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Indledning

Ifglge Landsoverenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg (SFU) og
Foreningen af Speciallaeger (FAS) skal der i regionerne ivaerksaettes en planlagning
med henblik pa at udarbejde praksisplan for speciallaegepraksis.

Samarbejdsudvalget har pa deres mgde den 29. november 2006 vedtaget kommis-
sorium for det videre arbejde med udarbejdelse af praksisplanen.

I henhold til dette kommissorium skal planen indeholde forslag til en styrkelse af pri-
meersektoren med henblik pa at gge muligheden for at flytte opgaver fra sygehusenes
ambulatorier til speciallaagepraksis.

Parterne er enige om, at det kan veere gnskeligt at Igse flere opgaver i primarsektor-
en. Opgaveflytningen til praksisomradet skal vaere begrundet i, at de konkrete sund-
hedsydelser kan produceres billigere eller til samme pris med mindst samme kvalitet
0g gerne teettere pa borgeren, end ydelserne i dag produceres - eller i fremtiden vil
blive produceret - pd offentlige eller private hospitaler.

Med henblik pd at aflaste sygehusene og sikre, at sundhedsydelserne produceres sa
omkostningseffektivt som muligt, er parterne enige om at diskutere alle barrierer for
opgaveflytning sdsom knaekgraenser, antal ydernumre og andre foranstaltninger, der
kan sikre kapaciteten (seniorordninger, delepraksis, assisterende speciallaager mv.).

Arbejdsgruppen har bestdet af fglgende:
Chefleege Morten Noreng

Praktiserende grelaege Britt Tommerup
Praktiserende grelaege Bo Karlsmose
Professor, overlaege Therese Ovesen
Overlaege Claus Gregers Petersen

Kontorchef Poul Michaelsen, Primzer Sundhed
Seniorkonsulent Ib Kjeldsen, Primar Sundhed

Fuldmeaegtig Claus Meldgaard, Primaer Sundhed
Afdelingschef Lars Dahl Pedersen, Planlzegningsafdelingen
Fuldmaegtig Holger Schildt Knudsen, Planlaegningsafdelingen

regionmidtjylland m]d.t

Side 2



Specialebeskrivelse

Specialet oto-rhino-laryngologi omfatter diagnosticering, behandling og kontrol af
savel medfgdte som erhvervede kirurgiske og medicinske sygdomme og lidelser i grer,
naese, bihuler, mundhule, spytkirtler, svaelg, den gvre del af spisergret, strube, hals-
ens blgddele og kranie basis, herunder traumatologi samt den kirurgiske behandling
af sygdomme i skjoldbruskkirtlen og biskjoldbruskkirtlerne, der dog ogsa finder sted
pd andre kirurgiske afdelinger.

Desuden foretages der endoskopisk diagnostik og behandling af sygdomme i luft- og
spisergr samt bronchier og mediastinum.

Specialet kan deles i fglgende 4 grupper:

o gresygdomme

J naese- og bihulelidelser
o lidelser i svaelg og strube
J hoved-hals kirurgi

Desuden varetager specialet den otoneurologiske udredning af patienter med neuro-
logiske udfald i hoved/halsregionen i taet samarbejde med bl.a. det neurologiske spe-
ciale. Endelig varetages udredning og behandling for taleforstyrrelser i samarbejde
med taleterapeuter (evt. fonokirurgisk behandling).

Audiologi (leeren om hgrelsen), der er et fagomrade inden for specialet @re-naese-
Halssygdomme, vil ikke blive behandlet i denne praksisplan, da det er blevet vurderet,
at dette felt kraeves sin egen analyse.

Der er i Region Midtjylland @re-Naese-Halsafdelinger pa Regionshospitalerne i Viborg
og Holstebro samt pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der forefindes 5-
degnsafsnit pa Regionshospitalet, Randers samt 3-dggnsafsnit pa Regionshospitalet i
Silkeborg. Begge disse afsnit bemandes fra Arhus Universitetshospital og har begge
audiologisk funktion.

Derudover er der en raekke praktiserende @re-Naese-Halslaeger, som vil blive behand-
let senere i denne praksisplan

Demografiske data

Befolkningsfremskrivningen for Region Midtjylland for de kommende &r viser samme
tendens, som der ses pa landsplan generelt: at antallet af seldre borgere over 59 ar
stiger betydeligt.

