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Brug de praktiserende speciallaeger
til at styrke det naere sundhedsvasen

Stort set alle aktorerisundhedsvaesenet gnsker, at man-
ge flere patienter fremover skal behandles i det neere
sundhedsveesen i stedet for pa sygehuset. De er ogsa
enige om at styrke det neere sundhedsvasen. Her kan de
praktiserende specialleeger spille en central rolle.

Den praktiserende speciallege er specialisten i det
naere sundhedsvasen. Alle praktiserende specialleeger
har lang erfaring fra sygehusvaesenet, og de levereridag
specialistbehandling af en lang reekke sygdomme, helt
uden involvering af sygehusene.

FAPS’ vision er, at mange flere patienter i fremtiden
far behandlet deres lidelser hos alment praktiserende
leeger med teet backup og i samarbejde med de praktise-
rende specialleeger i neeromradet.

For at realisere den vision vil det veere ngdvendigt, at vi
far flere alment praktiserende leeger og flere praktise-
rende specialleeger over hele landet. Men almen prak-
sis og speciallaegepraksis skal ogsa begynde at arbejde
sammen pa en ny og smartere made. Alle patienter skal
behandles laengst muligt i almen praksis. Ved at udvik-
le nye samarbejdsformer vil de praktiserende special-
laeger kunne stgtte almen praksis i at holde patienterne
iegen praksisilangt hgjere grad end i dag.

Sa kan vi sammen behandle flere patienter og dermed
afkorte ventelisterne pa sygehusene. En steerkere prak-
sissektor vil kunne diagnosticere og behandle patien-
ternes sygdomme tidligere, s feerre patienter far brug
for den hgjt specialiserede behandling pa sygehusene.
Samtidig vil vi kunne aflaste sygehusene for meget af
den ambulante behandling.

I forbindelse med pukkelafvikling under corona-krisen
har de praktiserende specialleeger aflastet sygehusam-
bulatorierne pa en reekke omrader. Det har frigjort res-
sourcer til, at sygehusene i stedet for kunne koncentrere
sig om andre patienter. De gode erfaringer herfra bgr vi-
derefores, ogsa efter corona.

Den beskrevne styrkelse af praksissektoren vil veere en
fordel
« for almen praksis, som far let adgang til specialist-
kolleger i omradet, og derfor kan holde patienterne
leengere i egen praksis
« for sygehusene, som bliver aflastet og derfor kan
bruge ressourcerne pa komplekse patienter og hgjt
specialiseret behandling
« forborgerne, som kan fa behandling for flere af de-
res sundhedsproblemer uden at skulle rejse langt
til et sygehus.

Dette papir indeholder FAPS’ bud péa, hvordan langt
flere patienterne i fremtiden kan blive behandlet i det
neere sundhedsvaesen - hos deres egen alment prakti-
serende laege i taet samarbejde med praktiserende spe-
cialleeger. Dermed kan vi styrke ikke kun det neere, men
hele det sammenhangende sundhedsvaesen.
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Speciallegepraksis - Danmarks stgrste ambulatorium

Hvert ar behandles ca. 1,9 mio. borgere hos en praktiserende speciallaege.

98 pct. af patienterne er sa tilfredse, at de vil anbefale specialleegen til andre.

Der er ca. 1000 praktiserende specialleeger, fordelt pa 15 specialer™.

De arbejder under en feelles overenskomst med regionerne.

Hver speciallaege ser i gennemsnit 30 patienter om dagen .

Den gennemsnitlige udgift pr. patientforlgb udger knapt kr. 1.400.

De leverer specialistbehandling af alle almindelige sygdomstilstande
(hovedfunktionsniveau).

Det faglige indhold af overenskomsten udvikles lgbende i samarbejde med regionerne og
specialister fra sygehussektoren.

Alle speciallaeger er akkrediterede efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Regionerne beslutter antallet og geografisk placering af de praktiserende specialleger.

1 Psykiatri, Borne- og ungdomspsykiatri, Hudsygdomme, Kirurgi, Ortopaedkirurgi, Gynaekologi, @re-, neese-, halssyg-

Angestesiologi, @jensygdomme, Pediatri, Reumatologi, Neurologi, Intern medicin (kardiologi, gastroenterologi

medicin), Plastikkirurgi og Radiologi.
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1. Stottefunktionen for almen praksis er
vigtig og kan udbygges

Vision: De praktiserende specialleeger fungerer
som en let tilgengelig stattefunktion for almen
praksis, sa patienterne hurtigere kan blive udredt
og komme i den rette behandling

De alment praktiserende laeger og speciallaegepraksis
arbejder allerede teet sammen om patienterne.

Som en alment praktiserende leege for nylig udtalte: ”Vi
kender hinanden. Specialleegerne er nogen, vi er sam-
men med i det neere sundhedsvasen. Vores made at ar-
bejde paerens.”

I dag er det sadan, at den praktiserende leege henviser
patienten? til specialleegen, nar han/hun ikke leengere
mener, at egen faglighed slar til. Sa overtager special-
leegen patienten i et forlgb, og afslutter derefter patien-
ten og sender epikrise til den praktiserende laege.

I fremtiden vil der naturligvis stadig veere brug for, at de
praktiserende speciallaeger gennemforer behandlings-
forlgb efter henvisning. Men de praktiserende special-
leeger skal i hgjere grad se sig som en stattefunktion, der
kan hjelpe de praktiserende laeger til at holde patien-
terne leengst muligt i deres praksis.

Udvidet radgivningsfunktion til almen praksis skal give
patienterne hurtigere hjeelp. En rapport fra VIVE har
for nylig dokumenteret, at det giver signifikante fordele
at lade patienter med nyopdaget psykiatrisk sygdom
komme ekstra hurtigt til en samtale hos en praktiseren-
de psykiater. Essenseniordningen er, at de praktiseren-
de psykiatere derefter radgiver egen laeege om den videre
behandling, og det medfarer efterfglgende et langt min-
dre traek pa sygehusveesenet. Ordningen, som kendes
fra Region Syddanmark, er til stor fordel for bade pa-
tienten, almen praksis og samfundsgkonomien. Kort
sagt far patienterne en bedre behandling, der samtidig
er betydeligt billigere per patient end de nuveerende til-
bud.

2 Der er ikke henvisningskrav til gjen- og grelaeger.

Hurtig hjeelp er altsa bedre hjelp. Og der er naeppe no-
gen tvivl om, at tankegangen fra ordningen i Syddan-
mark kan udbredes til andre patientgrupper og andre
lidelser.

En meget teettere radgivningsfunktion fra de prakti-
serende specialleeger vil ggre almen praksis i stand til
hurtigt at iveerkseette den rette behandling til gavn for
patienterne. I nogle tilfzelde vil det veere tilstrackkeligt
med en faglig radgivning, uden at den praktiserende
specialleege har set patienten. Her vil radgivning fra en
praktiserende speciallaege pr. telefon, edifact eller video
gore det muligt for egen leege hurtigt at komme videre
med sin diagnosticering og behandling af patienten.

Det kan betyde, at den praktiserende laege helt kan und-
ga at henvise patienten. Eller at den praktiserende leege
kan opstarte relevant behandling, indtil det er muligt
for patienten at fa en tid hos en praktiserende special-
leege eller eventuelt pa sygehuset.

Som en sideeffekt af den udvidede radgivningsfunktion
vil ventetiderne til de praktiserende specialleeger og til
sygehusene blive kortere, fordi flere patienter kan fort-
saette behandling i almen praksis. Dermed sikrer vi, at
det bliver de rigtige patienter, der star pa ventelisterne.

Ved gget brug af shared care kan vi udnytte ressourcer-
ne bedre. En model med shared care i det nsere sund-
hedsvaesen skal tage hgjde for, at der i mange specialer
er patienter, som en gang imellem har brug for at kom-
me til specialleege og derefter tilbage til almen praksis
igen. Det kan fx dreje sig om svaert syge KOL-patienter,
hvor sygdommen blusser op. Specialleegen kan herefter
radgive den alment praktiserende laege om videre be-
handling. @get brug af shared care vil give et teettere og
mere smidigt samarbejde mellem almen praksis og de
praktiserende specialleeger, og det bidrager til en mal-
rettet anvendelse af specialistressourcerne.
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2. Ny teknologi i det fremtidige samarbejde

Vision: Nye teknologiske muligheder giver let
adgang til specialleegehjzelp

Nye teknologiske muligheder skal tages i brug hurtigt
ogisterre omfang. Derved kan vi udnytte bade laegernes
og patienternes tid bedst muligt.

Telelgsninger: Teledermatologi er allerede indfert i
hudlegernes overenskomst. Det betyder, at den alment
praktiserende leege i dag kan sende et billede af patien-
tens udsleet til den praktiserende hudlege, som hurtigt
kan sende sin diagnose og anbefaling om behandling til-
bage. Tilsvarende ordninger vil kunne indferes i andre
specialer, hvor en given undersggelse kan foretages hos
den praktiserende leege og resultatet derefter sendes
elektronisk til vurdering hos den praktiserende special-
leege. Pa den made undgar patienten at skulle made op
hos den praktiserende speciallage.

Virtuelle laege-til-leege konsultationer kan ogsa veere
en ny teknologisk mulighed, som skal tages i brug, og
som kan bringe den alment praktiserende leege i stand
til selv at sta for den videre udredning og behandling.
MinLage App’en, som anvendes af bade almen praksis
og specialleegepraksis, vil ret enkelt kunne videreudvik-
les til at handtere virtuelle konsultationer mellem den
alment praktiserende leege og den praktiserende spe-
cialleege.

Videokonsultationer med patienter er under corona-
krisen blevet indarbejdet som en fast del af hverdagen
i mange specialer. Det bor fortsaette. Det er samtidig
klart, at der er mange faglige ydelser, der kun kan ud-
fores med patienten fysisk til stede i klinikken - og for
nogle specialer er videokonsultationer stort set aldrig
relevant. Men der er ingen tvivl om, at videokonsulta-
tioner i mange tilfeelde er til fordel for patienten, som
sparer tid til transport. Videokonsultationer kan ogsa
veere en fordel for patienter, der finder det uoverkom-
meligt at made frem hos en psykiater.

En feelles portal med de praktiserende specialleegers
akutte tider kan lette arbejdsgangen, nar de alment
praktiserende leeger sidder med en patient, som de har
brug for at fa vurderet hurtigt hos en specialist. Hvis der
etableres en feelles portal, kan de praktiserende special-
leeger laegge deres akutte tider ind pa den. Og de prak-
tiserende leeger kan pa den made let booke en tid til de
patienter, som har et saerligt behov.

3. Samarbejde mellem de alment prakti-
serende laegers og de praktiserende special-
legers kvalitetsklynger.

Vision: Samarbejde mellem kvalitetsklyngerne i
almen praksis og specialleegepraksis giver almen
praksis let adgang til generel radgivning om rele-
vante lidelser

Almen praksis har etableret kvalitetsklynger, og FAPS
forventer i OK21 at aftale, at der ogsa etableres kvali-
tetsklynger i specialleegepraksis. Et samarbejde mel-
lem de alment praktiserende laegers og de praktiserende
specialleegers klynger vil give almen praksis let adgang
til generel radgivning om héndtering af relevante lidel-
ser og radgivning om, hvilke patientgrupper, der bor ses
i specialleegepraksis. Samtidig vil det kunne styrke det
generelle samarbejde mellem praktiserende special-
leeger og alment praktiserende laeger.

