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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Dermato-venerologi

23. august 2023

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse
Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, symptomlindring og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i huden samt med seksuelt overforte sygdomme.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Kerneopgaver

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter med benigne og maligne
sygdomme. Behandlingen kan vaere medicinsk, kirurgisk samt behandling med lys, rentgen-straler, laser og
frysning med flydende kvelstof.

I dermato-venerologi er der felgende kerneopgaver:
o Allergi og overfolsomhed med hudmanifestationer
Arvelige hudsygdomme: Genodermatoser
Autoimmune, autoinflammatoriske og bindevavssygdomme i huden
Eksemer, herunder atopisk eksem
Urticaria med og uden angiogdem
Fotodermatoser
Infektionssygdomme i huden
@vrige inflammatoriske hudsygdomme
Sygdomme i negle og hér
Karsygdomme i huden
Keonssygdomme: Veneriske sygdomme
Sar
Tumorer 1 huden: Maligne (non-melanom hudkreft, malignt melanom og kutant lymfom) og
benigne tumorer
e Hudmanifestationer af systemiske sygdomme og medicinpavirkninger

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Inden for dermato-venerologien er ca. 15 % af samtlige kontakter akutte. Langt sterstedelen af aktiviteten i
specialet er ambulant. Sveerere dermatologiske tilstande kan kraeve indleeggelse — typisk drejer det sig om 2-3
% af samtlige kontakter i specialet pa sygehusniveau.

Hudsygdomme kan pévirke andre organsystemer og derfor er dermato-venerologi ofte det speciale, der
diagnosticerer pavirkningen og henviser til andre, relevante specialer. Ved en reekke multiorgansygdomme
kan der ofte ogsa veere hudmanifestationer og i tilfzelde med komplekse eller sjeldne tilstande vil der ofte
ogsa vaere behov for et multidisciplinart teamsamarbejde vedr. diagnostik, behandling og kontrol.
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Udgangspunktet for et sddant samarbejde om sygdomme med manifestationer bade i huden og andre organer
er, at det er de dominerende symptomer, der afger, hvor patienten bliver fulgt primert og hvilket speciale,
der er tovholder i det multidisciplinere teamsamarbejde med andre relevante specialer og funktioner.

Inden for dermatologien forventes der en stigning i antallet af kontakteksemer i takt med, at der udvikles nye
kemiske stoffer, som befolkningen eksponeres for enten i arbejdsmiljoet eller i privatlivet.

Der forventes et stigende antal patienter med malignt melanom og non-melanom hudkreft. Dette skyldes
primeert, at der bliver flere ®ldre, at flere i en tidlig alder udsattes for stor mangde sollys, og at der er et oget
antal organtransplanterede og andre immunsupprimerede personer. Det ses endvidere, at HIV-smittede lever
leengere og far flere hudsygdomme som komplikation til deres grundsygdom.

Der ses en betydelig del af de allergologiske patienter inden for det dermato-venerologiske speciale og
antallet forventes at stige grundet nedleeggelsen af specialet allergologi og etableringen af fagomradet
allergologi (hvor specialerne intern medicin: lungesygdomme og peadiatri ogsa deltager).

Inden for venerologien varetages forebyggelse og behandling af seksuelt overferte sygdomme. Her
forventes, at antallet af patienter med HPV-smitte i form af kondylomer vil falde i takt med effekten af den
implementerede vaccination mod HPV.

Det stigende medicinforbrug som felge af det stigende antal aldre og den egede mulighed for medikamentel
behandling vil medfere, at diagnostik af medikamentelle bivirkninger i huden bliver mere kompleks.

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

I dermato-venerologi varetages behandlingen af flere kraeftformer. Diagnostik og behandling af malignt
melanom omfattes af pakkeforlegbet, hvor dermato-venerologi indgér i filterfunktion og behandling foregér i
plastikkirurgi og/eller klinisk onkologi.

