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Kapitel 1 - Indledning og baggrund

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

Den seneste modernisering af specialet Padiatri er fra 2006.

Formalet med moderniseringen af specialet er bl.a. at udarbejde ajourfarte ydelsesbeskrivelser, som
afspejler den faglige udvikling inden for sundhedsomradet. Derudover er der qua de stigende
diagnostiske muligheder inden for specialet samt udviklingen mod en tiltagende specialisering i
fagomrader inden for paediatri et behov for at supplere det nuveaerende ydelsessortiment i
specialleegepraksis. Endvidere er der et gnske om at indfare forlgbsydelser for allergiudredning og
allergivaccination, som udggr en stor del af aktiviteten i paediatrisk specialleegepraksis.
Moderniseringen skal ogsa forholde sig til arbejdsfordelingen mellem speciallaegepraksis, almen
praksis og sygehuse. Derudover er der i moderniseringen indbygget en forudsaetning om, at der skal
frigeres en produktivitetsgevinst inden for specialet, som skal bruges til yderligere aktivitet inden
for specialet.

Det er et mal i sundhedsvaesenet, at der er en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem de forskellige
sektorer, hvor patienterne oplever en sammenhangende og koordineret indsats i deres behandling,
og hvor de samlede ressourcer udnyttes bedst muligt. Specialleegepraksis er for regionerne et vigtigt
supplement til sygehusbehandling afheengig af de enkelte regioners organisering.

Specialleegedakningen inden for padiatri varierer meget mellem regionerne bade i forhold til
antallet af specialleeger i paediatrisk speciallzegepraksis samt antallet af paediatriske afdelinger, og
der er saledes regionale forskelle pa, i hvilket omfang ydelserne pa hovedfunktionsniveau varetages
i specialleegepraksis eller pa sygehusene. Regionerne foretager én gang i hver valgperiode en samlet
planlaegning af den ambulante specialleegedaekning i regionen. Formalet er at vurdere behovet for
praktiserende specialleeger set i sammenhzang med det regionale ambulante tilbud. Det er
regionsradet i de enkelte regioner, som beslutter, hvilken fordeling af regionens ambulante tilbud
man gnsker daekket i henholdsvis speciallzegepraksis og pa sygehusene.

Kvalitetsarbejdet i speciallegepraksis understgttes pa flere mader. Alle speciallegepraksis bliver
lebende vurderet af to eksterne myndigheder. Det drejer sig dels om Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med behandlingssteder pa sundhedsomradet, hvor der med aftale af 11. februar 2016 er
indgaet en politisk aftale om omlaegning af tilsyn med behandlingssteder til et risikobaseret tilsyn.
Derudover foretager Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet (IKAS) hvert 3. ar
survey i alle speciallegepraksis med certificering for gje i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel.



Kommissorium
For modernisering af specialet Paediatri
Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af specialet Paediatri skal udarbejde en rapport, der
falger den reviderede skabelon for gennemfarelse af modernisering.

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

Arbejdsgruppen skal beskrive og vurdere, hvilke faglige og organisatoriske konsekvenser en
modernisering af specialet vil indebare under inddragelse af skonomiske overvejelser. Der skal ses
pd, hvordan moderniseringen af specialet Peediatri kan frigare en produktivitetsgevinst inden for
specialet.

Der tages udgangspunkt i nedenstdende mélsatninger

Faglige malsaetninger:

Arbejdsgruppen skal:

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

e Gennemga og i ngdvendigt omfang revidere ydelsesbeskrivelserne fra delmoderniseringen
2013.

e Arbejdsgruppen skal med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens National Klinisk
Retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bern og unge” samt
Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om medikamentel behandling af bern og unge med
psykiske lidelser” vurdere, om og hvordan retningslinjen/vejledningen kan implementeres 1
peediatrisk specialleegepraksis.

e Udarbejde allergiforlgbsydelser eksempelvis indeholdende allergiudredning,
allergibehandling, herunder allergivaccination og allergikontrol.

e Vurdere relevansen af at udarbejde beskrivelse af normalforlgb vedrgrende udredning,
behandling og kontrol af barn med astma.

e Vurdere relevansen af at udarbejde beskrivelse af normalforlgb vedrgrende udredning,
behandling og kontrol af bern med urinvejsinfektioner, urininkontinens eller andre
vandladningssymptomer.

e Vurdere relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser for stattende samtale/
psykoedukation samt deltagelse i netvaeerksmgder for patienter med symptomer pa
mistrivsel. Safremt det findes relevant, udarbejdes der ydelsesbeskrivelser.

e Vurdere relevansen af at udvide ydelsessortiment for registrering af somatiske symptomer
med symptomerne: anfald, sgvnproblemer, grad/uro, smerter, feber/infektionsdage. Safremt
det findes relevant, udarbejdes der ydelsesbeskrivelser.

e Revidere specialets rekvisitionsmuligheder for leegemidler.



Strukturelle malsetninger:

Arbejdsgruppen skal, safremt det er relevant, kort beskrive arbejdsfordelingen mellem
a) Sygehuse og specialleegepraksis,
b) Almen praksis og speciallzegepraksis, herunder andre specialer.

Muligheden, for at speciallegepraksis kan aflaste sygehuse i forhold til paediatriske lidelser pa
hovedfunktionsniveau, skal beskrives. Hvis det vurderes relevant, skal der udarbejdes en
beskrivelse af, hvordan dette samarbejde kan forega. Der skal endvidere konkret ses pa muligheden
for at peaediatrisk specialleegepraksis kan indga i opgaven med opfalgning pa visse arvelige
sygdomme.

Arbejdsgruppen skal drgfte, om overgange mellem pediatere i speciallegepraksis og de relevante
voksenspecialer kan understettes, eksempelvis via udvidet henvisningsadgang eller andre
strukturelle endringer.

Arbejdsgruppens sammensaetning samt tidshorisont for arbejdet

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

FAPS udpeger faglgende personer til arbejdsgruppen:
- Formanden for speciallzegeorganisationen Morten Gervil, Paediater
- Birgitte Frederiksen Videbak, Padiater
- Thomas Lee Dahm, Padiater
- 2 Bestyrelsesmedlemmer fra FAPS: Niels Henrik Nielsen og Jan Kolind Christensen
- Leegefaglig ressourceperson: Anne Torgny Andersen, Bgrne- og Ungdomspsykiater

RLTN udpeger falgende personer til arbejdsgruppen:
- Ledende overlege Rune Weis Naraa, Aarhus Universitetshospital Skejby
- Ledende overleege Jesper Andersen, Nordsjeellands Hospital
- Kontorchef Karsten Rabe Kvist, Region Nordjylland
- Fuldmagtig Claus Meldgaard Jensen, Region Midtjylland

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

Tidsplan for modernisering af specialet Paediatri:

20. november 2015: Varsling af leegefaglige repraesentanter i arbejdsgruppen

25. januar 2016: Kommissorium foreleegges Moderniseringsudvalget med henblik pa
godkendelse

29. februar 2016: Arbejdsgruppemade

14. marts 2016: Arbejdsgruppemade

12. april 2016: Arbejdsgruppemede

3. maj 2016: Arbejdsgruppemeade



23. maj 2016: Rapport om modernisering af specialet Paediatri foreleegges
Moderniseringsudvalget



Kapitel 2 - Resumé af moderniseringen

Moderniseringen af Padiatri er udarbejdet pa baggrund af kommissorium, som er godkendt af
Moderniseringsudvalget i januar 2016.

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

Med moderniseringen foreslar arbejdsgruppen, at der indfares forlgbsydelser for allergiudredning-
og behandling, hvor der vurderes at vare behov for en ensretning af, hvilke udrednings- og
behandlingselementer et forlgb skal indeholde. Forlgbet indeholder ydelser vedrarende
allergiudredning, allergibehandling, allergivaccination og kontrol af allergi, som det ogsa er blevet
indfert for specialet Intern Medicin. Allergiudredningsydelserne anvendes bade i de tilfelde, hvor
patienten er henvist fra den alment praktiserende leege med henblik pa udredning for IgE-medieret
allergi og i tilfeelde, hvor den praktiserende paediater finder behov for at udrede for IgE-medieret
allergi. Herefter er der mulighed for at behandle patienten i et forlgb med allergivaccination 1.
allergen og allergivaccination med et efterfalgende allergen, eller patienten kan fortsztte
behandlingen af allergi uden vaccination. Allergivaccinationerne kan forega med savel injektion
eller med tablet. Derudover er der oprettet en ydelse for en arlig status pa vaccinationsforlgbet.

Barn med urinvejsinfektioner, urininkontinens eller andre vandladningssymptomer er hyppige
patienter i padiatripraksis. Arbejdsgruppen foreslar derfor, at der indfares to nye tillegsydelser vedr.
bleerescanning til bestemmelse af residualurin og uroflowmetri for at kunne skelne mellem de mange
og forskelligartede arsager til symptomerne. Endvidere foreslas det, at der indfares en ny ydelse for
ultralydsscanning af nedre tarm/rektum med henblik pa maling af rektumdiameter.

Disse ydelser bruges til at undersgge symptomer fra urinveje, inkontinens, urinvejsinfektioner
og/eller mavesmerter, som kan skyldes forstoppelse.

Det foreslas ogsa, at der indfares en ny ydelse for NO maling pa linje med lungemedicin inden for
specialet Intern Medicin. Basisdiagnostik af astma er lungefunktion, reversibilitet og bronkial
hyperreaktivitets provokationer (fx lgbetest, mannitoltest m.fl.). Derudover kan der i individuelle
tilfelde veere behov for en supplerende undersggelse i form af NO maling ved udredning og
monitorering af barn med astma.

For patienter med mulig allergi over for antibiotika foreslas en ny ydelse vedr. antibiotikaprovokation,
som erstatter ydelsen provokationsforsgg. Forudsatningen for brug af ydelsen er, at patienterne farst
er blevet udredt med maling af specifik IgE over for det mistaenkte medikament. Hvis denne er negativ
og patienten stadig har symptomer pa allergi, foretages provokation.

Det foreslas endvidere, at der indferes en ny ydelse for netvaerksmade, hvor der er behov for
tilbagemelding til samarbejdspartnere, hvor alle relevante parter deltager inkl. pargrende og i nogle
tilfeelde den unge/barnet.



Arbejdsgruppen foreslar desuden, at der indfgres rammeydelser vedr. udredning og behandling af
bgrn med ADHD. Rammeydelserne giver de enkelte regioner mulighed for at inddrage kapaciteten i
peediatrisk speciallegepraksis ved udredning og behandling af ADHD. Rammeydelserne er
udarbejdet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinje og vejledning samt pa baggrund
af en dialog, som arbejdsgruppen har haft med Sundhedsstyrelsen om forstaelsen af
retningslinjen/vejledningen. Sundhedsstyrelsen har saledes udtalt, at andre specialleeger end bgrne-
og ungdomspsykiatere - fx paediatere - som udgangspunkt kan udrede bgrn og unge for ADHD, og at
det vil veere op til tilsynsmyndigheden at vurdere, om pediaterne ved udredning og behandling af
bgrn og unge med ADHD har haft den ngdvendige neuropsykiatriske viden. Sundhedsstyrelsen har i
forleengelse heraf udtalt, at safremt en padiater er begyndt udredning og mener, at der er brug for
medikamentel behandling, sa skal reglerne fglges og peediateren skal konferere med en bgrne- og
ungdomspsykiater eller henvise til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdsgruppen har endvidere peget pa muligheden for, at der regionalt kan indgas aftaler om
konkrete patientforlgb, hvis det skgnnes ngdvendigt set i lyset af den skeerpede udrednings- og
behandlingsgaranti, som indfares i efteraret 2016.

Endelig foreslar arbejdsgruppen, at der ud over den nuvarende mulighed for at henvise direkte til
speciallaeger i dermatologi og ortopeaedkirurgi gives mulighed for at henvise direkte til speciallaeger i
intern medicin, specialleeger i kirurgi og specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri, hvor en
supplerende vurdering kan have afgerende betydning for det diagnostiske forlgb.
Moderniseringsudvalget har drgftet arbejdsgruppens forslag om at udvide specialleegernes mulighed
for at henvise direkte til praktiserende specialleeger indenfor intern medicin, kirurgi og barne- og
ungdomspsykiatri. Moderniseringsudvalget godkendte, at muligheden for at henvise direkte til
praktiserende speciallege inden for andre specialer alene udvides til praktiserende speciallaeger i
berne- og ungdomspsykiatri. | forleengelse heraf foreslar arbejdsgruppen ogsa, at praktiserende
padiatere i transitionsgjemed far mulighed for at henvise direkte til praktiserende specialleeger i
neurologi, psykiatri og intern medicin med henblik pa at sikre en kontinuert overgang fra paediatri til
voksenregi.

Der foreslas med denne modernisering, at enkelte ydelser nedlaegges eller erstattes af andre ydelser,
da de enten ikke leengere varetages i specialleegepraksis, indgar som en del af andre ydelser, eller
der er sket en faglig og teknologisk udvikling, som ger, at ydelserne ikke leengere er tidssvarende.
For et fuldsteendigt overblik over nye, reviderede samt udgéaede ydelser, se bilag 2.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet herunder kapaciteten og aktiviteten

Ifelge Sundhedsstyrelsens specialevejledning varetager det padiatriske speciale det medicinske
omrade for nyfadte, barn og unge op til 18 ar. Det drejer sig om forebyggelse, diagnostik,
behandling og palliation (lindring) af patienter med medfedte misdannelser, sygdomme og
funktionsforstyrrelser i barnealderen, samt radgivning vedrgrende bgrns psykiske og fysiske
udvikling.

For praktiserende paediatere er aldersgraensen for opstart af behandling 18 ar. For bgrn, der er i
behandling, kan der fortsat tilbydes behandling til og med det fyldte 19. ar, dvs. 19 ar + 364 dage.

Peediatrien er i modseetning til de fleste andre specialer alders- og ikke organdefineret.

Specialet bestar af en reekke fagomrader svarende til de fleste intern medicinske specialer.
Herudover er der en reekke fagomrader som fx neonatologi og socialpeediatri, der er specifikke for
specialet pa sygehusene.

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

De praktiserende padiatere varetager opgaver pa hovedfunktionsniveau pa lige fod med de
padiatriske sygehusambulatorier, og der er derfor et sammenfald mellem opgaverne i
specialleegepraksis og pa sygehusene. Regionsfunktioner og de hgjt specialiserede funktioner
foregar alene i sygehusregi.

Inden for de senere ar er der pa sygehusafdelingerne sket en gget specialisering i kraft af hastigt
voksende muligheder for diagnostik og behandling. Derfor stiger behovet for, at den enkelte
speciallege pa sygehusene udvikler specifikke kompetencer og erfaring. | et sundhedsvaesen, der
stiler mod en hgjere grad af specialisering pa starre og centraliserede sygehuse, kan der derfor i
fremtiden veere brug for, at de praktiserende padiatere kan fungere som hovedfunktionsniveauets
generalister.

Fuldtidspraktiserende paediatere har deres primere beskaftigelse inden for overenskomsten om
speciallegehjelp. Padiatere kan dog ogsa vaelge at behandle patienter ved siden af arbejdet i deres
speciallegepraksis, hvor de behandler private patienter, som enten selv betaler eller far udgiften
betalt af en sundhedsforsikring, samt patienter henvist via reglerne om det udvidede frie
sygehusvalg.

Hovedopgaver i padiatrisk speciallegepraksis
| paediatrisk specialleegepraksis udfares der stort set de samme opgaver som i ambulatoriet pa en
almen padiatrisk afdeling pa hovedfunktionsniveau.

Foelgende lidelser behandles almindeligvis i paediatrisk specialleegepraksis (ikke-prioriteret
reekkefolge):

Allergiske lidelser

Astma og lungelidelser

Eksem og hudlidelser

Recidiverende infektioner, herunder immundefekter



Mave- og tarmlidelser

Urinvejslidelser

Hovedpine

Tics/Tourette

Udviklingsforstyrrelser, adfeerdsproblemer og ADHD
Trivsel-, veekst- og pubertetsforstyrrelser

Psykosomatiske, funktionelle eller socialpaediatriske lidelser

Opgaverne i specialleegepraksis omfatter saledes samme elektive udredning, behandling og
opfglgning som pa hovedfunktionsniveau pa sygehuse. Endvidere planleegning og gennemfarelse af
transitionsforlgb for unge med kroniske sygdomme med henblik pa at sikre en kontinuert overgang
fra paediatri til voksenregi.

Status for bgrnesygdomme i Danmark

Idet paediatrispecialet som navnt alene er aldersdefineret, er sygdomsbilledet bredt og varieret.
Det er derfor ikke muligt at gennemga alle typer patienter, men nedenfor navnes de hyppigste
lidelser/symptomer:

Allerqi
Baseret pa epidemiologiske undersggelser har mindst 20 % af befolkningen en “klassisk™ allergisk

sygdom svarende til ca. 1 mio. danskere (1). Hyppigheden er stgrst blandt barnene (0-15 &r), som
omfatter ca. 20 % af populationen. Blandt disse patienter i almen praksis vil der vaere en gruppe pa
ca. 10 %, der har behov for mere specialiseret undersggelse/behandling hos en speciallege pa
hovedfunktionsniveau, og disse begr henvises til et lokalt specialiseret tilbud pa
hovedfunktionsniveau (2). | paediatrisk speciallzegepraksis udredes og behandles alle allergiske
lidelser, som omfatter allergisk rhinokonjunktivitis (hefeber), allergisk og ikke-allergisk astma,
asmatisk bronkitis, fadevare-, leegemiddel- og insektallergi samt atopisk dermatitis (bgrneeksem) og
urtikaria (neeldefeber).

