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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Intern medicin: Reumatologi

4. juni 2018

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

Specialebeskrivelse

Intern medicin: reumatologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med medfedte og erhvervede inflammatoriske, autoimmune, metaboliske, degenerative og
belastningsbetingede sygdomme og skader, der afficerer bevaegeapparatet, dvs. led, muskler, ryg og knogler.

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 sygdomme i
bevageapparatet.

I intern medicin: reumatologi er der folgende kerneopgaver:

e Inflammatoriske led- og bindevavssygdomme, herunder reumatoid artrit (kronisk leddegigt),
psoriasisartrit, spondylartropatier (rygsejlegigt), infektionsrelateret artrit, krystalartrit (fx
urinsyregigt), polymyalgia rheumatica/keempecellearteritis, Sjogrens syndrom, systemisk lupus
erythematosus, vaskulitissyndromer (fx granulomatose med polyangiitis), systemisk sklerose,
dermatomyositis/polymyositis og sarkoidose uden for lungerne.

¢ Non-inflammatoriske led- og rygsygdomme, herunder osteoporose opstaet sekundeert til
reumatologisk sygdom eller behandling, osteoartrose, uspecifikke rygsmerter, diskusprolaps og
andre degenerative rygsygdomme.

e Smerte- og dysfunktionstilstande i beveegeapparatet, fx belastningsrelaterede skader pa led,
ledband, sener, muskler og slimsakke, herunder idreetsmedicinske problemstillinger, samt
regionale og generaliserede smertetilstande, hypermobilitet, Ehlers-Danlos syndrom og Marfans
syndrom.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Flertallet af patienter varetages ambulant, hvor der typisk er mulighed for subakut eller akut undersegelse og
behandling. Indlaeggelse er primert relevant for patienter, der kraever serlig diagnostik og behandling som
nyopstéet eller forvaerret artrit, bindevavssygdom eller vaskulitis. Desuden indlaegges patienter med
alvorlige komplikationer til reumatologiske sygdomme (iser infektioner) og patienter med akutte
rygsyndromer med eller uden nerverodsirritation.

Specialet er kendetegnet ved stort tveerfagligt samarbejde og fokuserer p4 sammenhangende patientforlab
med samarbejde pé tvers af sektorer samt pa tveers af faggrupper og specialer. Der indgés derfor
samarbejdsaftaler, atholdes faelles konferencer og udarbejdes felles retningslinjer. Dette gaelder for de fleste
omrader indenfor reumatologien. Det tvaerfaglige reumatologiske team bestér af speciallege i reumatologi,
sygeplejerske, fysioterapeut og afhaengig af problemstillingen eventuelt andre faggrupper, fx ergoterapeut.
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Det forudses, at der vil vaere behov for en gget indsats over for reumatologiske patienter med komorbiditet
som fx kardiovaskular sygdom, osteoporose, adipositas, og type 2 diabetes. Dette forhold vil pavirke dels
behandlingen af patienterne dels behovet for samarbejde med andre intern medicinske specialer.

Det anslas, at 20-30 % af patienter med reumatoid artrit, psoriasisartrit og spondylartrit har behov for
behandling med biologiske l&egemidler. Nye effektive leegemidler er stadig under udvikling til behandling af
inflammatoriske led- og bindevavssygdomme.

Pé leengere sigt forventes der udviklet nye metoder til diagnostik og monitorering af sygdomsforleb, iser pa
det billeddiagnostiske og det genteknologiske omrade. Der forventes en udvikling inden for stamcelle- og
genterapi for reumatologiske degenerative og inflammatoriske sygdomme.

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 landsdeekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og behandling af patienter inden for reumatologien samt henvisning af
disse patienter til behandling i speciallaegepraksis eller pa sygehus. Desuden varetager almen praksis
opfalgning og kontrol af patienter med reumatologiske sygdomme efter behandling pa sygehus. Der ber for
de hyppigste sygdomme inden for intern medicin: reumatologi foreligge retningslinjer for samarbejdet og
opgavevaretagelse mellem almen praksis, specialleegepraksis og sygehusvesenet.

Hovedparten af patienterne med bevageapparatssymptomer undersgges og behandles i praksissektoren.
Reumatologiske sygdomme er en hyppig henvendelsesarsag i almen praksis. Det drejer sig fx om uspecifikke
tilfeelde af degenerative ryg- og ledsygdomme, osteoporose, regionale og generaliserede smertetilstande samt
lettere tilfelde af de inflammatoriske sygdomme.

