saledes den ansvarlige speciallaege at sikre, at alle undersggelser

er laegefagligt begrundet og baseret pa indikationen i henvisningen. Undersggelsen ma kun gennemfgres,
nar den forventede diagnostiske/terapeutiske nytte for patienten overstiger den risiko, som stralingen
indebaerer, og bade henvisende laege, den ansvarlige radiolog og den radiograf, der udfgrer undersggelsen,
skal vurdere, at undersggelsen er ngdvendig og berettiget. Hvis der kan anvendes en anden
undersggelsesmodalitet til at opna samme diagnostiske resultat, er rentgenundersggelsen ikke berettiget.

Alle henvisninger til rentgenundersggelse skal derfor visiteres forud for undersggelsen, og hvis
undersggelsen ikke vurderes at vaere berettiget, skal henvisningen afvises, og rentgenundersggelsen
gennemfgres derfor ikke. | speciallaegeparksis visiteres henvisningerne i forbindelse med booking af
undersggelsen, sa det sikres, at berettigelsen er til stede, nar patienten mgder frem. Radiografen vil dog
altid selvstaendigt vurdere berettigelsen umiddelbart forud for undersggelsen.
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Pa potentielt gravide kan konventionel rgntgen af knogler uden for mave/baekkenregionen (fx
ekstremiteter eller thorax) gennemfgres uden risiko for fosteret.

Hvis fosteret ligger i det direkte stralefelt (fx baekken eller leenderyg), skal indikationen genvurderes af
henvisende lzege.

Hvis undersggelsen er ngdvendig for patientens akutte behandling (fx ved mistanke om brud),
gennemfgres den med optimerede parametre.

| overensstemmelse med de nyeste retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen (2023) og Dansk Selskab for
Medicinsk Fysik anvendes der som hovedregel ikke laengere blyafdaekning af gravide ved konventionel
rgntgen. Moderne udstyr og praecis blaending af stralefeltet sikrer en lavere dosis end tidligere, og
blyafdaekning kan i visse tilfeelde gge straledosis pa grund af apparaturets dosisautomatik (AEC).
Beskyttelse af fosteret sikres i stedet gennem strikt vurdering af indikationen og praecis indblaending af det
relevante omrade.

Der skal indhentes udtrykkeligt samtykke fra patienten til brug af rgntgenstraler, og patientens samtykke
skal registres i klinikkens RIS.

Kvalitetskrav til diagnostiske skaerme fremgar af kvalitetshandbogen samt den til enhver tid gaeldende
lovgivning.

Krav til mammografiundersggelser i radiologisk speciallaegepraksis

Ved varetagelse af mammografiundersggelser i speciallaegepraksis er det et krav, at savel radiograf som
radiolog er uddannet inden for mammaradiologi og har specifikke kompetencer inden for omradet, samt at
disse kompetencer vedligeholdes og kan dokumenteres, herunder at der afholdes jaevnlig audit pa den
tekniske billedkvalitet efter PGMU-kriterier (Perfekt, God, Moderat og Utilfredsstillende).

Radiologen, der selvstaendigt udfgrer klinisk mammadiagnostik, skal vaere uddannet pa et
mammaradiologisk afsnit efter afsluttet speciallaageuddannelse, jf. Danish Breast Cancer Groups
vejledning.

En klinisk mammografi bestar af en klinisk brystundersggelse med inspektion af huden og palpation,
ultralydsscanning af bryster og armhuler og mammografi med rgntgenoptagelser i 3 projektioner.

Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for brystkraeft fastlaegger klare kriterier for henvisning til pakkeforlgb for
brystkraeft. Patienter med symptomer, som kan tyde pa brystkraeft, henvises til mammaradiologisk
sygehusafsnit/-afdeling inden for senest 14 kalenderdage. Patienter med symptomer pa godartede
forandringer i brysterne, herunder palpatorisk benign tumor, haevede aksillymfeknuder uden kendt arsag
eller blodig/sergs sekretion, og kvinder med vedvarende (mere end tre maneder) fokale (mindre end en
kvadrant) ikke cyklisk brystsmerte, henvises til sygehus inden for 1 maned.

| Region Hovedstaden henvises kvinder til Afdeling for brystundersggelser, og i Region Midtjylland henvises
til Brystklinik - Rgentgen og Skanning.

Speciallaegepraksis deltager ikke i udredning og behandling af patienter i medfgr af Sundhedsstyrelsens
pakkeforlgb for brystkraeft. | Region Hovedstaden kan speciallaegepraksis ved behov modtage kvinder med
fx mammografignske forud for hormonsubstitutionsbehandling efter overstaet brystbeteendelse,
nytilkommen fokal mastalgi og ved kankrofobi samt patienter med diffuse og ofte cykliske brystsmerter,
hvor der ingen sammenhang er med brystkraeft.
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| Region Midtjylland varetages for nuvaerende ikke kliniske mammografier i speciallaegepraksis. Kvinder
med ovenstaende symptomer kan henvises til sygehus.

| Region Hovedstaden har patienter, der ikke har symptomer eller har diffuse brystsmerter, mulighed for en
enkeltstaende undersggelse i specialleegepraksis forudsat, at de ikke er i malgruppen for
brystkraeftscreeningsprogrammet, det vil sige i aldersgruppen 50 — 69 ar. | de gvrige regioner kan denne
patientgruppe ved behov henvises til sygehus. Systematisk screening bar ikke ske i et regi, hvor der ikke er
den systematiske kvalitetskontrol, som der er i brystkraeftscreeningsprogrammet.

| Region Hovedstaden kan visse patientgrupper ved behov viderehenvises fra Afdeling for
brystundersggelser til klinisk mammografi i en specialleegepraksis under forudsaetning af, at regionen har
indgaet en aftale med speciallaegen om varetagelse af en sygehusopgave.

Patienter med familiaer disposition henvises til udredning i Klinisk Genetisk regi, fér de eventuelt indgar i
kontrol i henhold til DBCG's retningslinjer.

Rgntgenundersggelser

Ved en rgntgenundersggelse udsendes elektromagnetisk straling fra et rgntgenrgr, som gennemlyser
(exponerer) patienten svarende til det relevante omrade. En detektor opfanger og omdanner den ikke
resorberede straling til et billede. Optagelserne udfgres som udgangspunkt i henhold til standardiserede
projektioner. Den afgivne straledosis styres i vidt omfang af funktioner, som er programmeret i
rgntgenapparatet.

Mammografi

Ved en mammografiundersggelse udsendes der fra et rgntgenrgr elektromagnetisk straling, som
gennemlyser (eksponerer) brystvaevet og opfanges af en detektor, der omdanner den ikke resorberede
straling til et billede. Undersggelsen udfgres som udgangspunkt efter standardiserede projektioner, typisk
med kompression af brystet for at reducere vaevstykkelsen, forbedre billedkvaliteten og begraense
straledosis. Den afgivne straledosis styres i vidt omfang af funktioner indprogrammeret i
mammografiudstyret, herunder automatisk eksponeringskontrol, som tilpasses brystets teethed og
tykkelse. Mammografi suppleres altid med ultralydsscanning.

Ultralydsundersggelser

En ultralydsundersggelse er en dynamisk undersggelse og en speciallaegelig kerneopgave, hvor
speciallaegen samtidig med ultralydsscanningen tolker de eventuelle fund og efterfglgende beskriver disse.
Der er i vidt omfang tale om en subjektiv vurdering, og en ultralydsundersggelse kan endnu ikke
billeddokumenteres pa et niveau, der har diagnostisk vaerdi.

Den teknologiske udvikling i apparatur til rentgen- og ultralydsdiagnostik har medfgrt mere omfattende
undersggelser og mere praecis diagnostik. Radiologi er praeget af en meget hurtig teknisk udvikling, som
bevirker et kraftigt stigende pres efter flere og mere avancerede undersggelser, hvilket ogsa er tilfeeldet i
speciallaegepraksis, og det kan ses i udviklingen i antallet af ultralydsundersggelser.

Specifikke tekniske krav til ultralydsudstyr:

For at kunne udfgre kvalificerede ultralydsundersggelser er der en raekke krav til ultralydsudstyr med
Doppler i specialleegepraksis. Det skal vaere muligt tydeligt at visualisere og diagnosticere dybere liggende
organer selv hos adipgse patienter. Der skal anvendes Convex transducer, der kan scanne 20 cm i dybden.
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Det skal vaere muligt at visualisere og diagnosticere strukturer/organer med overfladisk beliggenhed i en
hgj oplgsning. Ved muskuloskeletal ultralydsscanning skal der som minimum anvendes 12 MHz small parts
lineser transducer. Det skal vaere muligt at visualisere og diagnosticere flow i kar, savel langsomt som
hurtigt flow ved eventuelle stenoser. Bdde Power Doppler og Color Doppler skal forefindes. Flowmalinger
og stenosegrad skal kunne bestemmes. En 7,5 MHz linezer kartransducer er tilgaengelig. Ultralydsudstyret
skal minimum vaere af typen Midrange.

Pa grund af den teknologiske udvikling for ultralydsudstyr anbefales det, at udstyret ikke er ldre end 10 ar
med mindre det Ipbende er software- og/eller hardware opgraderet, saledes at det til stadighed
kvalitetsmaessigt levet op til de krav, der kan stilles til apparaturet.

CT- og MR-scanninger samt DXA-scanninger

CT-scanning (computertomografi)

Ved en CT-undersggelse udsendes der fra et rgntgenrgr elektromagnetisk straling, som roterer omkring
patienten, mens der registreres malinger i mange vinkler af det relevante omrade. Detektorer opfanger den
straling, der ikke resorberes i kroppen, og en computer rekonstruerer herefter data til tvaersnitsbilleder,
som kan vises i flere planer og evt. som 3D-rekonstruktioner. Undersggelser udfgres som udgangspunkt
efter standardiserede protokoller afhaengigt af problemstilling og anatomisk region. Den afgivne straledosis
styres i vidt omfang af automatisk eksponeringskontrol og protokolvalg i CT-apparaturet, og der foretages
tilpasning til patientens stgrrelse og undersggelsestype. Ved visse undersggelser anvendes intravengs
kontrast for at gge den diagnostiske information. Ved anvendelse af kontraststof skal Guidelines on
Contrast Agents fra European Society of Urogenital Radiology (ESUR) overholdes.

MR-scanning (magnetisk resonans)

Ved en MR-undersggelse anvendes et kraftigt magnetfelt og radiofrekvente pulser til at pavirke kroppens
brintkerner, hvorefter signaler fra vaevet registreres af spoler og omdannes til billeder. MR benytter ikke
ioniserende straling. Billeddannelsen afhanger af de valgte sekvenser og vaevets egenskaber, hvilket
muligggr detaljeret fremstilling af blgddelsstrukturer. Undersggelser udfgres efter standardiserede
protokoller med et szet af sekvenser, der tilpasses den kliniske problemstilling. Billedkvaliteten pavirkes
blandt andet af patientens evne til at ligge stille, og bevaegelsesartefakter kan reducere den diagnostiske
veerdi. Ved udvalgte indikationer anvendes MR-kontrastmiddel for at tydeligggre karforsyning,
inflammation eller tumorfund. Ved anvendelse af kontraststof skal ESUR guidelines overholdes.

DXA-scanning (knogledensitometri)

Ved en DXA-undersggelse (Dual-Energy X-ray Absorptiometry) udsendes der to forskellige energiniveauer
af rentgenstraling gennem det relevante omrade, typisk l&enderyg og hofte. Detektoren maler, hvor meget
straling der passerer igennem, og en computer beregner knoglemineraltaethed (BMD) ud fra forskellen i
absorption mellem knogle og blgdt vaev. Undersggelsen udfgres efter standardiserede positionerings- og
analyseprotokoller for at sikre sammenlignelighed over tid. Straledosis er lav, og undersggelsen er velegnet
til vurdering af osteopeni/osteoporose samt til monitorering af behandlingseffekt, hvorfor ensartet teknik
og korrekt reference til tidligere malinger er afggrende.

