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Forord

Sundhedsstyrelsens “Vejledning vedrerende specialeplanlaegning og lands- og landsdelsfunktioner i
sygehusvaesenet 2001 erstatter Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrerende specialeplanleegning og
lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvasenet fra 1996.

Det er Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrerende specialeplanleegning og lands- og landsdels-
funktioner i sygehusvaesenet der fastlaegger lands- og landsdelsfunktionerne og deres placering pa sy-
gehuse.

Vejledningen indeholder herudover anbefalinger om specialeplanleegning pa basisniveauet.

Det er Sundhedsstyrelsens opgave at foresta en regelmeessig revision af Vejledningen. Beslutnin-
gen om Sundhedsstyrelsens regelmassige revision af Vejledningen blev taget i 1990 i erkendelse af,
at udviklingen inden for sundhedsveasenet er dynamisk. Den regelmaessige revision af Sundhedssty-
rel-sens Vejledning skal saledes sikre at den til enhver tid geeldende Vejledning udger et indholds-
maessigt deekkende og relevant grundlag for opgavevaretagelsen i sygehusvasenet.

Sundhedsstyrelsens Vejledning har betydning i relation til det frie sygehusvalg, idet det er Vejled-
ningen der fastlegger lands- og landsdelsfunktionerne og fastlegger(greensen mellem basisniveauet
og landsdelsniveauet i sygehusvasenet.

Udarbejdelsen af Vejledningen er foregaet i dialog med amterne, Hovedstadens Sygehusfallesskab
og de leegevidenskabelige selskaber.

Blandt de involverede parter har der som tidligere veaeret forskellige synspunkter vedrerende spe-
cialeplanlegningen. Sundhedsstyrelsen har ved udarb¢jdelsen af Vejledningen lagt veegt pa at sikre en
specialeplanleegning, der tilgodeser kravet om patientbehandling af hej kvalitet samt at sikre en hen-
sigtsmaessig placering af lands- og landsdelsfunktioner. Der er taget udgangspunkt i at Vejledningen
kan udgere det faglige grundlag for specialeplanleegningen 1 amterne under hensyn til de eksisterende
udviklingstendenser og planlegningsaktiviteter i.sygehusveasenet, herunder ogsa i forbindelse med
funktionsbarende enhedskoncepter.

Vejledningen tager udgangspunkt i den-eksisterende specialestruktur, idet en ny specialestruktur 1
forlengelse af Speciallegekommisionens betenkning tidligst vil kunne fa betydning for kommende
revisioner af Vejledningen.

I forleengelse af udsendelse af Vejledningen vil Sundhedsstyrelsen, som tilkendegivet i forbindelse
med heringsrunden, i denkommende tid stille krav om forbedret dokumentationsgrundlag for frem-
tidige beslutninger om specialeplanleegning og lands- og landsdelsfunktioner. Sundhedsstyrelsen vil
sdledes udsende krav med hensyn til dokumentation for virksomheden vedrerende lands- og lands-
delsfunktionerne og herudover lebende indhente oplysninger og foretage vurderinger vedrerende
specialeplanleegningen specifikt og generelt.

Arbejdet har veeret varetaget af Sundhedsstyrelsens 5. kontor. Sekretariatsfunktionen i 5. kontor
har vaeret varetaget af afdelingslaege Marianne Jespersen, leege Karin Mogensen, fuldmaegtig Bjorn
Ursin Knudsen, leege Birgitte Gade Koefoed (til 1.oktober 2000)og assistent Ea Damgaard.

Kebenhavn, december 2001

Jens Kristian Gotrik Steen Werner Hansen
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Specialeplanlaegning og lands- og landsdels-
funktioner - generelle principper og kriterier

Indledning

Sundhedsstyrelsens Vejledning vedr. specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehus-
vasenet fastlegger lands- og landsdelsfunktionerne
og deres placering pa sygehuse. Vejledningen inde-
holder herudover anbefalinger om specialeplanleg-
ning pa basisniveauet.

Med Vejledningen fastleegger Sundhedsstyrelsen
séledes graensen mellem basisniveau og landsdelsni-
veau i sygehusvesenet.

Den regelmassige revision af Sundhedsstyrel-
sens Vejledning skal sikre at den til enhver tid geel-
dende Vejledning kan udgere et indholdsmaessigt
deekkende og relevant grundlag for tilretteleeggelsen
af opgavevaretagelsen i sygehusvasenet.

Der foregar kontinuerligt en udvikling i diagno-
stik- og behandlingsmulighederne og i organiserin-
gen af sygehusvasenet, som medferer aendringer i,
hvad der pa et givet tidspunkt udger en relevant op=
gavefordeling i det samlede sygehusvasen;

Det er Sundhedsstyrelsens opgave at foresta en
regelmaessig revision af Vejledningen med.et parars
interval. Beslutningen om Sundhedsstyrelsens re-
gelmeessige revision af Vejledningen tager udgangs-
punkt i erkendelsen af, at udviklingen inden'for sund-
hedsvasenet er dynamisk.

+ Vejledningen indeholder generelle principper og
kriterier for specialeplanlagningen og for fast-
leeggelsen af lands- og landsdelsfunktioner.

+ Beskrivelse af de enkelte specialer og fagomra-
der, indeholdende anbefalinger og krav vedr. op-
gaver, opgavefordeling og samarbejde henholds-
vis pa basisniveau og pa hejtspecialiseret niveau
dvs. lands- og landsdelsniveau.

+ Indenfor de enkelte specialer en oplistning af de
tilstande/diagnoser, patientgrupper og metoder,
der er fastsat som lands- og landsdelsfunktioner,
med angivelse af pa hvilke sygehuse disse funkti-
oner varetages.

Formalet med specialeplanlaegning
generelt

Specialeplanleegning omhandler bl.a. planlegning
af sygehusvasenet og herunder opgavefordelingen
mellem forskellige sygehustyper og sygehusni-
veauer.

Et hojt kvalitetsniveau i sygehusvesenets ydelser
er et grundleeggende krav til sygehusvirksomheden.

Der har op gennem 90’erne varet en stigende
erkendelse af, at dokumentation af kvaliteten er et
nodvendigt grundlag for den kontinuerlige udvik-
ling og forbedring [af indsatsen.

Det gaelder ikke kun den faglige kvalitet af den
enkelte ydelse, men ogsa den samlede kvalitet af
ydelserng set ietpatientforlebsperspektiv.

Planleegningen og opgavefordelingen i sygehus-
vagsenct tager saledes udgangspunkt i overvejelser
om de nedvendige forudseetninger for kvalitet savel
af demenkelte ydelse som i de samlede patientforleb
over tid.

Det overordnede formal med specialeplanleg-
ning er, at sikre befolkningen adgang til diagnostik
og behandling af god kvalitet under hensyn til den
samlede mest effektive udnyttelse af de til enhver tid
til radighed veerende ressourcer.

Kravet om god kvalitet af ydelserne gaelder over-
alt 1 sygehusvaesenet. Ved god kvalitet forstas med
udgangspunkt i WHO:

hej professionel standard
effektiv ressourceudnyttelse
minimal patientrisiko

hej patienttilfredshed
helhed i patientforlgbet.

* + + o+ -

For at kunne tilbyde diagnostik og behandling pa
hejt kvalitetsniveau er det vigtigt, at der er det for-
nodne patientunderlag for at udvikle og fastholde
neodvendig viden, rutine og erfaring — og dermed
kvalitet.

Det grundleggende princip for sundhedsvaese-
nets organisation i Danmark er, at sundhedsydelser
gives pa det organisatorisk mindst specialiserede, fag-
ligt forsvarlige og hensigtsmessige niveau. Neerhed
og lige adgang til kvalificerede sundhedsydelser er
ligeledes vaesentlige forudsaetninger for organisering



af sygehusvasenet. I visse sammenhange kan hen-
synet til neerhed og hensynet til tilbud af kvalitet veere
indbyrdes modstridende, i sadanne tilfeelde ber hen-
synet til adgang til ydelser af kvalitet vaegtes hojest.

Dette betyder, at samling af funktioner foretages,
hvor hensynet til kvaliteten, herunder effektiv res-
sourceudnyttelse, tilsiger dette.

Beslutning om samling af funktioner treeffes med
udgangspunkt i felgende kriterier:

+ om sygdommen/tilstanden pa grund af sjeelden-
hed og hensynet til erfaringsopsamling ber be-
handles fa steder

4+ om diagnostik og/eller behandling er komplice-
ret og forudseetter tilstedeverelsen af mange tvaer-
gaende funktioner/samarbejdspartnere

4+ om diagnostik og/eller behandling medferer et
stort ressourceforbrug, f.cks. i form af special-
apparatur.

Disse kriterier er oprindeligt formuleret 1 forbin-
delse med definitionen af lands- og landsdelsfunkti-
oner, men har tilsvarende relevans for basisniveauet.

Grundlaget for disse kriterier er opfattelsen af, at
kvaliteten generelt gges med stigende erfaring, dvs.
at gvelse gor mester. Kun ved at samle savel de fag-
lige som gkonomiske ressourcer vedrerende visse
sygdomstilstande kan man sikre den erfaringsop-
samling, der er nedvendig for at fastholde og udvikle
ekspertise pa internationalt ssmmenligneligt niveau.

Sammenhangen mellem kvalitet og nadvendigt
patientunderlag kan pa nuverénde tidspunkt som
oftest ikke entydigt og generelt.dokumenteres med
precise tal. Sammenhang mellem, kvalitet og pati-
entunderlag fremstar dog rimelig veldokumenteret i
relation til visse sjeeldnere tilstande, hejrisikoproce-
durer og specielt teknologikreevende forhold.

P4 nuveerende tidspunkt mé beslutninger om
samling treeffes med udgangspunkt i, at der ber
vere et tilstreekkeligt og rimeligt patientunderlag,
som forudsetning for opbygning og vedligeholdelse
af rutine og erfaring, men den konkrete storrelse
heraf ma som oftest baseres pa et kvalificeret skon.

P4 lidt leengere sigt vil data vedrerende kvalitet,
dvs. dokumentation for resultaterne af indsatsen fa
vaesentlig betydning for, om en funktion skal samles,
og for placeringen af den enkelte funktion, dvs. for
planlaegningen af sygehusveesenet generelt. I de
kommende ar vil arbejdet med at forbedre doku-
mentationen af indsatsen overalt i sygehusvasenet
saledes vaere en veesentlig opgave.

Krav om dokumentation for aktivitet og kvalitet
vil 1 fremtiden komme til at indga 1 beslutnings-
grundlaget for fastleeggelse af lands- og landsdels-
funktionerne.

I sygehusvasenet skelnes mellem to hovedniveauer:
Basisniveau og hgjtspecialiseret niveau dvs. lands-
delsniveauet. Overvejelser om samling af funktioner
er relevant for begge niveauer. Principperne ved-
rorende patientunderlag (sjeldenhed), kompleksitet
(bl.a. samarbejde pa tveers) og ressourcemaessige for-
hold ber indga i overvejelserne om tilretteleeggelsen
pé begge niveauer.

Placering af funktioner i
sygehusvaesenet

I sygehusvasenet skelnes mellem to hovedtyper af
funktioner: basisfunktioner og hejt specialiserede
funktioner. Placeringen,af funktionerne i sygehus-
vaesenet tager udgangspunkt 1 to niveauer: basisni-
veauet.og lands- ogillandsdelsniveauet.

Pa basisniveauet varetages de hyppige og almin-
deligt’ forckommende opgaver. Basisfunktioner er
funktioner, derikke er defineret som hojt specialise-
rede: [.ands- og landsdelsniveauet varetager de hojt
specialiserede funktioner.

Indenfor de fleste leegelige specialer og grenspe-
cialer findes bade basisfunktioner og lands- og
landsdelsfunktioner.

Landsdelsniveauet omfatter kun en lille del af
ydelserne 1 det samlede sygehusveaesen. Gennem en
arraekke har sengedagsforbruget pa landsdelsniveau
udgjort i sterrelsesordenen ca. 10% af det samlede
sengedagsforbrug.

Lands- og landsdelsfunktionerne samles pa be-
stemte landsdelssygehuse.

P4 basisniveauet ber nogle mindre hyppige funk-
tioner, under hensyn til patientunderlaget og kom-
pleksiteten, samles ét sted 1 amtet, oftest pa hoved-
sygehusniveau. Mange funktioner vil kunne vareta-
ges pa flere sygehuse.

Lands- og landsdelsniveau

Pa Lands- og landsdelsniveauet varetages de funk-
tioner som er fastlagt som hgjt specialiserede funk-
tioner dvs. som er lands- og landsdelsfunktioner.
Den enkelte funktion kan findes pa samtlige lands-
delssygehuse, eller pa nogle af disse. I enkelte til-
feelde varetages en funktion kun ét sted, dvs. at funk-
tionen er en landsfunktion.



Enkelte specialer skal udelukkende varetages pa
landsdelsniveauet. Eksempler herpa er neurokirurgi
og thoraxkirurgi.

Landsdelsniveau med satellitfunktioner pa
basisniveau

I nogle tilfzelde er der mulighed for, at en funktion,
der i ovrigt er hojt specialiseret dvs. er en landsdels-
funktion, kan varetages decentralt af en konkret
basisafdeling pa amtsligt hovedsygehusniveau 1 et
teet aftalt samarbejde med landsdelsafdelingen. Her-
ved kan hensynet til narhed tilgodeses. Det kan
f.eks. dreje sig om enkelte faser i et langvarigt forleb
eller lettere tilfzelde inden for en given sygdomstil-
stand. Et klart og skriftligt faelles aftalt samarbejde —
en satellitaftale mellem basisafdelingen og lands-
delsafdelingen generelt og om de konkrete patienter
er en forudseetning herfor. I nogle tilfzelde forudseet-
ter indgéelse af satellitaftale en specifik sundheds-
planendring.

Basisniveau
Basisfunktioner varetages pa basisniveau af alle am-
ter. Den enkelte funktion kan findes ét sted i amtet,
typisk pa hovedsygehusniveau, eller ved flere syge-
huse i amtet. Dette vil athaenge af patientunderlaget;
kvalitetshensyn, de teknologiske og kompetance-
maessige krav, det enkelte amts sygehusstruktur m.v.
I enkelte tilfeelde f.eks. geriatri og arbejdsmedicin
er alle funktioner indenfor et speciale‘basisfunktio-
ner, men almindeligvis vil der ogsa vare lands- og
landsdelsfunktioner indenfor specialet.

Tvaeramtsligt basisniveau
Tveeramtsligt basisniveau omhandler basisfunktio-
ner der kun forekommer i nogle amter.

I nogle tilfeelde er der ikke patientunderlag eller
ekspertise til at basisfunktioner kan varetages i alle
amter. Sadanne basisfunktioner ber derfor kun
etableres i nogle amter efter aftale amterne imellem,
som led 1 et tvaeramtsligt samarbejde. Ved sddanne
aftaler bor hensynet til landsdelsafdelingernes funk-
tion indga i droftelserne.

Specialeplanleegning pa
basisniveau

Basisfunktioner

Basisniveauet omfatter almindeligt forekommende
sygehusydelser, hvor der er patientunderlag til at
ydelserne kan gives pa et hejt kvalitetsniveau pa
basisniveauet. Basisniveauet omfatter siledes: Funk-

tioner der kun ber etableres som tvaeramtslige funk-
tioner; funktioner der ber samles et sted i det enkelte
amt og funktioner der kan etableres flere steder i det
enkelte amt.

Skensmeessigt omfatter basisniveauet ca. 90% af
det samlede sengedagsforbrug. Ved specialeplanleg-
ning pa basisniveau ber hensynet til neerhed og be-
hovet for akutfunktioner afvejes i forhold til hensy-
net til nutidige krav til faglig ekspertise og hensynet
til et tilstraekkeligt patientunderlag, dvs. til rutine og
erfaring og dermed kvalitet.

Principper for tilretteleeggelsen af basisfunk-
tioner

Den fremtidige sygehusplanleegning ber anskues
for det amtslige sygehusvaesen under et. Udviklin-
gen medferer til stadighed ogede muligheder og
krav til diagnostik og behandling. Dette medferer
behov for em oget/opgavesamling og opgaveforde-
ling bl.a. mellem, sterre og mindre sygehuse.

Varetagelse afien raekke mindre hyppigt fore-
kommende opgaver pa basisniveau vil saledes for-
udseette, at disse opgaver samles og kun varetages et
sted i amtet, typisk ved et storre specialiseret syge-
hus pa hovedsygehusniveau.

Det principielle udgangspunkt for en nutidig
kvalitet 1 patientbehandlingen er, at specialiserede
funktioner varetages pa steder, der rader over spe-
cialleeger inden for specialet, og at bagvagtsfunk-
tioner inden for et givet speciale varetages af special-
leeger 1 faget aret rundt.

Funktioner ber ikke veere etableret flere steder
end nedvendigt under hensyn til patientunderlag og
kvalitet, og af hensyn til den mest effektive udnyt-
telse af de til radighed veerende personalemeaessige
ressourcer. Dette gaelder savel inden for det enkelte
amt som pa tvers af amterne. Der bor saledes ind-
gds tveeramtslige samarbejdsaftaler om udvalgte
funktioner og specialer.