Antallet af specialleeger varierer geografisk. Der er betydelig overvagt af praktiserende specialleger i
@stdanmark i forhold til Vestdanmark. De fleste praktiserende specialleger er organiseret i solopraksis.
Praktiserende specialleeger ser de fleste patientkategorier inden for reumatologien. Praktiserende
specialleger varetager udredning, differentialdiagnostik, behandling og vejledning om behandling. Patienter,
der folges 1 specialleegepraksis, har oftere mildere grad af sygdomsintensitet end patienter, der folges i
sygehusvasenet.

En del patienter med reumatologiske sygdomme behandles desuden i primaersektor af privat praktiserende
fysioterapeuter og kiropraktorer. Det drejer sig fortrinsvis om patienter med non-inflammatoriske led- og
rygsygdomme samt smerte- og dysfunktionstilstande i bevageapparatet.

Det kommunale sundhedsvasen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med henblik pa at sikre
sammenheng og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gér 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 pa livsstilsendringer vedrerende kost, alkohol,
tobak, fysisk aktivitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hajt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige
metoder, der er regionsfunktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.
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Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i intern medicin: reumatologi omfatter initial diagnostik og behandling af reumatologiske
sygdomme, som ikke kraever varetagelse péd specialfunktionsniveau (regionsfunktionsniveau og hejt
specialiseret niveau). Hvis en pabegyndt 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.

Pa grund af de kroniske og ofte langvarige tilstande hos specialets patienter, som ofte foregar over flere
specialiseringsniveauer, ber der vare fokus pd samarbejde mellem afdelinger, som varetager hhv.
hovedfunktions-, regionsfunktions- og hgjt specialiseret niveau med henblik pa at sikre sammenhangende
patientforlab.

Behandling af inflammatoriske led- og bindevavssygdomme med biologiske leegemidler ber folge de til
enhver tid geeldende landsdeekkende retningslinjer, herunder behandlingsvejledninger fra Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS). Der ber i forbindelse med biologisk behandling atholdes
behandlings-konferencer med tilstedeverelse af flere speciallaeger i reumatologi. Der skal ligeledes
indberettes til relevant klinisk kvalitetsdatabase. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at igangsatning af behandling
med biologiske leegemidler med efterfolgende regelmassig vurdering af behandlingseffekten samt vurdering
af eventuel udtrapning ber ske pé sygehusniveau. I serlige tilfelde kan udvalgte kontroller i rolig fase efter
faglig vurdering fra reumatologisk afdeling foregd i speciallegepraksis. Et sddant samarbejde ber beskrives i
regionale samarbejdsaftaler.

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

Hovedfunktioner i intern medicin: reumatologi kan evt. vaere en integreret del af de intern medicinske
afdelinger med fzlles vagt. Det bar pa hovedfunktionsniveau vere muligt at fa assistance umiddelbart fra en
speciallege i ét af de ni specialer inden for intern medicin. Det forudsattes, at der er mulighed for assistance
fra en speciallege i intern medicin: reumatologi med henblik pa telefonisk rddgivning om diagnostik,
behandling og evt. visitation til en afdeling pa regions- eller hojt specialiseret niveau.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: reumatologi ber der vaere samarbejde med folgende
specialer:

¢ Ortopaedisk kirurgi

e Neurokirurgi

e Intern medicin (bredt)

¢ Dermato-venerologi

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav’ beskrives en reekke
generelle forudsetninger 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 gelder for intern medicin: reumatologi.
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Regionsfunktioner

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

Pa regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fa assistance fra en specialleege i intern medicin:
reumatologi inden for kort tid.

Der skal vere tilrettelagte forlab for overgangen mellem padiatri og reumatologi for patienter med juvenile
inflammatoriske led- og bindevavssygdomme med varetagelse i et reumatologisk tvaerfagligt team, evt. med

adgang til socialradgiver.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: reumatologi skal der vere samarbejde med andre
relevante specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Fgolgende er regionsfunktioner:

Inflammatoriske led- og bindevavssygdomme

1. Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis artrit med: (1) Alvorlige
komplikationer, fx kutan vaskulit og/eller (2) sveer behandlelig sygdom, fx utilfredsstillende
effekt af 3 biologiske lzegemidler inden for 1 ar (przevalens 400 pt.). Udvalgte patientgrupper
kan felges pa hovedfunktionsniveau med opfelgning og kontrol pa regionsfunktionsniveau ved
behov
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg
Aalborg UH Nord
Regionshospital Nordjylland, Hjorring (i formaliseret samarbejde)

