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I mål med behandlingsgarantien

I september 2024 præsenterede Eksemforeningen en omfattende handlingsplan med ti 
konkrete forslag til forbedring af behandlingen af atopisk eksem i Danmark. Handlings-
planen var kulminationen på mange års erfaring med at navigere i et sundhedsvæsen, 
hvor ventetider på i gennemsnit 18 uger og i nogle regioner helt op til 47 uger er blevet en 
uacceptabel realitet for tusindvis af patienter.

Den 16. september 2025 tog vi næste skridt. På Christiansborg samlede vi politike-
re, sundhedspersonale, andre eksperter og patienter til et rundbordsmøde med titlen 
”Behandlingsgaranti: fra politisk løfte til virkelighed”. Her blev vores forslag diskuteret 
grundigt, og nye perspektiver kom på bordet. Mødet bekræftede, at der er både sund-
hedsfaglig og politisk vilje til forandring, og at løsningerne eksisterer. Det kræver bare, at 
vi handler nu.

Dette løsningspapir samler trådene fra Eksemforeningens indsatser og deraf kommende 
erfaringer. Det viser, at der er bred enighed om, hvad der skal til for at forbedre behand-
lingen af atopisk eksem. Nu mangler vi kun handling. For som det blev sagt på mødet: 
Det kræver så lidt at gøre så meget for os patienter.

København, november 2025

Anne Skov Vastrup

Forperson, Eksemforeningen
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01. Opret flere ydernumre nu

Den hurtigste løsning er at oprette flere ydernumre til praktiserende dermatologer. Der er 
uddannede dermatologer nok, og de er villige til at flytte efter arbejdet, hvis de tilbydes 
ydernumre. Region Midtjylland har for nylig oprettet et ydernummer i Ringkøbing og fik 
flere kvalificerede ansøgninger. Det viser, at der er vilje blandt lægerne. 

Det er imidlertid afgørende, at ydernumrene fordeles efter behov. I Region Midtjylland er 
der 85.000 borgere per hudlæge, mens der i hovedstaden er 50.000 per hudlæge. Den 
geografiske ulighed er ikke til at overse. Sundhedsreformen har som ambition at sikre en 
bedre geografisk fordeling af ydernumre, men der er behov for, at regionerne kommer i 
gang nu. Det kræver politisk vilje og prioritering i de årlige økonomiaftaler.

02. Slip aktivitetsbudgetterne fri

Overenskomsten med praktiserende speciallæger indeholder en knækgrænse, som 
betyder, at deres indkomst ved at se ekstra patienter reduceres betydeligt, når de når et 
bestemt aktivitetsniveau. Det giver god mening at have en form for rabat på ydelserne, 
når en læge behandler mange patienter. Men lige nu virker knækgrænsen også som en 
bremse på kapaciteten. 

Ved at øge budgetterne samt øge eller fjerne knækgrænserne kan regionerne øge kapa-
citeten hos de praktiserende dermatologer, hvilket vil bidrage til at reducere ventetiden. 
Det kræver imidlertid en ændring i overenskomsten mellem Foreningen af praktiserende 
speciallæger og Danske Regioner.

03. Færre unødvendige henvisninger

Op mod tredive procent af henvisningerne fra almen praksis til dermatologer vedrører 
patienter uden hudsygdomme. Det understreger behovet for at styrke de praktiserende 
lægers rolle som gatekeepere. På Eksemforeningens rundbordsmøde understregede 
praktiserende dermatologer at næsten halvtreds procent af de diagnoser, der stilles, 
handler om solskader. Atopisk eksem udgør kun en meget lille procentdel af de patien-
ter, dermatologerne ser i deres praksis. Det skyldes, at speciallægernes tid bliver opta-
get af andre henvisninger. 

Seborisk keratose, også kaldet gammelmandsvorter er et godt eksempel. Alle får dem 
med alderen og det er helt naturligt, men folk tror det er hudkræft. Det fylder alt for 
meget hos de praktiserende speciallæger. Der er alt for mange henvisninger, som kunne 
være stoppet i almen praksis. 

En af de væsentlige udfordringer er, at tilfælde som de såkaldte gammelmandsvorter 
ofte henvises til dermatologer, selvom disse skal håndteres i almen praksis. En måde at 
reducere antallet af unødvendige henvisninger på kunne være at justere tilskyndelsen, 
så praktiserende læger får en økonomisk motivation til at behandle patienter i almen 
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praksis, medmindre der er et reelt behov for henvisning til en dermatolog. 
Der er også et stort potentiale i at tilbyde et kort efteruddannelsesforløb til almen prak-
sis indenfor det dermatologiske speciale. Et efteruddannelsesforløb vil give de praktise-
rende læger og andet sundhedspersonale i almen praksis mulighed for at varetage flere 
opgaver og dermed aflaste de praktiserende dermatologer. Især arbejdet med naturlige 
og aldersbetingede hudvækster såsom gammelmandsvorter og vurdering af hudtumorer 
kan med fordel indgå i uddannelsesforløbet. 

