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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med reprasentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

Pé baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmentning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pé specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pé regionale og private sygehuse efter hering i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veret dreftet og kommenteret forst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanleegning, der bestar af regionale reprasentanter
med ansvar for planleegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tvaerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanleegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlegning.

Dernzaest har rapporten varet dreftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme
i huden samt af seksuelt overfarbare sygdomme. Hudsygdommene omfatter bl.a.
hudinfektioner med bakterier, svampe eller virus samt eksemsygdomme,
immunologisk betingede sygdomme, bivirkninger fra medicin, godartede og
ondartede hudtumorer, kroniske sardannelser og hudmanifestationer ved genetisk
betingede sygdomme.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste
opgaver i specialet (de opgaver, der fylder mest i daglig
klinisk praksis)

De dermatologiske hovedopgaver — herunder diagnostik, pleje og behandling — er
inden for felgende sygdomsgrupper:

* Arvelige hudsygdomme (Genodermatoser)
* Bindevaevssygdomme
* Infektionssygdomme i huden
* Inflammatoriske hudlidelser
Acne
Atopisk eksem,
Type I allergi,
Kontakteksem og erhvervsbetingede kontakteksemer
Urticaria
» Karsygdomme i huden
* Konssygdomme (veneriske sygdomme)
* Psoriasis
* Sér
* Tumorer (non melanom hudcancer, malignt melanom og kutant lymfom)

30-03-2009 1



2 Seerlige udfordringer og
udviklingstendenser

2.1 Udviklingen de naeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

Dermatologi:

Da der til stadighed udvikles nye kemiske stoffer, som mennesker eksponeres for
enten i arbejdsmiljeet eller i privatlivet med deraf folgende mulighed for udvikling
af kontakteksemer vil der i fremtiden fortsat vaere en stor udfordring i at kortleegge
disse eksponeringer, udvikle nye diagnostiske metoder og komme med forslag til
forebyggelse og behandling.

Et storre medicinforbrug (flere zldre, mulighed for medikamentel behandling af
flere tilstande) gor, at udredning af medikamentelle bivirkninger i huden bliver
mere kompleks.

Et gget antal organtransplanterede og andre immun supprimerede personer, flere
ldre samt gget udsattelse for sollys i barn- og ungdom vil give et stigende antal
patienter med melanom og non-melanom hudcancer.

Bioteknologisk forskning med eget viden om de immunologiske mekanismer har
fort til udvikling af ny medicin, der vil betyde en radikal @ndring i mulighederne
for behandling af patienter med bl.a. psoriasis, autoimmune lidelser samt cancer
sygdomme. De nye biologiske behandlingsmidler vil betyde egede omkostninger
til medicin, men bedre livskvalitet for patienterne. Flere patienter vil sammenlignet
med tidligere kunne behandles ambulant. De vil kunne bevare deres forlighed og
arbejdsevne.

Et stigende antal &ldre og et stigende antal personer med diabetes vil medfere et
oget antal kroniske sar.

Anvendelse af teledermatologi til diagnose og behandling ma forventes at oges
iseer i omrader med ingen eller f& dermatologer.

Man ma forvente et stigende krav om stillingtagen til og udferelse af kosmetisk
dermatologi herunder laserbehandling, botox-behandling og lignende. Denne
udvikling er set i lande som USA og mé ogsa forventes at komme i Danmark. Nye
regler om, at dermatologer skal overvége eller selv udfere laserbehandling i huden,
vil veere tidskraevende.

Venerologi:

Der forventes i de nermeste ar en udvikling af nye sensitive diagnostiske tests til
en hurtig screening for tilstedevarelse af seksuelt overfarbare infektioner.
Udvikling af vacciner, der kan forebygge herpes genitalis samt smitte med
kensvorter er pé vej. Dermed forventes antallet af patienter med cervix
dysplasi/cervix cancer og kondylomer at reduceres.

Personer, som er smittet med HIV, lever leengere og far flere hudlidelser som
komplikation til deres grundsygdom.
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2.1.1 Opgaveflytning/glidning
(flyttet til afs. 3)

2.1.2 Sammenhangende patientforlgb

Er under udarbejdelse i flere regioner.
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med
andre specialer

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusvaesenet

I de nedenstaende afsnit gives en kort beskrivelse af organiseringen af specialet, og
der gives et overblik over tilretteleeggelsen og rammerne for den typiske
hospitalsbehandling.

3.1.1 Basisniveau

Organisationen af specialet dermato- venerologi er specielt ved, at diagnostik og
behandling af hudsygdomme pé basisniveau foregar ambulant i speciallagepraksis.
De dermatologiske afdelinger ser kun i ringe grad patienter pa basisniveau, anslaet
ca. 25%. Disse patienter ses af hensyn til uddannelsen af kommende specialleger i
dermato-venerologi. Indleeggelse sker ved svarere dermatologiske
problemstillinger /symptomer samt hos ressource svage patienter.

Der er pé basisniveau hyppigst samarbejde med specialerne klinisk kemi og
patologi, sjeldnere med arbejdsmedicin, billeddiagnostik, klinisk genetik,
lungemedicin, reumatologi, patologi, plastikkirurgi, og paediatri.

3.1.2 Lands- og landsdelsniveau (herunder udlandsfunktioner,
center-satellitaftaler og udviklingsfunktioner)

a. Organiseringen af dermato-venerologi kan kun delvis indpasses i den gnskede
opdeling, da alle landets 5 dermatologiske afdelinger varetager specialiserede
funktioner. Der er landsdelsafdelinger pa Arhus Universitetshospital, Odense
Universitetshospital, Bispebjerg Hospital, og Gentofte Hospital og basisafdeling pa
Roskilde Sygehus Til afdelingerne i Arhus, Odense og Kebenhavn er knyttet
venereaklinikker, hvor patienterne uden henvisning kan henvende sig med henblik
pé underspgelse og behandling for seksuelt overforbare sygdomme, mens
venereapatienter i Roskilde ses efter henvisning.

Pé gentofte Hospital er dermatologisk afdeling en del af Dermato-Allergologisk
afdeling mens dermatologisk afdeling pa Bispebjerg er en del af Dermato-
Venerologisk afdeling og Videncenter for sarheling.

Region Nordjylland er den eneste region uden en dermatologisk hospitalsafdeling.
De dermato-venerologiske funktioner i regionen varetages af regionens 7
praktiserende speciallaeger. Hovedparten af patienterne er henvist fra specialleger i
almen medicin, tillige undersgges og behandles hospitalsindlagte patienter og
patienter fra hospitalernes ambulatorier. Der er regelmassige feelleskonferencer
mellem de praktiserende speciallaeger i dermato-venerologi i Region Nordjylland
og patologisk institut, Aalborg Sygehus.

De dermatologiske afdelinger varetager den hejt specialiserede funktion samt
forskning, udvikling og uddannelse. En del af disse funktioner foregér tillige i
speciallegepraksis. En rekke hudsygdomme og seksuelt overforte sygdomme
forudseetter p.g.a. deres sjeeldenhed og/eller sveerhedsgrad en serlig klinisk
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erfaring, seerlig diagnostisk eller behandlingsmaessig teknologi og kan derfor vare
landsdelsfunktion. Sddanne serlige diagnostiske procedurer omfatter f.eks. udvidet
epikutantest (lappeprever) med specifikt fremstillede substanser og udredning af
ekspositionsforhold. Endvidere udvidet priktest og eliminations- og
provokationsprogram, lystest, fotolappeprever, hudfysiologiske undersegelser
(immunflourescensundersggelser og elektronmikroskopi) samt udvidet
syfilisdiagnostik.

De mere specielle behandlingsprocedurer omfatter indledning af visse former for
systemisk behandling og eventuel fortsat kontrol ved behandling med visse
leegemidler, som kreever sarlig ekspertise, UVA-1 lysbehandling, visse former for
laserbehandling, visse former for cytostatisk behandling, fotoferese, plasmaferese,
nogle typer fotodynamisk terapi, behandling med Viagra/Cialis, Ileoprost,
Caryolysin penslinger, Bexarotene behandling, visse former for biologisk
behandling, immunglobulin-infusioner og interferonbehandling. Der sker desuden
klassisk stralebehandling af hudtumorer. Til flere afdelinger er desuden knyttet
specialambulatorier dedikerede til behandling af sar.

b. Overordnede sygdomsgrupper
I specialet dermato-venerologi behandles patienter med mere end 1000 diagnoser.
Nedenfor beskrives 7 overordnede diagnosegrupper:
* Arvelige hudsygdomme (Genodermatoser)
* Bindevaevssygdomme
* Infektionssygdomme i huden
* Inflammatoriske hudlidelser
Acne
Atopisk eksem,
Type I allergi,
Kontakteksem og erhvervsbetingede kontakteksemer
Urticaria
» Karsygdomme i huden
» Konssygdomme (veneriske sygdomme)
* Psoriasis
* Sar
* Tumorer (non melanom hudcancer, malignt melanom og kutant lymfom)

Beskrivelse af de hyppigste diagnosegrupper der behandles pa
landsdelsafdelingerne:

Arvelige hudsygdomme (Genodermatoser)

Genodermatoser er en gruppe af sjeldne hudsygdomme med en pravalens pé
mindre eller lig med 1:2000, der er forarsaget af @ndringer i generne og omfatter
sygdomme, som primeert viser sig i hud, har og negle, samt sygdomme, der
involverer hud og andre organsystemer (syndromer). Specialet varetager diagnostik
og radgivning, samt behandling. Der foretages familieudredning og i visse tilfaelde
er der mulighed for preenatal diagnostik. Information af patienten stiler mod gget
vidensniveau, og coping. Patienter med genodermatoser har i lighed med andre
patienter med sjeldne sygdomme, behov for faste kontaktleeger indenfor
sundhedssystemet med specielt kendskab til deres sygdom.

Samarbejde: Der samarbejdes med kliniske genetiske afdelinger, paediatriske
afdelinger, odontologisk afdelinger, gjenafdelinger, specialuddannede patologer
med serlig viden indenfor dette omrade og med udenlandske eksperter. Der er
feelles tvaerfaglige konferencer mellem dermatologisk og klinisk genetisk afdeling
samt andre specialer, hvilket giver mulighed for felles vurdering af komplekse
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sygdomsbilleder. Uden for sundhedsvesnet samarbejdes med sociale myndigheder
om stettemuligheder og hjelpemidler.