Specialeplanlegning pa basisniveau er dynamisk
og mulighederne for opgavevaretagelse aendrer sig
med tiden, 1 denne forbindelse ber specialeplan-
legningen ogsa samordnes med almen praksis og
specialleegepraksis.

I tilrettelaeggelsen af funktionerne pa basisniveau
ber der leegges vaegt pa patientforlobstankegang.

Der er grenser for antallet af funktioner, der
baeredygtigt vil kunne varetages pa mindre syge-
huse. En udbygning af samarbejdet og opgavefor-
delingen mellem storre og mindre sygehuse, og ud-
vikling af nye samarbejdsformer, er saledes en nod-
vendig forudsetning for tilbud af kvalitet i alle led af
et basissygehusvasen.
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Sundhedsstyrelsen har bla. pa denne baggrund 1
debatoplegget “Kvalitet 1 sygehusvasenet, Marts
1998” introduceret begrebet “den funktionsbee-
rende enhed” som et modelkoncept for overvejel-
serne om baredygtig organisering af sygehusvese-
net pa basisniveau.

I forbindelse med sadanne overvejelser skal det
pointeres, at opgavefordeling og opgavesamling er
det fagligt centrale. Udviklingen medferer til stadig-
hed eogede muligheder og krav til diagnostik og be-
handling. Dette medferer behov for samling af op-
gaverne med henblik pa at sikre et rimeligt stort pa-
tientunderlag for den enkelte funktion, saledes at
opbygning og vedligeholdelse af tilstraekkelig rutine,
viden og erfaring hos sundhedspersonalet og tilste-
deveerelse af nedvendige faciliteter, og dermed til-
streekkelig kvalitet i tilbuddene kan sikres. Et vaesent-
ligt element er et sygehusvasen, hvor der er kvalifi-
ceret personale til stede til at varetage opgaverne.

Begrebet den funktionsbarende enhed kan séle-
des udgere en organisatorisk ramme for en nedven-
dig opgavesamling og opgavefordeling pa basisni-
veau typisk indenfor et amt. I praksis vil opgavesam-
ling og opgavefordeling kunne etableres pa forskel-
lige mader, f.eks. i form af funktionelt samarbejde
mellem sma og store sygehuse, etablering af adskilte
elektive og akutte funktioner, udefunktioner, m.v.

Den mellem regeringen og amterne aftalte syge-
husplanrunde, med udgangspunkt i tankegangen om
funktionsbaerende enheder, vil fremover/give erfa-
ringer med hensyn til modelkonceptets anvendelig-
hed i den praktiske sygehusplanleegning.

Forpligtelser for basissygehuse

Varetagelsen af en funktion pa et basissygehus bety-
der, at afdelingen principielt patager sig folgende
forpligtelser:

4+ attlbyde funktionen til egne borgere samt i rela-
tion til “frit valg” principielt til borgere fra andre
sygehuskommuner

+ at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser

4+ at fastholde den nedvendige ekspertise

4 at viderevisitere relevante patienter til andre sy-
gehuse 1 amt, region eller til landsdelsniveau i
henhold til foreliggende aftaler, vejledninger m.v.

4 at varetage uddannelsesopgaver pa omradet

4+ at udvikle funktionen, herunder eventuelt at ind-
g4 1 forskningsopgaver pa omradet

4+ at samarbejde med landsdelsafdelinger om be-
handling af patienter der folges lokalt

4+ at samarbejde med landsdelsafdelinger om ud-
bredelse af opgaver der er blevet almindeligt

kendte og ukomplicerede.

Vegten i forpligtelserne vil veere forskellig athaengig
af storrelsen af sygehuset, specialiseringsgraden samt
af den etablerede sygehusstruktur og opgaveforde-
ling i amtet. Typisk omhandler de sidst anforte for-
pligtelser hovedsageligt opgaver, som kun ber vare-
tages et sted 1 amtet, oftest pa hovedsygehusniveau.

Specialeplanlaegning pa landsdels-
niveau

Lands- og landsdelsfunktioner

Ved lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet
forstds funktioner, der vedrerer sygdomme/til-
stande:

4+ som pa grund af sjeldenhed og hensynet til
erfaringsopsamling ber behandles fa steder i lan-
det

4 hvis diagnostik ogfeller behandling er komplice-
ret, og forudseetter tilstedeveerelsen af mange
tveergaende funktioner/samarbejdspartnere

4+ hvis diagnostik og/eller behandling medferer et
stort ressourceforbrug, f.eks. i form af special-
apparatur.

Der wil herudover vare patienter eller sygdoms-
tilfzelde, som er af en sa serlig karakter, at disse,
selvom de ikke specifikt er anfert som lands- og
landsdelsfunktioner, alligevel ber viderevisiteres til
lands- eller landsdelsafdeling.

Ved henvisning til lands- og landsdelsafdelinger
vil der ofte veere tale om en forudgaende udredning
pa basisniveau som forudsetning for en hensigts-
meessig viderevisitering.

I visse serlige tilfeelde vil patientunderlaget i
Danmark veaere for lille til, at indenlandsk ekspertise
kan etableres pa passende niveau. I sadanne tilfaelde
ber patienterne via den relevante landsdelsafdeling
henvises til hgjt specialiseret behandling i udlandet i
henhold til reglerne herfor.

Principper for tilrettelaeggelsen af lands- og
lands-delsfunktioner

Lands- og landsdelsfunktioner placeres ved be-
stemte sygehuse, de sakaldte landsdelssygehuse,
da tilstedeveaerelsen af tveergaende funktioner, og an-
dre lands- og landsdelsfunktioner pa tilsvarende
hojt specialiseret niveau, er vaesentlig for diagnostik
og behandling. Tet forbindelse til andre funktioner
pa tilsvarende hejt specialiseret niveau er for lands-
og landsdelsfunktioner en veesentlig forudseetning



for diagnostik og behandling af god kvalitet. Erfa-
ringen viser at det ellers kan veere vanskeligt at fast-
holde og udvikle ekspertisen. Der etableres saledes
kun nye lands- og landsdelsfunktioner ved sygehus-
vasener/sygehuse, der allerede i stort omfang vare-
tager sddanne funktioner, og hvor den enkelte funk-
tion kan traekke pa en multidisciplinaer, hejt specia-
liseret ekspertise pa tveers af specialerne.

Det kan veere nedvendigt at etablere egentlige
teamfunktioner omfattende flere diagnostiske og
Kliniske specialer. Et samarbejde om patientforleb
pa tveers af specialer ved et landsdelssygehus vil ofte
veere hensigtsmeassigt og nedvendigt.

Det vil for de fleste specialer veere hensigtsmaes-
sigt at foretage en vis opgavefordeling mellem de
forskellige landsdelsafdelinger, saledes at landsdels-
afdelingerne inden for et speciale ikke nedvendigvis
har samme faglige profil.

Lands- og landsdelsfunktioner etableres ogsa un-
der hensyn til geografiske forhold. Dette betyder, at
funktioner om muligt etableres 1 @Qst- og Vestdan-
mark, hvis der er patientunderlag til flere enheder.

Hensyn til forskning og uddannelse tilsiger at
landsdelsfunktioner generelt placeres ved universi-
tetssygehuse.

Det er en forpligtelse for landsdelsamterne at
samarbejde med Sundhedsstyrelsen om at;sikre den
mest hensigtsmeessige placering af landsdelsfunkti-
onerne. Overvejelser om etablering eller udbygning
af funktioner ber saledes forudgaende for beslut-
ning om etablering dreftes med Sundhedsstyrelsen.

Det principielle udgangspunkt for enrnutidig
kvalitet 1 patientbehandlingen pa landsdelsniveau er,
at specialiserede funktioner«aretagespa steder, der
rader over specialleger inden for specialet, og at
bagvagtsfunktioner inden for et givet speciale vare-
tages af en speciallege i faget degnet rundt, aret
rundt.

Lands- og landsdelsfunktioner ber ikke veere
etableret flere steder end nedvendigt under hensyn
til patientunderlag og kvalitet, og af hensyn til den
mest effektive udnyttelse af de til radighed veerende
personalemaessige ressourcer.

I dlretteleeggelsen af funktionerne pa landsdel-
sniveauet ber der — tilsvarende som pa basisniveauet
leegges veegt pa patientforlobstankegang.

Forpligtelser for lands- og landsdelssygehuse
At en funktion fastsaettes som lands- eller landsdels-
funktion pa en afdeling betyder, at den pageeldende
afdeling og det pageldende landsdelsamt patager
sig folgende forpligtelser:

4 at tilbyde funktionen ogsa til patienter fra andre
sygehuskommuner

4 at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser gennem
et kvalitetsudviklingsprogram

4 at fastholde og udvikle funktionen og den ned-
vendige ekspertise

4 at varetage forsknings- og udviklingsopgaver pa
omradet

4+ at varetage uddannelsesopgaver pa omradet

4 at foretage medicinsk teknologivurdering af nye
og seaerlige ydelser for eventuel udbredning

+ at samarbejde med basisafdelinger om patienter,
der kan folges lokalt i henhold til satellitaftale

4+ at samarbejde med basisafdelinger om udbred-
ning af opgaver, der er blevet almindeligt kendte
og ukomplicerede

4+ at dokumentere aktiviteten og kvaliteten af ind-
satsen.

Det pahviler saledes,savel landsdelsafdelingen som
landsdelsamtet/H:S at arbejde med at kunne doku-
mentere,/bl.a. everfor Sundhedsstyrelsen, at man le-
ver op, til'disse forpligtelser. Sundhedsstyrelsen vil
udmeldemindstekrav til denne dokumentation.

Samarbejde og opgavefordeling
Sygehusstrukturen med sma og store sygehuse med-
forer meget forskellige muligheder for opgavelos-
ning. Denne struktur stiller samtidig store krav til
opgavefordeling og samarbejde mellem:

+ sygehusene og sygehusafdelingerne i det enkelte
amt

4+ amterne indbyrdes i f.eks. tveramtssamarbejde

+ landsdelssygehusene og basissygehusene

4+ landsdelssygehusene indbyrdes.

Overvejelser om etablering af funktioner pa hen-
holdsvis basisniveau og pa hejt specialiseret niveau
ber foretages efter systematisk vurdering og afvej-
ning af en lang raekke forhold, bl.a.:

4+ om patientunderlaget er stort eller lille

+ forudsatninger for kvalitet, f.eks. tilstedeveaerelse
af kvalificeret personale og understottende funk-
tioner

+ teknologiens karakteristika: er den enkel eller
kompliceret

+ snavert eller bredt anvendelsesomride — er det
veldefineret

4+ er det ressourcemassigt hensigtsmaessigt, sam-
funds- og driftsskonomisk

11



12

4+ mulighed/behov for forskning og udvikling
4+ uddannelseshensyn.

I beslutningsgrundlaget ma altid indga overvejelser
om virkningen og betydningen for den samlede
opgavevaretagelse pa kortere og lengere sigt, dvs.
for andre afdelinger og funktioner i amtet, regionen
og pa lands- og landsdelsniveauet.
Opgavefordelingen i sygehusvaesenet sendrer sig
over tid bade pa basisniveau og pa landsdelsniveau.
Lands- og landsdelsfunktioner er saledes ikke et sta-
tisk begreb. Nye opgaver kommer til, mens andre ef-
terhanden bliver sa almindelige, kendte og ukompli-
cerede, at de kan varetages pa basisniveau. Denne
form for “specialespredning” er bade naturlig og
hensigtsmaessig. Det er landsdelsafdelingernes for-
pligtelse lobende at medvirke til, at relevante opga-
ver udbredes til det ovrige sygehusvasen. Omvendt
har basisafdelingerne en forpligtelse til at videre-
visitere relevante patienter til landsdelsniveauet.

Aftaler om samarbejde

Der er indenfor Vejledningens rammer behov for vi-
dereudvikling af principper og procedurer for sam-
arbejde om opgavefordeling mellem amterne.

Aftaler mellem amterne om opgavefordelingen
bor forega inden for Vejledningens rammer og efter
hensigtsmeassige principper og procedurer om etab-
lering af specialfunktioner og specialafdelinger. Ud=
gangspunktet herfor ber vare, at.funktioner ikke
etableres flere steder end der er behev for og pa-
tientunderlag til. Der ber ved sadanne aftaler'tages
overordnede sundhedsfaglige hensynii regionen og
for landet som helhed. Dette vil typisk indebeere en
sundhedsplanandring.

Med henblik pa at sikre, at specialeplanleegnin-
gen foregar i et koordineret samarbejde mellem til-
grensende amter inden for landsdelene, har am-
terne og Hovedstadens Sygehusfeallesskab etableret
en samarbejdsstruktur omkring specialeplanleegnin-
gen 1 tre hovedregioner, omfattende folgende amter:

Region Nord
Nordjyllands, Viborg, Arhus, Ringkebing og Vejle
Amter.

Region Syd
Ribe, Vejle, Senderjyllands og Fyns Amter.

Region Ost

Storstrems, Vestsjaellands, Roskilde, Frederiksborg,
Bornholms og Kebenhavns Amter samt Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab.

I disse tre tveramtslige regionssamarbejder drofter
amterne forudsatningerne for specialeplaner 1 de
tveeramtslige omrader (kapacitet, skonomi, venteli-
ster, faglige forhold, organisation m.v.) for der i det
enkelte amt tages endelig politisk stilling. Der er li-
geledes etableret et Vestdansk og et Ostdansk sam-
arbejdsforum. I nogle tilfeelde vil disse dreftelser
have sundhedsplanmeessig karakter og konsekvenser
hvorfor Sundhedsstyrelsens radgivning ber sikres
for aftaler treeffes.

Inden for Vejledningens rammer er der endvi-
dere behov for udvikling af principper og procedu-
rer for konkrete aftaler om samarbejde og opgave-
fordeling afdelinger/sygehuse imellem, hvad enten
det er inden for et amt eller over amtsgranser.

Feelles skriftlige aftaler om arbejdsdelingen er her en
forudseetning. Sadanne aftaler for de involverede
amter/afdelinger/sygehuse ber omfatte beskrivelse
af:

nodvendigt patientunderlag

kapacitets- og.aktivitetsniveau

indikationsniveau for udredning og behandling
mal for kvalitet/kvalitetsprogrammer
okonomiske rammer/konsekvenser

betydning for forskning og uddannelse
principper for samarbejde

opfolgning og evaluering.

+ - >+ + > > -

Amterne har gennem de senere dr udviklet og in-
tensiveret disse former for samarbejde, bade pa det
uddannelses- og forskningsmaessige omrade, men
ogsa i1 form af samarbejde om patientbehandling.

Center-satellitaftaler m.v.

I visse tilfeelde kan der etableres center-satellitaftaler
mellem en landsdelsafdeling og en basisafdeling pa
hovedsygehusniveau.

Der er patienter, hvis sygdom skal kontrolleres
og behandles pa hejt specialiseret niveau dvs. som
landsdelsfunktion, men som 1 visse perioder af syg-
domsforlebet vil kunne folges pa en basisafdeling i
samarbejde med den hejt specialiserede afdeling,
som har landsdelsfunktionen. Et sddant samarbejde
om patientforlob kan sikres ved indgaelse af en
satellitaftale. Der kan endvidere vere sygdomsfor-
lob, som er landsdelsfunktion, hvor visse f.eks. let-
tere tilfeelde evt. kan varetages pa basisniveau af-
hangig af basisafdelingens erfaring og kompetence
og af det samlede patientunderlag. Forudsetning
herfor er indgaelse af en konkret satellitaftale. Sa-
danne aftaler skal ligge inden for Vejledningens ram-



mer. I nogle tilfzelde forudseetter indgaelse af satel-
litaftaler en sundhedsplanandring.

Ved satellitaftaler forstds, at en funktion, som
iovrigt er en landsdelsfunktion i et veldefineret om-
fang, kan varetages pa basisniveau ved en konkret
afdeling efter skriftlig feelles aftale med landsdelsaf-
delingen.

Lignende typer center-satellitaftaler vil principi-
elt kunne indgés pa basisniveau mellem f.eks. to af-

delinger i et amt eller pa tveers af amtsgraenser, eller
mellem den landsdelsafdeling der har landsdels-
funktionen og en anden landsdelsafdeling.

Samarbejdet kan iovrigt generelt styrkes via ud-
vikling af samarbejdsformer f.eks. i form af feelles
behandlingsplaner, vandrejournaler, konferencer,
konsulentfunktion, udebesog af specialister og even-
tuelt feelles anseettelse i1 to sygehuskommuner.
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Laesevejledning for de enkelte

specialer/fagomrader

Vejledningen tager udgangspunkt i nugeeldende
specialestruktur. Specialleegekommissionens betenk-
ning vil tidligst kunne fa indflydelse pa fremtidige
vejledninger.

Vejledningen henviser til sygehuse, ikke afdelinger.

Hvert speciale, grenspeciale eller omrade gennem-
gas efter folgende systematik:

Beskrivelse
Kort beskrivelse af specialet/grenspecialet/omradet
med angivelse af veesentlige karakteristika.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet: Angivelse af fuldtidsspecialleege-
praksis.

Basisniveau: Angivelse af basis-sygehusafdelinger
inden for specialet.

Lands- og landsdelsniveau: Angivelse af de sy-
gehusvesener/sygehuse, der har landsdelsfunktion
inden for specialet.

