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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Intern medicin: Heematologi
7. oktober 2022

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

Specialebeskrivelse

Intern medicin: haematologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med medfedte og erhvervede sygdomme i blodets, knoglemarvens, bloddannende organers og
lymfesystemets celler samt sygdomme i det heemostatiske system (blodets sterkningsevne).

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
hamatologiske sygdomme. Hovedparten af aktiviteten i intern medicin: heematologi udgeres af maligne
hamatologiske sygdomme, hvor bl.a. felgende indgér i behandlingen: Kemoterapi, immunterapi,
radioimmunterapi, mélrettet behandling, perifer stamcellehast, hojdosis kemoterapi med autolog
stamcellestotte og allogen heematopoietisk stamcelletransplantation.

I intern medicin: heematologi er der folgende kerneopgaver:
e Maligne hematologiske sygdomme, herunder malignt lymfom, leukemier, myelomatose, kronisk
myeloid sygdom og foelgetilstande til behandling af maligne ha&matologiske sygdomme (fx
behandlingsinduceret knoglemarvssvigt og graft-versus-host sygdom (GVH).

e Benigne hematologiske sygdomme med baggrund i mangel pé eller defekt funktion af forskellige
cellulere blodkomponenter:

o Anami (fraset mangeltilstand og anemi som folge af anden sygdom), trombocytopeni,
leukopeni, heemostasedefekter og arvelige haematologiske sygdomme. Medfedt (A og B) og
erhvervet haemofili.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Det storste antal patientkontakter i specialet udgeres af patienter med malign hematologisk sygdom.
Incidensen og prevalensen af de maligne haematologiske sygdomme er steget gennem de seneste ar, hvilket
forventes at fortsatte. Dette gaelder iser de store sygdomsgrupper som non-Hodgkin malignt lymfom og
myelomatose samt i mindre grad leukeemierne. Den egede pravalens skyldes bl.a. den demografiske
udvikling med flere @ldre. Dertil kommer leengere overlevelse for patienterne som foelge af udviklingen af
nye behandlinger af de maligne heematologiske sygdomme samt bedre understottende behandling. Den ggede
indvandring har medfert en gget forekomst af genetisk betingede anaeemiformer.

Intern medicin: haematologi er karakteriseret ved et stort antal ambulante ydelser, ca. 10 gange flere end
antallet af indleeggelser, idet mange af patienterne har en kronisk sygdom med et livslangt forleb. En stor del
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af den ambulante virksomhed omfatter kemoterapi og opfelgning af patienterne efter afsluttet behandling.
Febril neutropeni efter kemoterapi er en hyppig arsag til akut indlaeggelse blandt heematologiske patienter.

Der er stot stigende aktivitet indenfor omradet med allogen haematopoietisk stamcelletransplantation. Denne
tendens forventes at fortsatte de kommende ar bl.a. pa grund af introduktion af nye donormuligheder.

Efter indledende primaer diagnostik skal alle haematologiske patienter behandles pa regions- eller hejt
specialiseret niveau athengig af diagnosen. Pa grund af kompleksitet i behandlingen og en stigende tendens
til subgrupper indenfor de h&ematologiske sygdomme ber specialfunktioner fordeles pa et begraenset antal
haematologiske afdelinger.

Diagnostik og behandling af haeematologiske sygdomme er ofte kompleks og omfattende, og
ressourceforbruget i intern medicin: h&matologi sadvel som samarbejdende specialer er betydeligt
sammenlignet med patientantallet. Intern medicin: haematologi har et taet samarbejde med mange specialer.
Der er indfort pakkeforlab for kreeftpatienter med henblik pa at undgé ikke-fagligt begrundet ventetid ved
diagnostik og behandling.

Behandlingsmaessigt har det hamatologiske speciale gennemgaet en hastig udvikling igennem de seneste 10-
15 &r med introduktion af tiltagende mere malrettede og specifikke behandlinger, der er udviklet pa baggrund
af starre biologisk forstaelse for de haematologiske sygdomme. Disse laegemidler er ofte omkostningstunge.