Bindevaevssygdomme:

Bindevavssygdomme i huden deekker over en lang reekke relativt sjeldne
inflammatoriske sygdomme, som bade kan ramme huden og indre organer.
Sygdommene kan medfere massiv indgriben i patienterne forlighed, aget
sygefravear, nedsattelse af livskvaliteten.

Diagnosen stilles ved hjeelp af typisk klinik suppleret med histologiske
undersggelser samt undersegelser for specifikke autoantistoffer Malet med
behandling er at stoppe progression af sygdom i sdvel hud som indre organer
athaengig af sygdom samt symptomlindring. Hertil anvendes en bred vifte af
behandlinger sével lokale, systemiske samt specielt udviklede lysbehandlinger..
Samarbejde: Nogle bindevevslidelser krever legefaglig specialistviden pé hejt
niveau med udviklet teamfunktion med andre relevante personalegrupper som
f.eks. socialradgiver, fysioterapi/ergoterapi og andre leegefaglige specialer
(reumatologer, lungemedicinere, gastroenterologer og kardiologer)

Infektionssygdomme i huden (bakterier, vira, svampe):

En lang reekke af de almindeligt forekommende hudsygdomme er forarsaget af
bakterier, vira og svampe. De hyppigst forekommende bakterielle infektioner er
impetigo og erysipelas. Disse og andre dybere infektioner i underhud og muskler er
ofte forarsaget af heemolytiske streptococcer, eller af Staphylococcus aureus. Disse
er ogsa arsagen til sver opblussen af atopisk eksem. De vigtigste og meget hyppige
infektioner forarsaget af virus er herpes simplex, herpes zoster og verrucae
vulgaris. Svampeinfektioner i hud og slimhinder er ligeledes meget udbredte.
Candidainfektioner ses ofte i forbindelse med @ndring i den normale mikroflora,
feks. hos gravide, ved diabetes og efter antibiotisk behandling. Dermatofysiske
svampeinfektioner (ringorm) kan ses overalt pa huden og i alle aldre. De smitter
ved kontakt fra dyr til menneske eller fra menneske til menneske. Dermato-
venerologisk genkendelse og diagnostik af infektioner i huden er vist at medfere
kortere forleb end nar diagnostik og primer behandling overlades til ikke-
dermatologer.

Forebyggelse af alle infektioner er optimal hygiejne, herunder iseer handhygiejne.
Et helt serligt problem er den tiltagende hyppighed af stafylokokker, som er
resistente for methicillin (MRSA). Det kraever en intensiveret indsats for at undgé
spredning af MRSA. En sarlig problemstilling omkring MRSA foreligger for
patienter med udbredt hudsygdom, f.eks. svaert eksem, da MRSA er sardeles svare
at eradikere hos disse patienter. Eradikation kraver, at patientens hudlidelse
behandles og folges af et eradikationsprogram. Infektioner er ofte dermatologisk
genkendelige, hvorfor let adgang til dermatologisk ekspertise begranser problemet.

Inflammatoriske hudlidelser:

Acne:

Sygdommen acne er en hyppigt foreckommende sygdom, der ofte har betydelige
psykosociale folger for den enkelte patient, forst og fremmest i form af nedsat
livskvalitet, men ogsé i form af egentlige handicap som f.eks. vanskeligere
jobsegning og hyppigere forekomst af suicidal adfeerd. Behandlingskraevende acne
vulgaris rammer ca 50% af yngre voksne, men bade acne vulgaris og en rekke
beslaeegtede sygdomme som f.eks. hidrosadenitis og rosacea rammer personer i alle
aldre. Eftersom sygdommene medferer ardannelser og blivende men ber tilfelde
som ikke responderer adekvat pa behandling henvises.
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Udredning og behandling: Sverere tilfelde kraever specialiseret behandling, og
evt. udredning for underliggende hormonforstyrrelser og inflammatorisk
tarmsygdom. Behandlingen folger internationale guidelines, men suppleres med
f.eks. dapson, andre immunosuppressiva eller biologiske behandlingsmidler
Samarbejde: Endokrinologer og gastroenterologer

Atopisk eksem:

Atopisk eksem rammer ca. 1/5 af alle bern i Danmark. Hos 10-20 % fortsaetter
sygdommen i voksenalderen. De sygdomsramte og deres familier far ofte nedsat
livskvalitet. Folgende patienter henvises til dermatologisk ambulatorium: Bern
med mistanke om kontakt- og fedemiddelallergier samt bern/unge og voksne med
sveer atopisk eksem, hvor der er behov for behandling med systemiske
immunosuppressiva og srlige lysbehandlinger. Disse patienter har ofte
komplicerende hefeber, astma, og nzldefeber.

Udredning og behandling: Udredning omfatter sygehistorie, klinisk undersogelse,
undersggelse for bakterie- og virusinfektioner, og allergiudredning. Behandlingen
er oftest lokalbehandling med steroidholdige praeparater og calcineurinheemmere. I
sveere tilfeelde anvendes systemiske immunosuppressiva, og forskellige former for
lysbehandling i form af bred og smalspektret UVB, PUVA behandling og UVA-1.
Ved komplicerende astma, hofeber og fadevareallergi sker udredning og
behandling af dette i samarbejde med specialleeger i almen medicin, padiatri,
lungemedicin og ere-nase-hals sygdomme.

Forebyggelse: Information af patienten stiler mod @get vidensniveau, optimeret
behandlingsstrategi og coping. Eksemskoler som findes ved alle afdelinger er en
vigtig del af behandlingen og forebyggelsen af sygdommen.

Type 1 allergi:
Omfatter pa Allergicenterniveau svarere former for allergiske sygdomme,

herunder fodevareallergi, overfalsomhed overfor laegemidler, nogle
erhvervsbetingede type 1 allergiske lidelser og desuden svere, ofte familizert
forekommende tilfeelde af allergi sdsom astma, hefeber eller urtikaria.

Udredning og behandling: Udredning omfatter sygehistorie, klinisk undersogelse,
allergiudredning ofte inkluderende organprovokation og ofte i samarbejde med
specialerne padiatri og lungemedicin. Behandling spander fra miljgsanering over
farmakologisk terapi til specifik og uspecifik immunterapi.

Dansk Anzestesi Allergi Center: Varetager pa landsbasis i et samarbejde mellem
anastesiologer, allergologer og dermatologer udredning af anafylaktiske
reaktioner, der opstér i forbindelse med narkoser. Ca 75 tilfeelde arligt
Forebyggelse: Information af patienten med type 1 allergi stiler mod eget
vidensniveau, optimeret behandlingsstrategi og coping. Primer forebyggelse er
sjeeldent mulig.

Kontakteksemer og erhvervsbetingede kontakteksemer:

Ca. 10 % af befolkningen har i lebet af et ar kontakteksem i varierende
svaerhedsgrad. Specialet varetager udredning, vurdering af patientens
erhvervsmassige eksposition samt behandling med information om paviste
allergier, hudbeskyttelse med barrierestyrkende creme og steroidpraeparater eller
calcineurinh@&mmere samt rddgivning om @ndring af arbejdsgange. I svare tilfelde
anvendes systemiske immunosuppressiva og forskellige former for lysbehandling.
Ligeledes varetager specialet forebyggelse af kontakteksem, rehabilitering og
vejledning om eventuel erhvervsmaessig omplacering.

Samarbejde: I tilfeelde af erhvervsbetingede kontakteksemer samarbejdes jevnligt
med de arbejdsmedicinske klinikker. Der er etableret en allergenbank, der pa
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abonnementsbasis kan levere sjeldne kontaktallergener til speciallaeger til testning
af udvalgte patienter. Uden for sundhedsvaesenet samarbejdes med sociale
myndigheder og Arbejdsskadestyrelsen vedrerende rehabilitering.

Karsygdomme i huden:
De to sterste grupper af karanomalier udgeres af naevus flammeus, som ses hos ca.

0,3 % af alle nyfedte og heemangiomer, som ses hos 2-3 % af alle nyfodte. Naevus
flammeus er synligt ved fadslen, hvorimod ha&emangiomerne viser sig inden for de
forste leveuger og herefter har en vakstperiode. Naevus flammeus forsvinder ikke
spontant og pavirker den sociale funktion pa grund af det ofte dramatisk sndrede
udseende.

Specialet varetager diagnosticering og udredning, da sygdommen kan vere et led i
mere udbredte karsygdomme, som giver almensymptomer. Specialet varetager
behandling med laser/IPL. Behandlingen skal gentages mange gange og i fa
tilfeelde kan elementerne helt forsvinde. Hos bern er det nedvendigt, at
behandlingen foretages i generel anaestesi.

Heaemangiomer forsvinder i langt de fleste tilfeelde i lobet af 5-10 ar. Specialet
varetager diagnosticering og udredning som i specielle tilfeelde nedvendiger MR-
undersggelse. I det akutte forlab og iser, nér de er lokaliseret neer legemsébninger
eller ulcererer, er det nodvendig med tverfagligt samarbejde for at give den
optimale behandling. I de tilfeelde hvor behandling er nedvendig varetages den af
specialet i form af IPL, systemisk steroid eller lokal steroid og i forbindelse med
spontant henfald af haemangiomer kan der vaere behov for sérbehandling.
Samarbejde: Der eksisterer 2 ha&mangiomcentre i Danmark. I disse centre
foretages udredning og behandling i samarbejde med plastikkirurger, karkirurger,
padiatere, ere-nase-hals-leeger, radiologer og ortopadkirurger.

Kenssygdomme (veneriske sygdomme):

De seksuelt overferbare sygdomme omfatter bakterielle, virale og parcit- overforte
sygdomme. Seksuelt overferbar sygdomme optraeder overvejende hos yngre
voksne. Antallet af inficerede personer er stigende, saledes er ca. 20 % af seksuelt
aktive unge smittet med Human Papiloma Virus, 15-20 % med herpes simplex
virus og chlamydia pavises hos ca. 5-10 % af alle seksuelt aktive unge. Blandt
homoseksuelle mand er syfilis endemisk. Flere og flere smittes med HIV og
hepatitis B.