Specialeplanlaegning
Forhold af betydning for specialeplanleegning
Omfatter kort angivelse af vaesentlige karakteristika

af betydning for specialeplanleegningen, herunder:

Specielle patient- og sygdomskarakteristika og be-
folknings-/patientunderlag.

Ambulante/stationzre og akutte/elektive funktioner.
Seerlige krav, f.eks. apparatur, samarbejde, speciali-
seringsgrad. Granseflader til andre specialer, her-
under evt. hvilke opgaver der kan loses i primeersek-
toren.

Forventninger til den fremtidige udvikling.

Talangivelser i1 dette afsnit er enten faktiske aktivi-
tetstal, anbefalet mindste aktivitet af hensyn til god

kvalitet eller anbefalet nedvendigt patientunderlag
for at etablere/opretholde en funktion.

Endvidere kan der vare anfert praevalenser og
incidenser af visse sygdomme.

Organisering af specialet

Basisniveau
Omfatter de amtslige sygehuse/afdelinger/funktio-
ner — her beskrives:

Anbefalinger vedr. tilcetteleeggelsen af den konkrete

virksomhedsherunder:

4+ Behoy for ogkrav til varetagelse af basisfunktio-
ner.

+ (Nodvendigt befolkningsunderlag, generelt og for
szerlige undergrupper, pr. enhed (afdeling og/el-
lerlaege).

4+ Antal steder (amtsligt/tveeramtsligt) og sygehus-
type (storre specialiseret sygehus pa hovedsyge-
husniveau).

4+ Samarbejde med andre specialer/grenspecialer.

Talangivelser i dette afsnit er enten anbefalet mind-
ste aktivitet pa basisafdeling af hensyn til god kvali-
tet, eller anbefalet nodvendigt patientunderlag for at
etablere/opretholde en basisfunktion.

Nar der i afsnittet anferes “ét sted i amtet” for-
udseettes et “standardamt™. I en reekke tilfeelde vil de
mindste amter, iseer Bornholms Amt, ikke have pa-
tientunderlag for funktionen, ligesom enkelte amter
med en stor befolkning kan have grundlag for 2 el-
ler flere steder.

Lands- og landsdelsniveau
Omifatter en beskrivelse af behov for og krav til va-
retagelse af landsdelsfunktioner.

Herunder f.eks. samarbejde med andre specia-
ler/grenspecialer pa landsdelsniveau.

Talangivelser i dette afsnit er enten anbefalet
mindste aktivitet pa landsdelsafdeling af hensyn til
god kvalitet, eller anbefalet nedvendigt patientun-
derlag for at opretholde en landsdelsfunktion.

15



16

Under de tveergaende laboratoriefag er anfort
seerlige undersogelser, der udfores pa landsdelssyge-
husene pa baggrund af de Kkliniske specialers lands-
og landsdelsfunktioner og som er af en sadan karak-
ter, at de ikke bor foretages andre steder.

Der kan endvidere veere anfort omrader eller pa-
tientgrupper der generelt ber varetages pa lands-
delsniveau, samt eventuelt udviklingsomrader.

Ved udviklingsomrader forstas omrader, hvor
anvendelsesomradet, indikationer og/eller faglige for-
udsetninger aktuelt er uafklarede. Det kan dreje sig
om eksperimentelle/forskningsmeessige aktiviteter,
der foregar i protokollerede undersegelser eller om-
rader/funktioner, der er under etablering i Dan-
mark.

Lands- og landsdelsfunktioner

Der angives kun eksisterende funktioner.

visning til det hgjt specialiserede niveau.

Her oplistes de sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder der er
lands- og landsdelsfunktioner, med angivelse af de sygehuse der varetager funktionerne.

Hvor intet andet er anfgrt angiver tallene i parentes, efter hver landsdelsfunktion, sken over antal nye pati-
enter arligt i hele landet. | enkelte tilfselde har det ikke vaeret muligt at give et kvalificeret skan.

Formuleringer af typen “visse svaere tilfelde af ..." og “seerlig kompliceret ..." eller lignende er i videst muligt om-
fang undgaet, men de har af og til mattet anvendes. Sammenholdt meddntallet af nye patienter arligt angi-
ver formuleringen, at det kun er en mindre del af en ofte meget stor patientgruppessom har behov for hen-

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bar visse andre alvorlige tilstande ogsd henvises til lands- og landsdels-
sygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling ellerekstremt sjeeldne tilstande, selvom der ikke

foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

Indeholder uddybende eller praeciserende bemaerkninger.

Referencer (Sundhedsstyrelsens Redeggrelser, anbefalinger, saerlige referenceprogrammer og lignende).

Andre initiativer og bemaerkninger.



Angestesiologi

Beskrivelse

Aneestesiologi er et tvaergdende klinisk speciale, som
omfatter alle former for aneestesi, herunder den
preoperative forberedelse samt per- og postopera-
tiv overvagning og behandling. Specialet varetager
endvidere overvagning, diagnostik og behandling af
kritisk syge patienter, praehospitalsbehandling her-
under preehospitalstraumebehandling samt kata-
strofemedicinsk intervention. Endelig varetager spe-
cialet diagnostik og behandling af akutte smertetil-
stande og 1 et multidisciplinert samarbejde diagno-
stik og behandling af kroniske smertetilstande.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 24 fuldtidspraktiserende anaestesioloiske spe-
cialleeger, der foretager ca. 40.000 anzestesier om
aret, hovedsageligt i ojen- og erelegepraksis. Det
drejer sig typisk om kortvarig standardaneestesi bl.a.
i forbindelse med mindre indgreb pa i gvrigt raske
bern. Praktiserende specialleeger foretager desuden
smertebehandling.

Basisniveau

Der er anastesiologiske afdelinger eller funktioner
ved alle sygehuse med akut funktion ogfeller Kirur-
gisk virksomhed. Intensiv terapi varetagésroverve-
jende i1 aneestesiologisk regi. Anestesiafdelingerne
deltager 1 behandlingen af patienter med akutte og
kroniske smertetilstande.

Lands- og landsdelsniveau
Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Kommunehospital og Skejby
Sygehus) og Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Specialeplanlegning inden for anastesiologi omfat-
ter en raekke forskellige omrader. Der ma i frem-
tiden forventes endrede krav til organiseringen af
anastesiologien bl.a. pa baggrund af medicinske
fremskridt, der bevirker, at flere 2ldre og patienter i
dérlig almen tilstand kan tilbydes ekstensiv kirurgi,

en forventet stigning 1 sammedagskirurgi, yderligere
udvikling i rent elektive sygehuse, den teknologiske
udvikling og eoget specialisering.

Ancestesi og postoperativ overvagning
Aneestesi til smé bern stiller seerlige krav til borne-
aneestesiologisk ekspertise og erfaring. Mindre bern
kraever speciel forberedelse inkl. information og
postoperativ overvagning. Der ma i konsekvens her-
af foretages en samling af kirurgiske indgreb pa sma
bern (jf. kirurgi). Anaestesi til bern under to ar skal
samles 1 en enhed et sted 1 amtet 1 naert samarbejde
med berneafdeling og kirurgi pa bern af hensyn til
opnaelse af et nodvendig patientunderlag og eksper-
tise. Det er vaesentligt, at enheden sikres et antal ind-
greb, der muligger opretholdelse af rutine, uddan-
nelse og udvikling af det borneanastesiologiske om-
rade.

Aneestesi til og observation af spaedbern er en
hgjt specialiseret opgave pa landsdelsniveau.

Anastesiy postoperativ observation samt intensiv
terapiraf thoraxkirurgiske og neurokirurgiske pati-
enter er hojt specialiserede opgaver med specielle
krav til apparatur, behandling og uddannelse og
derfor landsdelsopgaver.

Intensio terapi

En intensiv afdeling skal kunne behandle patienter
med truende eller manifest reversibelt svigt af et el-
ler flere vitale organsystemer, herunder for eksem-
pel multitraumatiserede patienter, hvilket kraever
speciallaege 1 anzstesiologi 1 tilstedeveerelsesvagt og
traumebehandling, der kan varetages i multidiscipli-
naert regi. Det drejer sig om sygehuse med akut-
funktion for en raekke kirurgiske og medicinske spe-
cialer og billeddiagnostik.

Intensiv terapi/behandling af bern over 2 ar ber
samles et sted i amtet, behandlingen ber forega i
neert samarbejde med paediatere.

Intensiv terapi af born under 2 ar er en hojtspe-
cialiseret opgave pa landsdelsniveau.

Sjeeldne, komplekse og serligt ressourcekree-
vende intensiv-medicinske opgaver samles pa en el-
ler flere hojtspecialiserede anzestesiologiske enheder
i landet i samarbejde med andre hojt specialiserede
funktioner f.eks. hjerte og lungekirurgi, transplan-
tation, brandsar, leversygdomme, visse infektions-
sygdomme og intensiv-medicinsk behandling af
bern under 2 ér.
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Smertebehandling

Det anastesiologiske speciale indgar i samarbejdet
om vurdering og behandling af patienter med akutte
og kroniske smerter, herunder cancersmerter.

Der er etableret smerteenheder pa de fleste storre
sygehuse og tveerfaglige smertecentre ved flere uni-
versitetssygehuse. De behandler patienter med kom-
plicerede akutte smerter og kroniske cancer eller
non-maligne smertetilstande.

Prceehospitalsbehandling og transport

Alle amter skal som en del af den samlede sund-
hedsplan udarbejde en plan for den prahospitale
indsats. Udviklingen med den egede specialisering
og centralisering kan medfere ogede afstande til re-
levant akut behandling, hvilket stiller storre krav til
kvalitet og omfang af den preehospitale indsats. En
avanceret prahospital indsats med kvalificeret me-
dicinsk behandling og visitation er derfor veesentlig,
jf. Rapport fra Udvalget om alarmering og akut me-
dicinsk indsats, Sundhedsministeriet 1999.

Alle anastesiologiske afdelinger indgar i kata-
strofeberedskabet/sygehusberedskabet, enkelte anae-
stesiologiske afdelinger er tilknyttet leegeambulance-
ordninger (Kbh., Slagelse, Arhus og Aalborg). Man
ma fremover forvente en amtslig centralisering af
det preehospitale beredskab og herunder oget an-
vendelse af udrykningshold.

Overflytning af kritisk syge patienter mellem sy-
gehuse bor varetages af de ansestesiologiske afdelin-
ger. Fremover ma forudses en udbygning af de in-
terhospitale transporter af kritisk, syge, patienter,
herunder multitraumatiserede patienter der over-
fores til level 1 traumecentre. Det anbefales at ind-
fore henteordninger for sarlige patientgrupper
f.eks. kritisk syge nyfedte, hvor transporten vareta-
ges af anaestesiologisk eller neonatologisk ekspertise
fra det modtagende sygehus.

Fremover ma forventes en udvikling og implemen-
tering af nationale kvalitetsmal, indikatorer og doku-
mentationsveerktejer inden for alle omrader af ange-
stesiologien.

Specialet deltager i udviklingen af tveerfaglige
palliative enheder.

Organisering af specialet

Basisniveau

Alle sygehuse med akutfunktion og/eller kirurgisk
virksomhed ber have en anastesiologisk afdeling/
enhed, som 1 fornedent omfang sikrer tilstede-
veerelse af leeger, herunder specialleeger 1 anastesio-
logi, 1 den periode akutfunktionen eller den kirurgi-
ske virksomhed finder sted. Alle sygehuse med in-
tensiv funktion, som ovenfor beskrevet, skal have til-
stedevaerelse af en specialleege 1 anaestesiologi.

Specielle procedurer ber samles ét sted i amtet ved

et storre specialiseret sygehus pa hovedsygehusni-

veau. Det drejer sig om:

4+ Anestesi af bern under 2 ar i neert samarbejde
med amtets borneafdeling og den amtslige funk-
tion for kirurgi pa bern.

+ Intensivfunktion for patienter med svert lunge-
svigt.

4+ Intensiv terapi af bern 1 samarbejde med amtets
boerneafdeling.

4+ Patienter med multiorgansvigt.

+ Smerteenhed i'samarbejde med flere specialer.

Lands- og landsdelsniveau

Anastesi og intensiv terapi i forbindelse med en
lang reekke kirurgiske lands- og landsdelsfunktioner
kraever saerlig anastesiologisk ekspertise og erfaring
samt tilstedeverelsesvagt af speciallege med erfa-
ring vedrerende landsdelsopgaverne/hojtspecialise-
rede opgaver. Det drejer sig bl.a. om neurokirurgi-
ske, thoraxkirurgiske og serlige bernekirurgiske
indgreb samt transplantationer og sterre brand-
sarskirurgi.

En udbygget hejtspecialiseret anaestesi og inten-
siv funktion udger et veesentligt element i de hojt-
specialiserede 4 multidisciplinare traumecentre pa
level 1 niveau.

Komplicerede kroniske non-maligne smertepati-
enter, der kreever serlig viden og behandling, ber
henvises til hojtspecialiserede tvaerfaglige smerte-
centre pa landsdelsniveau.

I visse tilfeelde er det de anastesiologiske pro-
blemstillinger, der i sig selv udger grundlaget for, at
opgaven ber varetages pa landsdelsniveau, f.eks. i
forbindelse med anaestesi af spaedbern.

I relation til de to landsdelsrespirationscentre for
kronisk respirationsinsufficiens forventes en udvik-
ling indenfor somnologi og non-invasiv ventilation.



Lands- og landsdelsfunktioner

Nervus phrenicus pacemaker: H:S (Rigshospitalet) (1-2).

Malign hypertermi, herunder udredning, registrering og vejledning af patienter og pargrende: Kebenhavns
Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev) (130).

Ekstracorporal membran oxygenering (ECMO) til voksne ved behandling af akut sveer lungeskade ved
reversibel lungelidelse f.eks. traumer og Respiratorisk Distress Syndrom (RDS) : H:S (Rigshospitalet) og Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) (10-30) i samarbejde med thoraxkirurgi (se ogsa denne).

ECMO behandling til born, se pzediatri.

Diagnostik, behandling og efterbehandling af kronisk respirationsinsufficiens, som falge af neuromu-
skulzere lidelser, thoraxdeformiteter m.v., herunder bl.a. barn med tracheostomi eller med langvarigt behov
for non-invasiv ventilation pa grund af misdannelser eller respiratoriske funktionsforstyrrelser, teamfunktion
med bl.a. neurologi, paediatri og oto-rhino-laryngologi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital
(Arhus Kommunehospital) (praevalens 600). @

Hyperbar iltbehandling, ved f.eks. gasgangraen, kaeebenekrose og visse tilfelde af kulilteforgiftning: H:S
(Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (50).
Dykkersyge: H:S (Rigshospitalet) i samarbejde med Sgvaernets dykkerskole:

Non-maligne og maligne smertetilstande, hvor specielle diagnostiske ellerlbehandlingsmaessige teknik-
ker er ngdvendig: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev) og Aal-
borg Sygehus (450). @

Epidural bagstrengsstimulation, ved enkelte langvarige kroniske smertéetilstande: H:S (Rigshospitalet),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (30).

Anzestesi til spaedbgrn, H:S (Rigshospitalet), Odensé Uniiversitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital, Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus.

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande bor visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose,seerlig\vanskelig behandling eller ekstremt sjzeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger szerlige behandlingstilbud:

Saerlige bemaerkninger

@ 1 henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning om kronisk respirationsinsufficiens, 19. december 1990.

@ Sundhedsstyrelsen finder, at behovet for yderligere multidisciplinzere smertecentre ved landsdelssygehuse
bar overvejes.

Registrering og vejledning af patienter og pargrende til patienter med Cholinesterasemangel foregar ved Rigs-

hospitalet (300).

Registrering og vejledning af patienter og parerende til patienter med allergiske lidelser i forbindelse med
anaestesimidler foregar ved Dansk Anzestesi Allergi Center (Amtssygehuset i Gentofte)
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Arbejds- og miljgmedicin

Beskrivelse

Specialet arbejds- og miljomedicin varetager fore-
byggelse og udredning vedrerende patienter med
arbejds- og miljebetingede lidelser med fokus pa re-
lationerne mellem arbejdsmeessig eksponering og
helbredsmaessige reaktioner. Arbejds- og miljemedi-
cin beskeftiger sig siledes med sammenhangen
mellem arbejdsmiljo/eksternt miljo og sundhedstil-
stand hos individ og grupper.

Specialet yder endvidere socialmedicinske vur-
deringer vedr. patientens arbejdssituation, samt
radgivning til bl.a. bedriftssundhedstjenester og an-
dre sygehusafdelinger.

Specialet har primert forebyggende sigte og
karakteristisk for specialet er en integreret anven-
delse af laegefaglig, toksikologisk, teknisk hygiejnisk,
epidemiologisk og samfundsvidenskabelig viden.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er ikke praktiserende specialleeger 1 arbejdsme-
dicin.

