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Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, symp-
tomlindring og rehabilitering af patienter med sygdomme, skader og med- E-post
fadte misdannelser i huden samt med seksuelt overfarte sygdomme. specialeplanlaegning@sst.dk

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

Hovedopgaver

I dermato-venerologi er der fglgende hovedopgaver:
e Arvelige hudsygdomme: Genodermatoser
e Bindevaevssygdomme i huden
e Infektionssygdomme i huden
e @vrige inflammatoriske hudsygdomme:
Acne
Atopisk eksem
Type | allergi
Kontakteksem og erhvervsbetingede kontakteksemer

o Karsygdomme i huden

e Kgnssygdomme: Veneriske sygdomme
e Psoriasis

o Sar

[ )

Tumorer i huden: Non melanom hudcancer, malignt melanom og
kutant lymfom

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan vere
bade medicinsk og kirurgisk.




Forhold af betydning for specialeplanleaegning

Inden for dermato-venerologien er ca. 15 % af samtlige kontakter akutte.
Langt starstedelen af aktiviteten i specialet er ambulant. Svaerere dermatolo-
giske tilstande kan kraeve indlaeggelse — typisk drejer det sig om 2-3 % af
samtlige kontakter i specialet pa sygehusniveau.

Der forventes pa sigt en gget samling af specialfunktioner inden for dermato-
venerologien med henblik pa at gge specialiseringen og kvaliteten i behand-
lingen.

I dermato-venerologi varetages behandlingen af flere kraeftformer. Der er
indfart pakkeforlgb for kreeftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt
begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er multidi-
sciplinzrt organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa for-
hand fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan séaledes involvere flere sektorer,
afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsni-
veau.

Der forventes et stigende antal patienter med melanom og non-melanom
hudcancer. Dette skyldes primart, at der bliver flere &ldre, at flere i en tidlig
alder udszttes for stor maengde sollys, og at der er et gget antal organtrans-
planterede og andre immun supprimerede 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. Patientgruppen ses ogsa i intern medicin: lungeme-
dicin, oto-rhino-laryngologi og padiatri.

Inden for dermatologien forventes der en stigning i antallet af kontaktekse-
mer i takt med, at der udvikles nye kemiske stoffer, som befolkningen eks-
poneres for enten i arbejdsmiljget eller i privatlivet.

Desuden vil det stigende medicinforbrug som falge af det stigende antal al-
dre og den ggede mulighed for medikamentel behandling fare til, at diagno-
stik af medikamentelle bivirkninger i huden bliver mere kompleks.

Det stigende antal &ldre og et stigende antal personer med diabetes vil desu-
den medfare et gget antal kroniske sar.

De nye biologiske behandlingsmidler er omkostningsfulde. Det forventes, at
biologisk behandling kan medfare, at bl.a. patienter med psoriasis, autoim-
mune sygdomme og cancersygdomme i gget omfang kan behandles ambu-
lant og samtidig bevare deres funktions- og arbejdsevne. Der forventes end-
videre en gget anvendelse af teledermatologi til diagnostik og behandling,
iseer i omrader med ingen eller fa dermatologer.

Inden for venerologien varetages forebyggelse og behandling af seksuelt
overfgrte sygdomme. Der forventes en udvikling af nye sensitive diagnosti-
ske tests til en hurtig screening for tilstedevarelse af seksuelt overfarbare in-
fektioner. Desuden er vacciner, der kan forebygge herpes genitalis samt
smitte med kgnsvorter, undervejs.
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Den faglige tilretteleeggelse og organisering af derma-
to-venerologi

Specialevejledningen tager afseet i specialerapporten for dermato-venerologi,
som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det vi-
denskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. | forbindelse hermed
er der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af derma-
to-venerologi. Det har imidlertid generelt veeret vanskeligt at finde litteratur
med relevans for organisering af dermato-venerologi, og det er saledes kun
inddraget i begraenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udgar supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav
til den faglige tilretteleeggelse og organisering af dermato-venerologi:
o Pakkeforlgb for alle kreeftformer fra 2008, som ogsa vil omfatte di-
agnostik og behandling af dermatologiske kreeftsygdomme
o Sundhedsstyrelsens rapport *Kreftplan 11’ fra 2005, som opstiller
anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa kreeftomradet

Endvidere er fglgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegnin-
gen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens MTV-rapport ’Reduktion af risiko for livmoder-
halskraeft ved vaccination mod humant papillomavirus (HPV) - en
Medicinsk Teknologi Vurdering’ fra 2007

e Sundhedsstyrelsens rapport ’Allergiske lidelser - handbog om diag-
nostik og behandling’ fra 2006

o Sundhedsstyrelsens MTV-rapport *Screening for klamydia med
hjemmetest’ fra 2002

