Modernisering af specialet
gynaekologi og obstetrik |
speciallaegepraksis 2024

Moderniseringsudvalget har den 26. november 2024 godkendt moderniseringsrapporten. Det betyder, at de
anbefalinger, som arbejdsgruppen fremfgrer i rapportens kapitler, er gaeldende som beslutninger, nar
moderniseringen treeder i kraft.
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Kapitel 1 —Indledning og kommissorium

Denne rapport er den anden modernisering af specialet gynaekologi og obstetrik i speciallaegepraksis. Den
f@rste modernisering blev gennemfgrt i 2016. Moderniseringen fglger Overenskomst om Speciallaegehjalp
indgaet mellem Foreningen af Speciallaeger (FAS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) 2022.

Hovedsigtet med moderniseringen af gynaekologi og obstetrik er, at ydelsesbeskrivelserne afspejler den
Igbende, faglige udvikling, der sker pa sundhedsomradet. Speciallaegepraksis skal Igse den opgave, der
efterspgrges af regionerne, og skal pa den made ses i sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen. |
moderniseringen gennemgas de eksisterende faglige arbejdsgange med henblik pa at tilvejebringe faglige
og teknologiske effektiviseringer. Der ses ogsa pa om eksisterende ydelser er overflgdige, eller om nye
ydelser skal indfgres.

Det fremgar af gaeldende specialevejledning, at specialet gynaekologi og obstetrik omfatter fglgende:

"Gynaekologi og obstetrik varetager forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje, palliation og rehabilitering
af sygdomme og symptomer i de kvindelige kgnsorganer, herunder kgnshormonrelaterede sygdomme,
infertilitet, svangerskabsforebyggelse, tidlige graviditetsproblemer, svangerskabsafbrydelse, samt
sygdomme, der skyldes forandringer i baakkenbund og nedre urinveje. Desuden varetages
sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik, behandling og pleje under svangerskab, fgdsel og
barselsperiode, herunder praenatal diagnostik og radgivning samt kontrol og behandling af det ufgdte barns
sygdomme (fgtalmedicin).

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.”?

Det er arbejdsgruppens vurdering, at moderniseringsrapporten fra 2016 i et vist omfang bgr revideres og
suppleres.

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

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 kapacitet og aktivitet, indeholder en beskrivelse af udviklingen
i specialet, de stgrste patientgrupper og patientforlgb, apparatur der anvendes i specialet samt opdaterede
data over kapacitet og aktivitet. 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 specialleegepraksis i den generelle overenskomst. Kapitlet erstatter det tidligere kapitel 5 i
moderniseringen.

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

Kapitel 7 — Ydelsesbeskrivelser, indeholder specialets opdaterede ydelsesbeskrivelser og en indledende
beskrivelse af emnet om delegation mellem klinikpersonale og speciallaege samt et afsnit vedrgrende

1 Geeldende specialevejledning af 16. marts 2023.



indberetning til nationale kliniske databaser. Kapitlet afsluttes med en oversigt over nye, eendrede og
udgaede ydelser.

Arbejdsgruppens sammensatning fremgar af bilag 1.

Kommissorium for modernisering af specialet gynaekologi og obstetrik i
speciallzegepraksis

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af specialet gynaekologi og obstetrik skal med udgangspunkt i
seneste moderniseringsrapport have fokus pa en revision af ydelsesbeskrivelserne.

Arbejdsgruppen anerkender, at moderniseringen tager udgangspunkt i protokollat af 18-09-2021 om faglig
modernisering, som fastslar:

“Parterne har i feellesskab aftalt, at ndr der startes forfra pd moderniseringer laegges den seneste
moderniseringsrapport til grund og der fokuseres pd en revision af ydelsesbeskrivelserne, herunder f.eks.
rekvisition og forlgbsydelser. Parterne har pa den baggrund aftalt en raekke justeringer med henblik pa, at
der fremover fortsat kan gennemfgres en hurtig og smidig moderniseringsproces. Der er i processen
mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer den @vrige del af moderniseringsrapporten,
hvis der er et fagligt behov herfor.”

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

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

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

e Drgfte muligheden for at flere medicinsk provokerede aborter under 8 uger og 6 dages
graviditetslaengde udfgres i speciallaegepraksis

e Drgfte om dele af fertilitetsbehandlingen og ydelserne vedr. fjernelse/opsatning af spiral kan
varetages af andre faggrupper/klinikpersonale



Drgfte en eventuel omorganisering af ydelserne under §1, stk. 10 — ydelse 3125 — Polypfjernelse pa
livmoderhalsen, 3128 — Skift af ringpessar, 3129 — Indszettelse af gestagenimplantat, 3130 —
Fjernelse af gestagenimplantat og 3133 — Opsaetning af spiral uden eller med dilatation

Drofte muligheder for at sikre, at patienterne ikke afsluttes, fgr relevant behandling/kontrol er
afsluttet

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 intrauterin fjernelse og anlaeggelse af spiral i samme konsultation
Ydelse for fjernelse og anlaeggelse af gestagenimplantat i samme konsultation
Ydelse vedrgrende hormonbehandling ved overgangsalder

Ydelse for varetagelse af vedligeholdelsesbehandling og kontrol af hormonbehandling ved
kgnsidentitetsforhold

Ydelse ved gentagne graviditetstab (abortus habitualis)

Ydelse for saedprgve til inseminering med donorsaed

Strukturelle forhold

Hvis det viser sig, at de seneste politiske udspil pa fertilitetsomradet vedrgrende en udvidelse af
antallet af IVF-behandlinger fra tre til seks behandlinger samt stgtte til barn nummer to far
betydning for gynaekologisk specialleegepraksis, skal arbejdsgruppen drgfte konsekvenserne heraf

Arbejdsgruppen drgfter forskellen mellem patienter i gynaekologisk specialleegepraksis og patienter
pa sygehusene i forhold til at fa betalt donorsad i forbindelse med fertilitetsbehandling

Arbejdsgruppen skal drgfte balancen mellem den almengynaekologiske kapacitet og kapaciteten
inden for fertilitetsbehandling, jf. § 1, stk. 4.

Henvisningsmuligheder

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af nye henvisningsmuligheder for de praktiserende gynakologer,
herunder om der skal kunne henvises til praktiserende plastikkirurger og praktiserende speciallaeger i intern
medicin. De eksisterende henvisningsmuligheder til praktiserende speciallaeger i dermatologi og
reumatologi beskrives.

Arbejdsgruppen skal drgfte muligheden for, at patienter kan henvende sig uden henvisning ved konstateret
tilgrundegaet graviditet.

Limitering
Arbejdsgruppen skal drgfte limiteringen i forhold til, hvorvidt e-mail- og telefonkonsultationer skal vaere
ulimiterede, nar de afregnes i forbindelse med ydelse 3128 — Skift af ringpessar.

Drgfte, hvorvidt der er grundlag for, at flere ydelser end ydelse 3128 — Skift af ringpessar bliver ulimiterede
eller far en sendret limitering.

Rekvisitioner
Arbejdsgruppen skal drgfte muligheden for, at de praktiserende gynaekologer kan rekvirere misoprostol og
eddikesyre.



Elektronisk kommunikation
Arbejdsgruppen skal sikre en tydeligggrelse af, hvilke ydelser der kan foretages pa video, herunder om det
er relevant ved 1. konsultationen.



Kapitel 2 — Resumé og anbefalinger

Dette kapitel samler op pa de faglige malsaetninger beskrevet i kommissoriet samt andre anbefalinger fra
arbejdsgruppen til moderniseringsudvalget. Kapitlet kan samtidigt leeses som et resumé af
moderniseringen.

| relation til den faglige revision af ydelsesbeskrivelserne anbefaler arbejdsgruppen, at
ydelsesbeskrivelserne i kapitel 7 suppleres med et forord, som beskriver emnet delegation i forhold til
klinikpersonale samt speciallaegelige kerneydelser. Formalet med forordet er at forklare, i hvilke situationer
klinikpersonale ma udfgre ydelser eller dele af ydelser. Herudover er forordet suppleret med et afsnit
vedrgrende indberetning til nationale kliniske kvalitetsbaser.

Ydelser

Medicinsk provokerede aborter

Arbejdsgruppen har formuleret en ny forlgbsydelse for medicinsk abort, som samler de fire tidligere
abortkonsultationer i én ydelse — ydelse 3821. Samtidig er ydelserne for kirurgisk abort nedlagt, da
behandlingen blot er foretaget ganske fa gange de seneste ar, og da medicinsk abort typisk anbefales som
forste valg.

Med henblik pa korrekt registrering i blandt andet “Mine konsultationer” pa Sundhed.dk registreres den
aktuelle abort ved hjalp af en registreringsydelse for udleveret medicin. Saledes vil de patienter, der far en
abort i specialleegepraksis, kunne adskilles fra de patienter, som skal viderehenvises til sygehus, fortryder
aborten eller af anden grund ikke far gennemfgrt aborten i specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for, at flere medicinsk provokerede aborter under 8 uger og 6
dages graviditetslaengde kan udfgres i speciallaegepraksis. Arbejdsgruppen vurderer, at gynaekologisk
speciallaegepraksis fagligt set kan varetage de fleste medicinsk provokerede aborter, men det er op til den
enkelte region at vurdere, hvorvidt gynaekologisk specialleegepraksis skal varetage denne opgave.

Gentagne aborter

Arbejdsgruppen har drgftet oprettelsen af en ydelse vedrgrende “Udredning og behandling af gentagne
aborter (abortus habitualis)” og anbefaler, at der oprettes en rammeydelse, som regionerne kan aktivere
efter behov.

Inseminering med donorsaed

Arbejdsgruppen anbefaler etablering af en ny laboratorieydelse for sadprgve til insemination med
donorsad. Denne komplimenterer den eksisterende ydelse for saedpraparation til insemination med
partnersaed.

Klimakteriegener
Arbejdsgruppen anbefaler at etablere en ny ydelse for udredning og behandling af svaere klimakterielle
forstyrrelser, idet der er tale om en voksende patientgruppe.

Kombinationsydelser - Spiral og p-stav (gestagenimplantat)

Arbejdsgruppen har drgftet relevansen af at etablere to kombinationsydelser for henholdsvis fjernelse og
anlaeggelse af spiral eller gestagenimplantat i samme konsultation. Arbejdsgruppen anerkender
patienternes behov for at fa fjernet og indsat spiral/gestagenimplantat i samme konsultation, men
anbefaler ikke at oprette to nye ydelser. Arbejdsgruppen anbefaler i stedet at oprette fgrste og felgende
ydelse for de omtalte ydelser.



Hormonbehandling af transkgnnede

Arbejdsgruppen har drgftet oprettelsen af en ydelse vedrgrende ”Opfglgende hormonel behandling og
kontrol af transkgnnede over 18 ar”, idet der har vaeret udtrykt behov for aflastning i relation til
vedligeholdelsesbehandling og kontrol af transkgnnede, der er udredt. Det er imidlertid arbejdsgruppens
vurdering, at ydelsen ikke skal indfgres pa nuvaerende tidspunkt.

Afslutning af patienter og kontrolforlgb

Arbejdsgruppen har drgftet, hvordan det sikres, at patienterne ikke afsluttes, fgr relevant
behandling/kontrol er afsluttet. Arbejdsgruppen har pa den baggrund fastslaet, at patienter ikke skal
afsluttes, nar den praktiserende gynaekolog er bekendt med, at yderligere behandling eller kontrol i
specialleegepraksis er ngdvendig.

Strukturelle forhold

Droftelse af politiske udspil pa fertilitetsomradet

I 2023 kom der et politisk udspil vedrgrende en udvidelse af antallet af IVF-behandlinger fra tre til seks
behandlinger. Udspillet er konkretiseret i en politisk aftale, hvor udvidelsen af antallet af IVF-behandlinger
implementeres i Igbet af 2024.

| 2024 kom regeringen med et politisk udspil om stgtte til barn nummer to. Der er indgaet en politisk aftale
mellem regeringen og Danske Regioner, men der kraeves en lovaendring, som endnu ikke er vedtaget. En
mulig lovaendring forventes at treede i kraft 1. december 2024.

Arbejdsgruppen anbefaler, at parterne drgfter eventuelle konsekvenser af ovenstdende politiske aftaler og
implementeringen heraf, i det omfang det kan fa betydning for gynaekologisk speciallaegepraksis.

Subspecialisering
Arbejdsgruppen anbefaler vedrgrende anmaerkningen til § 1, stk. 4 i kapitel 6 — Gynaekologi og obstetrik at
denne reformuleres. Z£ndringen beskrives narmere i kapitel 6.

Betalt donorsad

Arbejdsgruppen har drgftet emnet betalt donorsaed. Arbejdsgruppen vurderer, at det er hensigtsmaessigt
med ensartede vilkar pa tveers af speciallaegepraksis og de offentlige sygehuse i forhold til betalt donorszed.
Arbejdsgruppen finder dog, at afklaringen af spgrgsmalet om betalt donorsaed ligger uden for rammerne af
moderniseringsarbejdet. Arbejdsgruppen anbefaler, at parterne fglger det pagaende arbejde og lader

sig involvere i relevant omfang i forbindelse med en eventuel implementering af et tilbud om betalt
donorsad i speciallaegepraksis.

Henvisningsmuligheder

Med henblik pa at undga fortolkningstvivl er rapportens kapitel 6 suppleret med en beskrivelse af, hvilke
ydelser der kan tages uden henvisning, og hvordan de kan kombineres med andre ydelser, der kraever
henvisning.

Arbejdsgruppen anbefaler herunder, at patienter, der henvender sig med henblik pa at fa fjernet en
tilgrundegaet graviditet, kan ggre det uden forudgaende henvisning. Det er i den forbindelse en
forudseetning, at en scanningsklinik eller lignende har identificeret tilstanden.

Henvisning til andre specialer
| gynaekologisk speciallaegepraksis er der aktuelt mulighed for at henvise til de tre specialer dermatologi,
kirurgi og reumatologi. En beskrivelse af denne henvisningsadgang findes i kapital 6. Arbejdsgruppen har



drgftet, hvorvidt der ogsa skal etableres mulighed for henvisning til plastikkirurgi og intern medicin og
anbefaler pa baggrund heraf, at gynaekologisk speciallaegepraksis far denne mulighed.

Limitering

Arbejdsgruppen har drgftet limiteringen af ydelse 3128 — ”Vedligeholdelse eller skift af vaginalring eller
pessar” og anbefaler, at denne forbliver ulimiteret, men at malgruppen begraenses. Arbejdsgruppen
anbefaler samtidig, at e-mail- og telefonkonsultationer, der afregnes i forbindelse med ydelse 3128,
ligeledes ggres ulimiterede. | den forbindelse anvendes registreringskode 1018, nar ydelserne afregnes.

Validering

Parterne tilstraeber at ensrette valideringerne specialerne imellem. P4 den baggrund anbefaler
arbejdsgruppen at oprette “fglgende ydelser” (32xx) for de ydelser, som ifglge moderniseringen af 2016
altid udlgser fuldt honorar (ydelse 3128, 3129, 3130, 3133 (bortset fra ydelse 3125, som bortfalder med
denne modernisering)).

Rekvisition

Arbejdsgruppen har drgftet behovet for rekvisitioner i gynaekologisk specialleegepraksis og anbefaler, at der
i tillaeg til Mifepriston skal kunne rekvireres praeparatet Misoprostol, der pa tilsvarende vis som
Mifepriston, anvendes i forbindelse med medicinsk abort.

Arbejdsgruppen har endvidere drpgftet muligheden for at rekvirere smertestillende medicin og eddikesyre,
og anbefaler pa denne baggrund, at der ikke kan rekvireres smertestillende medicin, da der er tale om
lettilgaengelig handkpbsmedicin, samt at der ikke kan rekvireres eddikesyre, da der er tale om et magistrelt
leegemiddel.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at muligheden for at kunne rekvirere laegemidler til fuld anzestesi
bortfalder, idet der ikke udfgres operationer i fuld narkose i gynaekologisk speciallaegepraksis.

Videokonsultation som 1. konsultation

| arbejdsgruppen er der ud fra en faglig vurdering enighed om at anbefale, at der ikke indfgres mulighed for
at benytte videokonsultation ved 1. konsultationerne 0110 — ”1. konsultation”, 0192 — ”1. konsultation,
fertilitet — kvinden”, 0193 — 1. konsultation, fertilitet — manden” og 0210 — ”1. konsultation — tilgrundegaet
graviditet”.

| gvrigt fremgar det af de enkelte ydelser, om de kan tages som en videokonsultation.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet herunder kapacitet og aktivitet

Gynakologi i Danmark omfatter diagnostik, behandling og opfglgning af sygdomme og symptomer i de
kvindelige k@nsorganer, herunder kgnshormonrelaterede sygdomme samt behandling af kvinder med
forandringer i baekkenbund og nedre urinveje.