Specialet foretager forebyggelse, udredning og behandling af disse sygdomme
Forebyggelse sikres via tilbud om smitteopsporing via samtale med
leege/sygeplejerske eller radgiver, information om smitteprofylakse,
herunderkonsekvent brug af kondom samt generel oplysning om og undervisning i
symptomer og tegn pa kenssygdomme.

Udredning og behandling af ovennavnte seksuelt overforbare sygdomme foregér
1 sdvel almen praksis, specialleege praksis eller ambulant regi efter fri henvendelse
til venerologisk klinik.

Samarbejde: Infektionsmedicinere, mikrobiolger, smitteopsporere og
(kommunale socialarbejdere).

Psoriasis:

Psoriasis er en kronisk livslang sygdom der rammer 2-3 % af den danske
befolkning. Hovedparten af patienterne har debut af psoriasis i 15-35 ars alderen.
Det skonnes at ca. 80 % har let til moderat sygdom mens 20 % har moderat til svaer
psoriasis. Ca. 10-15 % af psoriasispatienterne udvikler psoriasisartrit, hyppigere
hos patienter med sver hudsygdom. Udslattet forer i sig selv til en betydelig
morbiditet hos patienterne. Patienter med moderat til sveer psoriasis har nedsat
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livskvalitet, nedsat levealder, aget sygefravaer og risiko for fertidspensionering.
Desuden har patienter med sver psoriasis metabolisk syndrom med en betydelig
overdedelighed af folgesygdomme som adipositas, type II diabetes, hypertension
og iskaemisk hjertesygdom.

diagnosticering og udredning: Patienter med psoriasis i let grad, hvor
udbredelsen af hudmanifestationerne begranser sig til fa % af legemets overflade
behandles for en stor del af patienternes vedkommende af de praktiserende leger.
Specialet varetager behandlingen af den del af psoriasispatienterne der har mere
udbredte forandringer. foregér behandlingen

I lette tilfaelde af psoriasis behandles med steroidsalve, D-vitaminsalve,
tjerecremer og shampoo. Ved mere udbredt psoriasis behandles med ultraviolet
bestraling i form af UVB og PUVA (Psoralen + UV A) eller medicinsk behandling
(methotrexat, cyclosporin, acitretin). Hos patienter med moderat — sver psoriasis,
hvor disse behandlinger ikke er tilstreekkelige behandles med tjeere under
indlaeggelse, klimabehandling i Israel eller biologiske behandlingsmidler.
Samarbejde: Udredningen og behandling af patienter med psoriasisartrit varetages
af theumatologerne i teet samarbejde med det dermatologiske speciale.

Sar:

Det skonnes at ca. 0,4% af befolkningen érligt har et kronisk sar, dette vil sige et
sar som ikke er helet pa 3 mdr. Ca. halvdelen af disse kroniske sar er problemsér
og kraever yderligere udredning og sarlige behandlingsmaessige tiltag.

Specialet varetager udredning og behandling af immunologiske sér og lymfodem.
Endvidere i samarbejde med andre specialer : vengse- traume-, tryk-, cancer-,
neuropatiske- og iskemiske sar.

Behandlingen omfatter immunmodulerende-, kompression og trykaflastende
behandling.

Samarbejde: klinisk fysiologi, kar-, ortopaed- og plastikkirurgi samt
endokrinologer.

Tumorer (non melanom hudcancer, malignt melanom og kutant lymfom):
Tumorer i huden kan udgé fra hudens celler eller vaere metastaser fra andre organer
herunder blodceller fra knoglemarven (lymfomer). Der findes en lang raekke
godartede tumorer eller forstadier til ondartede tumorer. Patienterne folges typisk
gennem mange ar pa grund af tendens til udvikling af nye elementer. De vigtigste
omtales her:

Aktiniske keratoser er godartede forandringer, men betragtes af nogle som
forstadier til egentlig hudkraeft pa linie med celleforandringer pa livmoderhalsen
hos kvinder. Keratoserne skyldes kroniske lysskader. Nye lokalbehandlingsmidler
har reduceret behovet for kirurgisk behandling. Tilstanden er en marker for gget
risiko for udvikling af anden hudcancer.

Carcinoma basocellulare er den hyppigste hudcancerform. Hyppigheden stiger
med alderen og er korreleret til udsattelsen for sollys i barnealderen og
ungdomsarene. Der anmeldes ca. 5800 tilfeelde arligt, men antallet er formentlig
storre pa grund af underrapportering. Behandling med nye lokalbehandlingsmidler
har reduceret behovet for kirurgiske indgreb. Langt de fleste behandles med
curettage fulgt af elektrokaustik eller fotodynamisk terapi (PDT). Ved serlige
lokalisationer anvendes rentgenbehandling eller plastikkirurgiske indgreb.
Patientgruppen er ressourcekrevende.

Carcinoma spinocellulare Der anmeldes ca. 900 tilfeelde arligt. Sammen med
carcinoma basocellulare stiger hyppigheden med ca. 5 % é&rligt. Den vesentligste
arsag er den akkumulerede mangde af ultraviolet lys. Patienterne har gget
dedelighed pa grund af metastasering. Behandlingen bestar i kirurgi, der udferes
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bade af praktiserende dermatologer og af dermatologer og plastikkirurger i
hospitalsregi. Der anvendes tillige stralebehandling pa onkologiske afdelinger.
Pigmenterede modermeaerker (nzevi) kommer oftest i barnealderen eller tidlig
ungdom. Ultraviolet lys og immunosuppression provokerer fremkomst af nye
elementer. Antallet er korreleret til risiko for senere malignt melanom, og patienter
med mange navi henvises ofte til praktiserende dermatologer eller til
dermatologiske afdelinger.

Atypiske neavi er storre pigmenterede modermerker, som kommer efter puberteten
og ikke udviser tendens til at forsvinde med alderen som almindelige navi. Der er
gget risiko for udvikling af malignt melanom.

Malignt melanom er en potentielt dedelig sygdom, som de senere &r har udvist en
stigning i incidens pa 7 % pr. ar. 1 2003 blev der registreret 1222 tilfalde.
Behandlingen er kirurgisk fjernelse, som udferes af dermatologer og
plastikkirurger. P& grund af en bedre og tidligere diagnostik er dedeligheden de
senere ar ikke steget trods den markante stigning i antallet. Malignt melanom
skyldes is@r udsettelse for sol- og solarielys. En tidlig diagnose er afgarende for
prognosen. Dermoskopi, som udferes af dermatologer, eger den diagnostiske
sensitivitet til 90-95 %, sammenholdt med 60-75 % ved klinisk inspektion.

Der er ved samtlige dermatologiske afdelinger og sammen med de praktiserende
specialleeger i Region Nordjylland etableret samarbejde med plastikkirurgiske og
onkologiske afdelinger om diagnostik, behandling og opfelgning af malignt
melanom. Den primare diagnostik og profylakse foretages i dermatologisk regi,
medens den endelige kirurgiske behandling, samt sentinel lymfeknude prognostisk
undersogelse foregar pé de plastikkirurgiske afdelinger.

Behandling: Basal kirurgisk behandling sker dels i specialleegepraksis og dels pa
hospitalsafdelingerne, som led i behandling af hudens tumorer. Den kirurgiske
behandling indgar som en del af det dermatologiske armamentarium hvor det
supplerer andre metoder som fx PDT, immunologisk behandling o.lign., og skaber
mulighed for et kvalificeret samarbejde med andre specialer.

Kirurgisk treening indgar i specialleegeuddannelsen, og Dansk dermatologisk
selskab har stettet en styrkelse af dette aspekt igennem en raekke udvalg og ved at
stotte uddannelse i dette aspekt af faget.

Forebyggelse: Den primare forebyggelse bestar af minimering af alle former for
udseettelse for ultraviolet lys, herunder solarielys. Dermatologer i praksis og
hospitalssektoren deltager i det forebyggende arbejde. Sekunder forebyggelse
bestar i at undersege og behandle risikopatienter for almindelig hudkreeft og
malignt melanom og felge dem ved kontrolundersggelser.

latrogent immunosupprimerede patienter udger en serlig risikogruppe med kendt
overhyppighed af alle former for hudcancer, f.eks. 100 gange foraget forekomst af
spinocellulere carcinomer. Risikofaktorerne hos denne gruppe er foruden UV
bestraling og kemiske karcinogener, tillige infektion med humant papillomavirus
(HPV). Populationen af immunosupprimerede patienter er stot stigende som folge
af bade farmakologiske, bioteknologiske og transplantationstekniske landvindinger
og giver derfor en serlig mulighed for profylakse.

Kutant lymfom:

Kutant lymfom udger en serligt ressourcekraevende undergruppe af hudens
tumorer og beskrives derfor i et serskilt afsnit: Primaert kutant lymfom er
lymfomsygdom med udgangspunkt i huden, hvor andre organer forst involveres
senere i sygdomsforlgbet. Kutant lymfom kan inddeles i B- og T-celle lymfomer.
Det drejer sig om sjeldne sygdomme. Sygdommen rammer isar den aldre
aldersgruppe (over 60 &r), men kan ogsa ramme bern og unge. Sygdommen viser
sig i de lettere tilfelde som klgende, ofte fortykkede hudforandringer. I de svarere
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tilfeelde ses tumorer ofte med sar. Hos de patienter, som starter med tumorer i
huden, er 5-ars overlevelsen under 50 %.

Udredning og behandling: Diagnosen stilles oftest pa baggrund af histologisk
undersogelse, men kan 1 de tidlige stadier alene stilles ud fra klinikken. Nér
diagnosen er stillet, udredes patienterne med CT-scanning og knoglemarvs-
undersggelse pd samme made som andre lymfompatienter. Patienterne kan sjeldent
helbredes, men med den relevante behandling kan de tidligste stadier (som udger
de fleste) ofte kontrolleres. Behandlingen inkluderer potent lokalsteroid, ultraviolet
bestraling (smalspektret UVB og PUV A), lokal stralebehandling af huden, eller
medicinsk behandling med methotrexat, acitretin, interferon, bexaroten,
doxorubicin og kombinationer heraf. Lokal kemoterapi med kvalstofsennepsgas
penslinger og fotoferese foretages udelukkende pa Arhus Universitetshospital og
helkropsstralebehandling foretages udelukkende pa Herlev Sygehus.