Astma

Astma er den hyppigste kroniske sygdom blandt bgrn og samtidig den almindeligste arsag til
sygehusindlaeggelse. Omtrent 10 % af danske bgrn i skolealderen har astma, mens 15-20 % i
smabgrnsalderen har astmatiske symptomer. Danmark har den hgjeste hyppighed af bgrneastma i
Norden, ligesom Danmark har de lengste sygehusindlaeggelser for bgrneastma (3).

Korrekt diagnose, behandling og efterfaglgende fast kontrol er derfor af stor betydning og vil vere
medvirkende til at gge livskvaliteten hos det enkelte barn og mindske antallet af akutte
sygehusbesgg. Praktiserende speciallzeger i paediatri kan borgernart og med samme specialleege
varetage denne funktion pa lige fod med hospitalsambulatorierne.

Der har inden for diagnosespektret astma hos begrn i perioden 2013 til 2015 veeret en lille stigning
pa knap 2.000 ambulante ydelser pa sygehusene svarende til ca. 5 %.

Mavesmerter

Mavesmerter er et af de hyppigste symptombilleder i paediatrien. Det giver anledning til stor
bekymring og medfarer mange henvisninger til vurdering i padiatrisk specialleegepraksis.
Arsagerne er mange og forskelligartede.
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En dansk undersggelse fra 2005 fandt, at ca. 10 % af danske bgrn i skolealderen lider af
tilbagevendende mavesmerter (4). Blandt barn med tilbagevendende mavesmerter er der kun hos en
lille del (ca. 10 %) tale om en Klart organisk lidelse som forklaring. Resten har funktionelle
mavesmerter. Begrebet funktionelle mavesmerter daekker de tilfeelde, hvor strukturelle eller
biokemiske &ndringer ikke kan forklare smerterne. Dermed bliver det en samlebetegnelse for
tilfelde bade uden og med pavist psykosomatisk genese (6). Det forventes, at behovet for
specialleegevurdering af disse barn fortsat vil vaere stort de kommende ar (5).

Funktionelle lidelser

Med funktionelle lidelser forstas her, at barnene har forskellige fysiske symptomer som hovedpine,
mavesmerter, rygsmerter, pseudoepileptiske anfald, sensibilitetsforstyrrelser, opkastninger m.v.,
uden at der har kunnet pavises en fysisk arsag, og hvor effekten af forsggt medicinering og eller
operation er udeblevet. | et followup projekt af Copenhagen Child Cohort CCC 2000 dokumenteres
det ligeledes, at de mest fremtreedende symptomer hos barn mellem 5 og 7 ar er smerter i arme og
ben, mave- og hovedpine). Barnenes symptomer kan véare si massive og langvarige, at det
indskraenker deres udfoldelsesmuligheder i hverdagen med blandt andet skolefraveer og isolation fra
sociale feellesskaber. Det antages, at de derved bliver truet i deres fysiske og psykosociale
udvikling, hvilket kan bevirke, at de bliver sarbare og udsatte (7).

ADHD

ADHD er den hyppigste neurobiologiske diagnose blandt barn og unge. Der er herhjemme sket en
stor stigning i antallet af bern med diagnosen ADHD, fra ca. 1.000 bgrn og unge i 2001 til ca. 8.000
i 2011 (8). 2-4 % af befolkningen menes at veaere pavirket af ADHD i en sadan grad, at det har
betydning for deres daglige funktion (i familien, i skolen, med kammerater, pa arbejdspladsen).
Med den rette statte og behandling er prognosen for barnet/den unge god. Der er dog tale om en
langvarig/kronisk lidelse, hvor symptomerne meget ofte varer ved ind i voksenalderen.

Diagnostik og behandling af ADHD hos bgrn og unge varetages i dag hovedsageligt pa sygehuse pa
bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling samt i barne- og ungdomspsykiatrisk speciallegepraksis.
Derudover varetages der af kapacitetsmassige arsager udredning og behandling af bgrn og unge
med ADHD hos praktiserende speciallaeger i paediatri.

Den faglige tilrettelzeggelse og organisering

Almen praksis
Ifalge Sundhedsstyrelsens specialevejledning ser almen praksis starstedelen af bgrn med behov for

diagnostik, behandling eller radgivning. Der er mange henvendelser om akut opstaede sygdomme,
overvejende infektionssygdomme hos barn. Almen praksis varetager desuden de af
Sundhedsstyrelsen fastlagte helbredsundersggelser og vaccinationer. Herudover varetager almen
praksis forebyggelse samt medicinsk behandling, som er iveerksat i sygehusregi eller i paediatrisk
specialleegepraksis.

Pediatrisk specialleegepraksis og samarbejde med sygehusomradet

Langt de fleste patienter henvist til paediatrisk specialleegepraksis udredes og feerdigbehandles dér.
Ud af det samlede antal patienter i 2014 pa 32.662 (jf. tabel 3.4) blev 53 % fardigbehandlet i
padiatrisk specialleegepraksis det farste ar, mens 8 % blev henvist til supplerende
undersggelse/behandling pa sygehus. Den resterende patientgruppe i 2014 fortsatte i behandling i
padiatrisk specialleegepraksis det efterfalgende ar.
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Figur 3.1: Antal patienter behandlet pa sygehus samt antal patienter feerdighehandlet* hos
praktiserende paediater. Det skal bemarkes, at nogle patientforlgb fortsatter i det efterfalgende
kalenderar.

Antal patienter
20.000
18.000
16.000
14.000 |—

12.000 — — Patienter feerdigbehandlet hos
10.000 — _ - praktiserende padiater

8.000 — _ ——————— mPatienter henvist til sygehus
6.000 —
4.000 —
2.000 — — —
0

2013 2014

Kilde: Sygesikringsregistret og landspatientregistret, egne beregninger
* Ud fra kriteriet at personen modtog behandling det pagaldende ar, men ikke det efterfglgende ar, hos praktiserende
padiater.

Peediatrisk specialleegepraksis og de peediatriske afdelinger pa sygehusene falger de samme kliniske
retningslinjer som beskrevet i den nationale behandlingsvejledning og diverse specialrapporter vedr.
specifikke sygdomsomrader. Vejledninger og specialrapporter er samlet pa Dansk Padiatrisk
Selskabs hjemmeside, www.paediatri.dk.

Krav til paediatrisk specialleegepraksis

| forbindelse med at drive en paediatrisk specialleegepraksis efter overenskomsten skal det
praksisudstyr/apparatur, der er ngdvendigt i forhold til de ydelser, der udfares, veere til stede i
klinikken. Det fremgar af de enkelte ydelsesbeskrivelser, hvilket apparatur, der er ngdvendigt for at
kunne udfere den pagaldende ydelse.

Det fremgar endvidere af de enkelte ydelsesbeskrivelser, hvorvidt det er pakraevet, at
klinikpersonale er til stede.

Transition mellem paediatrisk speciallzegepraksis og voksenspecialer

Ifelge kommissoriet har arbejdsgruppen droftet, om overgange mellem padiatere i
specialleegepraksis og de relevante voksenspecialer kan understgttes, eksempelvis via udvidet
henvisningsadgang eller andre strukturelle &ndringer.

Ifalge Sundhedsstyrelsens specialevejledning er det en kerneopgave for det paediatriske speciale at
planleegge og gennemfgre systematiske transitionsforlgb for unge med kroniske sygdomme med
henblik pa at sikre en kontinuert overgang fra padiatri til voksenregi.

I sygehusregi ser man unge med kroniske sygdomme (patienter med lungesygdomme, astma, diabetes
og neurologiske sygdomme) skiftevis pa henholdsvis barne- og voksenafdelinger for at sikre det gode
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overgangsforlgb. Det er arbejdsgruppens vurdering, at sygehusenes erfaringer med sakaldte
transitionsambulatorier vil vare svare at overfare til speciallegepraksis bl.a. pa baggrund af den
geografiske afstand mellem specialleeger i paediatri og praktiserende specialleeger inden for andre
specialer.

Det er erfaringen, at der er et bedre samarbejde om patienter mellem specialleeger i padiatri og de
specialer, som de praktiserende padiatere kan henvise direkte til i henhold til
speciallzegeoverenskomsten (dvs. ortopadkirurgi og dermatologi).

Overgangen til voksenspecialer (transition) aktualiseres, nar patienter pa grund af alder ikke leengere
kan fortsaette i paediatrien.

Arbejdsgruppen vurderer, at transition i seerlig grad vil veere relevant i forhold til de patienter, der har
kroniske sygdomme, som streekker sig ind i voksenlivet, og som fortsat kan have brug for
speciallzegekontrol. Det drejer sig primart om patienter med neurologiske sygdomme som fx epilepsi
og migraenesygdom (direkte henvisning til praktiserende speciallege i neurologi), patienter med
ADHD (direkte henvisning til praktiserende speciallzege i psykiatri), samt patienter med astma og
andre lungesygdomme (direkte henvisning til praktiserende speciallzege i intern medicin).

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at de praktiserende padiatere gives adgang til i transitionsgjemed at
henvise direkte til flere praktiserende specialleeger end de fgrnavnte — saledes ogsa i neurologi,
psykiatri og intern medicin med henblik pa at sikre mere smidige patientforlgb. Samtidig sendes
epikrise til patientens egen lage.

| 2014 var der 903 patienter i alderen 17-18 ar, som blev behandlet hos praktiserende padiater.
Heraf er 171 blevet behandlet i et andet speciale det falgende ar. Det ses af figur 3.2, at stgrstedelen
af disse patienter blev behandlet i dermato-venerologisk speciallegepraksis.

Figur 3.2: Antal patienter, som i 2015 fortsatte hos anden praktiserende speciallege end padiater,
efter 18. levear
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Kilde: Sygesikringsregistret, egne beregninger
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Aktuel status og kapacitet

Der er i alt 34 speciallaeger i paediatrisk specialleegepraksis. Heraf er 26 fuldtidspraksis og 7

deltidspraksis. To specialleeger deler en fuldtidspraksis (delepraksis) i Region Hovedstaden. Ved
opgerelse af det samlede antal kapaciteter i specialleegepraksis teller en fuldtidskapacitet 1 og en

deltidskapacitet 0,33. Det fremgar af tabel 3.1, at der er regionale forskelle pa antallet af

praktiserende padiatere i de fem regioner.

Tabel 3.1: Antal speciallzegepraksis pr. 31. december 2015

Region Kapacitet Antal praksis

Hovedstaden 11,31 (9 fuldtid, 7 deltid) 16
Midtjylland 5 5
Nordjylland 4 4
Sjeelland 5 5
Syddanmark 3 3
| alt 28,31 33
Kilde: CSC

Tabel 3.2 viser aldersfordelingen for praktiserende padiatere. Det fremgar, at sterstedelen af de
praktiserende paediatere er mellem 50 — 64 ar. Kun en enkelt specialleege er under 50 ar, ligesom

kun to speciallaeger er over 65 ar.

Tabel 3.2: Aldersfordeling pr. 31. december 2015

Aldersinterval 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Antal 1 11 11 9 1 1
Kilde: CSC

Tabel 3.3 viser, at kapaciteten i padiatrisk specialleegepraksis i forhold til antallet af patienter (0-18
ar) er starst i Region Nordjylland. Der er saledes naesten dobbelt s mange patienter pr.
praktiserende specialleege i Region Midtjylland i forhold til Region Nordjylland, og nasten tre
gange sa mange i Region Syddanmark.

Tabel 3.3: Antal patienter pr. kapacitet fordelt pa region for 4. kvartal 2015

Region Antal patienter

Hovedstaden 33.625
Midtjylland 58.171
Nordjylland 30.786
Sjeelland 35.765
Syddanmark 88.584

Kilde: CSC og Danmarks Statistik

Jf. tabel 3.4 blev der i 2015 behandlet nasten 33.000 patienter (unikke cpr. nr.) i paediatrisk

specialleegepraksis. Der ses en lille stigning i antallet af patienter i tidsperioden fra 2013 - 2015.
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Tabel 3.4: Antal patienter behandlet i padiatrisk specialleegepraksis fordelt pa region for 2013-
2015. Det skal bemeerkes, at et cpr.nr. kan optrade i flere regioner.

Region 2013 2014 2015
Hovedstaden 13.161 13.834 13.791
Midtjylland 5.306 5.390 5.535
Nordjylland 4.689 4.751 4.752
Sjelland 6.508 6.374 6.216
Syddanmark 2.779 2.695 2.609
| alt 32.385 32.662 32.836
Kilde: CSC

Figur 3.3 viser aldersfordelingen for patienterne i paediatrisk specialleegepraksis i 2015. Den starste
patientgruppe er de helt sma bgrn pa 1 ar, som udger knap 8 % af patienterne i peediatripraksis.
Derudover udger barn i aldersgruppen 7-9 ar den hyppigste patientgruppe i peediatripraksis,
svarende til knap 21 %. Efter det 11. levear ses en tendens til et faldende antal patienter frem mod
det 17 ar.

Figur 3.3: Aldersfordelingen for patienter i paediatrisk specialleegepraksis for 2015
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Kilde: Sygesikringsregistret

Det fremgar af tabel 3.5, at hver padiatrisk specialleegekapacitet i 2015 behandlede gennemsnitligt
1.160 patienter (unikke cpr. nr.).

Tabel 3.5: Generel udvikling i perioden 2013-2015

2013 2014 2015
Antal ydelser 302.088 307.779 311.038
Antal 1. konsultation 20.319 20.494 20.810
Gns. ydelser / patient 9,3 94 9,5
Bruttohonorar* 80.720.660,92 82.324.081,58 83.512.051,79
Gns. bruttohonorar / patient* 2.492,53 2.520,49 2.543,31
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Gns. antal patient / kapacitet

1.144

1.154

1.160

Kilde: CSC
*Opgjort i 2015-niveau

Det ses af tabel 3.6, at der i tidsperioden bliver udfart et stigende antal
lungefunktionsundersggelser, bade pa sygehuse og i padiatrisk specialleegepraksis. |
speciallaegepraksis findes uroflowmetri som en 8 65 aftale, som kun en enkelt region har tilsluttet

sig, hvorfor data ikke er medtaget.

Tabel 3.6: Udviklingen af udvalgte ydelser i perioden 2013-2015

Sygehus Speciallegepraksis
Udvalgte ydelser 2013] 2014] 2015 2013] 2014] 2015
Lungefunktionsus. m. reversibilitetstest | 5.612| 6.039| 6.281| 9.605|11.696|13.147
Lungefunktionsus. u. reversibilitetstest | 15.347|15.501 | 15.463|22.494|21.952|21.769
Uroflowmetri 6.998| 7.069| 7.408 - - -

Kilde: Landspatientregistret
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Arbejdsgruppens vurderinger i relation til emner i kommissoriet

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i kommissoriet drgftet og belyst en raekke faglige
problemstillinger inden for specialet paediatri. Arbejdsgruppens vurderinger i relation til de enkelte
emner, fremgar af nedenstaende afsnit.

Udredning og behandling af ADHD hos bgrn- og unge

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinje for
udredning og behandling af bern og unge med ADHD samt Sundhedsstyrelsens vejledning om
medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser vurderet, om og hvordan
retningslinjen/ vejledningen kan implementeres i paediatrisk specialleegepraksis.

Udredning af bgrn og unge med ADHD

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9194 af 11. april 2013 om medikamentel
behandling af bern og unge med psykiske lidelser, at “det er en bearne- og ungdomspsykiatrisk
speciallegeopgave at vurdere, om et barn eller en ung under 18 ar har behov for medikamentel
behandling af en psykisk lidelse”

Det falger af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje for udredning og behandling af
ADHD hos bgrn og unge (2016), at en god udredning for ADHD hos den pagaldende aldersgruppe
bestar af falgende, jf. den nationale kliniske retningslinje og ved behov kan involvere flere aktarer:

- Psykiatrisk anamnese - herunder disposition for psykisk lidelse

- Standardiserede rating scale eller spgrgeskemaer

- Somatisk undersggelse

- Indhentning af oplysninger fra parerende, netveerk og institution/skole om belastning,
symptomer og udvikling (hvis dette ikke foreligger)

- Klinisk psykiatrisk undersggelse i henhold til ICD-10

- Differentialdiagnostiske overvejelser

- Bedgmmelse af lidelsens sveerhedsgrad

- Vurdering af komorbiditet

- Psykologisk undersggelse

Det fremgar ogsa af Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje, at diagnosen ADHD kan
veere vanskelig at stille, og at det ofte vil veere hensigtsmassigt, at patienten henvises til bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis, safremt en sadan er tilgeengelig (i overensstemmelse med
LEON-princippet). Alternativt kan patienten henvises til ambulant vurdering ved bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling.