Den faglige tilrettelaeggelse

Det almenmedicinske tilbud

Egen lzege ser langt hovedparten af alle borgere, der har kontakt til sundhedsvaesenet. | forbindelse med
undersggelse og behandling kan egen laege have behov for stgttefunktioner til diagnostik som analyser af
blodpragver eller rgntgen- og eller ultralydsundersggelser.
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Alle patienter der modtages af radiologerne, har saledes veeret vurderet af en praktiserende speciallaege i
almen medicin, der henviser til en specifik undersggelse i speciallaegepraksis.

Af hensyn til patientbehandlingen har egen laege behov for hurtig diagnostik, og forventningen til radiologi
er en undersggelse uden lang ventetid leverende et hurtigt kvalificeret svar.

Det almenmedicinske tilbud henviser en del patienter til akut undersggelse, for eksempel undersggelse af
lungerne med henblik pa diagnostik af lungebetaendelse eller rgntgen med henblik pa et knoglebrud.
Akutte patienter ses samme dag eller fglgende dag, og svar afsendes i Igbet af fa timer. Mange
specialleegepraksis tilbyder endvidere, at den henvisende laege kan ringe for mundtligt svar.

Radiologerne afslutter langt de fleste patienter efter undersggelse ved at sende epikrise til den henvisende
laege. Nar radiologen ggr suspekte fund ved en undersggelse, sendes patienten normalt tilbage til den
henvisende lzege, med tydelig angivelse af det suspekte fund og i en hasteprocedure.

Med "hasteprocedure” menes, at der ved klinisk relevante/suspekte fund gives en tydelig
handlingsanvisende konklusion, og at den henvisende laege orienteres uden ungdig forsinkelse via epikrise.
Ved fund, der kraever hurtig afklaring eller handling, fremhaeves dette eksplicit i konklusionen, og
kommunikationen til henvisende laege prioriteres i forhold til undersggelsens karakter og fundets alvor.

Hvis det vurderes relevant, og hvis det er muligt, vil den henvisende laege desuden blive kontaktet
telefonisk for at sikre rettidig opmaerksomhed pa fund og anbefalet handling. | seerlige tilfaelde kan
patienten — efter konkret faglig vurdering — henvises/visiteres direkte videre i regionalt forlgb (fx til
akut/ambulant vurdering pa hospital), mens henvisende laege samtidig orienteres.

Radiologen ser kun patienten en gang, og safremt der er behov for yderligere undersggelser eller kontrol,
kraever dette en ny henvisning.

Ved billeddiagnostiske undersggelser kan der pavises bifund, det vil sige fund, der ikke relaterer sig direkte
til den konkrete kliniske problemstilling i henvisningen. Bifund beskrives relevant og proportionelt i
beskrivelsen med tydelig angivelse af fundets karakter og eventuel usikkerhed. Hvis bifundet vurderes at
kunne have klinisk betydning, angives en handlingsanvisende konklusion med forslag til relevant
opfelgning, og den henvisende laege orienteres via epikrise — ved behov som hasteprocedure som
beskrevet ovenfor.

Efter geeldende regler skal det visiterende personale visitere henvisningen, sa patienter med akutte
problemstillinger undersgges rettidigt. Visitationen omfatter endvidere, at det er den korrekte
undersggelse, der bliver foretaget i forhold til problemstillingen, og det betyder, at speciallaegen af egen
drift i visse tilfeelde skal supplere en ultralydsundersggelse med en rgntgenundersggelse eller omvendt.
Derudover tages der jf. stralebeskyttelsesbekendtggrelsen stilling til, hvorvidt der i det konkrete tilfeelde er
indikation for at tage billeder. Samtidig skal det, som tidligere naevnt, sikres bedst muligt, at der ikke
foreligger nylige billeddiagnostiske undersggelser, der kan besvare den kliniske problemstilling. Hvis dette
er tilfeeldet, skal henvisningen afvises.

Andre speciallaegepraksis

Radiologi modtager ogsa patienter henvist fra andre speciallaegepraksis til brug for speciallaegens
behandling af patienten. Der er tale om de samme undersggelser, som egen lsege har behov for, og der
geaelder de samme rutiner og arbejdsgange. Det drejer sig typisk om henvisninger fra gre-, naese- og
halsleeger, ortopadkirurger, mavetarmkirurger, reumatologer og padiatere. Se eventuelt nedenstaende
dataafsnit for yderligere information.
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Sygehusomradet

Radiologer henviser kun patienter til hospitalerne i fa tilfaelde. Det er til akut behandling ved for eksempel
knoglebrud eller livstruende tilstande (som sammenklappet lunge). Suspekte fund i forbindelse med en
mammografiundersggelse henvises efter en fast procedure til et mammacenter pa hospital.

Ved suspekte infiltrater pa lungeoptagelser sendes rgntgenoptagelser og beskrivelsen af undersggelsen
elektronisk til faelles PACS i Region Hovedstaden, hvorefter undersggelsen er tilgaengelig pa alle regionens
radiologiske afdelinger. For speciallaegepraksis i Region Hovedstaden galder en fastlagt procedure med
Infiltratenheden pa Bispebjerg Hospital, hvor henvisende laege skal tage stilling til, om patienten skal
henvises til Infiltratenheden og i givet fald foretage henvisningen.

Der leveres efter konkret anmodning undersggelsesdata og —information til hospitalerne for patienter, der
er diagnosticeret efter undersggelse hos en praktiserende radiolog, og efterfglgende af den henvisende
leege er viderehenvist til vurdering eller behandling pa et hospital. Undersggelsesdata sendes elektronisk
direkte til hospitalernes PACS-systemer, hvilket er hurtigt og sikkert.

| Region Midtjylland henviser Rgntgenklinikken ikke direkte til sygehuset. Klinikken sender altid svar retur til
den henvisende laege. Safremt der matte vaere tumor, brud eller andet, der kreever akut viderehenvisning,
gores den henvisende laege telefonisk opmaerksom pa dette. Herefter er det den henvisende praktiserende
leege, der i relevante tilfaelde henviser.

Rentgenklinikken sender samtidig billederne til PACS i Region Midtjylland, hvormed de er tilgaengelige for
alle sygehusafdelinger i regionen. Alle akutte svar behandles inden for 1-2 timer efter patienten har vaeret i
klinikken.

Radiologisk specialleegepraksis har behov for enkel og hurtig adgang til tidligere billeddiagnostiske
undersggelser i Region Hovedstadens og Region Midtjyllands PACS, mens patienten er til stede. Den
nuvaerende Igsning i Region Hovedstaden med rekvirering via telefon og efterfglgende download-link kan
fungere til enkeltstaende sager, men er i praksis ofte omstaendelig og kan give forsinkelse.

Manglende adgang vanskeligggr blandt andet kontrol af frakturer og lungeforandringer, hvor
sammenligning med tidligere optagelser er afggrende. Tilsvarende kan ultralydsundersggelser efter
skadestue-rgntgen og visse mammografiforlgb blive mindre sikre eller forsinkede, nar relevant
billedmateriale ikke kan tilgas i samme konsultation. Af hensyn til stralebeskyttelse skal ungdige
gentagelser af rgntgenundersggelser undgas.

Der overfgres typisk 200-300 undersggelser per uge direkte til Region Hovedstadens PACS, hvilket viser, at
sikker elektronisk deling er praktisk gennemfgrlig. Behovet den modsatte vej er i samme st@rrelsesorden.

Aktuel status og kapacitet
Den samlede kapacitet i radiologisk specialleegepraksis udggr 18 fuldtidskapaciteter per 1. januar 2025. Der
er 17 kapaciteter i Region Hovedstaden og en kapacitet i Region Midtjylland?.

Det fremgar af tabel 1, at patienter i aldersgruppen 50-59 ar er den hyppigst sete i radiologisk
specialleegepraksis.

Tabel 1: Aldersfordeling af patienter i radiologisk speciallaegepraksis 2024

3 Data er trukket fra LUNA.
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Tiars Antal %
aldersgruppe personer fordeling
0-9 ar 1.866 1,28
10-19 ar 5.458 3,74
20-29 ar 15.666 10,72
30-39 ar 18.783 12,85
40-49 ar 21.602 14,78
50-59 ar 28.515 19,51
60-69 ar 25.897 17,72
70-79 ar 20.788 14,23
80-89 ar 7.612 5,21
90-99 ar 578 0,40
100-109 ar 5 0,00
Total 146.129 100,00

Kilde: LUNA

Tabel 2 viser aktiviteten i radiologisk specialleegepraksis i perioden 2022 til 2024. Det fremgar af tabellen, at
de st@rste udsving i udviklingen ses i Region Midtjylland, hvor der blandt andet er en stgrre udvikling i antal
patienter og antal ydelser end i Region Hovedstaden.

Tabellen viser ogsa, at den totale stigning i antallet af diagnostiske undersggelser i perioden, kan forklares

ved gget patienttilgang, da antallet af ydelser pr. patient samt bruttohonorar pr. patient stort set er
uzaendret.

Tabel 2: Udvikling i antal ydelser og bruttohonorar i specialet i perioden 2022-2024 totalt og pr. region

Region 2022 2023 2024 Udvikling
i%
Antal personer Hovedstaden 119.712 120.735 124.559 4,0
Midtjylland 18.977 20.446 21.571 13,7
Antal ydelser Hovedstaden 275.760 280.639 291.718 5,8
Midtjylland 52.403 56.837 57.950 10,6
Antal ydelser pr. Hovedstaden 2,3 2,3 2,3 1,7
person Midtjylland 2,8 2,8 2,7 2,7
Gnst. bruttohonorar Hovedstaden 1.227 1.226 1.236 0,7
pr. person Midtjylland 1.035 1.029 1.024 -1,0
Bruttohonorar Hovedstaden 146.920.724 147.989.554  153.940.229 4,8
Midtjylland 19.632.600 21.032.961 22.093.563 12,5
Antal personer Total 138.687 141.181 146.129 5,4
Antal ydelser Total 328.163 337.476 349.668 6,6
Antal ydelser pr. Total 2,4 2,4 2,4 1,1
person
Gnst. bruttohonorar Total 1.201 1.197 1.205 0,3
pr. person
Bruttohonorar Total 166.553.324 169.022.515 176.033.791 5,7
Kilde: LUNA
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Af tabel 3 ses det, at udviklingen inden for de forskellige typer af undersggelser er relativt stabil. Der ses et

mindre fald i antallet af mammografiundersggelser, mens der ses en stigning i savel antallet af rgntgen-

som ultralydsundersggelser.

Tabel 3: Udvikling i typen af undersggelser i specialet i perioden 2022-2024
Producerende

Type

Rontgenundersggelser Personer

Ydelser
Tillegsydelser til Personer
rentgen

Ydelser

Ultralydsundersggelser Personer

Ydelser

Klinisk Mammografi Personer

Ydelser

region
Total

Hovedstaden
Midtjylland
Total
Hovedstaden
Midtjylland
Total
Hovedstaden
Midtjylland
Total
Hovedstaden
Midtjylland
Total
Hovedstaden
Midtjylland
Total
Hovedstaden
Midtjylland
Total
Hovedstaden
Total
Hovedstaden

2022

95.051
78.255
16.798
173.238
132.581
40.657
47.033
39.180
7.853
49.763
41.707
8.056
65.488
62.599
2.889
98.930
95.240
3.690
6.073
6.073
6.087
6.087

| tabellen er udeladt tolkeydelse samt undersggelser med kontrast.

Kilde: LUNA.