Samarbejde med andre afdelinger:

a. Der er indenfor det dermatologiske speciale tradition for at samarbejde med en
lang raekke af andre specialer. Samarbejdet er beskrevet i de enkelte afsnit og
omfatter hovedsageligt samarbejde med specialerne dermatopatologi,
arbejdsmedicin, karkirurgi, klinisk genetik, h&matologi, ortopadkirurgi,
plastikkirurgi, onkologi, padiatri, radiologi, reumatologi, og Otorhinolaryngologi.
Derudover eksisterer der samarbejde med anastesiologi, ved behov for intensiv
terapi af patienter med Stevens-Johnson’s og toksisk epidermal nekrolyse (TEN).
b. Bern: Alle bern med dermatologiske sygdomme behandles i dermatologisk regi
eller i samarbejde med dermatologisk afd. Ved komplicerende svaere infektioner
eller behov for intensiv terapi varetages behandlingen i samarbejde med
padiatriske afdelinger. I disse tilfeelde kan barnet vere indlagt pa paediatrisk
afdeling med daglige dermatologisk tilsyn. Konsultationerne sker dels 1
dermatologisk ambulatorium, dels ved fast ugentlig dermatologisk tilstedeverelse i
pediatrisk afdelings ambulatorium. Dette samarbejde styrkes desuden af at det
planlagte dermatologiske hoveduddannelsesforlgb indeholder pediatri som
sideuddannelse.

3.2 Nuveerende funktioner i primaer sektor
3.2.1 Almen praksis

Der foretages i almen praksis behandling af ukomplicerede tilfelde af
dermatologiske og venerologisk sygdomme herunder:
Sar

Hudinfektioner

Medikamentelle eksantemer

Eksemer

Psoriasis

Benigne hudtumorer

Basocellulare carcinomer

Kondylomer, chlamydia-infektioner

Verrucae vulgaris
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3.2.2 Specialleegepraksis

Praktiserende specialleger i dermato-venerologi varetager diagnostik og
behandling af hudlidelser og seksuelt overforte sygdomme péa basisniveau.
Desuden udferer en del af landets praktiserende specialleeger diagnostik og
behandling af visse sygdomme naevnt i 3.1.2 pa linje med ambulant diagnostik og
behandling i de dermato-venerologiske afdelinger.

For specialet dermato-venerologi, er hovedfunktionen (basisniveau) i
primarsektoren (specialleegepraksis). Desuden udferer en del af landets
praktiserende specialleeger diagnostik og behandling af visse sygdomme navnt i
3.1.2 pa linje med ambulant diagnostik og behandling i de dermato-venerologiske
afdelinger.

Der kan veaere tale om en opgaveglidning mellem 1) specialleegepraksis og de
dermatologiskeafdelinger og 2) specialleegepraksis og almen praksis.

Stort set alle patienter, som undersgges og behandles i specialleegepraksis, er
henvist fra specialleeger i almen medicin med henblik pa at f4 stillet en specifik
diagnose og forslag til behandling af hudlidelsen, til udredning af muligt
arbejdsbetingede hudlidelser, til medicinsk behandling eller til behandling med
kirurgi, forskellige typer ultraviolet lys, laser, fotodynamisk terapi eller behandling
med blede rentgenstraler.

Der udferes desuden behandling af kroniske sar, iseer bensar, som kraver
specialuddannet sygeplejerpersonale, og der udferes allergologisk udredning af
savel type-1 som type-4 allergi. De fleste af landets praktiserende dermatologer er
abonnenter pd Allergenbanken, Dermatologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, saledes at specielle allergener til lappeprever kan anvendes i
serlige tilfeelde, uden at det er nedvendigt for patienten at rejse til en af landets
dermatologiske hospitalsafdelinger.

I de egne af landet, hvor der er langt til dermato-venerologisk afdelinger, varetager
omradets praktiserende speciallaeger i dermato-venerologi i reglen tilsyn af
hospitalsindlagte patienter med hudlidelser eller med hudmanifestationer af andre
sygdomme. Dette sker i samarbejde med patientens stamafdeling.

Derudover kan patienter, som har mistanke om at vere smittet med seksuelt
overforte sygdomme, henvende sig til dermatologisk speciallegepraksis uden
henvisning.

Den anforte inddeling kan kun delvis anvendes for specialet dermato-venerologi,
da hovedfunktionen (basisniveau) er i primarsektoren (specialleegepraksis). Der
kan vere tale om opgaveglidning mellem 1) specialleegepraksis og de
dermatologiskeafdelinger og 2) speciallegepraksis og almen praksis. Se 3.1.1. og
En del praktiserende specialleeger i dermato-venerologi bidrager med data til
forskellige af fagets kvalitetsdatabaser og bidrager dermed til kvalitetskontrol og til
fagets udvikling. Der er endvidere praksis, som medvirker ved
speciallegeuddannelsen i dermato-venerologi.

Der er i landet 104 praktiserende specialleeger i dermato-venerologi, heraf 48 i
Region Hovedstaden, 16 i Region Sjelland, 14 i Region Syddanmark, 19 i Region
Midtjylland og 7 i Region Nordjylland. De modtager patienter henvist fra
specialleeger i almen medicin. Desuden modtages patienter med dermatologiske
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problemstillinger henvist fra lokale hospitalsafdelinger. Patienter med seksuelt
overforte sygdomme kan henvende sig i speciallaegepraksis uden henvisning.

Region Befolkningstal Antal specialleeger | Antal specialleeger pr.
10.000 indbyggere

Region Hovedstaden 1.636.749 48 0,29
Region Sjelland 816.118 16 0,19
Region Syddanmark 1.189.817 14 0,12
Region Midtjylland 1.227.428 19 0,15
Region Nordjylland 576.972 7 0,12

I alt 5.447.084 104 0,19

Langt de fleste patienter, som henvises til dermatologiske specialleegepraksis,
udredes og faerdigbehandles i specialleegepraksis. Sygdomstilfzlde, som kraver
indleeggelse, hejt specialiseret viden eller er sa sjeeldne, at det er vaesentligt at
opsamle erfaring om disse sygdomme, eller de er vasentlige for undervisning af
kommende speciallaeger, henvises til dermatologiske hospitalsafdelinger.

3.2.3 Kommunale opgaver — fx rehabilitering

e Specialerelevante opgaver som lgses i kommunalt regi
e Samarbejde med kommunale sundheds- og plejetilbud

Mange dermatologiske patienter behandles af hjemmesygplejersker. Det drejer sig
iseer om lokalbehandling af hudlidelser med cremer eller salver eller skiftning af
sar.

Der er kun i fa tilfeelde behov for rehabilitering af dermatologiske patienter.
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4 Personale

4.1 Beskrivelse af faggrupper (leeger, sygeplejersker osv.)
involveret i specialets arbejdsopgaver

Indenfor specialet er der 40,5 specialelagestillinger i sygehussektoren og 104 i
praksis sektoren.Der er 25 hoveduddannelsesstillinger og i alt 16
introduktionsstillinger.

@vrige specialleeger ansat under det dermatologiske-venerologiske speciale er
Allergologer, pediater, kar-og ortopadkirurger.

Uddannelsesregion Specialleeger | Introduktionsstillinger | Uddannelsesstillinger
Region Hovedstaden 19 7 9
Region Sjelland 5 1 1
Region Syddanmark 9 4 9
Region Nord 11,5 4 8

Antal ansatte angivet maj 2008
Andre faggrupper :
Sygeplejersker

Social-og sundhedsassistenter
Bioanalytikere

Fotograf

Psykolog

Dieetist

Sekretarer

Porter

Socialradgiver

4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (laeger,
sygeplejersker osv.) indenfor specialet

Efteruddannelse:

Den legelige efteruddannelse indenfor specialet foregér via kurser, meder,
kongresser, studiebesgg og lign. i regi af videnskabelige faglige selskaber nationalt
som internationalt. Der er behov for mere formelle krav om efteruddannelse.
Overenskomsterne sikrer et vist minimumsforbrug til efteruddannelse pr.ar.

Der er etableret en l&engerevarende efteruddannelse for sygeplejersker der
beskaftiger sig med sar. Endvidere foregar efteruddannelsen via kurser gennem
Fagligt Selskab for Dermatologiske Sygeplejersker (FSDS) og Dansk Selskab for
Sarheling (DSFS), nationale og internationale kongresser og studiebesog.
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Danske Dermatologers Organisation arrangerer efteruddannelse for personale i
dermatologisk specialleegepraksis

Videreuddannelse:

Leger :

Alle afdelinger og en del specialleege i praksis deltager i den laegelige
videreuddannelse

Der er 16 introduktionsstillinger og aktuelt 10 hoveduddannelsesforlab pr.éar.
Den legelige videreuddannelse er sdledes omfangsrig og betydeligt
resourcekravende.

4.3 Rekruttering og fastholdelse (herunder seerlige problemer,
beskrivelse af den nuveerende personalesituation og evt.
prognoser)

Rekruttering:

Uddannelseskapaciten er gget fra 5 til 10 specialleger arligt p4 landsplan, men der
vil farst veere tilstraekkeligt med speciallaeger efter 2016.

Der er aktuelt ingen rekruteringsproblem eller fastholdelsesproblemer for
sygeplejersker til dette speciale, ej heller for de fa social-og sundhedsassistenter der
er ansat i specialet.

Der er rekrutteringproblem af leegesekreterer.