Almen praksis viderehenviser patienter i falgende tilfeelde:

- Ved uafklaret diagnose og mistanke om ADHD

- Vurdering af relevant komorbiditet

- Ved behov for supplerende vurdering for eventuel pabegyndelse og/eller @ndring af
farmakologisk behandling, herunder kombinationsbehandling

- Ved tvivl om, hvorvidt en behandling skal fortszttes eller seponeres.
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Behandling af bgrn og unge med ADHD
Behandling af bgrn og unge med ADHD kan forega ved hjelp af savel ikke-farmakologiske
interventioner og farmakologiske interventioner.

Det er ifglge Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinje god praksis at treeffe beslutning om
behandling pa baggrund af barnets almene tilstand, symptomer og funktionsniveau i hjem, skole,
fritid m.m. Beslutningen om behandling baseres pa graden af belastning af kernesymptomer og
eventuel komorbiditet.

Det er endvidere ifglge Sundhedsstyrelsen hensigtsmassigt at begynde behandling med ikke-
farmakologiske interventioner hos bgrn med mindre grad af funktionsnedseettelse.

Ikke-farmakologisk behandling kan ifglge Sundhedsstyrelsen forega i andet regi end bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Fx fremgar det af visitationsretningslinjen, at kommunen ofte varetager
iveerkseettelsen af sociale og paeedagogiske statteforanstaltninger

Barn og unge med sveerere funktionsnedsattelse kan desuden have gavn af tilleeg af farmakologisk
behandling. Kombinationen af indsatser bgr basere sig pa barnets eller den unges symptomer, grad af
funktionsnedszttelse og almene trivsel. Der vil ofte veaere behov for yderligere padagogiske og
sociale indsatser for at stgtte barnet eller den unge bedst muligt. Indsatserne ber veere organiseret
multidisciplinert og tveersektorielt. Ved beslutning om behandling ydes rad og vejledning til
barnet/den unge og familien.

Det er desuden ifglge Sundhedsstyrelsen god praksis at falge forlgbet og behandlingseffekten fx ved
brug af en rating scale!. Sundhedsstyrelsen anbefaler i Vejledning om medikamentel behandling af
barn og unge med psykiske lidelser, at bgrn og unge i medicinsk behandling for ADHD kommer til
kontrol hvert halve ar. Den regelmaessige vurdering af behandlingsindsatser bar ogsa deekke ikke-
farmakologiske indsatser over for bgrn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD.

Det skal ifelge Vejledning om medikamentel behandling af barn og unge med psykiske lidelser stk.
8 ”(...) vaere undtagelsen, at andre leeger end speciallaeger i berne- og ungdomspsykiatri starter og
varetager behandlingen med centralstimulerende legemidler. Specialleeger i psykiatri med serlig
viden om bgrn og unge, specialleger i neurologi med sarligt kendskab til neuropsykiatriske lidelser
hos bgrn og unge eller specialleger i padiatri med neuropsykiatrisk viden kan i ganske sarlige
tilfeelde starte og varetage behandlingen med centralstimulerende laegemidler” Dette vil saerligt veere
relevant for patienter, hvis forlgb starter i neurologisk og/eller padiatrisk regi.

Samtidig fremgar det af Styrelsen for Patientsikkerheds malepunkter for tilsyn med private
behandlingssteder, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke kraever, at medikamentel behandling
udelukkende iveerkseettes af en speciallzege i bgrne- og ungdomspsykiatri. Men det er et krav, at

1 Om patienten trives i skole, i familien og i sine nzre relationer
Om effekten af behandlingen er tilfredsstillende
Om der er bivirkninger
Om der er mistanke om misbrug hos patienten eller i hans/hendes miljg
Om hgjde, veekst, puls og blodtryk afviger fra normalvaerdierne
Om der er behov for medikamentel behandling
Om der er behov for at holde pause med den medikamentelle behandling
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leegen/lzgerne pa behandlingsstedet over for de tilsynsfarende kan redegare for deres kompetencer
pa omradet.

Nar tilstanden tillader det, og patienten ikke leengere har behov for bgrne- og ungdomspsykiatrisk
speciallzegehjeelp eller tveerfaglig indsats, tilbagehenvises patienten til almen praksis. | henhold til
Vejledning om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser, stk. 5 gaelder: ”Hvis
den  praktiserende  leege  overtager den  fortsatte = medikamentelle  behandling,
vedligeholdelsesbehandling, kan dette ske efter konkret aftale og i samrad med speciallaegen, og efter
at specialleegen i bgrne- og ungdomspsykiatri har opstillet en plan for behandlingen, herunder
kontrol.”

Bilag 3 skitserer arbejdsgruppens fortolkning af et ADHD-forlgh. Bilaget er udarbejdet pa baggrund
af Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af bgrn og unge
med ADHD samt Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med
psykiske lidelser.

ADHD rammeydelser for udredning og behandling af bgrn og unge med ADHD

Arbejdsgruppen har i forbindelse med vurderingen af, om og hvordan Sundhedsstyrelsens
retningslinje og vejledning kan implementeres i padiatrisk speciallegepraksis veeret i dialog med
Sundhedsstyrelsen om forstaelsen af disse. Sundhedsstyrelsen har fastslaet, at andre specialleeger
end bgrne- og ungdomspsykiatere som udgangspunkt kan udrede bgrn og unge for ADHD — det
geelder fx paediatere — men at det vil veere op til tilsynsmyndigheden at vurdere, om en padiater har
haft den forngdne neurospykiatriske viden. Sundhedsstyrelsen har i forleengelse heraf udtalt, at
safremt en peediater er begyndt udredning og mener, at der er brug for medikamentel behandling, sa
skal reglerne folges og pediateren skal konferere med en bgrne- og ungdomspsykiater eller henvise
til barne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdsgruppen har i overensstemmelse med de gaeldende nationale kliniske retningslinjer
formuleret rammeydelser i henhold til specialleegeoverenskomstens § 65 vedr. udredning og
behandling af barn og unge med ADHD, som giver den enkelte region mulighed for at inddrage
kapaciteten i padiatrisk speciallegepraksis, hvis kapaciteten inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien er utilstreekkelig. Det er vaesentligt, at der fortsat er almen padiatrisk kapacitet
til stede i speciallegepraksis. Samtidig giver det ogsa de enkelte regioner mulighed for at vurdere,
om regionerne vil anvende evt. ledig kapacitet i praksissektoren til udredning og behandling af barn
og unge med ADHD.

Rammeydelserne er udarbejdet som et forleb indeholdende op til 6 udredningskonsultationer. |
udredningen indgar savel samtaler med barnet/den unge og pargrende sammen - eller hver for sig.

Pa baggrund af udredningen iverksattes den efterfalgende behandling, som bade kan omfatte
konsultationer med psykoedukativt behandlingsindhold og/eller konsultationer med medicinsk
behandlingssigte. Barn under 6 ar med behov for medicinsk behandling viderevisiteres til barne- og
ungdomspsyKiatrisk afdeling. Behandlingen kan besta af op til 12 behandlingskonsultationer. Hvis
patienten undtagelsesvist efter 12 behandlingskonsultationer ikke kan overga til evt.
vedligeholdelsesbehandling hos egen lege, sa skal egen lege henvise patienter til bgrne- og
ungdomspsykiatrien.
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Hvis der efter en stabil periode ved egen lege igen opstar behov for specialleegehjelp (fx ved

pubertetsstart), sa kan der henvises til et nyt forlgb hos en padiater.

Arbejdsgruppen har i overensstemmelse med ydelserne i begrne- og ungdomspsykiatri

sk

speciallegepraksis ogsa fundet det relevant at anbefale en mulighed for telefonisk radgivning/
radgivning pr. EDIFACT med leegelige samarbejdspartnere ved ADHD forlgh samt netvaerksmgder
ved ADHD forlgb med samarbejdspartnere som skole, PPR, kommune m.fl. Formalet med ydelserne
er at sikre udveksling af oplysninger om fealles patienter med ADHD med henblik pa at sikre

sammenhang og kontinuitet i patientforlgbet.

Udredning og behandling af allergipatienter i paediatrisk specialleegepraksis
Arbejdsgruppen har med henblik pa at ensrette udredning og behandling af allergipatienter i
paediatrisk specialleegepraksis udarbejdet faglgende:

Arbejdsgruppen anbefaler, at allergiydelserne (Udredning pa mistanke om IgE medieret allergi),
anvendes i de tilfeelde, hvor paediateren ved farste konsultation vurderer, at der er behov for
undersggelse for IgE medieret allergi.

Udredningen forventes at deekke de fleste af patienterne med IgE medieret allergi.

Patienterne bliver ved 1. besgg set af specialleegen, der pa baggrund af anamnese og tidligere
oplysninger, ivaerksatter et udredningsprogram, der indledningsvist bestar af:

e Priktest og/eller RAST-test for relevante allergener
e Relevante blodprever
e Spirometri eller peakflow ved luftvejssymptomer

Undersggelsesprogrammet kan ved behov suppleres med mere avancerede allergologiske
undersggelser for entydigt at fastsla sammenhang mellem anamnese og allergi med henblik pa
immunterapi, fx gjen- eller fadevareprovokation. Allergenprovokationer skal af sikkerhedshensyn
udfares ved separate konsultationer.

For en mindre gruppe af patienterne vil behovet for udredning af IgE medieret allergi farst opsta
senere i et udredningsforlgb med almindelige konsultationer. | disse tilfeelde kan falgende
undersggelser/tilleegsydelser anvendes for at udelukke allergi:

Spirometri uden reversibilitet (2203)

Spirometri med reversibilitet (2204)

Bronkialprovokation (2205)

Anstrengelsesprovokation pa lgbeband (2206)
Fadevareprovokation (2207)

@jenprovokation (2208)

Antibiotikaprovokation (2211)

Maling af NO (nitrogenoxid) i udandingsluften (2215)
Priktest af barn uden for allergikonsultationsydelser (2216)
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Hvis undersggelserne viser, at der er tale om allergi, som kan behandles med immunterapi, kan et
vaccinationsprogram SCIT (subcutan immunoterapi) eller SLIT (sublingual immunoterapi) med en
eller flere allergener pabegyndes.

Vaccinationsydelserne har selvsteendige ydelsesbeskrivelser.

Vaccinationen falger en felles tvaerfaglig guideline og varetages af enten specialleege eller
klinikpersonale. Af sikkerhedsmassige hensyn males altid FEV1 far og efter vaccinationen.

Klinikken skal have anafylaksiberedskab, der indebarer tilstedeveaerelse af speciallege for at kunne
udfere vaccinationer. Se bilag 4.

For alle patienter, der indgar i et vaccinationsprogram med SCIT eller SLIT, er der ifglge Styrelsen
for Patientsikkerhed en forpligtigelse til en arskontrol ved speciallege med:

e Priktest for 10 standardallergener og/ eller RAST-test
e Spirometri (evt. med reversibilitetstest)

Det samlede vaccinationsforlgb for standardallergener er 3 ar, dog 5 ar for bi og hveps.
En figur over allergiudredning og behandling kan ses af bilag 5.

Udrednings- og behandlingsgaranti

Arbejdsgruppen har set pa muligheden for, at specialleegepraksis kan aflaste sygehusene i forhold til
padiatriske lidelser pa hovedfunktionsniveau, og det er beskrevet, hvordan samarbejdet mellem
padiatrisk specialleegepraksis og sygehusene vil kunne forega.

Behovet for aflastning skal bl.a. ses i lyset af, at den nuvaerende differentierede behandlingsgaranti
for sygehusudredning og behandling fra 1. januar 2013 skerpes og aflgses af en udrednings- og
behandlingsgaranti fra oktober 2016. Patienten vil fortsat skulle udredes inden 30 dage, men patienten
vil fremover have ret til at blive behandlet pa et privathospital indenfor 30 dage, hvis det offentlige
sygehusvaesen ikke kan behandle patienten inden for denne tidsgaranti. Med den nye
behandlingsgaranti vil man sdledes ikke leengere differentiere mellem alvorlige og mindre alvorlige
lidelser. Fremover vil alle patienter uanset lidelse have ret til at blive behandlet inden 30 dage.

Udrednings- og behandlingsgarantien traeder udelukkende i kraft for sygehusudredning og
behandling.

Det er den enkelte region, som indgar aftaler om konkrete patientforlgb, hvis det af
kapacitetsmaessige arsager skennes ngdvendigt. Der er fra nogle sygehuse peget pa fglgende
omrader, hvor padiatrisk speciallegepraksis p.t. vil kunne aflaste sygehusafdelinger.

- Luftvejssygdomme: Ukompliceret astma/astmatisk bronkit

- Urinvejssygdomme: Cystit, urininkontinens

- Mavetarm: Primar udredning for mavesmerter, ukompliceret obstipation
- Neurologi: Ukompliceret udredning og monitorering af epilepsi
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Der er tale om opgaver, der allerede lgses i paediatrisk specialleegepraksis, og hvor patienterne i dag
via egen lege enten henvises til udredning i peediatrisk speciallegepraksis eller pa sygehuset.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at evt. aftaler i regionerne om aflastning af sygehusene enten kan
indgas som § 64, stk. 2 aftaler eller som § 66, stk. 1 aftaler.

Formalet med aftalerne vil veere at gere det muligt for sygehusene at henvise patienterne direkte
videre til padiatrisk specialleegepraksis for dermed at sikre, at undersggelserne kan forega inden for
ventetidsgarantien. @konomien forbundet med udleegning af opgaverne til specialleegepraksis vil
skulle aftales regionalt. Ligesom den lokale tilretteleeggelse af patientforlgbet ogsa vil skulle aftales
regionalt mellem sygehusene og specialleegepraksis.

Udredning, behandling og kontrol af bgrn med astma

Arbejdsgruppen har vurderet, at det ikke er relevant at udarbejde normalforleb” vedrerende
udredning, behandling og kontrol af bgrn med astma, da patienterne kan have behov for forskellige
undersggelser/behandlinger. Disse individuelle hensyn betyder, at det vil veere uhensigtsmaessigt at
samle dette i én forlgbsydelse.

Basisdiagnostik af astma er lungefunktion, reversibilitet og bronkial hyperreaktivitets provokationer
(fx lgbetest, mannitoltest m.fl.). Derudover kan der i individuelle tilfelde vere behov for et
diagnostisk supplement i form af NO maling ved udredning og monitorering af bgrn med astma.

Udredning, behandling og kontrol af barn med urinvejsinfektioner, urininkontinens eller andre
vandladningssymptomer

Bearn med urinvejsinfektioner, urininkontinens eller andre vandladningssymptomer er hyppige
patienter i padiatripraksis. Arbejdsgruppen har vurderet, at der er behov for at indfere to nye
tilleegsydelser vedr. blarescanning til bestemmelse af residualurin og uroflowmetri til at skelne
alvorlige arsager (fx klap i urinrgret) fra mere almindelige arsager til symptomerne.

Ydelser for registrering af somatiske symptomer

Arbejdsgruppen har droftet relevansen af at udvide ydelsessortimentet for registrering af somatiske
symptomer. Arbejdsgruppen har ikke fundet det relevant at opretholde eller udvide antallet af
selvstendige tillegsydelser for registrering af somatiske symptomer. Registreringerne af de
somatiske symptomer indgar i forbindelse med udredningen af patienten og indgar i den helhed, der
danner baggrund for diagnose og efterfalgende behandling. Instruktion af foreeldre og barn i
udfyldelse af skema samt vurdering af resultatet bliver derved en integreret del af
konsultationsydelserne.

Ydelser for stgttende samtale/psykoedukation samt deltagelse i netveerksmgder
Arbejdsgruppen har drgftet relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser for stgttende
samtale/psykoedukation og ikke fundet dette relevant. Arbejdsgruppen har vurderet, at der er behov
for at indfgre en ny konsultationsydelse for netveerksmgader.

Opfalgning pa visse arvelige sygdomme

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for at paediatrisk specialleegepraksis kan indga i opgaven med
opfalgning pa visse arvelige sygdomme. Arbejdsgruppen har ikke kunnet identificere omrader, hvor
dette vil veere relevant.
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Kapitel 4 - Uddannelse
Uddannelse til speciallaege inden for specialet paediatri

De gaeldende krav for at opna specialleegeanerkendelse i specialet paediatri findes pa nedenstaende
link:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-o0g-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen

Efteruddannelse

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

Foreningen af Praktiserende Speciallseger gnsker, at regionerne tilbyder efteruddannelse med
relevans for specialets hovedfunktionsniveau til de praktiserende specialleeger i padiatri pa samme
made som det tilbydes sygehusansatte specialleeger. Formalet er at opna falles viden og
konsolidere det tvaersektorielle samarbejde i det samarbejdende sundhedsvasen.

Nogle bgrneafdelinger afholder 3 timers undervisningsseancer/temadage ca. hver maned (jul og
sommer undtaget), hvor de lokale praktiserende paediatere inviteres til at deltage.