Det fremgar af tabel 4, at bgrn i aldersgruppen 0-14 ar far stort set det samme antal rgntgen- som
ultralydsundersggelser. Inden for aldersgruppen ses der flest patienter i spaendet 10-14 ar, mens der ses

feerrest 0-4-arige.

2023

98.329
79.451
18.878
182.312
137.310
45.002
48.912
40.004
8.908
52.023
42.837
9.186
64.439
62.312
2127
97.388
94.739
2.649
5.627
5.627
5.657
5.657

Tabel 4: Bgrn og unge som modtager ydelser i speciallaegepraksis 2024

Type Fem ars
aldersgruppe

Rontgenundersogelser 0-4 ar
5-9 ar

10-14 ar
Total
Tilleegsydelser til 0-4 ar
rentgen 5.9 ar

10-14 ar

125
553
1538
2213
28
129
652

2024

100.844
81.589
19.256

187.331

142.442
44.889
49.839
41.056

8.783
52.924
43.884

9.040
69.301
66.107

3.194

103.431

99.411
4.020
5.939
5.939
5.969
5.969

Udvikling
i %

6,1
43
14,6
8,1
7,4
10,4
6,0
4,8
11,8
6,4
5,2
12,2
58
5,6
10,6
4,5
4,4
8,9
2,2
2,2
-1,9
-1,9
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Total 808

Ultralydsundersggelser 0-4 ar 574
5-9 ar 732

10-14 ar 1076

Total 2381

Klinisk Mammografi 10-14 ar 1
Total 1

Total 4149

Kilde: LUNA

Tabel 5 viser, at den hyppigste henviser til radiologisk speciallaegepraksis er egen laege. Specialerne i
tabellen er sorteret i forhold til hyppigste henviser.

Tabel 5: Specialer der henviser til radiologisk specialleegepraksis i 2024.

Henvisende speciale Antal personer = % fordeling

Almen lagehjalp 137.159 94
Reumatologi 3.378 2,3
Ortopadisk kirurgi 2.656 1,8
halsspeciale 2441 17
Kirurgi 904 0,6
Paediatri 566 0,4
Gynakologi og obstetrik 365 0,3
Intern medicin 220 0,2
Anastesiologi 130 0,1
Dermato-venerologi 82 0,1
Neurologi 7 0
Plastikkirurgi 2 0

Tabellen inkluderer kun henvisninger aktiveret i 2024, hvilket vil sige, at henvisningen kan vaere udstedt i 2023 og aktiveret i 2024.
Kilde: LUNA



Kapitel 4 — Uddannelse

De gzldende krav for at opna specialleegeanerkendelse i specialet radiologi findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside*.

Efteruddannelse

Det er vaesentligt, at speciallaegen Ipbende udbygger og vedligeholder kliniske faerdigheder og viden. Den
enkelte specialleege har via Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis mulighed for at deltage i 8
dages efteruddannelse per ar.

Parterne er enige om, at en taettere dialog mellem sektorerne — eksempelvis gennem laeringsbesgg og
kurser — kan bidrage positivt til det tvaersektorielle samarbejde og medvirke til at sikre et
sammenhangende sundhedsvaesen.

Vilkarene for sadanne leeringsbesgg eller kurser vil skulle aftales lokalt. Det kan vaere med til at understgtte
samarbejdet mellem specialleeger pa sygehuse og de praktiserende radiologer og give gode rammer for
feelles udvikling af kvaliteten.

Efteruddannelsen til de praktiserende radiologer skal inden for overenskomstens rammer tilbydes med
samme indhold, som efteruddannelsen tilbydes til speciallaeger pa sygehusene.

Uddannelseskrav til specifikke ydelser

For at kunne udfgre kliniske mammografiydelser i speciallaegepraksis skal specialleegen opfylde de
geeldende nationale kvalitetskrav og retningslinjer for klinisk mammografi. Dette indebarer dokumenteret
erfaring og Ipbende vedligeholdelse af kompetencer inden for klinisk mammografi, svarende til kravene for
radiologer, der varetager samme funktion i sygehusregi.

Safremt der i speciallaegepraksis udfgres specialiserede undersggelser eller behandlinger, som ikke er en
integreret del af den almene specialleegeuddannelse i radiologi, skal specialleegen kunne dokumentere
forngden efteruddannelse og kompetencer til at varetage disse, svarende til kravene for radiologer, der
varetager samme funktion i sygehusregi.

4 Malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i Radiologi (2022)
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Kapitel 5 — Kvalitet

Kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er et feelles gnske fra overenskomstens parter, og arbejdet hermed er
vigtigt for at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af hgj, ensartet
kvalitet®.

Kvalitetsarbejdet skal understgtte en kontinuerlig og hensigtsmaessig faglig udvikling i speciallaegepraksis
med henblik pa at fastholde hgj kvalitet i de enkelte ydelser og sikre, at anvendelse af nye udrednings- og
behandlingsmetoder samt ny teknologi Igbende implementeres i specialleegepraksis.

Overenskomstparterne har aftalt og implementeret kvalitetsklynger for hele speciallaegesektoren. @vrige
kvalitetstiltag, som er aftalt i overenskomsten, er under implementering, fx datadrevet kvalitetsudvikling og
diagnosekodning, der driftes via Sentinel. Specialet radiologi skal i modsaetning til de gvrige specialeri
specialleegepraksis ikke diagnosekode, idet specialet udger en stgttefunktion for de henvisende laeger, som
er ansvarlige for at stille en diagnose.

Radiologisk specialleegepraksis indberetter til den nationale kliniske database ”Register for
Speciallaegepraksis” (RSP) til brug for kvalitetsudvikling og forskning, men der foretages ikke indberetninger
til andre databaser.

En kvalitetshandbog er ngdvendig i radiologisk speciallaegepraksis for at sikre ensartet hgj faglig kvalitet,
patientsikkerhed og overholdelse af gaeldende lovgivning, herunder stralebeskyttelsesbekendtggrelsen.
Handbogen tydeligger arbejdsgange, ansvar og procedurer og fungerer som et faelles referencegrundlag for
alle medarbejdere. Dermed understgtter den bade daglig drift, kvalitetsudvikling og tilsyn.

Kvalitetshandbogen foreligger i elektronisk form i de enkelte klinikker. Den vedligeholdes og opdateres
Igbende efter en individuelt fastlagt kadence med henblik pa at sikre, at indholdet til enhver tid er
retvisende og i overensstemmelse med geeldende krav, retningslinjer og praksis. Opdateringer
kommunikeres systematisk til relevante medarbejdere.

5 Se § 58b-g om kvalitet i specialleegepraksis i den generelle overenskomst samt protokollater af 18-09-2021 om datadrevet kvalitet,
om fortsat arbejde med organisatorisk kvalitet, og om udmgntning af kvalitetsklynger.
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Kapitel 6 — Overenskomstmaessige forhold

| dette kapitel beskrives arbejdsgruppens forslag til tekst om overenskomstmaessige forhold i
moderniseringen af specialet radiologi samt udvalgte opmaerksomhedspunkter i overenskomsten af 1. april
2026.

Overenskomsten for specialet har alene vaeret geldende for Region Hovedstadens og Region Midtjyllands
egne borgere bosiddende i disse regioner. Da Region Hovedstaden og Region Sjalland sammenlagges til
Region @stdanmark pr. 1. januar 2027, skal det afklares, hvad der bliver gaeldende for borgerne i den
kommende Region @stdanmark.

Limitering

Den generelle overenskomst angiver, at der er seks konsultationer pr. henvisning. | radiologisk
speciallaegepraksis ydes der maksimalt to konsultationer/besgg pa en henvisning, idet der som
udgangspunkt blot ydes én konsultation/bespgg per henvisning. Det er saledes mere undtagelsen end
reglen, at der afregnes to konsultationer/besgg pa en henvisning, hvorfor patienten kun undtagelsesvist
kan indkaldes til undersggelse pa to forskellige dage. Det kan fx vaere situationer, hvor det vurderes, at der
kan veere risiko for fraktur eller behov for to forskellige undersggelser, fx rentgenundersggelse og
ultralydsundersggelse.

Ovenstaende limitering beror p3, at radiologi er et diagnostisk/understgttende speciale, hvor lsegen
henviser til en diagnostisk undersggelse for en klinisk problemstilling. Undersggelserne skal derfor som
hovedregel planlaegges, sa de kan gennemfgres samlet i ét bes@g, hvorefter patienten afsluttes i henhold til
§ 27. Hvis der efterfglgende er behov for en kontrol, skal henvisende lzege udstede en ny henvisning.

Henvisninger

Henvisningsadgangen til dette speciale er bredere end ved andre specialer, idet alle specialer i
specialleegepraksis kan henvise til radiologien. Dette geelder dog fortsat kun for patienter bosiddende enten
i Region Midtjylland eller Region Hovedstaden jf. § 28.

| relation til ydelse 2148 - Al-baseret analyse af knoglealder har arbejdsgruppen drgftet, om almen praksis
skal kunne henvise, eller om henvisningsadgangen skal begreenses til paediater. Arbejdsgruppen er blevet
enig om, at der bgr vaere henvisningsadgang for savel padiater som det almenmedicinske tilbud.

For alle nye rammeydelser geelder, at der ved aktivering skal tages stilling til, hvem der konkret skal kunne
henvise til den givne ydelse. Det vil saledes vaere den enkelte regions visitationsretningslinjer eller
beslutning om samme, der danner grundlag for den konkrete henvisningsmulighed i rammeaftalen,
hvorved der tages hensyn til eventuelle regionale forskelle i visitation og henvisningsmuligheder.

Billeddeling

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for billeddeling i radiologisk speciallaegepraksis. Det er pa
nuvaerende tidspunkt muligt for praktiserende radiologer i Region Hovedstaden at se billeder taget i
sygehusregi. Det er dog en omstaendig og administrativ tung proces at fa adgang til at se et billede og
derfor ikke en optimal Igsning.

Det Interregionale Billedindeks (IBl), som er forsggt udviklet over en arraekke, lever ikke op til de krav, der
stilles til moderne billeddeling i dag. | regi af Danske Regioner er der derfor udarbejdet en analyse, som kan
danne grundlag for udarbejdelsen af et udbud til en privat leverandgr af et billeddelingssystem, der lever
op til moderne krav, og hvor de praktiserende speciallaeger ogsa er taenkt ind.
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| mellemtiden kan der muligvis etableres en midlertidig I@sning til radiologerne i Region Hovedstaden og
sidenhen i Region Midtjylland. Arbejdsgruppen har saledes drgftet muligheden for skabelsen af en
midlertidig Igsning, hvor praktiserende speciallzeger via et dybt link kan tilga deres egne patienters cpr.nr. i
billedbasen, uden at der samtidigt gives adgang til hele billedbasen. Dette er et arbejde, som hvis det
igangsaettes, vil fortseette ud over denne modernisering.

Sammenlagning af ydelser

Arbejdsgruppen anbefaler at sammenlzegge en raekke ydelser til nye ydelser. Det geelder de to ydelser 2112
- Rentgenundersggelse af albue og 2111 — Rgntgenundersggelse af underarm til en ny ydelse 2117 —
Regntgenundersggelse af albue og/eller underarm samt ydelserne 2114 - Rgntgenundersggelse af underben
og 2115 - Rgntgenundersggelse af knae til en ny ydelse 2136 - Rgntgenundersggelse af knae og/eller
underben. Dermed er der tilsvarende systematik som for de gvrige ydelser i specialet, der vedrgrer billeder
af stgrre led samt knogler, som fx ydelse 2125 - Rgntgenundersggelse af skulderled og/eller overarm samt
ydelse 2131 — Rgntgenundersggelse af lar og/eller hofteled.

