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1. INTRODUKTION TIL
VIDENSAFDAKNING

1.1. FORMAL

Med Aftale om sundhedsreform 2024 skal der indferes nationale retningslinjer om praksisplaner for speci-
allaegehjeelp. For at kvalificere dette arbejde har Sundhedsstyrelsen udarbejdet naervaerende vidensaf-
daekning, som supplement til Sundhedsstrukturkommissionens analyser af speciallaegepraksis, der be-
skrev tre overordnede anbefalinger for de organisatoriske rammer. Formalet med vidensafdaekningen er
at tilvejebringe et storre vidensgrundlag om de praktiserende speciallaeger som sektor, som kan anven-
des til baggrund for arbejdet med nationale retningslinjer. Vidensafdaekningen vedrarer eksisterende
planleegningspraksis samt opgavevaretagelse og er udarbejder med udgangspunkt i folgende underse-
gelsessporgsmal:

1) Hvordan arbejder regionerne med kapacitetsplanlasgning af speciallaegepraksis, og er der szer-
lige udfordringer for planlaegningen, dels regionalt, dels i et nationalt perspektiv?

2) Hvilke opgaver varetages i speciallaeegepraksis, og hvordan arbejder speciallaegepraksis med sy-
stematisk kvalitetsudvikling?

3) Hvordan arbejdes der med udvikling af sektoren, fx bedre anvendelse af den eksisterende kapa-
citet, samarbejde med ovrige akterer mv.?

| folgende afsnit afdaekkes planlaegningen af sektoren samt kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis. Afslut-
ningsvis besvares ovenstaende undersagelsessporgsmal ved en sammenfatning for vidensafdaekningen.

1.2. BAGGRUND

| overensstemmelse med sundhedsreformens todelte formal om henholdsvis bedre fordeling af ressour-
cer i sundhedsvassenet og en omstilling mod styrkelse af det primaesre sundhedsvassen skal speciallaege-
praksis udvikles som en del af et samlet og samarbejdende sundhedsvaesen.

| relation til omstilling af sundhedsvaesenet understetter den nuvaerende organisering af specialleege-
praksis dog ikke i tilstraekkeligt omfang en optimal anvendelse af de praktiserende speciallsegers sam-
lede ressourcer. Det kommer til udtryk ved en uensartet anvendelse af praktiserende specialleeger pa
tvaers af landet. Der er derfor behov for at udvikle de organisatoriske rammer for praktiserende speciallee-
ger, med henblik pa bedre understottelse og en mere effektiv brug af de samlede specialleegeressourcer
i omstillingen af sundhedsvaesenet.

For at understotte bedre fordeling af og adgang til praktiserende speciallaeger kan planlesegning af sekto-
ren ske ved nationale retningslinjer, som understatter en aendret geografisk fordeling og mere effektiv
brug af specialleegetilbuddet i det samlede sundhedsvaesen. Ligeledes kan det lovmaessige grundlag for
ledelse af samarbejde med speciallsegepraksis styrkes, og prioritering patienter med sterst behov under-
stottes.*

* Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)
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Med Aftale om sundhedsreform 2024 skal der laves nationale retningslinjer om praksisplaner for special-
leegehjaelp, der bade kan afhjaelpe den ulige fordeling af praktiserende speciallaeger pa tveers af landet,
og give mere ensartet adgang til praktiserende speciallaeger samt en samlet bedre kapacitetsudnyttelse.
Samtidig far Sundhedsstyrelsen en ny kompetence til at godkende regionernes praksisplaner for prakti-
serende speciallaeger, nar lovgivningen forventes at traede i kraft i 2027. Der indferes desuden ret til hurtig
udredning og behandling hos praktiserende speciallaeger, hvilket skal ses i sammenhseng med de natio-
nale retningslinjer for praksisplaner for speciallaegehjaelp.?

1.3. METODE

Dette afsnit beskriver fremgangsmaden for indsamling og behandling af viden, som ligger til grund for
vidensafdaskningen. Vidensafdaekningen danner baggrund for udarbejdelsen af nationale retningslinjer
om praksisplaner for speciallaegehjaelp.

| labet af forste halvar 2025 foretog Sundhedsstyrelsen et afsegende arbejde af de praktiserende special-
leeger som sektor bredt, med henblik pa at skabe overblik over den regionale planlaagning og udvikling af
specialleegepraksis, samt at fa indsigt i opgavevaretagelsen for de praktiserende speciallaeger. Arbejdet
har inkluderet dokumentanalyse af Sundhedsstrukturkommissionens rapporter og dertilherende analy-
ser, overenskomst og evrige aftaler for specialleegehjeelp samt regionale praksisplaner og strategier for
praktiserende speciallaeger. Dertil er der lobende afholdt bilaterale meder med praksisplanlaeggere i alle
regioner, samt relevante repraesentanter fra FAPS, Danske Regioner, KL, Danske Handicaporganisationer
og Danske Patienter.

Der blev i perioden maj til juni 2025 afholdt i alt 10 bilaterale meder med henholdsvis Region Nordjylland,
Region Syddanmark, Region Sjeelland, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, KL, Danske Regioner (2
meder) og FAPS (2 meder, hvoraf kvalitetsenheden eKVIS deltog pa et af mederne). Formalet med me-
derne var at kvalificere viden om den regionale praksisplanleegning, kvalitetsarbejde, specialleegepraksis’
rolle i det samlede sundhedsvaesen, samt at fa indledende perspektiver pa de nationale rammer for
bedre fordeling af og adgang til praktiserende speciallaeger. Formalet var ikke at afdaskke regionernes
ovrige arbejde med fx kontrolstatistikker og det paritetiske system med samarbejdsudvalg, og det frem-
gar derfor kun i begraenset omfang af vidensafdaekningen. Vidensafdaeskningen er ikke baseret pa en sy-
stematisk litteraturgennemgang, men pa en dialogbaseret proces med relevante interessenter for at sikre
en bred repraesentation og kvalificering af vidensgrundlaget. Vidensafdaekningen er kvalificeret af de ak-
torer, der har bidraget med viden til den ved mulighed for skriftlig kommentering.

| august 2025 blev der afholdt et mede med Danske Handicaporganisationer og Danske Patienter for at
kvalificere arbejdet yderligere med udgangspunkt i patientperspektiver.

Vidensafdaekningen indgik i det videre arbejde med nationale retningslinjer om praksisplaner for special-
leegehjaelp, og praesenteres for folgegruppe for arbejdet, der bestar af Sundhedsstyrelsen, Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger, Regioner og Danske Regioner, KL, Dansk Selskab for Almen Medicin, Danske
Patienter, Danske Handicaporganisationer, Dansk Selskab for Folkesundhed, Sundhedsdatastyrelsen
samt Indenrigs- og sundhedsministeriet. Vidensafdaekningen blev praesenteret ved forste folgegruppe-
mode den 8. september 2025.

2 Aftale om sundhedsreform 2024, Indenrigs og Sundhedsministeriet (2024)
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2. SAMMENFATNING

Formalet med vidensafdaekningen er at tilvejebringe et sterre vidensgrundlag for de praktiserende speci-
alleeger som sektor bredt som baggrund for arbejdet med nationale retningslinjer. | folgende afsnit be-
svares de undersegelsessporgsmal, vidensafdaekningen har beskaeftiget sig med. Herunder noteres
0gsa, hvilke vaesentlige omrader, det ikke har vaeret muligt at afdsekke viden for.

1) Hvordan arbejder regionerne med kapacitetsplanleegning af specialleegepraksis, og er der saerlige
udfordringer for planlaegningen, dels regionalt, dels i et nationalt perspektiv?

Regionernes kapacitetsplanlaegning og udvikling af speciallsegepraksis varierer fortsat pa tveers af landet,
bade pa baggrund af lokale forhold som fx demografi, geografi og muligheder for rekruttering, men ogsa
forskelligartet praksis for kapacitetsanalyser og organisering af opgavevaretagelse pa hovedfunktionsni-
veau. Herudover er der en privat aktivitet for borgere, som regionenere ikke har indsigt i.

Kapacitetsplanlasgningen har til formal at understette, at borgernes behov for sundhedsydelser er til-
streekkeligt daekket inden for et givent omrade. Der er flere forhold, som kan udfordre den regionale ka-
pacitetsplanlaegning, seerligt relateret til opgavevaretagelsen i speciallaegepraksis, som kan udfordre re-
gionernes anvendelse og prioritering af de samlede specialleegeressourcer i sundhedsvaesenet. | de fle-
ste regioner arbejdes der derfor med fx regionale visitationsretningslinjer og/eller forlebsprogrammer for
at synliggere opgavevaretagelsen i speciallaegepraksis. Den regionale planlaegning tager primeaert hgjde
for lokale forhold internt i regionen, og ikke det samlede sundhedstilbud pa tvaers af landet.

2) Hvilke opgaver varetages i specialleegepraksis, og hvordan arbejder speciallsegepraksis med sy-
stematisk kvalitetsudvikling?

Praktiserende specialleeger varetager hovedsageligt behandling pa hovedfunktionsniveau, og kan her
ofte substituere sygehusbehandling. Sygehuskontakt er dog fortsat nedvendig ved behandling, der krae-
ver tilstedevaerelse af flere specialer og faggrupper, indlaeggelse, pleje og observation samt udstyr til-
gaengeligt pa sygehuse. Opgavevaretagelsen for de enkelte specialer fremgar af de faglige modernise-
ringer, regionale visitationsretningslinjer og/eller forlebsprogrammer samt kliniske kvalitetsdatabaser.
Aktiviteten i specialleegepraksis kan desuden folges pa diagnoseniveau, men ikke pa procedureniveau.

Speciallaegepraksis kan bidrage til eget geografisk lighed i sundhedstilbud og en omkostningseffektiv
brug af ressourcer i det samlede sundhedsvaesen. For at daekke borgernes behov for sundhedsydelser i
specialleegepraksis kan der vaere behov for, at de praktiserende speciallaeger varetager en bred pallet af
opgaver. Saerligt for de praktiserende speciallseger er, at de kan have kontinuitet i klinikken og typisk har
mange ars erfaring med opgaver i praksissektoren, der skaber gode og langvarige samarbejdsrelationer
med aktererne i det primaere sundhedsvaesen og evrige akterer i det sekundasere sundhedsvaesen.

Alle specialleegepraksis er omfattet af en kvalitetsmodel for bade praksis- og klyngeniveau. Kvalitetsen-
heden eKVIS understotter data til systematisk kvalitetsudvikling i specialleegepraksis, herunder gennem
levering af data til specialleegepraksis om praksis' kvalitet samt benchmark data pa klyngeniveau, regi-
onsniveau og pa landsplan. Det har i denne vidensafdaskning ikke vaeret muligt at identificere underse-
gelser af kvaliteten i behandlingstilbuddet pa regionalt eller nationalt niveau, udover patienttilfredsheds-
undersggelser fra 2013 og 2019. Disse viste en generelt hgj patientoplevet kvalitet.
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3) Hvordan arbejdes der med udvikling af sektoren, fx bedre anvendelse af den eksisterende kapaci-
tet, samarbejde med gvrige aktgrer mv.?

Det samlede behandlingsbehov i speciallaegepraksis er stigende som felge af, at antallet af borgere med
behov for behandling stiger. Forskellige tilgaengelighedsparametre som fx ventetid for saerligt nogle spe-
cialer kan dog udfordre borgernes mulighed for let og lige adgang til speciallaesgepraksis. Samtidig har en
storre andel af patienterne behov for behandlingsforleb, som er forankret i det primaere sundhedsvaesen,
med stotte fra det sekundaere sundhedsvaesen.

For at understotte let og lige adgang til sundhedstilbud taettere pa borgerens hjem kan kapaciteten i spe-
cialleegepraksis eges ved at anvende muligheder indenfor overenskomstens rammer, som fx etablering
af alternative praksisformer, midlertidig kapacitet og praktiserende speciallsegers tilstedevaerelse i sund-
hedshuse. | de enkelte praksis kan digitale vaerktejer og mulighed for klinikpersonale ligeledes bidrage til
at @ge kapaciteten. Regionerne anvender mulighederne i varierende omfang, hvilket kan skyldes forskel-
lige udfordringer forbundet med enten lovgivning, akonomi eller administration. Det har i denne vidensaf-
daekning ikke veeret muligt at identificere undersegelser om omfanget og anvendelsen af digitale vaerk-
tejer og klinikpersonale i specialleegepraksis.