De biologiske behandlingsmidler er omkostningsfulde. Det forventes, at biologisk behandling kan medfore,
at bl.a. patienter med psoriasis, autoimmune sygdomme og kreftsygdomme i oget omfang kan behandles
ambulant og samtidig bevare deres funktions- og arbejdsevne. Der forventes endvidere en gget anvendelse af
telemedicin til diagnostik og behandling, iser i omrader med ingen eller fa dermatologer.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
inden for omradet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
udarbejder de faglige og videnskabelige selskaber landsdakkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og evt. behandling af patienter med hudlidelser samt henvisning til
behandling i speciallegepraksis eller pa sygehus. Der foretages behandling af ukomplicerede tilfeelde, fx sar,
hudinfektioner, medikamentelle eksantemer, eksemer, psoriasis, benigne hudtumorer, kondylomer,
chlamydia-infektioner og verrucae vulgaris. Desuden varetager almen praksis forebyggelse, fx med HPV-
vaccine, samt opfelgning og kontrol af dermato-venerologiske patienter efter behandling i specialleegepraksis
og pa sygehus.

Der ber for de hyppigste dermato-venerologiske sygdomme foreligge retningslinjer for samarbejdet og
opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvesenet.

Der er ca. 100 praktiserende speciallaeger i dermato-venerologi. Fordelingen af speciallaegerne er geografisk
meget varierende. Praktiserende specialleger varetager udredning, diagnostik, behandling og vejledning
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vedrerende de fleste patientkategorier med dermatologiske sygdomme efter henvisning fra almen praksis.
Patienter med seksuelt overforte sygdomme kan henvende sig direkte i specialleegepraksis uden henvisning.

Opgaverne i speciallegepraksis varierer betydeligt. Langt de fleste patienter, som henvises til dermatologisk
speciallegepraksis, udredes og ferdigbehandles ogsé i speciallegepraksis.

Visitation til sygehus afgeres forst og fremmest af sygdommens sverhedsgrad, behandlingsresistens og
sjeldenhed, men behovet for kompleks diagnostik og behandling er ogsé afgerende.

I de omréder af landet, hvor der er langt til et sygehus med en dermato-venerologisk afdeling, varetager
praktiserende specialleeger i dermato-venerologi ofte tilsyn af sygehusindlagte patienter med hudsygdomme
eller med hudmanifestationer af andre sygdomme. Der ber lokalt foreligge klare aftaler om rammerne for
samarbejdet.

Det kommunale sundhedsvasen

Kommuner og regioner skal i medfer af sundhedsloven indga sundhedsaftaler med henblik pé at sikre
sammenhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gar pa tvaers af sygehuse, almen praksis
og kommuner.

I henhold til sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere
forebyggende tilbud for borgerne, blandt andet med henblik pé livsstilseendringer vedrerende kost, alkohol,
tobak, fysisk aktivitet og mental sundhed.

Mange patienter med dermatologiske sygdomme behandles af hjemmesygeplejen. Det drejer sig iseer om
lokalbehandling af hudlidelser med cremer eller salver eller skiftning af sér.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige
metoder, der er regionsfunktioner eller hejt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i dermato-venerologi omfatter udredning og behandling af sygdomme og tilstande, som
ikke kreever varetagelse pé specialfunktionsniveau (regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau).
Hvis en padbegyndt udredning pa hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens sygdom
skal varetages pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret niveau, henvises patienten til et sygehus, der er
godkendt hertil.

Hovedfunktioner i dermato-venerologi varetages primert i speciallaegepraksis. Nogle hovedfunktioner
varetages ogsa i sygehusregi bl.a. af uddannelsesmassige hensyn. Hovedfunktionerne omfatter diagnostik og
behandling af alle sygdomme i huden og hudmanifestationer af systemiske sygdomme. Der udferes kirurgi,
behandling med ultraviolet lys (UV-B), behandling med laser og intenst pulseret lys, fotodynamisk terapi og
behandling med rentgenstraler, der kun penetrerer i huden (Bucky).