Derudover er ydelse 2129 — Rgntgenundersggelse af haleben nedlagt og i stedet lagt ind under ydelse 2146
— Rgntgenunderspgelse af leende- og korsbenshvirvler. | forbindelse med sammenlaegningen anbefaler
arbejdsgruppen, at det ikke laengere skal veere muligt at udfgre en selvstaendig rgntgenundersggelse af
haleben. Udgangspunktet er, at patienter med vedvarende halebenssmerter efter lavenergi traume
handteres konservativt.

| udvalgte tilfaelde, hvor der er behov for yderligere afklaring af halebensgener, og hvor problemstillingen
ikke vurderes daekket ved standardoptagelser af lsende-/korsbensregionen, kan der fremover henvises til
MR-scanning pa hospitalsafdeling eller afregnes i radiologisk speciallaegepraksis, hvis rammeaftalen er
aktiveret. Formalet er at sikre relevant udredning uden ungdige henvisninger, samtidig med at enkle og
ukomplicerede forlgb kan afsluttes i praksissektoren.

Honorarstruktur
Arbejdsgruppen anbefaler, at ydelserne ikke laengere opdeles i honorargrupper, da de ikke laengere
afspejles logisk i ydelseskataloget.

Elektronisk kommunikation

Parterne skal efter anmaerkningen til overenskomstens § 45d tage stilling til, om det er relevant at anvende
videokonsultation ved 1. konsultation. Der er enighed om, at ydelser i radiologisk specialleegepraksis ikke
egner sig til videokonsultation.
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Kapitel 7 — Ydelsesbeskrivelser
Forord til ydelsesbeskrivelser

Faglig indikation for undersggelse

Ved visitation til og udfgrelse af alle ydelser laegger klinikken til enhver tid vaegt pa, at indikationen er
legefagligt begrundet, og at undersggelsen er i overensstemmelse med gaeldende lovgivning og relevante
faglige anbefalinger. Det indebeerer, at nationale kliniske retningslinjer som udgangspunkt fglges, herunder
Sundhedsstyrelsens vejledninger og anbefalinger, principperne i Vaelg Klogt, regionale forlgbsbeskrivelser
og visitationsretningslinjer samt relevante internationale retningslinjer (fx ESUR-guidelines ved anvendelse
af kontrastmidler) og @vrige faglige standarder.

Safremt der opstar tvivl om indikation, metodevalg eller prioritering, konfereres der med klinikkens
ansvarlige radiologiske speciallaege. Speciallegen foretager derefter en konkret vurdering af patientens
samlede kliniske situation med henblik pa at tilgodese patientsikkerheden samt sikre hgj faglig kvalitet og
hensigtsmaessig anvendelse af ressourcer.

Delegation til klinikpersonale

| alle ydelsesbeskrivelser er der under overskriften ”Klinikpersonale” taget stilling til, om klinikpersonalet
kan udfgre ydelsen eller dele af ydelsen. Safremt der ikke er anfgrt noget, er ydelsen at betragte som en
specialleegelig kerneydelse.

| forbindelse med de radiologiske ydelser efter overenskomsten kan klinikpersonale udfgre visse
undersggelser, uden at undersggelserne skal forudgas eller efterfglges af en direkte laegelig kontakt. Det er
en forudszetning, at de specialleegelige kerneydelser udfgres af speciallaegen.

Overenskomstens parter har aftalt nedenstaende vedrgrende speciallaegelige kerneydelser, som ikke kan
uddelegeres til personale, det er ydelser som/hvor:

e Kraever hgj faglig viden inden for diagnostik, indikation og behandling/ordination
e Ngdvendigger Igbende vurdering af behandlingen under ydelsen
e Uddelegering i sig selv kan medfgre gget skadevirkning pa patientens helbred

Grundlaeggende for alle ydelser, der varetages af klinikpersonale i specialleegepraksis, geelder, at det sker pa
speciallaegens ansvar. Ligesom det er specialleegens ansvar, at pageeldende klinikpersonale har den
forngdne fagkundskab til at udfgre ydelserne, herunder har modtaget den forngdne undervisning. Det
forudseettes, at der i den enkelte praksis udarbejdes retningslinjer for klinikpersonalets udfgrelse af
undersggelser, som er omfattet af overenskomsten.
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Tolkeydelser (§1, stk.

1)

Ydelse 2161

Tillaeg for rekvirering af tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse.

Malgruppe/
indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor der er behov for en af regionen godkendt
sprogtolk til undersggelsen.

Undersggelse/
behandling

Honoraret deekker alene bestilling af sprogtolk.

Seerlige forhold

Ydelse 2161 — Tillaeg for rekvirering af tolkebistand og ydelse 2261 — Tillaeg til
konsultation med tolk kan anvendes sammen.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2264 — Tillaeg til konsultation med
dovetolk.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2261

Tillaeg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse.

Malgruppe/
indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor der er behov for en af regionen godkendt
sprogtolk til undersggelsen.

Underspgelse/
behandling

Honoraret er en kompensation for merforbruget af tid ved undersggelsen.

Seerlige forhold

Ydelse 2161 — Tillaeg for rekvirering af tolkebistand og ydelse 2261 — Tillzeg til
konsultation med tolk kan anvendes sammen.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2264 — Tillaeg til konsultation med
dgvetolk.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2264

Tillaeg til konsultation med dgvetolk

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse.

Malgruppe/
indikation

Hgrehaemmet patient, hvor der er behov for dgvetolk.

Underspgelse/
behandling

Honoraret er en kompensation for merforbruget af tid ved undersggelsen.

Seerlige forhold

Dgvetolken skal underskrive en erklaering som dokumentation for deltagelse i
konsultationen. Speciallaegen har pligt til at opbevare dokumentet i to ar jeevnfer
§ 40, stk. 8 i overenskomsten inklusive anmaerkning.

Patienten rekvirerer selv tolk.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2161 — Tillaeg for rekvirering af
tolkebistand og ydelse 2261 — Tillaeg til konsultation med tolk.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Rentgenundersggelser (§1, stk. 2)

Ydelse 2110

Rentgenundersggelse af hand og/eller handled

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i hand/handled, hvor der undersgges for
eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster, mangeltilstande,
misdannelser, knoglebetaendelse og fremmedlegemer eller for at udelukke brud.

Ydelsen kan ikke anvendes til bestemmelse af knoglealder. Her skal ydelse 2148 — Al-
baseret analyse af knoglealder i stedet anvendes.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser fx forfra, side og skra samt Ngrgaards
projektion ved mistanke om artrose/artritis (gigt).

Nar det vurderes fagligt relevant foretages supplerende optagelser, eksempelvis ved
brud i badbenet (Scaphoideum). Supplerende optagelser er indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig agtpagivenhed
ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations System)
til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en kvalitetshandbog
med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om kvalitetssikring af
rentgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2117

Rentgenundersggelse af albue og/eller underarm

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i albueled og/eller knogler i underarmen, hvor
der undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
vaekstforstyrrelser, mangeltilstande, misdannelser, knoglebetandelse og
fremmedlegemer eller for at udelukke brud.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser efter problemstilling. Typisk frontal
(eventuelt vinklet) og sideoptagelse af albue samt forfra- og sideoptagelse af
underarm.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages supplerende skraoptagelser og
supplerende optagelser, eksempelvis ved brud i spolebenets hoved (caput radii).
Supplerende optagelser er indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig agtpagivenhed
ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar og bgrn op til 18 ar.

Ved underarm skal begge tilstedende led altid veere medfotograferet (handled og
albueled).

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations System)
til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

I henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en kvalitetshandbog
med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om kvalitetssikring af
rentgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2118

Rentgenundersggelse af fod og/eller fodled

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i knogler i foden og/eller fodled, hvor der
undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
vaekstforstyrrelser, mangeltilstande, misdannelser, knoglebetandelse og
fremmedlegemer eller for at udelukke brud.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser fx front-, skra- og sideoptagelse.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2119 — Rgntgenundersggelse af fod
og/eller fodled med belastnings-/funktionsoptagelser.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2119 Rontgenundersggelse af fod og/eller fodled med belastnings-
[funktionsoptagelser
Ny/eksisterende Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i knogler i foden og/eller fodled, hvor der
undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
vaekstforstyrrelser, mangeltilstande, misdannelser, knoglebetandelse og
fremmedlegemer eller for at udelukke brud samt ved szerlige problemstillinger
som eksempelvis fejlstilling af storeta (hallux valgus/varus), platfod/hulfod eller
mistanke om skade pa ankelsyndesmosen.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser fx front-, skra- og sideoptagelse.

Der foretages belastningsundersggelse (stdende) og/eller funktions-
/stresstestoptagelser afhangig af problemstillingen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2118 — Rgntgenundersggelse af fod
og/eller fodled.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid gaeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2120

Rgntgenundersggelse af kranium

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdomme i kraniets knogler. For eksempel
godartede svulster og fremmedlegemer, herunder fremmedlegemer der kan
forstyrre en MR-scanning.

Undersggelse/
behandling

Rgntgenundersggelse: Relevante optagelser.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Udvidet dentaludstyr/3D scanner, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS
(Picture Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2121

3D-scanning af bihuler og/eller ansigtsskelet

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdomme i bihuler og/eller ansigtsskelet. For
eksempel vaeskeansamlinger, infektioner, vaevsforandringer, godartede svulster,
knoglebetaendelse, udelukkelse af brud og fremmedlegemer, herunder
fremmedlegemer der kan forstyrre en MR-scanning.

Undersggelse/
behandling

3D-scanning: Relevante snitoptagelser.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Udvidet dentaludstyr/3D scanner, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS
(Picture Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2125

Rentgenundersggelse af skulderled og/eller overarm

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i knogler i skulder og/eller overarm og/eller
skulderled, hvor der undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt),
godartede svulster, vaekstforstyrrelser, mangeltilstande, misdannelser,
knoglebetaendelse og fremmedlegemer eller for at udelukke brud.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser fx forfra med indad rotation og
udad rotation af overarm, y-projektion samt relevante optagelser. Ved overarm
skal begge tilstgdende led altid veere medfotograferet.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages belastet undersggelse ved mistanke
om skred i kravebenets yderste led. Supplerende optagelser er indeholdt i
ydelsen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises seerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
regntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2126

Rontgenundersggelse af halshvirvler

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i halshvirvler/-led og disci, hvor der
underspges for eksempelvis mistanke om sammenfald, artrose/artritis (gigt),
godartede svulster, knoglebetaendelse, fremmedlegemer, holdningsanomalier
og discusdegenerative tilstande.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Standardoptagelser forfra, skra til hver side samt
sideoptagelser.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages funktionsoptagelser. Supplerende
optagelser er indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

I henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2127

Rentgenundersggelse af brysthvirvier

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i brysthvirvler/-led og disci, hvor der
undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
knoglebetaendelse, fremmedlegemer, holdningsanomalier og
discusdegenerative tilstande eller for at udelukke
lavenergibrud/hvirvelsammenfald.

Undersggelse/
behandling

Rentgenunderspgelse: Relevante optagelser fx forfra, sideoptagelser, centreret
oppe pa brysthvirvler og centreret nede pa brysthvirvler.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages staende optagelser. Supplerende
optagelser er indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rentgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
regntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2130

Rgntgenundersggelse af baekken

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i bakkenet, hvor der undersgges for
eksempelvis godartede svulster, knoglebetandelse, fremmedlegemer og
holdningsanomali eller for at udelukke brud.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser fx forfra og skraoptagelser.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages stdende optagelser. Supplerende
optagelser er indeholdt i ydelsen.

Endvidere anvendes Lauenstein projektion ved mistanke om hofteskred hos
bgrn, ved nekrose af knoglehovedet (Calve-Legg-Perthe) og ved epifysiolyse
(veekstskiver mellem knogler).

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rentgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
regntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2131

Regntgenundersggelse af lar og/eller hofteled

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i larknogler og/eller hofteled, hvor der
undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
knoglebetaendelse og fremmedlegemer eller for at udelukke brud.