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostisk og evt. behandling af dermato-
venerologiske patienter samt henvisning af dermato-venerologiske patienter
til behandling i specialleegepraksis eller pa sygehus. Der foretages behand-
ling af ukomplicerede tilfelde, fx sar, hudinfektioner, medikamentelle ek-
santemer, eksemer, psoriasis, benigne hudtumorer, kondylomer, chlamydia-
infektioner og verrucae vulgaris. Desuden varetager almen praksis forebyg-
gelse, fx med HPV-vaccine, samt opfelgning og kontrol af dermato-
venerologiske patienter efter behandling i specialleegepraksis og pa sygehus.
Der bgr for de hyppigste sygdomme inden for dermato-venerologi foreligge
retningslinjer for samarbejdet og opgavevaretagelse mellem almen praksis
og specialleeger i dermato-venerologi.

Dermato-venerologisk specialleegepraksis diagnosticerer og behandler pati-
enter inden for alle diagnosegrupper og varetager stgrsteparten af hoved-
funktionerne inden for dermato-venerologi. Der er 104 praktiserende special-
leeger i dermato-venerologi. Fordelingen af speciallaegerne er geografisk me-
get varierende. Desuden varierer opgaverne i specialleegepraksis betydeligt.
Speciallzegepraksis modtager patienter henvist fra specialleeger i almen me-
dicin eller fra lokale sygehusafdelinger. Patienter med seksuelt overfgrte
sygdomme kan henvende sig i specialleegepraksis uden henvisning. Visitati-
on til sygehus med dermato-venerologisk funktion afgares forst og fremmest
af sygdommens svaerhedsgrad, behandlingsresistens og sjeeldenhed, men og-
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sa behovet for kompleks diagnostik og behandling er afggrende. Langt de
fleste patienter, som henvises til dermatologisk speciallegepraksis, udredes
og ferdigbehandles i specialleegepraksis.

| de omrader af landet, hvor der er langt til et sygehus med dermato-
venerologisk afdeling, varetager praktiserende speciallaeger i dermato-
venerologi ofte tilsyn af sygehusindlagte patienter med hudsygdomme eller
med hudmanifestationer af andre sygdomme i samarbejde med sygehuset.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforlgb med serligt fokus pa forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfalgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tveersektorielt samarbejde mellem dermato-venerologi og det
kommunale sundhedsvasen. Mange dermatologiske patienter behandles af
hjemmesygeplejersker. Det drejer sig iseer om lokalbehandling af hudlidelser
med cremer eller salver eller skiftning af sar.

Kommuner og regioner skal i medfar af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvaers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes veere nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusveesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:
AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i dermato-venerologi varetages primart i specialleegeprak-
sis. Nogle hovedfunktioner varetages ogsa i sygehusregi bl.a. af uddannel-
sesmassige hensyn. Hovedfunktionerne omfatter diagnostik og behandling
af hudsygdomme, herunder arbejdsbetingede hudsygdomme, seksuelt over-
farte sygdomme, kutan sarkoidose og kroniske sar, iser bensar. Der foreta-
ges allergologisk diagnostik af savel type-1 som type-I1VV-allergi, og der udfg-
res medicinsk og ukompliceret kirurgisk behandling, behandling med ultra-
violet lys (UV-B), fotodynamisk terapi og behandling med rentgenstraler,
der kun penetrerer i huden (bucky).

Pa hovedfunktionsniveau diagnosticeres og behandles saledes alle patientka-
tegorier inden for specialet. Visitation til regionsfunktionsniveau eller hgjt
specialiseret niveau afggares af svaerhedsgrad, evt. behandlingsresistens og
sjeeldenhed, men ogsa af behovet for kompleks diagnostik og behandling.
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Ved varetagelse af hovedfunktioner i dermato-venerologi bgr der veere sam-
arbejde med felgende specialer/funktioner:
e Ortopeedisk kirurgi
Karkirurgi
Plastikkirurgi
Intern medicin: reumatologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: lungemedicin
Klinisk onkologi
Arbejdsmedicin
Peediatri (ved behandling af barn)
Patologisk anatomi og cytologi (med sarlig kompetence i dermato-
venerologi)

Der bgr desuden vaere adgang til felgende:
e UV-B
e Laser og dermatologisk diagnostik for type-I og type-I1V-allergi
e Kompetence i behandling af sar