Speciallaegepraksis er en integreret del af det samlede sundhedsvaesen, og samarbejder i varierende
omfang med evrige akterer pa sundhedsomradet ved bade gensidig konference og henvisning til lokale
tilbud og datadeling mellem aktarer. Her er samarbejdet med de almenmedicinske tilbud, men ogsd med
kommuner, sygehuse og den evrige praksissektor centralt for patientforleb af hej kvalitet. Speciallsege-
praksis' stettefunktion for de almenmedicinske tiloud udvikles blandt andet ved aftaler om blandt andet
hurtig vurdering i speciallaegepraksis. | forbindelse med denne vidensafdaekning har det ikke veeret mu-
ligt at afdackke yderligere om, hvordan samarbejdet mellem speciallaegepraksis og evrige akterer i sund-
hedsvaesenet udvikles.

Denne vidensafdaskning har ikke undersegt specialleegepraksis’ samarbejde med private akterer som fx
apoteker, optikere mv.



Vidensafdaskning af praktiserende specialleager som sektor Side 8/35

3. RESULTATER FRA
VIDENSAFDAKNING

3.1. RAMMER OG STYRING

Praktiserende specialleseger er en del af praksissektoren, og varetager hovedsageligt ydelser pa hoved-
funktionsniveau, dvs. opgaver hvor sadvel sygdommene som sundhedsvaesenets ydelser er hyppigt fore-
kommende, og hvor ressourceforbruget ikke giver anledning til en samling af ydelserne pa specialfunkti-
onsniveau. Regionerne har ansvar for at yde vederlagsfri behandling hos praktiserende specialleeger, jf.
sundhedslovens § 64, der gennemfores ved overenskomst mellem Foreningen af Speciallseger og Regi-
onernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN). Overenskomsten indeholder blandt andet etiske retningslinjer,
som praktiserende speciallaeger skal efterleve. Retningslinjerne fastlaegger en grundlseggende loyalitets-
forpligtelse, herunder blandt andet, at speciallaegers beskaeftigelse ved siden af overenskomstopga-
verne ikke ber have hverken tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser for udevelsen af opgaver
under overenskomsten.#

| 2022 var de samlede regionale udgifter til specialleegehjaelp pa knap 4. mia. kr., og der varialt ca. 5.3
mio. kontakter til praktiserende speciallaeger, fordelt pa ca. 2 mio. borgereb. De praktiserende speciallee-
ger er selvstaendigt erhvervsdrivende laeger indenfor 15 specialer, der indgar aftale med regionen om at
levere speciallaegehjselp pa vilkar fastsat ved overenskomsten.

Figur 1: Laegelige specialer i specialleegepraksis pr. 1. august 2025

Laegelige specialer i specialleegepraksis

e Angestesiologi

e Borne- og ungdomspsykiatri

e  Dermato-venerologi

e  Gynaekologi og obstetrik

e Intern medicin (kardiologi, gastroenterologi, lungemedicin og endokrinologi)
e  Reumatologi

e  Kirurgi og urologi

e Neurologi

e Ortopaedisk kirurgi

e Plastikkirurgi

e Psykiatri
e Paediatri
e Radiologi

e  Oftalmologi
e  Otologi (oto-rhino-laryngologi)

3 Faglig baeredygtighed som grundlag for sundhedsplanlaegning, Sundhedsstyrelsen (2023)
4 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af specialleeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
5 Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)
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Den nuvaerende organisering af praktiserende speciallseger som sektor, herunder specialer i praksis, an-
tal praktiserende speciallaeger og den geografiske fordeling, er i hej grad historisk betinget, og kan spo-
res tilbage til for 1973, hvor enhver leege med autorisation kunne nedsaette sig som praktiserende special-
leege. P4 dette tidspunkt blev sundhedsydelser organiseret gennem sygekasserne, som var medlemsba-
serede forsikringsordninger med ansvar for at yde tilskud til borgernes sundhedsudgifter. Sygekasserne
var ikke forpligtet til at tilbyde specialleegehjaelp, selvom majoriteten i praksis ydede dette, iszer i storre
byer. | slutningen af 1960'erne blev det ved lov et krav, at sygekasserne skulle sikre adgang til speciallee-
ger for deres medlemmer. De geografiske forskelle i daskningen var dog stadig betydelige.®

Fra 1973 blev den offentlige sygesikring indfert, og i 1978 blev der skabt mulighed for at regulere antallet
af praktiserende speciallaeger via ydernumre. Hermed blev eksisterende geografiske forskelle i vid ud-
straekning viderefort. | 1980'erne og 1990'erne var der generelt tilbageholdenhed fra amterne med at ud-
vide antallet af ydernumre, og ledige ydernumre blev til tider inddraget, idet man vurderede, at ydelserne
kunne varetages ambulant pa sygehusene? Fra slutningen af 1970’erne blev der desuden indfert sdkaldte
overleegeydernumre péa deltid. De blev dog gradvist udfaset og helt afskaffet i 2017 pa grund af stigende
krav til kvalitet, tilgaengelighed og klinisk bredde for praktiserende specialleeger som sektor.

| dag er praktiserende speciallaeger efter de alment praktiserende leeger den ressourcemaessigt storste
aktor i praksissektoren, og kan blandt andet bidrage til eget geografisk lighed i sundhedstilbud og en om-
kostningseffektiv brug af de samlede ressourcer i sundhedsvaesenet. 8¢

Saerligt for praktiserende speciallaeger er, at de kan have kontinuitet i klinikken og typisk har mange ars
erfaring med opgaver i praksissektoren, der skaber gode og langvarige samarbejdsrelationer med akte-
rerne i det primaere sundhedsvaesen og evrige aktorer i det sekundaere sundhedsveaesen. Tilmed har
praktiserende speciallaager mulighed for at levere behandling pa et hgjt fagligt niveau tset pa borgeren,
hvor patienterne ses af den samme specialleege gennem hele behandlingsforlebet. Den nuveerende or-
ganisering med selvstaendige praksis medvirker desuden, sserligt indenfor nogle specialer, til at lette ad-
gangen til behandling i geografiske omrader med langt til sygehuset. ©©

Speciallaegepraksis kan ofte substituere sygehusbehandling, hvis der er tale om behandling p& hoved-
funktionsniveau.* Et eksempel pa dette er udlaegningsaftalen. Region Sjaelland vedtog i 2023 en strategi
for modernisering af speciallaagepraksis, som bla. forholdt sig til behovene for en kapacitetsudvidelse for
sektoren og specialiserede kompetencer i den naere sundhedsindsats.*? Sygehuskontakt er dog fortsat
nedvendig ved behandling, der kraever tilstedevaerelse af flere specialer og faggrupper, indlaeggelse,
pleje og observation samt udstyr tilgasengeligt pa sygehuse.’3

Med Aftale om sundhedsreform 2024 saettes retning for en omstilling af sundhedsvaesenet og et styrket
fokus pa sundhedstilbud taet pa borgeren, herunder at der er behov for at udvikle speciallsegepraksis'
rolle i det samlede sundhedsvaesen. Tidligere har Sundhedsstyrelsen ligeledes vurderet, at

& Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

9 Hurtig psykiatrisk udredning Evaluering af forseg med hurtig psykiatrisk udredning i Odense Kommune, VIVE (2020)
© Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

* Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

2 Strategi for speciallaegehjselp i Region Sjeelland, Region Sjeelland (2023)

3 Muligheder og forudsaetninger for omstilling til det primaere sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen (2023)
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specialleegepraksis effektivt kan varetage og afslutte flere ambulante behandlingsforleb for en rackke
malgrupper, hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger for sekto-
ren.

Aktuelt er der ikke en national ramme for udviklingen af speciallaegepraksis. Regionerne har dog pligt til
at indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen i forbindelse med deres sundhedsplanlaagning for at un-
derstotte ensartethed i sundhedstilbud pé tvaers af landet, og at nationale anbefalinger og retningslinjer
folges. Tidligere har der vaeret forskellige regionale og faellesregionale udspil, der har peget pa, at spe-
cialleegepraksis skal styrkes og integreres i det samlede sundhedsvaesen, sa praktiserende speciallseger i
hgjere grad anvendes til at lese opgaver, der ellers ville forega pa sygehusene. Heriblandt Danske Regio-
ner og Foreningen af Praktiserende speciallasgers (FAPS) feelles vision fra 2021, der tog udgangspunkt i
fire vaerdier om naere sundhedstilbud, lige muligheder for alle borgere i landet, ét samlet og sammen-
haengende sundhedsvaesen samt mest mulig sundhed for pengene.

3.1.1. @konomisk ramme for speciallaegehjaelp

Den okonomiske ramme for speciallsegehjzelp er i overenskomsten fastsat til ca. 3,4 mia. kr. (niveau 1. ok-
tober 2021). Hvis de arlige udgifter til speciallaegehjselp overstiger den aftalte gkonomiske ramme, sker
der tilbagebetaling af overskridelsen ved en midlertidig nedsaettelse af honorarerne for det eller de spe-
cialer, der har overskredet rammen. Denne made at skabe budgetsikkerhed gar igen pa en rackke prak-
sisomrader, herunder almen praksis.

Med overenskomsten er der fastsat en nedre omsaetningsgraense for hver enkel speciallsegepraksis for
bade deltidspraksis og fuldtidspraksis, der sikrer en minimumsaktivitet i alle speciallaegepraksis. Denne
varierer mellem specialer. For fuldtidspraksis er der fastsat et ovre loft for fuld honorering af ydelser i den
enkelte speciallsegepraksis — en sdkaldt knaskgraense, som varierer afhaengig af specialer. Hvis den arlige
omsaetning i en specialleegepraksis overstiger knaekgraensen, reduceres honoraret for aktivitet udover
knaekgraensen med 40 pct. Knaekgraensens formal er at balancere, at den enkelte klinik har et fortsat inci-
tament til at behandle patienter, samtidig med at det offentlige opnar del i den gevinst som felger af om-
kostningerne per behandling er faldende med antallet af behandlinger. For deltidspraksis er der fastsat et
omsaetningsloft, som indebeerer, at specialleegepraksissen ikke modtager honorar, hvis speciallsegen om-
saetter udover omsaetningsloftet.

Samtidig er praktiserende speciallaeger forpligtede til at fordele deres omsaetning jaevnt over aret, og ma
ikke lukke for behandling fer arets udgang, heller ikke nar knaekgraensen eller omsastningsloftet er ndet.*®

3.1.2. @vrige aftaler

De praktiserende speciallaegers samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen aftales pa flere niveauer.
Udover overenskomsten findes der en raekke aftaler, der beskriver opgaver og samarbejde mellem sund-
hedsvassenets parter, herunder forlebsprogrammer, forlebsbeskrivelser og visitationsretningslinjer. Regi-
onerne kan ogsa indga lokale aftaler med FAPS regionalt om fx overdragelse af behandling pa hoved-
funktionsniveau fra sygehus til specialleegepraksis. Omsaetningen fra behandling under lokale aftaler ind-
gar ikke i en praksis' omsaetningsloft, knaekgraense eller den samlede gkonomiske ramme. Der blev ek-
sempelvis indgaet lokale aftaler i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Hovedstaden i efter-
aret 2024 og i Region Nordjylland i foraret 2025 om at udfere en ekstra indsats til nedbringelse af

“ Sundhedsstyrelsens hjemmeside Radgivning om udarbejdelse af sundhedsplaner - Sundhedsstyrelsen
* En feelles retning - En faelles vision for specialleegepraksis, Foreningen af praktiserende specialleeger og Danske Regioner (2021)
® Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Sundhedsplanl%C3%A6gning/Sundhedsplaner/Raadgivning
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ventetiden i speciallaegepraksis, hvor den potentielle meraktivitet som folge af aftalen, blev holdt uden
for den gkonomiske ramme og praksis' knaskgraense eller omsaetningsloft.”

Der er i tillaeg til overenskomsten indgaet aftale om udlaegning af behandling af sygehuspatienter til spe-
cialleegepraksist®. Aftalen omfatter udleegning af behandlinger pa hovedfunktionsniveau, og som ud-
gangspunkt behandlinger, som findes i de praktiserende speciallsegers overenskomst.

Governance for de praktiserende speciallaeger som sektor

Specialleegepraksis er overordnet underlagt sundhedsloven og Sundhedsstyrelsens specialevejledninger
mv., der regulerer behandling i specialleegepraksis. Hertil kommer speciallsegeoverenskomsten, der re-
gulerer vilkarene for den aktivitet, der udferes i specialleegepraksis. Speciallaegepraksis folger desuden
faglige retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og laegevidenskabelige selskaber, og disse retningslinjer af-
spejles lebende i ydelsesbeskrivelserne for de enkelte specialer i forbindelse med faglige moderniserin-
ger af specialerne.