Basisniveau

Der er arbejdsmedicinske klinikker i alle amter, und=
tagen Bornholms Amt. Den arbejdsmedicinske Kkli-
nik pa Bispebjerg Hospital deekker foruden Koben-
havns og Frederiksberg kommuner,ogsa Bornholms
amt.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ingen landsdelsfunktioner iyspecialet.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Der henvises arligt mellem 100-250 personer pr.
100.000 indbyggere til arbejds- eller miljomedicinsk
undersogelse pa grund af mistanke om arbejdsfor-
arsagede eller arbejdsforvaerrede sygdomme eller
gener. Udredningen omfatter typisk klinisk under-
sogelse, eksponeringsvurdering, eventuelt virksom-
hedsbesog, radgivning og stillingtagen til forebyg-
gelse pa personniveau, virksomhedsniveau eller
samfundsniveau. Endvidere underseges grupper af
personer udsat for serlig eksponering i arbejdsmil-
joet eller 1 det ydre miljo.

Personer med lidelser i beveegeapparatet udger den
storste patientgruppe, herefter folger personer med
luftvejslidelser, gravide kvinder til vurdering af ri-
siko for fosterskader forarsaget af arbejdsmiljoet,
personer med psykiske belastningsreaktioner, kraeft-
lidelser eller hudlidelser.

Alle patienter vurderes ambulant, og der er ikke
behov for arbejdsmedicinske sengeafdelinger.

Arbejdsmedicin har tet samarbejde med en
reekke andre specialer, herunder dermatologi, lun-
gemedicin, allergologi, reumatologi, ere-naese-hals-
sygdomme og neurologi.

De arbejdsmedicinske Kklinikker har et bredt
tveersektorielt samarbejde med praktiserende laeger,
socialforvaltninger, Arbejdstilsynet, Arbejdsskade-
styrelsen, bedriftssundhedstjenester, sikkerhedsor-
ganisationer, branchesikkerhedsrad, faglige organi-
sationer m.fl.

Der er behov for/udvikling af den klinisk social-
medi¢inske indsats med arbejdsfastholdelse, ompla-
cering, flexjob, revalidering m.m. Flere steder op-
bygges socialmedicinske enheder.

Etandet veektsomrade er samarbejdet med andre
specialer om henholdsvis ryglidelser og allergiske li-
delser.

Organisering af specialet

Basisniveau
Arbejds- og miljemedicinen ber fortsat veere foran-
kret lokalt i det enkelte amt. Varetagelse af mere spe-
cialiserede opgaver vil med fordel kunne varetages
ved etablering af tveramtsligt samarbejde.
Samarbejdet med almen praksis forventes at
kunne udbygges, s en del af patientudredningen
kan foretages der.

Lands- og landsdelsniveau

Der er ingen landsdelsfunktioner i specialet.
Giftinformationen pa Bispebjerg Hospital fun-

gerer som landsfunktion med hensyn til radgivning

vedreorende diagnostik og behandling af forgiftnin-

ger. Behandlingen heraf udferes pa relevant klinisk

afdeling.



Borne- og ungdomspsykiatri

Beskrivelse

Borne- og ungdomspsykiatri omfatter undersog-
else, behandling og forebyggelse af psykiske syg-
domme hos bern og unge. Psykiske lidelser i barne-
alder og ungdomsar udger et bredt spektrum af til-
stande. Born og unge med psykiske lidelser henvises
til berne- og ungdomspsykiatrien ved sveare eller
komplicerede tilstande.

Det berne- og ungdomspsykiatriske arbejde fo-
regar i teet samarbejde med barnets eller den unges
familie og netveerk. Behandlingsmetoderne omfatter
psykoterapi, miljgterapi og medicinsk behandling.
Radgivning af forzldre og professionelle samar-
bejdspartnere udger en vasentlig del af arbejdet i
specialet.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 7 fuldtidspraktiserende specialleeger i borne-
og ungdomspsykiatri.

Basisniveau

Der er borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling/funk-
tion i alle amter undtagen i Bornholms Amt, der har
konsulentaftale med H:S og henviser patienter, til
Bispebjerg Hospital.

10 amter har bernepsykiatrisk ambulatoriefunk-
tion og dagindleggelsesfunktion samt dngdoms-
psykiatrisk ambulatorie- og degnfunktion,i overens-
stemmelse med hidtidige anbefalinger. Herudover
har 8 amter tilbud om degnindleggelse/5-degnsind-
leeggelse af beorn og 6 amter rader over lukket afsnit
for unge.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Bispebjerg Hos-
pital), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssy-
gehuset 1 Glostrup), Odense Universitetshospital
(Det Borne- og ungdomspsykiatriske Hus) og Arhus
Universitetshospital (Berne- og Ungdomspsykia-
trisk Hospital).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Specialet etableredes 1. januar 1994 ved sammen-
leegning af det hidtidige bernepsykiatriske speciale
med omradet ungdomspsykiatri. Der er siden fore-

gaet en etablering og udbygning af berne- og ung-
domspsykiatrien i overensstemmelse med denne
specialeafgraensning.

Den langsigtede malsatning for den videre ud-
bygning af berne- og ungdomspsykiatrien i syge-
husvasenet er, at specialet skal kunne varetage diag-
nostik og behandling af samtlige patientkategorier
indenfor de relevante aldersgrupper dvs. fra 0-18
(21) ar, dvs. at specialet gradvis udbygges over en
arraeekke med henblik pa at kunne varetage totalan-
svar, idet visse opgaver pa baggrund af sjeeldenhed,
grad af kompleksitet eller seerlige ressourcekrav bor
varetages pa landsdelsniveau eller 1 tveeramtsligt
samarbejde.

Hovedvagten i det borne- og ungdomspsykiatri-
ske speciale ligger pa.ambulant virksomhed. For de
yngste er den, stationaere aktivitet koncenteret om-
kring dagindleggelse, og behov for akutfunktioner
forekommer kun/i meget begraenset omfang. Dette
tilbydes overvejende i form af subakut undersogelse
og behandling (ambulant og stationeer) inden for fa
dage. Med stigende alder ages behovet for degn- og
akutindleeggelse, ligesom sygdomsmenstret eendres
henimod det, der kendes inden for voksenpsykiatri.

Arligt henvises ca. 0,4% af berne-ungdomspo-
pulationen til berne-ungdomspsykiatriske afdelin-
ger med henblik pa undersogelse og behandling.
Epidemiologiske undersogelser tyder pa, at i alt 10-
20% af bern og unge pa et eller andet tidspunkt un-
der opveaeksten har brug for professionel hjelp pga.
psykiske problemer. Kun en mindre del af disse
bern/unge har dog behov for et egentligt berne- og
ungdomspsykiatrisk udrednings- og behandlingstil-
bud.

Der er igennem de senere ar konstateret en sti-
gende eftersporgsel efter berne- og ungdomspsyki-
atriske ydelser og et stort henvisningspres. Denne
udvikling har delvis baggrund i den demografiske
udvikling med stigende bernetal, men formentlig
ogsa i familiers og professionelle samarbejdspartne-
res onske om mere preecis diagnostik og om be-
handling af psykiske lidelser hos bern og unge.

Behovet for kapacitet i berne — og ungdomspsy-
kiatrien er i et vist omfang afhaengig af den konkrete
arbejdsdeling i forhold til social- og undervisnings-
sektoren og i forhold til primersektoren.

Born og unge med psykiske lidelser bor, i over-
ensstemmelse med det sdkaldte LEON-princip, sa-
ledes kun henvises til berne- og ungdomspsykiatri 1
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sygehusvasenet nar de psykiske problemer er sa
sveere eller komplicerede at den praktiserende lege,
boerne- og ungdomssagkyndige i amter og kommu-
ner eller en padiatrisk afdeling finder henvisning
nedvendig eller hensigtsmeessig.

Der ber dog altid ske henvisning med henblik pa

vurdering ved berne- ungdomspsykiater ved mis-

tanke om eller pavisning af :

¢+ Psykoser, affektive lidelser, anoreksia nervosa,
gennemgribende udviklingsforstyrrelser

4+ Alvorlige selvmordsforsog

¢+ Nar psykofarmakologisk behandling med neu-
roleptika, antidepressiva eller centralstimulantia
overvejes

4+ Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske til-
stande.

Pa baggrund af en analyse af udviklingen anbefa-
lede en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen i
1998 en betydelig udvidelse af kapaciteten og akti-
viteten i specialet over en arreekke jf. Redegorelsen:
“Berne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den
fremtidige tilrettelaeggelse”, 2001.

Redegorelsens anbefalinger vedr. tilretteleeggelse
og udbygning af kapaciteten indgar i Psykiatriafta-
len mellem regering og amterne for perioden 2000 -
2002.

En begrensende faktor for udbygning er.mang-
len pa specialleeger og rekrutteringsmulighederne,af
leeger til speciallegeuddannelsen. Der ber derfor
ved tilretteleeggelsen af indsatsen i'de kommende ar
leegges vaegt pa flexibilitet og samarbejde dels med
de lokale samarbejdspartnere i primarsektoren og
social- og undervisningssektoren og dels med speci-
alerne pediatri og voksenpsykiatri:

Arbejdsformen i berne- og ungdomspsykiatrien
er tveerfaglig og involverer bl.a. psykologer, social-
radgivere, sygepleje- og padagogisk personale. Det
overordnede ansvar for undersogelse og behandling
er laegeligt. Ydelsernes art og kvalitet hviler pa per-
sonalets serlige fagkundskab og kun i meget be-
grenset omfang pa tilstedeveerelse af apparatur.
Udvikling og vedligeholdelse af personalets kvalifi-
kationer bl.a. ved videre- og efteruddannelse er séle-
des central for kvaliteten.

Der er tveersektorielt et taet samarbejde med
berne- og ungesagkyndige i amter og kommuners
social- og undervisningssektor. Borne- og ungdoms-
psykiatri har saledes samarbejde med de padago-
gisk-psykologiske radgivninger, social- og sundheds-
forvaltninger og degninstitutioner for bern og unge
samt videnscentre i socialt regi.

I sygehusvasenet samarbejder berne- og ung-
domspsykiatrien iseer med peaediatri og voksenpsy-
kiatri. Der er saledes et betydeligt samarbejde med
voksenpsykiatri f.eks. vedrerende vagtfaellesskab.

Der er samarbejde med peediatri bl.a. omkring
udredning og behandling af komplicerede syndro-
mer, neuropsykiatriske og psykosomatiske tilstande
og komplicerede psykiske tilstande ved somatisk
sygdom. Der er samarbejde med voksenpsykiatri og
obstetrik omkring bern af psykisk syge foreldre.
I forbindelse med spiseforstyrrelser samarbejdes
med peadiatri og intern medicin. Der er generelt be-
hov for styrkelse af indsatsen pa disse omrader.

Der ma i de kommende ar forventes en markant
udvikling pa det neuropsykiatriske omrade samt
vedr. udvikling af standardiserede undersogelses-
programmer. Nye typer psykofarmaka forventes at
fa stor betydning indenfor ungdomspsykiatrien.

Organisering af specialet

Basisniveau

Organisationen ‘af behandlingen af bern og unge i
amterne @ndres gradvis 1 overensstemmelse med
den'nye specialeafgraensning. Der bor i overgangs-
fasen 1 samarbejde med voksenpsykiatrien udvises
seerlig opmaerksomhed overfor de ungdomspsykia-
triske patienter og de yngste voksenpsykiatriske pa-
tienter og udvises fleksibilitet bl.a. med hensyn til
aldersgreenser.

Der ber foretages udbygning af den berne- og
ungdomspsykiatriske kapacitet i amterne med hen-
blik pa at skabe bedre overensstemmelse mellem ef-
tersporgslen og kapaciteten jf. bl.a. Psykiatriaftale
juni 1999 for perioden 2000-2002 og Sundheds-
styrelsens redegorelse: “Borne- og ungdomspsykia-
trisk virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse”,
2001.

Alle amter ber have en berne- og ungdoms-
psykiatrisk funktion. En sadan basisfunktion ber som
minimum omfatte sadvel berne- som ungdomspsyki-
atrisk ambulant funktion samt bernepsykiatrisk dag-
funktion og ungdomspsykiatrisk degnfunktion.

Der ber herudover pa amtsniveau skabes mulig-
hed for akut indleeggelse af unge i berne- og ung-
domspsykiatrisk regi, samt mulighed for at indleegge
og om nedvendigt skeerme seerligt angste, urolige el-
ler aggressive unge i berne- og ungdomspsykiatrisk
afsnit. Der ber pa amtsniveau eller i tveramtsligt
samarbejde endvidere veaere mulighed for at ind-
leegge unge pa lukket afsnit i berne- og ungdoms-
psykiatrisk regi, endvidere ber der 1 tvaeramtsligt



samarbejde skabes mulighed for akut indleeggelse og
degnfunktion for bern i berne- og ungdomspsykia-
trisk regi.

T udbygningsperioden ber der udvises flexibilitet
og samarbejdes om fagligt hensigtsmeaessige ordnin-
ger i forhold til de konkrete lokale og regionale mu-
ligheder.

Lands- og landsdelsniveau

Landsdelsniveauet omfatter svaerere og mere kom-
plicerede tilstande, der kraever seerlig erfaring eller
samarbejde med andre funktioner, f.eks. paediatriske
eller intern medicinske afdelinger ved sveaere spise-
forstyrrelser, eller behov for avanceret neurobiolo-
gisk undersogelsesteknik, neuropsykologi og lignen-

de. Retspsykiatrisk undersogelse ber forega pa
landsdelsniveau.

Lands- og landsdelsfunktioner

Retspsykiatriske patienter under 18 ar: Arhus Universitetshospital (Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospi-
tal) og en afdeling i @stdanmark (20). ®

Sveere eller komplicerede spiseforstyrrelser: H:S (Bispebjerg Hospital), Arhus Universitetshospital (Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Hospital ) og Odense Universitetshospital (Det Barne- og ungdomspsykiatriske Hus)
(30).

Falgende funktioner varetages af H:S (Bispebjerg Hospital),Kabenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i
Glostrup), Odense Universitetshospital (Det Barne- og ungdomspsykiatriskehus) og Aarhus Universitetshospital
(Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital):

Svaere eller komplicerede psykotiske tilstande (20-30).
Sveere eller komplicerede gennemgribende udviklingsforstyrrelser (20-30).

Sveere neuropsykiatriske lidelser, herunder f.eks. Gilles'de la Tourettes syndrom, kompliceret hyperkine-
tisk syndrom (20).

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber vissexandre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose; seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

@ Der bliver i @stdanmark etableret'en barne- og ungdomspsykiatrisk retspsykiatrisk landsdelsfunktion. Place-

ringen heraf er aktuelt under droftelse.

23



24

Dermatologi-venerologi

Beskrivelse

Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagno-
stik og behandling af sygdomme i huden samt af
seksuelt overforbare sygdomme. Hudsygdommene
omfatter bl.a. hudinfektioner med bakterier, svampe
eller virus samt eksemsygdomme, immunologisk
betingede sygdomme, bivirkninger fra medicin,
godartede og ondartede hudtumorer, kroniske sar-
dannelser og hudmanifestationer ved genetisk be-
tingede sygdomme.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Diagnostik og behandling af hudsygdomme og sek-
suelt overforte sygdomme foregar for storstedelens
vedkommende ambulant 1 almen praksis og i speci-
alleegepraksis. Svaerere eller diagnostisk uafklarede
tilfzelde henvises til undersogelse og behandling pa
dermatologisk specialafdeling.

Der er 105 fuldtidspraktiserende specialleger i
dermatologi.

Basisniveau

Der er basisfunktion i Roskilde Amt i samarbejde
med H:S (Bispebjerg Hospital) og i Viborg. Amt i
samarbejde med Arhus Universitetshospifal (Azhus
Amtssygehus). I enkelte amter findes konsulentord-
ninger, som varetages af praktiserende specialleeger
i dermatologi.

Lands- og landsdelsniveau
Der er landsdelsafdelinger ved H:S\(Bispebjerg Hos-
pital), Kegbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssy-
gehuset 1 Gentofte), Odense Universitetshospital og
Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus).
Tl afdelingerne er knyttet venereaklinikker (kens-
sygdomsklinikker), hvor patienterne uden henvis-
ning kan henvende sig med henblik pa undersogelse
og behandling for seksuelt overferbare sygdomme.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Den altdominerende andel af virksomheden er am-
bulant. Dermatologiske opgaver pa basisniveau vare-
tages traditionelt hovedsageligt i specialleegepraksis.
Indleeggelse ved sveerere dermatologiske pro-
blemstillinger/symptomer forekommer i et vist om-

fang. P4 basisniveau varetages indlagte patienter
med dermatologiske symptomer og problemstillin-
ger i et vist omfang af andre specialer f.eks. pa me-
dicinske afdelinger.

Etablering af en dermatologisk basisfunktion i
det amtslige sygehusvasen eller evt. tvaeramtsligt vil
kunne ime@dekomme et behov for dermatologisk
speciallegelig vurdering, diagnostik og behandling i
relevante tilfeelde f.eks. i akutte tilfeelde. Dette vil i
nogle tilfeelde endvidere kunne kvalificere visitatio-
nen af patienter til landsdelsafdelingerne.

Ved overvejelse om etablering af en dermatolo-
gisk funktion pa basisniveau ber denne sikres en
faglig forankring til den regionale landsdelsafdeling.

En siadan dermatélogisk basisfunktion vil evt.
kunne varetage en raekke.ambulante funktioner, som
ellers varetages-dsspecialleegepraksis.