4. Fallesskab i sundhedshuse

Vision: I de nye sundhedshuse arbejder praktise-
rende speciallaeger side om side med de alment
praktiserende leeger

Der er flere eksempler p4, at praktiserende speciallaeger
har til huse i samme bygning som alment praktiseren-
de leeger. Den felles frokost giver let adgang til at vende
faglige problemstillinger hen over bordet, og arbejds-
faellesskabet kan give let adgang til akutte og subakutte
vurderinger.
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5. Praktiserende speciallaeger understotter
rekrutteringen til almen praksis

Vision: Unge almenmedicinere er trygge ved at
nedsaette sig i almen praksis, fordi de ved at der er
praktiserende speciallaeger i neromradet, som de
kan samarbejde med.

Den alment praktiserende laege er omdrejningspunktet
for patienten i sundhedsvaesenet. Men i dag er det ikke
alle danskere, der har adgang til deres egen praktise-
rende leege. Danske Regioner og PLO har en vision om,
at der i 2030 skal veere s mange alment praktiserende
leeger i Danmark, at alle patienter igen har frit leegevalg.

Vi ved, at det har stor betydning for rekrutteringen til
almen praksis, at der er praktiserende specialleger i
lokalomradet, som man kan samarbejde med. Hvis vi-
sionen om fuld leegedaekning i almen praksis skal blive
til virkelighed, vil det veere af stor betydning, at der ogsa
bliver adgang til praktiserende specialleeger i hele lan-
det.

6. Sorg for nodvendige specialist-
kompetencer i det nzre sundhedsvasen

Vision: God daekning af praktiserende special-
laegerialle dele aflandet sikrer, at de rette specia-
listkompetencer er til radighed i lokalsamfundet

Samtidig med at antallet af alment praktiserende laeger
falder, er der en forventning om, at de praktiserende
leeger skal overtage opgaver fra sygehusene. De forste
skridt er allerede taget, og isaer inden for kronikerbe-
handlingen er der store forventninger til, at almen prak-
sis kan overtage et stort antal patienter med bl.a. KOL
og diabetes, som i dag behandles i sygehusenes ambu-
latorier.

Men nar man ser nermere pa de patientgrupper, som
skal flyttes, viser det sig, at en del har et kompliceret

sygdomsbillede, som kan udggre en udfordring for de
praktiserende leeger. Det vil derfor give tryghed for de
praktiserende leeger og deres patienter, at de har adgang
til praktiserende speciallaeger, som bade kan radgive om
behandling og varetage behandlingen, nar den stiller
saerlige krav til specialistviden.

4 )

Danske Regioner:

”Bedre legedakning er et hovedemne i de igang-
veerende forhandlinger med de praktiserende
laeger, og der vil veere tilsvarende behov for en
bedre dakning af praktiserende specialleeger i
alle dele aflandet.”

”De praktiserende specialleeger kan ogsa spille en
stgrre rolle end i dag, nar det geelder om at have de
rette specialistkompetencer til radighed i lokal-
samfundet.”

7. Aflastning af sygehusene

De fleste ambulante undersggelser,
behandlinger og kontroller foregar i special-

Vision:

leegepraksis i stedet for pa sygehusene. Sygehu-
sene anvendes primeert til hgjt specialiseret be-
handling og behandling af komplekse patienter

Sygehusene behandler flere og flere patienter, men
kaemper fortsat med at imgdekomme en stigende efter-
sporgsel. Nye avancerede behandlinger, en aldrende be-
folkning og flere, der lever et langt liv med kroniske syg-
domme, er alt sammen forhold, der presser sygehusene
til det yderste.

Under corona-krisen er der i en reekke specialer etab-
leret et samarbejde om aflastning mellem sygehusafde-
linger og specialleegepraksis. Helt konkret er det som
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noget nyt gjort muligt, at sygehusene kan viderehenvise
ambulante undersggelser, behandlinger, operationer
og kontroller til specialleegepraksis. Aftalen om videre-
henvisning har vist, at det er muligt at tilrettelaegge et
meget enkelt set-up, hvor speciallaegepraksis fungerer
som en ekstra "afdeling”, som sygehusets visitation kan
fordele patienter til, nar sygehusets eget ambulatorium
har brug for at blive aflastet.

4 )

Ledende overlage:

”Den nye adgang til at viderehenvise mindre kom-
plicerede patienter til speciallegepraksis har
gjort det muligt at tilrettelaegge et meget bedre
patientflow her pa afdelingen. Nu kan jeg udnytte
min operationsstue pa den méade, som jeg altid
har gnsket.”

- J

Aftalen om viderehenvisning af sygehuspatienter til
speciallaegepraksis er tidsbegranset til udgangen af
2020. FAPS mener, at det vil vaere til alles fordel at gare
aftalen permanent. Derved kan man udnytte de prakti-
serende speciallegers effektivitet inden for de mest al-
mindelige sygdomstilstande.

De praktiserende speciallaeger er meget effektive fordi

e de arbejder i sma enheder, hvor de har mulighed
for at tilrettelaegge et smidigt set-up. De har direkte
patientkontakt i mere end 90 pct. af deres arbejds-
tid. Det gor dem i stand til at se langt flere patienter
pa en dag, end man har mulighed for pa sygehuse-
ne, der har mange andre opgaver, som skal lases

* de udforer et stort antal af den type behandlinger,
som de har aftale med regionerne om, og opnar
derfor en stor rutine

e detilrettelaegger deres arbejdsgange sammen med
deres eget klinikpersonale, som de arbejder sam-
men med hver dag

* deharkunlidt administration

Ved at udnytte de praktiserende specialleeger effekti-
vitet kan man mindske folgerne af den omfattende
mangel pa speciallaeger. Samtidig kan sygehusene fri-
gore kapacitet og koncentrere sig om de mere kompli-
cerede behandlinger, som kun de udfarer. Det giver en
mere effektiv arbejdsdeling og bedre udnyttelse af lee-
gernes serlige kompetencer pa sygehusene.

8. Fordele for patienten

Vision: Patienterne far specialistbehandling af
alle almindelige sygdomme hos erfarne prakti-
serende specialleeger i neromriadet. De undgar
at rejse langt, maske gentagne gange, for at fa be-
handling pa sygehuset

Inden for de sidste 20 ar er de fleste sma, lokale syge-
huse lukket. Vi har i dag halvt sd& mange sygehuse som
for artusindeskiftet. Det har fort til, at befolkningen i
store dele af landet har faet markant laengere til syge-
huset. Det kan vaere en stor udfordring for isaer de sva-
geste patientgrupper: @ldre, kronisk syge, mennesker
med alvorlige psykiske sygdomme, familier med syge
bern etc.

Hvis der er behov for behandling pa sygehus, skal
patienten naturligvis derhen. Men de praktiserende
speciallaeger kan foretage specialistbehandling af alle
almindelige sygdomme (hovedfunktionsniveau). Med
en praktiserende speciallaege i lokalomradet vil mange
borgere kunne undgé at skulle rejse langt, maske gen-
tagne gange, for at fa behandling pa sygehuset.

I speciallaegepraksis mgder patienten altid en erfaren
speciallaege. Og i speciallaegepraksis har man pr. defini-
tion en patientansvarlig leege, som star for behandlin-
gen fra start til slut. Det giver sammenheaeng og tryghed
i forlgbet for patienten. Det er ogsd med til at afkorte
behandlingsforlgbene - til gavn for bade patienten og
samfundsgkonomien.
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Specialleegepraksis kan desuden bidrage til at skabe
bedre sammenhaeng for de patienter, som har brug for
at komme pa sygehuset. Der skal ofte foretages under-
sggelser, inden sygehuset kan iveerksaette sin behand-
ling, og efter behandlingen kan der vaere tale om et kon-
trolforlgb, hvor patienten skal mgde frem pa sygehuset
et antal gange. For patienterne vil det veere en fordel, at
forundersggelserne inden sygehusbehandlingen og de
efterfolgende kontroller foregar hos en praktiserende
speciallaege i nseeromradet.

Det er i patienternes interesse, at der etableres en
mere tydelig arbejdsdeling mellem sygehus og special-
leegepraksis, hvor specialleegepraksis tager sig af alle de
specialistopgaver, som fagligt set kan lgses i det nere
sundhedsvaesen.

9. En styrket psykiatrisk indsats

Vision: Langt flere borgere med psykiatriske syg-
domme far adgang til hurtig og effektiv behand-
ling hos praktiserende psykiatere i taet samarbej-
de med almen praksis. Derved aflastes den hardt
pressede sygehuspsykiatri

Regeringen har varslet en 10 ars plan for psykiatrien,
og FAPS foreslar, at man i planen medtaenker den res-
source, der ligger hos de praktiserende psykiatere.

De praktiserende specialleeger udger en vaesentlig del
af den samlede kapacitet i psykiatrien. 20 pct. af spe-
cialleegerne i psykiatri arbejder i specialleegepraksis.
Der behandles 150.000 patienter i sygehuspsykiatrien,
mens 57.000 voksne og 5.000 bgrn behandles hos de
praktiserende psykiatere og barne- og ungdomspsyki-
atere.

Selvom en stor del af patienterne altsa allerede behand-
les i specialleegepraksis, ved vi, at sygehuspsykiatrien
arligt behandler op til 30.000 patienter, som hgrer til i
Sundhedsstyrelsens malgruppe for de praktiserende
psykiatere. Der er derfor et stort potentiale for at af-

laste sygehuspsykiatrien ved at sgrge for, at patienter
med psykiske lidelser af moderat grad ikke henvises til
sygehusene, men behandles hos de praktiserende psy-
kiatere.

Ressourcerne hos de praktiserende psykiatere kan ud-
nyttes endnu bedre end i dag. Som omtalt tidligere, har
VIVE i en rapport for nylig dokumenteret store fordele
ved ordningen “Hurtig psykiatrisk udredning”, der har
kart som forsggsordning i Odense. Ordningen, hvor der
med kort frist gennemfores en udvidet konsultation
hos praktiserende psykiater med efterfolgende radgiv-
ning af den henvisende praktiserende leege, mindsker
patienternes forbrug af regionale psykiatriydelser i sa
stort omfang, at der realiseres en signifikant samfunds-
gkonomisk besparelse pa 1150 kr. pr. henvist patient.

Men det er ikke alle, der kan klare sig med en enkelt
samtale hos psykiateren. Til dem tilbyder speciallege-
praksis effektive behandlingsforlgb, men desveerre er
ventelisten lang mange steder.

Netop i specialleegepraksis er der gode muligheder for
at udvide behandlingskapaciteten i psykiatrien, som
ellers er praeget af manglende kapacitet. I dag arbejder
30 psykiatere pa deltid, og 2/3 af dem gnsker at komme
pa fuld tid. Det kan ske ved at konvertere deres deltids-
ydernumre til fuldtidsydernumre. Det vil give mulighed
for behandling af flere patienter uden at traekke knappe
leegeressourcer vaek fra sygehusene.