Behandling af hudsygdomme med biologiske laegemidler ber falge de til enhver tid geeldende
landsdeekkende retningslinjer, herunder behandlingsvejledninger fra Rédet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS). Der ber i forbindelse med biologisk behandling atholdes
behandlingskonferencer med tilstedevarelse af flere speciallaeger i dermato-venerologi. Der skal
ligeledes indberettes til relevant klinisk kvalitetsdatabase. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at igangsatning
af behandling med biologiske leegemidler med efterfelgende regelmaessig vurdering udtrapning ber ske
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pé sygehusniveau'. I sarlige tilfzelde kan udvalgte kontroller i rolig fase efter faglig vurdering fra
dermatologisk afdeling forega i specialleegepraksis. Et sddant samarbejde ber beskrives i regionale
samarbejdsaftaler.

Det er vaesentligt, at evrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante kompetencer og erfaring i
varetagelse af specialets patienter.

Det ber vaere muligt pd hovedfunktionsniveau at i assistance fra en specialleege i dermato-venerologi naste
hverdag.

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlaegning — Begreber, principper og krav’ beskrives en rakke
generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som galder for dermato-venerologi.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfort for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Ved varetagelse af regionsfunktioner skal det vaere muligt at fa telefonisk assistance fra en speciallege i
dermato-venerologi inden for kort tid. Senest neste hverdag skal der veere mulighed for assistance fra

speciallaege i dermato-venerologi.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i dermato-venerologi skal der vaere samarbejde med andre relevante
specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Allergi og overfelsomhed

1. Kontakteksem, som ikke responderer pa gengs behandling og med behov for udvidet
diagnostik og intensiveret behandling (2.000 pt.)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

"I regioner uden dermatologisk-venerologisk sygehusafdeling, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
igangsetning, regelmassig vurdering af behandlingseffekt samt udtrapning af biologiske leegemidler
varetages af fa, udvalgte speciallaegepraksis.
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2. Allergiske sygdomme med behov for multidisciplinzer vurdering (incidens 1.000) herunder
anafylaktiske reaktioner, insektgift- og laegemiddelallergi med behov for
provokationsundersegelser. Varetages i taet samarbejde med intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi, intern medicin: lungemedicin, peediatri, arbejdsmedicin og oto-rhino-
laryngologi
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

3. Erhvervsbetingende hud- eller lungesygdomme som ikke responderer som forventet pa geengs
behandling, og hvor der er behov for udvidet diagnostik, eksponeringskortlaegning og
intensiveret behandling (1.000 pt.) Varetages i taet samarbejde mellem dermato-venerologi og
intern medicin: lungesygdomme og arbejdsmedicin med fzlles kliniske retningslinjer,
visitation og konferencer
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)

Arvelige hudsygdomme

4. Visse arvelige hudsygdomme, som kraever sarlig diagnostik og behandling og som ikke er hgjt
specialiseret. Varetages i teet samarbejde med klinisk genetik og paediatri (500 pt.)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

Autoimmune, autoinflammatoriske og bindevavssygdomme i huden

5. Hudmanifestationer ved bindevavssygdomme (sklerodermi, udbredt morphea, lupus
erythematosus, dermatomyositis, mixed connective tissue disease), hvor der er sveerere eller
hurtigt progredierende hudmanifestationer og/eller hudmanifestationer og samtidig
organpavirkning. Varetages i taet samarbejde med intern medicin: reumatologi og intern
medicin: lungemedicin
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

6. Autoimmune, bullese sygdomme, herunder bulles pemfigoid m.fl, der ikke responderer pa
konventionel behandling (100-150 pt.). Varetages i tzet samarbejde med relevante kliniske
specialer samt klinisk immunologi (monitoreres).