Sjeellands Universitetshospital, Koge
Slagelse Sygehus (i formaliseret samarbejde)
OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle

KONG CHRISTIAN X S GIGTHOSPITAL

2. Inflammatoriske bindevaevssygdomme i rolig fase, herunder: (1) Primaere vaskulitsygdomme,
hvor der ikke er involvering af indre organer (pravalens 300 pt.), (2) Mixed connective tissue
disease og essentiel kryobulinzemi (praevalens 400 pt.), (3)systemisk lupus erythematosus med
kroniske folgetilstande som fx let nefropati, men uden aktiv nefritis (pravalens 500 pt.).
Udvalgte patientgrupper kan felges pa hovedfunktionsniveau med opfelgning og kontrol pa
regionsfunktionsniveau ved behov
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg
Aalborg UH Nord
Regionshospital Nordjylland, Hjorring (i formaliseret samarbejde)
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Sjeellands Universitetshospital, Koge

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebceelt, Vejle

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)
Aleris Hamlet Ringsted A/S

KONG CHRISTIAN X S GIGTHOSPITAL

3. Artritis urica med svart behandlelig sygdom og vedvarende aktiv artrit, eventuelt med
nefropati (300 pt.)
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg
Aalborg UH Nord
Sjeellands Universitetshospital, Koge
OUH Odense Universitetshospital

4. Specialiseret rehabilitering ved sveer behandlelig aktiv inflammatorisk ledsygdom (150-200 pt.)
med betydeligt funktionstab, og hvor relevant anti-inflammatoriske behandling ikke tiles, ikke
har effekt eller er kontraindiceret. Varetages i et tveerfagligt samarbejde mellem speciallege i
reumatologi, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, speciallzege i ortopaedkirurgi,
eventuelt socialradgiver og bandagist
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg
Aalborg UH Nord
Sjeellands Universitetshospital, Koge
Aleris Hamlet Ringsted A/S
KONG CHRISTIAN X S GIGTHOSPITAL

Non-inflammatoriske rygsyedomme

5. Patienter med svzere non-inflammatoriske rygsmerter med og uden udstraling til ekstremiteter
(1000 pt.), hvor tidligere intervention med genoptraening og relevant smertestillende
behandling ikke har medfert bedring, og hvor der er: (1) Vedvarende pavirket
funktionsniveau med relevante kliniske objektive fund og/eller billeddiagnostiske fund, (2)
Risiko for udstedning fra arbejdsmarkedet.Varetages i tzet samarbejde med ortopzedkirurgi
og neurokirurgi samt i et tveerfagligt samarbejde mellem specialleege i renumatologi,
sygeplejerske, fysioterapeut og specialleeger med kompetence inden for smertebehandling og
evt. specialleger i arbejdsmedicin eller samfundsmedicin samt psykologer
Rigshospitalet, Glostrup
Regionshospitalet Silkeborg
Aalborg UH Nord
Regionshospital Nordjylland, Hjorring
Sjeellands Universitetshospital, Koge
Sygehus Lillebeelt, Middelfart
Aleris Hamlet Ringsted A/S
Aleris-Hamlet Hospitaler A/S - Soborg
Capio CFR A/S (Hellerup)

Capio CFR Odense

Smerte- og dysfunktionstilstande i bevaegeapparatet
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6. Idreetsskader og andre belastningsrelaterede sygdomme, som ikke bedres efter gaengs
behandling (2000 pt.). Varetages i tzet samarbejde med ortopeedisk kirurgi samt i tveerfagligt
samarbejde mellem specialleeger i reumatologi og fysioterapeuter
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg
Aalborg UH Nord
Regionshospital Nordjylland, Hjorring
Slagelse Sygehus
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Middelfart
Aleris Hamlet Ringsted A/S
Aleris-Hamlet Hospitaler A/S - Soborg
Capio CFR A/S (Hellerup)

Capio CFR Odense (Capio CFR A/S, Odense)

Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsé for det hejt specialiserede niveau.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt specialiserede funktioner:

P4 heijt specialiseret niveau skal det vaere muligt at {4 assistance fra en speciallaege i intern medicin:
reumatologi inden for kort tid.