Fastholdelse:

Der er problemer med fastholdelse af specialleeger pa hospitalerne pa grund af
afgang til den private sektor
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5 Forskning

5.1 Forskningsomrader

Generelt er der meget hgj forskningsaktivitet i det dermato-venerologiske speciale.
Forskningen er centreret omkring de 5 hospitalsafdelinger og dackker en meget
bred emnekreds fra basal forskning til klinisk forskning og epidemiologisk
forskning. Forskningen er af hgj international standard og gennemfores i
samarbejde med nationale og internationale forskergrupper.
Folgende satsningsomrader kan fremheves:
e Cellebiologisk og molekylaerbiologisk forskning med fokus pa
inflammatoriske hudlidelser og hudkraeft
o Allergiske sygdomme i huden, type I og IV allergi, urticaria og
kontakteksem
e Arbejdsdermatologi, dermatotoksikologi og fedevare- og
leegemiddeloverfelsomhed
e Autoimmune bindevaevssygdomme
e Fotodermatologi, der omfatter alle former for forskning, hvor lys er
involveret bade som arsag til hudsygdom og som behandlingsmetode
e Padiatrisk dermatologi og arvelige hudsygdomme
e Hudens tumorer, herunder malignt melanom, non-melanom hudkraeft og
kutant T-cellelymfom
e Kroniske sér i huden, patogenese og behandling
e Hudfarmakologi og biofysiologiske malinger af hudforandringer
e Epidemiologiske studier i relation til ovennavnte sygdomme

5.2 Forskningsaktiviteten
5.2.1 P& basisniveau

Forskningserfaring i dermato-venerologisk speciallegepraksis kan bl.a. aflases af,
at af 104 speciallaeger er 26 dr. med. og 7 har ph.d. grad.

Den aktuelle forskningsaktivitet er ufuldsteendigt belyst. Ved en foresporgsel i april
2008 pa et diskussionsforum pad www.danderm.dk kom der svar fra 9 specialleeger.
De anforte forfatterskab til i alt 67 artikler fra drene 2003-2007. Nogle praksis
hjeelper ph.d. studerende fra de dermatologiske afdelinger med rekruttering af
patienter til videnskabelige undersogelser. En speciallzege har et deltids
forskningslektorat, 2 er kliniske lektorer.

Praktiserende speciallger i dermato-venerologi bidrager med data til kliniske
databaser indenfor kontaktallergi, non-melanom hudkreaft og biologisk behandling
af psoriasis.

5.2.2 Pa lands- og landsdelsfunktionsniveau

Den hgje forskningsaktivitet afspejler sig i et stort antal publikationer, disputatser,
Ph.d.-afhandlinger, senior-delestillinger og professorater.
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Tabel 7.1

Oversigt over aktuelle antal professorater, forskningsprofessorater,
forskningslektorater, lektorater og Ph.d.-studerende pé de dermato-venerologiske
hospitalsafdelinger.

Professorer | Forskningsprofessorer | Forskningslektorater | Lektorer | Antal Ph.d.-studerende

ispebjerg Hospital 1 1 1 5 11
entofte Hospital 1 1 1 3 14
oskilde Sygehus 0 0 2 1 4
dense Universitetshospital 2 0 0 3 4
rhus Universitetshospital 1 0 1 6 6

Forskningen er karakteriseret ved et omfattende netveerk bade nationalt og
internationalt. Mange af projekterne er organiseret via EU’s rammeprogrammer og
gennemfores i samarbejde med universitetsinstitutter nationalt og internationalt.
Pé flere omréder er der tale om frontlinjeforskning, det geelder inden for psoriasis,
kutant lymfom, atopisk dermatit, kontakteksemsygdomme, alle former for allergi i
huden, fedevareoverfalsomhed, fotodermatoser, hudkreaeft og
tvillingeundersogelser.

Der er etableret centre og specialambulatorier til udarbejdelse af og gennemforelse
af forlebsprogrammer for patienter med mistenkt komplicerede allergiske
sygdomme (herunder immunterapi, medicin- og fedevareoverfalsomhed),
kontakteksem, psoriasis og psoriasis arthrit, naevi og hudtumorer (herunder
immunosupprimerede patienter med gget forekomst af maligne hudtumorer),
kutane lymfomer, inflammatoriske bindevaevssygdomme, arvelige hudsygdomme
og hudsygdomme hos bern.

Objektive indikatorer for forskningsaktiviteten

I perioden 2004-2007: 6 disputatser.

Tabel 7.2 Antal Ph.d.-athandlinger og peer review publikationer

2004 2005 2006 2007
Ph.d 9 7 6 7
publikationer | 102 152 138 100

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

Udviklingen inden for molekylerbiologi, celluleer immunologi og genetik giver en
oget forstaelse for sygdomspatogenese og muligheder for mere pracis diagnostik
og klassifikation af de almindelige inflammatoriske hudlidelser, der har karakter af
folkesygdomme. Den molekylarbiologiske og immunologisk forskning
(’translational research”) vil have hej prioritet. Satsningsomraderne vil vare
uaendrede. Der vil blive arbejdet pd muligheder for genterapi og forskning i
stamceller. Molekylere mekanismer bag immunologisk betinget inflammation ved
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psoriasis, kontakteksem og atopisk dermatit vil bedre forstielsen for disse
sygdomme og give mere malrettede muligheder for behandling og profylakse.
Den kliniske forskning med fokus pa sygdomsforlegb, behandling, prognostiske
faktorer, patientinformation og profylakse vil vaere et fokusomrade.

Kliniske databaser inden for biologisk terapi af psoriasis, hudkraeft og
kontaktallergi er etablerede og danner grundlag for forskningsinitiativer med
perspektiv for bade patienter og samfund.

Oprettelse af delestillinger vil vaere et middel til at fremme forskningen pa de

dermatologiske hospitalsafdelinger mhp. at styrke lands-landsdelsfunktioner til
gavn for patienter og samfund.
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6 Kvalitetsudvikling

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

DDS (Dansk Dermatologisk Selskab) har i mange ar arbejdet med kvalitetssikring
og kvalitetsudvikling, hvilket bl.a. har resulteret i nedenstaende kliniske
retningslinjer og databaser. Disse opdateres lobende. DDS har et stdende
Kvalitetssikringsudvalg, der lebende tager sig kvalitetssikrings spergsmal og
udarbejder patientvejledninger. Disse kan ses pd www.dds.nu.
http://www.dds.nu/index.php?p=1&la=da

6.2 Landsdaekkende Kkliniske retningslinier, referenceprogrammer,
indikatorer mv.

De kliniske retningslinjer (guidelines) findes pd DDS’s hjemmeside (www.dds.nu)
og er baseret pa konsensus og evidens med angivelse af referencer. De indtil videre
implementerede guidelines findes pa DDS hjemmeside under den ikke
kodebeskyttede del pa http://www.dds.nu/index.php?p=1&la=da.

Gyldighed af kliniske guidelines

Guidelines bliver s& vidt muligt til ved konsensus pa evidensbaseret grundlag
Guidelines er udarbejdet efter internationalt gaeldende regler. De er resultatet af
analysearbejde af evidens foretaget i arbejdsgrupper udpeget af DDS og efterfulgt
af en diskussion ved et selskabets arlige meder med tilstedeverelse af et storre
antal danske specialleeger inden for dermatologi.

Retningslinjer for undersogelse for latent og aktiv tuberkulose forud for
behandling med TNF-o heemmere

En arbejdsgruppe nedsat af Dansk Lungemedicinsk Selskab, Dansk
Rheumatologisk Selskab, Dansk Infektionsmedicinsk Selskab, Dansk
Gastroenterologisk Selskab og Dansk Dermatologisk Selskab udarbejdede i 2006
retningslinjer for underseggelse for latent og aktiv tuberkulose forud for behandling
med TNF-o h&emmere. Denne er udarbejdet for at give en ensartet og
evidensbaseret behandling i forbindelse med behandling med TNF- a heemmere.
Retningslinjer for behandling af psoriasis med biologiske laegemidler

DDS nedsatte i 2006 en arbejdsgruppe, hvis forméal var at udarbejde guidelines for
biologisk behandling af psoriasispatienter, savel i speciallegepraksis som i
hospitalsregi. Disse tradte i kraft i foraret 2007 og blev prasenteret ved
ekstraordinaert mede 1 DDS i august 2007. Lagemiddelstyrelsen blev herefter
kontaktet og har udarbejdet vejledende kriterier for enkelttilskud til biologiske
leegemidler i forbindelse med behandling af psoriasis pa baggrund af DDS
retningslinjer.

Retningslinjer for screening, behandling og kontrol af hudmanifestationer hos
transplanterede

I efteraret 2007 nedsatte DDS et udvalg under DDS til at udarbejde nationale
retningslinjer for screening, behandling og kontrol af hudmanifestationer hos
transplanterede. Der er aftalt fremlaeggelse forar 2008 og endelig rapport
1.11.2008. Arbejdet med disse retningslinjer fremlaegges pa et felles mede mellem
DDS og Dansk Transplantations selskab den 19. juni 2008.

Retningslinjer for behandling af nonmelanom hud cancer

DDS nedsatte i 2007 en arbejdsgruppe hvis formél er at udarbejde retningslinjer for
behandling af basalcelle carcinom og spinocellulert carcinom. Da retningslinjer
ogsa indeberer “retningslinjer vedrarende patologibeskrivelse”, vil udkastet blive
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sendt til udtalelse hos Dansk Patologisk Selskab. Det er planen at de faerdige
retningslinjer skal foreligge i lobet af 2008.

Retningslinjer for udredning for penicillinallergi

DDS indgik i en arbejdsgruppe nedsat af Allerginetverket, et arbejdsforum med
reprasentanter for videnskabelige selskaber med relation til allergologi, der i 2006
fremlagde en rapport for udredning for penicillinallergi.

Retningslinjer for diagnosticering af kontaktallergi.

Der er udarbejdet retningslinier og standarder for diagnosticering af kontaktallergi
pa baggrund af en evidensgennemgang, svarende til retningslinierne for Det
Nationale Indikatorprojekt. Dette er udarbejdet af Den Danske Kontaktdermatitis
gruppe og Videncenter for Allergi over for kemiske stoffer.