Praktiserende speciallaeger er forpligtet til at folge nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og
samarbejde med det ovrige sundhedsvassen, som involverer og har relevans for speciallaegepraksis.©

Figur 2: Governance for de praktiserende speciallaeger som sektor kan illustreres pa folgende made

Lovgivning
Sundhedsloven fastsaetter regionernes ansvar for at yde vederlagsfri behandling hos praktiserende specialle=ger.

Nationale styringsredskaber
Mationale styringsredskaber som Sundhedsstyrelsen specialeplan og nationale kliniske retningslinjer regulerer
behandling i speciallaagepraksis. Den kommende nationale sundhedsplan og de nationale rammer for regionernes
planlzegning samt Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan, specialebeskrivelser mv. regulerer ligeledes planlaegning
og opgavevaretagelse for omradet.

Regionale sundhedsplaner
Regionale praksisplaner og evrige sundhedsplaner therunder integration af psykiatri og somatik}
regulerer planlaegningen og opgavevaretagelsen i speciallaegepraksis.

Aftaler mellem parterne

Med overenskomst om speciallaagehjeelp aftales bla. udvikling og regulering af
specialla=gepraksis, samt den ekonomiske ramme for specialleegehjzselp. Der kan laves
nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det evrige
sundhedsveesen, som overenskomsten kan forpligte speciallaegepraksis til at overholde.

3.1.3. Kontrolmekanismer og validering

For at understotte, at der leveres en relevant og ensartet behandling i speciallaegepraksis, herunder at
der leveres en bredde i ydelserne, og at serviceniveauet for patienterne ikke varierer meget mellem de
enkelte praksis, er der mellem overenskomstens parter et lobende fokus pa regulering ved, at der

7 Aftale om at nedbringe ventetid, Region Syddanmark (2024)
® Aftale om udleegning af behandling af sygehuspatienter til speciallaegepraksis, FAPS (2024)
9 Overenskomst om specialleegehjselp mellem Foreningen af Speciallaeger og Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (2022)
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kontinuerligt udvikles vaerktojer i form af ydelsesbeskriver, valideringer af hvilke ydelser der kan afregnes
sammen mv., kontrolstatistikker samt mulighed for journalgennemgang.

3.1.4. Praksisplan for speciallaegehjeelp

Alle regioner har en praksisplan for specialleegehjaelp, der saetter rammerne for tilrettelseggelsen af ka-
pacitet, kvalitet og samarbejde med det gvrige sundhedsvassen. Praksisplanen indgar som en del af regi-
onens sundhedsplanlaegning, og beskriver regionens samlede opgavevaretagelse og strategier, samt
danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige speciallaegepraksisforhold. 2° Fire ud af
fem regioner har udarbejdet én samlet praksisplan for alle specialer, mens Region Syddanmark har udar-
bejdet i alt fem praksisplaner for henholdsvis dermato-venerologi, oftalmologi, otologi, psykiatri og for
ovrige speciallaeger®. FAPS inddrages i arbejdet med praksisplaner gennem muligheden for at afgive be-
maerkninger til praksisplanen, inden den godkendes i regionsradet.

3.2. REGIONAL KAPACITETSPLANLAGNING

Det er i store traek op til den enkelte region at tilrettelaegge kapaciteten for de praktiserende speciallae-
ger, sa opgavevaretagelsen i specialleegepraksis er tilsvarende til borgernes behov for sundhedstilbud,
indenfor rammen af praksisplan for specialleegehjeelp. Saledes er kapacitetsplanleegningen forankret i
praksisplanen. Ligeledes fastlaegger den enkelte region rammer for samarbejdet med det ovrige sund-
hedsvassen og arbejdsdelingen for ambulant behandling pa hovedfunktionsniveau mellem speciallaege-
praksis og sygehus.

Regionerne kan opsla ledige kapaciteter i speciallaegepraksis ved at oprette nye kapaciteter, som speci-
alleeger kan ansege om. Kapaciteterne er bundet til et afgraenset geografisk omrade, der fremgar af prak-
sisplanen, og kan ikke flyttes uden godkendelse fra regionen. Behandlingen af anmodninger om flytning
beror blandt andet pa specifikke krav fastsat i overenskomsten. Hvis en speciallaage, der ejer en praksis,
onsker at saelge sin praksis eller delvis overdrage den som led i et generationsskifte, kan speciallaegen frit
saelge til anden speciallaege inden for samme speciale.??

Regionerne har desuden i et vist omfang mulighed for tidsbegraenset kapacitetsforagelse, bla. gennem
ydernumre pa licens og udvidelse af eksisterende praksis med en tidsbegraenset ekstrakapacitet.?3 Alter-
native praksisformer beskrives naermere i afsnit 2.3.1. Derudover har regionerne efter overenskomsten
mulighed for i saerlige tilfaelde at reducere i antallet af specialleegekapaciteter.24

Regionernes fremgangsmade for kapacitetsplanlaegning af specialleegehjaelp varierer pa tvaers af regio-
nerne. Som det fremgar af bilag 1 udarbejder regionerne analyser/screeninger af speciallaegekapaciteten
som redskab til kapacitetsplanlaegning, der varierer i bade kadence og omfang. Flere regioner udarbejder
arlige kapacitetsanalyser, og supplerer eventuelt med gvrige analyser eller screeninger, fx i forbindelse
med anmodninger om at flytte kapacitet. Andre regioner udarbejder analyser eller screeninger, nar de
vurderer der opstar et behov for at analysere specialleegekapaciteten. Nogle regioner udarbejder scree-
ninger pa baggrund af relevante henvendelser fra borgere, samt i tilfaelde af henvendelser fra FAPS og
speciallaeger, som ensker at etablere praksis i regionen. Feelles for sterstedelen af regionerne er, at storre

2 Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

2 Information til speciallaeger i Region Syddanmark

2 Overenskomst om specialleegehjaelp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes Lennings- og Takstnaevn (2022)
2 Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

24 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af Speciallaeger og Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (2022)
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kapacitetsanalyser er koordineret internt med den regionale sygehusplanlsegning, fx nar der laves nye

forlebsprogrammer.

Inden for kapacitetsplanlasgningen arbejder sterstedelen af regionerne med en opdeling af specialerne,
der er beskrevet i de regionale praksisplaner for speciallaegehjeelp. Opdelingen indikerer, hvor stor en del
af regionens behandlingskapacitet pa hovedfunktionsniveau, der foregdr i speciallsegepraksis. Opdelin-
gen af specialerne er et vaerktgj i regionernes planlaagning, som anvendes til at understatte en hensigts-
maessig fordeling af kapacitet, herunder tilstracbes der geografisk ligelig fordeling af de store specialer.
De store specialer prioriteres ift. opfelgning, udvikling og kvalitetsarbejde. Opdelingen anvendes ogsa til
at koordinere samarbejdet mellem praktiserende speciallseger som sektor og sygehusene i den enkelte
region. Samlet set opdeler regionerne pa store, mellemstore, mindre specialer og stettende specialer.
Opdelingen af specialer varierer en smule pa tvaers af regionerne, og afhaenger blandt andet af aktivite-

ten pa sygehusene.

Figur 3: Generel oversigt over opdeling af specialer

Beskrivelse, karakteristik

Specialer, eksempler

Store praksisspecialer

En stor del af regionens behand-
lingskapacitet pa hovedfunktions-
niveau foregar i specialleegeprak-
sis

Der tilstraebes ligelig geografisk
fordeling af kapaciteter

Vaesentlige i naert og sammen-
hangende sundhedsvaesen

Otologi, oftalmologi, dermato-
venerologi, psykiatri

Mellemstore praksisspecialer

Vaesentlige og godt supplement til
behandling til sygehusenes be-
handling

Gynaeskologi og obstetrik, reu-
matologi, neurologi

Mindre og supplerende praksisspecialer

Der er et stort sammenfald mellem
behandling som foregar i special-
leegepraksis og pa sygehusene

Behandling i specialleegepraksis
supplerer behandlingen pa syge-
husene

Der er ofte fa kapaciteter i hvert
speciale

Anasstesiologi, berne- og ung-
domspsykiatri, intern medicin
(kardiologi, gastroenterologi,
lungemedicin og endokrino-
logi), kirurgi og urologi, orto-
paedisk kirurgi

Kilde: Regionernes gaeldende praksisplaner pr. september 2025
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| et bilag til Sundhedsstrukturkommissionens rapport foreslas en lignende opdeling af specialer efter
praksisrelevans, der beskriver, i hvilket omfang specialerne er egnet til at blive drevet i praksis, det vil sige
i hvilket omfang specialerne kan varetage ambulant behandling pa hovedfunktionsniveau.?

Regionerne oplever forskellige udfordringer og muligheder ved arbejdet med specialleegepraksis pa
tvaers af regionerne, herunder geografisk afstand, ventetid, rekrutteringsudfordringer og akonomi mfl.
Samtidig arbejder regionerne pa forskellig vis med at skabe naerhed for borgerne, bla. med fx hiemme-
behandling i forbindelse med sygehusophold eller ved prioritering af regionale funktioner i sundheds-
huse. Det afspejler sig i forskellige tilgange til, hvordan regionerne planlaegger speciallaegekapacitet i or-
ganiseringen i det samlede regionale sundhedstilbud.

3.2.1. Planleegningsparametre i kapacitetsanalyser

Der indgar flere forskellige parametre i de regionale kapacitetsanalyser (Bilag 1). Eftersom hver region ud-
arbejder egne kapacitetsanalyser, varierer planlaegningsparametrene i et vist omfang pa tvaers af regio-
nerne for at tage hejde for lokale forhold, fx organiseringen af regionens sygehuse. Samlet set planleeg-
ger de fleste regioner efter folgende planleegningsparametre: Antal kapaciteter, geografisk lighed (borgere
pr. Rapacitet), geografisk afstand/tilgaengelighed, ventetider, patientgrundlag, demografisk udvikling og am-
bulant aktivitet pa sygehusene, Enkelte regioner anvender rekrutteringsudfordringer, antal borgere der
modtager ydelser og borgeres brug af ydelser i andre regioner som parametre.

3.2.2. Tveerregionalt samarbejde om praktiserende speciallsegehjaelp

| dele af landet er der patientgrupper, der har kontakt til praktiserende speciallaeger i en anden region
end deres bopaelsregion. Regionerne udveksler i et vist omfang erfaringer og koordinerer organisering og
aftaler pa tvaers af landet, ogsa i forbindelse med faglige moderniseringer af specialerne. Der er ikke
etableret et formaliseret samarbejde i forbindelse med selve kapacitetsplanleegningen for speciallaege-
hjaelp pa tveers af regionerne.

3.2.3. Opgavevaretagelse

En fuldtidspraktiserende speciallaege er forpligtet til at levere en maengde og en bredde i antallet af
ydelser i praksisregi, der sikrer optimal speciallaegebetjening, og forhindrer uhensigtsmasssig subspeciali-
sering.?® For at daekke borgernes behov for sundhedsydelser i specialleegepraksis kan der vaere behov, at
de praktiserende speciallaeger varetager en bred pallet af opgaver. Samtidig kan det udfordre prioritering
og en effektiv brug af de samlede speciallaegeressourcer i sundhedsvaesenet, hvis opgavevaretagelsen
hos de praktiserende speciallaeger ikke er tilsvarende borgernes behov.

Overenskomsterne for de enkelte specialer (moderniseringerne) beskriver med udgangspunkt i sund-
hedsstyrelsens specialevejledninger, hvilke patienter, der skal ses i specialleegepraksis. De opgaver pa
hovedfunktionsniveau, der varetages i specialleegepraksis kan dog veere praeget af den konkrete laeges
interesseomrader og vurderinger samt af lokale traditioner for arbejdsdeling i praksis.?” Dette kan pavirke
regionernes mulighed for at forvente en specifik aktivitet hos en praktiserende speciallaege.