2Standard 15 for praktiserende specialleeger: http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-
speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx
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Kapitel 5 - Kvalitet

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

Kvalitetsudvikling sikres i specialleegepraksissektoren anderledes end i sygehussektoren, da to
nationale myndigheder vurderer klinikkerne og arbejdet i specialleegepraksis — bade speciallegens
0g personalets.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager patientsikkerhedstilsyn med alle specialleegepraksis baseret
pa generiske savel som specialespecifikke malepunkter. Tilsynet omfatter alle specialleeger, deres
personale og selve klinikkerne. Tilsynsrapporten skal vaere umiddelbart tilgeengelig i klinikken for
hvem, der gnsker at se den og tilgeengelig pa klinikkens hjemmeside, ligesom den er tilgeengelig pa
Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside. Sundhedsstyrelsen har i den foregaende
overenskomstperiode gennemfart tilsyn af speciallzegepraksis som helhed, og der blev ved tilsynene
dokumenteret et hgjt niveau af patientsikkerhed.

Der er i foraret 2016 indgaet en politisk aftale i Folketinget om en ny ordning for
patientsikkerhedstilsynet, der fremadrettet skal ske ud fra en risikobaseret tilgang.

http://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/tilsyn-med-omraader/private-
behandlingsteder/om-tilsynet

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvesenet (IKAS) foretager hvert 3. ar survey i alle
speciallzegepraksis, hvor alle specialleeger, alt personale, klinikkerne og arbejdet med
kvalitetsstandarderne gennemgas med certificering for gje. Akkrediteringerne begynder i 2016, og
alle klinikker far survey inden udgangen af indevearende overenskomstperiode.

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

Kvaliteten i specialleegepraksis skal ses i sammenhang med det gvrige sundhedsveesen, og som det
fremgar, afspejler kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis de rammer og temaer, der arbejdes med i
Sundhedsstyrelsen inden for Den Danske Kvalitetsmodel og i sundhedsveaesenet i gvrigt.

Den Danske Kvalitetsmodel

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

Standarderne indeholder de temaer, der er veesentlige i forhold til at sikre en god klinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et sarligt fokus pa patientsikkerhed i form af
patientsikkerhedskritiske standarder.

Standarderne er struktureret saledes, at arbejdet fglger den klassiske plan-do-study-act (PDSA)
cirkel, der understgtter en systematisk udvikling baseret pa leering. Som i det gvrige sundhedsveesen
danner standarderne grundlag for akkrediteringen, der bygger pa eksterne surveybesgg, der
varetages af IKAS. Flere praksis har deltaget i pilotprojektet, og fra 2015 udrulles akkreditering i
alle specialleegepraksis. Akkreditering dokumenterer, at den enkelte klinik arbejder systematisk med
kvaliteten.

http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%C3%A6qger/Akkrediteringsstandarder-
1.-version.aspx

Den patientoplevede kvalitet

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

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

Klinisk kvalitet

Specialleegernes fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens, er
indarbejdet i DDKM. Speciallaegerne skal arbejde ud fra den til enhver tid eksisterende relevante
evidens, bl.a. ved at fglge relevante nationale kliniske retningslinjer, referenceprogrammer og
faglige guidelines fra Dansk Padiatrisk Selskab (DPS). Det indeberer ogsa, at praktiserende
speciallaeger rapporterer til relevante og godkendte nationale kliniske databaser. Det sker fx ved
brug af diagnosekodning og datafangst, efterhanden som dette implementeres i de enkelte specialer
i samarbejde mellem de faglige organisationer og Enheden for Kvalitetsudvikling i
Specialleegepraksis (eKVI1S). Enheden er etableret af overenskomstens parter med det formal at
koordinere kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og implementere de kvalitetstemaer og redskaber,
der er fastlagt i overenskomsten. Malet er at understgtte den faglige udvikling og sikre kvaliteten i
specialleegepraksis.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en felles best practice (faglig konsensus) for

speciallegepraksis. Dette kan eksempelvis skabes via eKVIS gennem udvikling af kliniske
indikatorer og faglig monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og
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patientgrupper, som i seerlig grad er dominerende i specialleegepraksis inden for de enkelte
specialer. | udarbejdelsen af de kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber og
regionerne medvirke.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som er tilgeengelige for
speciallzegepraksis i padiatri. Der findes imidlertid en klinisk kvalitetsdatabase for udredning og
behandling af ADHD hos bgrn og unge i sygehusregi. Praktiserende pzdiatere, der udfarer
udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge, skal indberette til denne database, nar det
bliver muligt. Det er et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i specialleegepraksis at
identificere relevante omrader med henblik pa datafangstprojekter, der kan komme taettere pa
dokumentation af den kliniske kvalitet. Sadanne projekter skal tage udgangspunkt i konkrete
omrader inden for de enkelte specialer pa omrader, hvor der ikke er tilgeengelig viden om den
kvalitet, der ydes.
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Kapitel 6 - Overenskomstmaessige forhold

I dette kapitel beskrives anvendelsen af § 64 og § 65 aftaler i regionerne samt arbejdsgruppens
forslag til overenskomstmaessige andringer i forbindelse med moderniseringen af specialet
Padiatri.

§ 64 og § 65 aftaler

Der er i regionerne indgaet enkelte lokalaftaler i henhold til overenskomstens § 64. Aftalerne
vedrgrer udredning af urinvejslidelser, diabetesbehandling, ADHD-udredning og -behandling samt
dispensation fra henvisningsregler for allergivaccinationspatienter.

Der er i forhold til urinvejslidelser indgaet 2 lokalaftaler i Region Nordjylland med én enkelt
speciallzegepraksis om uroflowmetri og blaerescanning.

Der er i relation til udredning og behandling af bgrn med ADHD indgaet en aftale i Region
Nordjylland med 3 af regionens 4 specialleeger i padiatri. Der arbejdes p.t. pa en genforhandling af
aftalen.

Der er i Region Hovedstaden indgaet en lokalaftale om dispensation til, at en henvisning for
allergivaccinationspatienter mellem 0-18 ar kan geelde for de farste 15 uger (opdoseringsperioden).
Derefter skal henvisningerne fornyes efter 12 konsultationer i allergivaccinationsforlgbet.

Der har i en arreekke veeret behandlet voksne med allergi i padiatriske specialleegepraksis i Region
Sjelland. Denne aftale er nu faset ud efterhanden som igangvaerende behandlingsforlgb er blevet
afsluttet.

Der er desuden i Region Hovedstaden indgaet en aftale med en padiater pa Bornholm om
udredning og behandling af bgrn i aldersgruppen 1-18 ar med diabetes, som andre steder i regionen
foregar pa bgrneambulatorierne. Behandlingen foregar i samarbejde med en specialuddannet
sygeplejerske og en diztist.

Endelig er der i Region Syddanmark indgaet en generel § 64 aftale vedr. praktiserende
speciallaegers og praksispersonales efteruddannelse pa sygehuse og sygehusansatte speciallaegers
ophold i specialleegepraksis samt alment praktiserende leeger og praksispersonales ophold i
specialleegepraksis.

Rekvisition

Ifalge overenskomstens specielle del, kapitel 14 § 2, stk. 1, kan praktiserende speciallaeger i padiatri
rekvirere allergener, kontrolvaesker og lancetter til brug ved kutanprgver (priktest) for savel gruppe
1- som gruppe 2-sikrede.

Det blev i forbindelse med forhandlingsaftalen om fornyelse af overenskomst om specialleegehjelp
af 26. september 2014 besluttet at nedsatte en arbejdsgruppe med repraesentation fra RLTN og FAPS
til at definere, hvilke ATC-grupper de enkelte specialer kan rekvirere leegemidler inden for, herunder
afklare hvilke ATC-grupper (leegemiddelgrupper/legemiddelstoffer), der fx defineres som
anastetika. Denne arbejdsgruppe er endnu ikke nedsat.
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Arbejdsgruppen har i forbindelse med moderniseringen af specialet Padiatri afklaret ATC-gruppen
for leegemidlerne allergener”, som specialet ifglge overenskomsten kan rekvirere. Dette er angivet i
bilag 6.

Udvidet henvisning
Ifalge overenskomstens specielle del, kapitel 14 § 4, stk. 2, kan praktiserende speciallaeger i paediatri
henvise direkte til praktiserende specialleeger i henholdsvis dermatologi og ortopaedkirurgi.

Arbejdsgruppen foreslar, at praktiserende specialleeger i padiatri herudover gives mulighed for at
henvise direkte til praktiserende specialleeger inden for andre specialer, hvor en supplerende
vurdering hos anden praktiserende speciallege kan have afggrende betydning for det diagnostiske
forlgb. Det drejer sig konkret om patienter, hvor der som led i udredning er mistanke om fruktose
malabsorption (henvisning direkte til praktiserende speciallege i intern medicin), patienter med
symptomer pa gastrit (direkte henvisning til praktiserende specialleege i kirurgi eller medicinsk
gastroenterlogi), samt patienter med psykiatrisk lidelse som f.eks. kompliceret ADHD, angst eller
OCD (direkte henvisning til praktiserende specialleege i barne- og ungdomspsykiatri). | alle tilfeelde
vil disse direkte henvisningsmuligheder smidiggere udredning og behandling for patienten.

Moderniseringsudvalget har drgftet arbejdsgruppens forslag om at udvide specialleegernes mulighed
for at henvise direkte til praktiserende specialleeger indenfor intern medicin, kirurgi og barne- og
ungdomspsykiatri. Moderniseringsudvalget godkendte, at muligheden for at henvise direkte til
praktiserende speciallzege inden for andre specialer i medfar af overenskomstens specielle del kapitel
14, § 4, stk. 2 alene udvides til praktiserende speciallzeger i barne- og ungdomspsykiatri.

Udvidet henvisning i transitionsgjemed

Arbejdsgruppen vurderer, at transition i s&rlig grad vil veere relevant i forhold til patienter med
kronisk sygdom, efter de fylder 18 ar, og som fortsat kan have brug for speciallaeegekontrol. Det drejer
sig primert om patienter med neurologiske sygdomme som f.eks. epilepsi og migraenesygdom
(direkte henvisning til praktiserende specialleege i neurologi), patienter med ADHD (direkte
henvisning til praktiserende speciallaege i psykiatri), samt patienter med astma (direkte henvisning til
praktiserende speciallaege i intern medicin).

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at de praktiserende padiatere gives adgang til i transitionsgjemed at

henvise direkte til praktiserende specialleger i neurologi, psykiatri og intern medicin med henblik pa
at sikre mere smidige patientforlgb.
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Eksisterende ydelser
Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0110 1. konsultation
Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse
Malgruppe/ Born fra 0-18 ar henvist fra egen laege eller praktiserende speciallaege.
indikation
Undersggelse/ Forste fremmeode 1 praksis.
behandling Inkluderer journaloptagelse med relevant fokus pa felgende:

— Anamnese inkl. evt. medicinforbrug

— Medikamentelle allergier og intolerancer

— Familizre dispositioner

— Tidligere udvikling, sygdom og behandling

— Indhentning af foreliggende undersogelsesresultater fra egen laege,

specialleger, sygehus, kommune etc.

—  Objektiv undersogelse athaengig af problemstillingen

— Tentativ diagnose

— Udredningsplan

— Behandlingsplan

— Udlevering og/eller tolkning af registreringsskemaer

Journalfering og FMK anvendes jf. Den galdende overenskomst § 38
S%ﬂige forhold T enkelte tilfzelde kan ydelsen kombineres med efterfolgende ydelse 0201 Telefonkonsultation og 0206
Tvarfaglig telefonkonsultation.

Apparatur Langde/hojdemaler, vagt, mileband, stetoskop, otoskop, BT apparat
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Handsprit, engangshandsker, eksplorationscreme, spatler, oretragt mv.
Kvalitetssikring
Patientinformation | Relevant information om forhold inden 1. konsultation og relevant

information undervejs i konsultationen.

Samtykke til udredning- og behandlingsplan
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0120 2. konsultation
Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse
Malgruppe/ Born fra 0-18 ar henvist fra egen laege eller praktiserende speciallaege.
indikation Patienter, der undersoges/behandles for samme lidelse (diagnose) kan
fortsatte 1 forleb frem til og med det fyldte 19. ar
Undersogelse/ Andet fremmode i praksis.
behandling Relevant fokus pa:
— Supplerende anamnese.
— Objektiv undersogelse athangig af problemstilling
— Gennemgang af rekvireret information fra samarbejdspartnere
— Gennemgang af forleb og vurdering af effekt af intervention.
— Ny udredningsplan
— Ny behandlingsplan
— Udlevering og/eller tolkning af registreringsskemaer
Journalfering og FMK anvendes jf. Den galdende overenskomst § 38
Sarlige forhold I enkelte tilfaelde kan ydelsen kombineres med efterfolgende ydelse 0201
Telefonkonsultation og 0206 Tvarfaglig telefonkonsultation.
Apparatur Langde/hojdemaler, vagt, mileband, stetoskop, otoskop, BT apparat
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Handsprit, engangshandsker, eksplorationscreme, spatler, oretragt mv.
Kvalitetssikring
Patientinformation | Relevant information undervejs 1 konsultationen.

Samtykke til udredning- og behandlingsplan
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0130 Senere konsultation
Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse
Malgruppe/ Born fra 0-18 ar henvist fra egen laege eller praktiserende speciallaege.
indikation Patienter, der undersoges/behandles for samme lidelse (diagnose) kan
fortsatte 1 forleb frem til og med det fyldte 19. ar
Undersogelse/ Tredje og efterfolgende besog i praksis.
behandling Relevant fokus pa:
— Opfolgning siden forrige konsultation
—  Ydetligere udredning/behandling
— Justering af behandlingsplan
— Udlevering og/eller tolkning af registreringsskemaer
Journalfering og FMK anvendes jf. Den galdende overenskomst § 38
Sarlige forhold I enkelte tilfaelde kan ydelsen kombineres med efterfolgende ydelse 0201
Telefonkonsultation og 0206 Tvarfaglig telefonkonsultation.
Apparatur Langde/hojdemaler, vagt, mileband, stetoskop, otoskop, BT apparat
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Handsprit, engangshandsker, eksplorationscreme, spatler, oretragt mv.
Kvalitetssikring
Patientinformation | Relevant information undervejs i konsultationen.

Samtykke til udredning- og behandlingsplan
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0105 E-mailkonsultation

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/ Patienter, hvor der er tale om enkle konkrete foresporgsler af ikke-hastende

indikation karakter, som ikke krever supplerende sporgsmal fra speciallegens side.
Patienter, som skal have svar vedr. laboratorieydelser.

Undersogelse/ Kortfattet radgivning af patient via e-mail.

behandling Journalfering

Saerlige forhold E-mailkonsultationen bruges i det omfang, denne service kan kobles til
speciallegens ydelser og er relevant for disse, jf. § 44 1 overenskomsten.
Krever sikker e-mailhandtering.
De nermere vilkar for e-mailkommunikation med patienten er beskrevet i
protokollat af 31-03-2011 om elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0106 2. og senere e-mailkonsultation samme dag

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/ Patienter/péirorende/netvark eller samarbejdspartner i relation til patienten i

indikation speciallegepraksis.

Undersggelse/ Kortfattet radgivning af patient/parorende/netveerk eller samarbejdspartner i

behandling relation til patienten i speciallegepraksis via e-mail.
Journalfering

Saerlige forhold Ydelsen kan anvendes flere gange per dag, safremt der ikke er tale om
kommunikation med den samme part.
E-mailkonsultationen bruges i det omfang, denne service kan kobles til
speciallegens ydelser og er relevant for disse, jf. § 44 1 overenskomsten.
Kraver sikker e-mailhdndtering.
De narmere vilkar for e-mailkommunikation med patienten er beskrevet i
protokollat af 31-03-2011 om elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsydelser
0140 ”Funktionsneurologisk undersogelse” nedlaegges idet ydelsen 1 stedet oprettes som tillegsydelse.
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0201 Telefonkonsultation

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/ Patienterne der har vearet til 1. konsultation.

indikation

Undersggelse/ Kortfattet telefonisk radgivning. Hvis speciallegen ud over receptfornyelse

behandling foretager en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det relevant at
benytte denne ydelse. Herudover kan laegen bruge ydelsen ved kontakt til
patienten med information om undersogelsesresultater, fx rontgen-,
blodprove- eller biopsisvar.
Honoraret kan ikke benyttes til receptfornyelse alene, tidsbestilling eller
andring af planlagt tid.

Saerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan i visse tilfxlde efter oplering foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation | Mundtlig information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende leege” foreslas @ndret til ”Telefonisk ridgivning/

radgivning pr. EDIFACT til praktiserende lege”

Ydelse 0205 Telefonisk radgivning/radgivning pr. EDIFACT til praktiserende lage

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Milgruppe/ Alment praktiserende leger som kontakter speciallegen med henblik pa faglig

indikation rddgivning.

Undersggelse/ Telefonisk vejledning eller vejledning via EDIFACT fra speciallegen direkte til

behandling en praktiserende laege.
Det forudsattes, at henvendelsen er af et omfang, som medforer, at der er
journalferingspligt for speciallegen, og at henvendelsen ikke resulterer i, at den
alment praktiserende laege udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det
konkrete sygdomstilfalde.
Journalfering.

Sarlige forhold Jf. § 45 i overenskomsten.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsydelser
0206 ” Tverfaglig telefonkonsultation” foreslas eendret til ” Tvarfaglig telefonkonsultation / radgivning

via EDIFACT”

Ydelse 0206 Tverfaglig telefonkonsultation / radgivning via EDIFACT

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Milgruppe/ Born med adferdsmassige problemer, trivselsproblemer, udviklingsmassige

indikation problemer og lign. hvor der er behov for informationsudveksling for at
koordinere behandlingen.