Overvejelse omretablering af sddanne funktioner
bor respektere nodvendigheden af at patientunder-
laget for landsdelsafdelingerne ikke udtyndes, her-
under at der sikres et passende varieret patientun-
derlag forlandsdelsafdelingerne af hensyn til udvik-
ling, uddannelse og forskning pa omradet. Lands-
delsafdelingerne skal endvidere have en sidan kapa-
citet, at der er sikret mulighed for stationeer specia-
liseret og grenspecialiseret diagnostik og behandling
samt forskning, uddannelse og kvalitetssikring/-ud-
vikling i specialet.

Erhvervsbetingede eksemer ber henvises tidligt,
nar eksemet er i den akutte fase, hvor det er muligt
at finde allergenet.

Vedrerende maligne melanomer se plastikkirurgi.

Der er i specialet generelt behov for samarbejde
med infektionsmedicin, plastikkirurgi, reumatologi,
paediatri, geriatri, klinisk genetik, heematologi, aller-
gologisk funktion og arbejdsmedicin.

Organisering af specialet

Basisniveau
Pa basisniveau vil der generelt ikke veere patient-
underlag, eller grundlag ievrigt, for selvsteendige
dermatologiske afdelinger i det enkelte amt.
Eventuel etablering af funktioner ma derfor fo-
rega under hensyn til og droftelser med landsdelsaf-
delingerne om nedvendigt patientunderlag, krav til
minimumsaktiviteter antal specialleeger og behovet
for fuld funktion pa landsdelsafdelingerne.



Basisfunktioner i dermatologi omfatter hovedsa-
geligt sygdomme og symptomer, der allerede nu va-
retages pa basisniveauet enten i specialleegepraksis
eller i1 et vist omfang af andre specialer f.eks. intern
medicin, som forekommer ofte og hvor der ikke er
seerlige krav til specielt eller kostbart udstyr.

Det drejer sig sdledes om:

Sar, diagnostik og behandling i samarbejde/team-
funktion med andre relevante specialer
Hudinfektioner

Eksantemer

Eksemer

Psoriasis

Benigne hudtumorer

Baso- og spinocellulaere hudcarcinomer
Allergologiske udredninger i samarbejde med re-
levante specialer

Kaliumpermanganatbade (rode bade)
Tjeerebehandling vil principielt ligeledes kunne
etableres. I henhold til Arbejdstilsynets regler kraever
dette seerlige anleeg, som er etableringsmaessigt om-
kostningstunge. Der ber derfor af ressourcemeessige
hensyn ikke etableres flere anleeg end nedvendigt.

Lands- og landsdelsniveau
Landsdelsafdelingerne varetager den hojt specialise-
rede indsats samt forskning, udvikling og uddannelse.

En raekke hud- og seksuelt overforte sygdomme
forudseetter seerlig diagnostisk eller behandlings-
maeessig teknologi og erfaring og er derfor landsdels-
funktion.

Sadanne serlige diagnostiske procedurer omfat-
ter f.eks. udvidet epikutantest (lappeprover) med
specifikt fremstillede substanser og udredning af
ekspositionsforhold. Endvidere udvidet priktest og
eliminations- og provokationsprogram, fototest-
ning, fotolappeprover, hudfysiologiske undersogel-
ser, immunflourescensundersegelser og elektronmi-
kroskopi samt udvidet syfilisdiagnostik.

De mere specielle behandlingsprocedurer om-
fatter indledning af systemisk behandling og even-
tuel fortsat kontrol ved behandling med visse leege-
midler som kraever seerlig ekspertise, endvidere foto-
kemoterapi med retinoid, lokal rentgenbehandling
(Bucky-behandling kan forega pa basisniveau),
visse formersfor cytostatisk behandling, fotoferese,
plasmaferese, mtralaesionel laserbehandling og foto-
dynamisk terapi.

Forudseetningen for at varetage behandlingen af
kutane maligne lymfomer er at den patologiske af-
deling har ekspertise med hensyn til at diagnosticere
lidelsen. Behandlingen ber forega pa landsdelsni-
veau 1 tet samarbejde med haamatologi og onkologi
og efter behandlingsprotokoller.

Lands- og landsdelsfunktioner

(Arhus Amtssygehus) (100).

versitetshospital (Arhus Amtssygehus) (100).

Kutane maligne lymfomer (500).

Bispebjerg og Odense (50).

medicin (ca. 2000). ®

(FORTSATTES PA SIDE 26)

Laserbehandling af storre haemangiomer og sveere hudfaolger af dermatologisk sygdom: H:S (Bispe-
bjerg Hospital), Kebenhavns/Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) og Arhus Universitetshospital

Avanceret allergologisk udredning: i teamsamarbejde med allergologer, lungemedicinere og paediatere
Kgbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital og Arhus Uni-

Falgende funktioner varetages af H:S (Bispebjerg Hospital), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Gentofte), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus):

HIV- og AIDS-relaterede hudsygdomme, i samarbejde med infektionsmedicin (200).

Sveere eller komplicerede tilfeelde af hudmanifestationer ved generaliserede bindevaevssygdomme
(autoimmunsygdomme), i samarbejde med intern medicin og reumatologi (ca.100).

Sveere genodermatoser, i samarbejde med klinisk genetik. Szerlig diagnostisk udredning og radgivning til

Svaere tilfeelde med begrundet mistanke om erhvervsbetingede eksemer, i samarbejde med arbejds-
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Svare udbredte eller behandlingsresistente hudinfektioner forarsaget af svampe, bakterier og virus
(ca. 150).

Ernzerings- og mangelsygdomme med hudmanifestationer (ca. 50).

Udbredete tilfeelde af kutan vaskulitis (500).

Sveaere og udbredte tilfeelde af UV- og lysfremkaldte dermatoser og kutane porfyrisygdomme (100).
Syfilis og mistanke herom (100).

Komplicerede eller sjeeldne seksuelt overfgrte sygdomme (500).

Sveere tilfeelde af visse hudsygdomme bl.a.: bullgse hudsygdomme, psoriasis, eksemer, atopisk der-
matitis, erythrodermi og pityriasis rubra pilaris (ca. 200).

Hudkraeft: i samarbejde med plastikkirurgi og onkologi (500). @ Maligne melanomer se plastikkirurgi.

Svaere medikamentelle og atypiske eksanthemer: (ca. 100).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

® Erhvervsbetingede eksemer ber henvises tidligt, nar eksemet er i den akutte fasephvor det er muligt at finde
allergenet.

@ Diagnostik og behandling af ukompliceret hudkraeft kan foretages af. dermatologer pa basisniveau.



Diagnostisk radiologi

Beskrivelse

Specialet diagnostisk radiologi omfatter udferelse
og vurdering af undersggelser baseret pa konventi-
onel rentgenteknik og ultralyd-, C'T= og MR-teknik
samt invasive billedvejledte diagnostiske og behand-
lingsmaessige procedurer.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der findes praktiserende specialleeger i diagnostisk
radiologi i Kebenhavns og Frederiksberg Kommu-
ner samt i Arhus Amt. I Kebenhavns og Frederiks-
berg Kommuner betjenes almen praksis og special-
leegepraksis af praktiserende specialleeger i diagno-
stisk radiologi.

Basisniveau

Der er i alt 83 radiologiske afdelinger i Danmark,
fordelt i alle amter og pa forskellig sygehustyper. Af
disse har 75 alene basisfunktion.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet,
Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset 1 Glostrup, Amtssygehuset i
Herlev, Amtssygehuset i Gentofte), Odénse Universi-
tetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kom-
munehospital, Skejby Sygehus)og Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
De radiologiske afdelinger udferer ogsa radiologi-
ske undersogelser for almen praksis og specialleege-
praksis, undtaget herfra er dog Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner.

Specialet udferer savel akutte som elektive un-
dersoggelser/interventioner.

For at sikre valg af hensigtsmeessige diagnostiske
og terapeutiske strategier forudsaettes et tet sam-
arbejde med de henvisende leeger.

Radiologien er preeget af en meget hurtig tekno-
logisk udvikling, specielt vedrerende invasive proce-
durer, ultralyd-, MR- og C'T=skanning, digitaliseret
konventionel radiologi, teletransmission og PACS-
systemer (elektronisk arkiv).

Der udferes konventionelle rentgenundersogel-
ser og ultralydsskanning pa alle radiologiske afde-

linger. C'T=skannere findes pa alle afdelinger med
lands- og landsdelsfunktioner, pa alle hovedsyge-
huse samt pa en reekke mindre sygehuse. MR-skan-
nere findes pa alle lands- og landsdelsafdelinger
samt pa mange andre sygehuse. Alle amter, bortset
fra Bornholms Amt, rader over MR-skanner.

Det totale antal radiologiske procedurer har
veeret nogenlunde stationeert gennem de seneste ar,
men fordelingen mellem de enkelte procedurer har
endret sig. Saledes er antallet af MR-, C'T- og ultra-
lydsskanninger inkluderende alle former for flowun-
dersogelser og andre funktionsundersogelser steget
betydeligt, mens der har veret et tilsvarende fald i
antallet af konventionelle rentgenundersogelser,
rontgenvejledte invasive procedurer og diagnostiske
angiografier.

Denne udvikling forventes accentueret bl.a. pa
baggrund af rekoemmendationerne i Den Nationale
Kreeftplan.

EU-direktivet vedr. medicinsk straling, der tradte
1kraft d. 1:5:2000 forventes ligeledes at ville bidrage
til denne udvikling. Det pabydes heri, at man hvor
det er muligt erstatter rentgenundersogelser, der
medferer en ikke negligeabel strilebelastning med
undersogelsesmetoder, hvor der ikke anvendes ioni-
serende straling, f.eks. ultralyd- eller MR-skanning.

Der er i de senere ar sket en subspecialisering in-
den for radiologien pa sygehuse med lands- og
landsdelsfunktion og pa hovedsygehusniveau med
baggrund i den teknologiske udvikling og udviklin-
gen 1 de kliniske fag. Tendensen med subspecialise-
ring forventes at fortseette.

Ultralydsskanning har faet en vis udbredelse i de
Kliniske specialer og flere avancerede ultralydsskan-
ninger sasom endoluminal ultralydsskanning samt
laparoskopisk og peroperativ ultralydsskanning ud-
fores ofte 1 samarbejde mellem radiolog og kliniker.
Udvikling af samarbejde og teamfunktioner er sale-
des veesentligt.

Nyudviklet billeddiagnostisk teknologi ber forud
for eventuel udbredning primert etableres pa
radiologiske afdelinger ved landsdelssygehuse med
henblik pa afprevning og vurdering af anvendelses-
omrade (medicinsk teknologivurdering).

Der ber inden for radiologi foretages lobende
kvalitetsovervagning og udarbejdelse af reference-
programmer bl.a. med udgangspunkt 1 strale-
hygiejniske hensyn.
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Organisering af specialet

Basisniveau

Specialet omfatter mange akutte funktioner. Pa
sygehuse med akut modtagelse beor der degnet
rundt veere mulighed for radiologisk diagnostik og
visse relevante behandlinger pa specialleegeniveau.

I hvert amt ber alle de ikke-hgjtspecialiserede
radiologiske funktioner, der er nedvendige for en
nutidig patientbehandling, kunne varetages mindst
et sted i amtet, herunder konventionel rontgenteknik
og ultralydsskanning inkl. Doppler, CT- og/eller
MR-skanning.

Placering af de radiologiske funktioner afthaenger
af patientunderlag og de Kliniske funktioner pa det
enkelte sygehus. Undersogelsesrepertoiret ber séle-
des matche kravene fra de kliniske afdelinger med
hensyn til apparatur og ekspertise. Pa sygehuse med
akut parenkymkirurgi skal der som minimum kunne
udferes konventionel radiologi samt ultralyd med
tilherende intervention og evt. CT=skanning.

Specielle funktioner og visse invasive indgreb
ber, under hensyntagen til patientunderlaget og de
Kliniske funktioner pa amtets sygehuse, samles ét
sted 1 amtet.

Andre procedurer ber samles i fa amter efter
tveeramtslig aftale. PTA og konventionel angiografi
ber kun foretages pa steder, hvor der forefindes kar-
kirurgisk ekspertise.

Vedrerende koronararteriografi se kardiologis

Udferelsen af klinisk mammografi kraever spe-
ciel ekspertise og ber derfor koncentreres{pa fa
leeger og radiografer inden for den enkelte afdeling
for at opretholde et hejt kvalitetsniveau., Opgaven
bor forega i et teet samarbejde med klinikere og pa-
tologer — og med teet kontakt til primersektoren.

Lands- og landsdelsniveau

Pa sygehuse med lands- og landsdelsfunktioner skal
de radiologiske afdelinger i deres undersogelsesre-
pertoire matche kravene fra klinikerne ved dels at
have det nodvendige apparatur og utensilier og dels
have en stab, der kan foretage den nedvendige diag-
nostik og eventuelle interventioner. Der bor saledes
1 vid udstraekning etableres hejt specialiserede tveer-
faglige teamfunktioner pa lands- og landsdelssyge-
huse, ligesom en radiologisk subspecialisering pa
disse sygehuse er nedvendig.

Radiologiske afdelinger pa landsdelssygehuse
skal vaere udstyret med det apparatur, som er nod-
vendigt for varetagelsen af de relevante undersogel-
ser og interventioner i overensstemmelse med syge-
husets landsdelsfunktioner.

Angiografiske specialfunktioner med invasive
procedurer ber kun udferes pa lands- og landsdels-
sygehuse med tilstedevarelse af de relevante klini-
ske specialer (f.eksy kag-, hjerte- og neurokirurgi),
vedrorende kardiologiske angiografiske funktioner
se kardiologi. Endevaskuleer terapi kreever foruden
manuelle)feerdigheder avanceret rentgenudstyr for
at vedligeholde ‘og udvikle funktionen. Dette nod-
vendiggor et patientunderlag svarende til mindst 25
terapeutiske endovaskulere procedurer og 75-100
diagnostiske procedurer pr. ar pr. radiolog tilknyttet
funktionen.

Patienter, der skal behandles pa landsdelsniveau,
kan i et vist omfang efter aftale fa foretaget de ned-
vendige billeddiagnostiske undersogelser pa basisni-
veau, safremt basisafdelingen er udstyret med veleg-
net apparatur og ekspertise. Der ber i sadanne til-
feelde aftales standardisering af undersegelsesproce-
durer, ligesom elektronisk billedtransmission kan
veere hensigtsmaessigt med henblik pa fortolkning af
undersogelsen.

Lands- og landsdelsfunktioner

Neuroradiologi i samarbejde med neurokirurgi:

(FORTSATTES PA SIDE 29)

RF-ablation af osteide osteomer: Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (15).

Perkutan endovaskulzer protesebehandling ved aneurismer og dissektioner i aorta thorakalis i sam-
arbejde med thoraxkirurgi: Odense Universitetshospital (25).

Embolisering af uterusfibrom: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (50-75).

+ Embolisering af intrakranielle aneurismer (coilbehandling): Odense Universitetshospital (75-80). ®

+ Embolisering af arteriovengse malformationer, intracerebrale og spinale fistler: Odense Universi-
tetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (60).

+ Sklerosering af caverngse haemangiomer: Odense Universitetshospital og Aalborg Sygehus (15).




+ Embolisering i carotis eksterna gebetet og testokklusioner af a. carotis communis: H:S (Rigshos-
pitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg
Sygehus (30).

- Diagnostiske cerebrale og spinale angiografier: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen
(Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommune-
hospital), Aalborg Sygehus .

Ekstrakraniel vaskulzer radiologi:
+ Embolisering af pulmonale arteriovengse malformationer: Odense Universitetshospital (25).
+ Angioplastik / stentimplantation pa a. carotis: Odense Universitetshospital.(30).

* Funktionelle gastroenterologiske undersggelser: Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital)
(300-400).

+ Partiel embolisering af hyperplastiske milte hos bgrn: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospi-
tal (10).

+ Angioplastik / stentimplantation pa supraaorticale arterier, eksklusiv pa a. carotis: H:S (Rigshospita-
let) og Odense Universitetshospital(25).

+ Specielle MR-undersggelser som f.eks. perfusion og spektroskaopi: H:S (Rigshospitalet og Hvidovre
Hospital) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital og SkejbysSygehus). @

+ Transjugular intrahepatisk portosystemisk shunts (TIPS): H:S{(Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Arhus Universitetsh@spital (Arhlis Kommunehospital) (30).

+ Embolisering af store arteriovengse malformationerfistler.og angiomatgse tumorer i abdomen og
ekstremiteter: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital/Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (175).

+ Renal angioplastik: H:S (Rigshospitalet)pKabenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (50).

+ Koronararteriografi og PTCA, se kafdiologi.

+ Specielle udredningsprogrammer og terapeutiske procedurer, der er relateret til specielle eller
sjeeldne kliniske problemstillinger'som udferes pa de afdelinger, der har tilknytning til de kliniske specialer
se disse, f.eks. levertumorer (inklusive transplantationer), sarkombehandling, misdannelser, udredning
af endokrine tumoret (blandt andetinsulinom, gastrinom, hypofysetumor), biopsi af barnetumorer,
bevaegeapparatstumorerm.m.: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset
i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital, Skejby Syge-
hus), Aalborg Sygehus.