Organisering

Praktiserende specialleeger i gynaekologi og obstetrik er organiseret i Danske Fgdsels- og Kvindelaegers
Organisation (DFKO) og arbejder i henhold til overenskomsten om speciallaegehjaelp. Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) er fagligt moderselskab, for hvilket guidelines er faelles med gynaekologisk
speciallaegepraksis. For udredning og behandling af infertilitet fglges guidelines for Dansk Fertilitets Selskab
(DFS).

Udredning og behandling i gynaekologisk specialleegepraksis foretages pa hovedfunktionsniveau pa linje
med sygehusene, og der er derfor et sammenfald i opgaver. Ved behov for operative indgreb, som kraever
generel anaestesi, henvises til sygehusene, hvor tendensen gar mod hgjere grad af specialisering.

Patienter i gynaekologisk speciallzegepraksis

| gynaekologisk specialleegepraksis udredes og behandles kvinder med gnske om provokeret abort,
komplikationer i tidlig graviditet, blgdningsforstyrrelser, svulster i livmoder og aeggestok, celleforandringer i
livmoderhalsen, udfladsgener og infektion, kenssygdomme, smerter i underlivet, praevention,
menstruationsproblemer, gener ved overgangsalder samt infertilitet. Endvidere udredes kvinder med
inkontinens eller nedsynkning i underlivet.

Patienterne i gynaekologisk specialleegepraksis er kvinder i alle aldersgrupper fra midten af teenagearene og
opefter, som henvises fra laeger i almen praksis eller anden specialleegepraksis. Desuden henvises mand til
fertilitetsbehandling. Kvinder, der sgger provokeret abort, behgver ikke henvisning.

Udvikling i det gynaekologiske speciale og gynaekologisk speciallaegepraksis

Siden sidste modernisering i 2016 er der sket en vaesentlig udvikling inden for specialet, der blandt andet
har medfgrt en stigning i antallet af hysteroskopier (kikkertundersggelse af livmoderhulen) og
fertilitetsbehandlinger. Den almindelige samfundsudvikling og den demografiske udvikling betyder et gget
behov for behandling af infertilitet samt aldersrelaterede tilstande som urininkontinens, nedsynkning i
underlivet og lidelser i overgangsalderen.

| takt med pget behov for borgernaere sundhedsydelser og et stigende antal zldre kvinder kan
gynaekologisk specialleegepraksis potentielt sta for en stgrre del af den ambulante udredning og behandling
teet pa borgerne. Ved en eventuel udvikling, hvor sygehusene i hgjere grad prioriterer de tungeste og
hgjtspecialiserede opgaver, vil gynaekologisk speciallaegepraksis kunne varetage en stgrre del af opgaverne
pa hovedfunktionsniveau i det borgernaere sundhedsvasen. Dette sker allerede i flere regioner fx ved
medicinsk provokeret abort, basal infertilitetsbehandling, lichen sclerosus mv.

Krav til gynaekologisk speciallaegepraksis
| forbindelse med drift af en speciallaegepraksis i gynaekologi og obstetrik efter overenskomsten skal det
praksisudstyr og apparatur, der er ngdvendigt i forhold til de ydelser, der udfgres, veere til stede i klinikken:

Gynakologisk standardudstyr
e Akutkasse
e Andenzb
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Autoklave/tgrsterilisator
Biopsitang
Blodtryksapparat
Curette
Depressor/spekulum
Dilatorer
Gynakologisk leje
Instrumentopvaskemaskine (eller tilsvarende)
Kolposkop
Kugletang/klotang
Naleholder
Operationslampe
Pean

Pincet

Ringmalesaet

Saks

Skalpel
Spiralfattetang
Tampontang
Ultralydsskanner
Uterinsonde

Vaegt

Standardpakke utensilier

Afdaekningsmateriale

Bleerekateter

Blgdningsstoppende midler (haeemostatika)
Cytologisk prgvetagningssaet til livmoderhalsen
Eddikesyreoplgsning

Formalinglas og lukket formalinsystem
Gaze/tamponer

Gel til ultralyd

Graviditetstest

Hygiejnebind

Kanyler

Lejepapir

Lokalbedgvelse

Plaster

Podeglas

Podepinde

Smertestillende midler

Sprgjter

Staseslange

Steril gel til lokalbedgvelse

Sterilt endometriesug

Sterilt saltvand

Sterilt uterinkateter

Trad (sutur)
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I tilleeg til ovenstdende skal der ved insemination (IUl) ogsa forefindes nedenstaende
standardudstyr/utensilier i klinikken:

Gynaekologisk standardudstyr (IUl)
e Gynakologisk standardudstyr
e Eventuelt centrifuge
e Mikroskop med fasekontrast og Macklerkammer eller engangstallekammer
e Varmeskab

Standardpakke utensilier (1Ul)
e Standardpakke utensilier
e Pipetter
e Specialmedier til diagnostisk saedprgve
e Sterilt inseminationskateter
e Swim up medie
e Szdbaegre

Samarbejde med de forskellige sektorer

Speciallegepraksis i gynaekologi samarbejder med almen praksis og sygehusene ved udredning og
behandling. Desuden samarbejdes med fysioterapeuter, dermatologer, mave-tarmkirurger,
billeddiagnostiske afdelinger og klinikker, klinisk—kemiske afdelinger, patologiafdelinger, blodbanker,
medicinske, neurologiske, padiatriske og brystkirurgiske afdelinger.

Almen praksis

Almen praksis henviser patienter til praktiserende speciallaege i gynaekologi, nar egen laege vurderer, at der
er behov for udredning eller behandling ved speciallaege i gynaekologi. Patienten kan henvises til
gynakologisk speciallaegepraksis eller sygehus.

Almen praksis varetager en raekke gynaekologiske opgaver, der ikke kraever specialistkompetencer, og
derfor er der en raekke graenseflader mellem almen praksis og gynaekologisk speciallaegepraksis.

Eksempelvis varetages cervix cytologi i forbindelse med screening for livmoderhalskraeft primaert i almen
praksis, mens cervix cytologi ved udredning og naermere diagnosticering af celleforandringer i
livmoderhalsen sker i speciallaegepraksis.

Derudover varetager almen praksis en vaesentlig del af opsaetning og fjernelse af spiraler. Spiraler anvendes
bade som praevention og ved behandling af blgdningsforstyrrelser samt som led i hormonbehandling for
gener i overgangsalderen. | forbindelse med blandt andet kvinder, der har vanskeligt ved at gennemfgre
gynakologisk undersggelse, kvinder med tidligere traumatiske oplevelser, kvinder med tidligere displaceret
spiral eller kvinder med vanskelige anatomiske forhold vil det ofte veere ngdvendigt, at en speciallaege i
gynakologi opsaetter spiralen. Det vil ogsa vaere ngdvendigt, at en speciallaege i gynaekologi fierner spiralen
i tilfelde, hvor spiralsnoren ikke er synlig.

Udviklingen inden for udvalgte ambulante behandlinger

Specialleegepraksis ser et stort antal henviste patienter med behov for behandling i forbindelse med bl.a.
gener i overgangsalderen, celleforandringer, keglesnit, spiralanlaeggelse, hysteroskopi, aborter og
infertilitet.
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Gener i overgangsalderen

Behandling af kvinder i overgangsalderen med svaere klimakterielle symptomer er et problemomrade i
kraftig stigning i gynaekologisk speciallaegepraksis. Denne stigning forventes at tiltage med den generelt
ggede opmaerksomhed omkring menopause, hgjere gennemsnitsalder og manglende accept af symptomer.
Hormonbehandling i overgangsalderen indebzerer risici for brystkreeft, hjertekarsygdomme og kraeft i
xggestokkene, hvorfor informationskrav og behandlingsplaner er omfattende og formaliseret jf. guidelines.

Celleforandringer og keglesnit

Der ses et gget antal patienter i gynaekologisk speciallaegepraksis med henblik pa udredning af
celleforandringer diagnosticeret ved screeningscytologi. £ndringer i anvendelsen af HPV-testning forventes
ligeledes at gge behovet for udredning. Flere procedurer flyttes ligeledes fra sygehusene til
specialleegepraksis.

Spiralanlzeggelse

Der er set en stigning i antallet af spiraler anvendt som praevention og et samtidigt fald i antal p-
pillebrugere?. Dette skyldes et gnske om langvarig og sikker praevention med mindre hormonindhold samt
bedre compliance®.

Hysteroskopi

Den teknologiske udvikling har muliggjort anvendelse af tiltagende slankere hysteroskoper og
instrumenter. Saledes er udvidelse af livmoderhalskanalen ikke leengere ngdvendig for diagnostisk
undersggelse med de mest slanke hysteroskoper og kan foretages uden bedgvelse. Ligeledes kan mindre
hysteroskopiske indgreb forega uden eller eventuelt i lokalbedgvelse. Derved er disse undersggelser blevet
vaesentligt mere tilgaengelige i speciallaagepraksis, hvor flere gynaekologer har taget behandlingen op.

Tidligere var uddannelse i hysteroskopi ikke en del af specialleegeuddannelsen, hvorfor der var krav om
certificering for at kunne honoreres for denne ydelse. Imidlertid er alle gynaekologer, som nu nedseetter sig
i specialleegepraksis, uddannet i hysteroskopi som led i deres speciallaegeuddannelse, hvorfor der ikke
lzengere er krav om certificering®.

Provokerede aborter

Provokerede aborter, herunder tidsfrister, er reguleret i lovgivningen. Provokeret abort kan udfgres i
gynaekologisk specialleegepraksis uden henvisning fra egen lzege. Indtil ni fulde graviditetsuger anvendes
naesten udelukkende medicinsk behandling til abort. Opfglgende undersggelse og samtale er en del af
behandlingen.

Spontan abort

Ved ufuldstaendige spontane aborter og tilgrundegaede graviditeter anvendes medicinsk behandling indtil
ni fulde graviditetsuger pa samme made som ved provokeret abort. Denne behandling sker i vid
udstraekning i gynaekologisk specialleegepraksis, hvor opfglgende undersggelse og samtale er en vigtig del
af behandlingen.

Fertilitetsbehandling
Udredning og behandling af infertilitet forventes at stige. Saledes er behovet for insemination af enlige og
par med uopfyldt graviditetsgnske fortsat vokset gennem de sidste ti ar.

2 Medstat.dk — kobberspiraler indgar ikke i opgg@relsen, da de ikke er et leegemiddel.
3 Sex og Samfund.
4 Se kapitel fire for yderligere information.
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En stor del af inseminationsbehandlinger foregar i gynaekologisk speciallaagepraksis med
vaevscentertilladelse. Insemination kan veere med den mandlige partners szad eller donorsad.

Fertilitetsbehandling i gynaekologisk specialleegepraksis omfatter udelukkende inseminationsbehandling,
herunder udredning og diagnosticering, og ikke IVF-behandling (reagensglasbehandling). IVF-behandling
(reagensglasbehandling) er ikke i nogen form omfattet af overenskomsten.

Patienter i planlagt IVF-behandling kan derfor ikke fa delydelser for eksempel konsultationer,
ultralydsskanninger, blodprgver m.v. deekket af regionen, safremt ydelserne indgar i IVF-behandling.
Patienter, der vaelger IVF-behandling som privatbehandling, kan heller ikke fa suppleret med
overenskomstdaekkede ydelser og laboratorieprgver.

Fertilitetsudredning og behandling i speciallaegepraksis fglger de geeldende vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab. Saledes tilbydes 3-6 inseminationsbehandlinger afhaengig af
arsagen til infertilitet. Kvinden kan tilbydes behandling pa offentlige fertilitetsklinikker, indtil hun fylder 41
ar. | speciallaegepraksis kan kvinden tilbydes udredning og behandling indtil hendes 45. ar, hvor det fagligt
sk@nnes indiceret. Det anbefales, at kvinder til og med 30 ar har et BMI pa maksimalt 30 og kvinder over 30
ar et BMI pa maksimalt 35. Fertilitetsbehandling frarades hos kvinder med et BMI over 40.

Tilbuddet om behandling med donorsad varetages af samtlige offentlige fertilitetsklinikker samt hos den
del af de gynaekologiske speciallaeger, der tilbyder fertilitetsbehandling i form af insemination.

Kapacitet og aktivitet
Den samlede kapacitet i gynaekologispecialet udggr 78 kapaciteter per 1. juni 2024. Kapaciteten er fordelt
pa 74 fuldtidskapaciteter og 12 deltidskapaciteter.

Tabel 1: Kapaciteter i gynaekologispecialet per 1. juni 2024

Region Samlet kapacitet Fuldtid Deltid
Hovedstaden 43,64 41 8
Midtjylland 9 9

Nordjylland 3 3

Sjaelland 8,99 8 3
Syddanmark 13,33 13 1
Total 78 74 12

Kilde: LUNA

Tabel 2 viser antallet af kvinder per hver kapacitet i den pagaeldende region. Region Nordjylland har flest
kvinder per kapacitet.

Tabel 2: Antal kvinder per kapacitet fordelt pa region per 1. juni 2024

Region Kvinder

Hovedstaden 20.075
Midtjylland 68.200
Nordjylland 88.454
Sjeelland 43.122
Syddanmark 41.952

Kilde: Danmarks Statistik. Kvinder i alderen 10 - 110+ ar.
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Tabel 3 viser antallet af unikke behandlede patienter i specialleegepraksis i de fem regioner. Totalen viser
antallet af unikke patienter behandlet i perioden 2019-2023. Den enkelte patient kan godt optraede flere
gange pa tvaers af perioden, men optraader kun én gang i totalen.

Tabel 3: Antal unikke patienter i gynaekologisk specialleegepraksis i perioden 2019-2023 i de fem regioner.

Ydelse og 2019 2020 2021 2022 2023 Total

region

Hovedstaden 116.661 116.888 119.117 118.229 119.311 350.384

Midtjylland 28.558 31.990 34,139 35.416 37.663 118.718

Nordjylland 6.556 6.152 8.530 10.259 10.851 32.455

sjalland 28.332 28.666 28.644 27.957 27.383 94.471

Syddanmark 32.208 32.448 34.500 36.623 37.790 118.049

Total hele

landet 698.025
Kilde: LUNA

Tabel 4 giver et overblik over aktiviteten i gynaekologisk specialleegepraksis i perioden 2019-2023. Der
behandles et stigende antal unikke patienter per ar, og i antallet af ydelser ses ligeledes en stigning i
perioden. Der er en generel stigning i antallet af 1. konsultationer pa naer ydelse 0193 — 1. konsultation,
fertilitet — manden, hvor der ses et mindre fald. Tabellen viser ligeledes, at det gennemsnitlige
bruttohonorar per patient falder i perioden.

Tabel 4: Udvikling i antal ydelser, unikke patienter og bruttohonorar i gynakologisk specialleegepraksis i
perioden 2019 - 2023

Aktivitet* 2019 2020 2021 2022 2023 Ulci':'gk'

Antal patienter

(unikke) 211.559 215.263 223.903 227.488 231.958 9,6 %

Antal ydelser 907.612 919.846 937.882 939.770 944.607 4,1%

Antal fgrste

konsultationer 197.220 201.494 208.751 210.813 213.539 8,3%

0110 - 1. konsultation 172.908 175.309 182.511 184.284 185.052 7,0%

0192 - 1. konsultation,

fertilitet - kvinden 8.938 9.473 9.561 8.883 9.282 3,8%

0193 - 1. konsultation,

fertilitet - manden 5.726 6.076 5.868 5.285 5.592 -2,3%

0210 - 1. konsultation,

tilgrundegaet graviditet 1.584 1.798 1.903 1.780 1.833  15,7%

3811 - 1. konsultation,

svangerskabsafbrydelse 8.064 8.838 8.908 10.581 11.780 46,1%

Bruttohonorar i mio.

kr.** 335.546.686 376.637.971 386.307.201 387.764.371 391.831.094 17,1%

Gns. bruttohonorar i kr.

pr. patient** 1.734 1.750 1.725 1.705 1.689 -2,6 %
Kilde: LUNA

* Aktiviteten inkluderer alle ydelser med undtagelse af ydelser med fglgende koder: 9xxx, 8xxx, 7xxx (dog inklusiv alle 7xxx som
bestar beskrevet i overenskomsten), 6xxx, 5xxx samt 1015, 1016, og 1017.
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** Fastpriskorrigeret til oktober 2023-niveau

Tabel 5 giver et overblik over fordelingen af specialets hovedkategorier af ydelser i perioden 2019-2023.

Tabel 5: Udvikling i overenskomstens hovedkategorier i specialet i perioden 2019-2023

Overenskomstens
hovedkategorier

Stk. 1 Konsultationsydelser
Stk. 2 Diagnostiske

tillaegsydelser

Stk. 3 Behandlingstillaegsydelser
Stk. 4 Fertilitetsydelser

Stk. 5 Laboratorieydelser

Stk. 6 Svangerskabsafbrydelse

Kilde: LUNA

2019

121.306

80.759
136.560
89.427
32.470

2020
443.198 446.132
118.028

82.347
146.516
88.019
35.614

2021
461.593
116.582

87.144
143.172
89.947
36.177

2022
465.487
119.659

87.746
132.147
90.695
40.808

2023
470.667
118.280

86.250
136.215
85.274
44.172

Note: Overenskomstens hovedkategorier § 1, stk. 1- 6. Udeladt er stk. 7 og 8 samt rammeydelser.