Regionerne har i deres kapacitetsplanlaegning behov for sikkerhed i forhold til, hvilke opgaver der vareta-
ges i sektoren for at understotte, at behandlingskapaciteten i et givent omrade svarer til borgernes behov

% Specialleegepraksis, som en del af et moderne sundhedsvaesen. Et idépapir til Sundhedsstrukturkommissionen, Frank Ingemann Jen-
sen og Leif Vestergaard Pedersen (2024)

2 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af specialleeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)

2 Specialleegepraksis, som en del af et moderne sundhedsvaesen. Et idépapir til Sundhedsstrukturkommissionen, Frank Ingemann Jen-
sen og Leif Vestergaard Pedersen (2024)
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for sundhedsydelser. Begrasnset kendskab til den reelle behandlingskapacitet i speciallaegepraksis kan
udfordre den samlede planlasgning af opgavevaretagelsen pa tvaers af speciallaegepraksis, almenmedi-
cinske tilbud og sygehuse.

Regionerne har dog adgang til ICD-10 diagnosekoder for speciallaegepraksis, hvilket understatter mulig-
heden for at forholde sig til, hvilke grupper af patienter, der kan behandles i speciallaegepraksis. Regio-
nerne har adgang til diagnoser fra den enkelte speciallaegeklinik, men ikke patienthenferbart. Derudover
arbejder de fleste regioner i varierende omfang med fx regionale visitationsretningslinjer og/eller forlabs-
programmer for at udvikle opgavevaretagelsen i specialleegepraksis. Dette arbejde koordineres typisk i
samarbejde med den regionale sygehusplanlsegning.

Den regionale kapacitetsplanlsegning kan ligeledes udfordres af subspecialisering i omrader, hvor der
kun er fa laeger inden for samme laegelige speciale. Eksempelvis kan en speciallaege i gynaekologi og ob-
stetrik saelge sin praksis til en anden speciallaege inden for ssmme speciale, der har videreuddannet sig
til fertilitetsleege. Kapaciteten vil fortsat indga i planlsegningen for gynaskologi og obstetrik, men vil ikke
nedvendigvis varetage en bredde af almene gynaskologiske opgaver. | forbindelse med den seneste mo-
dernisering for gynaekologi og obstetrik er det dog aftalt, at parterne vil undersege problemstillingen, hvis
balancen mellem almen gynaekologi og fertilitet bliver for skaev.

Efter overenskomsten har regionen mulighed for at indga en § 66-aftale med praktiserende specialleeger
om at friholde op til 20 procent af kapaciteten i specialleegepraksis til udferelse af bestemte opgaver,
som regionen definerer. Aftalen understotter muligheden for planlaagning af specialleegehjaelp efter bor-
gernes behov for sundhedsydelser. Der er blandt lavet § 66 aftaler indenfor psykiatrispecialet med aftaler
om hurtig psyRiatrisk vurdering til patienter med nyopstaet eller forvaerret angst og depression, der har vist
sige at frigere psykiatrisk kapacitet og forbedre diagnosticering og henvisning. | praksis kan en udfordring
for at indga § 66-aftalerne dog vaere, at begraenset kendskab til opgavevaretagelsen i speciallaagepraksis
kan gere det svaert at prioritere, hvilke opgaver praksis ikke skal varetage for at kunne friholde 20 procent
af kapaciteten 2820

3.2.4. Potentiale for opgaveflyt

Eftersom praktiserende speciallaeger ofte kan substituere sygehusbehandling p& hovedfunktionsniveau,
er der potentiale for, at speciallaegepraksis i sterre udstrackning kan aflaste sygehusene og understotte
specialleegetilbud taet pa borgerne. 303t Hertil kan specialleegepraksis effektivt varetage og afslutte flere
ambulante behandlingsforleb for en raskke malgrupper. Det kan fx vaere opfelgning og kontrol af patien-
ter med kroniske lidelser, ikke-akutte bernesygdomme, angst og depression og udredning af medicinske
og kirurgiske mavetarmsygdomme 32 Potentialet for opgaveflyt til praktiserende speciallseger afhaenger
af, hvad borgerne har behov for i et givent omrade, og skal saledes vurderes ud fra et bredere folkesund-
hedsperspektiv, der blandt andet tager hgjde for social ulighed i sundhed.

| Sundhedsstyrelsens kommende specialebeskrivelser vil der for hvert speciale, hvor der pa nuvaerende
tidspunkt varetages opgaver hos praktiserende speciallaeger, vaere en beskrivelse af de dele af patient-
forleb, der potentielt kan varetages af denne sektor.

2 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af specialleeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
29 Hurtig psykiatrisk udredning Evaluering af forseg med hurtig psykiatrisk udredning i Odense Kommune, VIVE (2020)

3 Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

3 Diskussionsoplaeg - Klog omstilling fra sygehus til specialleegepraksis, Laegeforeningen (2025)

¥ Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)
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Det bemaerkes dog, at der er forskellige muligheder og rettigheder tilknyttet behandling, alt efter om
borgerne behandles pa sygehus eller af en praktiserende speciallaege. Blandt andet kan medicinudgifter
variere for nogle behandlinger/sygdomme, sygehuse har forpligtelse til at udarbejde genoptraeningspla-
ner, hvilket ikke tilfeeldet for praktiserende speciallaeger, og ved transport til sygehus (befordring) er det
regionen der afholder udgifter, mens kommunen afholder udgifter ved transport til praktiserende special-
leege.

3.2.5. Beredskab

Praktiserende specialleeger indgar som sektor ikke i nationale eller lokale beredskabsplaner. | tilfaelde af
beredskabshasndelser kan praktiserende specialleeger dog understotte og kvalificere behandling af pati-
enter, der modtages i de almenmedicinske tilbud, jf. deres stottefunktion til almenmedicinske tilbud.

3.2.6. Privat aktivitet udenfor ydernummersystemet

Praktiserende speciallaeger med ydernummer yder offentlig behandling. Det vil sige, at det er vederlags-
frit for patienten, idet behandlingen ydes over sygesikringen. En praktiserende specialleege, der driver
praksis under sit ydernummer, og dermed inden for overenskomsten, er ikke privatpraktiserende men
praktiserende under det offentlige. Saledes er det regionen, der honorerer specialleegen. De praktise-
rende specialleeger kan dog godt tilbyde privat aktivitet uden om deres ydernummer, og dermed udover
overenskomsten med det offentlige. Denne aktivitet er uden for regionernes anliggende, og derfor ikke
noget, som regionerne har indsigt i eller overblik over.

Praktiserende speciallaeger der arbejder indenfor overenskomsten kan som udgangspunktet godt be-
handle patienter udenom den offentlige sygesikring i deres praksis, sa laenge de lever op til de etiske ret-
ningslinjer. Det kan fx vaere ved beskaeftigelse pa privathospital. Nar behandlingen leveres inden for over-
enskomsten er honoraret fastlagt, men nar behandlingen leveres udenom overenskomsten, kan honora-
ret i princippet aftales frit mellem laege og patient.?® Ved behandling hos praktiserende speciallaeger, der
arbejder uden for overenskomsten, skal patienten selv daekke udgiften.

Foreningen af Speciallaeger (FAS) har foretaget en opteelling blandt foreningens medlemmer, der viser et
stigende antal speciallaeger, som har hovedbeskaeftigelse i speciallaagepraksis uden ydernummer. | 2023
havde 535 af FAS' medlemmer hovedbeskaeftigelse i speciallaagepraksis uden ydernummer. hvilket er en
stigning fra tidligere opgerelser. Stigningen kan bla. skyldes afvikling af lange ventelister set i lyset af
manglen pa speciallaeger i det offentlige sundhedsvaesen 34 Fra 2027 afskaffes sygesikringsgruppe 2, hvil-
ket kan pavirke antallet af patienter, der modtager behandling i det private. Det kan give mulighed for re-
kruttering af praktiserende speciallaeger fra det private til det offentlige sundhedsvaessen, saerligt indenfor
psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri.3s | denne vidensafdaskning har det ikke vaeret muligt at identifi-
cere omfanget af den private aktivitet udenfor ydernummersystemet.

Ifolge Laegeforeningen havde naesten hver anden dansker adgang til et eller flere sundhedstilbud i privat
regi (herunder speciallsegepraksis uden ydernummer) gennem en sundhedsforsikring i 2022, hvoraf langt
sterstedelen blev betalt af arbejdsgiver. Sundhedsforsikringer kan give adgang til hurtigere udredning og
behandling sammenlignet med det offentlige, men det kan ogsa fere til ulighed i adgang til sundheds-

ydelser.3® Af de etiske retningslinjer fremgar dog, at specialleeger ikke uopfordret ma tilbyde en patient at

3 Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

3¢ Ugeskrift for laeger, 2023 https.//ugeskriftet.dk/nyhed/et-stigende-antal-speciallaeger-har-hovedbeskaeftigelse-i-det-private

3 Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien, Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2025)

3 Leegeforeningensanalyser 2024. Privathospitaler og sundhedsforsikringer. Tilgaengelig via: https://laeger.dk/media/ebsnatha/rede-
goerelse-om-privathospitaler-og-sundhedsforsikringer-marts2024.pdf


https://ugeskriftet.dk/nyhed/et-stigende-antal-speciallaeger-har-hovedbeskaeftigelse-i-det-private
https://laeger.dk/media/ebsn2tha/redegoerelse-om-privathospitaler-og-sundhedsforsikringer-marts2024.pdf
https://laeger.dk/media/ebsn2tha/redegoerelse-om-privathospitaler-og-sundhedsforsikringer-marts2024.pdf
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komme hurtigere til mod privat betaling, ligesom at aktiviteten udenfor overenskomstens rammer ikke
ma pavirke aktiviteten indenfor overenskomsten.3”

3.2.7. Geografisk fordeling

| dag er der omrader i landet, hvor borgere oplever det som sveert at finde eller fa tid hos en praktise-
rende specialleege, og hvor der er lange ventetider®. Det skyldes, at der er en historisk betinget ulige for-
deling og adgang til praktiserende specialleeger pa tvaers af landet, fx er antallet af kapaciteter markant
hgjere i Region Hovedstaden, bade i samlet antal og proportionelt i forhold til indbyggere i regionerne.
Ventetider er desuden drevet af fx den demografiske udvikling og forekomsten af sygdom i et givent om-
rade. Den ulige fordeling af praktiserende specialleeger er i hgj grad historisk betinget, og afspejler blandt
andet disponering af medicinske og ekonomiske ressourcer, herunder hensynet til at sikre et tilstraekke-
ligt patientgrundlag for baeredygtige sygehuse, samt regionernes muligheder for rekruttering af praktise-
rende speciallaeger.

Der var pr. 1. juni 2026 en kapacitet i specialleegepraksis pa ca. 933 kapaciteter (Figur 4).3° | speciallaege-
praksis er langt de fleste speciallaegekapaciteter i fuldtids-enkeltmandspraksis, hvor lsegens primaere be-
skaeftigelse er i klinikken. Kapaciteten er hgjest i Region Hovedstaden bade samlet og set i forhold til ind-
byggertal med 408 kapaciteter i 2025 (Tabel 1)4°. Den ulige fordeling af kapaciteter er i hej grad historisk
betinget, idet placering af speciallaegepraksis oprindeligt blev besluttet i de davaerende sygekasser. Ef-
terfolgende overtog forst amterne og efterfelgende regionerne ansvaret for praksisplanlaegningen. Den
ulige fordeling afspejler blandt andet disponering af medicinske og ekonomiske ressourcer samt organi-
sering af sygehusene 4 42 Derudover afspejler fordelingen de enkelte regioners forskellige rekrutterings-
og befolkningsmaessige forhold, fordi antallet af speciallaeger i regionen har betydning for de enkelte re-
gioners beslutning om at udvide kapaciteten gennem oprettelsen af nye kapaciteter.43

¥ Overenskomst om specialleegehjaelp mellem Foreningen af specialleeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)

* Aftale om sundhedsreform 2024, Indenrigs og Sundhedsministeriet (2024)

39 Pr. 1. juni 2026 var der 893 fuldtidskapaciteter og 120 deltidskapaciteter i sektoren. Deltidskapaciteter daekker normalvis over 1/3 af en
fuldtidskapacitet. De ca. 933 laegekapaciteter dackker derfor over en beregning, hvor deltidskapaciteterne omregnes til fuldtidskapaci-
teter 893+(120/3) =933.