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Behovet forventes at stige. Der vil pa sigt veere mulighed for etablering af flere behandlingssteder pa lands-
delsniveau.

@ Omradet er praeget af hurtig udvikling. Det vil pa sigt veere muligt at fortage undersggelserne pa basisniveau
evt. i et tvaeramtsligt samarbejde sa tilstraekkeligt patientunderlag sikres.
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Gynakologi og Obstetrik

Beskrivelse
Gyneaekologi omfatter forebyggelse, diagnosticering
og behandling af sygdomme og symptomer i de
kvindelige kensorganer, diagnostik og behandling af
fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse, svan-
gerskabsafbrydelse og kenshormonbehandling af
kvinder. Gynakologi omfatter endvidere diagnostik
og behandling af kvinder med sygdomme, der skyl-
des forandringer i beekkenbund og nedre urinveje.
Obstetrik (fodselshjeelp) omfatter sundhedsfrem-
me, forebyggelse, undersogelser og behandling un-
der svangerskab, fodsel og i barselsperioden. De-
suden varetager specialet en stor del af den preena-
tale genetiske radgivning og de preenatale diagno-
stiske preoveudtagninger i et nert samarbejde med
de genetiske centre.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Svangerskabsforebyggelse, svangreomsorg og gy-
nakologiske problemstillinger udger en stor del af
virksomheden i almen praksis.

Hovedparten af de gynakologiske speciallaege-
praksis findes 1 de storre byomrader. Der er 67 hel-
tidspraktiserende specialleeger. En del af den.gynae-
kologi, som ikke forudsetter indleeggelse €ller gene-
rel anaestesi inklusive visse ambulante operationer,
foregar i gynaekologisk speciallaegepraksis.

Basisniveau
Der er 31 gynakologisk/obstetriske afdelinger. Her-
udover varetages visse gynakologiske funktioner og
fodsler pa ca. 9 kirurgiske afdelinger, heraf har de 7
afdelinger ansat speciallzeger 1 gynaekologi og obste-
trik.
Disse afdelinger varetager i varierende omfang
savel akutte som elektive funktioner.
Svangerskabsafbrydelse og sterilisation af kvin-
der er i henhold til lovgivningen en sygehusfunk-
tion.

Lands- og landsdelsniveau
Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kobenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev, Amtssygehuset i Glostrup), Odense Univer-
sitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus) og Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
I specialeplanleegningen skal der tages hensyn til de
akutte funktioner, der stiller store krav til vagtbered-
skabet. Det drejer sig forst og fremmest om fedsler,
akutte problemer i det tidlige svangerskab (truende
abort og ekstrauterin graviditet) og infektioner. Spe-
cialet samarbejder med jordemodervasen omkring
svangerskab og fodsel. Specialet har endvidere be-
hov for samarbejde med aneestesi, paediatri, onko-
logi, radiologi og kirurgisk gastroenterologi.

Gynceekologi

Mange af de benigné gynazkologiske lidelser, der
kreever indgreb kan behandles ambulant eller ved
sammedagskirurgi. Dette skyldes ikke mindst en ud-
bygning af den endoskopiske diagnostik og kirurgi.
Der er sket en'udbygning af de gynakologiske am-
bulatorier og.dagsengeafsnit i overensstemmelse her-
med. En udvikling der ma forventes i et vist omfang
at fortsaette. Indleeggelsestiderne for de maligne gy-
nzekologiske lidelser er ogsa reduceret, men i mindre
omfang pa grund af kravene til behandling, pleje og
omsorg.

Der foreligger screeningsprogram for livmoder-
halskreeft.

Vaginal ultralydsskanning er en sa vigtig del af
den gynaekologiske undersogelse, at alle specialafde-
linger ber have det nedvendige apparatur og eks-
pertise hertil.

Gynzkologi omfatter endvidere 1 samarbejde
med klinisk genetik radgivning af kvinder med arve-
lige sygdomme relateret til kvindelige kensorganer.

I samarbejde med de retsmedicinske institutter
behandles ofre for seksualiseret vold pa flere syge-
huse.

Traditionelt varetager gynaekologi ogsa lidelser i
mamma som mastalgi og galaktore. Ved mistanke
om knudedannelse i mamma henvises kvinden til
behandling i kirurgisk regi.

Obstetrik
Primer svangreomsorg varetages af praktiserende
leege og jordemoder. Alle amter skal ifelge Sund-
hedsstyrelsens retningslinier om svangreomsorg af
1998 udarbejde en fodeplan.

Fodselstallet er i1 disse 4r nogenlunde stationeert
med omkring 66.000 fedsler om aret.



11999 var antallet af ekstremt tidligt fodte bern
152 (se 1 ovrigt pediatri).

Den medicinske del af svangreomsorgen vareta-
ges 1 storre og sterre omfang i ambulante forleb og
behovet for stationzre senge er faldende.

Hjemmefodsler udger ca. 1% af alle fodsler og
varetages af jordemedre. Ved komplikationer over-
flyttes den fodende til fodeafdeling.

Pa nogle sygehuse har man oprettet jordemoder-
ledede afsnit beregnet pa forventede normale
fodsler. Sadanne afsnit ber placeres i tilknytning til
obstetrisk specialafdeling, saledes at man 1 tilfeelde af
komplikationer hurtigt kan overflytte den fedende
til specialafdelingens fodeafsnit eller tilkalde forne-
den assistance herfra.

Der ber 1 hvert amt foreligge en beskrivelse af de
relevante valgmuligheder i forbindelse med valg af
fodsel — omfattende en deklaration af beredskabet.
Alle kvinder ber have tilbud om at kunne fode pa en
obstetrisk afdeling, hvor der er tilstedeverelsesvagt
af specialleeger i obstetrik og anzestesi.

Gravide med eget risiko, hvor graviditeten viser
sig kompliceret eller som vurderes at have en oget ri-
siko for at fode et behandlingskreevende barn, hen-
vises til fodsel pa obstetriske specialafdelinger pa
sygehus med relevant gynakologisk/obstetrisk og
anestesiologisk beredskab samt neonatal funktion/
peaediatrisk afdeling.

Foreligger der risiko for genetisk betingede lidel-
ser henvises kvinden til genetisk specialafdeling med
henblik pa praenatal genetisk radgivning 1 samar-
bejde med de genetiske centre.

Den perinatale mortalitet har i de sidste 10-15 ar
veeret stagnerende i forhold til udviklingen i en
reekke andre lande. Der ma i specialeplanleegningen
saledes leegges veegt pa en omhyggelig visitation af
gravide og fedende, og pa et kvalificeret tilbud her-
under beredskab i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens retningslinier og anbefalinger 1 ov-
rigt.

Udviklingen har medfert egede, men ogsd mere
kreevende muligheder for preenatal diagnostik og te-
rapi af fostret. Det kraever naert samarbejde med Kli-
nisk genetik, bernekirurgi og peediatri.

Ultralydsskanning med henblik pa prenatal
diagnostik foretages af obstetrikere.

Der sker lebende udvikling af ny teknologi in-
denfor billeddiagnostik (ultralyd, Doppler og 3D
ultralyd) og minimalt invasive teknikker.

I takt med at opholdet pa en barselsafdeling re-
duceres bor der ske en tilsvarende oprustning i pri-
mersektoren, saledes at etablering af amning og
indsigt i spaedbarnspleje bliver sikret.

Organisering af specialet

Basisniveau

Ambulante gyneekologiske basisfunktioner kan fore-
g4 bade i specialleegepraksis og pa sygehusafdeling.
Sidstnaevnte varetager herudover den stationare gy-
nakologi, sterilisation, provokeret abort og de ob-
stetriske funktioner.

Nedennavnte funktioner bor samles i amtet:
Ukompliceret prolapskirurgi

Urogynzaekologi, udredning og behandling af sim-
pel stress- og urgeinkontinens kraever medvirken af
sygeplejersker og fysioterapeuter med erfaring i be-
handling af urininkontinens.

Behandling af komplicerede tilfelde af urogy-
neaekologiskesproblémer forudseetter adgang til uro-
dynamisk laboratorium og urologisk ekspertise.

Urininkentinensbehandling kan, i samarbejde
med urologer,varetages i inkontinensklinikker.

Neédennaynte funktioner bor samles et sted i amtet:

Alle risikograviditeter og risikofadsler skal visi-
teres til obstetrisk specialafdeling ved sygehus med
tilstedeverelse af paediatrisk afdeling med neonatal
funktion.

Der ber vare adgang til ultralydsskanning og
Doppler flow undersogelser af foetale arterier. Der
skal endvidere veere adgang til en operationsgang
med operationspersonale i vagt og en blodbank, der
skal veere obstetrisk og anestesiologisk tilstede-
vaerelsesvagt pa specialleegeniveau i alle dognets 24
timer, samt mulighed for tilkald af paediater.

Funktionerne preenatal radgivning og preenatal
invasiv diagnostik ber ligeledes samles af hensyn
til opnaelse af rutine og kvalitet (der henvises i
ovrigt til Preenatal genetisk information, radgivning
og undersogelse, Sundhedsstyrelsen, 1994). Kra-
vene til antal fostervandsprever pr. leege pr. ar ind-
gar aktuelt i Sundhedsstyrelsens overvejelser om
den fremtidige tilretteleeggelse pa omradet.

Gravide med epilepsi, henvises til graviditetskon-
trol pa afdelinger med et tveerfagligt samarbejde
mellem neurologer, neonatologer og obstetrikere el-
ler til landsdelsniveau, se dette.

Almindelig IVF-behandling, er basisfunktion.
Forudsetningen for at varetage denne funktion er
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mindst 300 behandlinger arligt. Dette kan gore det
hensigtsmaessigt at basisfunktioner inden for omra-
det gores til genstand for aftaler om tveramtsligt
samarbejde.

Mere avanceret behandling af infertilitet med
nye metoder, samt tilfaelde med et begreenset antal
patienter er landsdelsfunktion.

Endometriose, lette og moderate tilfzelde.
Cervix cancer, stadium TA

Corpuscancer stadie I og II (clearcellecarcinom,
seregs papilleer carcinom, lavt- eller udifferentieret
carcinom, sarkom eller blandingstumorer henvises
til hojtspecialiseret enhed).

Lands- og landsdelsniveau
Gynzkologiske og obstetriske landsdelsfunktioner
knytter sig til undersogelse og behandling af gy-
neaekologiske og obstetriske tilstande, som kreever et
naert samarbejde med andre specialiserede funktio-
ner, eller som antalsmeessigt er sa fa, at det 1 sig selv
kraever centralisering for at opna og vedligeholde til-
straekkelig erfaring og rutine i behandlingen.
Cervix cancer udover stadie IA, vulvacancer og
ovariecancer ber centraliseres pa de fem gynaekolo-

gisk onkologiske centre. Behandling af vulvacancer
ber overvejes yderligere centraliseret. Afdelinger der
behandler ovariecancer ber deltage i DACOVA.

Kompliceret urogyneekologi, herunder recidiv
efter operation er en landsdelsfunktion.

Forudsatningen for varetagelse af moderkagebi-
opsi (chorion villus biopsi) er, at den udferende leege
gennemforer et stort antal undersegelser om aret. @

Avancerede pranatale diagnostiske undersogel-
ser er en landsdelsfunktion.

Gravide hvor der forventes fodsel af et barn med
behov for operativ eller anden specifik behandling
umiddelbart efter fodslen, skal henvises til den eller
de landsdelsafdelinger, hvor den pageeldende be-
handling kan gives pa hejt specialiseret niveau.

Sjeeldne handicap kan indebaere sarlige proble-
mer i forbindelse med graviditet og fodsel. Sddanne
sjeeldne handicap ber henvises til landsdelsniveauet
som led i centerfunktion, jf. Sundhedsstyrelsens re-
degorelse: “Sjeldne handicap — den fremtidige til-
retteleeggelse afindsatsen 1 sygehusvasenet”, 2001.

Fosterbiopsi, blodtransfusion, laserdeling af pla-
centa hes, gravide, samt graviditeter hvor der kan
veere (indikation“for fotal intervention, dreenanleg-
gelse, intrauterin medicinsk behandling af fostret
mv. er udviklingsomrader pa landsdelsniveau.

Lands- og landsdelsfunktioner

Obstetrik:

tetshospital (Skejby Sygehus).
Sygehus) (3).

(under 10). @

(FORTSATTES PA SIDE 33)

Gravide, der er transplanterede med lever, lunge: H:S (Rigshospitalet) (1).
Sveer rhesus- og anden'blodtypeimmunisering: H:S (Rigshospitalet) (25).
Gravide med alloimmun thrombocytimmunisering, (Zwa): H:S (Rigshospitalet) (10).

Gravide/fostre med sjeeldne handicap, f.eks. Osteogenesis imperfecta, Ehlers-Danlos Syndrom, Marfan
Syndrom, jf. Sundhedsstyrelsens Redeggrelse om sjaeldne handicap: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universi-

Gravide, der er transplanterede med hjerte: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby

Gravide med para- og tetraplegi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus)

Gravide med mistanke om alvorlig sygdom hos fosteret, som kan ngdvendiggore tilstedeveerelse af
barnekirurgisk ekspertise ved fadslen: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Univer-
sitetshospital (Skejby Sygehus) (150). Jf. barnekirurgi.

Gravide med truende ekstrem tidlig fadsel, d.v.s. fadsel for 28 fuldendte uger, se ogsa paediatri: H:S
(Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (250). ®




Gravide, der er transplanterede med nyre: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen
(Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og
Aalborg Sygehus.Gravide med mangefoldsgraviditeter, hvor der evt. skal foretages fosterreduktion:
H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg
Sygehus (20).

Gravide med monoamniotiske flerfoldsgraviditeter: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (50).

Gravide med insulinkraevende diabetes mellitus: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus. (250). @

Gravide med rhesusimmunisering og anden blodtypeimmunisering: H:S (Rigshospitalet), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (500).

Gravide med autoimmun thrombocytopeni: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (50).

Speciel praenatal diagnostik, ® herunder

Ultralydsskanning type Ill (300-400) og

Chorion villus biopsi (3.000). H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygeéhus) og Aalborg Sygehus. ®

Gravide med alvorlige trombofilitilstande: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns’Amis Sygehusvaesen (Amts-
sygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universjtétshospital(Skejby Sygehus) og Aalborg
Sygehus (100).

Gravide med sveere lidelser i gvrigt herunder bl.a. hjerte?, nyre-, immun- eller tarmsygdomme samt
sveer epilepsi: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (SkejlbysSygehus) og Aalborg Sygehus.

Avanceret behandling af infertilitet med.nye metoder, samt tilfaelde med et begraenset antal patien-
ter: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitets-
hospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (200-300). ®

Mandlig infertilitet, hvor derkrzeves saerlig udredning, eller behandling af bade mand og kvinde: H:S
(Rigshospitalet), Kebenhavass’Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital
og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (100-200).

Gynakologi:
Embolisering som behandling af uterine fibromer: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital
(50). @

Invasiv mola/choriocarcinom: Ksbenhavns Amts Sygehusvaesen (Herlev Amtssygehus) og Arhus Univer-
sitetshospital (Skejby Sygehus) (20).

Sveer eller avanceret endometriose, patienter med dissemineret sygdom som rectovaginal endometriose,
retroperitoneal endometriose eller tarmendometriose: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Glostrup) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (50).

Kompliceret urogynaekologi, dvs. sveere tilfelde af urininkontinens, svaere tilfaelde af genital prolaps eller
sveerere tilfeelde af recidiv efter operation, i samarbejde med urologi: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts
Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus) og Aalborg Sygehus (100).

Cancer vulvae: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (50).

(FORTS/ATTES PA SIDE 34)
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Cancer cervicis uteri udover stadium I A: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amts-
sygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg
Sygehus (150).

Cancer ovarii: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (600).

Recidivtilfselde af gynaekologisk cancer, som kraever szerlig kirurgisk ekspertise og samarbejde med onko-
logi: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitets-
hospital , Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (50).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@® Der henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning og redegerelse vedrgrende “ Preenatal genetisk information,
radgivning og undersggelse” 1994.
Der pagar aktuelt overvejelser i Sundhedsstyrelsen om den fremtidige tilretteleeggelse af omradet.

@ Se Sundhedsstyrelsens anbefaling og redegearelse vedr. “ Para- og Tetraplegi — organisation af behandling og
kontrol, 1994”

® Seigvrigt Sundhedsstyrelsens anbefalinger og redeggrelsen “Neonatologiens fremtidige organisation”,
1994, samt Middellevetidsudvalgets rapport “Bernedgdelighed.d'relation til fadsel og ferste levear”.

@ Gravide med insulinkraevende diabetes mellitus kan evt. efter konkretaftale med den relevante landsdels-
afdeling kontrolleres pa basissygehus.

® Organiseringen i Kgbenhavns Amt er under revurdering,

® Pagrund af den hurtige udvikling indenfor omradet definerer Sundhedsstyrelsen lgbende hvad der kan vzere
basisfunktion.

@ Funktionen ma anses for et udviklingsomrade

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsensretningslinier og redeggrelse vedr. Svangreomsorg, Sundhedsstyrel-
sen, 1998.