Fra 2007 til 2012 forventes antallet af seldre over 59 ar saledes at stige med 13,5
procent, og i perioden fra 2007 til 2017 vil antallet af aeldre ligeledes stige vaesentlig
saledes at der i 2017 vil veere 31 procent flere zeldre over 59 ar.
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Denne udvikling er ogsa gaeldende for perioden fra 2007 til 2023, hvor antallet af
zldre over 59 ar vil stige med 54 procent. Denne udvikling er samtidig medvirkende
til at der generelt i regionen vil ske en stigning i antallet af indbyggere, dog ikke i
samme grad, som der sker stigning i antallet af zldre.

Sidelgbende med stigningen i antallet af ldre, falder antallet af yngre sdledes, hvor
den samlede befolkningstilvaekst for Region Midtjylland kun vil stige med 6 procent fra
2007 til 2023.

Antallet af gre-naese-hals-patienter forventes at stige, idet den sendrede alderssam-
mensaetning i befolkningen med en stgrre andel eeldre, vil medfgre en stigning i antal-
let af patienter med iseer hgremaessige problemer. Dette vil give anledning til, at hgre-
apparatstilpasning og cochlear implant operationer til eldre vil gges. Desuden vil an-
tallet af cancer i hoved/halsomrddet stige med deraf folgende forggelse i antallet af
hoved/halskirurgiske indgreb.

Praksiskapacitet

Pr. 1. oktober 2007 er der 29 praktiserende gre-, naese-, halslaeger fordelt pd 23
praksis i Region Midtjylland.

De fleste er fuldtidspraktiserende, men i Randers er der en fuldtidspraksis, som deles
af 2 grelaeger (delepraksis) samt 1 deltidspraksis i Arhus.

Der har oprindeligt veeret 2 fuldtidspraktiserende grelaeger i Grenaa, men den ene
praksiskapacitet har ikke veeret besat siden ar 2000. I forbindelse med, at en tidligere
grelaegepraksis i Ringkgbing ikke kunne afhaendes, indgik Ringkgbing Amt en aftale
om, at praksis "@relaegerne i Holstebro” kan udvides med yderligere en grelaege.
Indtil videre er udvidelsen sket ved anseettelse af en assisterende speciallaege. Hvis
der ikke inden for en periode pa 5 &r (hvoraf der resterer 3) har nedsat sig yderligere
en grelaege hos @relaegerne i Holstebro skal aftalen revurderes.

Den samlede kapacitet incl. ledige praksis er altsa 30 fuldtidspraksis og 1 deltidsprak-
sis.
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Geografisk fordeling
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Som det fremgar af tabellen, er ca. halvdelen af regionens 29 praktiserende gre-,
naese- og halslaeger 60 ar eller zldre.

Derved kan det forudses, at der bliver behov for rekruttering af en del grelaeger i
arene fremover.
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Opgaver der kan flyttes fra hospitaler til praksissektoren

En raekke opgaver varetages udelukkende pd hospitalernes gre-, naese, halsafdel-
inger. Andre opgaver varetages naesten udelukkende af praktiserende gre-, neese-
halslaeger. Med enkelte undtagelser anbefales det, at der ikke sendres pa denne
arbejdsdeling.

Derimod er der en raekke behandlinger mv., som i dag ligger begge steder, der i
hgjere grad- under visse forudsatninger - kan Igses hos praktiserende gre-, naese-,
halslaeger.

En raekke af disse behandlinger/operationer er kun i begraenset omfang hidtil blevet
Igst i praksissektoren, selvom overenskomsten giver mulighed herfor.

Dette skyldes flere faktorer, f.eks.:

e Nogle af operationerne forudsaetter erfaring og rutine, som de fleste nuveerende
praktiserende grelaeger ikke har.

e Det kan dreje sig om operationer, der kraever en vis volumen for at operatgren
bevarer rutinen.

e Der har - indtil for nyligt - vaeret ét honorar for bistand til generel anzestesi
uanset indgrebets varighed. Dette er sendret, s& honoraret haeves ved
lengerevarende operationer.

e Operationerne kan kraeve specielt udstyr og krav til tilrettelaeggelsen i praksis,
som de fleste nuvaerende praksis ikke opfylder.