Derudover rapporterer dermatologer, at op mod tyve procent af de henviste patienter 
kommer direkte fra sygeplejersker uden at være blevet vurderet af en praktiserende læge 
først. Dette strider mod overenskomsten, og der er derfor et behov for at øge bevidsthe-
den i almen praksis om at følge de gældende aftaler og reducere unødvendige henvis-
ninger. 

Overenskomsten skal justeres, så praktiserende læger får et økonomisk incitament til at 
beholde patienter med lidelser, der typisk skal behandles i almen praksis, som eksem-
pelvis gammelmandsvorter (seborisk keratose). Desuden skal reglerne for henvisning 
strammes, så det udelukkende er læger, der kan foretage henvisninger. For at forbedre 
efteruddannelsen af almen praksis er det mest oplagt at tage en direkte dialog med 
Praktiserende Lægers Organisation og måske også deres efteruddannelsesafdeling. 

04. Smart brug af teknologi

Der er et stort potentiale i at bruge teknologi som fx Dermaloop i almen praksis. Men 
som de sundhedsfaglige pointerede på rundbordsmødet, er problemet ikke teknologien 
i sig selv, men processen omkring den. Speciallægerne er ikke blevet hørt i brugen af 
appen. 

At man ikke har haft speciallægerne med på råd, har skabt en række udfordringer med 
den nye teknologi. Lige nu er det en læge på sygehuset, som skal se på billedet, og de er 
ikke trænet i det, hvorfor det fører til usikkerhed og dermed flere henvisninger til de prak-
tiserende dermatologer. Speciallægerne er derimod meget trænede i at se på billeder, og 
det er ærgerligt, at de ikke blev taget med i processen. 

På rundbordsmødet var der enighed om, at teknologi kan hjælpe med at sortere i hen-
visningerne, så speciallægerne får mere tid til de patienter, der virkelig har brug for deres 
højt specialiserede viden. Men teknologien skal indføres ordentligt, så den ikke skaber 
endnu flere henvisninger og belaster systemet yderligere. Speciallægerne skal inddrages 
i implementeringen af ny medicinsk teknologi som Dermaloop. Der skal være en proces, 
hvor man sikrer, at teknologien faktisk aflaster speciallægerne i stedet for at skabe flere 
henvisninger. 
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05. Opgaveafvikling og opgaveskydning

De praktiserende dermatologer foretager i dag alt for mange unødvendige kontroller. 
Det gælder eksempelvis opfølgning på nogle kræftbehandlinger, hvor dermatologerne er 
enige om, at der er for mange kontrolbesøg. Derfor er der brug for en opdatering af guide-
lines på området, så overflødige kontroller undgås. 

Der er også et potentiale i opgaveskydning. Man kan eksempelvis forestille sig, at prakti-
serende dermatologer overtager kontrol og opfølgning med patienter, som på hospitalet 
har fået ordineret målrettet behandling. Og tilsvarende kan man forestille sig, at almen 
praksis overtager kontrol og opfølgning på de systemiske behandlinger, som praktiseren-
de dermatologer i dag kan ordinere. 

En kilde til inspiration kan være plastikkirurgien, hvor der er gode erfaringer med at 
gennemgå og revidere guidelines inklusive en opdatering af både opgavefordeling og 
opgaveafvikling. Der er også inspiration at hente i behovsstyrede kontroller, hvor patien-
trapporterede oplysninger ligger til grund for indkaldelser til kontrol. 

Dansk Dermatologisk Selskab skal revidere deres guidelines hurtigst muligt. Herefter 
kan nye guidelines udsendes til hele sundhedsvæsenet med henblik på implementering 
videst muligt. 

06. Flere opgaver til sygeplejersker

Sygeplejersker har potentialet til at påtage sig flere opgaver, end de gør i dag. Overens-
komsten giver allerede mulighed for, at sygeplejersker kan udføre mindre behandlinger, 
som eksempelvis fjernelse af skin tags. 