Undersggelse/
behandling

Rentgenundersggelse: Relevante optagelser fx forfra og Lauenstein projektion.
Ved optagelser af lar skal bade hofteled og knaeled vaere medfotograferet.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages staende optagelser. Supplerende
optagelser er indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises seerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
regntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2133

Rgntgenundersggelse af brystkasse

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i trachea (luftrgr), mediastinum
(bindevaevsrummet mellem lungerne), lunger, pleura, hjerte eller thoraxskelet,
hvor der undersgges for eksempelvis infektion (herunder pneumoni),
tuberkulose, andre benigne lungesygdomme/mediastinale tilstande, traume
eller forlgbskontrol/monitorering af kendt hjerte- eller lungesygdom.

Undersggelse/
behandling

Rpntgenoptagelse: Relevante optagelser fx forfra og sideoptagelse.

Der foretages maximal udanding ved mistanke om sammenklappet lunge og
med costaeoptagelser (af ribben) ved mistanke om brud pa ribben.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
regntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2136

Rentgenundersggelse af knae og/eller underben

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i knae/knaeled og/eller knogler i underben,
hvor der undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
vaekstforstyrrelser, mangeltilstande, misdannelser, knoglebetandelse og
fremmedlegemer eller for at udelukke brud.

Undersggelse/
behandling

Rgntgenundersggelse: Relevante optagelser. Som udgangspunkt udfgres
undersggelsen staende med forfra- og sideoptagelse af knee.

Underben optages typisk med forfra- og sideoptagelse. Ved underben skal
begge tilstgdende led altid veere medfotograferet (knaeled og ankelled).

Nar det vurderes fagligt relevant foretages supplerende optagelser.
Supplerende optagelser er indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rentgenapparatur, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid gaeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2137

3D-scanning af kaeber, kaebeled og/eller tandsaet

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/

Patienter med mistanke om sygdom i keeber, kaebeled og/eller tandsaet. For

indikation eksempel knogler/led, udelukke knoglebrud, artrose/artritis (gigt), godartede
svulster, knoglebetaendelse og fremmedlegemer.

Undersggelse/ 3D-scanning: Relevante snitoptagelser.

behandling

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2138 — 3D-scanning af keeber, keebeled
og/eller tandsat med funktionsundersggelse.

Apparatur

Udvidet dentaludstyr/3D scanner, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS
(Picture Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2138

3D-scanning af kaeber, kaebeled og/eller tandszet med funktionsundersggelse

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/

Patienter med mistanke om sygdom i keeber, kaebeled og/eller tandsaet. For

indikation eksempel knogler/led, udelukke knoglebrud, artrose/artritis (gigt), godartede
svulster, knoglebetaendelse og fremmedlegemer.

Undersggelse/ 3D-scanning: Relevante snitoptagelser.

behandling

Der foretages funktionsundersggelse af bevaegelighed i keebeleddet (abne —
lukke funktion).

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2137 — 3D-scanning af kaber, kaebeled
og/eller tandsaet.

Apparatur

Udvidet dentaludstyr/3D scanner, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS
(Picture Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.

43




Ydelse 2146

Rontgenundersggelse af leende- og korsbenshvirvler

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i laende- og korsbenshvirvler/-led og disci,
hvor der undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
knoglebetaendelse, fremmedlegemer, holdningsanomalier og
discusdegenerative tilstande eller for at udelukke
lavenergibrud/hvirvelsammenfald eller brud af haleben.

Underspgelse/
behandling

Regntgenundersggelse: Relevante optagelser fx forfra, sidecentreret midt pa
leenden og nedadtil inklusive korsben og haleben.

Undersggelsen foretages som udgangspunkt staende, og nar det vurderes fagligt
relevant, suppleres der ogsa med skraoptagelser. Supplerende optagelser er
indeholdt i ydelsen.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises seerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ved relevant problemstilling skal sacrum/haleben fremstilles, sa
sacrococcygealled kan vurderes.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2147 — Rgntgenundersggelse af leende-
og korsbenshvirvler med funktionsoptagelser.

Rpntgenapparatur, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rgntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2147

Rontgenundersggelse af l&ende- og korsbenshvirvlier med funktionsoptagelser

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i laende- og korsbenshvirvler/-led og disci,
hvor der undersgges for eksempelvis artrose/artritis (gigt), godartede svulster,
knoglebetaendelse, fremmedlegemer, holdningsanomalier og
discusdegenerative tilstande eller for at udelukke
lavenergibrud/hvirvelsammenfald eller brud af haleben.

Ved stillings-/bevaegelsesafhaengige symptomer eller mistanke om instabilitet
suppleres der med funktionsoptagelser.

Undersggelse/
behandling

Regntgenundersggelse: Relevante optagelser fx forfra, sidecentreret midt pa
leenden og nedadtil inklusive korsben og haleben.

Undersggelsen foretages som udgangspunkt staende, og nar det vurderes fagligt
relevant, suppleres der ogsa med skraoptagelser. Supplerende optagelser er
indeholdt i ydelsen.

Ovenstaende standardoptagelser suppleres derudover med funktionsoptagelser
med bevaegelse fremad og bagud efter indikation.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2146 — Rgntgenundersggelse af la&ende-
og korsbenshvirvler.

Apparatur

Rpntgenapparatur, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture
Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen
Informations System) til styring af undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rgntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ultralydsundersggelser (§1, stk. 3)

Ydelse 2151

Ultralydsundersggelse af nyrer og urinveje

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i nyrer og urinveje.

Dette omfatter sygdomme i nyrevaevets forskellige afsnit eller i aflgbssystemet
fra nyrebaekkenet til blaereniveau.

Undersggelse/
behandling

Nyrernes st@rrelse, udseende og eventuelle fokale forandringer i form af
vaeskeblaerer eller svulster samt forkalkninger/sten beskrives. Desuden beskrives
udvidelse af aflgbssystemet i nyrebaekken og nyrebzekkenhalse, samt eventuelt
urinleder, hvis den kan ses, savel som blaerens fyldningsgrad og synlige
forandringer (svulster) pa slimhinden. Forholdene i retroperitoneum ved
nyrestilken med eventuelle lymfeknuder beskrives.

Hos maend suppleres med en beskrivelse af prostatas stgrrelse og prominens i
blaerebunden.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages blaeretemning og efterfglgende
maling af residual-urin.

Seerlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling om rigelig veeskeindtagelse og
om ikke at tgmme urinblaeren forud for undersggelsen.

Herudover gives relevant information ved undersggelsen.
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Ydelse 2152

Ultralydsundersggelse af halsen

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/ Patienter med mistanke om sygdomme pa hals eller i nakke.

indikation Dette omfatter sygdomme i skjoldbruskkirtlen, spytkirtler, lymfeknuder,
bindeveaev og underhud.

Undersggelse/ Organernes stgrrelse, udseende, vaevsstruktur, flowforhold og eventuelle fokale

behandling processer beskrives, bade godartede og mistaenkte ondartede. Desuden

beskrives lokaliserede vaeskeansamlinger i strukturerne eller imellem dem.

Ved fund af knuder i skjoldbruskkirtlen skal disse vurderes efter TI-RADS-
metoden (Thyroid Imaging Reporting and Data System).

Seerlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Der gives mundtligt information ved undersggelsen.
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Ydelse 2153

Ultralydsundersggelse af brysterne (mammae)

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/

Patienter med diffus, cyklisk mastalgi eller uden symptomer, men med et gnske

indikation om vurdering af brysterne med ultralydsundersggelse, eksempelvis kvinder med
teet brystveaev.
Patienter med symptomer fra brysterne (fraset diffus, cyklisk mastalgi)
undersgges ikke i speciallaegepraksis, men henvises direkte til
mammaradiologisk sygehusafsnit/-afdeling.

Undersggelse/ Undersggelsen bestar af palpation af mammae og systematisk ultralydsscanning

behandling af brysternes kirtel- og stgttevaev samt armhuler.

Vaevsstruktur, eventuelle processer, vaskeblaerer samt skyggegivende makro-
eller mikroforkalkninger beskrives. Lymfeknuder beskrives. Hudtykkelse
bemaerkes.

Hvis der i speciallaagepraksis pavises palpable (solide) eller suspekte
forandringer, henvises patienten til udredning pa Afdeling for
brystundersggelser.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2302.

Apparatur

Ultralydsapparat med hgjfrekvente transducere.

Uddannelsesbehov

Fglger Danish Breast Cancer Group’s vejledning (www.dbcg.dk).

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Relevant information.
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Ydelse 2154

Ultralydsundersggelse af de mandlige kgnsorganer (scrotum)

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i pungen og sadstrengen.

Dette omfatter blandt andet mistanke om sygdomme i testiklernes parenkym,
bitestiklerne, pungens hulrum, ssedstrengen, karstrukturerne, eller lyskebrok der
nar ned i pungen (hernie).

Undersggelse/
behandling

Strukturernes stgrrelse, udseende, veevskarakter og eventuelle fokale processer
beskrives, bade godartede og mistaenkte ondartede. Desuden beskrives
haevelser, lokaliserede vaeskeansamlinger, bylder, udvidede karstrukturer samt
eventuel fri veeske.

Seerlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Relevant information.
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Ydelse 2155

Ultralydsundersggelse af ekstremitet

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/

Patienter med mistanke om blgddelssygdom i en ekstremitet, eksempelvis

indikation mistanke om sygdomme i led, ledkapsler, sener, seneskeder, ledband, muskler,
karstrukturer og andre blgddele.

Undersggelse/ Der beskrives strukturer og abnormiteter, inklusive vaevskarakterer og

behandling stgrrelsesforhold. Rumopfyldende processer, eventuelle overrevne sene-,

ledbands- eller muskelfibre, ledslimhindefortykkelser, inflammationstilstande,
haevelser, vaeskeansamlinger, blgdningsfglger, udvidede eller okkluderede
karstrukturer beskrives.

Seerlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Der gives mundtligt information ved undersggelsen.
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Ydelse 2156

Ultralydsundersggelse af kropsvaeg

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter henvist med mistanke om sygdom pa eller i brystveeg, bugveeg eller
ryggens overflade.

Dette omfatter blandt andet mistanke om sygdomme pa overfladen, i
underhuden, i bindevaevshinder og underliggende muskulatur (lyske-, ar- eller
midtliniebrok).

Undersggelse/
behandling

Ved beskrivelsen anfgres eventuelle abnormiteter inklusive veaevsstruktur og
stgrrelsesforhold. Der beskrives rumopfyldende processer (fx fedtknuder eller
lymfeknuder), veeskeansamlinger/bylder, udvidede karstrukturer, arvaeyv,
kalkskygger, fremmedlegemer.

Seerlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte specialleegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Relevant information.

51




Ydelse 2157

Ultralydsundersggelse af hele abdomen

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i abdomen, for eksempel uafklarede
mavesmerter, ukarakteristiske symptomer eller mistanke om fri veeske i
bughulen. Dette omfatter en samlet vurdering af organer i bade gvre og nedre
del af bughulen: Lever, galdeveje, galdeblaere, bugspytkirtel, milt, nyrer, binyrer,
aorta, urinblaere, mellem tarmene, underlivet, omkring de store bakkenkar,
livmoder og aeggestokke eller prostata.

Undersggelse/
behandling

Organernes stgrrelse, udseende, vaevsstruktur og eventuelle fokale processer
beskrives, bade godartede og mistaenkte ondartede. Rumopfyldende processer,
vaeskeansamlinger/bylder, udvidede karstrukturer, eventuel fri vaeske i bughulen
beskrives.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2160 — Ultralydsundersggelse af gvre
abdomen eller ydelse 2162 — Ultralydsundersggelse af nedre abdomen.