Avancerede molekylarbiologiske metoder er bl.a. blevet et vigtigt redskab ved klassifikation og
prognosticering af haematologiske sygdomme. Denne udvikling forventes at fortsatte i de kommende ar og
vil medfere en tiltagende diagnostisk og behandlingsmaessig kompleksitet. Herudover forventes yderligere
underinddeling af diagnosegrupper med hver sin malrettede behandling.

For at sikre ensartet behandling af hgj 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 landsdekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager indledende vurdering, diagnostik og behandling af hovedparten af patienter med
anzmi, idet langt den hyppigste anemi er ukompliceret jernmangelanaemi. Ved bestyrket mistanke om eller
bekraeftet heematologisk sygdom henvises patienten direkte til specialiseret heematologisk funktion. Som en
del af pakkeforlebene for kraeft henviser almen praksis saledes patienter til heematologisk kreftpakkeforleb
ved begrundet mistanke om malign heematologisk sygdom. Der ber for de hyppigste sygdomme inden for
intern medicin: haematologi foreligge retningslinjer for samarbejde og opgavevaretagelse mellem almen
praksis og sygehusvasenet.

Der er ikke specialleegepraksis i intern medicin: haematologi.

Det kommunale sundhedsvasen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med henblik pa 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 pa livsstilseendringer vedrerende kost, alkohol,
tobak, fysisk aktivitet og mental sundhed.
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Sygehusvaesenet

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

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Indledende udredning pa mistanke om visse haematologiske sygdomme kan varetages pa bred intern

medicinsk afdeling. Hvis en padbegyndt udredning pé hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om,
at patientens sygdom skal varetages pd regionsfunktions- eller hejt specialiseret niveau, henvises patienten til
et sygehus, der er godkendt hertil. Efter udredning og behandling pé specialfunktionsniveau kan opfaelgning
og kontrol i udvalgte tilfalde varetages pa hovedfunktionsniveau i samarbejde med specialfunktionen.

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlaeegning — begreber, principper og krav’ beskrives en reekke
generelle forudsaetninger 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: heematologi. Specialfunktioner varetages
generelt i et multidisciplinert team med fzlles retningslinjer og faeelles konferencer, jf. pakkeforlgb hvor
relevant.

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

Ved varetagelse af specialfunktioner i intern medicin: heematologi skal der veere samarbejde med andre
relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
Der stilles folgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Pé grund af kompleksitet i behandlingen og en stigende tendens til subgrupper indenfor de h&ematologiske
sygdomme skal specialfunktioner fordeles pé et begranset antal hamatologiske afdelinger.

Péa regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallege i intern medicin:
hamatologi inden for kort tid.

Folgende er regionsfunktioner:

Maligne haematologiske syedomme

1. Hodgkin lymfom, primzert CNS-lymfom, PTLD, HIV-associeret, T- og NK-celle, PEL samt
lymfomer af Burkitt-type (ca. 150 pt./ar) (monitoreres)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
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2. Ovrige lymfomer (excl. lymfoblastere lymfomer) og kronisk lymfatisk leukeemi (CLL) (ca.
1100 lymfomer, ca. 400 CLL)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)

3. Myelomatose (ca. 300 pt./ar)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)

4. Akut lymfoblast leukaemi (ALL) og lymfoblastaert lymfom (der ikke behandles iht. paediatrisk
behandlingsprotokol), (ca. 45 pt./ar), akut myeloid leukaemi (AML) samt myelodysplastisk
syndrom (MDS) (ca. 350 pt./ar). Palliativ behandling med lavpotent kemoterapi kan forega pa
anden haematologisk afdeling i formaliseret samarbejde med funktionsbzerende afdeling.
Sundhedsstyrelsen vil folge omréidet taet med henblik pa vurdering af behov for yderligere
samling (monitoreres).