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, galder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der falgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:

Det skal vaere muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance fra en speci-
alleege i dermato-venerologi i lgbet af kort tid.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i dermato-venerologi skal der - afhan-
gig af den enkelte funktion - veere samarbejde med faglgende specia-
ler/funktioner:
e Anastesiologi med intensiv afsnit niveau 2
Oto-rhino-laryngologi
Tand-, mund- og kabekirurgi
Oftalmologi
Gynekologi og obstetrik
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: endokrinologi
Diagnostisk radiologi med MR-skanning

Der skal desuden vare adgang til falgende:

e PUVA
e UVA-1
e Lystest
e Provokationstest
o Fotolappepraver
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Falgende er regionsfunktioner:

Regionsfunktioner i dermato-venerologi omfatter de svarere tilstande, her-

under tilstande, som kreever sarlige behandlingstilbud, diagnostiske redska-
ber eller procedurer og/eller tveerfaglig diagnostik med inddragelse af flere

sygehusbaserede specialer.

Arvelige hudsygdomme:

o Nogle arvelige hudsygdomme, fx genodermatoser, som kraver sgr-
lig diagnostisk diagnostik og behandling og/eller samarbejde med
flere specialer (500 pt.). Varetages i teet samarbejde med klinisk ge-
netik ved behov:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Bindevavssygdomme (600 pt.):
Sveerere eller hurtigt progredierende tilfelde, evt. med organpavirkning, som
kraever serlige kompetencer og tveerfagligt samarbejde — serligt inden for
falgende funktioner:
e Sklerodermi:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Lupus erythematosus:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

o Dermatomyositis:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Mixed connective tissue disease:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Infektionssygdomme i huden (300 pt.):
o Infektioner med sjeldnere mikroorganismer:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

o Infektioner med almindelige mikroorganismer hos patienter med
sjeeldne sygdomme. Fx eczema herpeticum eller sveere former for
staphylococcal scalded skin syndrome:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Inflammatoriske hudsygdomme:
e Acne fulminans med sverhedsgrad, som kraever indlaeggelse til in-
tensiv hudpleje og systemisk terapi (50 pt.):
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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Kompliceret intraktabel atopisk dermatitis, som ikke responderer
som forventet pa geengs lokalbehandling, herunder smgrebehandlin-
ger og lyshbehandling og ikke har responderet pa to forskellige sy-
stemiske behandlinger (2.700 pt.):

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Kompliceret kontakteksem, som ikke responderer som forventet pa
gaengs behandling, og hvor der er behov for specialviden om kemi,
testning med vanskeligt tilgeengelige materialer, kortleegning af
komplekse ekspositionsforhold eller diagnostik, som bedst foregar
under indleeggelse (2.200 pt.):

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Hudsygdomme med formodet type | allergi, hvis der skal testes med
substanser, hvor en anafylaktisk reaktion kunne forventes:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Erhvervsbetingede hudsygdomme:

Erhvervsbetingede hudsygdomme, som ikke responderer som for-
ventet pa geengs behandling, hvor der er behov for specialviden om
kemi, testning med vanskeligt tilgeengelige materialer, kortleegning
af komplekse ekspositionsforhold eller diagnostik, som bedst foregar
under indlaeggelse (1.200 pt.):

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Fotodermatoser:

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

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Vasculare lesioner (900 pt.):

Kompliceret neevus flammeus, som ikke er hgjt specialiseret:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Vesterbro 99 9000 Aal-
borg (formaliseret samarbejde)

Komplicerede kutane haemangiomer, som ikke er hgjt specialiseret:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Vesterbro 99 9000 Aal-
borg (formaliseret samarbejde)
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Seksuelt overfarte sygdomme (50 pt.):

Komplekse eller sjeldne seksuelt overfarte sygdomme fx sensyfilis
og HIV. Varetages ogsa i intern medicin: infektionsmedicin. Det af-
tales lokalt, i hvilket speciale funktionen varetages:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Behandling af kondylomer med CO2-laser:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Vesterbro 99 9000 Aal-
borg (formaliseret samarbejde), Privathospitalet Mglholm

Psoriasis (4.100 pt.):