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
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Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

7. Psoriasis med sveerere hud- og ledsymptomer, fx generaliseret pustules psoriasis. Ved
samtidige ledsymptomer behandles patienten i samarbejde med intern medicin: rheumatologi
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
HUDLAGECENTER NORD (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd

8. Svzerere psoriasis hos bern: (1) Under 6 ar, som ikke kan behandles sufficient med topikale
behandlingsmidler, (2) Mellem 6 og 18 ar som ikke kan behandles sufficient med et systemisk
leegemiddel, typisk methotrexat (30-50 pt.). Varetages i tzet samarbejde med pzediatri
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

Eksemer
9. Intraktabel atopisk dermatitis, som ikke responderer som forventet pa geengs lokalbehandling,

herunder smorebehandlinger og lysbehandling og ikke har responderet pa to forskellige
systemiske behandlinger (2.700 pt.)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Infektionssvedomme i huden (300 i alt)

10. Infektioner i huden forarsaget af: (1) Sjeeldnere mikroorganismer, der er svaere at behandle

med almindelige leegemidler, (2) Almindelige mikroorganismer hos patienter med sjeldne
sygdomme, fx eczema herpeticum eller svaere former for staphylococcal scalded skin
syndrome, (3) Mikroorganismer hos immunsupprimerende patienter

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Inflammatoriske hudsygdomme
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11.

Acne fulminans med svzerhedsgrad, som kraever intensiv hudpleje og systemisk terapi (20-30
pt.)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Karsygdomme i huden

12.

Neaevus flammeus og kutane heemangiomer og andre vaskulere malformationer (900 pt.), der
pga. sveerhedsgrad eller anatomisk lokalisation kraever udredning eller behandling pa
sygehusafdeling, men som ikke er hajt specialiseret

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

HUDLAGECENTER NORD (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd

Konssygdomme: Veneriske syedomme

13.

Hudmanifestationer ved sjeldne seksuelt overforte sygdomme fx syfilis og HIV (300 pt.).
Varetages i tzet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin. Afhaengigt af lokale
forhold kan funktionen varetages i intern medicin: infektionsmedicin

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

. Problemsir (5-600 pt.) som ikke har vist tegn pa opheling efter cirka tre maneders gangs

behandling, fx pyoderma gangrenosum og vaskulitsar
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Tumorer

15. Carcinoma spinocellulare og basocellulare, hvor konventionel behandling iht. kliniske

retningslinier ikke skennes mulig (1.500-1.800 pt.). Varetages i teet samarbejde med
plastikkirurgi, klinisk onkologi og andre relevante specialer

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital
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16.

17.

18.

@Ovrige

19.

20.

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aalborg UH Syd

Malignt melanom. Varetages i et multidisciplinzert team med fzelles retningslinjer og fzelles
konferencer, jf. pakkeforleb (ca. 70 pt.)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Dysplastisk naevussyndrom med forekomst af malignt melanom i familien (100 pt.)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Kutane lymfomer (<IIb) (200 pt.). Varetages i et multidisciplinzert team med intern medicin:
haematologi med falles retningslinjer og fzelles konferencer

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Kontrol for hudforandringer hos organtransplanterede patienter (incidens 700 pt.)
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

HUDLAGECENTER NORD (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd

Fotodermatoser inklusiv abnorm hudreaktion efter eksposition for sol eller solarium, som ikke
responderer pa gengs behandling (110 pt.)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aalborg UH Syd
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Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, gaelder ogsa for det hgjt specialiserede niveau.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af hojt specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hgjt specialerede funktioner skal det vare muligt at fa telefonisk assistance fra en
speciallaege i dermato-venerologi inden for kort tid. Senest naeste hverdag skal der vaere mulighed for

assistance fra specialleege i dermato-venerologi.