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)(kun understottende behandling af MDS,
dog ikke behandling af fremskreden MDS)

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)(kun understottende behandling af MDS, dog
ikke behandling af fremskreden MDS)

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)(kun understottende behandling af MDS,
dog ikke behandling af fremskreden MDS)

5. Kroniske myeloide sygdomme (fraset systemisk mastocytose og HES) (ca. 800 pt./ar),
herunder: (1) Essentiel trombocytose, polycytaemia vera og myelofibrose, (2) Uklassificerbar
kronisk myeloid sygdom, (3) CMML bortset fra tilfe2lde med indikation for intensiv
behandling og allogen knoglemarvstransplantation, (4) CML
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebcelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)

6. Periodisk og langvarigt knoglemarvssvigt, herunder febril neutropeni
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Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)

Opsamling af perifere stamceller (leukaferese/stamcellehost) siavel som hgjdosisbehandling
med stotte af egne stamceller (250 behandlinger/ar). Leukaferese varetages i klinisk
immunologi i tzet samarbejde med intern medicin: hamatologi

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Benigne haematologiske sygedomme

8.

10.

11.

Primeer udredning af heemorhagisk diatese/bledningstendens, sjeeldne og komplicerede
tromboser samt tromboser hos gravide. Varetages i tzet samarbejde med klinisk biokemi
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Aplastisk anzemi, som ikke krzever hgjt specialiseret behandling (ca. 30 pt./ar)
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Ovrige benigne haematologiske sygdomme (ca. 400 pt./ir), herunder immunotrombocytopeni
(ITP), autoimmun haemolytisk anseemi samt ukompliceret medfedt haemoglobinsygdom
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Holstebro

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Trombotisk trombocytopenisk purpura (TTP) med behov for plasmaferese
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Intern medicin: Hematologi
7. oktober 2022



Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

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

Blodbank pé matriklen er en forudseatning for varetagelse af de hgjt specialiserede funktioner.

Pa hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en specialleege 1 intern medicin:
hamatologi inden for kort tid.

Ved varetagelse af hgjt specialiseret heemofilifunktion skal der veere mulighed for telefonisk assistance
umiddelbart fra specialleege med kompetence i medfedt og erhvervet svaer haemofili.

Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:

Maligne haematologiske syedomme og transplantationer

12.

13.

14.

15.

Allogen stamcelletransplantation, herunder opfelgning samt diagnostik og behandling af GVH
(150 transplantationer/ar), samt CAR-T behandling (3-5/4r). Varetages i teet samarbejde med
relevante specialer

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby (ef CAR-T < 25 ar)

OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)(kun opfolgning samt diagnostik og
behandling af GVH)

Autolog stamcelletransplantation ved autoimmune led- og bindevaevssygdomme samt ved
dissemineret sklerose som er resistente for anden relevant behandling eller med darlig
prognose. Varetages i teet samarbejde med intern medicin: reumatologi og neurologi
(monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Primeer amyloidose, herunder vurdering og hejdosis kemoterapi med stamcellestotte (50
pt./ar). Varetages i tzet samarbejde med intern medicin: kardiologi og intern medicin:
nefrologi. Dele af behandlingen (fraset hejdosisterapi med stamcellestotte) kan eventuelt
forega pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby (i formaliseret samarbejde)(ej hajdosisterapi med
stamcellestatte)

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(ej hojdosisterapi med stamcellestotte)

OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)(ej hajdosisterapi med stamcellestotte)

Akut lymfoblast leukeemi (ALL) og lymfoblastzert lymfom ved behandling i henhold til
intensiv pzediatrisk behandlingsprotokol (10-15 pt./dr). Varetages i et multidisciplinaert team
med fzelles retningslinjer og felles konferencer, jf. pakkeforleb
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Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby

Benigne haematologiske syedomme

16.

17.

18.

19.

20.

