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INPUT TIL SUNDHEDSSTRUKTURKOMMISSIONEN
- Erfaringer og anbefalinger fra det dermatologiske omrdde.

HudSagen er en tverfaglig alliance bestdende af patientforeninger og sundhedsfaglige eksperter inden
for det kroniske hudsygdomme og det dermatologiske speciale. Nedenfor praesenterer HudSagen
forslag til, hvordan Sundhedsstrukturkommissionen kan forbedre forholdene for patienter,
sundhedspersonale og sundhedsvasenet. HudSagens udgangspunkt er kroniske og ofte multi-syge
patienter indenfor dermatologien, men vi mener, at folgende losninger kan komme patienter indenfor
flere sygdsomsomrédet til gavn. I sidste ende skal lgsningerne bidrage til et sundhedsvaesen med
bedre opgavefordeling og som er taettere pa borgere i hele landet.

Kronisk hudsygdom er et af de sterste kronikeromrader i Danmark. Omkring 500.000 voksne
danskere lever med kronisk hudsygdom, og af disse er der mange, som ogsé har andre lidelser og
dermed er multisyge'. Dermatologiske sygdomme behandles oftest hos leeger i almen praksis (let
sygdom), hos privatpraktiserende dermatologer (moderat til svaer sygdom), og pa hospitalernes
dermatologiske specialafdelinger (moderat til sveer sygdom, eller nar tidligere behandling har vist sig
ineffektiv). Der er altsd mange sektorovergange, hvor patienter potentielt kan tabes. Det kan vere til
stor ulempe for bade patienter, sundhedspersonale og ressourceforbruget.

1. Flyt behandlinger fra hospitaler til privatpraktiserende specialleeger

HudSagen foresldr, at man laver en kortleegning af, hvilke behandlinger der pd sigt der kan flyttes fra
sygehusene til de praktiserende speciallceger. Kortleegningen kan omfatte dermatologien sdvel som
andre egnende sygdomsomrdder og indga i et beslutningsopleeg til at udflytte disse
opgaver/behandlinger, under hensynstagen til patienternes sikkerhed.

Det er helt afgerende, at patienter fir adgang til den rette behandling sé tidligt som muligt i et
sygdomsforlgb. Men inden for dermatologien er en raekke effektive og mélrettede behandlinger, b.la.
biologiske behandlinger, forbeholdt de specialiserede hospitalsafdelinger at ordinere. Det medferer
derfor besagg pa sygehusenes hudklinikker, hvor der i 2021 var mere end 160.000 ikke-akutte
ambulante besog pga. sygdomme i huden. Det medferer pres og lange ventetider pa disse relativt smé
sygehusafdelinger. Men forvisse af de innovative, malrettede behandlinger gor det sig geeldende, at
det vil veere fagligt uproblematisk at ordinere, og serligt genordinere, udenfor de hgjt specialiserede
sygehusafdelinger. Faktisk er denne praksis allerede etableret i Region Nordjylland.

Hvis man lader praktiserende dermatologer med den ngdvendige viden ordinere og kontrollere disse
behandlinger, kan nogle behandlinger flyttes ud af sygehusene. Det vil frigere ressourcer pa
sygehusene, give hurtigere adgang til den rette behandling og @ge livskvaliteten for patienterne i takt
med, at de praktiserende hudleger opbygger kompetencerne. Dertil vil det ofte forkorte den
geografiske afstand til behandlingsstedet, serligt for patienter udenfor de sterste byer.

2. Forlzengelse af perioden hvor en recept kan vzere gyldig til over 2 ar
HudSagen foresldr, at man undersoger muligheden for at lade sundhedsmyndighederne udarbejde en
liste over preeparater til kroniske lidelser, hvor recept md veere gyldig i mere end 2 dr.