Nar det gaelder bgrn og unge med psykiske sygdom-
me findes der ogsa en enkel made at udvide behand-
lingstilbuddet pa. Der er nemlig en del bgrne- og ung-
domspsykiatere, som i dag har valgt at arbejde uden
for sygehuspsykiatrien. Af dem har 16 specialleeger
tilkendegivet, at de er interesseret at arbejde i praksis-
sektoren med ydernummer for en region. Pa den made
vil man i specialleegepraksis kunne behandle yderlige-
re 5.000 bgrn og unge med psykiske problemer uden at
treekke laeegeressourcer veek for sygehuspsykiatrien.
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Behandlingskapaciteten kan ogsa udvides, hvis de prak-
tiserende psykiatere far lov til at inddrage andet sund-
hedsfagligt personale i behandlingen, ligesom man gor
pa sygehusene. I dag begraenser overenskomsten an-
vendelsen af andet sundhedsfagligt personale i savel
voksenpsykiatri som bgrne- og ungdomspsykiatri. En
enquete gennemfort af Laegeforeningen i 2018 viste
stor interesse for at ansatte sundhedsfagligt personale,
hvis det blev muligt. Det viser, at der er mulighed for at
udvide kapaciteten i speciallaegepraksis og dermed bru-
ge specialleegeressourcerne mere effektivt.

Psykiatri er et af de specialer, der iseer maerker den
generelle udfordring med, at mange speciallaeger i de
neeste ar vil ga pa pension. Desuden forventes det, at
antallet af borgere med behov for psykiatrisk hjeelp vil
stige. Derfor er det ngdvendigt, at flere leeger veelger at
uddanne sig til specialleege i psykiatri. De praktiseren-
de psykiatere vil gerne tilbyde sig som uddannelses-
sted, sddan at en del af hoveduddannelsen kan forega i
speciallaegepraksis. Det vil vaere naturligt set i lyset af,
at sa stor en del af de psykiatriske patienter behandles
i specialleegepraksis. Samtidig kan det veere med til at
fremme rekrutteringen til specialet, da de kommende
specialleeger herved far gjnene op for, at der er flere for-
skellige muligheder for et arbejdsliv som psykiater.

10. Styrk det neere sundhedsvasen
med specialleegepraksisialle egne af
Danmark

Vision: Et landsdsekkende net af praktiserende
speciallaeger giver patienterne i hele landet nem
og hurtig adgang til specialiseret behandling af
alle almindelige sygdomme

FAPS foresléar, at der laves en national plan for, hvordan
der kan oprettes et landsdaekkende net af praktiserende
speciallaeger.

I dag er der store geografiske forskelle i patienternes
adgang til specialleegepraksis:

Speciallaeger pr. 10.000 indbyggere, maj 2020
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Det er regionerne, der beslutter, hvor de praktiserende
specialleeger kan oprette klinikker, og hvor mange kli-
nikker, der skal vaere. Og som Danmarkskortet viser, er
specialleegepraksis meget ulige fordelt i landet i dag.

En styrkelse af det neere sundhedsvaesen med flere
praktiserende speciallaeger er reelt en ngdvendighed,
da det naere sundhedsveesen ikke vil veere i stand til at
lofte de gnskede opgaver uden specialistkompetencer.
Der bar derfor oprettes flere speciallegeydernumre i de
dele af landet, som i dag kun har fi praktiserende spe-
cialleeger.

Den manglende adgang til praktiserende speciallaege
medforer i dag et ulige sundhedstilbud til borgerne. Af-
stand og manglende tilgaengelighed er en velkendt hin-
dring for, at der bliver sat tidligt ind med behandling,
iseer for de svage grupper, der er mindst opsggende.
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Man vil derfor kunne opné stor effekt og mindske ulig-
hed i sundhed ved at gge antallet af praktiserende spe-
cialleeger i yderomréaderne. For vi ved, at hvis behand-
lingstilbuddet er tilgaengeligt i neeromradet, s kommer
flere patienter til leegen i tide.

Malet skal veere en sa jeevn daekning af speciallaege-
praksis, at det er muligt at indfere en udrednings- og
behandlingsgaranti for patienterne.

FAPS foreslar derfor, at der sker en gradvis ggning fra
de nuveerende 1.000 til 2.000 praktiserende special-
leeger over de naeste 10 - 15 ar. P4 den made kan borger-
neihele Danmark fa mere lige adgang til behandling, og
samtidig kan borgerne fa udfert langt flere ambulante
behandlinger i det neere sundhedsvaesen.

Der er ikke rekrutteringsproblemer i specialleegeprak-
sis, og nye ydernumre vil derfor kunne besaettes.

De seneste 10 ar er al ggning af specialleegekapacitet
sket pa sygehusene, mens antallet af praktiserende spe-
cialleeger i det neere sundhedsveesen nermest har staet
fuldsteendig stille.

Udvikling i antal specialleeger pd sygehus og i special-
laegepraksis, i perioden 2010 — 2019, indeks 2010 =100
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Anm: Tallene angiver specialleeger fordelt pa de to sektorer

Der har veeret rgster fremme om, at udbygning af spe-
cialleegesektoren vil medfgre specialleegemangel pa
sygehusene. Men prognoserne viser en vasentlig stig-
ning i antal specialleeger i Danmark over de kommen-
de ar. Sundhedsstyrelsen forventer, at der om 10 ar vil
vaere mere end 20.000 specialleeger® i Danmark. Derfor
vil det veere en fordel for bade det neere sundhedsvaesen
og for sygehusene, at en del af de nye specialleeger far
mulighed for at etablere sig i speciallaegesektoren.

11. Tag ogsa andre lgsninger i brug

Vision: Fuld udnyttelse af de eksisterende spe-
cialleeger giver bedre adgang til specialleegehjeelp

Mens vi venter pa en landsdaekkende lgsning med flere
praktiserende specialleeger, er der en raekke tiltag, som
hurtigt kan ivaerkseaettes for at skabe lettere adgang til
specialleegehjeelp her og nu. Specialleegernes overens-
komst giver allerede mulighed for folgende initiativer:

a. Satellitpraksis

En satellitpraksis giver en praktiserende speciallae-
ge mulighed for at behandle patienter i en anden kli-
nik end sin faste, og satellitpraksis i yderomrader vil
derfor kunne give patienterne et tilbud, de ikke har
i dag. Eksempelvis er det sadan, at mange patien-
ter, der bor i den sydligste del af Sjeelland og ger-
ne, ma transportere sig til Region Hovedstaden
for at komme til praktiserende specialleege. Og det
er kun de mest ressourcesterke, der har overskud
til det. Satellitpraksis med en praktiserende hud-
leege kendes fra Airg. Ordningen kan udbredes til
andre specialer og vil veaere saerligt velegnet i geo-
grafiske omrader, hvor der ikke er behov for en
fuldtidspraktiserende specialleege. Der kan f.eks.
stilles et lokale til radighed i et kommunalt sund-
hedshus. Man kunne eksempelvis forestille sig
en satellitpraksis, hvor en plastikkirurg behand-
ler patienter om mandagen, en ortopaedkirurg om
tirsdagen og andre specialer de gvrige dage.

3 Inkl. specialleeger i almen medicin
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b. Gor deltidspraktiserende speciallaeger til
fuldtidspraktiserende

Der er knapt 120 praktiserende speciallaeger, som
har et sdkaldt deltidsydernummer, hvilket laegger
en begraensning pa, hvor mange patienter de ma
behandle. Konvertering af deltidsydernumre til
fuldtidsydernumre vil give mulighed for at tredoble
antallet af patienter, som de ma behandle.

c. Lav tillegsaftaler med de praktiserende
speciallaeger, som gerne vil yde en ekstra
indsats

Specialleegernes overenskomst saetter en be-
graensning pa, hvor mange patienter, de praktise-
rende speciallaeger kan behandle. Det skyldes, at
de praktiserende speciallaeger er forpligtede til
at overholde et overenskomstfastsat gkonomi-
loft. Mange speciallaeger vil gerne behandle flere
patienter, hvis regionerne gnsker det. Indgaelse
aftilleegsaftaler med praktiserende specialleeger
er en made at udvide behandlingskapaciteten p3,
uden at det kreever flere specialleeger i primeer-
sektoren.

Man kan ogsa skabe mere behandlingskapacitet ved at
@ndre i specialleegernes overenskomst:

d. Lad de praktiserende speciallaeger anvende
mere klinikpersonale og andre faggrupper

I modsaetning til sygehusenes ambulatorier er der
idagkrav om, at de allerfleste undersggelser og
behandlinger i specialleegepraksis skal udfgres af
specialleegen selv. De praktiserende speciallaeger

er effektive og ser i gennemsnit 30 patienter om da-
gen. Men sektoren vil kunne behandle endnu flere
patienter uden at gge antallet af speciallaeger, hvis
detihgjere grad bliver muligt at delegere opgaver
til klinikpersonale og andre faggrupper - i overens-
stemmelse med LEON princippet. Eksempelvis kan
det veere relevant at ansaette psykologer i de psykia-
triske specialer og optikere i gjenlaegepraksis.

12. Specialleegesektoren som
uddannelsessted

Vision: Specialleegepraksis indgar systematisk
som uddannelsessted for de kommende special-
laeger. Det giver ekstra uddannelseskapacitet, og
uddannelseslaegerne bliver fortrolige med de bre-
de patientgrupper med de ikke-sjaldne diagnoser

I dag er det sadan at et seks méaneders ophold i en spe-
cialleegepraksis er en fast integreret del af uddannelsen
til specialleege i gjenspecialet, hudspecialet og gre-,
neese- og halsspecialet. Det er ogsa en mulighed inden
for reumatologi. Men i de gvrige specialer er der et stort
uudnyttet uddannelsespotentiale. FAPS foreslar, at op-
hold i specialleegepraksis bliver en del af speciallege-
uddannelsen i flere specialer.

Efter en arreekke med starre og storre specialisering pa
sygehusene forventes i fremtiden et gget behov for ge-
neralistkompetencer. Der er samtidig en forventning
om, at flere behandlinger flyttes ud i primeersektor. Et
ophold i en specialleegepraksis vil give uddannelses-
laegen en bedre indsigt i de brede og ikke-sjaeldne diag-
noser, som behandles her.

De praktiserende specialleeger giver generelt uddannel-
sesleegerne en uddannelse af meget hgj kvalitet. Det kan
man forvisse sig om pa evaluer.dk, hvor uddannelseslae-
gerne evaluerer deres klinikophold efter en reekke faste
parametre pa en skala fra 0-6.

”Mesterlaeren” og de mange patientforlgb medvirker til,
atuddannelsesleegen hurtigt far stor rutine inden for de
behandlinger, der foretages i specialleegepraksis. Den
praktiserende speciallaege er direkte tilgeengelig for ud-
dannelseslaegen otte timer om dagen, hvilket giver mu-
lighed for en teet supervision.

Uddannelseslaegen vil ogsa opleve en kontinuitet i pa-
tientforlgbene, som er veesentlig for leering: at fa er-

10
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faring med konsekvensen af egne beslutninger, fordi
uddannelseslaegen selv ser sine egne patienter til op-
folgning.