Intern medicin

Beskrivelse

Intern medicin omfatter undersegelse, behandling
og kontrol af patienter med medfedte og erhvervede
medicinske sygdomme i de indre organer og i be-
vaegeapparatet. Specialet intern medicin er grund-
speciale for de medicinske grenspecialer, der vareta-
ger forskellige omrader af den interne medicin. I det
intern medicinske grundspeciale er der overlappende
funktioner over for en reekke andre specialer og gren-
specialer, hvilket kraever et koordineret samarbejde.
I intern medicin varetages typisk undersogelse og
behandling af hyppige og udbredte medicinske syg-
domme, der ikke kraever behandling af intern medi-
cinsk grenspecialist, ligesom specialet ofte varetager
den initiale behandling af patienter med akut op-
staet intern medicinsk sygdom og eventuelt efterfol-
gende viderevisitering til grenspecialistbehandling.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

En stor del af de intern medicinske problemstillin-
ger varetages 1 almen praksis.

Der er 38 fuldtidspraktiserende specialleger i in-
tern medicin, de 25 er 1 Ostdanmark. En del af de
praktiserende specialleeger varetager savel specialet
intern medicin som et eller flere. grenspecialer.

Basisniveau

Der er intern medicinske afdelinger pa alle sygehuse
med akut modtagelse, 0g,spécialet er repraesenteret
pa alle niveauer i sygehusveaesenet.

Der er til de intern medicinske afdelinger i vari-
erende omfang tilknyttet speciallaeger i et eller flere
medicinske grenspecialer foruden specialleeger i
grundspecialet intern medicin.

Lands- og landsdelsniveau

Lands- og landsdelsfunktionerne i intern medicin-
ske sygdomme er knyttet til de medicinske grenspe-
cialer (se disse).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Hovedparten af de medicinske patienter modtages
og behandles pa intern medicinske afdelinger, ca.
90% af patienterne pa intern medicinske afdelinger
indleegges akut.

En stor del af patienterne med medicinske syg-
domme har ikke behov for behandling pa medicinsk
grenspecialistniveau. Mange patienter har sympto-
mer og sygdomme, der involverer flere medicinske
grenspecialers og andre specialers omrade.

Behandling af mere specielle eller komplicerede
sygdomstilstande kan forudsaette vurdering og be-
handling af grenspecialister enten pa basisniveau
eller pa lands- og landsdelsniveau.

Det kan pa basisniveau vare hensigtsmeessigt at
samle visse intern medicinske sygdomstilstande ét
evt. flere steder i et amt afthengig af amtets storrelse.

En model for tilretteleeggelsen er oprettelsen af
brede intern medicinske afdelinger, hvor grenspe-
cialiserede funktioner er inkorporerede i afdelingen.
Disse kan saledes 1 et.vist omfang omfatte afgraen-
sede sengeafsnit, men ikke selvsteendige driftsenhe-
derinden for flere af'de i dag eksisterende grenspe-
cialers

Valg af organisationsform ber afthenge af pati-
entunderlaget for funktionerne, tilstedeverelse af de
neodvendige specialleger 1 grund- og grenspecialet
og sygehusstrukturen i amtet.

Specialet arbejder i stigende grad med ambu-
lante ydelser til patienter med kroniske sygdomme,
og svarende hertil er der i de senere ar sket en re-
duktion i antallet af senge i specialet. De stationaere
afdelinger benyttes primeert til varetagelse af den
akutte medicinske funktion samt ved undersogelse,
behandling og pleje af eldre patienter med intern
medicinske sygdomme.

Organisering af specialet

Basisniveau
De intern medicinske afdelinger pa basisniveau va-
retager den brede gruppe af almindeligt forekom-
mende medicinske sygdomstilfeelde. Organiserin-
gen af det intern medicinske speciale og gren-
specialerne varierer meget i amterne. Udgangs-
punktet for planleegning er saledes meget forskelligt.
Tilretteleggelsen af behandlingen af de medicin-
ske patienter pa basisniveau ber som udgangspunkt
have, at meget hyppige og udbredte intern medicin-
ske sygdomme behandles pa intern medicinske af-
delinger, hvor der findes specialleeger i grundspecia-
let.
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Mindre hyppigt forekommende tilstande og
mere komplicerede tilstande ber varetages pa afde-
linger, hvor der er speciallegekompetence i det rele-
vante grenspeciale. Sddanne funktioner ber ikke
varetages flere steder end der er patientunderlag til,
af hensyn til opretholdelse af den nedvendige rutine
og dermed kvalitet. En vis arbejdsdeling mellem in-
tern medicinske afdelinger i et amt vil saledes vaere
nodvendig og hensigtsmaessig.

Nogle sjeldnere foreckommende patientkatego-
rier pa basisniveau forudsetter, udover viden og er-
faring pa grenspecialeniveau, tillige teet samarbejde

og tilgeengelighed af andre relevante specialer, evt. i
form af akutfunktioner. Sadanne patientkategorier
bor derfor typisk kun varetages ét sted i amtet pa et
storre sygehus pa hovedsygehusniveau.

Se iovrigt anbefalinger under de enkelte gren-
specialer.

Lands- og landsdelsniveau
Lands- og landsdelsfunktioner er alle knyttet til
grenspecialerne inden for den interne medicin.

Der er ingen landsdelsfunktioner indenfor
grundspecialet.



Geriatri

Beskrivelse

Geriatri beskaeftiger sig med forebyggelse, diagno-
stik, behandling og rehabilitering vedrerende eldre
patienter (oftest over 65 ar), hvis tilstand er karakte-
riseret ved multimorbiditet, funktionsevnetab og
eventuel social insufficiens.

Geriatrien beskaftiger sig med den samlede ud-
rednings- og behandlingsproces, som sigter mod at
genoprette den fysiske og psykiske funktion og sikre
social tilpasning med sterst mulig uathengighed,
selvbestemmelse og selvrespekt. Denne rehabilite-
ring sker i et tveerfagligt miljo, hvor der ikke legges
veaegt pa helbredelse alene, men ogsa pa en forbed-
ring af funktionsevnen.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet
Der er ikke praktiserende specialleeger i geriatri.

Basisniveau

Der er 19 geriatriske afdelinger i Danmark, hvoraf
16 udelukkende varetager geriatri, mens de restes
rende er tilknyttet intern medicinske afdelinger. Ge-
riatri er som grenspeciale ikke repraesenteret i Ring-
kebing, Vejle, Viborg, Frederiksborg og Bornholms
Amter.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ikke landsdelsfunktioner i specialet.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
I de kommende 5-10 ar vil der i de fleste dele af lan-
det ske en stigning 1 andelen af @ldre og det ma for-
ventes, at der bliver et stigende behov for diagnostik
og behandling af aldersrelaterede lidelser. Den ge-
riatriske patient er ofte preeget af flere samtidige
lidelser f.eks. gang- og forflytningsvanskeligheder,
smerter, nedsat appetit, vaegttab, erngringssvigt, ar-
teriosklerose, cerebrovasculer sygdom, degenerativ
ledsygdom, demens, obstipation, urininkontinens,
nedsat syn og herelse. Endvidere findes der hos
disse patienter ofte tristhed, ensomhed, sprogfor-
styrrelser, orienteringssvigt, ligesom polyfarmaci,
socialt ssmmenbrud og parerendestress er hyppige
problemstillinger.

Til varetagelse af behandling af denne patient-
gruppe er der behov for en organisation, hvor statio-
nare og ambulante sygehusfunktioner varetages i
naert samarbejde med almen praksis, kommunale
institutioner og hjemmepleje. Der er mange steder
etableret tet samarbejde mellem almen praksis og
geriatriske teams fra geriatriske afdelinger.

Der er for tiden betydelig variation i tilrette-
leeggelsen af den geriatriske funktion og opgave-
losning i amterne. Geriatrifunktionen ber indga i
den tveersektorielle sundhedsplanlaegning.

T udredningen og behandlingen af geriatriske pa-
tienter vil der ofte vaere behov for et tet samarbejde
med andre specialer. De hyppigste samarbejdsrela-
tioner findesqtil de @vrige medicinske grenspecialer,
diagnostisk radiologisklinisk fysiologi, klinisk mikro-
biologi, Klinisk biokemi, neurologi, ortopaedkirurgi
og psykiatri.

I relation til demens anbefales en specialiseret
demensenhed i hvert amt, der rdder over den ngd-
vendige tvaerfaglige ekspertise herunder geriatri jf.
anbefalinger 1 redegorelse:
“Demens — den fremtidige tilretteleeggelse af Sund-
hedsveesenets indsats vedrerende diagnostik og be-
handling,” 2001.

Sundhedsstyrelsens

Organisering af specialet

Basisniveau

Der bor i alle amter findes en geriatrisk funktion
omfattende stationzre enheder med mulighed for
akut eller subakut indlaeggelse, daghospital og am-
bulatoriefunktion. Hertil kommer geriatrisk team-
funktion med interne og eksterne opgaver f.eks. ge-
riatrisk tilsyn pa andre afdelinger og konsulentfunk-
tion med henblik pa koordineret udskrivning og op-
folgning ved geriatrisk team samt visiterende hjem-
mebesog og samarbejde med den kommunale hjem-
mepleje.

Geriatri ber vaere etableret 1 en “stamafdeling”
f.eks. placeret pa sygehus pa hovedsygehusniveau.
Ambulatorium og daghospital kan evt. placeres an-
detsteds.

Den geriatriske funktion ber placeres i et fysisk
afgreenset miljo med henblik pa optimering af afde-
lingsindretning og personalets kvalifikationer. Funk-
tionen kan placeres enten i en geriatrisk afdeling el-
ler 1 et geriatrisk afsnit pa en medicinsk afdeling.
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Den geriatriske funktion pa amtets gvrige syge-
huse kan varetages af et tveerfagligt geriatrisk spe-
cialkyndigt team med interne og eksterne funktioner
udgaende fra den geriatriske stamafdeling 1 et taet
samarbejde med de lokale sygehuses intern medi-
cinske afdelinger. Patienter med geriatriske problem-
stillinger, som ikke har behov for indleggelse, bor
kunne vurderes i ambulant regi.

Rehabilitering er en af specialets kerneydelser.
For feerdigudredte geriatriske patienter, der ikke har
behov for hospitalsbehandling, ber rehabiliteringen
kunne forega i eget hjem eller i hjemkommune.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ingen landsdelsfunktioner i specialet.



Hepatologi

Beskrivelse

Hepatologi omfatter undersogelse, behandling og
kontrol af patienter med medfedte og erhvervede
sygdomme 1 lever og galdeveje. Det drejer sig hyp-
pigst om forskellige former for leverbetaendelse
samt om bindevevsomdannelse af leveren (cirrho-
sis). Sjazldne sygdomme betinget af eendret stof-
skifte/blodgennemstremning i leveren er ligeledes
omfattet.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 2 praktiserende specialleeger med grenspe-
cialistuddannelse i hepatologi i Danmark.

Basisniveau

Der er ingen hepatologiske basisafdelinger. P4 ba-
sisniveau behandles patienterne pa intern medicin-
ske og medicinsk gastroenterologiske afdelinger. Pa
landsdelssygehuse uden hepatologisk afdeling be-
handles patienter med leversygdomme pa medi-
cinsk gastroenterologisk afdeling, hvoraf nogle hat
ansat specialleeger 1 hepatologi. Der er aktuelt basis-
afdelinger med speciallzeger i hepatologi i 6 amter.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S, (Rigshospitalet)
og pa Arhus Universitetshospital (Athusd&@mmu-
nehospital).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Patienter med symptomer pa leversygdom, eller
hvor laboratoriefund tyder pa leversygdom, udger
en stor gruppe. Disse patienter udredes og behand-
les pa alle niveauer i sundhedsvasenet.
Sterstedelen af patienterne behandles pa ikke-
grenspecialiserede afdelinger. En del patienter har
dog behov for at blive behandlet pa grenspecialise-
ret gastroenterologisk afdeling f.eks. af hensyn til
muligheden for endoskopiske undersogelse. En
mindre del (10-15%) af patienterne har behov for
udredning og behandling pa landsdelsafdeling.
Behandlingstilbuddene til patienter med almin-
deligt forekommende hepatologiske sygdomme er 1

de senere ar udbygget vaesentligt. Saledes har mal-
rettet farmakologisk behandling af bledende esofag-
usvaricer delvist erstattet eller suppleret den hidtil
anvendte endoskopiske behandling og anvendelse af
kompressionssonder. Ved hjzlp af malrettet heemo-
dynamisk udredning er det nu muligt at forebygge
nye bledninger farmakologisk, eventuelt suppleret
med endoskopiske metoder. Ved behandlingssvigt
foreligger i dag en reekke muligheder for invasiv por-
taltrykaflastende behandling, herunder transhepa-
tisk portosystemisk shunt (TIPS), kirurgisk shunt,
splenektomi og levertransplantation. Behandlinger-
nes indbyrdes roller er aktuelt ved at blive defineret.

Mulighederne for behandling af patienter med
ascites og hepatisk nefropati er forbedret pa grund
af udvikling af nye vanddrivende leegemidler og por-
taltryk redueerende leegemidler, samt invasiv portal-
trykaflastende.behandling. Uanset symptomatologi
vil prognosen ved cirrhose 1 mange tilfaelde kunne
bedres ved malrettet ernaeringsterapi med specielle
erneeringsprodukter.

Ved kronisk hepatitis B og C giver nyere antivi-
rale midler hab om varig effekt hos en stor del af pa-
tienterne. For sa vidt angar autoimmun hepatitis, pri-
meer bilieer cirrhose og primeer skleroserende cho-
langitis har beskrivelse af blandingstilstande mulig-
gjort mere malrettede behandlinger.

Ogsa ved behandling af patienter med levertu-
morer er der nu flere behandlingsmuligheder end
tidligere.

Organisering af specialet

Basisniveau

Udredning og behandling af patienter med sympto-
mer pa lever- og galdevejslidelser foregar pa basis-
niveau 1 samarbejde mellem specialleeger i1 intern
medicin, hepatologi, gastroenterologi, kirurgi og
diagnostisk radiologi. Varetagelse af funktionen
kraever adgang til endoskopifunktion. Kravene til in-
tegreret samarbejde taler for, at hepatologi pa basis-
niveau placeres pa den afdeling i amtet, der ogsa va-
retager de serlige medicinsk gastroenterologiske
funktioner (se medicinsk gastroenterologi) saledes,
at der er viden samt rutine og erfaring i behandling
af leversygdomme pa specialistniveau. Det er en
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forudseetning, at afdelingen indgar i et tet og fleksi-
belt samarbejde med landsdelsafdelingen om be-
handlingsprincipper og om konkrete patienter.

Lands- og landsdelsniveau
Lands- og landsdelsfunktionerne bestar fortrinsvis i

dig opfelgning i samarbejde med de amtslige basis-
afdelinger.

Der er to grenspecialiserede hepatologiske lands-
delsafdelinger. Satellitaftaler om visse patientgrup-
per kan eventuelt indgas med basisafdelinger, der
har ansat specialleger med hepatologisk kompe-

udredning med henblik pa stillingtagen til serlig tence pa specialistniveau.

medicinsk og/eller kirurgisk behandling og nedven-

Lands- og landsdelsfunktioner

Levertransplantation, indstilling til og postoperativ behandling efter levertransplantation, ifglge protokol
godkendt af Sundhedsstyrelsens Transplantationsudvalg: H:S (Rigshospitalet) (60). @

Akut og subakut leversvigt, med henblik pa “liver assist” og transplantation: H:S (Rigshospitalet) (25).
Arvelige og medfodte leversygdomme, herunder Morbus Wilson: H:S (Rigshospitalet) (10-15). @
Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital):

Leverlidelse med henblik pa levertransplantation, udredning og efterbehandling efter transplantation
(150). ®

Akut og subakut leversvigt, hvor transplantation ikke overvejes, vurdesing (30).

Cirrhose, med diuretika-resistent ascites, portal hypertension;recidiverende @sofagusbladninger, hepatisk
nefropati og/eller encefalopati, hvor der er behov for udredning afkomplicerénde faktorer, haemodynamisk
udredning og/eller szerlige behandlingstiltag (f.eks. transjuguleer intrahepatisk portosystemisk shunt (TIPS)
eller aflastende kirurgi (200). ®

Primaer og sekundzer bilizer cirrhose (50). ®
Vaskulaere leverlidelser, herunder levervenetrombose (Budd-Chiari) og portvenetrombose (50).

Primaer scleroserende cholangitis, tidligwurdering, blar med henblik pa avanceret endoskopisk interven-
tion, tidlig cancerovervagning og transplantation (50).

Alkoholisk hepatitis, hvor der er behov for serlig behandling af livstruende komplikationer (50).

Kronisk hepatitis, herunder virushepatitis B og C med henblik pa antiviral behandling , ved dekompense-
ret leverlidelse eller utilfredsstillende behandlingsresultat og autoimmun hepatitis, hvor der ikke er umid-
delbar komplet respons pa immunosuppressiv behandling, eller hvor transplantation kan overvejes (100).

Primaere tumorer i lever og galdeveje, hvor medicinsk eller kirurgisk behandling ma overvejes (50).
Se ogsa kirurgisk gastroenterologi.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjaeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.



Saerlige bemaerkninger

@

©)

Medicinsk efterbehandling og kontrol i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning: “Organisation og
transplantation”, 1995.