Udvikling i %
2019-2023

6,2

22,5

6,8
-0,3
-4,6
36,0

| kommissoriet er det aftalt at drgfte muligheden for, at flere medicinsk provokerede aborter under 8 uger

og 6 dages gravitetsleengde kan foretages i speciallaegepraksis. Nedenstaende tabel viser antallet af

medicinske aborter i speciallaegepraksis samt medicinske aborter foretaget pa sygehus med denne

graviditetslaengde.

En del af den generelle stigning i antallet af medicinsk provokerede aborter kan tilskrives, at flere kvinder
end hidtil far en abort fgr 8 uger og 6 dages graviditetslaangde, hvorfor en stgrre andel af aborterne kan
handteres i specialleegepraksis. Der ses yderligere store regionale forskelle i udviklingen. Dette skyldes

forskellige faktorer i de forskellige regioner. Eksempelvis skyldes udviklingen i Region Syddanmark, at

opgaven er flyttet fra sygehus til gynaekologisk speciallaegepraksis, mens det i Region Nordjylland skyldes en

kapacitetsudvidelse i gyneekologisk speciallaegepraksis.

Tabel 6: Antal medicinske aborter i henholdsvis speciallaegepraksis og pa sygehus i perioden 2019-2023

Region

Hovedstaden

Midtjylland

Nordjylland

Sjeelland

Syddanmark

Totaler

Sygehus
Speciallaegepraksis
Sygehus
Specialleegepraksis
Sygehus
Speciallaegepraksis
Sygehus
Speciallaegepraksis
Sygehus
Specialleegepraksis
Sygehus
Speciallaegepraksis
Sygehus/special-
leegepraksis

2019

527
3.931
1.469
490
785
75
597
560
1.231
518
4.609
5.574

10.183

2020

591
4.186
1.803
575
1.109
88
614
690
1.411
625
5.528
6.164

11.692

2021
482
4.029
1.626
646
996
112
596
740
1.281
704
4.981
6.231

11.212

2022
543
4.149
1.625
712
932
191
709
740
871
1.409
4.680
7.201

11.881

2023
433
4.386
1.750
848
800
245
733
701
625
1.695
4.341
7.875

12.216

Udvikling i %

16

-17,8
11,6
19,1
73,1

1,9

226,7
22,8
25,2

-49,2

227,2
-5,8
41,3

20,0



Kilde:

Sygehusdata fra Landspatientregistret og praksisdata fra LUNA (ydelse 3811 — 1. konsultation, svangerskabsafbrydelse i
kombination med ydelse 3820 — 3. konsultation — medicinsk abort).

Note vedrgrende sygehusdata:

Sygehusdata udtrykker antallet af ambulante ophold i abortforlgb (ophold relateret til abort af mindre end 12 timers varighed, hvor
der er givet medicin), men ikke antallet af foretagne aborter.

Bemaerk, at data for 2019 ikke er fuldstaendigt. Det skyldes, at LPR 3 fgrst blev implementeret i februar/marts 2019. Antallet af
ambulante ophold er en aproximation.

Behandlingskoden BKHD42 = behandling med Mifepriston og Misoprostol, denne er anvendt 2021-2023.

Fra 2019-2020 er der anvendt fglgende koder sammen med diagnosekoden DO049: BKHD 40 behandling med Mifepriston alene.
BKHD 41 behandling med Misoprostol alene.
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Kapitel 4 — Uddannelse

De gzldende krav for at opna specialleegeanerkendelse i specialet for gynaekologi og obstetrik 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 understptte
samarbejdet mellem specialleeger pa sygehuse og de praktiserende gynakologer og give gode rammer for
feelles udvikling af kvaliteten.

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

Uddannelseskrav til specifikke ydelser

Det fremgik af den seneste moderniseringsrapport fra 2016, at praktiserende gynaekologer, som arbejdede i
speciallaegepraksis inden moderniseringens ikrafttreeden og gnskede at anvende hysteroskopiydelser, skulle
gennemfgre et kursus i mini-hysteroskopi i regi af eller godkendt af Danske Fgdsels- og Kvindelaegers
Organisation (DFKO) og Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik (DSOG) for at kunne udfgre ydelserne.
For speciallaeger, der nedsatte sig i speciallaegepraksis efter moderniseringens ikrafttraeden, var der ikke krav
om gennemfgrelse af ovennaevnte kursus, men i stedet krav til relevante feerdigheder, som skulle
dokumenteres af Danske Fgdsels- og Kvindelaegers Organisation (DFKO) og Dansk Selskab for Gynaekologi og
Obstetrik (DSOG).

Siden den seneste modernisering er kurser i hysteroskopi blevet en del af specialleegeuddannelsen til
gynakolog, hvorfor der ikke laengere er et uddannelseskrav for at kunne udfgre hysteroskopiydelser i
gynaekologisk speciallaegepraksis.

Der foregar i dag ikke videreuddannelse af leeger under uddannelse i specialleegepraksis i gynaekologi. Der er
i Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik (DSOG) opmaerksomhed p3, at en raekke kompetencer i
hoveduddannelsens malbeskrivelse bedst opnas i speciallaegepraksis. Aktuelt pagar der i specialet et
arbejde med praktiske tiltag med henblik pa at inddrage speciallaegepraksis i hoveduddannelsen.

5 Malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i Gynaekologi og obstetrik (2021)
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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 Isbende implementeres i speciallaegepraksis.

Overenskomstparterne har aftalt og implementeret kvalitetsklynger for hele speciallaegesektoren. @vrige
kvalitetstiltag, som er aftalt i overenskomsten, er under implementering, f.eks. datadrevet kvalitetsudvikling
og diagnosekodning, der driftes via Sentinel.

De praktiserende gynaekologer indberetter til nationale databaser vedrgrende dysplasi
(keglesnit/forandringer pa livmoderhals), aborter og fertilitet. De praktiserende gynaekologer deltager
endvidere i samarbejde med kollegerne pa sygehusene i udarbejdelsen af relevante nationale guidelines i
regi af arbejdet i Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik (DSOG).

Varetagelse af dele af fertilitetsbehandlingen kraever en vaevscentertilladelse. Det er en forudsaetning, at de
gynakologiske specialleegepraksis, der varetager denne behandling, har en gyldig vaevcentertilladelse i
henhold til de til enhver tid geeldende regler i veevsloven og vaevsbekendtggrelsen’.

6 Se § 58b-g om kvalitet i speciallaegepraksis i den generelle overenskomst samt protokollater af 18-09-2021 om datadrevet kvalitet,
om fortsat arbejde med organisatorisk kvalitet, og om udmgntning af kvalitetsklynger.
7 Lovbekendtggrelse nr. 955 af 21. august 2014 (Vaevsloven) og bekendtggrelse nr. 58 af 18. januar 2019.

19



Kapitel 6 — Overenskomstmaessige forhold

| dette kapitel beskrives arbejdsgruppens forslag til tekst om overenskomstmaessige forhold i
moderniseringen af specialet gynaekologi og obstetrik samt udvalgte opmaerksomhedspunkter i
overenskomsten af 1. april 2022.

Videokonsultationer

Parterne skal efter anmaerkningen til overenskomstens § 45d tage stilling til, om det er relevant at anvende
videokonsultation ved 1. konsultation. | arbejdsgruppen er der ud fra en faglig vurdering enighed om at
anbefale, at der ikke indfgres mulighed for at benytte videokonsultation ved 1. konsultationerne 0110 —”1.
konsultation”, 0192 — ”1. konsultation, fertilitet — kvinden”, 0193 — ”1. konsultation, fertilitet — manden” og
0210 —"1. konsultation — tilgrundegaet graviditet”.

Betalt donorsaed i forbindelse med fertilitetsbehandling

Arbejdsgruppen har drgftet emnet betalt donorsaed. Arbejdsgruppen vurderer, at det er hensigtsmaessigt
med ensartede vilkar pa tvaers af speciallaegepraksis og de offentlige sygehuse i forhold til betalt donorsaed.
Arbejdsgruppen finder dog, at afklaringen af spgrgsmalet om betalt donorsaed ligger udenfor rammerne af
moderniseringsarbejdet. Arbejdsgruppen anbefaler, at parterne fglger det pagaende arbejde og lader

sig involvere i relevant omfang i forbindelse med en eventuel implementering af et tiloud om betalt
donorsaed i speciallaegepraksis.

Afslutning af patienter og kontrolforlgb

Arbejdsgruppen har drgftet, hvordan det sikres, at patienterne ikke afsluttes, f@r relevant
behandling/kontrol er afsluttet. Arbejdsgruppen har pa den baggrund fastslaet, at patienter ikke skal
afsluttes, nar den praktiserende gynakolog er bekendt med, at yderligere behandling eller kontrol i
specialleegepraksis er ngdvendig.

Limitering

Arbejdsgruppen har vurderet, at der ikke er grundlag for at @&ndre pa den nuveerende limitering pa
ydelserne. Det vil sige, at en henvisning til infertilitetsudredning og -behandling fortsat omfatter 12
konsultationer, og en henvisning til anden udredning/behandling fortsat omfatter 6 konsultationer.

Ydelse 3128 — "Vedligeholdelse eller skift af vaginalring eller pessar” forbliver ulimiteret, imens malgruppen
er blevet praeciseret (se ydelsesbeskrivelsen). Samtidigt anbefaler arbejdsgruppen, at e-mail- og
telefonkonsultationer ligeledes gg@res ulimiterede, nar de afregnes i forbindelse med ydelse 3128. | den
forbindelse anvendes registreringskode 1018, nar ydelserne tages. Formalet med andringen er at undga, at
e-mail- og telefonkonsultationer treekker pa den almindelige henvisnings limitering.

Validering

Parterne tilstraeber at ensrette valideringerne specialerne imellem. P4 den baggrund anbefaler
arbejdsgruppen at oprette “fglgende ydelser” (32xx) for de ydelser, som ifglge moderniseringen af 2016
altid udlgser fuldt honorar: ydelse 3128 — "Vedligeholdelse eller skift af vaginalring eller pessar”, ydelse
3129 — "Indseettelse af P-stav (Gestagenimplantat)”, ydelse 3130 — “Fjernelse af P-stav (Gestagenimplantat)’
samt ydelse 3133 — “Opsaetning af spiral”.

4

Der kan maksimalt honoreres for fem behandlinger i samme konsultation. Foretages der mere end én
behandlingsydelse, hvad enten de er ens eller forskellige, honoreres efterfglgende behandlingsydelse(r)
med 50 % honorar. Ved anvendelse af fglgende ydelse angives den pagaeldende ydelse pa regningen ved at
erstatte ydelsesnummeret med 32xx, hvor de sidste to cifre angiver den pagaldende ydelse.
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Kombination af ydelser i henhold til overenskomstens specielle del, kapitel 6 § 1, stk. 4 og
stk. 5

§ 1, stk. 4 —fertilitetsydelser

Patienter skal henvises specifikt til fertilitetsbehandling. Er patienten henvist til fertilitetsbehandling, kan
patienten samtidigt modtage alment gynakologiske tilleegs- og laboratorieydelser. Hvis patienten er henvist
til almen gynaekologisk behandling, kan patienten ikke samtidigt modtage fertilitetsydelser.

Varetagelse af fertilitetsbehandling i speciallaegepraksis, herunder insemination, kraever godkendelse som
vaevscenter. Denne tilladelse skal spges hos Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til vaevsloven.

§ 1, stk. 5 — svangerskabsafbrydelser

Ydelserne i relation til svangerskabsafbrydelse kan ikke kombineres med overenskomstens alment
gynakologiske ydelser, der kraever henvisning. Ydelserne kan dog kombineres med tolke- og
laboratorieydelser.

Der kraeves ikke henvisning til svangerskabsafbrydelse i gynaekologisk specialleegepraksis. Dette geelder i dag
for patienter, der henvender sig med henblik pa en abort. | relation til aborter fglger det af bekendtggrelse
fastsat i henhold til Sundhedsloven, at kvinder har ret til svangerskabsafbrydelse hos praktiserende
specialleege i gynakologi uden henvisning fra alment praktiserende laege?.

Arbejdsgruppen anbefaler, at patienter, der henvender sig med henblik pa at fa fijernet en tilgrundegaet
graviditet, kan ggre det uden forudgaende henvisning. Det er i den forbindelse en forudsaetning, at en
scanningsklinik eller lignende har identificeret tilstanden.

Herudover praeciserer arbejdsgruppen svangerskabsafsnittet med, at ydelse 3816 — "Kirurgisk tamning af
livmoderen (evacuatio uteri) efter ufuldsteendig provokeret eller ufuldstaendig, spontan abort eller
tilgrundegaet graviditet” og ydelse 3819 — Opsaetning af spiral eller indsaettelse af P-stav efter abort, er
seaerydelser. Indlaeggelse af spiral eller p-stav efter abort kan vaere hensigtsmaessigt med henblik pa at undga
senere abortforlgb.

Henvisning til andre specialer
Gynakologisk specialleegepraksis har pa nuvaerende tidspunkt mulighed for henvisning til fglgende
specialer:

1) Dermatologi: Der kan for eksempel veere tale om patienter med svaer acne og hirsutisme eller
behov for dermatologisk vurdering af hudforandringer i genitalomradet

2) Kirurgi: Der kan for eksempel vaere tale om patienter, hvor der kan mistaenkes gastro-intestinal
arsag til blgdning eller anale lidelser

3) Reumatologi: Der kan for eksempel vaere tale om patienter, hvor der kan mistaenkes anden end
hormonel arsag til systemiske ledsmerter eller uspecifikke gener som for eksempel treethed og
muskelsmerter.

Arbejdsgruppen har drgftet, om de praktiserende gynaekologer skal have mulighed for at kunne henvise til
andre specialer og anbefaler, at de praktiserende gynaekologer fremadrettet skal have mulighed for at
henvise til:

8 Bekendtggrelse nr. 605 af 04-06-2024.
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1) Plastikkirurgi: Der kan for eksempel veere tale om patienter med Lichen Sclerosus, hvor der kan
vaere behov for korrektion af anatomiske forandringer forarsaget af sygdom eller patienter med
mistanke om maligne naevi i genitalomradet.

2) Intern medicin — herunder endokrinologisk speciallaege: Der kan for eksempel veere tale om
patienter med forhgjet prolaktin eller stofskiftelidelser

Subspecialisering
Arbejdsgruppen anbefaler at anmaerkningen til § 1, stk. 4 i kapitel 6 — Gynakologi og obstetrik reformuleres.

| dag lyder teksten:

“Sdfremt det mdtte vise sig vanskeligt at fastholde antallet af subspecialiserede fertilitetsklinikker pd
nuveerende niveau, er parterne enige om at drgfte metoder til at sikre, at den alment gynaekologiske
kapacitet opretholdes.”

Teksten anbefales aendret til fglgende:

”I specialet gynaekologi er der en reekke klinikker, der er subspecialiserede inden for fertilitetsbehandling.
Parterne er indforstdede med denne form for subspecialisering. Det er i den forbindelse vigtigt for parterne
at understrege, at alle klinikker har en forpligtelse til at tilbyde alment gynaekologiske ydelser.

| forleengelse af ovenstdende er det vigtigt for parterne, at der ogsd fremadrettet er en hensigtsmaessig
fordeling mellem den alment gynaekologiske kapacitet og de subspecialiserede fertilitetsklinikker. Af
planlaegningshensyn er det vigtigt for regionerne at have sikkerhed for, at der kan tilbydes tilstreekkelig
alment gynaekologisk kapacitet. Sdfremt en stigende subspecialisering viser tegn pd at ske pd bekostning af
den almene gyneekologi, er parterne enige om at drafte metoder til at sikre, at den alment gynaekologiske
kapacitet opretholdes.”

Regionale aftaler

De til en hver tid geeldende lokalaftaler, §§ 64, 65 og 66 aftaler, som er indgaet mellem FAPS og de enkelte
regioner, fremgar af FAPS’ hjemmeside og Sundhed.dk. Herudover kan sygehusene ggre brug af
"Tillaegsaftale om udlaegning af behandling af sygehuspatienter til specialleegepraksis” (Udleegningsaftalen)
og derved viderehenvise undersggelser, behandlinger og kontroller pa hovedfunktionsniveau til
speciallaegepraksis®.

Rekvisitioner
Arbejdsgruppen anbefaler nedenstaende rekvisitionsordning for specialet gynaekologi og obstetrik.

Arbejdsgruppen foreslar, at der i specialleegepraksis kan rekvireres markedsfgrte lsegemidler inden for
nedenstaende ATC-koder og lzegemiddelstoffer. Der kan ikke rekvireres magistrelle og ikke-registrerede
lzegemidler.