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Patienten orienteres ved tidsbestilling om behov for faste i fire timer forud for
undersggelsen for at sikre, at galdeblaeren er fyldt, og at luft i tarmene
minimeres. Desuden informeres patienten om at drikke rigeligt med vand, og om
ikke at temme urinblaeren forud for undersggelsen.

Herudover gives mundtligt information ved undersggelsen
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Ydelse 2160

Ultralydsundersggelse af gvre abdomen

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i gvre abdomen.

Dette omfatter blandt andet mistanke om sygdomme i lever, galdeveje og
galdeblaren, nyrer, binyrer, milt, godartede svulster i bugspytkirtlen, udvidelse
af aorta, karanomali(er), misdannelser i gvre abdominale organer,
kirtelsygdomme i abdomen, flowforhold i vener, inklusive vena porta.

Undersggelse/
behandling

Organernes stgrrelse, udseende, vaevsstruktur og eventuelle fokale processer
beskrives, bade godartede og mistaenkte ondartede.

Leverens stgrrelse, udseende og eventuelle fokale forandringer, galdeveje
inklusive galdeblaeren, aortastgrrelse samt eventuelle lymfeknuder i
retroperitoneum, milten, samt udseende og anatomi af pancreas
(bugspytkirtlen) beskrives.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2157 — Ultralydsundersggelse af hele
abdomen eller ydelse 2162 — Ultralydsundersggelse af nedre abdomen.

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Patienten orienteres ved tidsbestilling om behov for faste i fire timer forud for
undersggelsen.

Herudover gives relevant information ved undersggelsen.

53




Ydelse 2162

Ultralydsundersggelse af nedre abdomen

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i nedre abdomen.

Dette omfatter blandt andet mistanke om sygdomme i nedre halvdel af
bughulen mellem tarmene, i underlivet, omkring eller i de store bakkenkar,
urinblaere, livmoder og aeggestokke.

Undersggelse/
behandling

Organernes stgrrelse, udseende, vaevsstruktur og eventuelle fokale processer
beskrives, bade godartede og misteenkte ondartede. Rumopfyldende processer,
vaeskeansamlinger/bylder, udvidede karstrukturer, eventuel fri vaeske i bughulen
beskrives.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2157 — Ultralydsundersggelse af hele
abdomen eller ydelse 2160 — Ultralydsundersggelse af gvre abdomen.

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte specialleegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt og/eller skriftligt om rigelig vaeskeindtagelse og
om ikke at temme urinblzaeren forud for underspgelsen.

Herudover gives mundtligt information ved undersggelsen.
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Ydelse 2165

Ultralydsundersggelse af benets dybe vener med Doppler

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i underekstremitetens dybe vener, som ikke
opfylder kriterierne til henvisning for akut DVT.

Undersggelse/
behandling

Venernes diameter, eventuelle forsnaevringer eller tillukninger, og vaeggenes
tykkelse og struktur med eventuelle kroniske andringer samt blodets
gennemstrgmning beskrives.

Seerlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Relevant information.
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Seerlige undersggelser (§1, stk. 4)

Ydelse 2302

Klinisk mammografi

Ny/eksisterende

Eksisterende ydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i brysternes kirtelvaev, stgttevaev og
eventuelle hertil hgrende lymfeknuder ved uspecifikke symptomer fra brysterne
(blandt andet smerter), hvor der ikke kan fgles knuder.

Patienter, hvor der er symptomer, der kan veere associeret med brystkraeft
(prioriteringsgruppe 2), og patienter, hvor der er begrundet mistanke om kraeft
(prioriteringsgruppe 1), behandles ikke i speciallaegepraksis, medmindre der
foreligger saerlige aftaler, men henvises til en mammografiklinik pa hospital.

Ved mammografignske henvises til befolkningsundersggelsen for brystkraeft,
hvis kvinden er i aldersgruppe 50-69 ar/79 ar (sidstnaevnte hvis hun tidligere er
behandlet for brystkraeft).

Undersggelse/
behandling

Undersggelsen udfgres som klinisk mammografi. Denne bestar af mammografi
med 3 rgntgenoptagelser pa begge sider (forfra, skra og side), klinisk
undersggelse og ultralydsscanning af brysternes kirtelvaev samt armhuler.

Kliniske fund og veevsstuktur, eventuelle processer samt mikro- eller
makroforkalkninger beskrives. Normale eller syge lymfeknuder anfgres.
Hudtykkelse bemaerkes.

Seerlige forhold

Ydelsen dakker tre rgntgenoptagelser pa begge sider, klinisk undersggelse og
ultralydsscanning.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2153.

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Rpntgenapparatur af saerlig mammografi-kvalitets type med hgj oplgselighed,
seerlig hgjoplgselige diagnostiske skarme til brug for mammografi-tolkning,
PACS (Picture Archiving Communication System) til lagring af optagelser, RIS
(Rgntgen Informations System) til styring af undersggelser og workflow.
Ultralydsapparater skal vaere med hgjfrekvente transducere for at sikre
tilstraekkelig hgj oplgselighed.

Uddannelsesbehov

Feglger Danish Breast Cancer Group’s vejledning (www.dbcg.dk).

Radiologen, der selvstaendigt udfgrer mammadiagnostik, skal veere uddannet pa
et mammaradiologisk afsnit efter endt specialleegeuddannelse.

Radiografen skal ligeledes vaere uddannet inden for mammaradiologi.
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Klinikpersonale

Mammografioptagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af
speciallaegen.

Klinisk undersggelse og ultralydsscanning udfgres, tolkes og beskrives af
speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Ultralydsapparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte specialleegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Radiografen skal veere uddannet inden for mammaradiologi og kunne
dokumentere, at vedkommende gennemfgrer regelmaessige audits af den
tekniske kvalitet, jf. PGMU.

Radiologen skal vaere uddannet i mammaradiologi og kunne dokumentere, at
vedkommende holder sig opdateret inden for omradet samt vedligeholder sine
kompetencer.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Rammeydelser (§1, stk. 5)

Ydelse 5017

3D-scanning af gre

Ny/eksisterende

Eksisterende rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter henvist fra gre-, naese- og halslaege med mistanke om sygdomme i
gregang, mellemgre og greknogler. For eksempel godartede svulster,
vaeskeansamlinger, svimmelhed, kroniske infektioner fx i forbindelse med
hgreapparater, misdannelser og fremmedlegemer.

Undersggelse/
behandling

3D-scanning: Relevante snitoptagelser.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises seerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Apparatur

Dedikeret rgntgenapparatur (udvidet dentaludstyr/3Dscanner), diagnostisk
skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving Communication System) til
lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations System) til styring af
undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen forudsatter, at speciallegen har opnaet @NH-radiologiske
kompetencer svarende til en speciallaege pa specialafdeling, fx neuroradiologisk
afsnit.

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
regntgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5019

CT-scanning urografi

Ny/eksisterende

Eksisterende rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om godartet sygdom i nyrer og urinveje med kliniske
symptomer herpa med eller uden samtidig mikroskopisk haematuri.

Dette omfatter sygdomme i nyrevaevets forskellige afsnit eller i aflgbssystemet
fra nyrebaekkenet til blaereniveau.

Undersggelse/
behandling

CT — scanningen bestar af en tomserie (med henblik pa sten) og efterfglgende én
eller flere serier, med tidsinterval, efter intravengs indgift af kontraststof.

Nyrernes stgrrelse, udseende og eventuelle fokale forandringer i form af
vaeskeblaerer eller svulster samt forkalkninger/sten beskrives. Desuden beskrives
udvidelse af aflgbssystemet i nyrebaekken og nyrebaekkenhalse samt eventuelt
Urinleder, hvis den kan ses, savel som blaerens fyldningsgrad og synlige
forandringer (svulster) pa slimhinden. Forholdene i retroperitoneum ved
nyrestilken med eventuelle lymfeknuder beskrives.

De gvrige intraabdominale organer, samt det nederste af lungerne og de
fremstillede dele af skelettet, vurderes ogsa.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 5020 — CT-scanning af urinvejene.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling om rigelig veeskeindtagelse og
om ikke at témme urinblaeren forud for undersggelsen.

Herudover gives relevant information ved undersggelsen.
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Ydelse 5020

CT-scanning af urinvejene

Ny/eksisterende

Eksisterende rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med behov for udelukkelse af stensygdom i nyrer og frafgrende
urinveje, inklusive urinblzere.

Undersggelse/
behandling

Sten og forkalkninger i nyrernes vaevsbreemme og aflgbssystemet beskrives.
Nyrernes stgrrelse og kontur (med eventuelle aendringer heri) samt udvidelse af
aflgbssystemet (nyrebaekkenhalse, nyrebaekken og urinleder) savel som blzaerens
fyldningsgrad beskrives.

Nar det vurderes fagligt relevant foretages supplerende scanning med
intravengs indgift af kontraststof (ydelse 5019 — CT-scanning urografi),
alternativt en ultralydsundersggelse, til afklaring af eventuelle kontur- eller
parenkymaendringer.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 5019 — CT-scanning urografi.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid gaeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling om rigelig veeskeindtagelse og
om ikke at tgmme urinblaeren forud for undersggelsen.

Herudover gives relevant information ved undersggelsen.

60




Ydelse 5021

MR-scanning af knee, fgodder, fodled, taeer, albueled, heender, fingre og
handled

Ny/eksisterende

Eksisterende rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i knogler/led, eksempelvis godartede
svulster, knoglebetazndelse, bruskskader, ledbandsskader, seneskader,
meniskskader, slimsakbetandelser og muskelskader.

Undersggelse/
behandling

Relevante MR-scannings sekvenser, inklusiv fedtsuprimerings sekvens.

Seerlige forhold

Apparatur

MR-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen forudsaetter, at speciallaegen har opnaet kompetencer inden for
muskuloskeletal radiologi svarende til en speciallaege pa en billeddiagnostisk
afdeling med ekspertise inden for omradet.

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Apparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte specialleegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

MR-skema udfyldt af henvisende laege samt indhentet samtykke fra patient
dokumenters i RIS.
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Forslag til nye ydelser

Ydelse 5022

DXA-scanning af ryg og hofte

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Undersggelse af patienter med mistanke om knogleskgrhed (osteoporose) samt
monitorering af behandling.

Undersggelse/
behandling

DXA-scanning af ryg (columna lumbalis) og hofte (proksimale femur) med
standardiseret lejring og maling af knoglemineraltaethed (BMD) samt beregning
af T-score og Z-score.

Venstre hofte scannes som udgangspunkt. Ved protese, tidligere operation,
anden vaesentlig artefakt/forhold, eller nar det vurderes fagligt relevant, scannes
hgjre hofte.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises seerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Patient skal kunne ligge stille under undersggelsen. Metalgenstande/artefakter i
undersggelsesomradet kan pavirke malingen og bgr fijernes. Degenerative
forandringer, tidligere frakturer eller implantater kan pavirke maleresultatet og
indgar i beskrivelsen.

Apparatur

DXA-scanner, PACS (Picture Archiving Communication System) til lagring af
optagelser og resultatet, RIS (Rgntgen Informations System) til styring af
undersggelser og workflow.

Uddannelsesbehov

Autoriseret radiograf eller gennemfgrt kursus for DXA-operatgrer, der er
godkendt af Sundhedsstyrelsen og specifik oplaering i scanneren. | Region
Hovedstaden udbydes kurset “Personale, der betjener knoglescannere (DXA-
scannere)” via regionens kursusportal.

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf eller specialuddannet personale, tolkes og
beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Lejringsudstyr til standardiseret positionering (fx knae-/benstgtte).

Kvalitetssikring

Apparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten, og
dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 2148

Al-baseret analyse af knoglealder

Ny/eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/
indikation

Anvendes til bgrn og unge (typisk 5-17 ar) med mistanke om vaekstforstyrrelser,
for tidlig pubertet, forsinket pubertet, abnorm hgjdevaekst og monitorering af
vaeksthormonbehandling.