1,2 mio. danskere lever med kronisk sygdom. Mange af dem bruger samme medicin for deres sygdom
livet igennem. Alligevel kan en recept ikke vere gyldig leengere end 2 &r ad gangen, og de fleste
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recepter er gyldige i kortere tid. Vi er enige i, at patienter som udgangspunkt skal folges af
fagpersonale gennem hele deres sygdomsforlab. Men receptfornyelser alene medferer rigtig mange
leegekontakter, hvis eneste formal er at fa fornyet recepter pa medicin, som kronikeren er athengig af
hele livet, f.eks. cremer til topikal behandling. Formalet med recepter og receptfornyelser er at sikre,
at behandlingen har den enskede effekt med sa fa unedige bivirkninger som muligt. Derfor er det ogsa
vigtigt at udskrivning af en recept altid sker pa baggrund af en konkret vurdering fra en kvalificeret
sundhedsperson. Men dette behov ber i hgjere grad differentieres, sé klinikere har mulighed for at
udskrive udvalgte behandlinger mod kroniske sygdomme ud over 2 ar. Hvis recepter til nogle
preeparater beregnet til kronisk sygdom havde leengere gyldighed, ville det spare tid og ressourcer for
bade patient og sundhedsvesen. I tilfelde af uensket effekt eller bivirkning vil patienten, ligesom det
er tilfzeldet i dag, have mulighed for at kontakte behandler, uagtet receptens gyldighedsperiode.

3. Malrettet loft af ’knzekgrzenser’ skal hjzlpe patienter i hele Danmark

HudSagen foresldr, at man undersoger muligheden for et mdlrettet loft af kncekgreenser inden for
specialer med de leengste ventetider, eventuelt under skelen til karakteren af konkrete opgaver, sdledes
at incitamentet til at tilse de mest behandlingskrceevende patienter styrkes.

Pa tveers af specialer er der omkring 1.000 praktiserende specialleeger i Danmark, som ser ca. 2 mio.
patienter arligt. Men pa hudomradet er der varierende, voksende og helt urimelige ventetider. Veerst er
situationen i Region Midtjylland, hvor patienter i oktober 2023 kan vente op til 9 méaneder pa at se en
hudleege. Det krever politisk handling, og speciallegerne har faktisk kapacitet til at se flere patienter,
og dermed aflaste resten af sundhedsvesenet. Men de nuvarende incitamentsstrukturer ger, at hvis en
speciallaege ser flere patienter end budgetteret fra regionen, s& gér kompensationen brat nedad, og
dermed ogsé incitamentet til at tage flere patienter ind. Denne mekanisme kaldes "knaekgrenser’. I et
svar til Folketingets Sundhedsudvalg oplyser sundhedsministeriet, at hele 264 specialleeger ramte
denne graense i 2022. Praktiserende neurolog Jacob Geday anslér, at man ved at have
omsatningsloftet med 30 % kunne hjzlpe yderligere 200.000 patienter. Uagtet det nejagtige antal er
det i en sundhedsekonomi, hvor begreensningen er arsvaerk mere end penge, oplagt at se pa, hvordan
kneekgraenser kan @ndres. Saledes kan flere patienter med alvorlige lidelser fa hjelp, og ventetider
kan nedbringes.

4. Skelnen mellem vaesentlighed og karakter af opgaver hos praktiserende specialleeger
HudSagen foresldr, at det bor indgd i Strukturkommissionens arbejde at undersoge muligheden for at
kategorisere opgaver efter et veesentlighedskriterie, der supplerer den nuveerende akut/ikke-akut
skelnen.