Jf. overenskomst (kapitel 15, § 2,
stk. 2) Laegemiddel ATC-kode
Analgetika
Bupivacain NO1BBO1
Mepivacain NO1BB0O3

9 Bilag D til overenskomsten om speciallaegehjzelp indgdet mellem FAS og RLTN - Tilleegsaftale om udlaegning af behandling af
sygehuspatienter til speciallaegepraksis.
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https://laeger.dk/media/umlb2ioa/fas-overenskomst-2022-e003243-0005-web-3-udgave.pdf
https://laeger.dk/media/umlb2ioa/fas-overenskomst-2022-e003243-0005-web-3-udgave.pdf

Ropivacain NO1BB09
Lidocain NO1BB02
Bupivacain, kombinationer NO1BB51
Lidocain, kombinationer N01BB52
Mepivacain, kombinationer NO1BB53
Laegemidler, som kan rekvireres til brug i forbindelse med svangerskabsafbrydelse
Misoprostol A02BB01
Mifepriston G03XB01
Anti-D immunoglobulin J06BB01

Arbejdsgruppen anbefaler, at muligheden for at kunne rekvirere lazegemidler til fuld anzestesi (NO1A)
bortfalder, idet der ikke udfgres operationer i fuld bedgvelse i gynaekologisk specialleegepraksis.
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Kapitel 7 — Ydelsesbeskrivelser

Forord til ydelsesbeskrivelser

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 konsultationsydelser, telefonkonsultationer, tillaegs- og seerydelser efter overenskomsten
kan klinikpersonale udfgre visse undersggelser og behandlinger samt give rad og vejledning, uden at
opgaverne skal forudgas eller efterfglges af en direkte laegelig kontakt. Det er en forudsaetning, at de
specialleegelige kerneydelser udfgres af specialleegen.

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.
o Ngdvendiggar 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 speciallaegepraksis galder, at det sker pa
speciallaegens ansvar. Ligesom det er specialleegens ansvar, at pagaeldende klinikpersonale har den forngdne
fagkundskab til at udfgre ydelserne, herunder har modtaget den forngdne undervisning. Det forudsaettes,
at der i den enkelte praksis udarbejdes retningslinjer for klinikpersonalets udfgrelse af undersggelser og
behandlinger, som er omfattet af overenskomsten.

Indberetning til nationale kliniske kvalitetsdatabaser

Parterne er enige om, at det er vigtigt, at data fra speciallaegepraksis indgar i relevante nationale kliniske
kvalitetsdata. Pa den baggrund fremgar det af overenskomstens § 58c, stk. 3, at de praktiserende
specialleeger er forpligtede til at rapportere til relevante nationale kliniske kvalitetsbaser.

24



Konsultationsydelser (§1, stk. 1)

Ydelse 0104

Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

e Patienter med uafklaret arsag til svie og klge i vulva, herunder lichen
e Patienter med uafklaret lidelse til endokrinologisk udredning, herunder
hormonbehandling

Undersggelse/
behandling

Speciallaegen anvender sin specialviden og/eller sit specialudstyr til én konsultation
med patienten og giver derefter via korrespondancemeddelelse almen praksis en
tilbagemelding pa den konkrete problematik almen praksis har gnsket vurderet
samt en anbefaling om det videre forlgb, som g@r det muligt for almen praksis at
legge en behandlingsplan for patienten.

Seerlige forhold

Kun én konsultation pr. henvisning.
Ma gerne forekomme sammen med relevante tillaegsydelser.

M3 ikke forekomme sammen med gvrige konsultationsydelser pa samme
henvisning.

Tilbagemelding til
almen praksis

Tilbagemeldingen til almen praksis skal ske via en korrespondancemeddelelse.

Tilbagemeldingen skal indeholde resultatet af den gnskede
undersggelse/vurdering, og med anbefaling om patientens videre forlgb.

Patientinformation

Relevant information om den hurtige vurdering, at det drejer sig om en enkelt
konsultation, og tilbagemeldingen til almen praksis.
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Ydelse 0105

E-mail konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse, jf. § 44 i overenskomsten

Malgruppe/

Patienter som allerede er i udrednings- eller behandlingsforlgb hos speciallaegen, i

indikation det omfang denne service kan kobles til specialleegens ydelser og er relevant for
disse.

Undersggelse/ Ved e-mail konsultationer skal der vaere tale om enkle konkrete forespgrgsler fra

behandling patienten af ikke-hastende karakter, og som ikke kraever supplerende spgrgsmal

fra specialleegen.

E-mail konsultation omfatter ogsa svar pa laboratorieundersggelser, hvis det er
aftalt med patienten, at svaret sendes elektronisk.

Seerlige forhold

Patientens forespgrgsel vil som hovedregel forega pr. e-mail, men det kan ogsa
forekomme, at patienten stiller et spgrgsmal pa specialleegens telefonsvarer, og at
speciallaegen sender svaret pr. e-mail.

Det er en forudseetning, at svaret journalfgres.
Der honoreres ikke for:

e Laegens svar pa patientens eventuelle supplerende spgrgsmal til et afsendt
e-mail svar
e Laegens afvisning af patientens anmodning om e-mail-konsultation
e Tidsbestilling
e Ren receptfornyelse af fast medicin, hvor der ikke foretages en fornyet
legelig vurdering eller radgivning af patienten
E-mail konsultation kan ikke ske via almindelig e-mail, men skal forega via sikkert
system, eksempelvis specialleegens systemleverandgr.

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0110 — 1. konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis ved videregivelse af normale blodprgvesvar.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0109

Faglig konferering pr. video med praktiserende laege og med deltagelse af patient

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Alment praktiserende leege kontakter den praktiserende specialleege med henblik

indikation pa faglig konferering pr. video vedrgrende en konkret patient, hvor det findes
relevant, at patienten ogsa deltager.

Undersggelse/ Faglig konferering pr. video mellem speciallaegen og en alment praktiserende laege,

behandling hvor patienten ogsa deltager.

Initiativet til den konkrete faglige radgivning skal komme fra den alment
praktiserende laege. Det forudseettes, at den faglige radgivning er af et omfang,
som medfgrer, at specialleegen journalfgrer den leverede radgivning, og at
henvendelsen ikke resulterer i, at den alment praktiserende leege udsteder
henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfeelde.

Krav om journalnotat, jf. overenskomstens § 45a.

Seerlige forhold

Krzaever ikke henvisning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0110

1. konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter henvist fra egen laege eller speciallege.

Undersggelse/
behandling

Gynaekologisk og obstetrisk anamnese, herunder relevante KRAM-faktorer (kost,
rygning, alkohol og motion). Anamnese med vaegt pa gvrige organsystemer og
risikofaktorer i det omfang det er relevant. Gynaekologisk undersggelse herunder
udfgrelse af indiceret transvaginal og/eller abdominal ultralydsscanning(er).
Ordinationer, receptudskrivning, indhentning af udskrivningsbreve, udfzaerdigelse
af legebreve og eventuelle henvisninger. Plan om behandling og aftale om svar til
patienten.

Seerlige forhold

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 0130

Senere konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Senere konsultationer er en fortsaettelse af en udredningsfase, en

indikation behandlingskonsultation, kontrol af behandlingseffekt med korrektioner eller
kontrol efter operation.

Undersggelse/ Konsultationen kan i relevant omfang omfatte en supplerende gynaekologisk og

behandling obstetrisk anamnese samt en objektiv undersggelse og behandling. Gynaekologisk

undersggelse herunder udfgrelse af indiceret transvaginal og/eller abdominal
ultralydsscanning(er).

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og patienten gnsker det.

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallaegen. Dynamiske undersggelser, sasom ultralyd, skal
tolkes samme dag. Subakutte prgvesvar, sasom HCG-malinger i uafklarede
graviditetsforlgb eller veevsprgver sendt i pakkeforlgb, handteres inden for tre
hverdage. @vrige prgvesvar handteres inden for 14 hverdage.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 0201

Telefonkonsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter i udrednings- eller behandlingsforlgb.

Undersggelse/
behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af patient, som skal journalfgres.

Hvis speciallaegen foretager en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det
relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan speciallaegen bruge ydelsen ved
kontakt til patienten med information om undersggelsesresultater, redeggrelse for
yderligere behandlingsplan, radgivning, vejledning eller forelgbig hjaelp ved akut
a@ndring af sygdommen.

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

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0110 — 1. konsultation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.
Eksempelvis ved videregivelse af normale blodprgvesvar.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0205

Faglig konferering med alment praktiserende laege og/eller andre praktiserende
speciallaeger

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Praktiserende specialleeger i almen medicin og andre praktiserende speciallaeger,
der retter henvendelse til gynakologen med spgrgsmal vedrgrende en konkret
patient.

Undersggelse/
behandling

Vejledning fra specialleegen direkte til speciallaeger i almen medicin og andre
praktiserende speciallaeger via telefon, video eller EDIFACT.

Det forudsaettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfgrer, at speciallegen
journalfgrer den leverede radgivning, og at den radfgrende laege ikke udsteder
henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfeelde.

Krav om journalnotat, jaevnfgr overenskomstens § 45.

Seerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2161

Tillaeg for rekvirering af tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

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

Undersggelse/
behandling

Honoraret daekker 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
dgvetolk.

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 tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

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

Undersggelse/
behandling

Honoraret er en kompensation for merforbruget af tid vedundersggelsen.

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
dgvetolk.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2264

Tilleg til konsultation med dgvetolk

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Hgrehaeemmet patient, hvor der er behov for dgvetolk.

Undersggelse/
behandling

Honoraret er en kompensation for merforbruget af tid ved undersggelsen.

Seerlige forhold

Dgvetolken skal underskrive en erklaering som dokumentation for deltagelse i
undersggelsen. Speciallaagen 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 — Tilleeg for rekvirering af
tolkebistand og ydelse 2261 — Tillaeg til konsultation med tolk.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Diagnostiske tillaegsydelser (§1, stk. 2)

Ydelse 2102

Celleprgve (cytologisk prgve) fra livmoderhalsen

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, der har behov for HPV-status, udredning eller kontrol af celle-
/vaevsforandringer (dysplasi) pa eller i livmoderhalsen.

Kvinder, hvor egen lzege ikke har kunnet gennemfgre screening.

Safremt tidspunktet for screening er overskredet eller naert forestdende, kan
denne udfgres af speciallaegen i forbindelse med anden udredning/behandling.

Undersggelse/
behandling

Der foretages en prgve til cytologisk undersggelse og/eller HPV-test fra
livmoderhalsen.

Prgven sendes til mikroskopi og/eller HPV-test.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2201 — Udredning af celleforandring pa
og i livmoderhalsen (KBC).

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks,
eksempelvis kan ukomplicerede celleprgver udfgres af personalet. Resultatet
tolkes af specialleegen. Prgvesvar sendt i pakkeforlgb handteres inden for tre
hverdage. @vrige prgvesvar handteres inden for 14 hverdage.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 2109

Diagnostisk kikkertundersggelse af livmoderhulen (Hysteroskopi)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder med behov for udredning af forholdene i livmoderhulen, hvis

indikation ultralydsscanning og eventuel vandscanning ikke giver tilstreekkelig afklaring af
livmoderhulen.

Undersggelse/ Kikkertundersggelse, hvor et smalt skop med kamera fgres via vagina og

behandling livmoderhalsen til livmoderhulen, der udvides ved brug af vand og vurderes visuelt

via en monitor. Nar det er fagligt relevant, anlaegges lokalbedgvelse.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2113 — Vandscanning, ydelse 2123 —
Kikkertundersggelse af livmoderhulen med operativt indgreb, ydelse 2125 —
Vaevsprgve fra livmoderhulens slimhinde ((V) abrasio) og ydelse 3108 — Fjernelse af
spiral fra livmoderhulen (Intrauterin fjernelse af spiral).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Hysteroskop, monitor, kamera (optik), lyskasse og ledning, infusionspumpe eller
anden form for kompressor, ophang til vand samt billede/video
dokumentationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke, saltvandspose og infusionsslange.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 2113

Vandscanning

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder, hvor der ved ultralydsscanning er mistanke om rumopfyldende proces

indikation eller andre abnorme forhold i livmoderhulen/sygdomme i livmoderslimhinden
(endometriepatologi).

Undersggelse/ Efter gynaekologisk inspektion anlaegges eventuelt lokalbedgvelse. Herefter

behandling indfgres kateter via livmoderhalsen (cervix) til livmoderhulen (corpus), og der

infunderes isotonisk saltvand/gel i livmoderhulen samtidig med ultralydsscanning
af livmoderen.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2109 — Diagnostisk kikkertundersggelse
af livmoderhulen (Hysteroskopi), 2123 — Kikkertundersggelse af livmoderhulen
med operativt indgreb og ydelse 2193 — Passageundersggelse af aeggeleder og
vurdering af livmoderhulen med ultralyd (Hystero-salpingo-ultrasonografi-HSU).

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information
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Ydelse 2116

Genetisk radgivning

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder, som er henvist fra egen laege med disposition for eller behandlet for

indikation gynakologisk cancer, inkl. Lynch-patienter (arvelig tarmkraeft) og BRCA-positive
patienter (arvelig bryst-/aeggestokkraeft), og kvinder med kendt eller familiser
disposition for blodpropsygdom (tromboembolisk sygdom). Gravide patienter, der
er disponeret for arvelig sygdom, radgivning fgr eventuel henvisning til genetisk
radgivning.

Undersggelse/ Ved samtale klarleegges dispositioner og sygdomstilfaelde i familien.

behandling

Kvinden informeres om saerlige symptomer og forsigtighedsforanstaltninger og om
eventuelt udrednings- og kontrolforlgb.

Kvinden kan eventuelt henvises til sygehus for naermere undersggelser/udredning
af mulige genetiske sygdomme.

Seerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 2117

Vavsprgve fra ydre kgnsorganer (Vulvabiopsi)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med behov for udredning og kontrol af lidelser (celleforandringer og
hudsygdomme) i ydre kgnsorganer (vulva).

Undersggelse/
behandling

Undersggelsen indledes med en visuel undersggelse med en kikkert (vulvoskopi),
og der anlaegges lokalbedgvelse.

Der tages en vaevsprgve fra huden (biopsi) og efterfglgende sikres tilladelig
blgdning (haemostase). Eventuelt anvendes specielle produkter (spongostan) eller
syning (suturering) hertil.

Vaevsprgven sendes til mikroskopi.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2307 — Kikkertundersggelse af ydre
kensorganer (Vulvoskopi).

Ydelsen kan kun tages én gang pr. konsultation.

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2120

Udredning af PCOS (Polycystisk ovariesyndrom)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder henvist af egen laege med henblik pa udredning, information, vejledning og

behandling af de gynakologiske aspekter af PCOS det vil sige

blgdningsforstyrrelser, gget mandligt kenshormon (hyperandrogenisme), ugnsket

beharing, uren hud/acne samt infertilitet.

Undersggelse/
behandling

Anamneseoptagelse specielt med henblik pa blgdningsmgnster, symptomer pa
gget mandligt kenshormon (hirsutisme, acne, alopeci), fertilitet, familizere
dispositioner, livsstilsfaktorer (kost, motion, vaegt).

Objektiv undersggelse, hgjde/vaegt (BMI) og vurdering af beharing pa krop og
k@nsdele (virilisering), inklusive ultralydsscanning med vurdering af, om der er
polycystiske seggestokke (ovarier).

Der tages blodprgver (endokrinologisk udredning).
Der informeres om arsag (patofysiologi), forebyggelse og behandling.

Der informeres om eventuelt gget risiko for hjertekarsygdom og sukkersyge
(metabolisk syndrom og diabetes) samt forebyggelse/behandling af dette.

Seerlige forhold

Ydelsen kan kun tages én gang pr. patient om aret.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis maling af vaegt, waist-hip ratio (WHR), blodtryk og information om
kost samt motion.

Utensilier

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2121

Inkontinensudredning

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med urininkontinensproblemer.

Undersggelse/
behandling

Gynakologisk undersggelse til afklaring af eventuelt behandlingskraevende
nedsynkning (prolaps) og sygdom ved urinrgret (urethralpatologi). Slimhinden
vurderes med henblik pa gstrogenmangel.

Ultralydsscanning af indre kgnsorganer (genitalia interna), bleere og urinrgr.
Blaeren scannes i fyldt tilstand med henblik pa vurdering af anatomi og erkendelse
af stgrre tumores. Eventuelt scanning af urinrgrets fyldning og mobilitet i hvile og
ved gget abdominaltryk (valsalva).

Patienten tgmmer bleeren med henblik pa vurdering af resturin i blaeren
(residualurin), urindyrkning for bakterier og eventuelt urinstiks.

Instruktion i udfyldelse af veeskevandladningsskema og eventuelt blevejningstest.

Patienten instrueres i konservativ behandling (beekkenbundstraening, behandling
med gstrogen lokalt, bleeretraening, gode vaeskevandladningsvaner).

Eventuel instruktion i brug af hjaelpemidler.

Seerlige forhold

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Eventuelt mikroskop og varmeskab (incubator) til urindyrkning.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis maling af resterende urin i blaeren, instruktion og vejledning i
vaeskevandladningsskema, blevejningstest og konservativ behandling.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2122

Inkontinensopfglgning

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, der har gennemfgrt inkontinensudredning og indledende behandling.