Sveer aplastisk anzemi (neutrofilocytter < 0,5 og trombocytter < 20) med indikation for intensiv
immunsuppressiv behandling (< 15 pt./ar)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Hezemofili (praevalens ca. 800 pt.), herunder: (1) Heemofili A og B (praevalens 500 pt.), (2) Von
Willebrands sygdom (przvalens 250 pt.), (3) Anden sjelden hzemofili (przevalens 50 pt.).
Varetages i tzet samarbejde med padiatri og klinisk biokemi med kompetence i
hamofilidiagnostik inklusiv diagnostik af von Willebrands sygdom

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Meget sjaeldne benigne haematologiske tilstande, herunder: (1) Medfedte svere cytopenier (<
10 pt./ar), (2) Kompliceret medfedt haemoglobinsygdom (< 10 pt./ar), (3) Gauchers sygdom, (4)
Paroksystisk Nocturn Haemoglobinuri (PNH), (5) Fanconi anzemi (< 5 pt./ar). Varetages i teet
samarbejde med Center for sjeldne sygdomme

Rigshospitalet, Blegdamsvej (kun medfodte sveere cytopenier, Gauchers, PNH og Fanconi ancemi)
Aarhus Universitetshospital, Skejby

Systemisk mastocytose. Varetages i tzet samarbejde med dermato-venerologi. Dele af
udredning og opfelgning kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret
samarbejde med hejt specialiseret niveau

Aarhus Universitetshospital, Skejby (i formaliseret samarbejde)(kun dele af opfolgning)
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(kun dele af udredning og opfolgning)

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde (i formaliseret samarbejde)(kun dele af udredning og
opfolgning)

OUH Odense Universitetshospital

Hypereosinofilt syndrom. Varetages i taet samarbejde med dermato-venerologi. Dele af
udredning og opfelgning kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret
samarbejde med hgjt specialiseret niveau.

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby (i formaliseret samarbejde)(kun dele af udredning og
opfolgning)

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(kun dele af udredning og opfogning)

OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)

Monitorering af specialfunktioner i intern medicin: haamatologi
Sundhedsstyrelsen folger lobende op pa, om den geldende specialeplan er tidssvarende, relevant og
deekkende. Det sker gennem arlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pa data fra Landspatientregisteret.
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Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere falgende specialfunktioner i specialet intern medicin: heematologi,
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.

Hodgkin lymfom
Regionsfunktion:

1. Hodgkin lymfom, primart CNS-lymfom, PTLD, HIV-associeret, T- og NK-celle, PEL samt
lymfomer af Burkitt-type (ca. 150 pt./ar).

Formélet med monitorering af specialfunktionen er at undersege aktiviteten pa de relevante afdelinger
godkendet til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pa 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 indlaeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter registreret med mindst en af
diagnosekoderne i kombination med mindst en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DC81 Hodgkin lymfomer

DC810 Nodulzert lymfocytdomineret Hodgkin lymfom
DC811 Klassisk Hodgkin lymfom med noduleer sklerose
DC812 Klassisk Hodgkin lymfom med blandet cellularitet
DC813 Klassisk lymfocytfattigt Hodgkin lymfom

DC814 Klassisk lymfocytrigt Hodgkin lymfom

DC817 Andet klassisk Hodgkin lymfom

DC819 Hodgkin lymfom UNS

DC837 Burkitt lymfom

DC844 Perifert T-celle lymfom UNS

DC845 Andet modent NK/T-celle lymfom

DC846 Anaplastisk storcellet lymfom, ALK-positivt
DC847 Anaplastisk storcellet lymfom, ALK-negativt
DC860 Ekstranodalt NK/T-celle lymfom, nasal type
DC865 Angioimmunoblastzert T-celle lymfom
Procedurekode

BWHA* Cytostatisk behandling

* bemaerk: inklusiv alle underkoder i intervallet

Akut lymfoblast leukaemi
Regionsfunktion:
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4. Akut lymfoblast leukaeemi (ALL) og lymfoblastaert lymfom (der ikke behandles i henhold til
padiatrisk behandlingsprotokol), (ca. 45 pt./ar), akut myeloid leukaemi (AML) samt
myelodysplastisk syndrom (MDS) (ca. 350 pt./ar). Sundhedsstyrelsen vil folge omradet teet med
henblik pa vurdering af behov for yderligere samling.