“ Andre ydere i praksis, eSundhed. Datasaet over Speciallaeger, 1. januar 2025

4 Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)

“ | segedaekning i hele Danmark, Laegedaskningsudvalget (2018)

4 En feelles retning - En faelles vision for speciallaegepraksis, Foreningen af Praktiserende Speciallaeger og Danske Regioner (2021)


https://www.esundhed.dk/home/emner/beskaeftigede%20i%20sundhedsvaesnet/andre%20ydere%20i%20praksis#tabpanel8A63FD4CA62D4CD491BD6E6D75058021
file:///C:/Users/B407623/AppData/Local/Temp/MicrosoftEdgeDownloads/38a3c6a9-dee3-4990-864b-c8a128542626/endelig-rapport-18-januar.pdf

Vidensafdaekning af praktiserende specialleeger som sektor Side 18/35

Figur 4. Geografisk variation af antal praktiserende specialleeger pr. kommune

Praktiserende speciallaeger juni 2026

Kapacitet
144.,6

0,3

Leveret af Bing
OpenStreetMap

Kilde: Foreningen af Praktiserende Speciallaeger, juni 2026.

Tabel 1: Fordeling af kapacitet pa tvaers af regioner samt proportionelt med borgere

Region Ho- Region Sjael-  Region Syd- Region Region Nord-

vedstaden land danmark Midtjylland jylland
Antal bor- 1.936.735 855.993 1.241.223 1.376.096 592.373 6.002.420
gere*
Kapacite- 408 126 167 152 72 925
ter
Borgere pr. 4.747 6.794 7.432 9.053 8.227 7.250 (gen-
kapacitet nemsnit)

Kilde: eSundhed og Danmarks Statistik

4 Danmarks Statistik, Antal indbyggere fordelt pa region pr. 1. juli 2025. Befolkningstal - Danmarks Statistik
“ Andre ydere i praksis, eSundhed. Datasaet over Specialleeger, 1. januar 2025


https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/befolkning/befolkningstal
https://www.esundhed.dk/home/emner/beskaeftigede%20i%20sundhedsvaesnet/andre%20ydere%20i%20praksis#tabpanel8A63FD4CA62D4CD491BD6E6D75058021
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3.2.8. Rekruttering

Regionernes muligheder for rekruttering af praktiserende speciallaeger varierer pa tvaers af landet, og af-
spejler generelle udfordringer med rekruttering af speciallaeger. Regioner med sterre geografisk afstand
kan have udfordringer med at rekruttere praktiserende specialleeger inden for nogle specialer, herunder
psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri. Udfordringer med rekruttering af speciallaeger kan skyldes geo-
grafisk afstand, mangel pa egnede lokaler og generel mangel pa speciallseger. Derfor har flere regioner
saerligt fokus pa psykiatrispecialerne og arbejder med lokale rekrutteringstiltag. Fx har Region Midtjylland
udarbejdet et idékatalog med forslag til tiltag for at rekruttere psykiatere og berne- og ungdomspsykia-
tere, og i Region Nordjylland er der indgaet aftale om tilladelse til ansaettelse af assisterende speciallaege
samt opslaet mulighed for etablering af fuldtidspraksis med fri geografisk placering.

Udfordringerne med at rekruttere speciallaeger har betydning for den regionale kapacitetsplanlaegning,
isaer i form af bekymring for at rekruttere specialleeger fra sygehusene, og dermed flytte kapacitet og vi-
den vaek fra sygehusene frem for at ege den samlede behandlingskapacitet inden for det givne laegelige
speciale. Regionerne har dog efter overenskomsten forskellige muligheder for udvikling af specialleege-
praksis med henblik pa at ege kapaciteten i speciallaegepraksis.

3.3. LAGELIG VIDEREUDDANNELSE

Specialleegeuddannelsen gennemfores i kliniske enheder, dvs. organisatoriske enheder i sundhedsvaese-
net, der varetager patientbehandling. Dette kan fx vaere pa sygehus eller i en specialleegepraksis. Malbe-
skrivelser, uddannelsesprogrammer og uddannelsesplaner for de enkelte uddannelsesfor leb bruges
som ramme til at beskrive, hvad der skal laeres hvor og hvornar, samt hvilke leeringsmetoder der ber an-
vendes, og hvordan kompetencevurdering af uddannelseslaegen skal forega.

Malbeskrivelserne beskriver de kompetencer, der skal opnas i lebet af specialleegeuddannelsen, og dan-
ner grundlag for udarbejdelse af uddannelsesprogrammer og sammensaetning af uddannelsesforlebene.
Uddannelsesprogrammerne beskriver de kompetencemal, der skal opnas i de enkelte dele af et uddan-
nelsesforleb, og udarbejdes og godkendes i de tre videreuddannelsesregioner ud fra Sundhedsstyrel-
sens vejledning. Det er saledes de tre videreuddannelsesregioner, der konkretiserer malbeskrivelsen og
er med til at fastleegge, hvad der skal leeres hvor og hvornar. 4@

| specialerne oftalmologi, otologi og dermato-venerologi inddrages praktiserende specialleeger som sek-
tor i dag i uddannelsen, saledes at fremtidige speciallaeger inden for omraderne kan udeve de tre specia-
lers funktioner pa basisniveau.#’ | praksis betyder det, at et seks maneders ophold hos en praktiserende
speciallaage er en fast integreret del af hoveduddannelsen i oftalmologi, otologi og dermato-venerologi,
mens det ogsa er en mulighed inden for reumatologi i Videreuddannelsesregion @st.

Uddannelsesophold hos praktiserende specialleager som sektor er med til at give et bredt kendskab til
og forstaelse af almindelige diagnoser og undersegelser, hvor borgerne ikke kommer pa sygehusene,
samt medvirker til at sikre en gensidig forstdelse mellem sektorer. Et ophold kan ogsa have en rekrutter-
ende effekt til eksempelvis et speciale som psykiatri, hvor uddannelsesleegerne derigennem far erfaring
med forskellige muligheder for et arbejdsliv som psykiater.

“ Fremtidens specialleege - aendring af den laegelige videreuddannelse, Sundhedsstyrelsen (2024)

47| bekendtgerelsen om uddannelse af speciallaeger (BEK nr. 96 af 02/02/2018) er indsat som krav at specialleegepraksis indgar for de
tre specialer: oftalmologi, otologi og dermato-venerologi jf. bilag 1 og i @vrigt fremgar af bekendtgarelsen, at for de specialer hvor en
vaesentlig del af patientvaretagelsen sker i specialleegepraksis, skal ansaettelse i specialleegepraksis indga i hoveduddannelsen
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Som det fremgér af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den laegelige videreuddannelse, skal laeringspo-
tentiale og uddannelseskapacitet vaere bestemmende for, hvilke uddannelsessteder, der indgar i videre-
uddannelsen. Videreuddannelsen kan dog i flere specialer drage nytte af mulighederne i speciallaege-
praksis. Det kan fx vaere gynaekologi og psykiatri. Her kan fx praktiserende speciallaeger som sektor indga
med en delansaettelse (som fx gjenlseger i dag) eller et fokuseret ophold (som fx anaestesiologi).

I nogle specialer kan det vaere relevant, at alle uddannelseslaeger har uddannelsesophold i en speciallse-
gepraksis, mens det i andre specialer kan vaere en del af uddannelsesforlebene, der har et ophold i en
specialleegepraksis. Som det er nu, vil der vaere en vassentlig geografisk variation i, hvad der er muligt.
Det vil ogsa fremadrettet vaere vigtigt, at der i uddannelserne er plads til lokale tilpasninger til forholdene.
Saledes at malbeskrivelsens kompetencer kan opnas pa forskellige mader, afhaengigt af geografisk om-
rade. | det omfang praktiserende specialleeger som sektor skal bidrage mere systematisk til videreuddan-
nelsen af speciallaeger, skal det ske med klare krav og standarder for uddannelsesforleb og/eller ophold,
for at tilgodese uddannelseskvalitet og patientsikkerhed. Erfaringer med dette findes for specialet almen
medicin. 4

Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde og implementere nye malbeskrivelser for speciallaegeuddannel-
serne, som skal styrke faelles kompetencer og fremtidssikre uddannelsen.

3.4. UDVIKLINGSMULIGHEDER

3.4.1. Alternative praksisformer

| dag har regionerne mulighed for at etablere alternative praksisformer for pa kort sigt at skabe ekstra ka-
pacitet. Her kan satellitpraksis udgere en mulighed for at ege og/eller omplacere dele af den eksiste-
rende kapacitet til andre omrader, og som mulighed for at @ge kapaciteten i omrader, hvor der ikke er pa-
tientgrundlag til en fuldtidskapacitet. 4 Satellitpraksis indebaerer, at en praktiserende speciallaege et antal
dage om ugen flytter sin klinik til en sekundaer placering, som fx et sundhedshus eller pa anden vis som
en del af eller teet pa andre lokale sundhedstilbud. Her kan specialleegen arbejde en eller flere dage om
ugen/maneden, og eventuelt fa tilladelse til at ansaette en assisterende speciallaege i sin hovedpraksis,
nar specialleegen er fravaerende pa grund af arbejde i en satellitpraksis. Etablering af satellitpraksis forud-
saetter en aftale mellem regionen og FAPS' regionsbestyrelse, samt den praktiserende speciallaege, der
skal etablere satellitpraksis. En aftale om behandling i en satellitpraksis kan indebaere, at specialleegen
enten skal levere alle ydelser under overenskomstens ydelseskatalog eller levere et begraenset antal
ydelser. 5°

Flere regioner arbejder med satellitpraksis, hvor kapaciteten opslas af regionen med henblik pa, at de
praktiserende speciallaager anseger om at etablere satellit. | Region Sjeelland arbejder de for at udbrede
satellitpraksis ved at supplere opslag af nye kapaciteter med enske om, at laegen ogsa opretter en satel-
litfunktion. Aktuelt er der etableret satellitpraksis i Region Syddanmark og Region Sjselland og indgaet
aftale om etablering af satellitpraksis i Region Nordjylland.

Der kan dog vaere praktiske udfordringer for regionernes etablering af satellitpraksis, blandt andet relate-
ret til lovgivning og ekonomi, i den nuvaerende model for satellitpraksis. For udstyrstunge specialer er det
fx en stor gkonomisk udgift at sikre rette lokaler og udstyr til en satellit, sammenlignet med alternativet,
som er at udvide praksis med en ekstra kapacitet. Derudover er der i enkelte regioner oplevet udfordrin-
ger ved, at der er krav om, at det er ejerleegen selv, der skal drive satellitklinikken, og at den ansatte leege
skal vaere i hovedklinikken. Regionerne har mulighed for at understotte en satellitpraksis med lokaler og
udstyr, mod at speciallaegen skal betale et omkostningsbidrag for det. Hvis regionen stiller lokaler og

“ Fremtidens specialleege - aendring af den laegelige videreuddannelse, Sundhedsstyrelsen (2024)
4 Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Sundhedsstrukturkommissionen (2024)
5 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
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udstyr til rAdighed, giver det mulighed for, at de samme lokaler kan bruges af forskellige praktiserende
specialleeger pa forskellige dage, og at der derfor kan etableres flere satellitpraksis i samme lokaler.

Generelt kan muligheden for satellitpraksis vaere en attraktiv vej for de praktiserende speciallaeger til at
oge kapaciteten i specialleegepraksis. Eftersom der endnu ikke er mange erfaringer med satellitpraksis,
kan der veere behov for at beskrive den administrative praksis for etablering af satellit praksis nasermere.

En anden mulighed for en alternativ praksisform er licensklinik, hvor regionen kan udstede et ydernummer
pa licens i en periode pa maksimalt 10 ar uden mulighed for videresalg. Derudover kan regionen give tilla-
delse til, at en praktiserende speciallaege, som allerede har et ydernummer, tildeles en tidsbegraenset eks-
trakapacitet for maksimalt 10 ar, hvis praksis har den enskede geografiske placering.

Ved licensklinik kan en region og evt. kommune stille en klinik til rddighed for specialleegen, der betaler et
narmere aftalt administrationsbidrag efter de konkrete omstaendigheder til regionen. Klinikken drives af
regionen/kommunen, mens speciallaegen kan leje sig ind. At leje sig ind i en licensklinik kan vaere en fordel
for specialleegen, fordi det giver mulighed for at afprove at vaere praktiserende i en klinik, uden at skulle
investere i eiendom og klinikinventar. Det kan derved vaere mindre forpligtende. Det kan potentielt vaere
en ulempe, hvis speciallaegen veelger at opsige kontrakten efter en kortere periode, bade i forhold til pati-
entforlebene og i forhold til regionens omkostninger. Ligeledes kan det for nogle specialleeger opleves
som en ulempe at skulle leje sig ind midlertidigt.