Undersggelse/ Samtaler med samarbejdspartnere ex. praktiserende leger, skole,

behandling tysioterapeuter, ergoterapeuter, talepadagoger, sagsbehandlere, psykologer og
sundhedsplejersker.

Sarlige forhold Henvendelse kan komme bade til og fra speciallegen i forbindelse med en
patient som ses hos speciallegen.
Henvendelse skal medfere journalfering, for at ydelsen kan tages.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsydelser
2161 ’Tilleg til konsultation med tolk”™ foreslas andret til ”Tilleg for rekvisition af tolkebistand”

Ydelse 2161 Tilleg for rekvisition af tolkebistand

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/ Ikke-dansktalende patienter, hvor speciallegen eller patienten skonner, at der

indikation kraeves tolk.

Undersogelse/ Honoraret dekker alene rekvirering af sprogtolk

behandling

Saerlige forhold Ydelse 2161 (Tilleg for rekvisition af tolkebistand) og 2261 (Tilleeg til
konsultation med tolk) kan anvendes sammen.
Tolken skal vare godkendt af regionen, jf. overenskomstens generelle del §
35, stk. 1.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 2261 Tilleg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse

Milgruppe/ Ikke-dansktalende patienter, hvor speciallegen eller patienten skenner, at der

indikation kraeves tolk.

Undersogelse/ Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved undersogelsen

behandling

Saerlige forhold Ydelse 2161 (Tilleg for rekvisition af tolkebistand) og 2261 (Tilleeg til
konsultation med tolk) kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 2264 Tilleg til konsultation med devetolk

Ny/eksisterende Eksisterende ydelse

Milgruppe/ Horehemmede patienter, hvor speciallegen eller patienten skonner at der
indikation kreves tolk.

Undersogelse/ Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved undersogelsen.
behandling

Saerlige forhold

Dovetolken skal underskrive en erklering som dokumentation for deltagelse i
konsultationen. Specialleegen har pligt til at opbevare dokumentet i 2 ar jf.
Overenskomstens §40, stk. 8 inklusiv anmarkning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 2 — Tillegsydelser

2201 ”Kutanprover” foreslas nedlagt og genoprettet som ny tillaegsydelse.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2202 ”Provokationsforseg” foreslds nedlagt da den erstattes af ydelse 2211
Antibiotikaprovokation.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

2203 ”Lungefunktionsundersogelse uden reversibilitetstest” foreslas @ndret til ”Spirometri uden

reversibilitet”
Ydelse 2203 Spirometri uden reversibilitet
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/ Spirometri benyttes ved:
indikation . e .
— mistanke om og pavisning af lungesygdom (primart astma)
— Dbelysning af typen af lungefunktionsnedszttelse
— monitorering af sygdomsudviklingen
— risikovurdering for/efter provokationer inkl. allergivaccination
Undersogelse/ Ved spirometri males FEV1 (den mangde luft der ekshaleres 1 lobet af det
behandling forste sekund af en forceret ekspiration) og FVC (den totale mangde

ckshaleret luft ved forceret ekspiration). Forventede vardier 1 % beregnes ud
fra normalmateriale, og endelig beregnes forhold mellem FEV1/FVC.

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

Saerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med:

— Spirometri med reversibilitet (2204)

— Bronkialprovokation (2205)

— Anstrengelsesprovokation pa lebeband (2200)
— Fodevareprovokation (2207)

—  Ojenprovokation (2208)

— Antibiotikaprovokation (2211)

— Udredning pa mistanke om IgE-medieret allergi, 1., 2. og senere
konsultation (0142/0143/0144).

— Allergivaccination subcutan (SCIT)/sublingual (SLIT) immunterapi,
1./folgende allergen (0146/0147/2217)

Spirometri uden reversibilitet kan afregnes 1 gang pr. konsultation.

Kan ikke kombineres med ydelse 2208 (OQjenprovokation), jf. § 3, stk. 2 1
overenskomstens specielle del, kapitel 14.

Apparatur Spirometer

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere spirometri. Resultatet tolkes af
speciallegen.

Utensilier Engangsmundstykker og neseklemme

44




Kvalitetssikring Athaengig af spirometertype kan jevnlig kalibrering vare pakravet.
Nir national database findes, indberettes til denne
Patientinformation | Relevant information under konsultationen
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Stk. 2 — Tillegsydelser

2204 ”Lungefunktionsundersogelse med reversibilitetstest” foreslds zendret til ”Spirometri med

reversibilitet”
Ydelse 2204 Spirometri med reversibilitet
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/ Reversibilitetstest maler reversibiliteten af luftvejsobstruktion og benyttes ved:
indikation : e .
— mistanke om og pavisning af lungesygdom (primart astma)
— Dbelysning af typen af lungefunktionsnedszttelse
— evaluering af behandlingseffekt
Undersggelse/ Lungefunktionen males ved spirometri for og ca. 15 min. efter, at der er
behandling behandlet med bronkieudvidende medicin.
Sarlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med:
— Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Bronkialprovokation (2205)
— Anstrengelsesprovokation pa lebeband (2200)
— Fodevareprovokation (2207)
—  Ojenprovokation (2208)
— Antibiotikaprovokation (2211)
— Udredning pa mistanke om IgE-medieret allergi, 1., 2. og senere
konsultation (0142/0143/0144).
— Allergivaccination subcutan (SCIT)/sublingual (SLIT) immunterapi,
1./folgende allergen (0145/0146/2217)
Spirometri med reversibilitet kan afregnes 1 gang pr. konsultation.
Apparatur Spirometer
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere spirometri. Resultatet tolkes af
speciallegen.
Utensilier Engangsmundstykker og naseklemme.
Kvalitetssikring Athangig af spirometertype, kan jevnlig kalibrering vaere pakrevet.
Nir national database findes, indberettes til denne
Patientinformation | Relevant information under konsultationen
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Revideret pr. 1. september

Ydelse 2205 Bronkialprovokation
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/ Diagnostisk ydelse til udredning af patienter med mistankt astma, hvor andre
indikation test ikke har kunnet afklare symptomer.
Undersogelse/ Provokation med mannitol eller metacholin.
behandling Lungefunktion ved spirometri males for, under og efter provokationen. Et fald
1 lungefunktionen pa > 12-15 % vil bekraefte diagnosen.
Ma kun udferes hvis FEV1 >70% af forventet.
Patienten observeres 30 minutter efter provokationen, og der foretages
kontrol med lungefunktion ved spirometri.
Ved signifikant fald 1 lungefunktion behandles med bronkieudvidende medicin
Sarlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med:
— Spirometri uden reversibilitet (2203)
—  Spirometri med reversibilitet (2204)
Apparatur Spirometer eller peakflowmeter.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere undersogelsen.
Resultatet tolkes af speciallegen.
Utensilier Engangsmundstykker og naseklemme til spirometti.
Kvalitetssikring Procedurer beskrevet af American Thoracic Society (ATS) og European
Respiratory Sociecty (ERS) skal folges.
Patientinformation | Relevant information.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2206 Anstrengelsesprovokation pa lebeband

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse

Milgruppe/ Benyttes ved mistanke om astma, eller til behandlingskontrol ved astma.
indikation Undersogelsen krever, at barnet kan udfere en spirometri.

Undersogelse/ Patienten lober pa et lobeband i stigende tempo og med stigende haldning 1 6-
behandling 8 min med registrering af puls. Malet er en puls pa ca. 80% af max puls.

Lungefunktion males ved spirometri for testen, samt det relevante antal efter
anstrengelsesprovokationen.

Ved behov gives bronkieudvidende medicin med endnu en
lungefunktionsmaling efterfelgende.

Saerlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med:

—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)

Apparatur Lobebind, pulsmiler samt spirometer/peakflowmeter
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere undersogelsen.
Resultatet tolkes af speciallegen.
Utensilier Engangsmundstykke og naseklemme til lungefunktionsmalingerne.
Kvalitetssikring Guidelines fra American Thoracic Society folges
Patientinformation | Relevant information om selve testen, paklaedning og evt. pausering af medicin

inden testen.

48




Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2207 Fodevareprovokation

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse

Milgruppe/ Born med kendt eller mistenkt fodevareallergi.

indikation

Undersogelse/ Inden undersogelsen skal patienten udelade indtagelse af den eller de
behandling mistenkte fodevarer i en aftalt periode.

Under fodevareprovokationen indtager patienten den mistenkte fodevare i
stigende maengder med faste intervaller.

Patienten undersoges for hver stigning i allergenmangde for udslat,
luftvejssymptomer, opkast, diarre og andre allergisymptomer.

Provokationen afbrydes ved sikre tegn pa fodevareallergi.
Patienten observeres 2 timer efter sidste indtagelse af de mistankte fodevarer.

Patienten kontrolleres med puls, BT og hvis muligt: lungefunktion, for og efter
provokationen.

Evt. reaktioner behandles symptomatisk (ex. antihistaminer ved
rhinit/nzldefeber, bronkieudvidende medicin ved astma)

Patienten/forzldre kontaktes indenfor 72 timer og udsporges om evt. sen-
reaktioner. Efterfolgende sendes besked til egen lege.

Saerlige forhold

Anafylaksiberedskab er pakrevet jf. bilag 4.

Ydelsen kan ikke kombineres med:

—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)

Ydelsen kan kun afregnes én gang pr. dag.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere fedevareprovokation.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier — Engangsmundstykker til spitometri/peakflowmeter

— Bakker til opkast

Kvalitetssikring Guidelines fra European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) folges.

Patientinformation | Relevant skriftlig information, herunder information om, hvor

patienten/familien kan henvende sig i tilfzelde af alvotlig senreaktion.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2208 Ojenprovokation
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/ — Mistanke om allergisk hofeber (thinokonjunktivitis), hvor priktest
indikation og/eller méling af specifik IgE i blodet ikke giver resultat

— Patienter med allergisk hofeber (rhinokonjunktivitis), som skal

gennemga allergivaccination

— Behandlingskontrol efter endt forlgb af allergivaccination
Undersggelse/ Allergenet blandes med diluent (neutralt oplesningsmiddel) i en
behandling fortyndingsrakke. Det ene oje dryppes med stigende koncentration af

allergenet 5-6 gange med ca. 15 minutters mellemrum. Det andet oje dryppes
med diluent til kontrol.

Pt. skal efterfolgende observeres 30 minutter. Lungefunktion ved spirometri
kontrolleres for og efter endt provokation.

Safremt lungefunktionen falder >12-15% gives inhalation af bronkieudvidende
medicin.

Efter endt provokation dryppes ojet med antihistamin, hvis der har varet
reaktion.

Saerlige forhold

Spirometri uden reversibilitet (2203) er indeholdt 1 honoraret, jf. § 3, stk. 21
overenskomstens specielle del, kapitel 14.

Testen kan kun forekomme en gang pr. konsultation

Ydelsen kan ikke kombineres med:

—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)

Apparatur Spirometer/peakflowmeter
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere undersogelsen.
Resultatet tolkes af speciallegen.
Utensilier — Pipetter, reagenser til allergenprovokation
— Engangsmundstykker + neseklemme
Kvalitetssikring
Patientinformation | Relevant information.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

2209 ”Peak exporitory flow — lunger hjemmemaling” foreslas nedlagt.

2250 "Registrering af symptomer pa astma’ foreslas nedlagt. Ydelsen bliver i stedet en del af
konsultationerne.

2251 7Registrering af symptomer pa astma og hofeber” foreslds nedlagt. Ydelsen bliver i stedet en del
af konsultationerne.

2252 Registrering af mavesmerter og afforingsmonster” foreslas nedlagt. Ydelsen bliver i stedet en del
af konsultationerne.

2253 7Registrering af hovedpine” foreslds nedlagt. Ydelsen bliver i stedet en del af konsultationerne.
2254 ”Kostregistrering” foreslas nedlagt. Ydelsen bliver i stedet en del af konsultationerne.

2255 ”Vaske- og vandladningsskema” foreslas nedlagt. Ydelsen bliver i stedet en del af
konsultationerne.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

2256 ”Udlevering og instruks i brug af inhalationsdevice” foreslas andret til “Instruks i brug af

inhalationsdevice”
Ydelse 2256 Instruks i brug af inhalationsdevice
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/ Patienter med astma
indikation
Undersggelse/ Gennemgang af korrekt brug, indholdsmangde og rengoring af
behandling inhalationsdevice.
Saerlige forhold
Apparatur Forskellige inhalationsdevices til fremvisning og instruktion
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring foretage instruktionen.
Utensilier
Kvalitetssikring
Patientinformation | Relevant mundtlig information og evt. skriftlig information fra producent af
inhalationsdevice.

52




Stk. 2 — Tillegsydelser

2257 ”Udlevering og instruks i brug af ringeapparat” foreslas @ndret til “Instruks i brug af

ringeapparat”
Ydelse 2257 Instruktion i brug af ringeapparat
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/ Born over 6 dr med uftivillig natlig vandladning
indikation
Undersggelse/ Barn og forazldre far demonstration af og instruks i brugen af ringeapparat.
behandling

Samtidig kan der suppleres medinstruks i brug af et skema, hvor man
registrerer vide og torre nztter.

Bruges som feedback om adferdsaendring.

Saerlige forhold

Patienten atholder selv udgiften til ringeapparatet.

Apparatur Ringeapparat til demonstration

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring foretage instruktionen.
Utensilier Skema

Kvalitetssikring

Patientinformation | Relevant information.
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
7202 ”Pt-glukosebelastning” foreslas nedlagt.

7204 ”Hamatologiske undersogelser 1I: 'Hematologiske undersogelser I + leukocytdifferentialtalling”

foreslas nedlagt.

7205 Ikterusindex (plasmafarvetal)” foreslas nedlagt

7206 ”B-koagulation” foreslas nedlagt.

7207 7Pt (U)-koncentrationsprove (Addis-Shevsky)” foreslas nedlagt.
7208 ”Elektrokardiografi 3 Ekstremitets- og 3 prakordialafledninger” foreslds nedlagt.
7210 ”Pt-elektrokardiografi for hver afledning ud over 6 foreslas nedlagt.
7211 ”’Spermaundersogelse” foreslas nedlagt.

7212 ”Glukose i plasma” foreslas nedlagt.

7213 Lunger — peak expiratory flow

7214 “(fPt) S-lipid.fraktioneret” foreslas nedlagt.

7215 “Arbejdselektrokardiogram (master two step test)” foreslas nedlagt.
7216 “B-malariaparasitter” foreslas nedlagt.

7218 ”(B) Ercs — Basofilt punkterede erythrocytter” foreslas nedlagt.
7219 “F-pus (katalasemaling)” foreslas nedlagt.

7220 “S-bilirubiner” foreslds nedlagt.

7221 “(B) — Ercs — Reticolytter” foreslas nedlagt.

7222 “U-sedimenter (txlling)” foreslas nedlagt.

7223 7 (fPt)-dioxygen (absorberet) (stofskifte)” foreslas nedlagt.

7224 “(tPt) S — Triglycerin” foreslas nedlagt.

7225 “Urinkonkrementundersogelse” foreslas nedlagt.

7226 “S-kolesteroler” foreslas nedlagt.

7229 “B-eosinophilocytter” foreslas nedlagt.

7233 ”Hamatologiske undersogelser I: 'Hamaglobin, erythrocyttal, leukocyttal, MCH, MCHC og
MCV™ foreslas nedlagt.
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7244 ”Pt-histaminstimuleret ventrikelsekretionsundersogelse” foreslds nedlagt.

7264 ”(B) Ercs — ostomisk trykreaktion” foreslas nedlagt.

7265 ”(B) Ercs — oversigtsmikroskopi” foreslas nedlagt.

7297 ”U-bence jones protein (kvalitativ prove)” foreslas nedlagt.

7298 ”Elektrokardiografi: 3 ekstremitets- og 6 prakordialafledninger” foreslas nedlagt.

7299 ”Pt-elektrokardiografi, for og efter belastning: 3 ekstremitets- og 3 prakordialafledninger” foreslas
nedlagt.
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Nye ydelser
Stk. 1 — Konsultationsydelser

Konsultationsydelse 0104

Vurdering af patient ved enkeltstiende
konsultation

Malgruppe/indikation

e Patienter med borneeksem med manglende
sikker effekt af igangsat behandling, til
vurdering af strategi for videre behandling

e Patienter med kendt astma eller astmatisk
bronkitis med behov for vurdering af strategi
og behandling. Fx bern <5 ar: vurdering af
om der kan/skal gores @ndring i antiastmatiske
behandling. Fx Born > 5 ar: lungefunktion
og om der kan/skal gores @ndring i
antiastmatiske behandling.

Besktrivelse

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

Sarlige behov

Kun én konsultation pr. henvisning.

Ma gerne forekomme sammen med relevante
tillegsydelser.

Ma ikke forekomme sammen med ovrige
konsultationsydelser pd samme henvisning.

Tilbagemelding til almen praksis

Tilbagemeldingen til almen praksis skal ske via en
korrespondancemeddelelse.