Formélet med monitorering af specialfunktionen er, at undersgge aktiviteten pd de relevante afdelinger
godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pa 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 mindst en af diagnosekoderne i
kombination med mindst en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DC835 Lymfoblastaert lymfom

DCI1* Lymfatiske leukaemier

DC920 Akut myeloblasteer leukaemi (AML)

DC920A Akut myeloblastaer leukaemi med minimal differentiering
DC920B Akut myeloblastaer leukaemi med modning

DC920C Akut myeloblasteer leukaemi, AML1/ETO

DC920D Akut myeloblasteer leukaemi, AML MO

DC920E Akut myeloblastaer leukaemi, AML M1

DC920F Akut myeloblastaer leukeemi, AML M2

DC920G Akut myeloblastaer leukaemi, AML med t(8;21)

DC920H Akut myeloblasteer leukeemi UNS (uden FAB-klassificering)
DC920) Refraktaer aneemi m overskud af blaster i transformation
DC923 Myeloidt sarkom

DC923A Chloroma

DC923B Granulocyteert sarkom

DC924 Akut myeloblasteer leukaemi, AML M3

DC924A Akut myeloblasteer leukeemi M3 med t(15;17) og varianter
DC925 Akut myeloblastaer leukeemi, AML M4

DC925A Akut myeloblastaer leukaami M4 Eo med inv(16) eller t(16;16)
DC926 Akut myeloblasteer leukeemi med 11g23-abnormalitet
DC926A Akut myeloblastaer leukaemi med variation af MLL-gen
DC930 Akut monoblasteaer leukaemi, AML M5

DC930A Akut monoblasteer, AML M5a

DC930B Akut monoblasteer, AML M5b

DC94 Andre leukeemier af specificerede celletyper

DC940 Akut erytroid leukaemi, M6 (a)(b)

DC940A Erytroleukeemi UNS

DC941 Erythroleukaemia chronica

DC942 Akut megakaryoblastaer leukaemi, M7
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DC943 Mastcelle leukaemi

DC943A Mastcelleleukaemi

DC944 Akut myelofibrose

DC945 Myelofibrosis acuta

DC946 Uklassificerbar myelodysplasi/myeloproliferativ sygdom
DC947 Anden leukaemi

DC947A Leukaemia eosinophilica

DC947B Aggressiv NK-celle leukaemi

DC947C Akut basofil leukaemi

Procedurekode

BWHA2 Kompleks cytostatisk behandling

BWHA3 Behandling med hgjdosis cytostatika

BWHA30 Hgjdosis cytostatisk behandling

BWHA301 | Behandling med hgjdosis Ara-C

BWHA302 | Behandling med mitoxantron+Ara-C

BWHA303 | Behandling med daunorubicin+Ara-C ("3+7" og "2+5")

BWHA304 | Behandling med FLAG-Idarubicin

BWHA305 | Behandling med mAMSA+etoposid

BWHA306 |Behandling med hgjdosis etoposid

BWHA307 | Behandling med Codox M

BWHA308 | Behandling med IVAC

BWHA309 | Behandling med hgjdosis melfalan (konditionering)

BWHA31 Konditionering til behandling med stamcellestgtte

BWHA310 |Behandling med BEAM (konditionering)

* bemaerk: inklusiv alle underkoder i intervallet

Autolog stamcelletransplantation
Haeit specialiseret funktion:

13. Autolog stamcelletransplantation ved autoimmune led- og bindevevssygdomme samt ved
dissemineret sklerose som er resistente for anden relevant behandling eller med darlig prognose.
Varetages i teet samarbejde med intern medicin: reumatologi og neurologi.

Formalet med monitorering af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pé de relevante afdelinger
godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa 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 indlaeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med mindst en af procedurekoderne i
kombination med mindst en af diagnosekoderne.

Procedurekode

BOQE20 | Beh.m.uoprenset,ikke-stim.stamcellekonc/autologt perif.blod
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BOUW?2 Stamcelleopsamling fra perifert blod
BWHA310 Behandling med BEAM (konditionering)

BWHA31 Konditionering til behandling med stamcellestgtte
Diagnosekode

DG35 Dissemineret sklerose

DM34 Systemisk sklerodermi

For mere udforlig 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 reprasentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlagning - begreber, principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanlaegningen.

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’, 2007
¢ Sundhedsstyrelsens pakkeforleb pé kreeftomradet
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