Regioner og kommuner har ogsa mulighed for at tilbyde specialleegerne at nedsaette sig i et sundheds-
hus. Nar specialleeger nedsaetter sig i sundhedshuse, kan det vaere med til at flytte behandlingstilbud-
dene tasttere pa borgerne og styrke sammenhasngen i behandlingsforlebene for borgerne. Samtidig kan
det understotte samarbejder med ovrige kommunale og regionale sundhedsydelser, som er placeret i
sundhedshusene samt herunder give regionerne mulighed for at inddrage de praktiserende speciallseger
i varetagelsen af konkrete behandlingsopgaver.s* Der er dog forskellig praksis pa tvaers af regionerne for
sundhedshuse, herunder praktiserende speciallaegers rolle og opgavevaretagelse i regionale sundheds-
huse.

3.4.2. Online speciallaegepraksis

Flere regioner har erfaring med online speciallaegepraksis til at understotte den ambulante behandlings-
psykiatri pa sygehuse, hvor der tilbydes videokonsultationer fra en fysisk forankret praksis. Denne mulig-
hed kan i nogle omrader vaere med til at ege kapaciteten indenfor udvalgte laegelige specialer i special-
laegepraksis, og det kan understotte let og lige adgang til speciallaegepraksis.

Af andre digitale veaerktojer i speciallaegepraksis kan naevnes apps til fx hudkraeftsdiagnostik, der ligeledes
kan understotte bedre anvendelse af kapaciteten i specialleegepraksis.5?

3.4.3. Klinikpersonale

Praktiserende speciallaeger har mulighed for at ansaette klinikpersonale, og dermed @ge speciallaegernes
kapacitet til at varetage kerneydelser i praksis. Klinikpersonalet varetager opgaver pa delegation, hvilket
indebaerer, at de selvstaendigt kan udfere visse undersegelser og behandlinger, uden at opgaverne
umiddelbart skal forudgas eller efterfolges af en direkte laegelig kontakt mellem leegen og patienten.s3

% Overenskomst om speciallaegehjselp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lonnings- og takstnaevn (2022)

52 En feelles retning - En faelles vision for speciallaegepraksis, Foreningen af praktiserende speciallaeger og Danske Regioner (2021)

%3 Foreningen af Praktiserende speciallaeger (2025), https://laeger.dk/foreninger/faps/praksis-faps/ansatte-i-speciallaegepraksis/de-
legation-anvendelse-af-klinikpersonale-i-speciallaegepraksis-efter-speciallaegeoverenskomsten


https://laeger.dk/foreninger/faps/praksis-faps/ansatte-i-speciallaegepraksis/delegation-anvendelse-af-klinikpersonale-i-speciallaegepraksis-efter-speciallaegeoverenskomsten
https://laeger.dk/foreninger/faps/praksis-faps/ansatte-i-speciallaegepraksis/delegation-anvendelse-af-klinikpersonale-i-speciallaegepraksis-efter-speciallaegeoverenskomsten

Vidensafdaskning af praktiserende specialleager som sektor Side 22/35

Det er beskrevet i overenskomsten for de enkelte specialer (moderniseringer), hvilke opgaver der kan va-
retages af klinikpersonale. Der er med moderniseringen i specialerne psykiatri og berne- og ungdoms-
psykiatri skabt egede mulighed for at benytte klinikpersonale. Det giver mulighed for, at den enkelte
praktiserende speciallaege kan ege behandlingsvolumen i sin speciallaagepraksis, sa der kan behandles
flere patienter.

Anvendelsen af klinikpersonale varierer mellem de forskellige specialer, hvor det fx er udbredt i hojere
grad blandt gjenlaegepraksis sammenlignet med praktiserende speciallseger i psykiatri. Det har ikke vee-
ret muligt at identificere undersegelser af anvendelsen af klinikpersonale i speciallaegepraksis i forbin-
delse med vidensafdaekningen.

3.5. FAGLIG RAMME FOR KVALITET | SEKTOREN

Kvalitetsarbejdet for praktiserende speciallaeger som sektor kan deles op i to spor, dels en faglig ramme
for kvalitet ved modernisering af specialerne, og dels kvalitetsarbejde i praksis og klynger.

Arbejdet med modernisering af specialerne er aftalt i Overenskomst for speciallaegehjaelp. | den forbin-
delse har Regionernes Lannings og Takstnaevn og Foreningen af Specialleeger nedsat et moderniserings-
udvalg, som lebende understotter faglig udvikling og kvalitetssikring, og holder specialerne opdaterede i
henhold til geeldende faglige regler og retningslinjer. De faglige omrader inden for speciallaegehjeelp bli-
ver lebende analyseret og fagligt moderniseret, sa specialerne holdes ajour i forhold til geeldende regler,
behandlingsbehov samt den faglige- og teknologiske udvikling i specialerne. Moderniseringen indebaerer
en gennemgang af ydelsesbeskrivelserne for at understotte, at de afspejler den faglige udvikling pa
sundhedsomradet, samt ses i sammenhaeng med det avrige sundhedsvassen. Moderniseringerne sker
lobende for alle specialerne.

Den faglige proces skaber et faelles udgangspunkt forud for forhandlinger, og forventes at forankre mo-
derniseringerne bedre i sektoren, da repraesentanter for sektoren har bidraget til moderniseringerne. Efter
moderniseringsrapporten er godkendt, skal parterne forhandle om gkonomien for moderniseringen, her-
under honorar og udformningen af ydelser i specialet som felge af moderniseringen. 54

3.6. KVALITETSARBEJDE | PRAKSIS OG KLYNGER

@vrigt arbejde med kvalitet hos praktiserende specialleeger som sektor er organiseret nationalt i Enheden
for Kvalitets i Speciallaagepraksis (eKVIS), som blev etableret i 2011. eKVIS og arbejdet med kvalitet er af-
talt i overenskomsten, og parterne (Danske Regioner, Regionerne og FAPS) er repraesenteret i styregrup-
pen, hvor enhedens arbejde fastlaegges og folges lobende. eKVIS koordinerer, udvikler og understotter
implementering af kvalitetsinitiativer, der er relevante i specialleegepraksis.

| perioden 2011-2022 var de praktiserende specialleeger omfattet af en national akkrediteringsmodel,
kendt som Den Danske Kvalitetsmodel. Modellen indebar, at sygehusene og alle praksisomrader blev
kvalitetssikret- og udviklet gennem en lebende akkrediteringsproces. Sikring af den organisatoriske kvali-
tet var hovedelementet i Den Danske Kvalitetsmodel, og alle praksis blev akkrediteret 2 gange. Den Dan-
ske Kvalitetsmodel blev udfaset i 2021-22.

Som en del af overenskomsten fra 2022, blev der aftalt en ny kvalitetsmodel for speciallaegepraksis. Et
hovedelement i modellen er etablering af kvalitetsklynger, som omfatter alle praktiserende speciallaeger.

5¢ Overenskomst om speciallaegehjeelp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
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Hovedelementerne i kvalitetsmodellen er:
o Kvalitetsklynger for alle praktiserende speciallseger
o Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser
e Fortsat arbejde med patientrapporterede oplysninger (PRO-data) eller andre former for patient
inddragelse i alle specialer
e Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet pa baggrund af erfaringerne fra akkredi-
teringen

| Siden 2022 har alle praktiserende specialleeger med ydernummer veeret med i en klynge, og der er klyn-
ger inden for i alt 17 specialer (heraf 3 internmedicinske). Der findes 77 kvalitetsklynger, og de er etableret
inden for de enkelte specialer. | klyngerne arbejdes med systematisk faglig sparring ud fra data. Dette fo-
regar ved deling af egen praksis/rutiner med tastte kolleger og fokus pa udviklingsperspektiv. Desuden
har kvalitetsklyngerne en rolle som dialogpartner for almen praksis, sygehuse og regioner samt andre
relevante akterer inden for sundhedsvaesenet.

Klyngerne arbejder med de temaer, de finder relevante inden for kvalitetsomradet. eKVIS understotter
med klyngepakker, hvor der er fokus pa et specifikt tema, og hvor materialet bade understatter klyngens
arbejde i forhold til data og relevante reflektionsspergsmal og de eventuelle udviklingsbehov, der er i den
enkelte klinik. Klyngearbejdet understotter sdledes bade udvikling pa praksisniveau og klyngeniveau.ss

En stor del af kvalitetsarbejdet er at sikre relevante data pa praksisniveau, og derfor leverer eKVIS blandt
andet datarapporter via IT-programmet Sentinel, der er installeret i leegepraksissystemet. Disse kvalitets-
rapporter til den enkelte speciallaege indeholder data om egen kvalitet samt benchmark data pa klynge-
niveau, regionsniveau og pa landsplan.

3.6.1. Undersogelser af kvalitet

Eftersom kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis foregar pa praksis- og klyngeniveau, arbejder regionerne
ikke systematisk med kvalitetsudvikling af sektoren. Regionerne kan ved gkonomikontrol udfere stikpre-
vekontroller af aktiviteten i specialleegepraksis med opfelgende dialog mellem regionen og praksis, men
dialogen centrerer sig i vid udstraskning om ydelser og afregning, og i mindre udstraskning med fokus pa
kvalitetsudvikling.

| regi af eKVIS har FAPS og Danske Regioner foretaget spergeskemaundersagelser af den patientople-
vede kvalitet i speciallaegepraksis i 2013 og 2017. Underseogelserne viste generelt hgj tilfredshed med den
kvalitet, som de praktiserende specialleeger leverede. Fx angav 98 ud af 100 patienter, der har deltaget i
undersggelsen i 2017, at de vil anbefale den specialleegeklinik, som de har anvendts6. Siden 2018 har
specialleegepraksis arbejdet med patientoplevet kvalitet via PRO spergeskemaer, som har et teettere fo-
kus pa patienternes helbredstilstand, livskvalitet og funktionsniveau.

Udover patienttilfredshedsundersegelserne har det ikke vaeret muligt at identificere undersegelser eller
analyser af kvaliteten af behandlingen i specialleegepraksis i forbindelse med denne vidensafdaskning.

3.6.2. Forskning og kompetenceudvikling
De praktiserende specialleeger har mulighed for at indga i forskning, men er ikke forpligtet hertil, og det
honoreres ikke ved en fastsat ydelse. Dette kan udgere en barriere for systematisk kvalitetsudvikling af

55 Overenskomst om speciallaegehjzselp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
5 Undersogelse af patientoplevet kvalitet i special leegepraksis 2017, eKVIS (Enheden for Kvalitet i Specialleegepraksis) og Rambell Ma-
nagement Consulting (2017)
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behandlingstilbuddet.5” Der er dog i overenskomsten gennem Fonden for Faglig Udvikling af Speciallae-
gepraksis afsat midler til at stotte forskningsprojekter, der er relevante for speciallaagepraksis.

De praktiserende speciallaeger skal kontinuerligt deltage i efteruddannelse for at fastholde sine kompe-
tencer pa et hojt fagligt niveau. Dette understattes med op til 8 betalte efteruddannelsesdage om aret.

De praktiserende speciallaeger er gennem overenskomsten forpligtede til at holde sig fagligt ajour og lo-
bende udvikle relevante kompetencer gennem efteruddannelse, for sdvel leeger som andre faggrupper i
specialleegepraksis. Ligesom overenskomsten beskriver vigtigheden af, at forskningsresultater bringes ud
til og fornyer praksis gennem kompetence- og kvalitetsudvikling.s®

3.6.3. Data til systematisk kvalitetsudvikling

De praktiserende speciallaeger rapporterer til de kliniske kvalitetsdatabaser, der er relevante for special-
leegepraksis. | de kliniske kvalitetsdatabaser males kvaliteten af indsatsen for en patientgruppe. Alle data-
baser offentligger arligt rapporter over kvalitetsmasssige udsving, samt hvordan databasen har bidraget
til forbedringer af kvalitetens9. Data fra kliniske databaser rapporteres tilbage til den enkelte speciallsege
via kvalitetsrapporter i Sentinel sammen med relevante benchmark data.

Kliniske kvalitetsdatabaser har traditionelt kun omfattet sygehusdata, men de praktiserende speciallee-
gers data indgar nu i en raskke kliniske kvalitetsdatabaser under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, og
antallet af databaser udvides lebende. Dette sker i takt med at den enkelte database er klar til at mod-
tage data fra speciallaegepraksis, eller at der etableres helt nye databaser. En udfordring for kvalitetsar-
bejdet er, at det pa nuvaerende tidspunkt stort set ikke er muligt for de praktiserende speciallaeger at
traekke data for behandling pé tveers af patientforleb mellem sektorer, med fa undtagelser for fx rygdata-
baser. Det udfordrer kvalitetsarbejdet pa bade praksis- og klyngeniveau, da indsigt i patientforleb pa
tvaers af fx speciallaegepraksis og sygehus kan bidrage til laering og kvalitetsudvikling.