Undersggelse/
behandling

Vurdering af medbragt/tilsendt og udfyldt veeske- og vandladningsskema og
eventuel blevejningstest. Kvinden spgrges om bakkenbundstraeningens effekt og
instrueres eventuelt i brug af hjaelpemidler.

Ved stressinkontinens tages stilling til behandlingstiltag i form af inkontinensring
eller operation. Ved urgeinkontinens vurderes behov for videre udredning med
cystoskopi og/eller urodynamisk undersggelse.

Nar det er fagligt relevant, foretages ultralydsscanning med henblik pa
bleeretgmning. Ved blaeretgmningsbesvaer instrueres i flere vandladninger efter

hinanden (double/triple voiding). Ved resturinmaengde (residualurin) over 150 ml.

tgmmes blaeren eventuelt med engangskateter, og der tages stilling til eventuel
oplaering i bleeretgmning (RIK) pa specialafdeling.

Herefter iveerksaettes af eventuel medicinsk behandling og opfglgende kontrol.

Nar det vurderes fagligt relevant, foretages urinstix og/eller dyrkning.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og patienten gnsker det.

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks. Dette
geelder for eksempel information om blevejningstest, stix af urin, instruktion i
hjeelpemidler, ultralydsscanning og blaeeretgmning med kateter.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2123

Kikkertundersggelse af livmoderhulen med operativt indgreb

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, hvor vaevsprgver fra livmoderslimhinden (endometriet) ved
kikkertundersggelse (hysteroskopi) er indiceret. For eksempel ved antigstrogen
behandling eller mistanke om forandringer i livmoderslimhinden (hyperplasi, atypi
eller malignitet).

Kvinder med polypper, mindre muskelknuder i livmoderhulen, slgrede/mindre
sammenvoksninger (adhaerencer) eller kvinder med spiral, hvor intrauterin
fiernelse fra livmoderhulen er forsggt pa almindelig vis og ikke har kunnet lade sig
gore.

Undersggelse/
behandling

Indgrebet indledes med en gynakologisk undersggelse eventuelt med anlaeggelse
af lokalbedgvelse. Ved behov udvides (dilateres) livmoderhalsen. Kikkerten
(hysteroskopet eller resektoskopet) indfgres via livmoderhalskanalen til
livmoderhulen, der udvides med vand. Det aktuelle indgreb udfgres med relevante
instrumenter. Blgdningskontrol (ha&mostase) sikres.

Eventuelt udtaget vaev sendes til mikroskopi.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2109 — Diagnostisk kikkertundersggelse
af livmoderhulen (Hysteroskopi), ydelse 2113 — Vandscanning, ydelse 2125 —
Vaevsprgve fra livmoderhulens slimhinde ((V) abrasio), ydelse 3108 — Fjernelse af
spiral fra livmoderhulen (Intrauterin fjernelse af spiral) og ydelse 3116 — Témning
af livmoderhulen (Evacuation uteri).

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr.

Hysteroskop, monitor, kamera (optik), lyskasse og ledning, infusionspumpe eller
anden form for kompressor, ophang til vand, billede/video dokumentationsudstyr.

Hysteroskopisk saks/grasper, andre slynger og teenger.
Bipolaer braender.

Udsugning ved dannelse af kirurgisk rgg.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Der bgr vaere personale til stede i klinikken.

Utensilier

Standardpakke, saltvandspose og infusionsslange.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2124

Vaevsprgve fra livmoderhalsens slimhinde (cervix abrasio)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med eller mistanke om sygdom i livmoderhalsen eller ved uforklarlige
blgdningsforstyrrelser.

Undersggelse/
behandling

Der foretages udhentning af vaev fra livmoderhalsen ved hjzelp af lille
skrabeinstrument (cervixcurette) med henblik pa en vaevsundersggelse (histologi).

Eventuelt foretages udvidelse (dilatation) af livmoderhalskanalen (cervikalkanalen)
for at fa adgang til kanalen med henblik pa at sikre en tilstraekkelig maengde vaev.

Eventuelt gives lokalbedg@velse af livmoderhalsen.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2201 — Udredning af celleforandring pa
og i livmoderhalsen (KBC).

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuelt skriftlig information.
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Ydelse 2125

Vaevsprgve fra livmoderhulens slimhinde (corpus (V) abrasio)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med klinisk, ultrasonisk eller anamnestisk mistanke om sygdom i
livmoderslimhinden (endometriet).

Undersggelse/
behandling

Efter ultralydsscanning anlaegges eventuelt lokalbedgvelse.

Gennem livmoderhalskanalen foretages udskrabning eller udsugning af vaev fra
livmoderhulen med et lille skrabeinstrument (curette) eller sugecurette.

Udvidelse (dilatation) af livmoderhalsen kan vaere ngdvendig for at kunne fa
adgang til livmoderhulen.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2123 — Kikkertundersggelse af
livmoderhulen med operativt indgreb.

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 2126

Udredning og behandling af klimakterielle forstyrrelser (peri-
menopause/menopause)

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder i begyndende eller konstateret overgangsalder (menopause) med svaere
gener, hvor egen lzege vurderer, at der er behov for udredning og eventuel start af
behandling i gynaekologisk speciallaegepraksis.

Undersggelse/
behandling

Anamneseoptagelse specielt med henblik pa eventuelt blgdningsmegnster,
symptomer pa overgangsalder (hedesvedeture, sgvnbesvaer, humgrsvingninger,
ledsmerter, treethed, kognitiv forstyrrelse med videre). Herudover familizere
dispositioner for hjertekarsygdomme/brystkraeft samt kvindens livsstilsfaktorer
(kost, motion, rygning og vaegt).

Der tages blodtryk og laves ultralydsskanning med vurdering af aeggestokke

(ovarier) og livmoder (uterus).

Der informeres om arsag (patofysiologi). Eventuelt behov for behandling vurderes,
og der informeres om behandlingsregimer.

Ved opstart af hormonbehandling informeres om eventuelt gget risiko for
hjertekarsygdom og brystkraft. Behandlingen bgr kontrolleres efter 3-4 maneder
ved gynakologisk specialleege og herefter arligt ved egen lage.

Seerlige forhold

Ydelsen kan kun bruges én gang pr. patient om aret (Iebende 12 maneder).

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2201

Udredning af celleforandring pa og i livmoderhalsen (KBC)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med konstaterede celleforandringer i livmoderhalsen forarsaget af
unormal cytologi (celleforandring), vedvarende HPV-infektion, ved anden mistanke
om maligne (ondartede) forandringer pa livmoderhalsen (for eksempel erytroplaki)
eller ved kontaktblgdning.

Undersggelse/
behandling

Livmoderhalsens slimhinde undersgges med lille kikkert, der forstgrrer (kolposkop)
efter pafgring af eddikesyreoplgsning. Herefter anlaegges eventuelt
lokalbedgvelse.

Efterfglgende udtages prgve fra livmoderhalskanalen med cytobgrste eller curette
efterfulgt af vaevsprgver fra livmodermunden (portio). Blgdningskontrollen sikres.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2102 — Celleprgve (cytologisk prgve) fra
livmoderhalsen, ydelse 2124 — Vaevsprgve fra livmoderhalsens slimhinde (cervix
abrasio), ydelse 2304 — Kikkertundersggelse af livmoderhalsen (Kolposkopi) og
ydelse 3107 — Fryse- eller varmebehandling af hud eller slimhinde pa/omkring
genitalia (Kryo- eller termobehandling af cervix uteri, vagina eller vulva).

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke og eventuelt ferrisulfat.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2304

Kikkertundersggelse af livmoderhalsen (Kolposkopi)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, hvor der er indikation for udredning af eller kontrol efter behandling for
celleforandring efter geeldende retningslinjer.

Undersggelse/
behandling

Undersggelse af slimhinden pa livmoderhalsen med kolposkop efter applikation af
eddikesyre.

Seerlige forhold

Hvis der som led i undersggelsen findes behov for udskrabning fra livmoderhalsen
(cervixskrab/endocytologisk undersggelse) og veevsprover (portiobiopsier) bruges
ydelse 2201 — Udredning af celleforandring pa og i livmoderhalsen (KBC) i stedet
for 2304 — Kikkertundersggelse af livmoderhalsen (Kolposkopi).

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2201 — Udredning af celleforandring pa
og i livmoderhalsen (KBC) og ydelse 3112 — Keglesnit (Konisation).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2306

Kikkertundersggelse af bleeren (cystoskopi)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder med behov for udredning af blod i urinen pavist pa urinstix (mikroskopisk

indikation hamaturi), tilbagevendende blaerebetaendelse (recidiverende UVI), irritative
bleeresymptomer eller mistanke om polyp.

Undersggelse/ Lokalbedgvende gel anleegges i urinrgret. Smal kikkert med kamera (cystoskop)

behandling fgres via urinrgret ind i bleeren, der fyldes passende med saltvand (NacCl).

Forholdene i urinrgret og bleeren vurderes, herunder bleerevaeggen,
blaereslimhinden (fx polypper/tumores, kronisk inflammation, atrofi), udmunding
af urinlederne (ureterostierne) og disses funktion.

Nar det er fagligt relevant, udtages urin til undersggelse for celleforandringer
(cytologi).

Nar det er fagligt relevant, undersgges urinen ved dyrkning for betaendelse.

Seerlige forhold

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.
Cystoskop - flex eller stift.

Monitor, kamera (optik), lyskasse og ledning, infusionspumpe eller anden form for
kompressor, ophang til vand, billede/video dokumentationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke, saltvandspose og infusionsslange.

Eventuelt fixeringsvaeske til cytologi, antibiotikaprofylakse og veeskeopsamler.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2307

Kikkertundersggelse af ydre k@nsorganer (Vulvoskopi)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder med mistanke om hud eller slimhindesygdom omkring/i de ydre

indikation kensorganer (vulva) og ved behov i forbindelse med kontrol af behandling for
ovenstaende.

Undersggelse/ Indledningsvis inspiceres omradet og eventuelt pafgres eddikesyre. Derefter

behandling foretages kikkertundersggelse (vulvoskopi med et kolposkop).

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2117 — Vavsprgve fra ydre kgnsorganer
(Vulvabiopsi).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Behandlingstillaegsydelser (§1, stk. 3)

Ydelse 3107

Fryse- eller varmebehandling af hud eller slimhinde pa/omkring genitalia (Kryo-
eller termobehandling af cervix uteri, vagina eller vulva)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder med behandlingskraevende godartede forandringer pa eller symptomer fra

indikation livmoderhals, vagina eller vulva samt naerliggende hud.

For eksempel ved kontaktblgdning eller kgnsvorter (kondylomer).
Undersggelse/ En operativ metode, hvor der med frysning eller braending (elektrokoagulation)
behandling foretages en destruktion af vaev. Ved behov anlaegges lokalbedgvelse.

Behandlingen tager f.eks. sigte pa at behandle kontaktblgdning eller destruere
patologisk vaev, hvor der ikke er tale om celleforandringer/cancer.

Der honoreres ikke for en simpel braending (elektrokoagulation) for at opna
hamostase efter andet indgreb (for eksempel efter veevsprgve (biopsi).

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2201 — Udredning af celleforandring pa
og i livmoderhalsen (KBC) og ydelse 3112 — Keglesnit (Konisation).

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Elbraender (diatermi) samt udstyr til frysebehandling (kryo).

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 3108

Fjernelse af spiral fra livmoderhulen (Intrauterin fjernelse af spiral)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder henvist fra egen laege, hvor der er indikation for spiralfjernelse, og
spiralsnoren ikke er synlig i livmoderabningen (orificium).

Kvinder i forlgb hos speciallaegen, hvor der er indikation for spiralfjernelse, og
spiralsnoren ikke er synlig i livmoderabningen (orificium).

Undersggelse/
behandling

Spiralen identificeres med ultralyd. Ved behov anlaegges lokalbedgvelse. Udvidelse
af livmoderhalsen (dilatation) kan veere ngdvendig for at fa adgang til
livmoderhulen.

Spiralen opsg@ges og fattes i livmoderen med spiralfattetang og fjernes.

Proceduren kan eventuelt understgttes af abdominal ultralyd.

Seerlige forhold

Ydelsen kan kun anvendes, nar intrauterint indgreb er ngdvendigt for at fierne
spiralen.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2109 — Diagnostisk kikkertundersggelse
af livmoderhulen (Hysteroskopi) og ydelse 2123 — Kikkertundersggelse af
livmoderhulen med operativt indgreb.

Hvis fjernelse og opseetning af spiral foretages i samme konsultation, afregnes
ydelse 3108 og ydelse 3233 — Opsaetning af spiral (fglgende operation).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3109

Kirurgisk fjernelse af svulst fra hud, underhud eller slimhinde

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med en svulst i hud, underhud eller i slimhinde i ydre kgnsorganer (vulva),
vagina eller pa livmoderhalsen (portio), herunder polypper pa livmoderhalsen.

Undersggelse/
behandling

Operativ fjernelse ved kirurgi eller el-kirurgi af for eksempel kondylomer, atherom,
lipom eller lignende. Der anlagges lokalbedgvelse, hvorefter svulsten fiernes
(excision af tumor). Blgdningskontrol sikres (haemostase), og indgrebet afsluttes
eventuelt med suturering.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2124 — Vavsprgve fra livmoderhalsens
slimhinde (cervix abrasio).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 3112

Keglesnit (Konisation)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder, der har faet pavist behandlingskraevende celleforandringer eller anden

indikation sygdom pa livmoderhalsen eller ved diagnostisk usikkerhed om den histologiske
diagnose efter prgvetagning fra livmoderhalsen.

Undersggelse/ Afgraensning af overgangszonen mellem indre og ydre livmoderhalsslimhinde (TZ)

behandling identificeres ved kikkertundersggelse (kolposkopi) eller ved Lugols vaeske. Der

anlaegges lokalbedgvelse i livmoderhalsen.

Afskaering (resektion) af livmodermunden omfattende overgangszone mellem ydre
og indre slimhinde (transformationszonen). Herefter foretages destruktion af de
ydre sarkanter.

Nar det er fagligt relevant, foretages udskrabning fra den resterende del af
livmoderhalsen (cervixabrasio).

Sikring af blgdningskontrol (haamostase).

Indgrebet udfgres med el-kirurgi.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2304 — Kikkertundersggelse af
livmoderhalsen (Kolposkopi), ydelse 3107 — Fryse- eller varmebehandling af hud
eller slimhinde pa/omkring genitalia (Kryo- eller termobehandling af cervix uteri,
vagina eller vulva) og ydelse 3212 — Keglesnit (Konisation), felgende operation.

Der honoreres ikke for flere keglesnit i samme konsultation.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.
Punktsug til fiernelse af rgg

Elektrisk-isolerede (coatede) instrumenter.

El-slynge, neutralplade og kuglebraender.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Der bgr vaere personale til stede i klinikken.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3116

Temning af livmoderhulen (Evacuatio uteri)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med behov for undersggelse/behandling af ansamling i livmoderhulen (fx
blod eller pus).

Ydelsen kan ikke anvendes pa gravide kvinder eller ved behandling af tilgrundegaet
graviditet.

Undersggelse/
behandling

Der anlaegges lokalbedgvelse i livmoderhalsen, som udvides (dilateres) efter
behov. Livmoderhulen tsmmes med sug og/eller skarpske (curette).

Nar det er fagligt relevant, sendes vaev til mikroskopi og/eller dyrkning for
bakterier.

Der afsluttes med kontrollerende ultralydsscanning for at sikre, at livmoderhulen
(kaviteten) er tom.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2123 — Kikkertundersggelse af
livmoderhulen med operativt indgreb.

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 3118

Labiumresektion/rekonstruktion af kgnslaber (ensidig)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/

Kvinder, der har fysiske gener som fglge af store eller deforme kgnslaeber eller

indikation kenslaeber laederet ved traume for eksempel efter en fgdsel.

Kosmetiske indgreb pa ydre kgnsorganer (genitalia externa) er ikke lovligt.
Undersggelse/ Det aftales med kvinden, hvorledes og hvor meget overskydende vaev, som skal
behandling fiernes, samt hvorledes kgnslaeberne tilstraebes genskabt.

Derefter afmaerkes resektionslinje(r), og omradet afvaskes, hvorefter der anlaegges
lokalbedgvelse.

Der udfgres resektion med el-kirurgi eller kniv svarende til afmaerkning, hvorefter
sarfladerne sys med selvoplgsende trad (resorberbar sutur).

Sikring af blgdningskontrol (haemostase). Eventuelt paleegges isbind med henblik
pa hamning af efterblgdning og haevelse.

Seerlige forhold

Hvis der er tale om et dobbeltsidigt indgreb, anvendes ydelse 3118 og ydelse 3218
(felgende operation).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.
El-kirurgi apparat.

Eventuelt monopolaer kniv og punktsug.