Ved varetagelse af hgjt specialiseret niveau i intern medicin: reumatologi skal der vare samarbejde med
andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Inflammatoriske led- og bindevavssygdomme

7. Reumatoid artrit, spondylitis ankylopoietika og psoriasis artrit, som er szrligt kompliceret fx
med involvering af indre organer, kroniske infektioner eller sveer komorbiditet (pravalens
100-200 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Nord (i formaliseret samarbejde)
OUH Odense Universitetshospital

8. Inflammatoriske bindevavssygdomme, herunder: (1) Primaere og sekundzere
vaskulitsygdomme (pravalens 200 pt.), (2) Mixed connective tissue disease og essentiel
kryobulingemi, (3) Systemisk lupus erythematosus med aktiv sygdom og kroniske
komplikationer/felgetilstande, som fx serosit og sveer nefropati, og/eller involvering af indre
organer (przevalens 600 pt.). Udvalgte patientgrupper med ovenstiende tilstande kan i rolig
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fase folges pa regionsfunktionsniveau med opfelgning og kontrol pa hgajt specialiseret niveau
ved behov, se regionsfunktion

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

9. Gravide med reumatologiske sygdomme, hvor der er seerlig risiko for uhensigtsmzessigt
graviditetsforlob, eller hvor patienten er i biologisk behandling under graviditeten (50 pt.).
Varetages i tzet samarbejde med gynakologi og obstetrik
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, NBG
OUH Odense Universitetshospital

10. Antifosfolipidsyndrom. Varetages i teet samarbejde med klinisk biokemi (trombosecenter) og
intern medicin: haamatologi (300 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, NBG
OUH Odense Universitetshospital

11. Systemisk sklerodermi (500 pt.) og polymyositis/dermatomyositis (500 pt.). Kan i rolig fase
varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau
(monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte (i formaliseret samarbejde)(kun behandling i rolig fase)
Aarhus Universitetshospital, NBG

OUH Odense Universitetshospital

12. Andre sjeldnere inflammatoriske bindevaevssygdomme som bl.a. retroperitoneal fibrose,
artrit ved immundefekt og komplementmangel (pravalens 100 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, NBG
OUH Odense Universitetshospital

13. Kompliceret sarkoidose (50 pt.). Ved lungesymptomer varetages funktionen i tzet samarbejde
med intern medicin: lungemedicin
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, NBG
OUH Odense Universitetshospital

Smerte- og dysfunktionstilstande i bevageapparatet

14. Sj=eldne genetiske bindevavssygdomme, herunder Ehlers-Danlos syndrom og Marfans
syndrom. Varetages i teet samarbejde med Center for sjeeldne sygdomme (przaevalens 200 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, NBG
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Monitorering af specialfunktioner i intern medicin: reumatologi
Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den galdende specialeplan er tidssvarende, relevant og
daekkende. Det sker gennem éarlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pa data fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere folgende specialfunktion i specialet intern medicin: reumatologi, 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.

Systemisk sklerodermi
Haoijt specialiseret funktion:
11. Systemisk sklerodermi (500 pt.) og polymyositis/dermatomyositis (500 pt.). Kan i rolig fase
varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau.

Der monitoreres pa dele af specialfunktionen, systemisk sklerodermi. Formalet med monitoreringen af
specialfunktionen er at undersege dels aktiviteten pa omréadet, dels om patienter med den relevante diagnose
mindst én gang arligt vurderes pé en sygehusafdeling med godkendelse til at varetage den hejt specialiserede
funktion.

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 af diagnosekoderne.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)

DM34 Systemisk sklerodermi

DM340 | Progressiv systemisk sklerodermi

DM341 | CREST-syndrom

DM342 | Systemisk sklerodermi forarsaget af laegemiddel el. kemikalie

DM342A | Systemisk sklerodermi forarsaget af kemikalie

DM342B | Systemisk sklerodermi forarsaget af laegemiddel

DM348 | Anden form for systemisk sklerodermi

DM348A | Sclerodermia med myopati

DM348B | Systemisk sklerodermi med akrosklerose

DM348C | Fibrosis pulmonis, sclerodermia

DM349 | Systemisk sklerodermi UNS

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

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’ (tilgengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanlaegningen.
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Foalgende udgivelser er inddraget i specialeplanlaeegningen i relevant omfang:

¢ Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’, 2007
e National strategi for sjeeldne sygdomme, Sundhedsstyrelsen, 2014
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