De uddannelseslaeger, der kommer tilbage til sygehuse-
ne, har derfor faet gget deres kompetencer betragteligt,
hvilket tilbagemeldingerne fra afdelingerne klart doku-
menterer. Derudover er ordningen med til at give gensi-
dig forstaelse og dermed et forbedret samarbejde mel-
lem sektorer, uanset om man som speciallaege veelger at
arbejde pa sygehus eller i specialleegepraksis.

Udbredelse afuddannelsesopgaven til flere specialer vil
bidrage med ekstra uddannelseskapacitet i en tid, hvor
der er risiko for, at ikke alle leeger kan blive uddannet til
speciallaeger pga. begraenset kapacitet. Aktuelt oprettes
der kun ca. 1.000 hoveduddannelsespladser arligt i den
leegelige videreuddannelse, men i de kommende ar vil
der arligt komme 1.200-1.300 nye laeger ud fra univer-
siteterne. Alle specialer i FAPS har givet udtryk for, at
de gerne vil deltage i uddannelsen af kommende spe-
cialleeger.

4 )

Feelles anbefaling fra Laegeforeningen og
LVS (Leegevidenskabelige Selskaber):

”For at styrke rekrutteringen til uddannelsesfor-
lgb i hele landet og for at sikre tilstreekkeligt med
uddannelseskapacitet i alle specialer bgr det ind-
ga idet videre arbejde med dimensioneringen, at
der etableres ekstra uddannelseskapacitet ved at
inddrage specialleegepraksis i uddannelsesforla-
bene i hgjere grad end i dag, hvor det kun er i der-
matologi-, gjen- og gre-naese-halsspecialerne, det
er systematisk indtenkt.”

13. Brug data fra specialleegesektoren

Vision: Andre behandlere og patienten selv har
let adgang til relevante data fra specialleegeprak-
sis. Data anvendes til kvalitetsudvikling, bade af
de praktiserende specialleeger selv og det gvrige
sundhedsvaesen

Det er mange tiltag i gang i gjeblikket med henblik pa en
bedre anvendelse af sundhedsdata péa tvers af primeer
sektor og sekundeer sektor, sd alment praktiserende lae-
ger, praktiserende speciallaeger og sygehuse kan dele de
ngdvendige informationer. FAPS hilser dette velkom-
men og indgar aktivtiarbejdet sammen med Sundheds-
og Aldreministeriet og Danske Regioner.

Det er vigtigt, at patienterne kan vaere trygge ved, at alle
aktgrer har adgang til opdaterede oplysninger om et pa-
tientforlgb, uanset hvor i sundhedsvasenet patienten
mgader en sundhedsperson. Derfor arbejder FAPS pa at
kunne levere data til Sundhedsjournalen pa Sundhed.
dk. I1gbet af kort tid vil patienter og behandlere med et
klik fa adgang til epikriser, prgvesvar og diagnosekoder
fra specialleegepraksis.

FAPS indgar ogsa i arbejdet med at give patienterne en
samlet oversigt over deres aftaler med sundhedsvaese-
net. Det bliver nemmere at vaere patient, nar man pa
Sundhed.dk - og i relevante apps - kan se, hvornar man
naeste gang skal til praktiserende speciallaege, til alment
praktiserende leege og pa sygehuset. Dette overblik vil
ogsa gore det lettere for behandlerne at tilrettelaegge et
sammenhaengende forlab.

Data er vigtige for den konkrete behandling, men ogsa
for udvikling af kvaliteten. Specialleegepraksis ser ofte
bredere patientgrupper end sygehusene, og derfor er
data fra de praktiserende specialleeger ngdvendige for,
at Landspatientregistret og de nationale kvalitetsda-
tabaser kan omfatte alle relevante patientgrupper. De
praktiserende speciallaeger er klar til at levere data til
Landspatientregistret, sa snart teknikken er udviklet.
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De praktiserende specialleeger er ogsa klar til at indbe-
rette data til mange flere nationale kvalitetsdatabaser
end idag, nar de lukker op for specialleegepraksis.

Specialleegernes data skal naturligvis ogsa bruges til
kvalitetsformal i de enkelte specialleegepraksis. FAPS
er derfor glad for, at vi har faet en aftale med Sundhed.
dk, som nu fungerer som databehandler for de praktise-
rende specialleeger. Det betyder, at kvalitetsdata i lobet
af kort tid vil kunne opsamles automatisk og returne-
res til specialleegerne i systematiseret form. Det giver
mulighed for kvalitetsudvikling i klinikken, bl.a. ved
benchmarking mod kolleger.

En nyskabelse, som er ved at blive rullet ud i alle 15
specialer, er patienternes egne PRO-data (Patientrap-
porterede Oplysninger), som bruges til at medinddrage
patienterne i egen behandling hos den praktiserende
specialleege. PRO indberettes digitalt og indeholder
svar pa sporgsmal til patienten om effekt af behand-
ling og livskvalitet. En reekke specialer er i gang med
PRO-projekter, og inden udgangen af 2021 er alle 15
specialer med.

14. Opsummering af FAPS’ bud pa et
styrket, neert sundhedsvaesen

FAPS har ovenfor fremlagt vores visioner og en reekke
konkrete forslag til, hvordan specialleegepraksis kan
bidrage til et bedre neert sundhedsveesen. Vi haber, at
vores samarbejdspartnere i regionerne, i almen praksis
og pa sygehusene vil tage godt imod dem.

FAPS’ bud pa et styrket, nert sundhedsvaesen kan kort
opsummeres sadan her:

1. Styrk det neere sundhedsvaesen ved at etablere
flere specialleegepraksis i alle egne af Danmark

2. Lad de praktiserende specialleeger radgive og
stotte de alment praktiserende laeger endnu mere
end nu

3. Brug ny teknologi til at lette hverdagen for patien-
terne og styrke samarbejdet mellem leeger i almen
praksis og speciallaegepraksis

4. Lad patienterne fa udfort flest mulige undersogel-
ser, behandlinger og kontroller hos en praktiseren-
de specialleege i neeromradet, sa sygehusene kan
bruge deres ressourcer pa mere avanceret behand-
ling.

5. Giv psykiatrien mere kapacitet ved at tilbyde del-
tidspraktiserende psykiatere at arbejde pa fuld tid

6. Gor ordningen “Hurtig psykiatrisk vurdering”
landsdeekkende

7. Skab ogsa mere kapacitet i gvrige specialer ved at
tilbyde deltidspraktiserende specialleeger at arbej-
de pa fuld tid, og giv fuldtidspraktiserende special-
leeger lov til at yde en ekstra indsats

8. Lad praktiserende specialleeger oprette satellit-
klinikker i yderomrader for at styrke de neere
behandlingstilbud

9. Brug de praktiserende speciallaeger til at uddanne
flere specialleeger

10. Brug data fra speciallegesektoren til at gore det
nemmere at vaere patient og styrke kvaliteten i
behandlingen.

12
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Specialer

Anzestesiologi

Boarne- og Ungdomspsykiatri

Dermatologi
Gynaekologi
Intern medicin
Kirurgi
Neurologi
Ortopaedkirurgi
Plastikkirurgi
Psykiatri
Paediatri
Radiologi
Reumatologi
Jjenleger

@re-, naese- og halslaeger

14
16
17
18
19
21
22
23
24
25
26
28
29
30
31

13
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Anzstesiologi

Antal praktiserende an=estesiologer i alt: 32"
Region Hovedstaden: 16

Region Sjelland: 4

Region Syddanmark: 5

Region Midtjylland: 5

Region Nordjylland: 2

Antal behandlede borgere 2019: 44.301

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

Der er i anaestesiologisk speciallaegepraksis 32 special-
leeger med ydernummer. 17 specialleeger yder anaestesi
ved operationer hos andre specialleeger, 7 yder smerte-
behandling, mens 8 specialleeger bade yder anaestesi og
smertebehandling.

Bedgvelse (anaestesi)
For tiden ydes der udelukkende angestesi i gre-, naese-
og halsleegepraksis.

I gre-naese-halsleegepraksis ydes der kortvarige ma-
ske-anaestesier til barn i forbindelse med anlaeggelse af
dreen i trommehinden. Dette udger skensmaessigt 50-
60% af det totale antal angestesier. Derudover anvendes
aneestesi i forbindelse med f.eks. fjernelse af polypper
i naesesvaelget, fjernelse af halsmandler, reparation af
trommehinde samt operation pa bihuler eller naese-
skilleveeg.

Ved kortvarig anaestesi til indgreb, som ikke foregar i
luftvejene, benyttes maske. Til leengerevarende anee-
stesier og/eller indgreb, som af sikkerhedsmaeessige
grunde kraever intubation, foretages nedleeggelse af
tube (ror ned i selve luftrgret), eller larynxmaske (rer
ned til indgangen af luftroret).

De leengerevarende aneestesier med intubation eller
larynxmaske benyttes til f.eks. fjernelse af polypper i
naesesvelget, fjernelse af halsmandler, reparation af
trommehinde samt operation pa bihuler eller naese-
skilleveeg.

Ved en evt. udflytning af opgaver fra sygehusene vil der
kunne ydes aneestesi til andre specialer.

Smertebehandling

Smerte er det symptom, der hyppigst forer patienter til
leege. I de fleste tilfzelde er smerte et forbigdende symp-
tom, men hos en gruppe patienter udvikler smerterne
sig til en kronisk tilstand.

I anaestesiologisk specialleegepraksis tilbydes mono-
faglig behandling af patienter med akutte smerter og
simple kroniske non-maligne smerter efter henvisning
fra egen lege. Der tilbydes desuden behandling af pa-
tienter med komplekse kroniske non-maligne smerter
og maligne smerter i tilfaelde, hvor der ikke er indika-
tion for behandling pa henholdsvis tveerfagligt smerte-
center eller palliativ enhed.

Smerterne kan veaere forarsaget af feeks. overbelast-
ning, ulykke, operation, kreftsygdom, nervesygdom
samt slidgigt og anden degenerativ sygdom. Hyppige
diagnoser er speendingshovedpine, nakkesmerter, laen-
derygsmerter, tennisalbue og andre former for senebe-
teendelse, slidgigt, helvedesild og andre former for ner-
vebetendelse og nerveskade, samt piskesmeeldsskade
og fibromyalgi.

Det monofaglige smertebehandlingsforlgb i special-
leegepraksis kan, athaengig af den specifikke smerte-
diagnose, indeholde et eller flere af folgende elementer:

14
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e Afprgvning og indstilling af medicinsk behandling

e Ultralydsundersggelse

* Blokader

¢ Manipulationsbehandling.

e Afprgvning af akupunktur med eller uden
transcutan nervestimulation

e Capsaicin- og lidokainplasterbehandling
eventuelt botoxbehandling

e Aftrapning af opioider (morfinpreeparater)

Behandlingsplanen kan yderligere omfatte instruktion
i gvelser, fysisk aktivitet og aktivitetsregulering, hen-
visning til tveerfaglig smertebehandling, henvisning til
neurostimulationsbehandling samt henvisning til fysi-
oterapi.

15
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Borne- og Ungdomspsykiatri

Antal praktiserende psykiatereialt: 16"
Region Hovedstaden: 7

Region Sjeelland: 3

Region Syddanmark: 2

Region Midtjylland: 3

Region Nordjylland: 1

Antal behandlede borgere 2019: 4.675

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

De praktiserende psykiatere behandler patienter i al-
dersgruppen 4 til 18 ar. Den stgrste patientgruppe er
born med ADHD og herefter kommer gruppen af bgrn
med autismelidelser. Herudover behandles et stort an-
tal bgrn med angst, OCD og depression.