Uddannelsesbehov

Indgrebet bgr sa vidt muligt foretages af specialleege med saerlig interesse i
indgrebet.

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Steril tusch og eventuelt isbind.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.

Der skal forud for indgrebet foreligge skriftligt samtykke fra patienten. Der er
skaerpet informationspligt om risici samt komplikationer.
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Ydelse 3119

Kirurgisk behandling af cyste eller byld i Bartholins kirtel (Marsupialisation
(ensidig operation))

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/

Kirurgisk behandling af Bartholins kirtel.

indikation
Undersggelse/ Efter afvaskning anlaegges lokalbedgvelse. Der foretages abning af cysten eller
behandling bylden (incision) og eventuelt 1dg udskaeres samt eventuelt podning. Herefter

tgmmes og skylles cysten/bylden grundigt.

Cystekanterne syes og fikseres (marsupialisation) med selvoplgselige suturer, og
der afsluttes med at sikre blgdningskontrol (haemostase).

| stedet for marsupialisation kan kateter anvendes. Indsaettes da efter incision, og
kateter ballonen fyldes med NacCl.

Seerlige forhold

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke og eventuelt kateter.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 3128

Vedligeholdelse eller skift af vaginalring eller pessar

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder i ringbehandling pa grund af inkontinens eller nedsynkning af vaginalvaeg
eller livmoder (uterovaginal prolaps), hvor vedligeholdelse ikke kan varetages ved
egen leege pa grund af komplicerende faktorer som for eksempel anatomiske
forandringer ved vulva eller avanceret ring.

Undersggelse/
behandling

Eksisterende ring udtages og vaskes/eller der opsaettes ny tilsvarende ring.
Inspektion af vaginalslimhinden inden genplacering af ringen i vagina.

Hvis der observeres unormale forhold, skal patienten tilses af speciallaegen.

Seerlige forhold

Ringen betales af patienten.
Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3132 — Ringtilpasning.
Ydelsen er ulimiteret.

E-mail- og telefonkonsultationer, der afregnes i forbindelse med skift af ringpessar,
er ligeledes ulimiterede. Nar e-mail- og telefonkonsultationer afregnes i
forbindelse med ydelse 3128, anvendes registreringskode 1018.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3129

Indszettelse af P-stav (Gestagenimplantat)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder henvist fra egen leege, hvor det ved et laegefagligt skgn vurderes, at der er
behov for behandling i gynaekologisk specialleegepraksis. Der kan for eksempel
veere tale om kvinder, der har vanskeligt ved at gennemfgre en gynakologisk
undersggelse, kvinder med tidligere traumatiske oplevelser i forbindelse med
gynaekologisk undersggelse eller kvinder med tidligere displaceret p-stav.

Kvinder i forlgb hos specialleegen, hvor der er indikation for indszettelse af P-stav
(gestagenimplantat).

Undersggelse/
behandling

Der indledes med afspritning og anlaeggelse af lokalbedgvelse.

Gestagenimplantat i form af en lille stav fgres ind (injiceres) lige under huden pa
indersiden af overarmen. Blgdningskontrol (ha&mostase) sikres.

Derefter kontrolleres stavens korrekte placering ved tryk pa huden (palpation), og
der pasaettes plaster.

Seerlige forhold

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information samt skriftlig information ved indlaegsseddel.
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Ydelse 3130

Fjernelse af P-stav (Gestagenimplantat)

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder henvist fra egen leege, hvor det ved et laegefagligt skgn vurderes, at der er
behov for behandling i gynaekologisk specialleegepraksis. Der kan for eksempel
veere tale om kvinder, der har vanskeligt ved at gennemfgre en gynakologisk
undersggelse, kvinder med tidligere traumatiske oplevelser i forbindelse med
gynaekologisk undersggelse eller kvinder med tidligere displaceret p-stav.

Kvinder i forlgb hos speciallaegen, hvor der er indikation for fjernelse af P-stav
(gestagenimplantat).

Undersggelse/
behandling

P-staven (gestagenimplantatet) lokaliseres. Huden afsprittes. Der anlaegges
lokalbedgvelse og derefter et lille snit (incision) i huden. P-staven fijernes med
relevant instrument. Blgdningskontrol sikres.

Seerlige forhold

Apparatur

Gynakologisk standardpakke.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3132

Ringtilpasning

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med inkontinens og/eller symptomgivende fremfald (prolaps), herunder
ogsa patienter med behov for ny ring eller pessar.

Undersggelse/
behandling

Ultralydsscanning af indre k@nsorganer (genitalia interna) og nedre urinveje.

Udmaling og tilpasning af ringstgrrelse og type, instruktion i symptomer pa
sardannelse eller ringgener samt skiftning af ringen.

Ringens beliggenhed vurderes efterfglgende.

Seerlige forhold

Patienten betaler selv ringpessar.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3128 — Skift af ringpessar.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 3133

Opsatning af spiral

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder henvist fra egen leege, hvor det ved et laegefagligt skgn vurderes, at der er
behov for behandling i gynaekologisk specialleegepraksis. Der kan for eksempel
veere tale om kvinder, der har vanskeligt ved at gennemfgre gynaekologisk
undersggelse, kvinder med tidligere traumatiske oplevelser, kvinder med tidligere
displaceret spiral eller kvinder med vanskelige anatomiske forhold.

Kvinder i forlgb hos speciallaegen, hvor der er indikation for opseetning af spiral
som medicinsk behandling eller praevention.

Undersggelse/
behandling

Der podes for klamydia fgr oplaegning af spiral, nar det er relevant. Efter
ultralydsskanning anlaegges lokalbedgvelse ved behov. Ligeledes vurderes behov
for eventuel udvidelse af livmoderhalsen (dilatation) og sondering af
livmoderhulen fgr opsaetning. Spiralen opszettes. Spiralens placering kontrolleres
ved ultralyd.

Seerlige forhold

Spiralen betales af patienten.

Hvis fiernelse og opsaetning af spiral foretages i samme konsultation, anvendes
ydelse 3108 - Fjernelse af spiral og ydelse 3233 — Opsaetning af spiral (fglgende
operation).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
herunder information om risici, bivirkninger og forholdsregler efter
spiralopsaetning.

Opseetning af spiral er en laegefaglig kerneydelse og foretages af specialleegen.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information (indleegsseddel med dato for
oplaegning).
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Ydelse 3134

Abning af cyste eller byld i ydre kgnsorganer eller vulva/vagina (incision af
absces)

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/

Kvinder med cyste eller byld i ydre kgnsorganer eller vagina.

indikation
Undersggelse/ Der indledes med afvaskning efterfulgt af anlaeggelse af lokalbedgvelse. Herefter
behandling foretages abning (incision) af cysten/bylden, nedbrydning af eventuelle

sammenvoksninger (septae), skylning med saltvand (NaCl) og sikring af acceptabel
blgdning (haemostase) samt eventuelt syning (suturering) af huden.

Ved behov for udredning tages en vaevsprgve fra cystekapslen og sendes til
mikroskopi ligesom, der ved behov, podes og dyrkes for bakterier.

Seerlige forhold

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 3135

Operative indgreb pa ydre kgnsorganer (vulva) og vagina

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med medfgdte eller erhvervede symptomgivende anatomiske
forandringer i vulva, vagina eller indgangen til vagina (introitus) som eksempelvis
fiernelse af svaere celleforandringer, vaginalcyster, rekonstruktion af fgdselsskader
og/eller abning af malformationer i hymen. Daekker ikke rekonstruktion af hymen.

Undersggelse/
behandling

Der indledes med afvaskning og anlaegges lokalbedgvelse. Herefter foretages
relevant rekonstruktiv kirurgi i ydre kgnsorganer (vulva) og/eller vagina med
engangskniv eller elkniv (diatermi), hvorefter blgdningsfrihed (haemostase) sikres.
Der afsluttes eventuelt med at sy (suturere) huden/slimhinden.

Ved behov forbindes saret — eventuelt med kompression.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke anvendes til reduktion af kgnslaeber (labia).

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3118 — Labiumresektion/rekonstruktion
af kgnslaeber (ensidig).

Apparatur

Gyneaekologisk standardudstyr.

Eventuelt elbraender (diatermi) og punktsug.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Fertilitetsydelser (§1, stk. 4)

Konsultationsydelser, fertilitet

Ydelse 0192

1. konsultation, fertilitet — kvinden

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Kvinder med behov for udredning og/eller behandling for at opna graviditet.

indikation
Undersggelse/ Anamnese og objektiv undersggelse som ved ydelse 0110 — 1. konsultation
behandling herunder ultralydsscanning af kvinden. Afdaekning af eventuelle seksuelle

dysfunktioner.
Information om relevante KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion).

Udarbejdelse af en undersggelsesplan, som ud over relevante undersggelser ogsa
omfatter undersggelser i henhold til gaeldende lovgivning (blodprgver -
virusmarkgrer for HIV og hepatitis B og C).

Udarbejdelse af en udrednings- og behandlingsplan med gennemgang af de
forskellige undersggelses- og behandlingsmuligheder samt risici/bivirkninger ved
fertilitetsbehandling.

Oplysninger om geeldende lovgivning pa omradet.

Seerlige forhold

| parforhold udggr manden og kvinden hver en selvstaendig konsultation med egen
ydelse. Kraever en parallel henvisning fra egen laege.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr (IUI).

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis optagelse af anamnese og information om KRAM faktorer. Resultatet
tolkes af specialleegen. Dynamiske undersggelser, sdsom ultralyd, skal tolkes
samme dag. Rutineblodprgvesvar handteres inden for 14 hverdage.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Undersggelsen og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register), safremt der foretages
insemination.

Patientinformation

Inden behandling pabegyndes skal samtykkeerklzaering underskrives i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning.
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Nar der anvendes donorsaed, skal der vaere saerskilt information om de forskellige
donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0193

1. konsultation, fertilitet - manden

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Mand i parforhold med behov for udredning og/eller behandling for at opna
graviditet.

Undersggelse/
behandling

Anamnese og objektiv undersggelse.
Afdaekning af eventuelle seksuelle dysfunktioner.

Information om relevante KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion) og
disses indvirkning pa saedkvaliteten.

Der udarbejdes en undersggelsesplan, som ud over relevante undersggelser ogsa
omfatter undersggelser i henhold til gaeldende lovgivning (blodprgver -
virusmarkgrer for HIV og hepatitis B og C).

| konsultationen for mandens fertilitetsanamnese indgar eventuel tidligere
graviditeter. Herudover vurderes sadkvaliteten ud fra en seedprgve foretaget hos
speciallaegen eller pa godkendt laboratorium ud fra WHO's kriterier. Hvis denne er
abnorm, udspgrges naermere om traumer, manglende nedsynkning af testes
(retentio testes), operationer, medicinsk behandling, febersygdom og arbejdsmiljg.
Saedprgven kan gentages efter 2-3 maneder, hvis det findes relevant.

Ved sveert nedsat sadkvalitet henvises direkte til behandling ved assisteret
reproduktion pa fertilitetsklinik (ICSI — Intra Cytoplasmatisk Seedcelleinjektion).

Alle maend med sveert nedsat seedkvalitet henvises til andrologisk udredning.

Der udarbejdes en udrednings- og behandlingsplan med gennemgang af de
forskellige undersggelse- og behandlingsmuligheder samt risici/bivirkninger ved
fertilitetsbehandling. Der oplyses om geeldende lovgivning pa omradet.

Seerlige forhold

| parforhold udggr manden og kvinden hver en selvstaendig konsultation med egen
ydelse. Kraever en parallel henvisning fra egen laege.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr (IUI).

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks,
eksempelvis optagelse af anamnese og information om KRAM faktorer.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register), safremt der foretages
insemination.
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Patientinformation

Inden behandling pabegyndes skal samtykkeerklzaering underskrives i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Nar der anvendes donorsaed, skal der vaere saerskilt information om de forskellige
donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0194

Senere konsultation, fertilitet — kvinden

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, der er i fertilitetsbehandling med behov for flere konsultationer.

Undersggelse/
behandling

Senere konsultationer er en fortsaettelse af en udredningsfase, en
behandlingskonsultation eller en evaluering af behandlingseffekt og ved behov en
tilretning af behandling, herunder udarbejdelse af behandlingsplan.

Konsultationen vil ofte omfatte en objektiv undersggelse, hvor der foretages
ultralydsscanning til vurdering af segblaerernes stgrrelse (follikler) samt
livmoderslimhindens tykkelse (endometrie) i forhold til planlaegning af
fertilitetsbehandlingen.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og patienten gnsker det.

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr (1Ul).

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis ultralydsskanning af follikler. Resultatet tolkes af specialleegen.
Dynamiske undersggelser, sasom ultralyd, skal tolkes samme dag. Subakutte
prevesvar, sasom HCG-malinger i uafklarede graviditetsforlgb, handteres inden for
tre hverdage. @vrige prgvesvar handteres inden for 14 hverdage.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger den til enhver tid gaeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register), safremt der foretages
insemination.

Registrering af utensilier med videre i henhold til geeldende lovgivning.

Patientinformation

Inden behandling pabegyndes skal samtykkeerklzering underskrives i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Nar der anvendes donorsaed, skal der vaere saerskilt information om de forskellige
donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0195

Senere konsultation, fertilitet — manden

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Mand i fertilitetsforlgb med behov for flere konsultationer.

Undersggelse/
behandling

Senere konsultationer er en fortsaettelse af en udredningsfase, en
behandlingskonsultation eller en evaluering af behandlingseffekt med korrektioner
og ved behov en tilretning af behandling, herunder udarbejdelse af
behandlingsplan.

Seerlige forhold

Ydelsen kan forega som videokonsultation, nar speciallaegen vurderer, at det er
fagligt relevant, og patienten gnsker det.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis modtagelse af seedprgve og handtering af denne.

Utensilier

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEI register), safremt der foretages
insemination.

Registrering af utensilier med videre i henhold til geeldende lovgivning.

Patientinformation

Inden behandling pabegyndes skal samtykkeerklzering underskrives i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Nar der anvendes donorsad, skal der vaere sarskilt information om de forskellige
donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0292

Telefonkonsultation, fertilitetsydelse

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter i udrednings- eller behandlingsforlgb.

Undersggelse/
behandling

Kortfattet telefonisk radgivning af patient, som skal journalfgres.

Hvis speciallaegen foretager en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det
relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan speciallaegen bruge ydelsen ved
kontakt til patienten med information om undersggelsesresultater, redeggrelse for
yderligere behandlingsplan, radgivning, vejledning eller forelgbig hjaelp ved akut
a@ndring af sygdommen.

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

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0192 — 1. konsultation,
fertilitet — kvinden eller 0193 — 1. konsultation, fertilitet — manden.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks.
Eksempelvis ved videregivelse af normale blodprgvesvar.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0295

E-mail konsultation, fertilitetsydelse

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/

Patienter, som allerede er i udrednings- eller behandlingsforlgb hos speciallaegen, i

indikation det omfang denne service kan kobles til specialleegens ydelser og er relevant for
disse.

Undersggelse/ Ved e-mail konsultationer skal der vaere tale om enkle konkrete forespgrgsler fra

behandling patienten af ikke-hastende karakter, og som ikke kraever supplerende spgrgsmal

fra speciallaegen.

E-mail konsultation omfatter ogsa svar pa laboratorieundersggelser, hvis det er
aftalt med patienten, at svaret sendes elektronisk.

Seerlige forhold

Patientens forespgrgsel vil som hovedregel forega pr. e-mail, men det kan ogsa
forekomme, at patienten stiller et spgrgsmal pa speciallaegens telefonsvarer, og at
specialleegen sender svaret pr. e-mail.

Det er en forudseetning, at svaret journalfgres.
Der honoreres ikke for:

e Laegens svar pa patientens eventuelle supplerende spgrgsmal til et afsendt
e-mail svar
e Laegens afvisning af patientens anmodning om e-mail konsultation
e Tidsbestilling
e Ren receptfornyelse af fast medicin, hvor der ikke foretages en fornyet
leegelig vurdering eller radgivning af patienten
E-mail konsultation kan ikke ske via almindelig e-mail, men skal forega via sikkert
system, eksempelvis specialleegens systemleverandgr.

Ydelsen kan ikke forekomme uden forudgaende ydelse 0192 — 1. konsultation,
fertilitet — kvinden eller ydelse 0193 — 1. konsultation, fertilitet — manden.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Konsultationen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis ved videregivelse af normale blodprgvesvar.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0297

Faglig konferering med alment praktiserende laege og/eller andre praktiserende
speciallaeger, fertilitetsydelse

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Praktiserende specialleeger i almen medicin og andre praktiserende speciallaeger,
der retter henvendelse til gynaekologen med spgrgsmal vedrgrende en konkret
patient.

Undersggelse/
behandling

Vejledning fra specialleegen direkte til speciallaeger i almen medicin og andre
praktiserende speciallaeger via telefon, video eller EDIFACT.

Det forudsaettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfgrer, at specialleegen
journalfgrer den leverede radgivning, og at den radfgrende laege ikke udsteder
henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfeelde.