Internettet kan være svært at navigere i, og det er nemt at falde over historier, som kan 
skabe frygt hos patienter. Sygeplejerskerne kan være med til at give et realitetstjek og 
hjælpe patienterne med at navigere. Som forældre og patient skal mange lære at navige-
re i sygdommen selv. Det er svært, fordi man bliver bombarderet med information såvel 
som  misinformation. 

På rundbordsmødet fortalte sygeplejersker fra hospitalerne, at de allerede nu på hospi-
taler giver konsultationer efter lægebesøg, følger op på behandling og fungerer som en 
tilgængelig livline for patienterne. Sygeplejersker varetager også allerede nu opfølgende 
konsultation i nogle dermatologiske klinikker. Der var klar enighed hos de sundhedsfag-
lige om, at opfølgende konsultation med en sygeplejerske både er til gavn for patienten, 
og at det aflaster speciallægerne og de praktiserende læger, da instrukser forstås bedre, 
når det er sygeplejerskerne, der formidler dem. 

Der er dog regler for, hvilke opgaver sygeplejersker og andet støttepersonale må varetage 
hos praktiserende dermatologer. For at sygeplejerskerne kan aflaste dermatologerne, er 
det nødvendigt at løsne faggrænserne, så dermatologer kan uddelegere flere opgaver til 
sygeplejersker uden at miste honorar. 
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Danske Regioner skal opfordres til at arbejde for en lempelse af faggrænserne forud for 
de næste overenskomstforhandlinger. I almen praksis skal oplæring og uddannelse af 
sygeplejersker prioriteres, samtidig med at andre sundhedsmedarbejdere overtager nog-
le af de nuværende opgaver, sygeplejerskerne udfører. 

07. Bedre informationsdeling

På rundbordsmødet hørte vi fra forældre til børn med atopisk eksem, at et af de mest fru-
strerende elementer var, at de skulle starte forfra hver gang, de skiftede behandler. Fra 
praktiserende læge til hudlæge. Fra hudlæge til hospital. Hver gang skulle hele historien 
fortælles igen, og hver gang skulle de igennem de samme behandlingstrin, selvom de 
allerede havde prøvet dem uden effekt.

Hertil hørte vi fra de sundhedsfaglige, at gentagelsen og gennemgangen desværre er en 
nødvendig proces på hospitalet. Lægerne ved ikke altid, hvad der er foregået tidligere i 
patientens forløb. Problemet kan godt være uklarhed om, hvordan man bruger fx stero-
id creme rigtigt. Derfor starter de forfra for at være fuldt informeret og sikre, at det ikke 
handler om, at der er givet forkert rådgivning. 

Informationsdelingen mellem almen praksis, praktiserende speciallæger og hospitaler 
skal forbedres. Der skal arbejdes på at integrere brugen af de systemer, hvor man kan slå 
op i patientjournaler, så patienter ikke skal starte forfra hver gang de skifter behandler.

08. Digital eksemskole

For at komme problemet med manglende information om behandling og brug af medicin 
til livs foreslår Eksemforeningen, at der oprettes digitale eksemskoler, hvor patienter kan 
lære meget mere om deres egen sygdom, og hvor pårørende kan lære mere. 

Der er stor variation i de ressourcer og den indsigt, patienter og deres pårørende har i 
forhold til egen behandling. For at reducere ventetider i dermatologien kunne man ind-
føre differentierede patientforløb, hvor de patienter, der er i stand til at håndtere dele af 
deres egen behandling, også opfordres til at gøre det.

Det kræver, at patienter uddannes i egenomsorg, og at deres pårørende også bliver bed-
re rustet til at støtte i pleje og behandling. Digitale eksemskoler kan også være en fordel 
for nogle patienter, hvor de kan få adgang til information om sygdommen og behandlin-
ger samt få aflivet misforståelser. For at vurdere patienternes ressourcer og behov vil en 
øget anvendelse af patientrapporterede helbredsoplysninger være gavnlig, og dette kan 
understøttes af digitale værktøjer som apps.

Region Hovedstaden har for 2026 afsat penge til en pilotudgave af en digital eksemskole. 
Det vil imidlertid være hensigtsmæssigt, hvis en digital eksemskole laves på tværs af re-
gionerne, så der ikke udvikles fire forskellige skoler om det samme. Derfor bør regeringen 
pålægge Danske Regioner at udvikle en digital eksemskole i regi af sundhed.dk.
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09. National akut hotline

En mulighed for at aflaste praktiserende dermatologer og dermatologiske afdelinger på 
hospitalerne er at etablere en national akut hotline. På en national hotline kan dermato-
loger fra hele landet tage vagter, og man kan også lave en seniorordning, hvor pensione-
rede dermatologer kan supplere pensionen med vagter.