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

Patientinformation

Relevant information om den hurtige vurdering,
at det drejer sig om en enkeltstiende
konsultation og tilbagemeldingen til almen
praksis.
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Ydelse 0141 Netverksmeode

Ny/eksisterende Ny konsultationsydelse

Malgruppe/ Patienter, som har gennemgiet et udredningsforleb, hvor der er behov for

indikation tilbagemelding ved netvaerksmeder

Undersggelse/ For visse udredninger er der behov for tilbagemelding til samarbejdspartnere

behandling som skole, PPR, kommune m.fl.
Dette foregir ved et netvaerksmode, hvor alle relevante parter deltager inkl.
pirorende og i nogle tilfalde den unge/barnet.
Formalet med et netvaerksmode er udveksling af oplysninger og forventninger,
samt indgéelse af aftaler vedrorende arbejds- og opgavefordeling i en konkret
sag.

Saerlige forhold Der kan 1 enkelte tilfelde vaere behov for mere end et netvarksmede per
patient.
Netvarksmode kan undtagelsesvis forega hos anden samarbejdspartner af
praktiske hensyn. Dette er speciallegens skon.
Foregar netvarksmeodet uden for praksis kan denne ydelse kombineres med
ydelse 1401 besog, ydelse 1101 transport og ydelse 9001 korselstilleg kan
anvendes.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation | Relevant information.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2210 Funktionsneurologisk undersogelse

Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/ Born under mistanke for neuropadiatrisk lidelse.

indikation

Undersggelse/ Funktionsneurologisk undersogelse udfores til afdaekning af motoriske og

behandling neurologiske afvigelser.
Der er tale om en gennemgang af kroppens reflekser, tonus, styrke,
sensibilitet, koordinationsevne og balanceevne. Bide fin- og grovmotorikken
testes vha. forskellige undersogelser.
Kraver noje instruktion af barnet og skal ofte gentages, for at fa et validt
resultat.

Sarlige forhold Ydelsen kan tages maks. 3 gange pr. henvisning.

Apparatur Reflekshammer, lygte, bold, teendstikker eller lign.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation | Relevant information undervejs i konsultationen.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2211 Antibiotikaprovokation
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Malgruppe/ Patienter med mulig allergi over for antibiotika, oftest penicillin.
indikation Hyvis test forefindes, skal patienterne forst udredes med maling af specifik IgE
over for det misteenkte medikament.
Kun hvis denne er negativ — foretages provokation efterfolgende.
Undersogelse/ Patienten informeres om provokationen, og inden provokationen males
behandling lungefunktion ved spirometri (muligt fra ca. 5-6 ars alderen), blodtryk og puls.

Huden inspiceres for evt. reaktioner.

Provokationen udferes efter geldende retningslinjer ved stigende dosis af
antibiotika peroralt.

Dosis oges med 30 minutters interval til terapeutisk dosis, hvis der ikke
optreder overfolsomhedssymptomer.

Efter sidste dosis observeres patienten i mindst 2 timer og kan afsluttes, hvis
patienten er velbefindende, har normal lungefunktion (hos de patienter hvor
det er muligt at male), blodtryk, puls og upafaldende hud.

Patienten/forzldre kontaktes indenfor 72 timer og udsporges om evt. sen-
reaktioner. Efterfolgende sendes besked til egen lege.

Provokationer foregar altid under anafylaksi-beredskab.

Fotlebet tager ca. 4 timer, hvis der ikke opstar reaktioner/ komplikationer.

Saerlige forhold

Anafylaksiberedskab er pakrevet jf. bilag 4.

Ydelsen kan ikke kombineres med:

— Spirometri uden reversibilitet (2203)
—  Spirometri med reversibilitet (2204)

Apparatur Spirometer/peakflowmeter
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring foretage provokationen og observationen.
Speciallegen tolker resultatet af undersogelsen.
Utensilier — Sprojter
— Kanyler
— Engangsmundstykke til spirometri.
Kvalitetssikring Guidelines fra Dansk Selskab for Allergologi og Dansk Padiatrisk Selskab

folges.
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Patient information

Relevant skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten/familien kan henvende sig i tilfelde af alvotlig senreaktion.

60




Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2212 Ultralydsscanning af nedre tarm/rectum med henblik pa maling af
rectumdiameter

Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Milgruppe/ Mistanke om forstoppelse.

indikation Born med symptomer fra urinveje, inkontinens, urinvejsinfektioner og/eller
mavesmerter, som kan skyldes forstoppelse.

Undersogelse/ Udferes ved hjxlp af en ultralydsscanning, hvor det underseges om rectum og

behandling den nederste del af colon er dilaterede som en indikator for forstoppelse.

Undersogelsen anvendes diagnostisk og som opfelgning pa behandlingen.

Saerlige forhold

Der kan vare behov for at foretage ydelsen flere gange 1 et forlob.

Apparatur Ultralydsscanner

Uddannelsesbehov | Basiskursus udbudt af Dansk Ultralydsdiagnostisk Selskab kraves.
Klinikpersonale

Utensilier Ultralydsgel

Kvalitetssikring Undersogelse skal folge nationale og internationale guidelines.

Patient information

Relevant information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2213 Blaerescanning til bestemmelse af residualurin
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Milgruppe/ Born med vandladningssymptomer som fx inkontinens og/eller
indikation urinvejsinfektioner.

Undersogelsen benyttes oftest 1 forbindelse med uroflowmetri.
Undersogelse/ Med en ultralydsscanner, der holdes mod barnets mave, bestemmes mangden
behandling af residualurin efter vandladning.

Saerlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. dag

Apparatur Ultralydsscanner

Uddannelsesbehov | Basiskursus udbudt af Dansk Ultralydsdiagnostisk Selskab kraves.
Klinikpersonale

Utensilier Ultralydsgel.

Kvalitetssikring Nir der etableres landsdxkkende databaser, skal der indberettes til disse.

Patient information

Mundtlig information.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2214 Uroflowmetri (metode til bestemmelse af blerens temningsevne)
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Malgruppe/ Born med vandladningssymptomer som fx inkontinens og/eller
indikation urinvejsinfektioner.
Undersogelsen er nedvendig for at skelne alvorlige arsager (f.eks. klap 1
urinreret) fra mere almindelige arsager til symptomerne.
Undersogelse/ Barnet tisser pa et sxrligt toilet, som elektronisk overforer en kurve og
behandling maleresultater til en PC.

Der findes ogsa udstyr, hvor man i stedet far et udskrift pa papir.

Saerlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. dag.

Safremt patienten skal videresendes til sygehus, skal flowkurven kunne
medsendes elektronisk, sifremt afdelingen kan modtage denne.

Apparatur Uroflowmeter

Uddannelsesbehov | Der kraves gennemfort kursus i Uroflowmetri fra Dansk Pediatrisk Selskab
og Danske Bornelegers Organisation.

Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring foretage uroflowmetri. Speciallegen tolker
resultatet af undersogelsen.

Utensilier Efter brug renses og steriliseres, derudover brug af batterier

Kvalitetssikring Nar der etableres landsdekkende databaser, skal der indberettes til disse.

Patient information

Mundtlig information.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2215 Maling af NO (nitrogenoxid) i uddndingsluften

Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/ Diagnostik og kontrol af astmapatienter. Den aktuelle nedre aldersgrense for

indikation ydelsen folger guidelines (4 ar 1 2016).

Undersogelse/ NO-maling i udandingsluft (fra munden) er en sikker, simpel og non-invasiv

. test, der direkte maler eosenofil inflammation 1 luftvejene.

behandling
Basisdiagnostik ved astma er maling af lungefunktion, reversibilitet og bronkial
hyperreaktivitetsprovokationer (fx lobetest og mannitoltest m.fl.). NO-maling
anvendes som et ikke-rutinemaessigt supplement ved udredning og
monitorering af behandling af bern med astma.
Koncentration af NO males i udandingsluften ved, at patienten puster i en
NO-maler i 10-15 sekunder.

Saerlige forhold NO-maling foretages kun én gang per konsultation (dag).

Apparatur NO-maler

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring foretage undersogelsen. Speciallegen
tolker resultatet af undersogelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring Guidelines fra American Thoracic Society folges.

Patient information

Relevant information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2216 Priktest af bern uden for allergikonsultationsydelser
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Milgruppe/ Bruges ved mistanke om IgE medieret allergi (astma, hofeber, naldefeber,
indikation todevareallergi) uden for allergikonsultationsydelser
Undersogelse/ Der priktestes efter standardiseret procedure overfladisk i huden gennem en
behandling drabe allergenekstrakt. Reaktionen opmales og registreres efter 15 minutter.
Omfatter relevante allergener:
— Dpyrehdr (Hund, kat, hest, marsvin, hamster o.a.)
— Pollen (Birk, gres, grabynke o0.a.)
—  Stovmider
— Skimmelsvampe
— Fodevarer (ex malk, g, melsorter, kod, nedder, peanuts)
— Friske fodevarer, (f.cks. frisk maelk, kiwi, abler 0.a.)
Saerlige forhold Ydelsen kan kun tages én gang pr. konsultation.
Anafylaksiberedskab er pakravet jf. bilag 4.
Ydelsen kan ikke kombineres med:
— Udredning pa mistanke om IgE-medieret allergi (0142).
— Udredning 2. konsultation -fortsat udredning pa mistanke om IgE-
medieret allergi (0143)
— Senere konsultation — fortsat udredning pa mistanke om IgE-medieret
allergi (0144)
Der udfores priktest med det fagligt indicerede antal allergener.
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring udfere priktest. Resultatet tolkes af
speciallegen.
Utensilier Lancetter
Kvalitetssikring
Patientinformation | Relevant information under konsultationen.
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Allergiforleb

Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0142 Udredning pa mistanke om IgE-medieret allergi

Ny/eksisterende Ny konsultation.

Malgruppe/ Patienter, der fremviser allergiske symptomer stammende fra ojne, nase/hals,
indikation mave, tarm, lunger og/eller hud.

Undersggelse/ Grundig anamnese og objektiv undersogelse.

behandling

Priktest og/eller RAST-test samt basale blodprover ud fra en legefaglig
vurdering

Peak flow eller Spirometri (det er en forudsatning, at undersogelsen lader sig
udfore, jf. geldende retningslinjer).

Saerlige forhold

Anafylaksiberedskab pakrevet, jf. bilag 4.
Ydelsen kan kun kombineres med:

— Bronkialprovokation (2205)

— Anstrengelsesprovokation pa lebeband (2200)

— Fodevareprovokation (2207)

—  Ojenprovokation (2208)

— Antibiotikaprovokation (2211)

— Maling af NO (nitrogenoxid) i uddandingsluften (2215)

Ydelsen kan ikke kombineres med:

— Priktest af born uden for allergikonsultationsydelser (2216)
—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)

Der udfores det antal priktest, som er fagligt indiceret.

Apparatur Spirometer/peakflowmeter
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere undersogelsen. Speciallegen tolker resultatet.
Utensilier — Priktest allergener + lancetter

—  Swaps

— Mundstykker til spirometri
Kvalitetssikring Udredningen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk

Allergologisk Selskab og/eller Dansk Pxdiatrisk Selskab.

Patientinformation | Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0143 Udredning 2. konsultation — Fortsat udredning pa mistanke omIgE-
medieret allergi
Ny/eksisterende Ny konsultation
Milgruppe/ Patienter, der har varet til en 1. udredningskonsultation pa baggrund af
indikation allergiske symptomer, men hvor supplerende undersogelser er pakravet.
Undersogelse/ Specifik allergologisk undersogelse efter legefaglig vurdering.
behandling
Saerlige forhold Anafylaksiberedskab pakrevet, jf. bilag 4.
Ydelsen kan kun kombineres med:
—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)
— Bronkialprovokation (2205)
— Anstrengelsesprovokation pa lebeband (22006)
— Fodevareprovokation (2207)
—  Ojenprovokation (2208)
— Antibiotikaprovokation (2211)
— Maling af NO (nitrogenoxid) i uddandingsluften (2215)
Ydelsen kan ikke kombineres med:
— Priktest af born uden for allergikonsultationsydelser (2216)
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier
Kvalitetssikring Udredningen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk

Allergologisk Selskab og /eller Dansk Padiatrisk Selskab.

Patient information

Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0144 Senere konsultation — Fortsat udredning pa mistanke omIgE-medieret
allergi

Ny/eksisterende Ny konsultation

Malgruppe/ Patienter, der har varet til en 1. og 2. udredningskonsultation pa baggrund af

indikation allergiske symptomer, men hvor supplerende undersogelser er pakravet.

Undersggelse/ Specifik allergologisk undersogelse efter legefaglig vurdering.

behandling

Saerlige forhold

Anafylaksiberedskab pakrevet, jf. bilag 4.

Ydelsen kan kun kombineres med:

— Spirometri uden reversibilitet (2203)

—  Spirometri med reversibilitet (2204)

— Bronkialprovokation (2205)

— Anstrengelsesprovokation pa lebeband (2200)

— Fodevareprovokation (2207)

—  Ojenprovokation (2208)

— Antibiotikaprovokation (2211)

— Mailing af NO (nitrogenoxid) 1 udandingsluften (2215)

Ydelsen kan ikke kombineres med:

—  Priktest af born uden for allergikonsultationsydelser (2216)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Udredningen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og/eller Dansk Pxdiatrisk Selskab.

Patient information

Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0145 Anden allergibehandling end vaccination

Ny/eksisterende Ny konsultation

Milgruppe/ Patienter, som er udredt i allergiudredningsforlobet med fund af
indikation behandlingskrevende allergi, som ikke kan vaccinebehandles.
Undersogelse/ Iverkszttelse af medicinsk behandling af allergi og/eller instruks i
behandling allergensanering.

Saerlige forhold

Ydelsen kan kun kombineres med:

— Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)
— Maling af NO (nitrogenoxid) i uddandingsluften (2215)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan instruere i allergensanering.

Utensilier

Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk

Allergologisk Selskab.

Patient information

Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0146 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) 1. allergen

Ny/eksisterende Ny konsultation

Malgruppe/ Patienter fra 4-5-ars-alderen med pavist (IgE-medieret) allergi (SCIT).

indikation Der kan vaccineres for standardallergener samt bi- og hveps.

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

behandling taler.

Behandlingen foregir i 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.

Opdoseringsfasen foregir over 8-16 uger med ugentlige behandlinger, indtil
hojeste dosis er naet.

Efterfolgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers mellemrum.
Behandlingen pagar over 3 ar for standardallergener og 5 ar for bi og hveps.

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

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

Lungefunktionen miéles ved FEV1 (eller ved peak flow, hvis FEV1 ikke er
teknisk mulig for patienten) for behandlingen og igen efter 30 minutter.

FMK anvendes jf. den geldende overenskomst § 38

Saerlige forhold

Der kan maksimalt honoreres én ydelse allergivaccination med injektion af 1.
allergen (0146) pr. behandlingsdag.

Allergivaccination med injektion af flere allergener kan udferes i samme
konsultation. Der kan maksimalt honoreres for 3 efterfolgende allergener
(2217).

Ydelsen fritages fra bestemmelserne i overenskomstens § 22 stk. 1 om
limitering af konsultationshonorar.

Spirometri med og uden reversibilitet (2203 og 2204) og peak flow er
indeholdt i ydelsen.

Anafylaksiberedskab er pakrevet jf. bilag 4.
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Ydelsen kan kombineres med:

— Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion - subcutan
immunterapi, folgende allergen (2217)

— Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (2218)

— Astmakontrol 1 forbindelse med allergiforlob (2219)

Ydelsen kan ikke kombineres med:

—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)
— Maling af NO (nitrogenoxid) i udandingsluften (2215)

Apparatur Spirometer/peakflowmeter.

Uddannelsesbehov

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

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

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

Patientinformation | Relevant skriftlig information, herunder information om, hvor patienten kan

henvende sig i tilfxlde af senreaktion.
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0147 Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (SLIT)
(sublingual immunterapi) 1. gangsindtagelse
Ny/eksisterende Ny konsultationsydelse
Milgruppe/ Allerede udredte patienter fra 5 ar med pavist allergi (IgE-medieret), som har
indikation allergisk rhinoconjunctivitis, opfylder indikationerne for SLIT og ensker
allergivaccination med tablet.
Undersagelse/ Anamnese optages.
behandling For tabletten gives, vurderes og journalferes patientens kliniske tilstand
(jevnfor quickguide www.danskallergi.dk).
Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra mundhulegener
over almindelige hofebersymptomer til akut astmaanfald og anafylaktisk chok,
hvorfor patienten efterfolgende skal observeres 1 minimum 30 minutter.
Lungefunktionen med FEV1 (eller ved peak flow, hvis FEV1 ikke er teknisk
mulig for patienten) males for behandlingen og igen efter 30 minutter.
FMK anvendes jf. den geldende overenskomst {38
Sarlige forhold Kan kun tages én gang pr. allergen.
Anafylaksiberedskab er pakravet jf. bilag 4.
Ydelsen kan kun kombineres med:
— Astmakontrol 1 forbindelse med allergiforlob (2219)
Ydelsen kan ikke kombineres med:
—  Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)
— Mailing af NO (nitrogenoxid) i uddndingsluften (2215)
Apparatur Spirometer/peakflowmeter
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Instruktion og observation af patienten kan udferes af klinikpersonale.
Vaccinationen ma kun udferes med speciallzege til stede i klinikken.
Utensilier Der anvendes mundstykker til spirometri.
Patienten medbringer selv vaccine.
Kvalitetssikring Behandlingen udfores i overensstemmelse med guidelines fra Dansk

Allergologisk Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.