Patienter henvises fra den alment praktiserende laege
til praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater pa bag-
grund af mistanke om en behandlingskraevende psykisk
lidelse. Det er seerligt for specialet, at man altid behand-
ler bade et barn og barnets familie. De forste konsulta-
tioner benytter specialleegen til at danne sig et billede
af hele patienten, patientens familie og livssituation,
herunder iseer skolegang. Specialleegen diagnosticerer
tilstanden, hvilket meget ofte indebeerer at der stilles
flere diagnoser.

Forlgbene efter udredning i psykiatrisk speciallaege-
praksis er inddelt i tre hovedgrupper: primert psyko-
terapeutiske forlgb, medicinske forlgb og primeert psy-
koedukative forlgb, men de enkelte forlgb bestar altid af
elementer fra flere af grupperne. Behandlingen er altid
rettet bade mod barnet og familien.

De praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere har en
bred kontaktflade til skoler, PPR og socialforvaltningen.
Ilangt de fleste forlgb er den kommunale sektor inddra-

get for, under og/eller efter forlgbet i speciallegeprak-
sis. I ADHD forlgb er der ofte behov for en psykologisk
undersogelse eller vurdering fra den kommunale PPR.
Det er udfordring, at der er lang ventetid pa sddanne un-
dersggelser.

Der er et stort sammenfald med de patientgrupper,
som behandles pa sygehusene og i specialleegepraksis.
Mange sygehuse har de senere ar organiseret sig med
specialiserede teams, mens det i specialleegepraksis er
den samme bgrne- og ungdomspsykiater, der udreder
og behandler barnet bade for hoveddiagnosen og for
eventuelle bidiagnoser og i hele forlgbet. For de fleste
familier og barn giver det en god tryghed, at de samlede
problemer undersgges og behandles af den samme per-
sonihele forlgbet.

Der kunne i specialet med fordel etableres ordninger
svarende til "Hurtig psykiatrisk udredning”, som ken-
des fra voksenpsykiaterne i Odense, hvor der med kort
frist kan gennemfores en udvidet konsultation hos en
praktiserende psykiater med efterfolgende radgivning
afden henvisende praktiserende leege. Det er imidlertid
vigtigt at understrege, at behandlingsforlgb i berne- og
ungdomspsykiatri altid fordrer en familierettet indsats,
og at medicinsk behandling er underlagt begraensnin-
ger, jf. Sundhedsstyrelsen vejledninger.
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Dermatologi (hudlzger)

Antal praktiserende dermatologerialt: 104
Region Hovedstaden: 47

Region Sjeelland: 14

Region Syddanmark: 17

Region Midtjylland: 17

Region Nordjylland: 9

Antal behandlede borgere 2019: 128.242

De fleste patienter, der henvises til praktiserende hud-
leege, undersgges og faerdigbehandles dér. Patienter-
ne er i alle aldre. De hyppigste sygdomme er eksemer,
psoriasis, infektioner, acne, godartede svulster og sol-
skader, men omfatter ogsa hudkreaeft og en raekke meget
alvorlige sygdomme.

Arbejdsdelingen mellem de alment praktiserende lae-
ger, hudleeger i praksis og de dermatologiske afdelinger
er tydelig. Den praktiserende leege er forste behandler.
Er der usikkerhed om diagnose eller behandling, eller
er hudsygdommen alvorlig, udbredt eller belastende for
patienten, s henvises patienten til hudlaege.

En meget vigtig opgave for de praktiserende hudlaeger
er at sgrge for, at patienter med modermaerkekraeft
(malignt melanom) bliver diagnosticeret og behandlet
sé hurtigt som muligt. Modermaerkekraeft er en meget
alvorlig kraeftform, og overlevelsen er bedre, nar kreef-
ten opdages tidligt. De praktiserende hudleeger har her
en vigtig "filterfunktion”. Den indebeerer, at de ser pa-
tienten inden for fa dage, nar en alment praktiserende
leege er i tvivl om et modermeaerke har udviklet kreeft.
De praktiserende hudlegers ekspertise sikrer pa den
ene side, at selv meget tynde modermeerker med kreeft
bliver opdaget tidligt og pa den anden side, at de plastik-
kirurgiske afdelinger kun modtager de patienter til be-
handling, som faktisk skal henvises dertil. De praktise-
rende hudlaeger filtrerer altsa de patienter fra, hvor der
ikke er grund til mistanke om modermaerkekreeft.

De praktiserende hudlaeger foretager ogsa kontrol af pa-
tienter efter behandling for modermaerkekraeft, typisk
én typisk én gang arligt, da der er risiko for, at de far nye
tilfeelde eller tilbagefald af moderkraeft. Det er en god
arbejdsdeling, som sikrer at ressourcerne pa dermato-
logiske og plastikkirurgiske afdelinger anvendes bedst
muligt, samtidig med at de allerfleste patienter kan ga
til kontrol i neeromradet.

Rigtig mange patienter med solskader og den alminde-
lige form for hudkreeft behandles og kontrolleres af de
praktiserende hudlaeger. Undtaget herfra er hudkreeft,
der sidder visse kritiske steder i ansigtet, som skal be-
handles i plastikkirurgisk regi.

En del patienter med psoriasis og eksem far i perioder
lysbehandling flere gange ugentlig. En hudlaege taet pa
hjem eller arbejdsplads er derfor vigtigt for patienten.

Behandling af psoriasis og eksem med biologiske lee-
gemidler bliver mere og mere udbredt og varetages i al
vaesentlighed kun pa sygehusene. Pa dette omrade kan
der etableres en bedre arbejdsdeling, sa sygehusene af-
lastes. Det ville vaere en klar fordel for patienten, hvis
kun opstart af biologisk behandling skulle forega pa
sygehuset. Den efterfglgende kontrol og behandling - i
nogle tilfeelde livslangt — kan med fordel foregd hos en
praktiserende hudleege i neeromradet.
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Gynakologi

Antal praktiserende gynaekologer i alt: 84"
Region Hovedstaden: 49

Region Sjaelland: 11

Region Syddanmark: 13

Region Midtjylland: 9

Region Nordjylland: 2

Antal behandlede borgere 2019: 211.563

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

De praktiserende gynaekologer udfgrer forebyggelse,
diagnostik og behandling af sygdomme i de kvindelige
kensorganer, behandling af kvinder med kenshormon-
relaterede sygdomme, diagnostik og behandling af in-
fertilitet, svangerskabsforebyggelse, problemer i den
tidlige graviditet og aborter. Endvidere udferes diag-
nostik og behandling af kvinder med sygdomme, der
skyldes forandringer i baeekkenbund og nedre urinveje,
gynaekologiske cancere, herunder forstadier hertil samt
kontroller, infektioner og underlivssmerter.

Gynaekologi er et speciale, hvor det allerede i dag er
sadan, at en meget stor del behandlingerne foregar i
specialleegepraksis. I store dele af Danmark er sadan,
at sygehusafdelingerne primeert tager sig af de mere
komplicerede lidelser og behandlinger, mens gvrige be-
handlinger foretages af de praktiserende gynaekologer.

Det vil veere udtryk for en rationel arbejdsdeling samt
i god overensstemmelse med neerhedsprincippet at
traeffe beslutning om, at alle patienter skal tilbydes be-
handling i specialleegepraksis, hvis de falder inden for
de praktiserende gynaekologers malgruppe.

De hyppigste lidelser, som behandles hos de praktise-
rende gynaekologer, er:

Celleforandringer i livmoderhalsen: Celleforan-
dringer behandles med keglesnit, hvilket er et relativt
lille indgreb. De praktiserende gynaekologer udfgrer
halvdelen af alle keglesnit (i Region Hovedstaden 75%).

Medicinske aborter: Over 60% af alle medicinske
aborter foretages i dag hos de praktiserende gynako-
loger. Derudover foretages et mindre antal kirurgiske
aborter. Det er indgreb, der ikke kraever henvisning,.

Blgdningsuregelmsessigheder: Patienter, der skal
udredes og behandles for blgdningsforstyrrelser, udger
en stor gruppe hos de praktiserende gynaekologer. Det
drejer sig bade om =ldre og yngre kvinder. Hos en del
af de yngre kvinder skyldes blgdningsforstyrrelserne
PCOS (Polycystisk ovariesyndrom), som bl.a. kan give
nedsat fertilitet.

Fertilitetsbehandling: Nedsat saedkvalitet, gget
forekomst af klamydia hos kvinder og stigende alder er
forhold, der har medfert aget behov for fertilitetsud-
redning og -behandling. De praktiserende gynakologer
udfgrer over 70% af al den inseminationsbehandling
(IUI-behandling), der foretages i Danmark. Insemina-
tionsbehandling er en relativt enkel behandling, hvor
der ikke er behov for en specialiseret fertilitetsafdeling.
Den mere komplicerede reagensglasbehandling (IVF)
foregar derimod altid pa sygehusenes fertilitetsafdelin-
ger. Et forlgb med inseminationsbehandling kraever en
reekke fremmeader, herunder i forbindelse med udred-
ning af bade kvinden og manden.

@vrige lidelser, der hyppigt udredes og behandles hos
de praktiserende gynakologer, er underlivssmerter, in-
kontinens hos @&ldre kvinter og vulvalidelser.

De praktiserende gynaekologer udfgrer diagnostisk
hysteroskopi (kikkertundersggelse af livmoder) samt
hysteroskopisk fjernelse af mindre polypper.
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Intern medicin

Antal praktiserende intern medicinere i alt: 42"
Region Hovedstaden: 32

Region Sjeelland: 1

Region Syddanmark: 2

Region Midtjylland: 6

Region Nordjylland: 1

Antal behandlede borgere 2019: 56.383

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

Specialet intern medicin er inddelt i flere underspecia-
ler. I specialleegepraksis findes specialerne Kardiologi,
Lungemedicin og Medicinsk gastroentrologi.

Kardiologi

Patienter, der henvises til en praktiserende speciallaege
ikardiologi, har symptomer, som kan skyldes hjertepro-
blemer, feks. nedsat hjertefunktion/pumpefunktion,
hjerteklapdysfunktion, hjerterytmeforstyrrelser, for-
kalkning af hjertets kranspulsarer eller blodtryksfor-
hgjelse. De symptomer, der giver mistanken kan veere
havede ben, besveeret vejrtraekning, sveer traethed,
smerte/ubehag i brystet, uroligt hjerte, mislyd ved hjer-
tet, svimmelhedsanfald eller besvimelser. Patienterne
undersgges med EKG ultralydsskanning (ekkokardio-
grafi), arbejds-EKG, dggnblodtryks- eller hjerterytme-
monitorering over flere dage.

En serlig stor gruppe af patienter er aldre personer
over 70 ar, som har symptomer pa atrieflimren (hjer-
teflimmer). Disse patienter skal alle vurderes med ek-
kokardiografi og oftest starte blodfortyndende behand-
ling.

De patienter, som behandles med medicin, far justeret
deres behandling i speciallaegepraksis inden de afslut-
tes til fortsat kontrol hos egen leege.