Sundhedsdatastyrelsen har i 2025 nedsat en arbejdsgruppe for udstilling af nye data fra speciallaegeprak-
sis. Arbejdsgruppen er nedsat under programmet Samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen, og
har til formal at understoette leverancen med udstilling af nye data fra specialleegepraksis fx diagnosedata,
der kan kobles med data fra Landspatientregisteret. Arbejdsgruppen skal ligeledes drofte fremadrettede
databehov og udstillingsmuligheder for praktiserende speciallaeger. P& nuvaerende tidspunkt modtager
Sundhedsdatastyrelsen ikke data fra specialleegepraksis om, hvilke procedurer, der gives til patienterne.

3.7. TILGANGELIGHED

Der er en overenskomstmaessig forpligtelse til, at det skal veere let for patienter, parerende og samar-
bejdspartnere at komme i kontakt med specialleegepraksis, og at der lebende skal ske udvikling af kom-
munikationsformer og tilbud. Tilgaengelighed daskker som kvalitetsparameter bredt over blandt andet
abningstider, ventetider, henvisningsvej, telefonisk- og digital tilgeengelighed samt fysisk tilgaengelighed.
For gjenlaeger og ore-, naese- og halslaeger er der desuden en forpligtelse til at varetage behandling af
patienter med et akut behandlingsbehov.

% Ledelse i sundhedsvaesenet pa hospitaler, i kommuner og i praksis. 1. e-Bogsudgave. Gyldendal Business, Bendix, Henrik W., Dig-
mann, Annemette, Per Jorgensen, og Kjeld Moller Pedersen (2017)

5 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af specialleeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
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3.7.1. Ventetid

Det er et krav, at alle specialleeger serger for ajourferte praksisdeklarationer pa sundhed.dk, hvor der
blandt andet oplyses om ventetid til ikke-akut ferste konsultation. Her indrapporterer praktiserende spe-
cialleeger selv ventetider for ikke-akutte patienter. Der er generelt lange ventetider for ikke-akutte patien-
ter i speciallaegepraksis, og de er saerligt lange inden for bestemte specialer, herunder psykiatrispecia-
lerne. Der kan dog veere forskel p& den rapporterede ventetid, som borgere, sundhedspersoner og regio-
nale sundhedsplanlaaggere kan finde pa sundhed.dk og den faktiske ventetid (se tabel 2). Det kan udfor-
dre regionernes kapacitetsplanlsegning, da ventetid er en indikator for behandlingskapaciteten i praksis,
og derfor indgar som planlaegningsparameter i den regionale kapacitetsplanlaagning.

Tabel 2: Forskel pad malte ventetider og ventetider pa sundhed.dk for 2024
Malte ventetider Ventetider pa sundhed.dk Forskel

(uger) (uger)
Angestesiologi 7 13 6
Borne- og ungdomspsykiatri 33 68 34
Dermato-venerologi 10 17 7
Gynaekologi og obstetrik 7 10 3
Intern medicin 10 15 5
Kirurgi 6 6 o]
Neurologi 15 22 7
Ortopaedisk kirurgi 9 9 o]
Plastikkirurgi 9 16 7
Psykiatri 25 114 89
Pacdiatri 6 7 1
Reumatologi 8 14 6
Radiologi - 2
Oftalmologi - 30 30
Otologi* - 10 10

Kilde: Danske Regioner, 2024
* For oftalmologi og otologi er der ikke mdlte ventetider, da der ikRke er henvisningskrav til behandling.

For akutte patienter i gjenleegepraksis og ore-naese-halspraksis er det i overenskomsten beskrevet, at der
veere et tilfredsstillende antal tider til radighed pa alle konsultationsdage.®°

3.7.2. Visitation og henvisningsvej

For at fa adgang til praktiserende specialleege skal borgere som udgangspunkt have en henvisning fra
egen laege. Herefter skal borgeren selv fremsege relevante speciallaegepraksis via sundhed.dk eller Min-
Leege-app'en, og kontakte speciallaegepraksis for at forhare sig om ventetider med henblik pa en konsul-
tation. Der eksisterer sdledes ikke én samlet adgang til behandling i speciallaagepraksis indenfor eller pa
tvaers af specialer.

Er der tale om et laengere behandlingsforleb, kan der blive behov for en henvisning til fortsat behandling,
hvilket kan udfordre borgerens adgang til speciallaegepraksis. Ligeledes skal borgeren i mange tilfeelde

e Overenskomst om speciallaegehjselp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
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selv opsege egen laege for henvisning til praktiserende leege ved behov for kontrol efter en sygehusind-
leeggelse pa trods af, at speciallaegen pa sygehuset allerede har vurderet et behov for kontrol i special-
leegepraksis. Dog kan nogle praktiserende specialleeger henvise til specialleegepraksis indenfor andre
specialer. Dette er beskrevet under de faglige moderniseringer for hvert speciale.

| Region Syddanmark er der lavet et forseg med midlertidig dispensation fra kravet om henvisning til hud-
laegepraksis fra Hudafdelingen pa Odense Universitetshospital. Forseget har til formal at undersege, om
patientforlebene bliver mere smidige og hensigtsmaessige, samt om de almenmedicinske tilbud bliver
aflastet, nar de ikke laengere skal henvise patienter, hvor andre laeger har vurderet et behov for henvis-
ning.6*

| gjenlaegepraksis og ore-naese-halspraksis er der ikke krav om henvisning. Der kraeves heller ikke henvis-
ning i forbindelse med kanssygdomme hos dermatologer og i forbindelse med svangerskabsforgiftning,
abort, opsaetning af spiral/P-stav efter abort eller konstateret tilgrundegaet graviditet hos gynaekolog.

Henvisningsvejen for udvalgte specialer (dermato-venerologi, oftalmologi, otologi, psykiatri, gynaskologi
og obstetrik), der varetager en sterre andel af behandling pa hovedfunktionsniveau, fremgar af i bilag 4.

3.7.3. Abningstid

Speciallaegepraksis holder som udgangspunkt dbent for konsultationer i dagstid, men er forpligtet til at
tilbyde konsultationer udenfor almindelig arbejdstid én hverdag om ugen. Det er dog muligt at lave lokale
aftaler om udvidede dbningstider i speciallaegepraksis. | @jenlaegespecialet og are-, naese- og halsspecia-
let, der begge ser akutte patienter, har de praktiserende speciallseger pligt til at holde abent 5 dage om
ugen.

3.7.4. Telefonisk og digital tilgeengelighed

Ifolge overenskomsten for speciallaegehjaelp skal speciallaeger have telefonisk tidsbestilling hver konsul-
tationsdag af minimum 2 timers varighed, og de skal have et telefon-ke-system, som ger, at patienter i
telefonkeen kommer igennem, ogsa nar telefontiden slutter. Derudover er specialleegen forpligtet til at
oplyse sine treeffetider, herunder tidsrum for tidsbestilling, pa sundhed.dk. De praktiserende speciallaeger
kan ogsa tilbyde elektronisk kommunikation med patienterne, fx i form af mailkonsultation og tidsbestil-
ling, og det skal vaere en del af speciallaegens tilbud til patienter, der allerede er i behandling hos special-
leegen. Praktiserende speciallaeger skal ogsa tilbyde muligheden for videokonsultation i det omfang, det
er fagligt relevant for specialet.®?

Specialleegepraksis er efter overenskomsten forpligtet til at offentliggere traeffetider, herunder tidsbestil-
ling og telefonkonsultation pa deres praksisdeklaration pa sundhed.dk. For gjenleeger og ore-, naese- og
halsleeger geaelder det, at der pa hverdage - undtagen lerdage - inden for tidsrummet fra kL. 8 til 16 afhol-
des konsultation med fast traeffetid og/eller efter tidsbestilling.

3.7.5. Fysisk tilgeengelighed

Tilgaengelighed for patienter med fysiske funktionsevnenedsaettelser, eksempelvis nedsat gangfunktion
eller blindhed, stiller krav til klinikkernes adgangs- og indretningsforhold. Ligeledes kan borgere med
psykiske eller kognitive funktionsevnenedsaettelser eller sociale barrierer have szerlige behov,

& Afgerelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, anmodning om dispensation fra sundhedslovens § 64, stk. 1, til forseg med henvis-
ning fra sygehusafdeling til viderebehandling hos praktiserende speciallaege
62 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af specialleeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
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eksempelvis behov for tydelig skiltning, der understatter at patienten foler sig ventet og velkommen. Der
kan ligeledes vaere barrierer for tilgaengelighed til rette sundhedstilbud i form af stigmatisering, og udfor-
dringer ved at rekvirere transport, ledsagelse og/eller tolkning i forbindelse med kontakt til sundhedsvae-
senet.

De praktiserende speciallaeger er forpligtede til at afgive oplysninger pa sundhed.dk om, hvorvidt praksis
har handicapvenlige adgangsforhold. | dag er det kun omkring to tredjedele, der har indrapporteret op-
lysninger om adgangsforhold, og det kan udfordre borgernes muligheder for at tilvaelge en praksis efter
fysisk tilgaengelighed. Derudover er der krav om handicapvenlig adgang ved etablering af en ny praksis.

3.8. SAMARBEJDE MED DET @VRIGE SUNDHEDSVASEN

De praktiserende specialleeger har en stottefunktion for de almenmedicinske tilbud, og borgerne skal
som udgangspunkt tilbage til egen leege, nar behovet for behandling i specialleegepraksis er overstaet.
Dette forudsaetter, at de almenmedicinske tilbud fagligt set kan varetage opgaven, eventuelt med vejled-
ning og konference fra specialleegen.®3 Som et led i stottefunktionen er det aftalt, at de praktiserende
specialleeger skal vaere til radighed for konference med specialleegerne i almenmedicinske tilbud, eller at
de skal stille sig til radighed for vurdering af patienten, hvor patienten meder fysisk op hos speciallaegen
én gang. Der ma hgjest ga 30 dage fra patienten, der henvises til en vurdering ved enkeltstdende konsul-
tation, henvises fra almenmedicinske tilbud til patienten modtages i speciallaagepraksis. 54

Nar speciallaegen i almen medicin og den praktiserende speciallaege konfererer via telefon, korrespon-
dancemeddelelser eller video om patienten, medferer det ofte et hurtigere og bedre forleb. Der er i sam-
arbejde mellem FAPS og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) udviklet en feelles digital telefonbog,
der understotter let kontakt ved fx udveksling af bagom-telefonnumre. %

Praktiserende speciallaeger kan ligeledes sta til radighed for sparring og dialog med den ovrige praksis-
sektor og evrige relevante samarbejdspartnere. Fx ved komplekse behandlingsforleb i relation til bevae-
geapparatet, hvor samarbejde mellem reumatologer, kiropraktorer og fysioterapeuter kan vaere relevant.
Derudover kan speciallaegepraksis have behov for konference og sparring fra det endnu mere specialise-
rede sygehusvaesen, fx for at afklare behovet for viderehenvisning.

Samarbejde og kommunikation mellem de praktiserende specialleeger og kommunerne kan ogsa bi-
drage til patientforleb af hej kvalitet, herunder kan de praktiserende speciallaeger henvise patienterne til
kommunale tilbud.

Udover gvrige akterer i det offentlige sundhedsvaesen kan praktiserende speciallseger ogsa samarbejde
med private akterer fx optikere, apoteker m.fl. for at understette sammenhasngende behandlingsforlab.
Her er ligeledes eksempler pd, at optikere kan aflaste praktiserende specialleeger inden for oftalmologi
eller sygehusafdelinger, hvor kapaciteten er presset®. Omfanget af samarbejde med private akterer er ikke
identificeret i forbindelse med denne vidensafdaekning.

3 Speciallaegepraksis, som en del af et moderne sundhedsvaesen. Et idépapir til Sundhedsstrukturkommissionen, Frank Ingemann Jen-
sen og Leif Vestergaard Pedersen (2024)

84 Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem Foreningen af speciallaeger og Regionernes lennings- og takstnaevn (2022)
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%6 Afrapportering: Taskforce pa ejenomradet, Danske Regioner (2023)
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4. BILAG

4.1. BILAG 1: REGIONERNES KAPACITETSPLANLAGNING

Region Syddanmark

Region Sjzelland

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Side 28/35

Region Hovedsta-
den

Fremgangsmade for kapacitetsplanlaagning

Der foretages en arlig
kapacitetsanalyse for
alle specialer, ca.
med en arlig ka-

dence.