Patienter kan hurtigt få en virtuel konsultation i forbindelse med et akut sygdomsudbrud 
eller behov for vejledning. Det vil særligt for erfarne patienter være en stor fordel, fordi 
de kender sygdommen og måske blot har behov for en mindre justering af behandlingen. 
Nationale digitale tiltag har yderligere den fordel, at de kan være med til at bekæmpe 
den geografiske ulighed.

10. Politisk rygdækning til prioritering

På rundbordsmødet var der bred enighed om, at sundhedsvæsenet skal turde prioritere 
mellem patienter. 

De sundhedsfaglige pegede på at prioritering fungerer bedst på lavest muligt plan altså 
når patienten kommer ind ad døren hos de almen praktiserende læger. Så behovet ligger 
faktisk i at der mangler politisk støtte til, at det er okay at lave den her prioritering. 

Udfordringen er desværre, at lægerne tager flere og flere blodprøver samt laver endnu 
flere scanninger og henvisninger, fordi man er bange for at overse noget. For hvis man 
gør, så risikerer man at blive hængt ud i offentlige medier. Frygten for medierne skaber 
altså en overproduktion i sundhedsvæsenet.

Der skal skabes politisk rygdækning til, at sundhedspersonalet kan prioritere mellem 
patienter. Vi skal turde lave bevidst ulighed i sundhed baseret på alvorligheden af syg-
dommen. Det betyder, at en person med en akut tilstand skal ind med det samme, mens 
visdomsvorten kan vente. 

Det skal være okay at prioritere, og måske er tiden også kommet til at diskutere, hvilke 
dermatologiske udfordringer, der skal dækkes af offentlige midler. Der er ikke tilskud til 
almindelig rynkebehandling. Der behøver heller ikke at være det til visdomsvorter, da 
begge dele er rent kosmetiske udfordringer. Reelle sygdomme bør altid komme foran.

11. Reform af klagesystemet

Frygt for klager skaber overbehandling og øger ventetiderne. Det var en central pointe på 
rundbordsmødet, hvor de sundhedsfaglige pegede på, at problemet ikke kun er medier-
ne, men hele systemets nulfejlskultur. 

Når almenpraktiserende læger er bange for at overse noget, tager de ekstra blodprøver, 
scanninger og henviser patienter til speciallæger, som de ellers kunne have behandlet 
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selv. Det fylder klinikkerne hos de praktiserende dermatologer med patienter, der ikke 
burde være der. Og det forlænger ventetiderne for de patienter, som virkelig har brug for 
specialisthjælp. 

Frygten er ikke ubegrundet. Når en almen praktiserende læge overser noget og ikke hen-
viser videre i systemet, oplever den enkelte læge at blive udskammet offentligt. På syge-
husene kigger man på afdelinger, når der sker fejl. Men i praksissektoren kigger Styrelsen 
for Patientsikkerhed på enkeltlæger. Det skaber en kultur, hvor læger ikke tør prioritere 
mellem patienter, fordi de er bange for at blive hængt ud, hvis de skulle overse noget.
 
Der er ingen bagatelgrænse for, hvad man kan klage over, og hver klage koster samfundet 
mange tusinde kroner, når den skal behandles i Styrelsen for Patientsikkerhed. Samtidig 
udtrykker de sundhedsfaglige på rundbordsmødet, at patienter, der klager, næsten aldrig 
tage en samtale med lægen først. Det betyder, at systemet belastes med klager, som 
ofte kunne være løst med en kort samtale. 

Fra politisk side var der bred enighed om, at prioritering skal ske på det lavest mulige 
niveau, der hvor lægen sidder. Men lægerne skal have rygdækning til at turde prioritere. 
De skal ikke være bange for at blive hængt ud, hvis de i enkelte tilfælde overser noget, 
når de forsøger at sortere mellem de patienter, som har brug for specialisthjælp, og dem 
som ikke har. 

Vi foreslår, at Styrelsen for Patientsikkerhed får en bagatelgrænse for klager, så lægerne 
ikke får klager over ligegyldige ting. Derudover at man i praksissektoren skal kigge på 
praksisser og arbejdsgange og ikke kun enkeltpersoner, ligesom man gør i sygehusregi. 
Og endelig foreslår vi, at patienter som udgangspunkt skal tage en samtale med lægen 
eller praksis først, før Styrelsenfor Patientsikkerhed går videre med klagen. Det vil redu-
cere antallet af unødvendige klager, give lægerne mod til at prioritere og dermed reduce-
re overbehandling og overhenvisning til speciallæger.
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