Patienter, der har veeret henvist til behandling pa syge-
hus, kan med fordel komme tilbage til specialleegeprak-
sis efterfolgende.

Lungemedicin

Patienter, der henvises til en specialleege i lungemedi-
cin, har oftest symptomer med en form for andedraets-
besver og hoste. Patienterne udredes for astma, allergi
eller en anden form for lungesygdom.

Specialleegen foretager en raekke undersggelser af pa-
tientens lungefunktion. Ved mistanke om astma kan
der foretages en provokationsundersggelse af bronki-
erne, hvorved astmadiagnosen kan be- eller afkreeftes.

Specialleegen kan udrede for allergi med priktest og
blodpraver. Den konstaterede allergi kan efterfolgende
behandles med vaccination (hyposensibilisering) eller
med symptomdseempende medicin. Astma og allergi-
patienter kan ga til behandling og kontrol i specialleege-
praksis i mange ar.

Finder man i forbindelse med lungeundersggelsen pa-
tienter, hvor der er mistanke om kraeft, sendes de videre
til et kraeftpakkeforlgb pa sygehus, ligesom patienter
med sjeeldne lungesygdomme henvises til mere specia-
liseret udredning og behandling pa sygehuse.

Medicinsk gastroentrologi

Specialleeger i medicinsk gastroentrologi modtager pa-
tienter med symptomer som sure opsted, halsbrand,
synkeproblemer, mavesmerter, afforingssendringer,
diarre, forstoppelse, blod i affgringen eller lav blodpro-
cent. Patienterne kan atheengig af deres symptomer un-

dersoges med kikkertundersggelser af spisergr, mave-
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sk, tolvfinger- og tyktarm. Desuden udfores szerlige
allergi/intolerancetests og blodprgver.

Ved fund af sygdom i tarmsystemet kan specialleegen
f.eks fijerne polypper eller starte medicinsk behandling.
Specialleegen i gastroenterologi har seerlig fokus pa
patienter med inflammatorisk tarmsygdom, som kan
behandles og folges i specialleegepraksis i arevis. Ved
komplicerede tilfeelde af inflammatorisk tarmsygdom
eller mistanke om kreeftsygdom, henvises patienterne
til viderebehandling og udredning pa sygehus

Udover kardiologer, gastroenterologer og lungemedi-
cinere bestar specialet intern medicin af a) endokrino-
logi, som varetager behandling af stofskiftesygdomme,
knogleskgrhedssyg-
domme b) geriatri, som varetager behandling af alders-

sukkersyge, hormonsygdomme,
betingende sygdomme og c) nefrologi, som omhandler
nyresygdomme. Disse specialer findes i dag ikke i spe-
cialleegepraksis, men har alle en karakter, der gor, at de
ivid udstraekning ville kunne varetages i regi af special-
leegepraksis.
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Kirurgi

Antal praktiserende kirurger i alt: 58"
Region Hovedstaden: 37

Region Sjeelland: 9

Region Syddanmark: 4

Region Midtjylland: 5

Region Nordjylland: 3

Antal behandlede borgere 2019: 92.140

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

Specialet kirurgi deekker i specialleegepraksis de tre
fagomrader kirurgi, urologi og karkirurgi.

Speciallaegepraksis i kirurgi - herunder urologi og kar-
kirurgi - varetager i henhold til Sundhedsstyrelsens
specialevejledninger forebyggelse, diagnostik, behand-
ling, symptomlindring og rehabilitering af patienter
med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i
fordgjelsessystemet samt i lever, milt og bryst og i uro-
genital- og karsystemet.

Kikkertundersggelser af spisergr, mavesazk og
tarm: En stor del af de procedurer, som foretages i ki-
rurgisk specialleegepraksis, er kikkertundersggelser
(endoskopier) af spisergr, mavesaek og tarm. Kikker-
tundersggelserne foretages enten via spisergret (ga-
stroskopier) eller nedefra (koloskopier).

Kikkertundersggelserne laves iseer pa baggrund af sure
opstad, halsbrand, synkeproblemer, mavesmerter, affa-
ringseendringer, diarre, forstoppelse, blod i affgringen
eller lav blodprocent.

Derudover udferer de praktiserende kirurger kikkert-
undersggelser i forbindelse med pakkeforlgbet for
kreeft i tyk- og endetarmen. Fagomradet kirurgi indgar
i det nationalt fastsatte pakkeforlgb, og det indebeerer,
at almen praksis kan veelge at henvise patienter med
mistanke om tarmkraeft til et diagnostisk pakkeforlgb
hos enten en praktiserende kirurg eller pa en sygehus-
afdeling.

Flere steder i landet aflaster de praktiserende kirurger
sygehusene, som har kapacitetsudfordringer i forlaen-
gelse af den nationale screeningsindsats for kreeft i
tyk- og endetarm. Screeningsprogrammet medfgrer, at

en stor gruppe patienter efterfglgende skal have udfort
kikkertundersggelse med jeevne mellemrum pga. polyp-
per i tarmen med potentiale til at udvikle kraeft. Da det
er en undersggelse, som de praktiserende kirurger har
bade udstyr og stor rutine i at udfore, kan denne kon-
trolopgave med fordel udflyttes til speciallaegesektoren
ihele landet.

Herudover er der flere steder i landet etableret en mid-
lertidig ordning, hvor de praktiserende kirurger aflaster
sygehusene med subakutte gastro- og koloskopier pga.
den pukkel, der er opstaet under COVID-19.

Anden kirurgisk undersggelse og behandling: De
praktiserende kirurger foretager ogsa undersggelse og
behandling af en raekke andre lidelser, som f.eks. brok
i navlen eller lysken, sterilisation af maend, nedgroede
negle, herunder fjernelse af negl og negleleje, fjernelse af
hudknuder, talgknuder, modermseerker, og haemorider.

De praktiserende karkirurger modtager patienter til
udredning af og evt. efterfolgende behandling af are-
knuder. Den teknologiske udvikling har betydet, at be-
handlingsmetoderne fra primeert at have veeret operati-
ve, hvor selve blodarerne fjernes, nu helt overvejende er
overgaet til at veere endovaskuleere, dvs. destruktion af
defekte blodarer med laser. Patienter med kompliceret
areknudesygdom eller recidiv af dareknuder undersgoges
ogsa i specialleegepraksis, men behandlingen af disse
patienter foregar pa sygehus.

En mindre andel afkirurgerne foretager derudover uro-
logiske undersggelser og behandlinger. Det er f.eks. ope-
ration af forhudsforsnaevring, operation af vandcyster i
sadstrengen og kikkertundersggelse af blaeren, f.eks.
pga. blod i urinen eller for at kontrollere for polypper.
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Neurologi

Antal praktiserende neurologer i alt: 39"
Region Hovedstaden: 16

Region Sjeelland: 5

Region Syddanmark: 9

Region Midtjylland: 8

Region Nordjylland: 1

Antal behandlede borgere 2019: 51.686

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

Neurologi er det medicinske speciale, som beskeeftiger
sig med hjernen og nervesystemets sygdomme.

De praktiserende neurologer behandler patienter med
neurologiske lidelser pa hovedfunktionsniveau, fx:
¢« Hovedpine og migraene
e Parkinsons sygdom
* Foleforstyrrelser
¢ Demens
¢ Svimmelhed, som ikke har kunnet afhjeelpes hos de
praktiserende greleeger
e Fglger efter blodprop i hjernen
e Smerter pga. whiplash eller anden sygdom i hvir-
velsgjlen
e Folger efter hovedtraumer og hjernerystelse.

De patienter, der henvises til praktiserende neurolog, er
ofte eeldre, men der henvises ogsa yngre patienter med
sa alvorlige gener, at de er ude af stand til at passe deres
arbejde.

Malet er, at patienterne gennemgar relevant udredning
for at afdeekke patientens problemer og at der herefter
iveerkseaettes effektiv behandling, si patienten igen kan
genoptage sit daglige liv uden begraensninger.

Eksempelvis kan yngre patienter med Parkinsons syg-
dom fortsat passe deres arbejde, hvis de far den rette
medicin. ZAldre patienter med svimmelhed forarsaget

af blodpropsygdom i hjernen kan fa forebyggende be-
handling for dette. Og smertepatienter kan tilbydes den
rette behandling for deres smerter.

Den praktiserende neurolog har en vigtig opgave i at
informere og radgive den praktiserende leege om diag-
nose, resultat og hvilken behandling, der kan tilbydes.
Det er en patientgruppe, der ofte vil have behov for en
socialmedicinsk indsats, og det kan den praktiserende
neurolog ogsé vejlede om.

Mange af de lidelser, som de praktiserende neurologer
behandler, er kroniske og forekommer hyppigere med
stigende alder. Det betyder, at efterspargslen pa neuro-
logisk bistand vil gges i fremtiden pga. de demografiske
endringer.

For at imgdekomme et stigende behov for behandling
uden for hospitalerne vil det veere ngdvendigt med fle-
re praktiserende neurologer, men derudover vil samar-
bejdet med de alment praktiserende leeger ogsad kunne
udvides/udvikles, sa der i hgjere grad bliver tale om
shared care. Ved lgbende, konkret radgivning fra de
praktiserende neurologer vil det vaere muligt for de al-
ment praktiserende laeger at varetage en stgrre del af
behandlingen i deres klinikker.
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Ortopaedkirurgi

Antal praktiserende ortopzedkirurgerialt: 31
Region Hovedstaden: 14

Region Sjelland: 6

Region Syddanmark: 4

Region Midtjylland: 3

Region Nordjylland: 4

Antal behandlede borgere 2019: 69.886

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

I ortopaedkirurgisk speciallaegepraksis behandles pa-
tienter med sygdomme i beveegeapparatets sener, knog-
ler, muskler og led.

De praktiserende ortopadkirurger behandler de mest
almindelige ortopeedkirurgiske problemstillinger i be-
vaegeapparatet som f.eks. heender, handled, albuer, hof-
ter, fodder, ankler og knae. Baggrunden for problemerne
kan bade vaere pludseligt opstaede skader, medfodte de-
formiteter og nedslidning/overbelastninger.

Blandt typiske sygdomme i ortopeedkirurgisk praksis
er karpaltunnelsyndrom, springfinger, slidgigt i fingre,
teeer, heender og fodder, seneknuder, tennis- og golfal-
buer, brusk og meniskskader i knaeet, beteendelse i akil-
lessenen, fejlstilling i teeer og knyster.

Udredningen bestar af sygehistorie og klinisk under-
sogelse, evt. suppleret med ultralyd og kikkertundersg-
gelse, nar det er relevant. Desuden indhentes relevant
billeddiagnostik som f.eks. rantgen og MR-skanninger
i ngdvendigt omfang. Er det muligt at afthjaelpe proble-
met uden operation gores dette, f.eks. ved anvendelse
af bandagering, traening, aspiration af vaeske i led eller
ved injektion af binyrebarkhormon i inflammerede se-
neskeder og evt. led.

Der er tale om mindre ortopsedkirurgiske indgreb pa
hovedfunktionsniveau, som foretages i lokalbedgvelse.
Ortopeedkirurgen kan eksempelvis gore plads til in-
deklemte nerver og sener, rekonstruere ledband, fjerne
godartede svulster og seneknuder, bortskaere knoglede-
formiteter, stivgare eller flytte led, operere kuskefingre
og udbedre skader pa brusk og menisk.