Underspgelse/
behandling

Rgntgenoptagelse af venstre hand og handled i en projektion (PA-Posterio-
Anteriort). Venstre hand anvendes som standard uanset handdominans for at
sikre sammenlignelighed med internationale reference-atlas. Billedet vurderes
med henblik pa modningsgrad af knoglekerner (epifyseskiver). Dette ggres ved
hjaelp af valideret Al-software.

Seerlige forhold

Da undersggelsen involverer bgrn, skal der udvises saerlig agtpagivenhed i
forhold til stralehygiejne og afbleending, selvom dosis er meget lav ved denne
optagelse.

Apparatur

Rpntgenapparatur, diagnostiske skeerme, PACS, RIS samt Al-baseret software
installeret lokalt eller via server.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelsen udfgres af radiograf. Speciallaegen vurderer rgntgenoptagelsen og
validerer Al-analysen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra
patienten/vaerge til rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5023

MR-scanning af cerebrum

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Udredning eller kontrol af kognitive forstyrrelser og demenssygdomme. Ydelsen
omfatter szerligt monitorering af patienter i medicinsk behandling for demens (fx
antistofbehandling). Desuden udredning af andre benigne tilstande som fx
vedvarende hovedpine, svimmelhed eller epilepsi, hvor tumor/kraeft ikke er den
primaere mistanke.

Undersggelse/
behandling

Relevante MR-scannings sekvenser inklusiv diffusionsvaegtede optagelser og
sekvenser fglsomme for blodprodukter.

Seerlige forhold

Kontraindikationer for MR (fx pacemaker, visse metalimplantater, svaer
klaustrofobi) skal afklares inden undersggelsen. Forsigtighedsprincipper
vedrgrende gravide i 1. trimester bgr fglges jf. gaeldende retningslinjer.

Apparatur

MR-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Apparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

Relevant information. MR-skema udfyldt af henvisende laege samt indhentet
samtykke fra patient dokumenters i RIS.
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Ydelse 5024

MR-scanning af halsryg (columna cervicalis)

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Udredning for discusprolaps, spinalstenose, foraminal stenose, degenerative
forandringer i facetled eller disci samt fglger efter mindre traumer uden
brudmistanke.

Underspgelse/
behandling

Relevante sekvenser i sagittale og aksiale planer.

Seerlige forhold

Kontraindikationer for MR (fx pacemaker, visse metalimplantater, svaer
klaustrofobi) skal afklares inden undersggelsen. Forsigtighedsprincipper
vedrgrende gravide i 1. trimester bgr fglges jf. gaeldende retningslinjer.

Apparatur

MR-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Apparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

MR-skema udfyldt af henvisende laege samt indhentet samtykke fra patient
dokumenters i RIS.
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Ydelse 5025

MR-scanning af leenderyg (columna lumbalis) og/eller haleben

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Udredning for discusprolaps, lumbal spinalstenose, degenerative forandringer,
facetledsartrose, hvirvelskred eller beteendelsestilstande i hvirvler/discus uden
mistanke om malignitet.

Underspgelse/
behandling

Relevante sekvenser i sagittale og aksiale planer.

Seerlige forhold

Kontraindikationer for MR (fx pacemaker, visse metalimplantater, svaer
klaustrofobi) skal afklares inden undersggelsen. Forsigtighedsprincipper
vedrgrende gravide i 1. trimester bgr fglges jf. gaeldende retningslinjer

Apparatur

MR-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Apparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte speciallaegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

MR-skema udfyldt af henvisende laege samt indhentet samtykke fra patient
dokumenters i RIS.
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Ydelse 5026

CT-scanning af hals, thorax, abdomen

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter henvist som led i udredning eller kontrol af komplekse benigne lidelser
eller systemiske sygdomme, fx systemiske bindevaevssygdomme, udredning for
infektionsfokus (hvor anden diagnostik ikke har vaeret konklusiv) eller kontrol af
kendte benigne tilstande.

Ydelsen omfatter ikke udredning ved mistanke om kreaeft (pakkeforlgb) eller
screeningsformal.

Undersggelse/
behandling

Undersggelsen udfgres typisk efter intravengs indgift af kontraststof. Der
foretages en gennemgang og beskrivelse af halsens blgddele, lunger,
mediastinum, pleura, lever, galdeveje, milt, pancreas, nyrer, binyrer, mave-tarm-
kanal, retroperitoneum samt store kar og lymfeknuder i de scannede regioner
med fokus pa at finde eller udelukke patologi.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Der skal foreligge en aktuel laboratorisk vaerdi for nyrefunktion (eGFR-vaerdi) jf.
geeldende retningslinjer inden undersggelsen. Kendt kontrastallergi skal afklares,
og undersggelsen udfgres eventuelt uden kontrast eller med relevant
forbehandling.

Ved anvendelse af kontraststof skal Guidelines on Contrast Agents fra European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) overholdes.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid gaeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling om eventuel rigelig
vaeskeindtagelse forud for undersggelsen. Herudover gives relevant information
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ved undersggelsen. Dokumentation for eventuel eGFR vaerdi samt indhentet
samtykke fra patient dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5027

CT-scanning af abdomen uden kontrast

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/

Patienter med mistanke om godartet sygdom i abdomen. Primaere indikationer

indikation omfatter udredning for bugvaegsbrok (hernier), hvor klinisk undersggelse er
vanskelig (fx grundet overvaegt eller arvaev efter tidligere operationer), eller
udredning af abdominale smerter hos patienter med svaert nedsat nyrefunktion
eller tidligere alvorlig kontrastallergi.

Undersggelse/ CT-scanning af abdomen og baekken uden intravengs kontrast. Undersggelsen

behandling udfgres under bugpres (Valsalva-mangvre) ved mistanke om bugveegsbrok for at

fremprovokere brokket og vurdere bugvaeggens defekt samt brokkets indhold.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 5028 — CT-scanning af abdomen med
intravengs kontrast.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling om eventuel rigelig
vaeskeindtagelse forud for undersggelsen. Herudover gives relevant information
ved undersggelsen.
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Ydelse 5028

CT-scanning af abdomen med intravengs kontrast

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/

Patienter med mistanke om godartet sygdom eller uspecifikke symptomer

indikation lokaliseret til abdomen, hvor anden billeddiagnostik (fx ultralyd) har veeret
utilstreekkelig. Eksempelvis udredning for dybe abscesser, divertikulitis,
inflammatoriske tilstande, udredning af organer (lever, milt, nyrer m.v.) eller
uspecifikke abdominalsmerter, hvor kraeft ikke er den primaere mistanke.

Undersggelse/ CT-scanning af abdomen og baekken. Protokollen vaelges af speciallaegen ud fra

behandling henvisningens problemstilling i en eller flere faser efter intravengs kontrast. Der

foretages en systematisk gennemgang af parenkymorganer, mave-tarm-kanal,
kar, lymfeknuder, bugveeg og knogler.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Der skal foreligge en aktuel laboratorisk veerdi for nyrefunktion (eGFR-vaerdi) jf.
geldende retningslinjer inden undersggelsen, og kendt kontrastallergi skal
afklares.

Ved anvendelse af kontraststof skal Guidelines on Contrast Agents fra European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) overholdes.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 5027 — CT-scanning af abdomen uden
kontrast.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid gaeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling om eventuel rigelig
vaeskeindtagelse forud for undersggelsen. Herudover gives relevant information
ved undersggelsen.
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Dokumentation for eGFR veerdi samt indhentet samtykke fra patient
dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5029

CT-scanning af baekken og/eller ekstremitetsled

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/

Patienter med smerter, funktionsnedsaettelse eller traume i baekkenet eller i

indikation ekstremitetsled (hofte, knae, ankel, fod, skulder, albue, hand), hvor konventionel
rgntgen ikke er tilstraekkelig. For eksempel komplekse frakturer, mistanke om
okkulte brud, helingskontrol af brud, falske led (pseudartrose), ledmus samt
knoglecyster.

Undersggelse/ CT-scanning af det relevante led eller knogleafsnit. Undersggelsen udfgres som

behandling udgangspunkt uden intravengs kontrast. Der foretages optagelser med tynde

snit, som rekonstrueres i tre planer (aksialt, coronalt og sagittalt) samt eventuelt
3D til vurdering af knoglestrukturer og ledflader.

Seerlige forhold

I henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises szerlig
agtpagivenhed ved brug af rentgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ved eventuel anvendelse af kontraststof (sjaeldent): Skal kun anvendes ved
seerlig indikation (fx infektionsmistanke). | sa fald skal der foreligge en aktuel
laboratorisk veerdi for nyrefunktion (eGFR-vaerdi), og eventuel kontrastallergi
skal afklares fg@r undersggelsen.

Ved anvendelse af kontraststof skal Guidelines on Contrast Agents fra European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) overholdes.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 5030 — 3D-scanning af hand og/eller
handled.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skarm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen forudsaetter, at speciallaegen har opnaet kompetencer inden for
muskuloskeletal radiologi svarende til en speciallaege pa en billeddiagnostisk
afdeling med ekspertise inden for omradet.

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid gaeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.
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Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling, herudover gives relevant
information ved undersggelsen. Dokumentation for eventuel eGFR vardi samt
indhentet samtykke fra patient dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5030

3D-scanning af hand og/eller handled

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med smerter, funktionsnedsaettelse eller traume i hand/handled, hvor
konventionel rgntgen ikke er tilstraekkelig eller hvor der specifikt er mistanke om
skade pa handrodsknogler eller mistanke om udisloceret fraktur i handled
(fissur/okkult fraktur).

Undersggelse/
behandling

3D-scanning: Relevante snitoptagelser af hand/handled med tynde snit, som
rekonstrueres i tre planer (aksialt, coronalt og sagittalt) samt eventuelt 3D til
vurdering af knoglestrukturer og ledflader.

Undersggelsen udfgres uden intravengs kontrast.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 5029 — CT-scanning af baekken og/eller
ekstremitetsled.

Apparatur

3D scanner (CBCT/3D-rgntgenscanner) til ekstremiteter, diagnostisk skaerm til
brug for tolkning, PACS (Picture Archiving Communication System) til lagring af
optagelser, RIS (Rgntgen Informations System) til styring af undersggelser og
workflow.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

| henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Relevant information. Der skal indhentes informeret samtykke fra patienten til
rentgenundersggelse, og dette dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5031

CT-scanning af cerebrum

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/

Patienter henvist til udredning af vedvarende hovedpine, svimmelhed, kognitive

indikation andringer (demens-screening for at udelukke strukturelle arsager) eller fglger
efter hovedtraumer. Undersggelsen bruges til at pavise eller udelukke fx fglger
efter gamle blodpropper, kroniske subdurale haematomer, hydrocephalus,
godartede tumorer (fx meningeom), cyster eller forkalkninger.

Undersggelse/ CT-scanning af kraniet fra basis til vertex. Undersggelsen udfgres som

behandling udgangspunkt uden intravengs kontrast. Der foretages en gennemgang af

hjernevaev, ventrikelsystemet, midtlinjestrukturer samt kranieknogler. Der kan
ved saerlige uafklarede fund eller specifikke problemstillinger (fx mistanke om
metastaser hos patient udenfor kraeftpakke eller absces) suppleres med
kontrast.

Seerlige forhold

| henhold til lovgivningen om stralebeskyttelse skal der udvises saerlig
agtpagivenhed ved brug af rgntgenstraler pa gravide, kvinder i alderen 15-55 ar
og bgrn op til 18 ar.

Ved eventuel anvendelse af kontraststof (sjaeldent): Skal kun anvendes ved
seerlig indikation (fx infektionsmistanke). | sa fald skal der foreligge en aktuel
laboratorisk veerdi for nyrefunktion (eGFR-vaerdi), og eventuel kontrastallergi
skal afklares fg@r undersggelsen.