Ved varetagelse af hgjt specialiseret niveau i dermato-venerologi skal der vare samarbejde med andre
relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Allergi og overfelsomhed

21. Diagnostik af kompliceret medicinoverfelsomhed, hvor svarere systemiske symptomer eller
sveer (grad I'V) hududslzet eller toksisk epidermal nekrolyse har vaeret hovedsygdommen (50
pt.). Varetages i et multidisciplingert team med intern medicin: lungesygdomme og paediatri
med fzlles retningslinjer og faelles konferencer
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

22. Kompliceret fodevareoverfelsomhed med systemiske symptomer hos bern og voksne
begrundet f.eks. i: mistanke om overfelsomhed overfor flere fadevarer, risiko for
ernzringsmassige konsekvenser af eliminationsdizt, risiko for systemiske reaktioner eller
onske om bestemmelse af toleranceterskel (dermatologi: 200 pt. lungemedicin: 500 pt.).
Varetages i et multidisciplinzert team med intern medicin: lungesygdomme og paediatri med
feelles retningslinjer og feelles konferencer (monitoreres)

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

23. Overfoalsomhed over for anaestesimidler (75 pt.). Varetages i et multidisciplingert team med
intern medicin: lungesygdomme, anzestesiologi og pediatri med feelles retningslinjer og feelles
konferencer (monitoreres)

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

24. Szrlige erhvervsbetingede allergiske sygdomme med behov for undersegelser i
provokationskammer, testning med kemiske stoffer eller biologisk materiale, som ikke er
alment tilgeengelige, eller for avanceret eksponeringskortlaegning (200 pt.). Varetages i et
multidisciplinaert team med intern medicin: lungesygdomme og arbejdsmedicin med fzelles
retningslinjer og falles konferencer
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital
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Arvelige hudsygdomme

25. Sjzldne, komplekse genodermatoser, forbundet med vzesentlig morbiditet herunder
epidermolysis bullosa congenita. Varetages i tzet samarbejde med Center for sjeldne
sygdomme, Kklinisk genetik, paediatri og andre relevante specialer
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

Autoimmune, autoinflammatoriske og bindevaevssyedomme i huden

26. Systemisk sklerodermi med pavirkning af multiple organsystemer (100 pt.) samt udbredt
morphea med betydende funktionspavirkning (10 pt.). Varetages i tzet samarbejde med intern
medicin: reumatologi, intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, intern medicin:
kardiologi, intern medicin: nefrologi og intern medicin: lungemedicin
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Aarhus Universitetshospital

Inflammatoriske hudsygdomme

27. Hidradenitis suppurativa, som ikke responderer pa vanlig behandling (30-50 pt.).
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

Karsygdomme i huden

28. Navus flammeus, andre vaskulaere malformationer samt haemangiomer, hvor lokalisation
inddrager sanseorganer og legemsiabninger, storrelsen indicerer behandling i generel angestesi
eller specialiseret laserbehandling eller anden seerlig vanskelig behandling. Varetages i et
multidisciplinzert team med radiologi samt andre relevante specialer med fzelles retningslinjer
og faelles konferencer
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Aarhus Universitetshospital

Tumorer

29. Hejmaligne primaere kutane lymfomer (=II1B) (30 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team
med klinisk onkologi og intern medicin: hzematologi med felles retningslinjer og faelles
konferencer
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Aarhus Universitetshospital

Ovrige

30. Udbredt mastocytose med involvering af flere organer udover huden (20-50 pt.). Varetages i
tet samarbejde med intern medicin: haematologi og paediatri
OUH Odense Universitetshospital

31. Heriditzert angioedem (75 pt.). Varetages i et multidisciplinzert team med intern medicin:
lungesygdomme og pzediatri med fzlles retningslinjer og feelles konferencer
OUH Odense Universitetshospital
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Monitorering af specialfunktioner i dermato-venerologi

Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den geldende specialeplan er tidssvarende, relevant og
daeekkende. Det sker gennem érlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pé data fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere folgende specialfunktioner i specialet dermato-venerologi, som
beskrevet nedenfor:

OBS! De udvalgte diagnose-/procedurekoder kan udelukkende anvendes til Sundhedsstyrelsens monitorering
af specialfunktionerne, og kan derfor ikke uden videre anvendes til andre formal end dette.

