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Horingsnotat

Den Nationale Rekommandationsliste — baggrundsnotat for aktinisk keratose

IRF i Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et baggrundsnotat for topikal behandling af aktiniske
keratoser i ansigt og harbund samt pé krop hos immunkompetente patienter. Baggrundsnotatet
er del af Den Nationale Rekommandationsliste.

Baggrundsnotatet for aktinisk keratose har varet 1 bred offentlig hering i perioden 31. maj
2017 til 28. juni 2017.

IRF i Sundhedsstyrelsen har modtaget fire heringssvar fra nedenstdende parter listet i vilkérlig
rekkefolge:

1. Dansk Dermatologisk Selskab
2. LEO Pharma

3. Lagemiddelstyrelsen

4.

Dansk Selskab for Almen Medicin

Det er positivt, at faglige selskaber og andre har gennemgaet og prioriteret at afgive herings-
svar til baggrundsnotatet.

Dette notat opsummerer hovedlinjerne 1 heringssvarene og de afledte konsekvensandringer 1
baggrundsnotatet. Der er derudover foretaget mindre justeringer som folge af de indkomne
bemarkninger.

En heringspart eftersperger mere detaljeret information og behandlingsvejledning i bag-
grundsnotatet. Horingsparten anforer, at dette vil tydeliggere 1 hvilke situationer, aktiniske ke-
ratoser kan behandles i almen praksis, og hvornar de aktiniske keratoser ber vurderes og be-
handles af specialleger i dermatologi. Som konsekvens heraf praciseres det 1 baggrundsnota-
tet, at reckommandationerne er geldende for behandling i almen praksis. Herudover bemarkes
det, at Den Nationale Rekommandationsliste ikke er en behandlingsvejledning, hvorfor laese-
ren henvises til vejledningen om behandling af aktinisk keratose fra Dansk Dermatologisk
Selskab. Der er herudover 1 afsnittet, ’Emneafgreensning”, anfert 1 hvilke tilfalde, aktinisk ke-
ratose kan behandles i1 almen praksis, og hvorndr aktiniske keratoser ber vurderes og behand-
les af speciallaeger 1 dermatologi.



Flere horingssvar papeger, at en rekke faktorer, herunder varighed af behandling og behand-
lingens kompleksitet, kan pavirke valget af praparat for den enkelte patient. Derfor er varig-
hed og kompleksitet af behandlingen fojet til afsnittene om patientverdier og —praeferencer
som varende faktorer, der kan pévirke valget af praparat hos den enkelte patient.