De mere almindelige ortopeedkirurgiske lidelse, som
tidligere blev varetaget pa de sma provinssygehuse, kan
nu i stort omfang varetages i speciallaegepraksis. Det
drejer sig om behandlinger, hvor der ikke er noget behov
for avanceret udstyr.

Det vil veere rationelt at placere flere af de almindelige
ortopaedkirurgiske behandlinger i specialleegepraksis.
Der er allerede praktiserende ortopaedkirurger til stede
landet over, men det kan veere ngdvendigt at gge antal-
let. Det vil sikre et enkelt og borgernegert behandlingsal-
ternativ, som vil vaere tidsbesparende for den enkelte
borger.
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Plastikkirurgi

Antal praktiserende plastikkirurgerialt: 19"
Region Hovedstaden: 12

Region Sjeelland: 0

Region Syddanmark: 3

Region Midtjylland: 4

Region Nordjylland: O

Antal behandlede borgere 2019: 28.280

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

Plastikkirurgerne i specialleegepraksis arbejder foku-
seret med rekonstruktion eller korrektion af legems-
omrader, der er gdelagt af sygdom, behandling, traumer,
fejludvikling eller andet.

Det drejer sig bl.a. om undersggelse, behandling og kon-
trol af deformiteter og defekter, som kan veere medfadte
eller opstaet f.eks. som folge af godartede eller ondar-
tede hudsvulster og underhudssvulster som f.eks. fedt-
knuder og talgknuder, infektioner, dadt veev eller svind
afveev.

I plastikkirurgisk specialleegepraksis behandles de
samme patientgrupper som péa sygehusene, dog saledes
atbehandling i speciallaegepraksis skal kunne foretages
ambulant og i lokalbedavelse.

Behandling af hudkreft er hyppigt forekommende.
Operation af hudkreeft foregar enten som simpel bort-
skeering eller bortskeering med rekonstruktion. Rekon-
struktionen bestar enten af transplantation af hud fra
et andet sted pa kroppen, eller lapplastik, hvor et stykke
hud, der stadig har en stilk og en blodforsyning, flyttes
fra et neertliggende omrade og drejes ind i sarhullet og
fastgores her.

Derudover fjerner de praktiserende plastikkirurger
svulster i underhuden, fedtknuder, talgknuder og god-
artede modermeerker. Modermeerkekreeft visiteres al-
tid videre til hospitalet.

Plastikkirurgerne foretager ogsa arkorrektioner efter
ardannelse fra operationer. Arkorrektioner foreta-
ges enten ved lgsning af stramninger i huden eller ved
egentlige forskydninger i huden.

I Region Hovedstaden er der etableret en midlertidig
ordning, hvor de praktiserende plastikkirurger aflaster
sygehusene med subakutte og elektive behandlinger
pga. den pukkel, der er opstéet under COVID-19.
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Psykiatri

Antal praktiserende psykiatere i alt: 136"
Region Hovedstaden: 66

Region Sjeelland: 21

Region Syddanmark: 17

Region Midtjylland: 25

Region Nordjylland: 7

Antal behandlede borgere 2019: 57.290

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

De praktiserende psykiatere behandler primeert pa-
tienter med psykiske sygdomme af moderat grad, isser
angst og depressionslidelser, stressrelaterede tilstande,
personlighedsforstyrrelser og voksne med ADHD, som
ikke har behov for bred tveerfaglig indsats.

Der er ikke en klar arbejdsdeling i forhold til syge-
huspsykiatrien, da der i regi af sygehusene behandles
op til 30.000 patienter arligt for psykiske lidelser af
moderat grad, som er omfattet af Sundhedsstyrelsens
malgruppe for psykiatrisk speciallaegepraksis. Det kun-
ne vaere en fordel for disse patienter at blive behandlet
i specialleegepraksis, da det kan opleves som mindre
sygeliggorende, nar man ikke skal mgde frem pa et sy-
gehus. Samtidig ville der kunne frigives ressourcer i sy-
gehuspsykiatrien.

Patienter henvises fra den alment praktiserende leege
til praktiserende psykiater pa baggrund af mistanke om
en behandlingskraevende psykisk lidelse. De forste kon-
sultationer benyttes til at stille en diagnose og afdaekke
patientens baggrund, sygehistorie, graden af funktions-
nedsattelse, sociale netveerk og andet, som kan have
betydning for athjelpning af lidelsen.

Forlgbene i psykiatrisk speciallaegepraksis er inddelt i
tre hovedgrupper: psykoterapeutiske forlgb, medicin-
ske forlgb og psykoedukative forlgb, men de enkelte
forlgb kan besté af elementer fra flere grupper. Eksem-
pelvis er der en vis andel af patienterne, som har brug

for medicinsk behandling for at kunne fa gavn af samta-
lebehandling. Samtalebehandlingen bestar i stottende,
samlende og realitetskorrigerende samtaler. Det er vig-
tigt for behandlingen, at patienten har et kontinuerligt
forlgb, hvilket der er mulighed for i psykiatrisk special-
leegepraksis, hvor patienten mgder den samme psykia-
ter gennem hele forlgbet.

Inddragelse af pargrende er ofte et vigtigt element i at
forsta patientens lidelse og afhjaelpe denne. De kan give
et mere nuanceret billede af patientens oplevelser og
har samtidig en vigtig stgtte funktion, som del af patien-
tens nermeste netveerk.

Udover behandlingen af patienter i forlgb udever prak-
tiserende psykiatere radgivning af alment praktise-
rende leeger i forhold til de patienter, som ses i almen
praksis. Dette er i Odense formaliseret via ordningen
”Hurtig psykiatrisk udredning”, hvor der med kort frist
kan gennemfares en udvidet konsultation hos en prak-
tiserende psykiater med efterfolgende radgivning af
den henvisende praktiserende laege. Tilsvarende ord-
ninger er undervejs andre steder ilandet.

Mange af de patienter, der ses i psykiatrisk speciallee-
gepraksis, er pavirket af deres sygdom i en sadan grad,
at de oplever ogsa at have brug for sociale tilbud fra det
offentlige. De praktiserende psykiatere har i den for-
bindelse en opgave i at besvare anmodninger fra sociale
myndigheder mv.
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Pzdiatri (Bornelazger)

Antal praktiserende bgrnel=ger i alt: 32"
Region Hovedstaden: 16

Region Sjeelland: 5

Region Syddanmark: 3

Region Midtjylland: 5

Region Nordjylland: 3

Antal behandlede borgere 2019: 33.599

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

De praktiserende bgrnelaeger behandler patienter i al-
dersgruppen O til og med det fyldte 19. ar (henvisning
senest ved 18 ar).

Padiatrien er i modsatning til de fleste andre specialer
alders- og ikke organdefineret. De praktiserende bor-
nelaeger varetager en raekke fagomrader svarende til de
fleste intern medicinske specialer. Idet paediatrispecia-
let som naevnt alene er aldersdefineret, er sygdomsbil-
ledet bredt og varieret.

De hyppigste lidelser, som behandles hos de praktise-
rende bgrnelaeger, er:

Mavesmerter: Tilbagevendende mavesmerter er en
hyppig arsag til at bern henvises til en praktiserende
barnelaege. Det er en vigtig opgave for bgrnelegen at
udrede, om der ligger fysisk sygdom til grund for maves-
merterne, sa patienten kan komme i relevant behand-
ling.

Det er dog kun hos ca. 10%, at der efter udredning fin-
des en klart organisk lidelse som forklaring. Resten har
funktionelle mavesmerter.

Funktionelle lidelser: Op til halvdelen af de barn, der
henvises til de praktiserende bgrnelaeger, viser sig ef-
ter udredning at have funktionelle lidelser, dvs. fysiske
symptomer uden at der kan pavises en fysisk arsag. Det
kan dreje sig om hovedpine, mavesmerter, rygsmerter,
pseudoepileptiske anfald, opkastninger mv. Bgrnenes
symptomer kan vaere sa massive og langvarige, at det

indskraenker deres udfoldelsesmuligheder i hverdagen
med bl.a. skolefraveer og isolation fra sociale feellesska-
ber. Speciallaegens udredning viser i en raekke tilfeelde,
at bornene har stress, depression, angst, ADHD eller en
anden psykisk vanskelighed.

Allergi: Mindst 20% af befolkningen lider af en aller-
gisk sygdom, og hyppigheden er stgrst blandt bgrn. De
praktiserende bgrnelaeger udreder og behandler hofe-
ber, allergisk astma, astmatisk bronkitis, fedevare-, lee-
gemiddel- og insektallergi, barneeksem og neeldefeber.

Astma: Astma er den hyppigste kroniske sygdom
blandt begrn. Korrekt diagnose, behandling og efter-
folgende fast kontrol er af stor betydning for at undga
akutte sygehusbesgg.

Vandladningssymptomer: Bgrn med urinvejsinfek-
tioner, urininkontinens, sengeveedning og lignende er
hyppige patienter hos de praktiserende bgrnelseger.
Bornelaegens opgave er bl.a. via skanning at skelne al-
vorlige arsager (fxklap i urinrgret) fra mere almindelige
arsager til symptomerne.

Trivselsproblemer: Trivselsproblemer daekker over
problemer med vaegt/spisning, sgvnproblemer, darlig
trivsel i skole/pasningsmiljg, herunder sensitive bgrn.
Desuden henvises en del bgrn med adfserdsproblemer.
Born med trivselsproblemer har ofte behov for en psy-
kologundersggelse via PPR. Sddanne undersogelser er
der meget lang ventetid til.
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Herudover udredes en del bgrn for tidlig pubertet og lav
vaekst, neurologiske lidelser (hovedpine, anfaldsfeeno-
mener) og smerter i beveegeapparatet.

Det en stor fordel, at barnet mgder den samme praktise-
rende bgrnelaege hver gang, iseer nar det drejer sig om at
afdaekke baggrunden for en funktionel lidelse. Det giver
kontinuitet og tryghed for barnet og for barnets forzel-
dre. Inddragelse af foreeldrene er altid en vigtig del af et
patientforlgb hos den praktiserende bgrnelaege.
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Radiologi

Antal praktiserende radiologerialt: 18
Region Hovedstaden: 17
Region Midtjylland: 1

Antal behandlede borgere 2019: 128.242

Af historiske grunde findes radiologisk speciallaege-
praksis kun i Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land.

Radiologisk specialleegepraksis udger en vigtig stotte-
funktion til diagnostik og udredning bade for de alment
praktiserende leeger og for andre praktiserende special-
leeger. Der er en stor gennemstrgmning af patienter og
undersggelserne udfgres ofte samme dag som henvis-
ningen foreligger, saledes at den henvisende lege hur-
tigt kan komme videre med sin udredning og fa patien-
ten sat i den rette behandling.

Der kan veere tale om undersggelse for mange forskel-
lige sygdomme og tilstande: knoglebrud, sygdomme i
urinveje og genitalier, sygdomme i brystkassen, lunger,
hjerte og lungehinder, sygdomme i mave- tarmkanalen,
herunder spisergr, kraniet samt undersggelse af ansigt-
skelet ved mistanke om ansamlinger og forandringer i
bihuler, teender og knogleforandringer ved grerne.