Psoriasis, som ikke responderer som forventet pa gaengs lokalbe-
handling, lys eller systemisk behandling, og hvor biologisk behand-
ling overvejes. Den efterfglgende kontrol, opfelgning samt behand-
ling af konkrete patientgrupper med biologiske leegemidler godkendt
af Leegemiddelstyrelsen til varetagelse i specialleegepraksis kan evt.
varetages pa hovedfunktionsniveau (specialleegepraksis) i et formali-
seret samarbejde med regionsfunktionsniveau. Samarbejdet skal
godkendes af Sundhedsstyrelsen. Den efterfglgende kontrol, opfelg-
ning samt behandling af konkrete patientgrupper ber i sa fald vare-
tages i et mindre antal specialleegepraksis, saledes at den enkelte
specialleegepraksis opnar et tilstraekkeligt volumen og dermed til-
streekkelig erfaring. Behandlingen skal registreres i relevante kvali-
tetsdatabaser med henblik pa opsamling af yderligere viden om be-
handlingen, og det skal sikres, at patienter, som modtager den efter-
falgende kontrol, opfglgning samt behandling i speciallegepraksis,
oplyses om bivirkninger, og om hvor de skal henvende sig ved pro-
blemer:

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Vesterbro 99 9000 Aal-
borg (formaliseret samarbejde)

Generaliseret pustulgs psoriasis:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Born med sveerere psoriasis:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Psoriasispatienter med sverere hud- og ledsymptomer:
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Problemsér:

Problemsar, som ikke har vist tegn pa opheling efter nogle maneders
gaengs behandling, fx pyoderma gangraenosum og vaskulitsar (1.300

pt.):
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Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Tumorer:

Carcinoma spinocellulare, hvor behandling er vanskelig, ved gen-
tagne recidiver efter geengs behandling, eller hvor der er behov for
specialbehandling (2.000 pt.):

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Malignt melanom (70 pt.):
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Dysplastisk naevussyndrom med forekomst af malignt melanom i
familien (20 pt.):

Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Kutane lymfomer (<IIb) (200 pt.):
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfgrt for regionsfunktionsniveauet, gelder ogsa for det hgijt

specialiserede niveau. Derudover stilles der falgende krav til varetagelse af
hgjt specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i dermato-venerologi skal

der - afhaengig af den enkelte funktion - vaere samarbejde med falgende spe-

cialer/funktioner:

Diagnostisk radiologi med kompetence i embolisering

Ved varetagelse af tumorer skal der desuden vare adgang til falgende:

Fotoferese

PET-skanning

Flow cytometeri

TCR og IgG gen rearrangement analyse

Kompetence i behandling med interferon, retinoider, monoklonalle
antistoffer og monokemoterapi (de to sidstnavnte kraeves kun ved
behandling af patienter med aggressive lymfomer og kutane lymfo-
mer i avanceret stadie)

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Heriditeert angiogdem: (80 pt.). Varetages i teet samarbejde med intern medi-

cin: lungemedicin:
Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital
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Fgdevare- og medicinoverfglsomhed:

Kompliceret fadevareoverfglsomhed med systemiske symptomer
(200 pt.):

Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus

Diagnostik af kompliceret medicinoverfalsomhed, hvor svaerere hu-
dudsleet eller toksisk epidermal nekrolyse er hovedsygdommen (9
pt.):

Gentofte Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus

Overfglsomhed over for anastesimidler:

Anafylaktisk reaktion i forbindelse med narkoser (ca. 75 pt.). Kree-
ver teet samarbejde med intern medicin: lungemedicin og anastesio-
logi:

Gentofte Hospital

Tumorer:

Hgjmaligne kutane lymfomer (>11b). Der findes ingen etablerede
behandlingsmodaliteter for avanceret stadie af udbredte hgjmaligne
lymfomer. Disse patienter bgr derfor, sa vidt muligt, tilbydes delta-
gelse i kliniske studier og behandles protokolleret (10-15 pt.):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Vasculaere laesioner (100 pt.):

Diagnostik og behandling af kompliceret naevus flammeus og andre
vaskuleere malformationer med lokalisation inddragende sanseorga-
ner og legemsabninger, og/eller hvis stgrrelse indicerer behandling i
generel anestesi. Varetages i teet samarbejde med relevante organ-
specifikke specialer afhangig af lokalisation:

Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sy-
gehus

Diagnostik og behandling af komplicerede h&emangiomer med loka-
lisation inddragende sanseorganer og legemsabninger, stor starrelse,
hurtig veekst og/eller mistanke om A-V-shunt. Varetages i teet sam-
arbejde med relevante organspecifikke specialer afhangig af lokali-
sation:

Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sy-
gehus

Karsygdomme i huden, hvor der er behov for behandling i generel
anastesi eller avanceret laserbehandling, fx interstitiel laserbehand-
ling:

Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus
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Sclerodermi:
e Kompliceret systemisk sklerodermi med pavirkning af multiple or-
gansystemer (100 pt.):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus
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