Effekt af behandling vurderes ved arskontrol.
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Patientinformation

Relevant skriftlig information, herunder information om, hvor patienten kan
henvende sig i tilfaelde af senreaktion.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Ydelse 2217

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

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Milgruppe/
indikation

Patienter fra 4-5-ars-alderen med pavist (IgE-medieret) allergi der opfylder
kravene til behandling.

Der kan vaccineres for standardallergener samt bi- og hveps.

Undersogelse/
behandling

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

Behandlingen foregir i 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.

Opdoseringsfasen foregar over 8-16 uger med ugentlige behandlinger indtil
hojeste dosis er naet.

Efterfolgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers mellemrum.
Behandlingen pagar over 3 ar for standardallergener og 5 ar for bi og hveps.

For injektion vurderes og journalfoeres patientens kliniske tilstand, tidsinterval
og evt. reaktioner ved forudgiende injektion (javnfer quick guide
www.danskallergi.dk).

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

Lungefunktionen males ved FEV1 (eller ved peak flow, hvis FEV1 ikke er
teknisk mulig for patienten) for behandlingen og igen efter 30 minutter.

Saerlige forhold

Ydelsen kan kun forekomme i kombination med vaccination for 1. allergen
(0140)

Der kan maksimalt honoreres 3 efterfolgende allergener (2217).
Anafylaksiberedskab er pakrevet jf. bilag 4.

Ydelsen kan kombineres med:

— Astmakontrol 1 forbindelse med allergiforlob (2219)

Ydelsen kan ikke kombineres med:

— Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)
— Mailing af NO (nitrogenoxid) i uddndingsluften (2215)

Apparatur

Spirometer/peakflowmeter.

Uddannelsesbehov
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http://www.danskallergi.dk/

Klinikpersonale

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

Utensilier Der anvendes engangskanyler, swaps, mundstykker til spirometri og
injektionsvasker. Patienten medbringer selv vacciner, der opbevares efter
gxldende forskrifter 1 klinikken.

Kvalitetssikring Behandlingen udfores i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Pzdiatrisk Selskab, og skal kontrolleres arligt.

Patientinformation | Relevant skriftlig information, herunder information om, hvor patienten kan

henvende sig i tilfaelde af senreaktion.
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Revideret pr. 1. april 2018

Ydelse 2218 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SCIT - subcutan
immunterapi med injektion)

Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/ Patienter, der er i subcutan behandling med hyposensibilisering.

indikation Hyposensibilisering er en 3-5 drig behandling, sa en gang arligt gores status
med vurdering af effekten af behandlingen, evt. bivirkninger og evt.
nytilkomne betydende allergier med det formal at beslutte, om igangvarende
hyposensibilisering skal fortsxttes, den symptomatiske behandling justeres
eller andre udrednings/behandlingstiltag iverksattes.

Undersogelse/ Arskontrollen bestir altid af anamnese med fokus pa det forlobne ér, priktest

behandling og reversibilitetstest (eller ved peak flow, hvis reversibilitetstest ikke er teknisk

mulig for patienten).

Saerlige forhold

Ydelsen skal udferes i forbindelse med planlagt vaccination.
Anafylaksiberedskab er pakraevet jf. bilag 4.

Ydelsen kan kun kombineres med

— Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT) (subcutan
immunterapi) 1. allergen (0146)

— Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT) (subcutan
immunterapi) folgende allergen (2217)

— Astmakontrol 1 forbindelse med allergiforlob (2219)

Kan ikke kombineres med:

— Spirometri uden reversibilitet (2203)

—  Spirometri med reversibilitet (2204)

— Mailing af NO (nitrogenoxid) i udandingsluften (2215)

—  Priktest af born uden for allergikonsultationsydelser (2216)

Der priktestes med det antal allergener, som er fagligt indiceret.

Apparatur Spirometer/peakflowmeter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere undersegelsen. Speciallegen tolker resultatet.
Utensilier —  Swaps

—  Mundstykker til spirometti.
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Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.
Behandlingen skal kontrolleres arligt.

Patientinformation | Relevant information samt udlevering af evalueringsskema
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Revideret pr. 21. august 2019

Ydelse 2219 Astmakontrol i forbindelse med allergivaccinationskonsultationer
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Malgruppe/ Patienter med kendt eller mistaenkt astma 1 vaccinationsforlob med subkutan
indikation immunterapi (SCIT) eller sublingual immunterapi (SLIT).
Undersggelse/ I forbindelse med allergivaccination og ved drskontrol af allergivaccination kan
behandling der udferes astmakontrol, hvor der foretages en NO maling og spirometri
med reversibilitet.
Sarlige forhold Tillegsydelse til vaccinationsydelser SCIT eller SLIT (0146/0147) og
Arskontol ved allergivaccination.
Ydelsen indeholder savel NO miling som Spirometti.
Ydelsen kan kombineres med:
- Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT) (01406)
- Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (SLIT) (0147)
- Senere konsultation (0130)
- Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (2220)
Kan ikke kombineres med:
— Spirometri uden reversibilitet (2203)
— Spirometri med reversibilitet (2204)
— Mailing af NO (nitrogenoxid) 1 udandingsluften (2215)
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere undersogelsen. Speciallegen tolker resultatet.
Utensilier
Kvalitetssikring
Patientinformation | Mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Revideret pr. 1. april 2018

Ydelse 2220

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SLIT -
sublingual immunterapi med tablet)

Ny/eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/
indikation

Patienter, der er i sublingual behandling med hyposensibilisering.

Undersogelse/
behandling

Hyposensibilisering er en 3-5 rig behandling. Arskontrol foretages én gang
arligt, hvor der gores status pa behandlingen.

Arskontrollen bestir altid af anamnese med fokus pa det forlobne ar. Pa
baggrund af anamnesen vurderes effekten af behandlingen, evt. bivirkninger
og evt. nytilkomne betydende allergier. Pa denne baggrund besluttes det, om
igangvarende hyposensibilisering skal fortsattes, den symptomatiske
behandling justeres eller andre udrednings/behandlingstiltag iverksattes.

Derudover laves priktest og reversibilitetstest (alternativt kan benyttes peak
flow, hvis reversibilitetstest ikke er teknisk mulig for patienten).

Saerlige forhold

Ydelsen skal udferes i forbindelse med planlagt vaccination.
Anafylaksiberedskab er pakrevet jf. bilag 4.

Ydelsen kan kun kombineres med

— Astmakontrol 1 forbindelse med allergiforlob (2219)
— Senere konsultation (0130)

Kan ikke kombineres med:

—  Spirometri uden reversibilitet (2203)

— Spirometri med reversibilitet (2204)

— Mailing af NO (nitrogenoxid) i uddandingsluften (2215)

— Priktest af born uden for allergikonsultationsydelser (2216)

Der priktestes med det antal allergener, som er fagligt indiceret.

Apparatur

Spirometer/peakflowmeter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan udfere undersogelsen. Speciallegen tolker resultatet.

Utensilier

—  Swaps
— Mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring

Behandlingen udfores i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.

Behandlingen skal kontrolleres arligt.
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Patientinformation

Relevant information samt udlevering af evalueringsskema
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Rammeydelser

Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5101

1. Konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

Ny/eksisterende

Ny konsultationsrammeydelse

Milgruppe/
indikation

Patienter mellem 4 og 18 ar henvist af egen laege til udredningsforleb ved
mistanke om let til moderat opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse
(ADHD).

Undersogelse/
behandling

Formalet med konsultationen et:

— almen undersogelse med vurdering af specifikke somatiske symptomer
i forhold til den psykiatriske problemstilling vedrerende
opmarksomhed/hyperaktivitetsforstyrrelser inden for ADHD.

— at beslutte om der er behov for viderehenvisning til supplerende
undersogelser, herunder flerfaglig undersogelse, andetsteds.

Speciallegen fortager en grundig og systematisk anamneseoptagelse, der er
grundlaget for beslutning om det videre undersogelsesforlob.
Anamneseoptagelsen foregar typisk med sivel barnet/den unge og parorende,
sammen eller hver for sig afhzengig af barnet/den unges alder.

Samtalen kan omfatte folgende:

— Gennemgang af sagsakter og eventuelle sporgeskemaer forud for
samtalen.

— Relevant anamnese med bl.a. beskrivelse af de aktuelle problemer,
tidligere somatiske og psykiske problemer og sygdomme samt aktuelle
medicinsk behandling, udvikling, rating scales, pasningsforhold,
psykosociale forhold i familien, herunder resurser og belastninger.

— Etablering af kontakt og tillid.

— Planlegning af forelobig undersogelse og eventuel uopsaxttelig
behandling, information af retslig karakter og indhentning af
informeret samtykke i overensstemmelse med de til hver en tid
gxldende regler herom.

1. konsultationen skal indeholde vurdering af, om og hvornar somatisk
undersogelse skal forega inkl. vejledning omkring relevante KRAM-faktorer.

Saerlige forhold

Ved opstart af medikamentel behandling skal speciallegen konferere med
borne- og ungdomspsykiatrien og/eller henvise til borne- og
ungdomspsykiatrien. Det skal ved indgéelse af en § 65-aftale om ADHD i den
enkelte region aftales, hvordan dette samarbejde skal forega.

Vedrorende patienter, hvor der er mistanke om svar ADHD og/eller ved co-
morbiditet som f.eks. angst, depression, autisme eller anden alvorlig
psykopatologi henvises patienten til udredning og behandling hos
praktiserende borne- og ungdomspsykiater eller til egen lege med henblik pa
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videre henvisning til udredning og behandling i bernepsykiatrisk
ambulatorium.

Udredningen kan besta af op til 6 konsultationer.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Specialleger i padiatri med neuropsykiatrisk viden.

Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlaegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bornepsykiatrisk erfaring svarende til
minimum 6 maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige
differentialdiagnoser og co-morbiditet.

For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforleb pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.

Dette er geldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen folger de til enhver tid galdende nationale kliniske
retningslinjer fra SST og nationale/internationale guidelines, samt BUPs
landsdakkende kliniske retningslinjer.

Der indberettes til national database, nar det er muligt.

Patientinformation

Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5102

2. konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

Ny/eksisterende

Ny konsultationsrammeydelse

Milgruppe/
indikation

Patienter mellem 4-18 ar, der har varet igennem en 1. konsultation for
udredning af let til moderat grad af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD) og som har behov for
yderligere samtale/ undersogelse i forbindelse med udredning og hvor der ikke
er fundet behov for flerfaglighed.

Undersggelse/
behandling

Samtale med udredningssigte er en aftalt og planlagt dialog mellem
ovenstiende malgruppe og speciallegen med henblik pa udredning.

Samtalen kan indeholde:

— Samtale med henblik pa at uddybe kontakten og mere detaljeret
gennemgang af aktuelle kliniske psykiatriske symptomer.

— Diagnostiske interview.

— Gennemgang af indhentet information, herunder rating scales.

— Gennemgang af forleb siden sidst og vurdering af aktuel situation.
— Gennemgang af provesvar og delundersogelses resultater

— Gennemgang af eventuelle diagnostiske interviews

— Supplering af anamnese

— Somatisk undersogelse og gennemgang af relevante KRAM faktorer
I senere konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelser (ADHD) kan indga klinisk
observation og diagnostiske interview for den del, der medgar til direkte
patient konfrontation med speciallegen.

Nir udredningen er afsluttet informeres om det samlede resultat samt plan for
videre forleb, herunder eventuel planlaegning af netverksmode med henblik pa
at videregive informationer, sa rette skoletilbud og eventuelt yderligere stotte
til familien kan findes.

Saerlige forhold

Ved opstart af medikamentel behandling skal speciallegen konferere med
borne- og ungdomspsykiatrien og/eller henvise til borne- og
ungdomspsykiatrien. Det skal ved indgéelse af en § 65-aftale om ADHD i den
enkelte region aftales, hvordan dette samarbejde skal forega.

Ydelsen kan hojest honoreres 1 gang pa en henvisning.

Vedrorende patienter, hvor der er mistanke om svaer ADHD og/eller ved co-
morbiditet som f.eks. angst, depression, autisme eller anden alvorlig
psykopatologi henvises patienten til udredning og behandling hos
praktiserende borne- og ungdomspsykiater eller til egen lege med henblik pa
videre henvisning til udredning og behandling i bernepsykiatrisk
ambulatorium.

Udredningen kan besta af op til 6 konsultationer.
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Apparatur

Uddannelsesbehov

Specialleger 1 padiatri med neuropsykiatrisk viden.

Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bernepsykiatrisk erfaring svarende til 6
maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige differentialdiagnoser
og co-morbiditet.

For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforleb pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.

Dette er gzldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan udfere den somatiske del af undersogelsen
(Male/veje/blodtryk) og rekvirere blodprover.

Utensilier

Kvalitetssikring

Konsultationen folger de til enhver tid gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines, samt BUPs
landsdakkende kliniske retningslinjer.

Der indberettes til national database, nar det er muligt.

Patientinformation

Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5103

Senere konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

Ny/eksisterende

Ny konsultationsrammeydelse

Milgruppe/
indikation

Patienter mellem 4-18 ar, der har varet igennem en 1. konsultation for
udredning af let til moderat grad af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD) og som har behov for
ydetligere samtale/ undersogelse i forbindelse med udredning og hvor der ikke
er fundet behov for flerfaglighed.

Undersggelse/
behandling

Samtale med udredningssigte er en aftalt og planlagt dialog mellem
ovenstiende malgruppe og speciallegen med henblik pa udredning.

Samtalen kan indeholde:

— Samtale med henblik pa at uddybe kontakten og mere detaljeret
gennemgang af aktuelle kliniske psykiatriske symptomer.

— Diagnostiske interview.

— Supplering af anamnese
I senere konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelser (ADHD) kan indga klinisk
observation og diagnostiske interview for den del, der medgar til direkte
patient konfrontation med speciallegen.

Nir udredningen er afsluttet informeres om det samlede resultat samt plan for
videre forleb, herunder eventuel planlagning af netverksmode med henblik pa
at videregive informationer, sa rette skoletilbud og eventuelt yderligere stotte
til familien kan findes.

Saerlige forhold

Ved opstart af medikamentel behandling skal speciallegen konferere med
borne- og ungdomspsykiatrien og/eller henvise til borne- og
ungdomspsykiatrien. Det skal ved indgéelse af en § 65-aftale om ADHD i den
enkelte region aftales, hvordan dette samarbejde skal forega.

Ydelsen kan hojest honoreres 4 gange pa en henvisning.

Vedrorende patienter, hvor der er mistanke om svaer ADHD og/eller ved co-
morbiditet som f.eks. angst, depression, autisme eller anden alvorlig
psykopatologi henvises patienten til udredning og behandling hos
praktiserende borne- og ungdomspsykiater eller til egen lege med henblik pa
videre henvisning til udredning og behandling i bernepsykiatrisk
ambulatorium.

Udredningen kan besta af op til 6 konsultationer.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Specialleger i padiatri med neuropsykiatrisk viden.
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Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bornepsykiatrisk erfaring svarende til
minimum 6 maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige
differentialdiagnoser og co-morbiditet.

For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforleb pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.

Dette er gzldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere den somatiske del af undersogelsen
(Male/veje/blodtryk) og rekvirere blodprover.

Utensilier

Kvalitetssikring Konsultationen folger de til enhver tid galdende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines, samt BUPs
landsdakkende kliniske retningslinjer.
Der indberettes til national database, nar det er muligt.

Patientinformation | Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5104 Konsultation med psykoedukativt behandlingssigte for
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

Ny/eksisterende Ny konsultationsrammeydelse

Milgruppe/ Patienter mellem 4 og 18 ar hvor udredningen for

indikation opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD) viste behov for
psykoedukativ behandling i specialleegepraksis for let til moderat
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD) og hvor der ikke et
behov for flerfaglighed.

Undersggelse/ Speciallegen sporger ind til de aktuelle problemer og symptomer, debut af

behandling disse, og hvornar de optreder. Speciallegen planlegger sammen med

patient/parorende en behandlingsplan i forhold til det valgte psykoedukative
behandlingsforlob.

Patienten undervises i sygdommen: symptomer, komplikationer, forleb og
behandling; samt i normale kropsfunktioner og ernaring. Undervisningen kan
understottes ved udlevering af skriftligt fagligt materiale malrettet patienten og
dennes udviklingstrin.

For samtalen har speciallegen eventuelt indhentet oplysninger udsendt 1
standardiseret skema, som forzldrene/netvarket eller den unge udfylder.

Et psykoedukativt behandlingsforlob kan vare eneste og tilstrakkelig
behandling ved let til moderat opmearksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse
(ADHD).

Hyvis der ikke allerede foreligger informeret samtykke fra et udredningsforleb
indhentes det i overensstemmelse med de til en hver tid galdende regler
herom.

Saerlige forhold

Behandlingen kan besti af op til 12 behandlingskonsultationer.