Krav om journalnotat, jaevnfgr overenskomstens § 45.

Seerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Tillzegsydelser, fertilitet

Ydelse 2107

Insemination i livmoderen (Intrauterin insemination)

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder i fertilitetsforlab med behov for behandling ved insemination for at opna
graviditet.

Undersggelse/
behandling

Tidspunktet for insemination fastlaegges ud fra en ultralydsscanning, hvor en
®gblzere (follikel) er teet pa seglgsning (ovulation).

Anbringelse af oprenset saed i livmoderhulen tzaet pa aeglgsningstidspunktet gger
chancen for opnaelse af graviditet. Planlagning af inseminationen opnas bedst
med en seglgsende sprgjte cirka 36 timer f@r proceduren.

Kvindens CPR-nummer samt eventuelt partners CPR-/donornummer sikres fgr
insemination.

Den oprensede saed sprgjtes op i livmoderen gennem et kateter.

| journalen anfgres, om der har vaeret aeglgsning, antallet af seedceller med normal
bevaegelse (progressivt motile) i den oprensede saed samt de pakraevede data til
indberetning til Sundhedsdatastyrelsen.

Plan for eventuel efterfglgende behandling laegges af speciallegen.

Kan benyttes ved behandling med bade partner- og donorsad.

Seerlige forhold

Betaling for donorsaed samt fragt og forsikring af samme er ikke indregnet i
ydelsen.

Ydelsen skal afregnes sammen med enten ydelse 0192 — 1. konsultation, fertilitet —
kvinden eller 0194 — Senere konsultation, fertilitet — kvinden. Herudover kan
afregnes andre relevante tillaegs- og laboratorieydelser.

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr (1Ul).

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaeegens instruks,
eksempelvis inseminationen.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Insemination kraever godkendelse som vaevscenter. Denne tilladelse skal spges hos
Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til vaevsloven.

Undersggelse og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).
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Indberetning til Sundhedsdatastyrelsen er obligatorisk og omfatter: CPR-nummer,
diagnosekoder, behandlingsstart, medicin, dato for insemination, behandling med
partner- eller donorsaed, dato for graviditetstest (urin eller blodprgve), opfglgning
ved graviditetsscanning.

Registrering af utensilier med videre i henhold til geeldende lovgivning.

”

Ved insemination med donorszed skal seedbanken sikre, at donor ikke er “speaerret
pa grund af eventuelt arvelige sygdomme.

Behandlinger, der ikke fgrer til insemination grundet aflysning, skal ogsa
indberettes til Sundhedsdatastyrelsen.

Klinikkens inseminationsresultater skal kunne ses pa klinikkens hjemmeside i
henhold til geeldende lovgivning.

Patientinformation

Inden behandling pabegyndes skal samtykkeerklzaering underskrives i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Nar der anvendes donorsaed, skal der vaere saerskilt information om de forskellige
donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 2193

Passageundersggelse af aeggeleder og vurdering af livmoderhulen med ultralyd
(Hystero-salpingo-ultrasonografi-HSU)

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/

Kvinder med behov for udredning for at opna graviditet eller forud for

indikation fertilitetsbehandling med insemination.
Undersggelse/ Undersggelsen viser, hvorvidt der er passage gennem aggelederne og beskriver
behandling forholdene i livmoderhulen.

Gennemskylning af seggelederne bgr foretages fgr aeglgsning, det vil sige som
regel ca. 7-10 dage efter menstruations 1.dag hos kvinder med regelmaessig cyklus.
Hos kvinder med uregelmaessig cyklus vurderes optimalt tidspunkt individuelt.
Kvinden tilbydes eventuelt lokalbedgvelse i livmoderhalsen (cervix).

Det sikres, at der foreligger en negativ klamydiatest fgr undersggelsen. Hvis ikke
skal der laves en test pa undersggelsesdagen.

Der indfgres et kateter i livmoderhulen (uterinkaviteten). Der sprgjtes vaeske ind i
kateteret (foam og/eller sterilt saltvand) samtidig med, at livmoderen og
xggelederne skannes. Passageforholdene i 2eggelederne afklares herved.

Seerlige forhold

Ydelsen skal afregnes sammen med enten ydelse 0192 — 1. konsultation, fertilitet —
kvinden eller 0194 — Senere konsultation, fertilitet — kvinden. Herudover kan
afregnes andre relevante tillaegs- og laboratorieydelser.

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2113 — Vandscanning.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke.

Eventuelt foam og HSU-kateter.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Laboratorieydelser, fertilitet

Ydelse 7411

Diagnostisk sdundersggelse

Ny/eksisterende

Eksisterende laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Undersggelse af seedkvalitet som led i udredning for at opna graviditet.

Undersggelse/
behandling

Saedprgven vurderes i forhold til maengde (volumen), udseende og konsistens.

| seerligt teellekammer (Macklers flergangs- eller engangs-tallekammer) foretages
herefter en vurdering af saedcellernes antal, udseende samt bevaegelsesmgnstre.

Saedprgven oprenses i centrifuge eller ved swim up medie. Ovenstaende vurdering
gentages for den oprensede prgve.

Begge vurderinger foretages ud fra WHOQ’s kriterier.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 7427 — Saedpraeparation til insemination
med partners seed og ydelse 7429 — Saedprgve til insemination med donorsad.

Apparatur

Mikroskop med Macklers flergangs- eller engangstallekammer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks,
eksempelvis oprensning af seedprgve. Resultatet tolkes af specialleegen inden for
tre hverdage.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Med stor vaevscentertilladelse foretages seedoprensning ved centrifugering. Med
lille vaevscentertilladelse foretages saedoprensning med swim up.

Undersggelse og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 7427

Saedpreeparation til insemination med partners seed

Ny/eksisterende

Eksisterende laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Par i fertilitetsbehandling med insemination.

Undersggelse/
behandling

Seedoprensning.
Seedprgven vurderes i forhold til meengde (volumen), udseende og konsistens.

| szerligt teellekammer (Macklers flergangs- eller engangstaellekammer) foretages
herefter en vurdering af saedcellernes antal, udseende samt bevaegelsesmgnstre.

Seedprgven oprenses i centrifuge eller ved swim up medie. Ovenstaende vurdering
gentages for den oprensede prgve.

Begge vurderinger foretages ud fra WHO'’s kriterier.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 7411 — Diagnostisk seedundersggelse og
ydelse 7429 — Saedprgve til insemination med donorsaed.

Apparatur

Mikroskop med Macklers flergangs- eller engangstallekammer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis oprensning af seedprgve. Resultatet tolkes af speciallaegen inden for
tre hverdage.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Med stor vaevscentertilladelse foretages seedoprensning ved centrifugering. Med
lille vaevscentertilladelse foretages sadoprensning med swim up.

Undersggelse og behandling fglger den til enhver tid gaeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Fertilitetsselskab (DFS).

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Ydelse 7429

Sadpregve til insemination med donorsad

Ny/eksisterende

Ny laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder eller par i fertilitetsbehandling med donorszed.

Undersggelse/
behandling

Efter optgning foretages vurdering af saedprgven i forhold til maengde (volumen),
udseende og konsistens.

| szerligt teellekammer (Macklers flergangs- eller engangs-taellekammer) foretages
herefter en vurdering af saedcellernes antal, udseende samt bevaegelsesmgnstre.

Seerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 7411 — Diagnostisk ssedundersggelse
eller ydelse 7427 — Saedpraparation til insemination med partners sad.

Apparatur

Mikroskop med Macklers flergangs- eller engangsteellekammer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis oprensning af seedprgve. Resultatet tolkes af specialleegen inden for
tre hverdage.

Utensilier

Standardpakke (IUI).

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger den til enhver tid geeldende lovgivning samt
retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Dansk fertilitetsselskab (DFS).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information

Saerskilt information fra seedbanken, nar der skal anvendes donorsaed
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Svangerskabsafbrydelse (abortydelser) (§1, stk. 5)

Ydelse 3821

Forlgb med henblik pa medicinsk provokeret abort

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, der er ugnsket gravide og gnsker medicinsk svangerskabsafbrydelse
(abort).

Undersggelse/
behandling

Dag1l

Konsultationen omfatter:

Samtale med drgftelse af kvindens beslutning og information om tilbud om
stpttesamtaler. Indledende stgttesamtale gennemfgres, hvis kvinden gnsker det.

Der informeres om abortmetoder og vejledes i praeventionstyper.

Formalia sikres udfgrt i henhold til geeldende lovgivning og ved behov noteres, om
samtykkeerklaering er opbevaret ved egen laege eller speciallaege.

Ved ultralydsscanning bestemmes graviditetslaengden (gestationsalder) samt
placering af graviditeten. Foreligger der ikke klamydiatest, tages denne.

Pa indikation foretages blodtypebestemmelse.
Herefter er der fglgende muligheder:

1) Hvis kvinden fastholder sit abortgnske, informeres kvinden om smertedakning
og det forventede forlgb. Forlgbet planlaegges, og medicinsk abort pabegyndes.
Relevant abortmedicin udleveres.

2) Ved graviditetsleengde over 8 uger plus 6 dage informeres kvinden om forhold
ved abort i sygehusregi, og kvinden henvises.

3) Hvis kvinden frafalder gnske om abort, vejledes kvinden i hvilke muligheder hun
har i forhold til gennemfgrelse af graviditeten. Kvinden afsluttes med henblik pa
vanligt svangreforlgb hos egen lege.

Eventuelt gives rhesusprofylakse (forebyggelse af rhesusimmunisering).

Dag 3-14

| dagene efter indtagelse af abortmedicinen kan kvinden eventuelt tilbydes en
opfelgende telefon-/videokontakt med henblik pa at sikre behandlingseffekten
(blgdning/smerter) samt for at afklare eventuelle spgrgsmal og sikre kvindens
tryghed. Ved komplikationer planlagges det videre forlgb afhaengigt af
situationen.

Kontrol af behandlingseffekt tilbydes ved ukompliceret forlgb 1-2 uger efter
medicinsk induceret abort. Der foretages ultralydsscanning for at sikre, at
graviditeten (gestationssaekken) er kvitteret. Ved tvivl om behandlingseffekt kan
niveauet af graviditetshormon (HCG) eventuelt kontrolleres med blodprgve.
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Samtidig sikres, at der ikke er unormal blgdning eller infektionstegn. Der sikres en
plan for praevention.

Ved den afsluttende konsultation tilbydes stgttesamtale, hvis kvinden gnsker det.

Hvis der foreligger komplikationer for eksempel inkomplet abort, unormal
blgdning eller tegn pa infektion, planlaegges det videre forlgb med konservativ
tilgang med observation og eventuel gentagelse af behandling med relevant
abortmedicin.

Efter afsluttet medicinsk behandling kan kirurgisk udskrabning i visse tilfaelde blive
ngdvendigt uden for det aktuelle abortforlgb.

Epikrise sendes til egen laege, hvis patienten giver samtykke hertil.

Seerlige forhold

Lovbestemt udlaegning.

Krzaever ikke henvisning.

Registreringskode 1019 skal anvendes, nar relevant abortmedicin udleveres.
Alle kontakter i forbindelse med abortforlgbet er inkluderet i ydelsen.
Ydelsen kan kun tages en gang per patient per graviditet.

Ydelsen kan efterfglges af ydelse 3816 — Kirurgisk tgmning af livmoderen
(evacuatio uteri) efter ufuldstaendig provokeret eller ufuldstaendig, spontan abort
eller tilgrundegaet graviditet og ydelse 3819 — Opsaetning af spiral eller indsaettelse
af P-stav efter abort.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der kraever
henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med alle laboratorie- samt tolkeydelser.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis optagelse af anamnese, ultralydsskanning, information om
proceduren og udlevering af medicin. Resultatet tolkes af specialleegen, for
behandling pabegyndes.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Indgrebet skal efterleve den til enhver tid geeldende lovgivning pa omradet;
bekendtggrelse af lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3816

Kirurgisk téemning af livmoderen (evacuatio uteri) efter ufuldstaendig provokeret
eller ufuldstaendig, spontan abort eller tilgrundegaet graviditet

Ny/eksisterende

Eksisterende szerydelse

Malgruppe/

Kvinder med abortvaev i livmoderen efter ufuldstaendig provokeret abort eller efter

indikation ufuldstaendig spontan abort.
Kvinder med en konstateret tilgrundegaet graviditet inden udgangen af 12.
graviditetsuge (vurderet ved ultralyd).
Undersggelse/ Blodtype skal foreligge pa indikation. Forbehandling kan ske med
behandling svangerskabsudstpdende og smertestillende medicin.

Der foretages ultralydsscanning. Lokalbedgvelse anlaegges i livmoderhalsen fgr
eventuel udvidelse af denne (dilatatio cervicis uteri). Herefter tsmmes
livmoderhulen med sug (vacuum aspiration). Der afsluttes med
kontrolultralydsscanning.

Pa indikation gives rhesusprofylakse (forebyggelse af rhesusimmunisering).
Kvinden observeres passende i klinikken fgr hjemsendelse. Behov for praevention
(antikonception) afdeekkes og aftales. Efter aftale og behov fglges op med
telefonkonsultation eller kontrolbesgg.

Seerlige forhold

Lovbestemt udlaegning
Kraever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der kraever
henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med alle laboratorie- samt tolkeydelser.

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Standardpakke og abortsug.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3819

Opsatning af spiral eller indseettelse af P-stav efter abort

Ny/eksisterende

Eksisterende sarydelse

Malgruppe/

Kvinder, der har gennemgaet en medicinsk abort og som gnsker spiral eller p-stav

indikation (gestagenimplantat) oplagt hos speciallzege i efterforlgbet inden for 3 maneder.
Derudover kvinder, som har gennemgaet et spontant abortforlgb, og som gnsker
spiral eller p-stav (gestagenimplantat) oplagt hos speciallaege i efterforlgbet inden
for 3 maneder.

Undersggelse/ Der foretages indledningsvis gynaekologisk undersggelse herunder udfgrelse af

behandling indiceret transvaginal og/eller abdominal ultralydsscanninger.

Spiral:

Der oplaegges spiral, nar det vurderes fagligt relevant. Efter ultralydsskanning
anlaegges lokalbedgvelse ved behov. Ligeledes vurderes behov for en eventuel
udvidelse af livmoderhalsen (dilatation) og sondering af livmoderhulen fgr
opsatning. Spiralen opsaettes. Spiralens placering kontrolleres ved ultralyd.

P-stav:

Der indledes med afspritning og anlaeggelse af lokalbedgvelse. P-staven
(gestagenimplantatet) i form af en lille stav fgres ind (injiceres) lige under huden
pa indersiden af overarmen. Herefter sikres blgdningskontrol. Derefter
kontrolleres stavens korrekte placering ved tryk pa huden (palpation), og der
pasaettes plaster.

Seerlige forhold

Kreever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der kraever
henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med alle laboratorie- samt tolkeydelser.

Ydelsen skal vaere forudgaet af ydelse 3821 — Forlgb med henblik pa medicinsk
provokeret abort eller 0210 — 1. konsultation — tilgrundegaet graviditet indenfor de
fgrste tre maneder.

Implantatet betales af kvinden.

Apparatur

Gynaekologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter specialleegens instruks,
eksempelvis information om risici, bivirkninger og forholdsregler efter
spiralopsaetning.

Opsatning af spiral og P-stav er en laegefaglig kerneydelse og foretages af
speciallzegen.

Utensilier

Standardpakke.
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Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information (indlaegsseddel med dato for
oplaegning).
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Behandling af tilgrundegdet graviditet (§1, stk. 6)

Ydelse 0210

1. konsultation — tilgrundegaet graviditet

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med en konstateret tilgrundegaet graviditet fgr 12. graviditetsuge.

Undersggelse/
behandling

Der indledes med ultralydsscanning og eventuelt gynaekologisk undersggelse med
podning for klamydia og gonorre. Der ydes stgttesamtale og sorgbearbejdelse efter
kvindens behov.

Pa indikation bestemmes blodtype, og der gives rhesusprofylakse (forebyggelse af
rhesusimmunisering).

Herefter vaelges i samrad med kvinden, hvorvidt tgmning af livmoderen skal ske
medicinsk eller kirurgisk, og det videre forlgb planlaegges.

Ved medicinsk behandling pabegyndes forlgbet med udlevering af relevant
abortmedicin. Kvinden informeres om smertedaekning og det forventede forlgb.
Hvis kvinden ikke gnsker opstart af forlpbet samme dag, kan udlevering af medicin
foretages pa en af kvinden valgt dato.

Ved kirurgisk behandling planlaegges gennemfgrelse af ydelse 3816 — Kirurgisk
temning af livmoderen (evacuatio uteri) efter ufuldsteendig provokeret eller
ufuldsteendig, spontan abort eller tilgrundegdet graviditet.

Seerlige forhold

Ydelsen kan anvendes uden henvisning, nar der er konstateret en tilgrundegaet
graviditet pa fx en privatklinik.