6.3 Landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

Klinisk Kvalitetsdatabase for den biologiske behandling af psoriasis

DDS har medvirket til etableringen af en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase
for biologisk behandling af psoriasis savel i hospitalssektoren som i
speciallegepraksis. Denne blev godkendt 24. oktober 2007 og er etableret for at
kunne folge kvaliteten af den biologiske behandling i Danmark hvad angér
psoriasis.

https://dermbio.dk/

Klinisk kvalitetsdatabase for NMSC

Klinisk database for non-melenom hud cancer er under opbygning i dermatologisk
regi. Databasen tager udgangspunkt i en detaljeret registrering af alle tilfeelde af
NMSC, og hvilke behandlinger der gives. Behandlingens effekt vil blive
kontrolleret efter tre maneder og 12 maneder. Databasen skal dokumentere
kvaliteten af behandlingen af NMSC og derved sikre en hgj behandlingskvalitet i
dermatologisk regi. Databasen pédbegyndes i det dermatologiske speciale, men med
et stort enske om at inddrage alle andre specialer, som behandler NMSC.
http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal LAEGERDK/UGESKRIFT FOR LA
EGER/TIDLIGERE NUMRE/2008/UFL._EKCMA 2008 12/UFL._EKCMA 200
8 12 53309

Klinisk database for kontaktallergi

En national klinisk database for kontaktallergi etableredes per 1. oktober 2002.
Formalet med databasen er at overvage og forbedre kvaliteten i udredning og
behandling af patienter med kontaktallergi i bdde primeer- og sekundaer-sektoren.
Via de indsamlede patientdata er formélet endvidere at registrere allergi-frekvenser
blandt patienter med henblik pa at dokumentere eventuelle effekter af
forebyggelse/intervention. Desuden giver databasen mulighed for lebende
kvalitets-sikring og -udvikling med hensyn til diagnostik og behandling af patienter
med kontaktallergi. Databasen er opbygget som et netveerk, der konstitueres af syv
praktiserende specialleeger i dermatologi samt tre universitetshospitals-afdelinger,
alle medlemmer af Den Danske Kontaktdermatitis Gruppe.
http://www.videncenterforallergi.dk/Default.aspx?ID=953

6.4 Andet kvalitetsarbejde

DDS’s arbejdsgruppe for diagnoseklassificering Dermatologi er et fag med et
meget hgjt antal sygdomme, som det har veeret meget vanskeligt at kode korrekt pa
grund af manglende koder. En revidering af diagnoselister har vaeret under
udarbejdning over de sidste ar og er afsluttet april 2008. Denne kodeliste
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udarbejdes i kvalitetssikringsejemed og kan danne udgangspunkt for en bedre
gruppering af indlagte patienter under DRG.

Andre kvalitetssikringstiltag. Samtlige dermatologiske afdelinger i landet
arbejder med akkrediteringsstandarder og patientsikkerhed i form af UTH
(utilsigtede haendelser) samt patienttilfredshedsundersggelser.

For at fa ensartede landsdekkende laserbehandling er der udarbejdet
retningslinjer i DDS for afgreensning af medicinsk vederlagsfri laserbehandling
versus kosmetisk ikke-vederlagsfri laserbehandling for udvalgte dermatologiske
lidelser. Disse er publiceret i Ugeskrift for Laeger og bliver lebende opdateret.
Disse kan findes p4 DDS’s hjemmeside med billedeksempler.

DDS’s laserudvalg udarbejdede august 2006 forslag til en overordnet plan for
organisering af laserbehandlinger i offentligt regi i Danmark inkl. afgreensning af
lands- landsdels patienter og basis patienter.

Enhed for Patientsikkerhed har i 2006 sammen med DDS' pjeceudvalg udviklet en
tvaerfaglig MTX-folder - Information om behandling med Methotrexattabletter
(MTX) til patienter med kronisk leddegigt, psoriasisgigt eller psoriasis.

DDS deltager i projekt om kvalitetssikring i speciallzegepraksis med start 1.
december 2007. Medlemmer i projektet er 1 fra DDS, 2 fra Danske
Dermatovenerologers organisation og 1 fra Praktiserende laegers organisation.
Der er i dermatologisk regi oprettet flere videncentre. Videncenter for Allergi over
for kemiske stoffer har eksisteret siden oktober 2001
(www.videncenterforallergi.dk.). Det er fysisk placeret pa4 Gentofte Hospital og er
dannet i et samarbejde mellem dermatologisk afd. Gentofte Hospital og Odense
Universitetshospital og lungemedicinsk afd. Gentofte Hospital. Videncentret har til
formal at forebygge allergi og at overvage forekomsten. Basisfinansieringen
kommer fra Milje- og Sundhedsstyrelsen.

Der er ogsé oprettet videncenter for friserer og kosmetikere
(http://www.videncenterforallergi.dk/Default.aspx?ID=948) og Videncenter for
duft- og kemikalieoverfalsomhed (www.mcsvidencenter.dk)

Under DDS er der udarbejdet patientvejledninger for forskellige dermatologiske
lidelser samt enkelte systemiske behandlinger. Disse ligger offentligt tilgeengeligt
pa www.dds.nu. Derudover er der af Den Danske Kontakt dermatitis Gruppe i
samarbejde med Videncenter for Allergi over for kemiske stoffer udarbejdet en
vejledning i vurdering af relevans af positive epikutantests og 20 nyreviderede
patientinformationer. Disse ligger offentligt tilgeengeligt pa
www.videncenterforallergi.dk.
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7 Fremtidig organisering af og krav til
specialet

7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Her anfgres den fremtidig specialebeskrivelse, der skal erstatte beskrivelsen i
afsnit 2.1.1.

Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik og medicinsk og kirurgisk
behandling og pleje af patienter med sygdomme i huden samt af seksuelt overforte
sygdomme. Specialet varetager den til disse omrader knyttede kvalitetsudvikling,
forskning og uddannelse.

Hudsygdommene omfatter bl.a. infektioner med bakterier, svampe eller virus,
eksemsygdomme, andre immunologisk betingede sygdomme, bivirkninger af
medicin, godartede og ondartede hudtumorer, kroniske sar i huden samt
hudmanifestationer af genetisk betingede sygdomme.

7.2 Hovedfunktioner

7.2.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Hovedfunktion:

Hovedfunktion i dermatologi skal fortsat varetages i speciallegepraksis. |
speciallegepraksis diagnosticeres og behandles patienter inden for alle
diagnosegrupper og visitation til specialiseret niveau afgeres forst og fremmest af
svaerhedsgrad, behandlingsresistens og sjaeldenhed, men ogséa behov for kompleks
udredning og behandling.

Ca. 25 % af patienterne pa de dermatologiske specialafdelinger vil af hensyn til
uddannelse og forskning fortsat skulle vaere patienter pa hovedfunktionsniveau.

Der er forst og fremmest behov for samarbejde med dermatopatologer og
herudover med plastikkirurger, arbejdsmedicinere, padiatere, rheumatologer og
onkologer og eventuelt med sércenter. Alle kontakter kan vere elektive.

Grzenseflade mellem Hovedfunktion og Regionsfunktion

1) genodermatoser, som kraever sarlige behandlingstilbud, diagnostiske
redskaber, procedurer, eller behov for tvaerfaglig diagnostik sammen med flere
hospitalsbaserede specialer.

2) Svere bindevaevssygdomme som ikke responderer adekvat pa gengs
behandling, eller hos hvem der er behov for udredning, som kraever
indlaeggelse pa en dermatologisk afdeling, specielt udstyr eller serlig
ekspertise.

3) Infektionssygdomme som eczema herpeticum eller svaere former for
staphylococcal scalded skin syndrome, hvor der er behov for intensiv
behandling og monitorering under indlaeggelse.

4) Inflammatoriske hudlidelser

a) acne fulminans med sveerhedsgrader, som kraver indleggelse
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b) udbredt sver atopisk dermatit som ikke responderer pa traditionel
lokalbehandling herunder smerebehandlinger og lysbehandling samt
ikke har responderet pa 2 forskellige systemiske behandlinger;

¢) hudlidelser med formodet type I allergi, hvis der skal testes med
substanser, hvor en anafylaktisk reaktion kunne forventes

d) kontaktdermatit og erhvervsbetingede eksemer, hvor der er behov for
specialiseret viden om kemi, testning med vanskeligt tilgeengelige
materialer, kortleeggelse af komplekse ekspositionsforhold eller
udredning, som bedst foregar under indlaeggelse.

5) Karsygdomme i huden hvis der til behandling er behov for behandling i
generel anastesi, eller der er behov for avanceret laserbehandling fx interstitiel
laserbehandling.

6) Komplekse seksuelt overforte sygdom fx sensyfilis.

7) Psoriasis som ikke har responderet pa traditionel lokalbehandling, lys eller
systemisk behandling herunder med ét biologisk middel.

8) Kroniske sar som trods adackvat behandling ikke viser helingstendens i lebet af
maneder, med mindre sarene kan behandles i samarbejde med lokale sércentre.
Pyoderma gangrenosum eller allergisk vaskulit, som ikke responderer pa
sedvanlig behandling

9) Tumorer

a) Alle former for kutane T-cellelymfomer. Andre former for lymfomer
som medinddrager huden, med mindre de behandles i samarbejde med
lokale heematologiske eller onkologiske afdelinger.

b) Malignt melanom med mindre der er lokale aftaler mellem
dermatologer, plastickirurger og onkologer om diagnostik og behandling

¢) Non-melanom hudkraeft enten i visse lokalisationer, hvor behandling er
vanskelig, ved gentagne recidiver efter adekvat behandling eller med
henblik pé specielle behandlinger.

Komplicerede tilfeelde pa plastickirurgiske eller onkologiske afdelinger kan ses pa

hovedfunktionsniveau.

7.3 Specialiserede funktioner

7.3.1 Regionsfunktioner

7.3.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner (vagtberedskab, samarbejdende
afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

Regionsfunktioner oprettes pa baggrund af et befolkningsgrundlag pa 500.000
personer; og placeres i nerheden af relevante samarbejdspartnere som f.eks.
padiatrisk afdeling, plastikkirurgisk afdeling eller reumatologisk afdeling, for at
sikre og understette gensidig udveksling af viden igennem en umiddelbar
tilgeengelighed til sdvel dermatologisk ekspertise for andre.

7.3.1.2 Anfgr de enkelte regionsfunktioner, gerne i punktform. Safremt der er
seerlige krav til den enkelte regionsfunktion, som ikke er anfgrt under feelles krav
til regionsfunktioner, anfgres dette her.