Siden 2023 foretages
der arlige kapacitets-
analyser for alle spe-
cialer.

Kapacitetsanalyser
foretages efter be-
hov, fx efter henven-
delser fra borgere og
praktiserende speci-
alleeger.

Der udarbejdes som

udgangspunkt prak-

sisplaner hvert fjerde
ar. | forbindelse med

disse foretages ogsa
kapacitetsanalyser.

Kapacitetsanalyser
foretages herudover
efter behov, fx efter
henvendelser fra po-
litisk side ifm. priori-
tering, fra borgere,
praktiserende speci-
alleeger, eller speci-
allaeger der onsker at
nedsaette sig i prak-
sis.

Der foretages analy-
ser ifm. flytteanmod-
ninger pa bla. geo-
grafi, @vrig daekning,
tvaerregional trafik og
kommende lokalers
faciliteter.

| kapacitetsplanlaeg-
ningen er der bla. lo-
bende opmaerksom-
hed pa leeger teet pa
pensionsalderen.
Desuden analyseres
pa bla. geografi, ov-
rig daekning, tveerre-
gional trafik og kom-
mende faciliteter i
onsket ny praksis.

Der er ikke en fast
kadence for kapaci-
tetsanalyser.

| praksisplanen frem-
gar, at der lebende
tages stilling til beho-
vet for specialleege-
praksis. F.eks. ifm., at
der sker aendringer
pa hospitalsomradet,
og at visitationsret-
ningslinjer, forlobs-
beskrivelser mv. sen-
dres.

Kapacitetsanalyser
foretages efter be-
hov, fx efter henven-
delser fra borgere og
praktiserende speci-
alleeger.

Ved flytteansegnin-

ger ses pa den geo-

grafiske kapacitet in-
den for omradet.

Arlig kapacitetsana-
lyse: Det fremgar af
Praksisplanen, at der
én gang arligt skal
udferes en kapaci-
tetsvurdering pa
tvaers af alle specia-
ler. Vurderingen ba-
seres pa en scree-
ning af seerlig medii-
anventetid til forste
ikke akutte konsulta-
tion samt geografisk
lighed og forventet
udvikrling i patientpo-
pulationen

Et mindre antal spe-
cialer udtages heref-
ter til neermere ana-
lyse af kapacitet og
aktivitet pa tveers af
specialleegepraksis
og hospital, inden der
traeffes beslutning
om eventuel kapaci-
tetsudvidelse. Ved
narmere analyse af
et speciale vil ar-
bejdsdelingen mel-
lem specialleege-
praksis og hospital
blive beskrevet.

Flytteansegninger:
Kapacitetsberegnin-
ger foretages i for-
bindelse med speci-
alleegers anmodning
om flytninger fra et
planomrade til et an-
det. Ved kapacitets-
beregninger i
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4.2. BILAG 2: HENVISNINGSVEJE FOR UDVALGTE SPECIALER

Side 29/35

forbindelse med flyt-
teanmodninger kig-
ges der udelukkende
pa geografisk lighed
for borgerne, dvs. pa
fordelingen af bor-
gere per kapacitet. En
flytning ma ikke bi-
drage til en ulige
geografisk fordeling
(i forhold til borgere
pr. kapacitet) af spe-
cialleegekapaciteter
inden for regionens
planomrader.

Antal kapaciteter
Geografisk (afstand)
Patientgrundlag/de-
mografi
Indrapporterede og
erfarede ventetider
Ambulant aktivitet

Ydelsesforbruget i
omradet

Forhold der kan pa-
virke kapaciteten, fx
modernisering af
specialet, visitations-
retningslinjer mm.

Antal kapaciteter
Geografisk lighed
(borgere pr. kapaci-
tet)

Indrapporteret vente-
tid

Antal borgere der
modtager ydelser
Borgeres brug af
ydelser i andre regio-
ner (aktivitet i andre
regioner)

Aktivitet til borgere
fra andre regioner
Patientgrundlag/De-
mografi

Ambulant aktivitet

Planleegningspara-
metrene for special-
leegepraksis beror pa
individuelle vurderin-
ger, men bestar ofte
af samme elementer.
Herunder:

-Antal kapaciteter
Geografi (tilgaenge-
lighed)
-Rapporterede ven-
tetider + erfarede
hvor tilgaeengelige
-Aktivitet til borgere
fra andre regioner
*@konomi

‘Ventet effekt
-Praksisform

Geografisk lighed
(borgere pr. kapaci-
tet)

Indrapporterede ven-
tetider

Antal borgere der
modtager ydelser
Patientgrundlag/de-
mografi
Rekrutteringsudfor-
dringer

Ambulant aktivitet

Folgende parametre
anvendes, alt efter
om det er en indle-
dende kapacitets-
screening, den mere
dybdegdende kapa-
citetsanalyse for
nogle udvalgte spe-
cialer, eller om det er
en flytteansagning (f.
beskrivelse ovenfor):

Ventetidsdata
Geografisk hensigts-
maessig fordeling
(borgere pr. kapaci-
tet)
Patientgrundlag/de-
mografi

Herunder patientud-
vikling over tid
Ambulant aktivitet.

Almenmedicinske tilbud kan viderehenvise borgere til speciallaeger inden for @vrige specialer ved behov.
Nogle specialer som gjenlaege, ore-naese- og halsspecialet og gynaskologi (udvalgte diagnoser) har di-
rekte adgang uden henvisning. | nogle tilfaelde kan praktiserende speciallaeger henvise borgeren direkte
til evrige specialleeger og evt. andre specialer, mens der for nogle specialer ogsa er mulighed for direkte
henvisning mellem sygehus og en praktiserende speciallaege. Ved afslutning af et behandlingsforlab
sendes epikrise til patientens egen laege. For at give indblik i varierende henvisningsveje mellem specia-
lerne beskriver dette bilag henvisningsvejene for specialerne dermato-venerologi, oftalmologi, otologi,
psykiatri og gynaekologi og obstetrik.
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4.2.1. Dermato-venerologi
1a) N&r en borger henvender sig til sit almenmedicinske tilbud med behov for et sundhedstilbud inden for
specialet dermato-venerologi, kan borgeren modtage en henvisning til en praktiserende speciallsege i
dermato-venerologi.
1b) En borger kan henvende sig direkte/ behover ikke henvisning fra sit almenmedicinske tilbud til en
praktiserende speciallaege i dermato-venerologi ved mistanke om kenssygdomme.
2) Ved behov for tvaerfaglig behandling eller mistanke om systematisk sygdom har den praktiserende
specialleege i dermato-venerologi mulighed for at viderehenvise borgeren til en praktiserende special-
leege inden for folgende specialer:

o Kirurgi, fx ved hudtumorer eller behov for plastikkirurgi.

o Reumatologi, fx ved psoriasisgigt eller bindevasvssygdomme

o Gynaekologi, fx ved komplekse veneriske sygdomme.
3) Den praktiserende speciallaege i dermato-venerologi har mulighed for at henvise borgere direkte til
sygehus ved svaere, sjeeldne eller behandlingsresistente tilstande (fx biologisk behandling, indlaeggelse
eller multidisciplinzert team).
4) Ved afslutning af forleb sendes en epikrise til borgerens egen laege.

Figur 1: Henvisningsvej til praktiserende speciallzege i dermato-venerologi®”
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4.2.2. Oftalmologi

1) N&r en borger henvender sig til sit almenmedicinske tilbud med behov enten akut eller ikke-akut sund-
hedstilbud inden for specialet oftalmologi, kan borgeren visiteres direkte / behever ikke henvisning til en
praktiserende speciallaege i oftalmologi.

2) Ved behov har den praktiserende speciallaege i oftalmologi mulighed for at viderehenvise borgeren til
en anden praktiserende speciallaege i oftalmologi, der har kirurgisk erfaring eller avanceret udstyr.

3) Den praktiserende speciallaege i oftalmologi har mulighed for at henvise borgere direkte til sygehus,
hvis der er behov for avanceret behandling eller diagnostik.

4) Ved afslutning af forleb sendes en epikrise til borgerens egen leege.

Figur 2: Henvisningsvej til praktiserende speciallaege i oftalmologi®®
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87 Modernisering af specialet Dermato-venerologi, link: moderniseringsrapport-dermato-venerologi.pdf
% Modernisering af @jenspecialet i specialleegepraksis 2024, link: modernisering-af-oejenspecialet-i-speciallaegepraksis-2024.pdf


https://laeger.dk/media/pc4lyfpm/moderniseringsrapport-dermato-venerologi.pdf
https://www.regioner.dk/media/2xnjp41o/modernisering-af-oejenspecialet-i-speciallaegepraksis-2024.pdf
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4.2.3. Otologi

1a) N&r en borger henvender sig til sit almenmedicinske tilbud med behov enten akut eller ikke-akut
sundhedstilbud inden for specialet otologi, kan borgeren visiteres direkte / behever ikke henvisning til en
praktiserende speciallaege i otologi.

1b) En borger kan henvende sig direkte/ behover ikke henvisning fra sit almenmedicinske tilbud til en
praktiserende speciallaege i otologi.

2) Ved behov for saerlig ekspertise eller udstyr har den praktiserende speciallsege i otologi mulighed for
at viderehenvise borgeren til en anden praktiserende speciallaege i otologi.

3) Den praktiserende speciallaege i otologi har mulighed for at henvise borgere direkte til sygehus.

4) Ved afslutning af forleb sendes en epikrise til borgerens egen leege.

Figur 3: Henvisningsvej til praktiserende speciallaege i otologi®®
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4.2.4. Psykiatri

1) N&r en borger henvender sig til sit almenmedicinske tilbud med behov et sundhedstilbud inden for
specialet psykiatri, kan borgeren modtage en henvisning til en praktiserende specialleege i psykiatri.

2) Ved behov har den praktiserende speciallaege i psykiatri mulighed for at viderehenvise borgeren til en
anden praktiserende speciallaege inden for psykiatri eller til behandling pa sygehus (regional psykiatri).
3) Den regionale psykiatri har via en § 66 aftale om hurtig henvisning mulighed for at henvise borgere di-
rekte til en praktiserende speciallsege i psykiatri.

4) Ved afslutning af forleb sendes en epikrise til borgerens egen leege.

Figur 4: Henvisningsvej til praktiserende speciallaege i psykiatri 7°
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4.2.5. Gynaekologi og obstetrik

1a) Nar en borger henvender sig til sit almenmedicinske tilbud med behov for et sundhedstilbud inden for
specialet gynaekologi og obstetrik, kan borgeren modtage en henvisning til en praktiserende specialleege
i gynaekologi og obstetrik.

% Modernisering af @re-, naese- og halsspecialet, link: moderniseringsrapport-oere-naese-og-halsspecialet. pdf

7 Modernisering af specialet Psykiatri i speciallaegepraksis 2023, link: moderniseringsrapport-endelig-version-17-04-2024.pdf


https://laeger.dk/media/25ih5pxc/moderniseringsrapport-oere-naese-og-halsspecialet.pdf
https://okportal.dk/media/vl3pogvt/moderniseringsrapport-endelig-version-17-04-2024.pdf
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1b) En borger kan henvende sig direkte/ behaver ikke henvisning fra sit almenmedicinske tilbud til en
praktiserende speciallaege i gynaskologi og obstetrik ved svangerskabsforgiftning, abort, opsaestning af
spiral/P-stav efter abort eller konstateret tilgrundegéet graviditet.
2) Ved behov har den praktiserende speciallsege i gynaekologi og obstetrik mulighed for at viderehenvise
borgeren til en anden praktiserende speciallaege i gynaekologi og obstetrik.
3) Ved behov har den praktiserende speciallsege i gynaekologi og obstetrik mulighed for at viderehenvise
borgeren til en praktiserende speciallaege eller sygehus inden for folgende specialer:

e Dermato-venerologi

o Kirurgi

e Reumatologi

e  Plastikkirurgi

¢ Intern medicin (endokrinologi)
4) Ved afslutning af forleb sendes en epikrise til borgerens egen laege.

Figur 5: Henvisningsvej til praktiserende speciallaege i gynaskologi og obstetrik 7*
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7 Modernisering af specialet gynaekologi og obstetrik i speciallaegepraksis 2024 link: endelig-moderniseringsrapport-gynaekologi.pdf


https://laeger.dk/media/u3wh45td/endelig-moderniseringsrapport-gynaekologi.pdf
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