Safremt abortmedicin ikke udleveres i forbindelse med 1. konsultation —
tilgrundegaet graviditet, kan der ikke tages yderligere konsultationshonorar herfor.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der kraever
henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med alle laboratorie- samt tolkeydelser.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
eksempelvis optagelse af anamnese og ultralydsskanning. Diagnosen tilgrundegaet
graviditet stilles af specialleegen.

Utensilier

Standardpakke.

Svangerskabsudstgdende medicin.

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).
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Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 0230

Kontrol efter tilgrundegaet graviditet

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med en konstateret tilgrundegaet graviditet fgr 12. graviditetsuge.

Undersggelse/
behandling

Der indledes med gennemgang af kvindens oplevelse af behandlingen. Herefter
foretages ultralydsscanning og vurdering af behandlingseffekten samt eventuelt
gynaekologisk undersggelse. Der ydes rad om fremtidige graviditeter, eventuelt
information vedrgrende fremtidig praevention samt sorgbearbejdelse.

Seerlige forhold

Ydelsen kan anvendes uden henvisning, hvis patienten opsgger specialleegen med
henblik pa abort, men hvor det viser sig, at fostret er tilgrundegaet. Herudover
kraeves henvisning.

Ydelsen kan ikke anvendes til udlevering af abortmedicin.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der kraever
henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med alle laboratorie- samt tolkeydelser.

Ydelsen skal veere forudgaet af ydelse 0210 — 1. konsultation — tilgrundegaet
graviditet.

Ydelsen kan gentages, hvis det findes ngdvendigt.

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks,
herunder for eksempel stpttesamtale, information om indgrebet, praevention og
ultralydsskanning. Resultatet tolkes af speciallaagen. Dynamiske undersggelser,
sasom ultralyd, skal tolkes samme dag.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid gaeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Der indberettes til Sundhedsdatastyrelsen (SEl register).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Laboratorieydelser (§1, stk. 7)

Ydelse 7412

Mikroskopi af sekret (wet-smear)

Ny/eksisterende

Eksisterende laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, hvor der er mistanke om inflammatorisk sygdom i vagina eller pa
livmoderhalsen.

Undersggelse/
behandling

En mikroskopisk undersggelse af et sekret fra vagina eller livmoderhalsen (cervix),
der ofte er opslemmet i saltvand.

Seerlige forhold

Apparatur

Mikroskop fasekontrast.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Oplgsningsvaesker, objektglas, deekglas, pipetter, prgveglas samt eventuelt
engangstellekammer.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 7417

Graviditetstest

Ny/eksisterende

Eksisterende laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, hvor graviditet kan mistaenkes eller skal udelukkes.

Undersggelse/
behandling

En undersggelse til pavisning af svangerskabshormon (HCG) i urin.

Seerlige forhold

Prisen for prgvesattet er inkluderet i ydelseshonoraret.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig information.

89




Ydelse 7424

Podning for sygdomsfremkaldende (patogene) mikroorganismer

Ny/eksisterende

Eksisterende laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder, hvor der er mistanke om betaendelsessygdomme.

Undersggelse/
behandling

Der foretages podning fra relevante anatomiske regioner.

Seerlige forhold

Ydelsen bruges ved podning fra hvert af flere adskilte undersggelsessteder.
Ydelsen kan maksimalt afregnes fem gange pr. konsultation.
Ydelsen omfatter prgvetagning og fremsendelse.

Podesaet leveres af regionens mikrobiologiske afdeling.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geeldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) og vejledning fra Statens Serum
Institut.

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 7426

Blodprgvetagning

Ny/eksisterende

Eksisterende laboratorieydelse

Malgruppe/
indikation

Kvinder med behov for blodanalyser ved udredning af gynaekologiske lidelser.

Undersggelse/
behandling

Der tages én eller flere blodprgver med henblik pa vurdering af gynaekologisk-
obstetrisk problemstilling.

Seerlige forhold

Blodprgveglas leveres af regionens biokemiske laboratorium.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks. Resultatet
tolkes af speciallaegen. Subakutte prgvesvar, sasom for eksempel HCG-malinger i
uafklarede graviditetsforlgb eller CA-125 ved mistanke om kreaeft i zeggestokkene,
handteres inden for tre hverdage. @vrige prgvesvar handteres inden for 14
hverdage.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Patientinformation

Relevant mundtlig og eventuel skriftlig information.
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Rammeydelser (§ 1, stk. 8)

Ydelse 5007

Udredning og behandling af gentagne aborter (abortus habitualis)

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse

Malgruppe/

Kvinder, som i forleengelse af hinanden har haft 3 eller flere graviditetstab fgr uge

indikation 22+0. Bekrzeftede graviditeter uden for livmoderen eller ingen graviditet efter IVF
(implantations failure) inkluderes ikke.

Undersggelse/ Anamneseoptagelse specielt med henblik pa tidligere graviditetsforlgb,

behandling menstruationscyklus, tidligere gynaekologiske operationer, relevante medicinske

sygdomme, livsstil/KRAM faktorer, familizer disposition og erhverv.

Der males hgjde og vaegt, laves standard gynaekologisk undersggelse og
livmoderhulen vurderes desuden ved vandskanning og/eller minihysteroskopi. Ved
fund af udviklingsanormalier (malformationer) suppleres med MR scanning
inklusive af nyre- og urinveje.

Paraklinisk tages: Kromosomundersggelse af parret ~ karyotypebestemmelse,
samt blodprgver i henhold til instruks. Antiphospholipid-antistof udredning
udfgres tidligst 12 uger efter endt graviditet og gentages efter 12 uger ved
unormale fund.

Fglgende rutinemaessige undersggelser anbefales ikke hos kvinden: Androgener,
homocystein, LH, FSH, AMH, lutealfasen samt undersggelse af endometrit.

DNA fragmentering i seed anbefales ej heller rutinemaessigt.

Samtale om prekonceptionel behandling med multivitaminpraeparat indeholdende
0,4 mg folinsyre dagligt, radgivning om prognose og eventuel optimering af
livsstilsfaktorer.

Har parret ikke vanskeligt ved at opna graviditet tilbydes "tender loving care” og
tidlige ultralydsscanninger. Eventuelt tilbydes understgttelse af den tidlige
graviditet (lutealfasesupport) med progesteron.

Hvis basisudredning ikke fgrer til afklaring, kan det overvejes at viderehenvise til
enhed med seerlig interesse for gentagne graviditetstab.

Ved pavisning af forandringer i livmoderhulen kan operation overvejes og
diskuteres med kvinden.

Ved pavisning af genetisk mutation (kromosomal balanceret translokation)
henvises til genetisk radgivning, og hvis parret samtidig har svaert ved at opna
graviditet henvises til preeimplantations genetisk terapi.

Ved pavisning af lupusantikoagulans eller hgje koncentrationer af

anticardiolipin eller anti-B2-glykoprotein-I antistof ved gentagne malinger tilbydes
lavmolekylzer Heparin daglig fra graviditetsuge 5 til fgdsel og en Hjertemagnyl
daglig fra uge 8.
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Ved pavisning af forhgjet TSH (>4) eller TPO antistoffer og TSH > 2,5 mU/I
henvises til endokrinologisk afdeling.

Ved pavisning af forhgjet prolaktin ved mere end en maling under standardiserede
forhold henvises til endokrinologisk afdeling.

Seerlige forhold

Ydelsen kan kun bruges én gang pr. patient pr. ar (Isbende 12 maneder).

Apparatur

Gynakologisk standardudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Dele af ydelsen kan udfgres af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallaegen, eksempelvis maling af hgjde og vaegt,
information om KRAM faktorer og praekonceptionel vejledning.

Utensilier

Standardpakke.

Kvalitetssikring

Underspgelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 5101

Sexologisk samtale

Ny/eksisterende

Eksisterende rammeydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter med seksuel dysfunktion, smerter (dyspareuni) eller manglende libido.

Undersggelse/
behandling

En psykoterapeutisk samtale til patienter med samlivsproblemer.

Seerlige forhold

Ydelsen kan kun udfgres af specialleeger med sexologisk uddannelse.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Specialleegen skal kunne dokumentere relevant sexologisk uddannelse.
Dokumentation fremsendes og godkendes af formaendene for Danske Fgdsels- og
Kvindelaegers Organisation (DFKO) og Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi
(DSOG) og fremsendes herefter til relevant region.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Undersggelse og behandling fglger de til enhver tid geldende retningslinjer fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG).

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Zndringer ydelsesbeskrivelser

Ydelser, der foreslas indfgrt som fglge af revision af ydelseskataloget
Diagnostiske tilleegsydelser (§ 1, stk. 2):
Ydelse 2126 - Udredning og behandling af klimakterielle forstyrrelser (peri-menopause/menopause)

Fertilitetsydelser (§ 1, stk. 4):
Ydelse 7429 - Seedprgve til insemination med donorszed

Svangerskabsafbrydelse (abortydelser) (§ 1, stk. 5):
Ydelse 3821 - Forlgb med henblik pa medicinsk provokeret abort

Rammevydelser (§ 1, stk. 8):
Ydelse 5007 - Udredning og behandling af gentagne aborter (abortus habitualis)

Ydelser, der foreslas at a@endre navn som fglge af revision af ydelseskataloget

Konsultationsydelser (§ 1, stk. 1):

Ydelse 0109 — ”Faglig konferering med praktiserende leege og patient (video), jf. § 45a” foreslas sendret til
"Faglig konferering pr. video med praktiserende leege og med deltagelse af patient”

Ydelse 0205 — "Faglig konferering med praktiserende leege, jf. § 45 (pr. tif., edifact eller video)” foreslas
a@ndret til ”Faglig konferering med alment praktiserende laege og/eller andre praktiserende speciallaeger”

Diagnostiske tillaegsydelser (§ 1, stk. 2):
Ydelse 2102 — "Celleprgve (cytologisk prgve) fra livmodermund og -hals” foreslas andret til “Celleprgve
(cyologisk prgve) fra livmoderhals”

Ydelse 2109 — "Diagnostisk hysteroskopi” foreslas andret til “Diagnostisk kikkertundersggelse af
livmoderhulen (Hysteroskopi)”

Ydelse 2117 — "Vulvabiopsi” foreslas sendret til “Kikkertundersggelse med efterfglgende vaevsprgve”

Ydelse 2123 — "Hysteroskopisk fiernelse af mindre intrauterine processer ved lokal bedgvelse” foreslas
endret til ”Kikkertundersggelse af livmoderhulen med operativt indgreb”

Ydelse 2124 — ”"Diagnostisk undersggelse af patologi i livmoderhalsens slimhinde ((V)abrasio, cervix uteri)”
foreslas aendret til "Vaevsprgve fra livmoderhalsens slimhinde (cervix abrasio)”

Ydelse 2125 - "Vaevsprgve fra livmoderhulens slimhinde ((V) abrasio corporis uteri” foreslas aendret til
"Veevsprgve fra livmoderhulens slimhinde (corpus (V) abrasio”

Ydelse 2304 — "Kolposkopi” foreslas andret til "Kikkertundersggelse af livmoderhalsen”
Ydelse 2306 — "Diagnostisk cystoskopi” foreslas aendret til “Kikkertundersggelse af bleeren (cystoskopi)”

Behandlingstilleegsydelser (§ 1, stk. 3):

Ydelse 3107 — "Fryse- eller varmebehandling af livmoderhalsen (kryo- eller termobehandling af cervix
uteri)” foreslas sendret til “Fryse- eller varmebehandling af hud eller slimhinde/omkring genitalia (Kryo-
eller termobehandling af cervix uteri, vagina eller vulva)”

Ydelse 3108 — "Intrauterin fjernelse af spiral” foreslas andret til “Fjernelse af spiral fra livmoderhulen
(Intrauterin fjernelse af spiral)”
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Ydelse 3116 —” Tgmning af livmoderen (Evacuatio uteri)” foreslas sendret til “Tgmning af livmoderhulen
(Evacuatio uteri)”

Ydelse 3119 — ”"Marsupialisation (ensidig operation)” foreslas aendret til “Kirurgisk behandling af cyste eller
byld i Bartholins kirtel (Marsupialisation (ensidig operation))”

Ydelse 3128 — ”Skift af ringpessar” foreslas andret til "Vedligeholdelse eller skift af vaginalring eller
pessar)”’

Ydelse 3129 — "Indseettelse af gestagenimplantat” foreslas sendret til “Indsaettelse af P-stav
(Gestagenimplantat)”

Ydelse 3130 — "Fjernelse af gestagenimplantat” foreslas andret til “Fjernelse af P-stav (gestagenimplantat”

|”

Ydelse 3133 — "Opsaetning af spiral uden eller med dilatation” foreslas andret til “Opsaetning af spira

Ydelse 3134 — ”Incision af cyste pa vulva og vagina” foreslas andret til ”Abning af cyste eller byld i ydre
kensorganer eller vulva/vagina (Incision af absces)”

Ydelse 3135 — ”Operative indgreb pa vulva og vagina” foreslas andret til "Operative indgreb pa ydre
k@nsorganer (vulva) og vagina”

Fertilitetsydelser (§ 1, stk. 4):
Ydelse 0297 — "Telefonisk radgivning til praktiserende laege” foreslas sendret til “Faglig konferering med
alment praktiserende laege og/eller andre praktiserende specialleeger, fertilitetsydelse”

Ydelse 2193 — “Passageundersggelse af seggeleder med ultralyd (Hystero-salpingo-ultrasonografi (HSU))”
foreslas aendret til "Passageundersggelse af aeggeleder og vurdering af livmoderhulen med ultralyd
(Hystero-salpingo-ultrasonografi-HSU)”

Ydelse 7411 —” Undersggelse af saedkvalitet” foreslas aendret til “Diagnostisk ssedundersggelse”

Ydelse 7427 — "Seedpraeparation til insemination” foreslas aendret til "Saedpraeparation til insemination med
partners ssed”

Svangerskabsafbrydelse (abortydelser) (§ 1, stk. 5):

Ydelse 3816 — "Tgmning af livmoderen (evacuatio uteri) ved ufuldstaendig medicinsk provokeret abort”
foreslas sendret til “Kirurgisk tsmning af livmoderen (evacuatio uteri) efter ufuldsteendig provokeret eller
ufuldstaendig, spontan abort eller tilgrundegaet graviditet”

Ydelse 3819 — "Opsaetning af spiral med eller uden dilatation efter provokeret abort” foreslas aendret til
"Opsaetning af spiral eller indsaettelse af P-stav efter abort”

Ydelse 0210 — ”1. konsultation — tilgrundegaet foster/graviditet” foreslas aendret til 1. konsultation —
tilgrundegaet graviditet”

Laboratorieydelser (§ 1, stk. 7):
Ydelse 7412 —” Mikroskopi af ufarvet sekret (wet-smear)” foreslas sendret til “Mikroskopi af sekret (wet-
smear)”

Ydelse 7417 — ”Svangerskabsreaktion” foreslas sendret til “Graviditetstest”

Ydelse 7424 — "Podning for klamydia og gonokokker (Vaginal/cervical podning) (pr. podning)” foreslas
a&ndret til “Podning for sygdomsfremkaldende (patogene) mikroorganismer”
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Ydelser, der foreslas nedlagt som fglge af revision af ydelseskataloget
Rammeydelser (§ 1, stk. 1):
Ydelse 5009 — ”Journaloptagelse pa operationspatienter henvist til sygehuset”

Ydelse 5010 — “Kontrol efter gynaekologisk cancerbehandling”

Diagnostiske tilleegsydelser (§ 1, stk. 2):
Ydelse 2101 — "Biopsi”

Ydelse 2118 — "Registrering af kvinder uden for screeningsprogram for livmoderhalskraft”

Behandlingstillaegsydelser (§ 1, stk. 3):
Ydelse 3125 — "Polypfjernelse pa livmoderhalsen”

Fertilitetsydelser (§ 1, stk. 4):
Ydelse 2191 — ”“Ultralydsscanning af testikler”

Ydelse 3190 — "Ovariecystepunktur”

Laboratorieydelser (§ 1, stk. 5):
Ydelse 7413 — "Mikroskopi af farvet sekret”

Ydelse 7416 — "Klamydia, gonorré (indsendelse af prgver til PCR)”
Ydelse 7422 — ”"Dyrkning af gaersvamp (ekspedition af prgve)”
Ydelse 7423 — "Dyrkning af gaersvamp”

Svangerskabsafbrydelse (abortydelser) (§ 1, stk. 6):
Ydelse 3811 — 1. konsultation — abort”

Ydelse 3812 — 2. konsultation — medicinsk abort”

Ydelse 3820 — 3. konsultation — medicinsk abort”

Ydelse 3815 — "Medicinsk abort — afsluttende konsultation”

Ydelse 3817 — 2. konsultation — kirurgisk abort”

Ydelse 3818 — "Tgmning af livmoderen (evacuatio uteri) — opfglgende konsultation”
Ydelse 0220 — ”2. konsultation — medicinsk behandling af tilgrundegaet graviditet”

Ydelse 0221 — ”2. konsultation — kirurgisk behandling af tilgrundegaet graviditet”
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