De praktiserende radiologer anvender rgntgen og ultra-
lydsscanning, herunder rgntgenundersggelse med kon-
traststof og rontgen afled under belastning.

De praktiserende radiologer varetager opgaver pa ho-
vedfunktionsniveau i lighed med de radiologiske syge-
husafdelinger, og der er derfor et sammenfald mellem
opgaverne i specialleegepraksis og pa sygehusene.

Finder den praktiserende radiolog ved sin undersggelse
noget, der mistaenkes at vaere ondartet, sendes patien-
ten direkte videre til sygehus med besked til patien-
tens egen laege. Viser undersggelse noget andet akut,
fx knoglebrud, henviser den praktiserende radiolog pa-
tienten direkte til skadestue.
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Reumatologi

Antal praktiserende reumatologer i alt: 52"
Region Hovedstaden: 35

Region Sjeelland: 5

Region Syddanmark: 7

Region Midtjylland: 3

Region Nordjylland: 2

Antal behandlede borgere 2019: 57.215

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

Patienter, der henvises til reumatologisk speciallae-
gepraksis, har symptomer med smerter i kroppens
bevageapparat. Der kan veere tale om symptomer pa
inflammatoriske gigtsygdomme i led eller bindeveeyv,
ikke-inflammatoriske sygdomme som rygsmerter,
knogleskgrhed og slidgigt, eller belastningsskader, som
idreets- og arbejdsskader.

Gigtlignende symptomer kan veere heevede led eller
smerter iledene, der er vaerst efter hvile og derfor mu-
ligvis skyldes belastning. Mange patienter, der har dis-
se symptomer, viser sig at have andre sygdomme, som
f.eks. knogleskgrhed, sukkersyge og ubalance i stofskif-
tet.

Inflammatoriske sygdomme

For at finde ud af, om patienten har en inflammato-
risk gigtsygdom, undersgges patientens led og ryg, der
undersgges klinisk samt med stetoskop og ultralyd. Er
det relevant, planlaegges et udredningsprogram med en
reekke blodprever samt billeddiagnostik i form af kon-
ventionel rgntgenundersggelse. I nogle tilfeelde henvi-
ses til MR-skanning, knoglescintigrafi eller PET-CT.

Er konklusionen at patienten har en inflammatorisk
gigtsygdom, som er en kronisk sygdom, fortsaetter pa-
tienten et ofte livslangt forlgb i reumatologens praksis.
Patienten opstartes i et medicinsk forlgb med kontrol-
ler i starten hver 2.-3. méned, senere hver 6.-12. maned.
Derudover suppleres behandlingen med vejledning i
gvelser. I tilfeelde af svaert heevede led, kan der gives ste-
roid indsprgjtninger.

Ikke-inflammatoriske sygdomme

Patienter med ikke-inflammatoriske sygdomme som
slidgigt og rygsmerter, er oftest henvist fra almen prak-
sis pa grund af, at patientens smerter er af en sadan
grad, at det hemmer vedkommendes funktion i forhold
til arbejdsmarkedet og/eller i sociale ssmmenhaenge.

Patienten udredes ved en objektiv undersggelse af det
ramte omrade, for rygpatienter udfagres der ogsa en neu-
rologisk undersggelse. Planen for udredningsprogram
leegges sammen med patienten. Det vil typisk dreje sig
om billeddiagnostik (rentgen, MR-skanning, PET-CT-
skanning) og eventuelt blodprgver. Traeningsbehand-
ling iveerksaettes enten ved gvelsesinstruktion eller
henvisning til relevant traeningsforlgb ved fysiotera-
peut. Behandlingen kan derudover bestéa i bandagering,
blokader ved steerke smerter og taktikker til at leve med
smerten.

Belastningskader

Patienter med belastningsskader, der henvises til re-
umatologisk praksis, har ofte smerter i skulder, albue,
finger, hofte, knee og fod. Smerterne kan skyldes akutte
traumer eller belastninger opstaet ved slitage over tid,
der kan f.eks. veere tale om idraetsskader eller skader op-
staet ved arbejde. Reumatologen afdaekker smerten ved
objektiv undersggelse, og behandler med instruktion i
gvelser, bandagering og blokade med indsprgjtning af
smertestillende medicin. Reumatologen kan ogsa hen-
vise til fysioterapeut for videre behandling.
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Ojenlaeger

Antal praktiserende gjenlaegerialt: 162
Region Hovedstaden: 49

Region Sjeelland: 25

Region Syddanmark: 38

Region Midtjylland: 33

Region Nordjylland: 17

Antal behandlede borgere 2019: '706.749

@jenspecialet er et eksempel p4, at der er sket en inte-
gration og en tydelig opgavedeling mellem speciallaege-
praksis og sygehusene.

De fleste gjenafdelinger modtager hovedsageligt pa-
tienter efter henvisning fra en praktiserende gjenlaege.
Det sikrer, at gjenpatienter ikke kommer pa sygehuset
med lidelser, som kunne vaere behandlet i speciallaege-
praksis.

Eksempelvis behandles hovedparten af alle patienter
med gron steer hos de praktiserende gjenlaeger, bortset
fra en meget lille gruppe, der skal behandles med kirur-
gi. Det foregar pa sygehuset.

For bgrn med skeleproblemer og forebyggelse af “do-
vent gje” er arbejdsdelingen ogsa sadan, at langt de fle-
ste behandles hos de praktiserende gjenlaeger, og kun
operationer foregar pa sygehuset.

Kirurgi pa hovedfunktionsniveau foregar i vidt omfang
i specialleegepraksis. @jenlagskirurgi pa funktionelt ni-
veau og i nogen grad tarevejskirurgi. Derudover er der
i dele af landet aftaler med de praktiserende gjenleeger
om at udfore gra staer operationer.

Screening for diabetisk nethindesygdom er fordelt
imellem specialleegepraksis og sygehusafdeling. Der
indrapporteres til faelles database (Diabase).

Med den stigende aldring far en stgrre og sterre del af
befolkningen alderspletter pa nethinden — AMD - hvil-
ket ubehandlet kan fore til blindhed.

Den sékaldt terre AMD kontrolleres med individualise-
rede intervaller hos de praktiserende specialleeger, som
holder gje med, om patienten er ved at udvikle den mere
alvorlige vad AMD.

For vad AMD er det aktuelt alene sygehusene, der har
behandlingsretten. Patienter med vad AMD skal, med
det nuverende behandlingsregime, have injektioner
hver 6. uge, i nogle tilfeelde i resten af deres liv. Hvor det
er hensigtsmaessigt for patienten kunne en stgrre andel
af de kliniske kontroller og eventuelt behandlinger va-
retages i specialleegepraksis. Fagligt set er der intet til
hinder for, at vdd AMD behandles hos de praktiserende
gjenlaeger.
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Ore-, nase- og halslager (ONH-1zger)

Antal praktiserende gre-, nsese- og halslaegerialt: 160"

Region Hovedstaden: 56
Region Sjeelland: 24
Region Syddanmark: 35
Region Midtjylland: 31
Region Nordjylland: 14

Antal behandlede borgere 2019: 578.527

* Fuldtids- og deltidspraktiserende

@re-, naese- og halsspecialet er et blandet medicinsk-
kirurgisk speciale. I gre-, naese- og halsspecialet er der
en relativt klar arbejdsdeling mellem sygehusafdelin-
ger og de praktiserende @NH-laeger, hvor sygehusaf-
delingerne primeert tager sig af de mere komplicerede
problemstillinger og de praktiserende @NH-leeger feer-
digbehandler stort set alt pa hovedfunktionsniveau.

@rer: En af de store patientgrupper i @NH-praksis er
forskolebgrn med smerter i grerne, horenedsaettelse og
darlig sgvn. De kommer oftest efter, at almen praksis
uden held har forsegt at afhjelpe problemet. Barnene
undersgges med trykmaling, hagrescreening og mikro-
skopi for at finde arsagen og behandles ofte ved kronisk
tilstand ved anlaeggelse af et draen i trommehinden. En
anden stor gruppe patienter er patienter med hgretab.
Horetabet kan f.eks. skyldes alder, tidligere gresygdom
eller i sjeeldne tilfzelde knuder pa hgrenerven. Der er
ofte tale om eeldre patienter, men der er ogsa bgrn, yng-
re og voksne iblandt. Patienterne undersgges med hg-
reprove, mikroskopi og eventuelt MR skanning for knu-
der iindre gre. Hogreapparatbehandling kan flere steder
i landet tilbydes vederlagsfrit hos den praktiserende
@NH-laege. Det er en ordning, som med fordel kan ga-
res landsdaekkende, da den dels aflaster de regionale
hgreklinikker, som mange steder har lange ventelister,
og dels giver patienterne let adgang til hereapparatbe-
handling hos en praktiserende greleege i neeromradet.
Blandt gresygdomme, der behandles i @NH-praksis er
ogsa patienter med infektion i grerne, tinnitus og svim-
melhed.

Naesen og bihulerne: Almindelig bihulebetendel-
se med bakterier vil normalt blive set i almen praksis,
men ved gentagne tilfzelde eller kroniske bihulesymp-
tomer skal patienten ses i @NH-praksis. Man under-
seger patienten med fiberskop for polypper og slim-
hindeforandringer og henviser eventuelt patienten til
CT-skanning. Sygdommen behandles medicinsk og
hvis ngdvendigt ved operation, hvor man abner til bihu-
lerne og fjerner eventuelle polypper. Patienter ses ofte i
lange forlgb, da det er en tilbagevendende sygdom.

Patienter, der lider af sgvnapng (vejrtraekningspauser
under sgvn) og/eller snorken har ofte darlig trivsel og
er treette. ONH-leegen udreder patienten ved sgvnun-
dersggelse. Alt efter arsag til problemet kan snorken
behandles med operation/snorkeskinne, mens sgvnap-
ng i dag behandles med CPAP-apparat via en sgvnk-
linik. Det vil veere en fordel for patienterne, hvis der
fremadrettet gives adgang til CPAP-behandling hos de
praktiserende @NH-laeger. Det vil give patienterne en
gget sammenhaeng i behandlingen og dermed gge com-
pliance til anvendelse af CPAP. Derudover vil det veere
i overensstemmelse med naerhedsprincippet at tilbyde
behandlingen teettere pa borgeren.

Allergi er et udbredt problem i befolkningen og der til-
bydes allergiudredning og -behandling hos de praktise-
rende @NH-leger. ONH-laeger er derfor en vigtig del
af det samlede allergitilbud til patienterne, da der er et
stort antal @NH-laeger fordelt ud over landet.
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Halsen: Patienter med gener i halsen ses ofte i
@NH-praksis. Der kan vaere mistanke om akutte truen-
de infektioner (almindelig halsbetzndelse ses i almen
praksis), maligne tilstande eller allergiske heaevelser.
Derudover er stemmeudfordringer som haeshed og an-
strengt stemme, heevelser pa halsen samt oplevelse af
klump i halsen problemer som ogsa behandles i GNH
praksis. Patienterne udredes ved kikkertundersggelse
af gvre luftvej. Alt efter konklusionen af denne undersg-
gelse afthjaeelpes problemet med medicin eller operation.
Derudover ses bgrn med forstgrrede mandler, hvilket
kan give trivselsproblemer. Det kan i @NH-praksis be-
handles med operation.
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