Hgreapparatbehandling vil ikke blive behandlet i denne sammenhaeng, da det pa
grund af kompleksiteten analyseres saerskilt.

Myringoplastik med frit transplantat (lapning af hul i trommehinden)
Hullet i trommehinden daekkes med frit transplantat, hvor det deekkes med et
transplantat fra greflip, muskelhinde i tindingeregion eller bruskhinde fra gret.
Indgrebet foregar i lokalanaestesi, dog i fuld narkose hos bgrn. Indgrebet kreever ret
dyrt instrumentarium og assistance. Der er tale om en tidskraevende operation.

Mellemgreoperation med Tympanoplastik

Defekte eller manglende mellemgreknogler erstattes med transplantater enten fra
patienten selv eller fra en knoglebank og i visse tilfaelde bruges kunsttransplantater.
Indgrebet er omfattende og tidskraevende. Overenskomstens parter forudsaetter, at
praktiserende grelaeger, der udfgrer denne ydelse, dokumenterer deres kendskab til
ydelsen og vedligeholder deres faerdigheder ved at udfgre indgrebet jeevnligt, og ifglge
et overenskomstprotokollat om kvalitetssikring i grelaegepraksis kraeves det, at
grelaegen skal udfgre minimum ca. 20 indgreb om aret.

Mellemgreoperation med tympanoplastik og mastoidectomi
Operationen udfgres ved kroniske mellemgrebetaendelser med destruktion af
greknogler og betaendelsesprocesser i mellemgre og bagved liggende knogleveev.
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Omfattende og tidskraevende indgreb. Der gaelder samme forudsaetninger og krav til
grelaeegen som ved ydelsen tympanoplastik.

Stritgreoperation (rammeaftale)
Operationen kraever assistance og diverse specialinstrumenter. Stort
materialeforbrug. Foregdr oftest i fuld narkose.

Operation for stritgre er en rammeaftale, som er indgaet for hele Region Midtjylland. I
realiteten er operationerne koncentreret pa en praksis.

Tonsillektomi (delvis eller fuldstaendig fjernelse af halsmandler)

Dette er et indgreb, som foretages pa grund af forstgrrede halsmandler, hyppige eller
kroniske betaendelsestilstande i mandlerne og snorken. Indgrebet udfgres i fuld anae-
stesi.

Efter operationen ma patienten overvages pa grund af risikoen for efterblgdning.
Eventuelt tilses patienten i hjemmet samme aften. Kreever specialudstyr, opvagnings-
rum og udstyr til el-koagulation.

Indgrebet kraever anaestesiologisk assistance til fuld narkose. Smertebehandlingen er
en veaesentlig faktor i forbindelse med succesfuld behandling i praksis.

Tiltag der kan gge antallet af indgreb i speciallaegepraksis:
Patienten kan efter operation indlaegges pa en bgrneafdelingen til observation.
Patienten kan indlaegges pa et patienthotel til observation.
Den praktiserende greleege kan tage pa efterfglgende sygebesgg, hvilket
forudseetter, at kun patienter fra naeromradet opereres.

Septumplastik (operation pa naeseskillevaeg)

Operationer pa naeseskilleveeggen, hvor skaevheder af denne giver nedsat luftpassage
i en eller begge sider af naesen eller deformiteter af ydre naese (typisk fglger af
nasetraumer). Operationerne er langvarige og kraver stor ekspertise og
specialudstyr. Indgrebene udfgres i lokal eller generel anzestesi.