Apparatur

CT-scanner, diagnostisk skeerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

CT-scanningen udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af specialleegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

I henhold til enhver tid geeldende lovgivning skal der foreligge en
kvalitetshandbog med instrukser om stralehygiejne i hele patientforlgbet og om
kvalitetssikring af rgntgen- og andet udstyr.

Patientinformation

Patienten informeres mundtligt ved tidsbestilling, herudover gives relevant
information ved undersggelsen. Dokumentation for eventuel eGFR vaerdi samt
indhentet samtykke fra patient dokumenteres i RIS.
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Ydelse 5032

MR-scanning af galdeveje og bugspytkirtelgang (MRCP)

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/
indikation

Patienter med mistanke om sygdom i galdeveje eller bugspytkirtelgang. Fx
mistanke om galdesten i de dybe galdeveje, udredning af obstruktion,
anatomiske varianter og opfglgning pa cyster eller betaendelsestilstande.

Undersggelse/
behandling

Relevante MR-scanningssekvenser med seerligt fokus pa kraftigt T2-vaegtede 3D-
og 2D-optagelser (hydrografi), der visualiserer vaeske i galde- og pancreasgange
uden brug af kontraststof.

Seerlige forhold

Patienten skal typisk veere fastende i 4-6 timer forud for undersggelsen for at
sikre en fyldt galdeblzaere og mindske vaeske/luft i mavesaek og tolvfingertarm,
hvilket optimerer billedkvaliteten.

Apparatur

MR-scanner, diagnostisk skaerm til brug for tolkning, PACS (Picture Archiving
Communication System) til lagring af optagelser, RIS (Rgntgen Informations
System) til styring af undersggelser og workflow.

Apparaturet kan placeres pa en adresse, der ikke er tilknyttet et ydernummer.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen forudsaetter, at specialleegen har opnaet kompetencer inden for
abdominal radiologi med specifikt kendskab til patologi i lever, galdeveje og
pancreas, svarende til en specialleege pa en billeddiagnostisk afdeling med
ekspertise inden for omradet.

Klinikpersonale

Optagelserne udfgres af en radiograf, tolkes og beskrives af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Apparatet kvalitetssikres i henhold til den enkelte specialleegepraksis’
kvalitetshandbog i overensstemmelse med leverandgrens anbefalinger.

Patientinformation

MR-skema udfyldt af henvisende laege samt indhentet samtykke fra patient
dokumenters i RIS.
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Zndringer ydelsesbeskrivelser

Ydelser, der foreslas indfgrt som fglge af revision af ydelseskataloget
Rgntgenundersggelser (81, stk. 2):

Ydelse 2117 — Rgntgenundersggelse af albue og/eller underarm

Ydelse 2119 — Rgntgenundersggelse af fod og/eller fodled med belastnings-/funktionsoptagelser
Ydelse 2136 — Rgntgenundersggelse af knae og/eller underben

Ydelse 2121 — 3D-scanning af bihuler og/eller ansigtsskelet

Ydelse 2138 — 3D-scanning af kaeber, kaebeled og/eller tandsaet med funktionsundersggelse
Ydelse 2147 — Rgntgenundersggelse af laende- og korsbenshvirvler med funktionsoptagelser
Ydelse 2148 — Al-baseret analyse af knoglealder

Ultralydsundersggelser (§1, stk. 3):
Ydelse 2157 — Ultralydsundersggelse af hele abdomen

Rammeydelser (§1, stk. 5):
Ydelse 5022 — DXA-scanning og ryg og hofte

Ydelse 5023 — MR-scanning af cerebrum

Ydelse 5024 — MR-scanning af halsryg (columna cervicalis)

Ydelse 5025 — MR-scanning af leenderyg (columna lumbalis) og/eller haleben
Ydelse 5026 — CT-scanning af hals, thorax, abdomen

Ydelse 5027 — CT-scanning af abdomen uden kontrast

Ydelse 5028 — CT-scanning af abdomen med intravengs kontrast

Ydelse 5029 — CT-scanning af baekken og/eller ekstremitetsled

Ydelse 5030 — 3D-scanning af hand og/eller handled

Ydelse 5031 — CT-scanning af cerebrum

Ydelse 5032 — MR-scanning af galdeveje og bugspytkirtelgang (MRCP)
Ydelser, der foreslas at @endre navn som fglge af revision af ydelseskataloget
Rgntgenundersggelser (§1. stk. 2):

Ydelse 2137 — "Rgntgenunderspgelse af kaber, kaebeled og/eller tandsaet” foreslas andret til “3D-scanning
af keeber, kaebeled og/eller tandsaet”

Rammeydelser (§1, stk. 5):
Ydelse 5017 — "Rgntgenundersggelse af gre” foreslas sendret til ”3D-scanning af gre”

Ydelser, der foreslas nedlagt som fglge af revision af ydelseskataloget

Rentgenundersggelser (§1, stk. 2):

Ydelse 2111 — Rgntgenundersggelse af underarm. Ydelsen foretages fremadrettet under ydelse 2117 —
Rentgenundersggelse af albue og/eller underarm.
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Ydelse 2112 — Rgntgenundersggelse af albue. Ydelsen foretages fremadrettet under ydelse 2117 —
Regntgenundersggelse af albue og/eller underarm.

Ydelse 2114 — Rgntgenundersggelse af underben. Ydelsen foretages fremadrettet under ydelse 2136 -
Rentgenundersggelse af kna og/eller underben.

Ydelse 2115 — Rgntgenundersggelse af knze. Ydelsen foretages fremadrettet under ydelse 2136 -
Rentgenundersggelse af kna og/eller underben.

Ydelse 2129 — Rgntgenundersggelse af haleben.

Ydelse 2135 — Rgntgenundersggelse af ansigtsskelet. Ydelsen foretages fremadrettet under ydelse 2121 —
3D-scanning af bihuler og/eller ansigtskelet.

Ydelse 2140 — Rgntgenundersggelse med kontraststof af spisergr (oesophagus).

Ydelse 2180 — Rgntgenundersggelse af tyktarmen (colon) med dobbelt kontraststof.

Ydelse 2182 — Rgntgenundersggelse af tyndtarmen med kontraststof (tyndtarmspassage).
Ydelse 2186 — Rgntgenundersggelse af livmoder og eggeledere (hysterosalpingografi (HSG)).

Ydelse 2303 — Belastnings- og/eller funktionsundersggelse af led. Ydelsen foretages fremadrettet under
ydelserne 2119 — Rgntgenundersggelse af fod og/eller fodled med belastnings-/funktionsoptagelser, 2138 —
3D-scanning af kaeber, kaebeled og/eller tandsaet med funktionsundersggelse og 2147 —
Rentgenundersggelse af le&ende- og korsbenshvirvler med funktionsoptagelser.

Ydelse 2304 — Bevaegelse og funktionsoptagelse af rygsgjle. Ydelsen foretages fremadrettet under
ydelserne 2119 — Rgntgenundersggelse af fod og/eller fodled med belastnings-/funktionsoptagelser, 2138 —
3D-scanning af kaeber, kaebeled og/eller tandsaet med funktionsundersggelse og 2147 —
Rentgenundersggelse af leende- og korsbenshvirvler med funktionsoptagelser.

Rammeydelser (§1, stk. 5):
Ydelse 5018 — Ultralydsundersggelse af halsens blodkar (arterier) med Doppler.
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Bilag 1 — Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes L@nnings- og Takstnaevn

e Kirsten Jgrgensen, centerchef, Danske Regioner

e Anne Birgitte Jeeger, centerchef, Danske Regioner

e Pia Lund Lunge, fuldmaegtig, Danske Regioner

e Anna Marie Rahbeck Schmidt, chefkonsulent, Region Hovedstaden

e C(Claus Meldgaard, specialkonsulent, Region Midtjylland

e Thomas Abramovitz Bjerre, chefleege, Regionshospitalet Randers, Region Midtjylland
e Christina Kinnander, chefleege, Herlev og Gentofte Hospital, Region Hovedstaden

e |ouise Simone Hansen, specialkonsulent, Det regionale Moderniseringssekretariat

e Birgitte Baattrup, chefkonsulent, Det regionale Moderniseringssekretariat

Fra Foreningen af Speciallaeger

e Stine Lasthein, medlem af FAPS’ bestyrelsen

e Ann-Louise Reventlow-Mourier, medlem af FAPS’ bestyrelse

e Peter David Mgller Hansen, specialleege i radiologi og FAPS’ leegefaglige ressourceperson

e Peter von der Recke, specialleege i radiologi og formand for Danske Radiologers Organisation (DRO)
e Tara Jamal Thanon, speciallaege i radiologi

e Benjamin Haslund-Krog, chefkonsulent, FAS’ sekretariat

e Dennis Pihl Thomsen, chefkonsulent, FAS’ sekretariat

e Stephan Mghncke-Dose, souschef/chefkonsulent, FAS" sekretariat
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Bilag 2 — Indenrigs- og Sundhedsministeriets fortolkning af sundhedslovens

regler om ydelser til greensegaengere

@ Slatsholmsgade 10-12
— DK-1216 Kgbenhavn K
INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET T+45 72269000

i sum @sum.dk
Wosum.dk

Dato: 05-02-2024

Enhed: Borgernazr Sundhed
Sagsbeh.: Malthe Smith lgrgensen
Sagsnr.: 2023 - 1464

Dok. nr.: 14899

Svar til Region Hovedstaden om fortolkning af sundhedslovens
regler om ydelser til graensegangere

Til Anna Marie Schmidt, Region Hovedstaden

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget Region Hovedstadens henvendelse
af d. 3. februar 2023 med anmodning om vejledning til sundhedslovens regler om
ydelser til greensegaengere, herunder rettigheder for graensegsengere med det
sarlige sundhedskort. Jeg skal indledningsvist beklage den lange svartid.

Det er oplyst, at henvendelsen kommer pé baggrund af en konkret sag om, hvorvidt
en grenseganger har adgang til vederlagsfri behandling hos praktiserende
specialleeger i radiologi i Region Hovedstaden. Gransegeengeren er bosiddende i
Sverige og arbejder i Region Hovedstaden. Det er videre oplyst, at Region
Hovedstadens praksis i dag fglger § 6, stk. 1, i kapitel 5 i den specielle del i
Overenskomst om speciallzgehjze|p, hvoraf det fremgar, at en patient skal vaere
bosiddende i Region Midtjylland eller Region Hovedstaden for at vaere berettiget til
vederlagsfri ydelser under radiclogispecialet.

Ministeriet forholder sig ikke til den konkrete sag, men kan generelt oplyse fglgende
om sundhedslovens regler om ydelser til graensegaengere:

| forbindelse med en henvendelse om, hvorvidt graensegengere er omfattet af
reglerne om befordring har Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 21. juli 2010 udtalt
falgende: "Hvis graensearbejderen har et fast opholdssted (overnatningssted) i
Danmark under sine ophold her, anses dette opholdssted som personens bopael. Hvis
gransearbejderen ikke har et fast opholdssted i Danmark, vil arbejdsstedet vaere at
betragte som det faste tilknytningssted for personen og dermed for personens
bopael.”

Til brug for besvarelsen er der indhentet bidrag fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der
kan oplyse felgende:

"En fortsat anvendelse af praksis fra Styrelsen for Patientklager, herunder Indenrigs-
og Sundhedsministeriets udtalelse, betyder, at i hvert fald de gransearbejdere, der
hermed anses for at have arbejdssted eller fast opholdssted i en bestemt kommune
inden for Region Hovedstaden, ma have ret til de ydelser, der tilsvarende tilbydes
personer bosiddende i Region Hovedstaden.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henholder sig til ministeriets tidligere udtalelse og
Styrelsen for Patientsikkerheds bidrag.

Med venlig hilsen

Malthe Smith Jargensen
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