Arvelige hudsygdomme; genodermatoser:

Sjeldnere foreckommende hudsygdomme defineret som 500 ptt. arligt. Patienter,
som kraever diagnostik og behandling pa mere specialiseret niveau, hvilket
forudsaetter personale med specialiseret viden indenfor de arvelige hudsygdomme,
samt tveerfagligt samarbejde med kliniske genetiske afdelinger, paediatriske
afdelinger, odontologisk afdelinger, gjenafdelinger, specialuddannede patologer
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med serlig viden indenfor dette omrade og ikke sjaldent kontakt til udenlandske
eksperter henvises til regionsniveau. Dette omfatter patienter med behov for
molekylaergenetisk diagnostik og familieudredning, patienter med behov for
serlige behandlingsformer samt patienter med sjeldne og indgribende
genodermatoser med behov for faste kontaktleger indenfor sundhedssystemet med
specielt kendskab til deres sygdom, tilsvarende andre patienter med sjeeldne
sygdomme, der har kontaktleeger pa Center for Sjeldne Sygdomme pa Skejby
sygehus eller Center for Sjeldne Handicap pa Rigshospitalet. Der kreeves mulighed
for assistance i dagtid pa hverdage af samarbejdende specialer.

Samarbejde: tverfagligt samarbejde med kliniske genetiske afdelinger,
paediatriske afdelinger, odontologisk afdelinger, gjenafdelinger, specialuddannede
patologer med saerlig viden indenfor dette omrade og ikke sjeeldent kontakt til
udenlandske eksperter .

Bindevaevssygdomme:

(Systemisk sklerodermi, lupus erythematosus, dermatomyositis og mixed
connective tissue disease). 600 ptt. arligt. Relativt sjeeldne sygdomme som kan
ramme bade hud og indre organer. De svareste tilfeelde som kraever legefaglig
specialistviden henvises til regionsniveau med udviklet teamfunktion. Ved svarere
eller hastigt progredierende tilfeelde behandles med antimalariamidler, thalidomid,
immunsuppressiva og vasodilaterende midler som calciumantagonister og
fosfodiesteraseinhibitor V produkter. Information om sygdommene og
arbejdsmuligheder, ledskdnende foranstaltninger, rehabilitering, hjelpemidler og
genoptraningsplaner er vigtige.

Aktiv behandling de svare bindevavssygdomme giver mulighed for at gribe ind
ved begyndende betydende forverring af f.eks. lungefibrose, pulmonal
hypertension eller nyresygdom.

Samarbejde: Socialradgiver, fysioterapi/ergoterapi, reumatologer, nefrologer,
lungemedicinere, gastroenterologer og kardiologer.

Infektionssygdomme i huden:

Infektioner med sjeldnere mikroorganismer, eller infektioner med almindelige
mikroorganismer i patienter med sjeeldne sygdomme. 300 ptt. arligt F.eks,. eczema
herpeticum eller svare former for staphylococcal scalded skin syndrome. Tilstande
hvor der er behov for intensiv behandling og monitorering. Tilstande som kraever
tveerfagligt samarbejde imellem specialer, f.eks. Kawasaki’s sygdom, i samarbejde
med infektionsmedicinske eller paediatriske afdelinger.

Inflammatoriske hudlidelser:

Acne fulminans med sverhedsgrader, som kraever indleggelse til intensiv
hudpleje. 50 ptt. arligt;

Atopisk eksem: Ca. 20 % af alle bern i Danmark har eller har haft atopisk eksem,
og ca. 13 % af alle med diagnosen har svaer sygdom. En undergruppe (2.700 ptt.
arligt med meget sver atopisk eksem, der ikke har responderet tilstraekkeligt pa
lokalbehandling kombineret med lysbehandling eller systemisk immunha&mmende
behandling, har behov for undersggelse og behandling pa regionalt niveau. Dette
kreever specialleger, med sarlig klinisk og forskningsmaessig interesse og erfaring
indenfor omradet, kombineret med sarligt uddannede sygeplejersker der kan
varetage den ofte meget komplekse pleje som disse patienter kraever.
Behandlingen er lokalbehandling med steroidholdige praeparater og calcineurin-
hammere, i kombination med et eller flere systemiske immunosuppressiva
(azathioprin, cyclosporin, methotrexate, mycofenolat mofetil, prednisolon), og
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forskellige former for lysbehandling i form af bred og smalspektret UVB, PUVA
behandling, UVA-1 og fotoferese behandling til saerligt udvalgte tilfaelde.
Samarbejde: Ved komplicerende astma, hofeber og fodevareallergi sker
udredning og behandling af dette i samarbejde med specialafdelinger indenfor
paediatri, lungemedicin og erenasehalssygdomme. Endelig er der behov for
radgivningsbistand pa det arbejdsmassige og sociale omrade, som bedst varetages
af en socialradgiver med serlig viden om omrédet.

Erhvervsbetingede hudsygdomme:

Erhvervsbetingede hudsygdomme er den hyppigst anerkendte erhvervssygdom
med ca. 1200 nye tilfelde arligt. En mindre del af disse tilfeelde kraever seerligt
kendskab til eksponering for sjeldne kemiske stoffer, som anvendes i industrien.
Undersogelser og behandling pé specialiseret niveau kraver allergilaboratorium
med sarligt uddannet personale og speciallaeger til at gennemga datablade,
arbejdsmaterialer og andre eksponeringer, ofte i samarbejde med
arbejdsmedicinske klinikker. Specielle eksponeringstest er ofte pakraevet for at
varetage opgaven optimalt.

Samarbejde: I tilfzelde af erhvervsbetingede kontakteksemer samarbejdes jevnligt
med de arbejdsmedicinske klinikker. Der er etableret en allergenbank, der pa
abonnementsbasis kan levere sjeldne kontaktallergener til speciallaeger til testning
af udvalgte patienter. Uden for sundhedsvasenet samarbejdes med sociale
myndigheder og Arbejdsskadestyrelsen vedrerende rehabilitering.

Medicinoverfelsomhed: .

Medicinudleste hudreaktioner er hyppigt forekommende (hos ca 2 % af
hospitaliserede patienter), og det kliniske billede varierer fra livstruende
anafylaktiske reaktioner over andre potentielt livstruende reaktioner i huden sdsom
toksisk epidermal nekrolyse til l&ngere varende hududslet. Diagnostik af
komplekse tilfeelde (2007: 9 ppt.) kraever et spektrum af allergologiske
undersggelser inkl. hudtest, blodprever samt eliminations- og provokationsforseg.
Samarbejde med intensiv afdeling, lungemedicinsk afdeling og allergologisk
ekspertise fra andre specialer er nedvendig ved provokationsforsgg hvor der er
mistanke om risiko for anafylaksi.

Fotodermatoser

Udredning af visse fotodermatoser krever udferelse af lystest.

Op mod 15 % af befolkningen vil pé et tidspunkt reagere med en unormal hud-
reaktion ved sol eller solarie-eksponering. 110 ptt. pr. ar vil have sé svare, evt.
invaliderende, der kraver specialudredning. I udredningen indgar lystest,
undersggelse for porfyri og LED, provokationstest og fotolappeprove-test.

Vasculzere lesioner:

Neavus flammeus og hemangiomer. Diagnosticering foregér pa
hovedfunktionsniveau eller ved mere komplicerede tilfeelde péd regionsniveau (900
ptt. arligt).

Samarbejde: laser, plastikkirurgi, radioterapi, padiatri

Seksuelt overforte sygdomme:

Komplekse eller sjaldne seksuelt overforte sygdomme f.eks. sensyfilis og HIV.(50
ptt. arligt)

Samarbejde: Infektionsmedicinere, mikrobiologer, smitteopsporere og
kommunale socialarbejdere
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Psoriasis:

Psoriasis har en incidens pa 2000 pr. &r og en pravalens pa ca. 175.000.

Patienter (4100 ptt. arligt) der ikke responderer adeekvat pa gaengs systemisk
behandling eller 1 biologisk l&egemiddel, patienter med udbredt pustules psoriasis,
bern og unge med svarere psoriasis og psoriasispatienter med sverere hud- og
ledsymptomer ber behandles pa regionsniveau.

Udredningen og behandling af patienter pé regionsniveau kraver specialleger med
serlig kompetence indenfor systemisk behandling og biologisk behandling,
Samarbejde med rheumatologer, padiatere og radiologer med kompetence
indenfor MR-scanninger. Der er kun behov for elektiv indsats fra de
samarbejdende afdelinger.

Problemsir:

Problemsar (1300 ptt. arligt)behandles pa regionalt niveau, hvis séret ikke har vist
tegn pa opheling efter nogle mdr. behandling Seerlig opmarksomhed henledes pa
sjeeldne sartyper som Pyoderma gangraenosum og vaskulitsar der kraever seerlig
behandlingsmodaliteter.

Samarbejde: Der ber vere adgang til vurdering, undersegelse og behandling i
samarbejde med en reekke specialer herunder plastik, kar-, ortopaedkirurger,
endokrinologer samt klinisk fysiologer.

Tumorer (non melanom hudcancer, malignt melanom og kutant lymfom):
Tumorer i huden kan udgé fra hudens celler eller vaere metastaser fra andre organer
herunder blodceller fra knoglemarven (lymfomer). Der findes en lang raekke
godartede tumorer eller forstadier til ondartede tumorer. Patienterne folges typisk
gennem mange ar pa grund af tendens til udvikling af nye elementer.

Carcinoma spinocellulare: (2000 patienter arligt) Sammen med carcinoma
basocellulare stiger hyppigheden med ca. 5 % arligt. Behandlingen bestér i kirurgi,
der udferes bade af praktiserende dermatologer og af dermatologer og
plastikkirurger i hospitalsregi. Der anvendes tillige stralebehandling pa
onkologiske afdelinger.

Malignt melanom: (70 ptt. &rligt) udviser en stigning i incidens pd 7 % pr. ar.
Behandlingen er kirurgisk fjernelse, som udferes af dermatologer og
plastikkirurger. Dermoskopi, som udferes af dermatologer, eger den diagnostiske
sensitivitet til 90-95 %, sammenholdt med 60-75 % ved klinisk inspektion.