Nir patienten er stabil kan denne overga til evt. videre behandling i
kommunalt regi. Vilkar for denne sektorovergang aftales i det lokale
samarbejdsudvalg efter samme procedure som i § 64.

Apparatur

Projektor, pc mm. til undervisning

Uddannelsesbehov

Specialleger i padiatri med neuropsykiatrisk viden.

Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bornepsykiatrisk erfaring svarende til
minimum 6 maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige
differentialdiagnoser og co-morbiditet.

For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforleb pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.

Dette er gzldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.
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Klinikpersonale Klinikpersonale kan efter oplaring varetage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring Konsultationen folger de til enhver tid gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines, samt BUPs
landsdakkende kliniske retningslinjer.
Der indberettes til national database, nar det er muligt.

Patientinformation | Relevant information
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Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5105 Konsultation med medicinsk behandlingssigte for
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

Ny/eksisterende Ny konsultationsrammeydelse

Milgruppe/ Patienter mellem 6 og 18 ar hvor udredningen for

indikation opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD) viste behov for
medicinsk behandling i speciallegepraksis for let til moderat
opmarksomheds/hyperaktivitesforstyrrelser (ADHD) og hvor der ikke er
behov for flerfaglighed.
Born under 6 ar med behov for medicinsk behandling videresendes til borne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Undersogelse/ Medicinsk behandling finder overvejende anvendelse i moderat til svaere

behandling sygdomstilfelde og/eller hvor padagogisk stotte og psykoedukativ behandling

ikke har haft tilstreekkelig effekt.

Speciallegen sporger ind til de aktuelle problemer og symptomer, debut af
disse, og hvornar de optreder. Speciallegen planlegger sammen med
patient/parorende en behandlingsplan i forhold til det valgte medicinske
behandlingsforleb, koordination med kommunale samarbejdspartnere og
indhenter informeret samtykke i overensstemmelse med de til en hver tid
gxldende regler herom.

Den medicinske behandling tager udgangspunkt i de til enhver tid geldende
vejledninger eller lignende fra Sundhedsstyrelsen.

Af den galdende vejledning om medikamentel behandling af born og unge
med psykiske lidelser
(https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=146409) fremgar det,

at det er saerlig vaesentligt at iagttage nedenstiende emner:

—  Anvendelsesomrade og definitioner
— Plan for behandling
—  Henvisning og epikriser
—  Bivirkninger, interaktioner og kontraindikationer
—  Dosering, monitorering, opfolgning m.v.
Ved brug af medicin til diagnosen ADHD kan fremhzves:

— Under vedligeholdelsesbehandlingen skal speciallegen som minimum
hvert halve ar sikre, at folgende bliver vurderet:

— Om patienten trives i skole- eller arbejdsmassig sammenhang, 1
familien og i sine nare relationer

— Om effekten af behandlingen er tilfredsstillende

— Om der er bivirkninger

— Om der er mistanke om misbrug hos patienten eller i hans/hendes
miljo

— Om hojde, vkst, puls og blodtryk afviger fra
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— normalvardierne
— Om der er behov for fortsat medikamentel behandling, herunder om
evt. pause 1 den medikamentelle behandling.
Efter hver registrering skal speciallegen tage stilling til den fortsatte
medikamentelle behandling.

Psykoedukation indgér i konsultationen i relevant omfang.

For konsultationen har speciallegen eventuelt indhentet oplysninger udsendt 1
standardiseret skema, som forxldrene eller den unge udfylder.

Patienten informeres bade mundtligt og skriftligt, om eventuelle
reaktioner/bivirkninger, og hvorledes man skal forholde sig til disse.

Sarlige forhold Ved opstart af medikamentel behandling skal speciallegen konferere med
borne- og ungdomspsykiatrien og/eller henvise til borne- og
ungdomspsykiatrien. Det skal ved indgéelse af en § 65-aftale om ADHD i den
enkelte region aftales, hvordan dette samarbejde skal forega.

Behandlingen kan besta af op til 12 behandlingskonsultationer.

Hvis patienten undtagelsesvist efter 12 behandlingskonsultationer ikke kan
overga til evt. vedligeholdelsesbehandling hos egen laege, si skal egen lege
henvise patienter til borne- og ungdomspsykiatrien.

Hvis den praktiserende lege overtager den fortsatte medikamentelle
behandling, vedligeholdelsesbehandlingen, kan dette ske efter konkret aftale og
1 samrad med speciallegen og efter at specialleegen i padiatri har opstillet en
plan for behandlingen, herunder kontrol. Aftalen skal fremga af
patientjournalen, jf. vejledning om medikamentel behandling af bern og unge
med psykiske lidelser.

Hvis der efter en stabil periode ved egen lxge igen opstir behov for
speciallegehjxlp (fx ved pubertetsstart), sa kan der henvises til et nyt forleb hos
en pediater.

Apparatur

Uddannelsesbehov | Specialleger i pediatri med neuropsykiatrisk viden
Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bornepsykiatrisk erfaring svarende til
minimum 6 maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige
differentialdiagnoser og co-morbiditet.

For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforlob pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.
Dette er gzeldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.
Klinikpersonale
Utensilier
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Kvalitetssikring Konsultationen folger de til enhver tid gaeldende nationale kliniske
retningslinjer fra SST, og nationale/internationale guidelines, samt BUPs
landsdakkende kliniske retningslinjer.

Der indberettes til national database, nar det er muligt.

Patientinformation | Relevant information

91




Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5106 Telefonisk radgivning /radgivning pr. EDIFACT med legelige
samarbejdspartnere ved ADHD-forlgb

Ny/eksisterende Ny konsultationsrammeydelse

Milgruppe/ Alment praktiserende lege, speciallege eller sygehuslege som kontakter

indikation speciallegen med henblik pa faglig radgivning, eller som speciallegen
kontakter.

Undersggelse/ Telefonisk eller EDIFACT radgivning i forbindelse med henvendelse fra/til

behandling praktiserende lege, speciallege eller sygehuslege vedrorende en konkret
patient.

Saerlige forhold Ydelsen kan anvendes for patienter, der er i behandlingsforleb, eller for
patienter, der har afsluttet behandlingsforleb. Formalet er sikring af
sektorovergange
Ydelsen er ikke omfattet af kravet i overenskomstens § 45, om at telefonisk
radgivning ikke ma medfere en henvisning i umiddelbar tilknytning til det
konkrete sygdomstilfalde.

Apparatur

Uddannelsesbehov | Speciallaeger i pxdiatri med neuropsykiatrisk viden.

Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bornepsykiatrisk erfaring svarende til
minimum 6 maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige
differentialdiagnoser og co-morbiditet.

For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforlob pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.

Dette er gzldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 — Konsultationsrammeydelser

Ydelse 5107 Netverksmode ved ADHD-forlob

Ny/eksisterende Ny konsultationsrammeydelse

Malgruppe/ Patienter, som har gennemgaet et ADHD-udredningsforleb, hvor der er

indikation behov for tilbagemelding ved netvarksmoder

Undersggelse/ For visse udredninger er der behov for tilbagemelding til samarbejdspartnere

behandling som skole, PPR, kommune m.fl.
Dette foregar ved et netvaerksmeode, hvor alle relevante parter deltager inkl.
pirorende og i nogle tilfalde den unge/barnet.
Formalet med et netvaerksmode er udveksling af oplysninger og forventninger,
samt indgéelse af aftaler vedrorende arbejds- og opgavefordeling i en konkret
sag.

Saerlige forhold Der kan 1 enkelte tilfelde vaere behov for mere end et netvaerksmode per
patient.
Netvarksmode kan undtagelsesvis forega hos anden samarbejdspartner af
praktiske hensyn. Dette er speciallegens skon.
Foregar netvarksmeodet uden for praksis kan denne ydelse kombineres med
ydelse 1401 besog, ydelse 1101 transport og ydelse 9001 korselstilleg kan
anvendes.

Apparatur

Uddannelsesbehov | Specialleger i pediatri med neuropsykiatrisk viden.
Den enkelte padiater skal over for regionen kunne fremlegge dokumentation
for neuropadiatrisk erfaring, og bornepsykiatrisk erfaring svarende til
minimum 6 maneder. Speciallegen skal kunne tage stilling til mulige
differentialdiagnoser og co-morbiditet.
For padiatere, der allerede har igangvarende patientforlob med udredning og
behandling af ADHD, skal der kunne dokumenteres 10 patientforlob pr. ar,
samt opfyldelse af mélepunkterne ved seneste patientsikkerhedstilsyn.
Dette er gzeldende indtil Sundhedsstyrelsen matte melde andet ud.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation | Relevant information.
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Bilag 1 - Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes Lannings- og Takstnaevn:

- Jesper Andersen, ledende overlege, Barne- og ungeafdelingen, Hillerad Hospital

- Rune Weis Naraa, ledende overlaege, Barneafdeling A, AUH

- Carsten Rabe Kvist, kontorchef, Region Nordjylland

- Claus Meldgaard, fuldmeegtig, Region Midtjylland

- Kirsten Jgrgensen, kontorchef, Danske Regioner

- Lars Marck Jarl, seniorkonsulent, Danske Regioner

- Anna Marie Rahbeck Schmidt, specialkonsulent, Region Hovedstaden

- Niels Gadegaard, konsulent, Region Hovedstaden (har deltaget i perioden 29. februar til 12.
april 2016)

Fra Foreningen af Speciallager:

- Morten Gervil, specialleege i padiatri, formand for speciallaegeorganisationen
- Birgitte Frederiksen Videbak, speciallege i paediatri

- Thomas Lee Dahm, specialleege i padiatri

- Niels Henrik Nielsen, medlem af FAPS™ bestyrelse

- Jan Kolind Christensen, medlem af FAPS™ bestyrelse

- Anne Torgny Andersen, medlem af FAPS” bestyrelse

- Mette Kriegel Skovrup, chefkonsulent, Foreningen af Specialleeger

- Andreas Grgnnegaard Mgller, konsulent, Foreningen af Speciallaeger
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Bilag 2 - Nye og udgaede ydelser

Nye ydelser

Kode | Type Navn

0141 | Konsultation | Netvarksmode

2210 | Konsultation | Funktionsneurologisk undersogelse

2211 | Tillegsydelse | Antibiotikaprovokation

2212 | Tillegsydelse | Ultralydsscanning af nedre tarm/rectum med henblik pd maling af
rectumdiameter

2213 | Tillegsydelse | Blerescanning til bestemmelse af residualurin

2214 | Tillegsydelse | Uroflowmetri (metode til bestemmelse af blarens temningsevne)

2215 | Tillegsydelse | Maling af NO (nitrogenoxid) i udandingsluften

2216 | Tillegsydelse | Priktest af bgrn uden for allergikonsultationsydelser

0142 | Konsultation | Udredning pa mistanke om IgE-medieret allergi

0143 | Konsultation | Udredning 2. konsultation — Fortsat udredning pa mistanke omIgE-
medieret allergi

0144 | Konsultation | Senere konsultation — Fortsat udredning pa mistanke omIgE-medieret
allergi

0145 | Konsultation | Anden allergibehandling end vaccination

0146 | Konsultation | Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT) (subcutan
immunterapi) 1. allergen

0147 | Konsultation | Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (SLIT) (sublingual
immunterapi) 1. gangsindtagelse

2217 | Tillegsydelse | Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT) (subcutan
immunterapi) folgende allergen

2218 | Tillegsydelse | Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SCIT eller SLIT)
(subcutan immunterapi med injektion eller sublingual immun terapi med
tablet)

2219 | Tillegsydelse | Astmakontrol i forbindelse med allergivaccinationskonsultationer

5101 | Rammeydelse | 1. Konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

5102 | Rammeydelse | 2. konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

5103 | Rammeydelse | Senere konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

5104 | Rammeydelse | Konsultation med psykoedukativt behandlingssigte for
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)
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5105 | Rammeydelse | Konsultation med medicinsk behandlingssigte for
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse (ADHD)

5106 | Rammeydelse | Telefonisk ridgivning/radgivning pr. EDIFACT med legelige
samarbejdspartnere ved ADHD-forlob

5107 | Rammeydelse | Netvaerksmode ved ADHD-forleb

Nedlagte ydelser

Kode | Type Navn

0140 | Tillegsydelse | Funktionsneurologisk undersogelse

2201 | Tillegsydelse | Kutanprover

2202 | Tillegsydelse | Allerg. Prov.Forsog

2209 | Tillegsydelse | Peak expira. lunger

2250 | Tillegsydelse | Registrering af symptomer pa astma

2251 | Tillegsydelse | Registrering af symptomer pd astma og hofeber

2252 | Tillegsydelse | Registrering af mavesmerter og afferingsmenster

2253 | Tillegsydelse | Registrering af hovedpine

2254 | Tillegsydelse | Kostregistrering

2255 | Tillegsydelse | Vaske- og vandladningsskema

7202 | Laboratorie Pt-glukosebelastning

7204 | Laboratorie Hzmatologiske undersogelser 1I: "Hamatologiske undersogelser I +
leukocytdifferentialtelling.”

7205 | Laboratorie Ikterusindex (plasmafarvetal)

7206 | Laboratorie B-koagulation

7207 | Laboratorie Pt (U)-koncentrationsprove (Addis-Shevsky)

7208 | Laboratorie Elektrokardiografi 3 Ekstremitets- og 3 prakordialafledninger

7210 | Laboratorie Pt-elektrokardiografi for hver afledning ud over 6

7211 | Laboratorie Spermaundersogelse

7212 | Laboratorie Glukose i plasma

7213 | Laboratorie Lunger — peak expiratory flow

7214 | Laboratorie (tPt) S-lipid.fraktioneret

7215 | Laboratorie Arbejdselektrokardiogram (master two step test)

7216 | Laboratorie B-malariaparasitter

7218 | Laboratorie (B) Ercs — Basofilt punkterede erythrocytter

7219 | Laboratorie F-pus (katalasemaling)
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7220 | Laboratorie S-bilirubiner

7221 | Laboratorie (B) — Ercs — Reticolytter

7222 | Laboratorie U-sedimenter (talling)

7223 | Laboratorie (tPt)-dioxygen (absorberet) (stofskifte)

7224 | Laboratorie (tPt) S — Triglycerin

7225 | Laboratorie Urinkonkrementundersogelse

7226 | Laboratorie S-kolesteroler

7229 | Laboratorie B-eosinophilocytter

7233 | Laboratorie Hamatologiske undersogelser I: "Hamaglobin, erythrocyttal, leukocyttal,
MCH, MCHC og MCV”

7244 | Laboratorie Pt-histaminstimuleret ventrikelsekretionsundersogelse

7264 | Laboratorie (B) Ercs — ostomisk trykreaktion

7265 | Laboratorie (B) Ercs — oversigtsmikroskopi

7297 | Laboratorie U-bence jones protein (kvalitativ prove)

7298 | Laboratorie Elektrokardiografi: 3 ekstremitets- og 6 prakordialafledninger

7299 | Laboratorie Pt-elektrokardiografi, for og efter belastning: 3 ekstremitets- og 3

prekordialafledninger
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Bilag 3 - ADHD-forlgb
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Bilag 4 - Beredskab til handtering af bivirkninger ved allergiudredning og
behandling i speciallegepraksis (anafylaksiberedskab)

I ydelsesbeskrivelserne for udredning og behandling for IgE-medieret allergi anfores, at der skal vare
adgang til anafylaksiberedskab. Pa baggrund af risikoen for bivirkninger (anafylaksi) ved de enkelte

ydelser anviser arbejdsgruppen, at folgende beredskab(er) skal vzare til stede pa klinikken ved
anvendelse af de enkelte ydelser:

Priktest:
—  Utensilier til intramuskuler administration af adrenalin (Epi-pen og/eller adrenalin, sprojte og
kanyle)
— Antihistaminikum til peroral brug

— Utensilier til iv-adgang (intravenos) (staseslange, venflon)

Tilstedeverelse af speciallege er pakravet.

Provokationer (konjuktival, nasal, peroral og bronkial):

— Utensilier til iv adgang (staseslange, venflon, iv-vaske)

— Adrenalin til iv-administration

— Antihistamin til iv-administration

—  Glucocorticoid til iv-administration

— Utensilier til intramuskuler administration af adrenalin (Epi-pen og/eller adrenalin, sprojte og
kanyle)

— Beta2agonist til administration via inhalator eller spacer.

Tilstedevarelse af speciallege er pakravet.

Allergivaccinationer (SCIT eller SLIT):
Aktuel SST Vejledning om akutberedskab ved allergen-specifik immunterapi (p.t. af den 2. juni 2004)

folges, jf. bilag 4.
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Bilag 5 - Flow chart for allergiudredningen
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Bilag 6 - Rekvisitionsmuligheder for specialet paediatri

Revideret pr. 8. maj 2018

Overenskomstens specielle del, kapitel 14, § 2, stk. 1:

Der kan til brug ved priktest for savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener,

kontrolveesker og lancetter.

Arbejdsgruppen har afklaret ATC-koden for legemidlerne “allergener”, som specialet ifelge

overenskomsten kan rekvirere:

Rekvisition

ATC-gruppe

Allergener
(kontrolveesker)

V04CL

Lancetter og kontrolvaesker er testmateriale og har ingen ATC-gruppe.
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