Monitorering af obstruktiv sgvnapng syndrom

Udredning og behandling af patienter med snorkeproblemer udggr en stigende del af
arbejdet i gre-naese-hals-praksis. Det drejer sig om et ofte tidsrgvende arbejde, isaer
geelder dette udredningen af patienter med obstruktiv sgvnapng syndrom. Tilstanden
medfgrer alvorlige psykologiske og psykosociale problemer, der i veerste fald kan
veere livstruende eller invaliderende. I dag diagnosticeres obstruktiv sgvnapng syn-
drom overvejende under indlaeggelse, men nyudviklet elektronisk automatiseret
udstyr ggr det nu muligt at monitorere disse patienter i hjemmet under vejledning af
den praktiserende gre-nzese-hals-laege. Der er fordele ved at undersggelsen foretages
i eget hjem. Det ngdvendige udstyr at tilstraekkelig kvalitet til undersggelse er
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kostbart. Standarder for undersggelsens omfang forventes i fremtiden, og isoleret
pulsoxymetri kan ikke anses som fyldestggrende.

Hvis monitoreringen medfgrer en CPAP-behandling viderevisiteres patienten til udred-
ning og tilpasning af CPAP-behandling pa hospitalerne. Undtagelse i tidligere Ringkgb-
ing, hvor der er indgdet en aftale om behandling med de prakstiserende.

CPAP behandling for obstruktiv sgvnapng

Denne behandling udferes kun i meget begraenset omfang i praksissektoren. En gre-
lzegepraksis i Region Midtjylland udfgrer behandlingen i henhold til § 3 aftale.
Behandlingen vurderes at vaere velegnet til udfgrelse i praksissektoren, hvor dele af
behandlingen kan udfgres af klinikpersonale. Med henblik pa udfgrelse i praksissek-
toren bgr der udarbejdes standarder og retningslinjer for behandlingen.

Foretages kun i praksis hvis der er indgaet en § 3-aftale pa omradet. I Region Midtjyl-
land er dette tilfaeldet for gre-, nase- og halsleegerne i det tidligere Ringkgbing Amt.

Nedenstdende ydelser er nogle, det med tiden muligvis vil veere hensigtsmaessigt at
inddrage specialleegepraksis

FESS-operationer (Endoskopisk bihulekirurgi)

Kronisk rhinosinuitis og polyposis cavi nasi er to hyppige og for patienterne livskva-
litetsforringende sygdomme. Ved manglende effekt af konservativ behandling har man
i mange internationale studier fundet gode resultater ved brug af den forholdsvise nye
funktionel endoskopisk sinuskirurgi (FESS)-teknik.

Postoperative kontroller
Umiddelbart foretages postoperative kontroller af operatgren, men det kan overvejes,
at inddrage praksissektoren i denne opgave.

Overvejelsen skal beskrives nseermere og forelaagges specialeradet.

Anbefalinger
Det anbefales,

at ovennavnte ydelser gradvis - f.eks. i forbindelse med generationsskift i praksis-
sektoren - flyttes fra hospitalerne til praktiserende gre-, naese-, halslaeger, saledes at
den aktivitet, der bliver tilbage pa hospitalerne vedrgrende disse ydelser, alene er
begrundet i overlaegernes/afdelingslaagernes behov for at opretholde viden og rutine
og begrundet i behovet for uddannelse af speciallaeger,

at visse af ydelserne kun flyttes fra hospitalerne til et begraenset antal praktiserende
grelaeger, da der ikke er patienter nok til, at alle praktiserende grelaeger kan
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opretholde tilstraekkelig rutine i at udfgre ydelserne, eller at der stilles sa store krav til
ngdvendige investeringer, at udfgrelsen af ydelserne i alle praksis ikke vil veere renta-
belt,

at der i regi af specialeradet udarbejdes standarder og kliniske vejledninger for ud-
valgte ydelser i praksissektoren,

at flytningen af ydelser fra hospitalerne til praksis sa vidt muligt tilrettelaegges pa en
made, sa den kan forbedre mulighederne for at rekruttere grelaeger til speciallaege-
praksis og,

at der som fglge af flytningen af ydelser til speciallaegepraksis foretages en mindre
udvidelse af den samlede kapacitet i praksissektoren. Pa kort sig kan kapaciteten
udvides ved, at den eksisterende delepraksis i Randers opgraderes til en praksis med
2 fuldtidskapaciteter. Pa leengere sigt kan en udvidelse ske ved enten nyoprettelse af
praksis ud fra en konkret vurdering af, hvor behovet er stgrst kombineret med
geografiske hensyn, eller ved ansaettelse af assisterende speciallaeger i eksisterende
grelaegepraksis.
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