Basal kirurgisk behandling sker dels i speciallegepraksis og dels pé
hospitalsafdelingerne. Den kirurgiske behandling indgér som en del af det
dermatologiske armamentarium hvor det supplerer andre metoder som fx PDT og,
immunologisk behandling. Omfattende kirurgi og sentinel-node undersogelse
foregér pa plastikkirurgisk afdeling

Samarbejde: patologer, plastikkirurger, radioterapeuter og onkologer.
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7.3.2 Hgjt specialiserede funktioner

7.3.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner (vagtberedskab,
samarbejdende afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

7.3.2.2 Anfgr de enkelte hgjt specialiserede funktioner, gerne i punktform.
Safremt der er seerlige krav til den enkelte hgjt specialiserede funktion, som ikke
er anfgrt under feelles krav til hgjt specialiserede funktioner, anfgres dette her.

Heriditert angiosdem:

(80 ptt. arligt)Patienter med hereditart angiogdem, med en estimeret praevalens
(1:10.000-1:50.000), henvises til hejt specialiseret niveau og det anbefales at disse
patienter samles i et enkelt center, hvor der foretages praecis diagnostik med
biokemiske analyser pa dansk laboratorium og evt. supplerende DNA-diagnostik
pa udenlandsk laboratorium. Der samarbejdes med andre specialer, udenlandske
eksperter og den danske patientforening. Hos nydiagnosticerede foretages
familieudredning i samarbejde med genetisk afdeling. Nar diagnosen er stillet, er
der behov for rddgivning omkring sygdomsmanifestationer og
behandlingsmuligheder. Mange patienter har behov for anfaldsprofylaktisk
behandling, som krever lobende kontrol af evt. bivirkninger. Der sikres hurtig
adgang til anfaldsbehandling med C1-INH koncentrat ved alvorlige angioedemer
og udvalgte patienter tilbydes oplering i intravengs hjemmebehandling.
Samarbejde: genetisk afdeling

Fedemidler:

Fedevareoverfolsomhed er relativt almindeligt forekommende blandt smé bern og
hos voksne, (ca 3-5 %). Ved sveare tilfelde (200 ptt. arligt) med komplicerede
udredninger og mange mistenkte fodeemner kraever sével udredning som
behandling og information, szerlig ekspertise, der bedst varetages af allergicentre
med tvaerfagligt samarbejde.

Samarbejde: padiatere, lungemedicinere og klinisk biokemi

Overfolsomhed overfor anzlstesimidler:

Diagnostik af anafylaktiske reaktioner, der opstar i forbindelse med narkoser. Ca.
75 patienter arligt. Kraver et spektrum af allergologiske underseggelser, som bedst
varetages af allergicenter med tvaerfagligt samarbejde mellem dermetolog,
anastesiolog og allergolog

Vasculzere leesioner:

Ved nevus flammeus og andre vaskulaere malformationer, hvis udbredning
inddrager sanseorganer og legemsabninger og hvis sterrelse indicerer behandling i
universel anastesi ber udredning og behandling forega pa hejt specialiseret niveau.
Komplicerede h&emangiomer med lokalisation inddragende sanseorganer og
legemsébninger, stor sterrelse, hurtig veekst og mistanke om A-V malformation ber
udredes og behandles pa hgjt specialiseret niveau. Omkring 50-100 patienter arligt
ber henvises til hejtspecialiseret niveau.

Udredning og behandling pé hejt specialiseret niveau kraever specialleger med
serlig kompetence indenfor laserbehandling, adgang til universel anastesi,
samarbejde med padiatere, plastikkirurger, otologer, oftalmologer, radiologer med
kompetence indenfor UL- og MR-scanninger. Der er kun behov for elektiv indsats
fra de samarbejdende afdelinger.
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Sclerodermi:

Sver systemisk sclerodermi (100 ptt. arligt) omfatter primart huden og medferer
betydelig invalidtet og livsforkortelse. Tilstanden er sjeelden og ber derfor
behandles i et tveerfagligt og interdisciplinaert team.

Samarbejde: rheumatologer, kardiologer, lungemedicinere, nefrologer, ergo- og
fysioterapeuter og socialradgivere.

Kutane lvmfomer:

Forslag til fremtidig organisering

Kutane lymfomer (10-15 ptt. arligt) omfatter en heterogen gruppe af maligne
lymfoproliferative sygdomme i huden. Prognosen varierer, athangigt af typen og
stadiet, fra indolent til hgj aggressiv.

Moderne diagnostik og behandling af kutane lymfomer kreever sarlig ekspertise og
betragtes som en hgjt specialiseret funktion.

Diagnostik forudsetter tvaergdende samarbejde med sarligt treenede patologer, og
indebarer brug af serlige histokemiske og molekylerbiologiske diagnostiske
teknikker, som kun er til rddighed i & centre i landet.

Med hensyn til stadieinddeling, er der brug for CT skanning og PET/CT.
Behandlingen involverer ofte brug af kemoterapi og elektronbestriling og bar
derfor forega i teet samarbejde med heematologisk eller onkologisk afdeling.

Kutane lymfomer <IIB se Regionsfunktion

Der findes ingen etablerede behandlingsmodaliteter for avanceret stadie af
udbredte hejmaligne lymfomer (>=I1B). Disse patienter ber derfor, sa vidt
muligt, tilbydes deltagelse i kliniske studier og behandles i centre som kan tilbyde
protokoleret behandling.

Fzlles krav til hejt specialiseret center:

1. Folgende diagnostiske undersogelsesteknikker skal veere til stede: flow
cytometri, TCR og IgG gen rearrangement analyse, CT skanning, *PET
skanning. Diagnostik foregér i teet samarbejde med patologiafdelingen,
klinisk fysiologisk afdeling og Rentgenafdelingen.

2. Folgende behandlingsmodaliteter til radighed: UVB (bred- og
smalspektret), PUVA, ekspertise i behandling med interferon, retinoider,
*monoklonalle antistoffer, *samt mono-kemoterapi. *Adgang til facilitet
som tilbyder fotoferese behandling.

Samarbejde: Diagnostik foregér i taet samarbejde med patologiafdelingen, klinisk
fysiologisk afdeling og Rentgenafdelingen. Endvidere onkologer og haematologer.

*kun centre som behandler patienter med aggressive lymfomer og kutane
lymfomer i avanceret stadie
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppe

Dansk Dermatologisk Selskab:
Overlaege Dr.med. Claus Zachariae
Ledende overlaege Dr.med. Mette Deleuran
Specialleege Dr.med. Niels Veien

Laegefaglige repreesentanter udpeget af regionerne:
Ledende overlege Dr.med. Tonny Karlsmark, Region Hovedstaden
Ledende overlege Dr.med. Gregor Jemec, Region Sjelland
Professor Dr.med. Klaus E. Andersen, Region Syddanmark
Overlege Dr.med. Mette Sommerlund, Region Midtjylland
Overlaege Erik Andersen, Region Nordjylland

Dansk Sygepleje Selskab:
Ledende oversygeplejerske Jane Olesen

Sundhedsstyrelsen:
Chef for Sundhedsplanlaegning Lone de Neergaard
Afdelingslege Ole Andersen
Chefkonsulent Niels Wiirgler Hansen
Fuldmaegtig Charlotte Hosbond
Sundhedsstyrelsens sagkyndige rddgiver Torkil Menné
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Bilag 2 Beskrivelse af litteratursggning

Beskrivelse af litteratursegning pa dermato-venerologi,
organisatoriske aspekter

Nedenfor er sggeprocessen gengivet i resumeform. Selve sggeprotokollen med
beskrivelse af sggestrategier og resultater kan ses pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (direkte link til sggeprotokollen indsattes her)
Litteratursegningen er foretaget af Sundhedsstyrelsens bibliotek i marts 2008.

Informationskilder

Der er primert sggt i databaser indeholdende sekundeare studier, samt pa
medicinske selskaber indenfor specialet, samt sundhedsministerier og andre
relevante organisationer i ind- og udland, der udarbejder MTV-rapporter,
systematiske litteraturoversigter og andre typer publikationer med systematisk
gennemgang og vurdering af publicerede studier.

Inklusionskriterier:
Inklusionskriterier
e Publikationsér: 2000 -
e Sprog: engelsk, tysk, skandinaviske sprog
e Studier fra flg. lande: Nord-/VestEuropa, USA, Canada, Australien,
New Zealand
e overordnet organisering af specialet (fx i forhold til
centralisering/decentralisering, arbejdsfordeling mellem sygehus og
primer sundhedstjeneste, nye specialfunktioner, &ndrede
visitationskriterier, &ndrede arbejdsrutiner, @ndret arbejdsfordeling
mellem faggrupper, videre-/efteruddannelse, konsekvenser for
arbejdsmiljo)

Segestrategier

I databaser med segefunktion er segt pd kontrollerede emneord, samt fritekst med
folgende termer i forskellige kombinationer (segemuligheder og termer er
forskellige fra database til database):

Dansk: dermatolog?, hud?, sex?, venerolog?

Engelsk: dermatology, skin diseases, sexually transmitted diseases, dermatolog?,
skin?, sex?, venerolog?, organization and administration

Svensk: dermatologi, venereologi, kon, sex, hud, centralisering, decentralisering,
narsjukvard, arbetsfordelning, fordelning, rekruttering, fasthallning, specialisering,
hogspecialiserad, struktur, volym, organisering, organisatorisk, organisation,
utveckling

I de tilfeelde hvor det har veeret hensigtsmaessigt at sege pa flere forskellige former
af et ord er der anvendt trunkering. Eksempelvis vil en sggning pé ordet

”dermatolog?” finde ordene dermatologi, dermatologisk etc.

Pé hjemmesider uden specifik segefunktion pa publikationer er relevante sektioner
gennemset.

De detaljerede segestrategier er angivet i sageprotokollen.
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Udvzelgelse af fundne studier
Ved gennemgang af titler samt eventuelle abstracts er udvalgt studier og
publikationer, der opfylder inklusionskriterierne angivet i segeprotokollen.
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