Det gezelder for indikatorerne nedenfor, at der er tale om tilstande, hvor tovholderspeciale kan variere, og
aktiviteten kan saledes vaere registreret ved dermato-venerologiske eller eksempelvis lungemedicinske
afdelinger. Der skelnes ikke mellem speciale, og der er sdledes tale om et samlet traek for aktiviteten.

Autoimmune bullgse sygdomme
Regionsfunktion:

6. Autoimmune, bullgse sygdomme, herunder bullgs pemfigoid m.fl (100-150 pt.). Varetages i teet
samarbejde med relevante kliniske specialer samt klinisk immunologi.

Formélet med monitoreringen er at undersgge aktiviteten inden for dermatologiske afdelinger. Der
monitoreres pa dele af specialfunktionen, nemlig diagnosekoderne relateret til pemfigoid og bulles
pemfigoid.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med en eller begge af diagnosekoderne
”Pemfigoid” og ”Bulles pemfigoid”.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DL12 Pemfigoid

DL120 Bullgs pemfigoid

Kompliceret fedevareoverfelsomhed
Haejt specialiseret funktion:

22. Kompliceret fadevareoverfolsomhed med systemiske symptomer hos bern og voksne begrundet
f.eks. i: mistanke om overfelsomhed overfor flere fedevarer, risiko for ernaringsmeessige
konsekvenser af eliminationsdiet, risiko for systemiske reaktioner eller gnske om bestemmelse af
tolerancetaerskel (dermatologi: 200 pt. lungemedicin: 500 pt.). Varetages i et multidisciplinart team
med intern medicin: lungesygdomme og pediatri med felles retningslinjer og felles konferencer.
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Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante afdelinger
godkendt til at varetage specialfunktionen. Monitoreringen af funktionen sker to-delt for hhv. under 18 &r”
og 18 é&r og derover”.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres péd data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med en af diagnosekoderne i kombination
med en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DT780 Anafylaktisk shock f.a.fgdevareallergi eller -intolerans
DT780A Anafylaktisk shock forarsaget af fgdevareallergi
DT7808B Anafylaktisk shock forarsaget af fgdevareintolerans
DT781B Allergisk fgdevarereaktion UNS

Procedurekode

7224392M Fgdevareprovokation (IgE-medieret)

774392N Fpdevareprovokation (intolerans)

Overfolsomhed over for anaestesimidler
Haoijt specialiseret funktion:

23. Overfelsomhed over for anastesimidler (75 pt.). Varetages i et multidisciplinert team med intern
medicin: lungesygdomme, anastesiologi og padiatri med felles retningslinjer og feelles konferencer.

Formélet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersege aktiviteten inden for badde dermatologiske
afdelinger og intern medicin: lungesygdomme, hvor funktionen ligeledes monitoreres.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med diagnosekoden ”Anamnese med
allergi over for bedovelsesmiddel” i kombination med samtlige af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DZ884 | Anamnese med allergi over for bedgvelsesmiddel
Procedurekode

Z274390D Priktest med andet lzegemiddel

774392K Leegemiddelprovokation (anafylaksi)

274396 Intracutantest

774398 Anastesiologisk-allergologisk udredning

For mere udferlig beskrivelse af principper for monitoreringen se Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revision af
specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rddgivning fra faglige repraesentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlagning - begreber, principper og krav’ (tilgaeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanleegningen.

Folgende rapporter og projekter er inddraget i specialeplanlaegningen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens MTV-rapport *Screening for klamydia med hjemmetest’ fra 2002
o Sundhedsstyrelsens rapport *Allergiske lidelser - handbog om diagnostik og behandling’ fra 2006
o Sundhedsstyrelsens MTV-rapport ’Reduktion af risiko for livmoderhalskreaft ved vaccination mod
humant papillomavirus (HPV) - en Medicinsk Teknologi Vurdering’ fra 2007
Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb pa kraeftomradet
o Sundhedsstyrelsens Nationale strategi for sjaeldne sygdomme fra 2014
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