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Motivation og spergsmal

Jeg er blevet kontaktet af borgere med oral lichen planus, som beskriver lange
udredningsforlgb og en oplevelse af at blive sendt mellem egen laege, tand-
laege, specialtandleege og forskellige speciallaeger, fgr de eventuelt far en di-
agnose — og ofte uden at opleve adgang til egentlig behandling eller et sam-
menhaengende patientforlgb.

Pa den baggrund gnskes falgende oplyst:

1. Hvilke data har Region @stdanmark om forekomsten af oral lichen planus,
herunder antal patienter, kan, alder og geografisk fordeling?

2. Hvordan er ansvaret for udredning, behandling og koordinering af patient-
forlab for borgere med oral lichen planus organiseret i Region @stdanmark?

3. Har regionen viden om ventetid fra fgrste kontakt i sundhedsvaesenet til en-
delig diagnose, og oplever regionen udfordringer med sen diagnosticering pa
omradet?

4. Vurderer administrationen, at der er ulighed i adgangen til udredning, be-
handling og opfalgning for patienter med oral lichen planus, herunder som
folge af geografi, skonomi eller patienternes egne ressourcer?



5. Hvilke initiativer kan regionen ivaerksaette for at sikre tidligere diagnostice-
ring, bedre koordinering, adgang til relevant behandling og mere sammen-
haengende patientforlgb for denne patientgruppe?

Svar

Oral lichen planus (OLP) er en kronisk, immunmedieret inflammatorisk syg-
dom i mundslimhinden, som kan praesentere sig i forskellige kliniske former,
fra symptomfrie slimhindeforandringer til mere symptomgivende tilstande med
svie, smerter og pavirket livskvalitet.

OLP betragtes som en potentielt malign (ondartet) lidelse, men risikoen for at
sygdommen udvikler sig ondartet er lav.

1. Hvilke data har Region @stdanmark om forekomsten af oral lichen
planus, herunder antal patienter, kon, alder og geografisk fordeling?

Der foreligger ikke pa nuveerende tidspunkt et samlet og valideret regionalt re-
gister over patienter med oral lichen planus (OLP) i Region @stdanmark, som
kan anvendes til at opggre den samlede forekomst fordelt pa ken, alder og
geografi.

En vaesentlig forklaring er, at et patientforlgb kan involvere flere faggrupper og
ga pa tveers af tandlaegepraksis, almen praksis, gre-naese-halspraksis og hos-
pitalerne.

Det kan dog oplyses, at der pa Sjeellands Universitetshospital og Rigshospita-
let er foretaget et dataudtraek, som viser, at der i 2025 blev henvist 32 patien-
ter med OLP til Sjeellands Universitetshospital og 72 patienter til Rigshospita-
let. Hospitalerne vurderer, at tallene kun repraesenterer en meget begraenset

del af den samlede patientpopulation, idet langt starstedelen af patienter med
OLP handteres uden kontakt til hospitalerne.

Det er ikke muligt at opggre, hvor mange patienter der behandles udenfor
hospitalerne, idet der ikke findes en selvsteendig ydelse for behandling af OPL
hos de praktiserende lzeger, tandlaeger og praktiserende gre- naese og hals-
leeger.

Internationale undersggelser estimerer forekomsten af oral lichen planus til
omkring 1-1,5 pct. af den voksne befolkning.

2. Hvordan er ansvaret for udredning, behandling og koordinering af pa-
tientforleb for borgere med oral lichen planus organiseret i Region Ost-

danmark?

Langt de fleste patienter med OLP diagnosticeres og falges i tandlaegepraksis
uden behov for henvisning til specialiseret sygehusbehandling.

Side 2



| Region @stdanmark varetages den hospitalsbaserede udredning og behand-
ling af relevante mundslimhindesygdomme, herunder OLP i tand-, mund- og
kaebekirurgisk regi pa Rigshospitalet og Sjeellands Universitetshospital.

Aktuelt er der udarbejdet et regionalt forlabsprogram for patienter med OLP
geeldende for Region @stdanmark, som skal godkendes i Sundhedsfagligt rad
for Tand-Mund og Kaebesygdomme i efteraret 2026.

3. Har regionen viden om ventetid fra forste kontakt i sundhedsvaesenet
til endelig diagnose, og oplever regionen udfordringer med sen diagno-
sticering pa omradet?

Der foreligger ikke regionale data, som gar det muligt at opgere tiden fra pati-
entens fgrste kontakt med sundhedsveaesenet til endelig diagnose af OLP.

Det er derfor ikke pa det foreliggende grundlag muligt at konkludere, om der
generelt forekommer systematisk sen diagnosticering i regionen.

Pa Rigshospitalet overholdes gaeldende regler om udrednings- og behand-
lingsret. Patienter med oral lichen planus vurderes som udgangspunkt inden
for 30 dage efter modtaget henvisning. Ved mistanke om atypiske forandringer
eller mistanke om mulig malign udvikling vurderes patienterne som hovedregel
inden for 48 timer.

Pa Sjeellands Universitetshospital udredes 33% indenfor 30 dage. Hospitalet
oplyser, at en del patienter far tilbud om udredning i f.eks. Region Hovedsta-
den, men at de veelger at forblive i Region Sjeelland pa trods af ventetid. Sjeel-
lands Universitetshospital oplyser, at man resten af aret bl.a. vil henvise til pri-
vate tilbud for derved at imgdekomme ventetidsudfordringerne. Hospitalet vur-
derer samlet set, at udretningsretten overholdes, og at patienterne vejledes
iht. geeldende regler.

4. Vurderer administrationen, at der er ulighed i adgangen til udredning,
behandling og opfolgning for patienter med oral lichen planus, herunder
som folge af geografi, skonomi eller patienternes egne ressourcer?

Der foreligger ikke specifikke regionale data, som ggr det muligt at dokumen-
tere eller kvantificere social, gkonomisk eller geografisk ulighed i patientforlg-
bene for OLP. Der vurderes imidlertid at vaere flere strukturelle forhold, som
potentielt kan medfgre ulighed, herunder patienternes egenbetaling for be-
handling og regelmaessige kontroller i voksentandplejen.

Ligeledes kan geografisk placering af specialiserede funktioner have betyd-
ning, ligesom patienternes sundhedskompetencer og evne til at navigere mel-
lem praktiserende tandlaege, egen laege, praktiserende gre- naese- og halslee-
ger, og hospitalsveesen kan pavirke forlgbet.
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5. Hvilke initiativer kan regionen ivaerksaette for at sikre tidligere diagno-
sticering, bedre koordinering, adgang til relevant behandling og mere
sammenhaengende patientforlgb for denne patientgruppe?

Det vurderes, at patientforlabene kan styrkes ved udarbejdelse af et regionalt
forlabsprogram, der tydeligger ansvarsfordeling og samarbejde i forhold til ud-
redning, behandling og kontrol af patienter med OLP.

Mere malrettet information til tandlaeger, praktiserende leeger, praktiserende
gre-ngese- og halslaeger og andre relevante sundhedsprofessionelle om
mundslimhindelidelser, differentialdiagnostik og alarmsymptomer kan ligele-
des bidrage til mere ensartet handtering og hensigtsmaessige henvisnings-
veje. Der kan ogsa vaere fokus pa tydelig patientinformation om sygdommens
kroniske karakter, behandlingsmuligheder, behovet for regelmeessig kontrol,
og hvilke kliniske aendringer der bar fgre til fornyet vurdering.

Side 4



	Politikerspørgsmål vedr. oral lichen planus