Ligesom pa alle andre omrader er der pa det dermatologiske omrade stor variation i karakteren af den
enkelte patients behandlingsbehov. I dag skelnes der mellem akutte og ikke-akutte opgaver, nér
speciallegernes begransede ressourcer vagtes. Akutte opgaver tildeles retmeaessigt hgjere betydning
end ikke-akutte. Men ’akut’ er forbeholdt meget fé situationer, som f.eks. ved mistanke om kreeft i
huden eller anden livstruende sygdom. Over for dette star den store gruppe af kronisk hudsyge
patienter med lidelser, der méaske ikke er livstruende, men dog voldsomt smertefulde, invaliderende og
med signifikan pavirket livskvalitet.Derfor ber man se pa at udvide vesentlighedshierarkiet ud over
akut/ikke-akut-princippet og tage hgjde for den fysiske og psykiske sygdomsbyrde, som patienterne
lever med. Det vil vaere en hjelp til speciallegerne, som far en faglig rettesnor for prioriteringen af
opgaver, og det vil give bedre mulighed for at tilse patienter i en hensigtsmessig raekkefolge.
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INVITATION TIL FELTBESOG
Hvordan viden, erfaring og muligheder fra den dermatologiske e-klinik kan komme kronikere i
hele Danmark til gavn.

Dermatologien er det sterste kronikeromrade i Danmark og omkring 500.000 voksne danskere lever
med en kronisk hudsygdom. Derfor rummer omréadet ogsé store muligheder og erfaringer, som vi
mener kan bidrage til at gore sundhedsvasenet mere nert, ssmmenhangende og ressourcemeessigt
baredygtigt.

Tryg adgang til hudlagen — uanset adresse

HudSagen vil derfor gerne invitere Sundhedsstrukturkommissionen til Hudleegen Brenderslev. Vi
forestiller os, at hudleege Carsten Sauer Mikkelsen preesenterer erfaringer med sin innovative tilgang
til konceptet *e-klinikken’ og digitale behandlingsforleb. I tilleeg til sin daglige praksis, er Carsten
engageret i at udbrede viden om fjernbehandling til verdensdele, hvor afstanden i sig selv er barrieren
for sundhed som f.eks. Norge. Det gor ham til en oplagt vidensperson i dreftelsen om
tilgeengeligheden af sundhedsydelser uanset geografisk. Dertil vil HudSagen dele erfaringer fra
dermatologien i bredere forstand, som kan komme kronikere pa tvers af lidelser til gode.

Pé den baggrund foreslar vi folgende program, som vi naturligvis meget gerne gér i dialog om:

12.00 —12.20 | Velkommen og frokost

12.20—12.30 | Rundvisning ved Hudleegen Brenderslev

Fremtidens privatpraktiserende speciallaege er digital og har patienten i
12.30-13.30 | centrum

/v Carsten Sauer Mikkelsen, Hudlcege

Strukturelle udfordringer og losninger — dermatologien som case

/v Anne Vastrup, HudSagen

13.30 — 14.00

Det fir I med: smartere digitale lesninger for mere effektiv behandling og opfelgning
Dermatologien er kendetegnet ved lange ventetider, og for patienter uden for de store byer, er der ofte
veasentlig transporttid forbundet med et besgg hos hudleegen. Desuden er nogle patienter ude af stand
til at besgge en hudlage, fordi de bor pa plejehjem, er i faengsel, arbejder til sgs eller bare har sveaert
ved at skaffe transport. Derfor arbejder Carsten med et digitalt koncept, der sikrer tryg og effektiv
fjernbehandling og opfelgning ud fra felgende dogmer:

O Tryghed — Adgang via Mitld sikrer lukket og krypteret adgang og ger det let at leve op til
GDPR.

O Patienten i centrum — Bade ved opstart af behandling og opfelgning felger laegen patienten,
der kan stille opfolgende sporgsmal og sege vejledning i samme online losning.

O Individuelt tilpasset — Efter diagnosen tilsendes patienten et skraeddersyet udvalg af
information fra et eksisterende kartotek med mere end 400 diagnoser/diagnosevarianter,
herunder videovejledning til behandling.

Vi héber meget pa at kunne byde Kommissionen velkommen i lgbet af efteraret.

Mvh. Anne Vastrup
Pd vegne af HudSagen
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