Rigshospitalet har landsfunktion for Mb. Wilson. En del af kontrolunders@gelser og behandling vil evt. kun
finde sted i amtsligt regi forudsat aftale med landscentret om konkrete patienter. Centret har endvidere
seerlige opgaver vedrgrende landsdaekkende erfaringsopsamling, behandlingsprotokoller mv., jf. Sundheds-
styrelsens Redeggrelse: Sjeeldne handicap - den fremtidige tilretteleeggelse og indsatsen i sygehusvaesenet,
2001.

Haemodynamisk udredning varetages ogsa pa Hvidovre Hospital.

Primaer og sekundaer bilizer cirrhose, som er blevet vurderet pd landsdelsafdeling, kan i det meste af forlgbet
passes pa basisafdeling under forudsaetning af satellitaftale.
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Haematologi

Beskrivelse

Grenspecialet haematologi omfatter undersogelse,
behandling og kontrol af godartede og ondartede
sygdomme 1 blodets, knoglemarvens og lymfesy-
stemets celler og i de bloddannende organer, samt
lidelser i det heemostatiske system (blodets stork-
ningsevne).

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er ikke praktiserende specialleeger i haeematologi
i Danmark.

Basisniveau

Der er haematologisk basisfunktion ved intern medi-
cinske afdelinger med specialleeger 1 heematologi 1
otte amter.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Arhus Amtssygehus), og Aalborg
Sygehus.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Det storste antal patientkontakter i specialet ud-
gores af patienter med malign, hematologisk syg-
dom. Antallet af disse sygdomme forventes at stige,
dels pa grund af den forventede @ndrede alders-
sammensatning med flere ldre, og dels fordi fore-
komsten af malignt Non-Hodgkin's lymfom er klart
stigende.

Specialet er karakteriseret ved et stort antal am-
bulante ydelser, ca. 10 gange flere end antallet af
indleeggelser, idet mange af patienterne har kronisk
sygdom med livslangt forlab.

En betydelig del af den ambulante virksomhed
omfatter kemoterapi og kontrol heraf. Febril neu-
tropeni efter kemoterapi er en hyppig arsag til akut
indleeggelse af heematologiske patienter.

Specialet har neert samarbejde med onkologi,
idet stralebehandling rutinemaessigt indgar i be-
handlingen af flere maligne haamatologiske sygdom-
me og i visse tilfeelde som led i forbehandlingen til
stamcelletransplantation. Varetagelse af den heema-

tologiske funktion forudseetter endvidere samarbejde
med specialerne patologi, diagnostisk radiologi, Kli-
nisk fysiologi, klinisk biokemi, anzstesiologi, paedia-
tri, klinisk immunologi og klinisk mikrobiologi.

Der ma forudses en oget forekomst af genetisk
betingede anemiformer som folge af indvandring.

Den cellebiologiske forstaelse af blodsygdomme
er 1 hastig udvikling, hvilket forventes at kunne med-
fore behandlingsmuligheder for en raekke blodsyg-
domme, der i dag ikke kan behandles effektivt.

Nyudviklede leegemidler med veldefinerede cel-
lebiologiske angrebspunkter medferer veesentlige
fordele ved behandling af visse maligne heematolo-
giske sygdomme 1 forhold til konventionel behand-
ling med cellegifte, hetunder betydelig feerre bivirk-
ninger.

Der forventes, endvidere oget anvendelse af cel-
leterapi i form af videreudvikling af allogen stamcel-
letransplantation med udnyttelse af det immunolo-
giske behandlingsprincip, sdkaldt non-myeloablativ
stameelletransplantation, og dels autolog stamcelle-
transplantation. Behandling med begge typer celle-
terapi forventes pa lengere sigt at vaere forbundet
med feerre bivirkninger end nuvarende behandlin-
ger, men specielt non-myeloablativ stamcelletrans-
plantation (minitransplantation) er behaeftet med
potentielt betydelige bivirkninger og vil til stadighed
forudseette teams med stor erfaring med allogen
stamcelletransplantation.

Udviklingen peger mod udvidede behandlings-
muligheder for patienter med hej alder pa grund af
udvikling af mere skansomme behandlingsmetoder.

Organisering af specialet

Basisniveau

Etablering af haematologi pa speciallegeniveau ved
intern medicinske afdelinger pa basisniveau har ge-
nerelt medfert en hurtigere og mere kvalificeret
diagnostik, visitation og behandling.

Haematologisk funktion pa basisniveau ber vare-
tages ét sted 1 amtet pa intern medicinsk afdeling pa
hovedsygehusniveau. Hvis onkologi er etableret 1
amtet, bor begge specialer placeres pa samme syge-
hus.

Hovedparten af patienterne med akutte maligne
hamatologiske sygdomme og en del af patienterne
med kroniske sygdomme ber behandles pa de



hamatologiske landsdelsafdelinger. En del af be-
handlingerne kan dog efter samarbejdsaftale og af-
heengig af de konkrete muligheder for diagnostik og
behandling varetages af haematologer pa basisni-
veau i samarbejde med landsdelsafdelingerne, lige-
som opfelgning og kontrol af visse haematologiske
patienter med langstrakt sygdomsforleb i nogle syg-
domsfaser vil kunne forega pa basisniveau i samar-
bejde med landsdelsafdelingerne i henhold til afta-
ler.

Patienter med kroniske lymfoproliferative til-
stande, myeloproliferative tilstande og myelodyspla-
stiske syndromer, inkluderende patienter med mye-
lomatose uden behov eller mulighed for hegjdosisbe-
handling og stamcellestotte, samt patienter med an-
dre heematologiske diagnoser, som pa grund af alder
eller komplicerende tilstande ikke kan tale intensiv
behandling kan ofte behandles pa basisniveau. Be-
handlingen forudsetter etablering af et gensidigt
forpligtende samarbejde mellem basisenheden og
den haematologiske lands- og landsdelsafdeling vedr.
patientunderlag, visitation, felles udrednings- og
behandlingsprotokoller m.v.

Lands- og landsdelsniveau
Grenspecialet varetages i fuld udstreekning kun pa
de fem hojt specialiserede landsdelsafdelinger.

En vasentlig landsdelsopgave er at medvirke til
den endelige diagnostik og behandling. Det drejer
sig f.eks. om behandling af akut leukeemi, lymfobla-
steert lymfom, Burkitt’s lymfom, seerlig aggressive
storcellede lymfomer og Hodgkin’s sygdom samt
kronisk myeloid leukaemi, hvor allogen knoglemarvs-
transplantation er mulig, samt visse sjeldent fore-
kommende maligne og benigne haematologiske lidel-
ser, f.eks. aplastisk anemi. Teknologisk krevende
procedurer, herunder hejdosisterapi med stamcelle-
stotte foregar ligeledes kun pa landsdelsniveau og
allogen knoglemarvstransplantation kun som lands-
funktion.

Der er taet samarbejde med de onkologiske cen-
terafdelinger om haematologiske patienter med be-
hov for stralebehandling m.v.

Behandling af bern med heematologiske lidelser
varetages af-peaediatri, bortset fra knoglemarvstrans-
plantation (se paediatri).

Splencktomi pa hamatologiske patienter ber 1
komplicerede tilfeelde finde sted pa landsdelssyge-
hus.med haematologisk afdeling.

Lands- og landsdelsfunktioner

Graft versus host sygdom: H:S (Rigshospitalet).

hus:
Perifer stamcellehgst (formentlig 200-300).

Hgjdosis kemoterapi/eksperimentel kemoterapi.

Maligne haematologiske sygdomme 3, herunder:
Akut lymfoblastaer leukaemi (50),

Akut myeloblasteer leukaemi (200),

Kronisk myeloid leukaemi (75),

Kronisk lymfatisk leukaemi (250),

Myelomatose (200),

Mb. Hodgkin (100),

Non-Hodgkin malignt lymfom (700),

(FORTSATTES SIDE 44)

Allogen stamcelletransplantation: H:S (Rigshospitalet) (50). ®
Non-myeloablativ allogen'stamcelletransplantation: H:S (Rigshospitalet) (10-20). @

Autolog knoglemarystransplantation og transplantation af perifere stamceller H:S (Rigshospitalet),
Kgbenhavns Amts SygehusVeesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital og Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Amtssygehus) (150 voksne, 25 barn). @

Folgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet),Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg Syge-

Lidelser i det haemostatiske system, @ excl. haeemofili, se i gvrigt heemofili og klinisk immunologi.
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Myelodysplastisk syndrom (100),
Polycythaemia vera (100),
Myelofibrose (50),

Essentiel trombocytose (25).

Amyloidose (50).

Kompliceret diagnostik og behandling af visse benigne haematologiske sygdomme i alt 500 ), f.eks.:
Aplastisk anaemi,

Heemoglobinopatier,

Haemolytisk anaemi,

Neutropeni,

Thrombocytopeni.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud..

Seerlige bemaerkninger

O)

)

Der henvises til Sundhedsstyrelsens redeggrelse “Knogle-marvstransplantation i Danmark, 1990”. Funktionen
omfatter bade bgrn og voksne.

Non-myeloablativ allogen stamcelletransplantation (minitransplantation) er en ny.behandlingsform under
udvikling. Behovet for denne behandling kendes endnu ikke, men forvéentes pa sigt at overstige den nu-
vaerende kapacitet for transplantationer pa Rigshospitalet. Behandlingen:ma imidlertidig stadig opfattes som
en udviklingsfunktion pa landsdelsniveau og eventuel etablering ved andre heematologiske landsdelsafdelin-
ger bar kun ske i samarbejde med funktionen pa Rigshespitalet og efter forelaeggelse for Sundhedsstyrelsen.

Behandling af visse haematologiske lidelser, samt opfelgning og kontrol af visse haematologiske patienter
kan forega i et samarbejde mellem medicinsk afdeling/heematolog pa basisniveau og den haematologiske
landsdelsafdeling. En sddan ordning forudsaetter etablering af et gensidigt forpligtende samarbejde, f.eks. i
form af faelles skriftlige diagnoserelaterede retningslinier for visitation, behandling og kontrol i sygdommens
forskellige faser. Disse aftaler skal sikre, at relevante patienter og patienter i relevante stadier af sygdommen
uden forsinkelse visiteres til udredning og behandling pa landsdelsniveau.

Haemofili

Diagnostik, behandling og kontrol af haemofilipatienter, bern og voksne, varetages af haemofilicentrene ved hhv.
H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus).



Infektionsmedicin

Beskrivelse
Infektionsmedicin omfatter undersogelse og be-
handling af hjemlige og importerede infektionssyg-
domme hos normale og immundefekte personer.
Forebyggelse af infektioner samt radgivning vedr.
profylaktiske foranstaltninger i forbindelse med ud-
landsophold indgar ogsa i grenspecialets opgaver.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Diagnostik og behandling af infektionssygdomme
udger en vesentlig del af virksomheden i1 almen
praksis.

Der er enkelte praktiserende specialleeger i infek-
tionsmedicin.

Basisniveau

Infektionsmedicinske patienter varetages pa basisni-
veau af intern medicinske og padiatriske afdelinger.
Der er ansat speciallzege i infektionsmedicin ved flere
intern medicinske afdelinger fordelt over landet.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet,
Hvidovre Hospital @), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Skejby /Sygehus) og
Aalborg Sygehus.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Udredning og behandling af patienter med infekti-
onssygdomme foregar pa alle niveauer i sundheds-
vaesenet.

En stor del af de indlagte infektionsmedicinske
patienter (80%) indleegges akut eller subakut pa
grund af sygdommens svaerhedsgrad eller behov for
observation, undersogelse, behandling og pleje. 1
enkelte tilfzelde kan der veere behov for indleeggelse
pa grund af seerlig smittefare.

Indleeggelsen sker for voksne patienters vedkom-
mende pa intern medicinske afdelinger eller special-
afdelinger, mens bern indleegges pa paediatriske af-
delinger eller specialafdelinger.

Specialet har en stor ambulant aktivitet. Den
ambulante virksomhed omfatter primeert diagno-
stik, behandling og radgivning af HIV-smittede pa-
tienter. Denne aktivitet har igennem de seneste ar

veeret stigende pa grund af et stigende antal HIV-
smittede som folge af lavere dedelighed pa grund af
nye effektive medicinske behandlinger. Disse pati-
enter folges teet ambulant pa grund af risiko for po-
tentielt alvorlige bivirkninger til de medicinske be-
handlinger. Antallet af leegemidler til behandling af
HIV-infektion stiger fortsat, og det ma forventes, at
den ambulante behandling og kontrol af denne pa-
tientgruppe vil blive yderligere kompliceret og res-
sourcekraevende i de kommende ar.

De ambulante funktioner omfatter i gvrigt ho-
vedsagelig udredning og behandling af patienter
med mistenkt infektionssygdom, herunder f.eks.
smitsom leverbetendelse og visse importerede syg-
domme, samt kontrol af patienter efter indleeggelse.

Der ma i de kommende ar forventes en stigning
1 antallet af patienter med importerede infektionssyg-
domme pga. demrgenerelt ogede rejseaktivitet og hid-
bragwaf flygtninge og indvandrere. Endvidere for-
ventes ensvag stigning i antallet af nye HIV-smittede.

Blandt " evrige infektionsmedicinske patienter
forventes en svag stigning i antallet af patienter med
salmonellose og tuberkulose samt en stigende fore-
komst af multiresistente bakterier.

Ved behandling af patienter med infektionsme-
dicinske sygdomme er der behov for samarbejde
med en raekke andre kliniske og parakliniske specia-
ler. Det drejer sig iseer om Kklinisk mikrobiologi, Kli-
nisk biokemi, diagnostisk radiologi, anastesiologi,
og lungemedicin.

En infektionsmedicinsk afdeling skal have mulig-
hed for at isolere smittefarlige patienter.

Organisering af specialet

Basisniveau
Der er aktuelt ikke behov for grenspecialiserede in-
fektionsmedicinske afdelinger pa basisniveau.

Der bor 1 hvert amt veere mulighed for adgang til
infektionsmedicinsk specialleegeekspertise pa basis-
niveau, eventuelt organiseret 1 tveramtsligt samar-
bejde med henblik pa styrkelse af rationel udredning,
diagnostik, behandling og kontrol af de patienter
med infektionssygdomme, som traditionelt behand-
les pa basisniveau, f.eks. patienter med lungeinfek-
tioner, meningitis og sepsis. En vigtig opgave pa ba-
sisniveau er behandling af de tiltagende sveaere infek-
tionssygdomme herunder med resistente bakterier.

45



46

Speciallaeger 1 infektionsmedicin kan med fordel
indga i intern medicinske afdelinger. Hvis der i et
amt er ansat flere specialleeger i infektionsmedicin
vil det vaere hensigtsmaessigt at samle ekspertisen et
sted af hensyn til kontinuerlig adgang til radgivning
og af hensyn til muligheden for udvikling af et fag-
ligt miljo.

Lands- og landsdelsniveau

Patienter, der henvises til lands- og landsdelsafde-
linger, vil ofte savne en ngjagtig diagnose, og der vil
ofte veere tale om aktionsdiagnoser (af typen uafkla-
ret feber, mistanke om alvorlig eller seerlig smittefar-

lig infektionssygdom o0.1.) snarere end afklarede diag-
noser som de nedenfor nevnte under landsdels-
funktioner.

Patienter med febris causa ignota; dvs. feber,
hvor det i lobet af tre uger ikke har vaeret muligt at
pavise arsagen, ber henvises til udredning pa lands-
delsafdeling.

Infektionsmedicin indgar i1 samarbejde med pae-
diatri 1 behandlingen af familier med HIV-sygdom
(socialt/psykologisk/leegeligt samarbejde).

Infektionsmedicin pa landsdelsniveau rader over
isolationsstuer.

Lands- og landsdelsfunktioner

Tetanus (5).

HIV-inficerede voksne (270/przvalens 2500 )

(100).

bacillzer dysenteri, Dengue og Gul feber (300)s@

i.h.t. Sundhedsstyrelsens retningslinier, 1991 (5).

end HIV, herunder Isolationsbeskyttelse (100).

HIV-inficerede bgrn, behandles i teamfunktion med paediatri. H:S (Hvidovre Hospital), Odense Universitets-
hospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (15). Se paediatri.

Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet, Hvidovre Hospital) ®, @Qdense Universitetshospital og Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus:

AIDS og komplikationer hertil herunder tuberkulose og andre mykobakterioser hos HIV-inficerede

Infektioner med svaer organpavirkning, f.eks. sveere septikaemier (2000). @

Importerede parasitaere, bakterielle og virale infektioner; f.eks malaria, amoebiasis, tyfus, paratyfus,

Mistanke om szerlige smitsomma eller alvorlige sygdomme, der ikke normalt forekommer i Danmark,
f.eks. poliomyelitis, pest, kolerajrabies; brucellose{20).

Mistanke om viral heemorragiskfeber, bl.a. Lassa-feber, Marburg- og Ebola sygdom samt Crimeau-Congo

Infektioner med multiresistente mikroorganismer, hvor sarlig isolation og/eller observation er
pakraevet, f.eks. patienter hjemkommet fra udenlandske sygehuse (isolation til mistanke om multiresistente
bakterier er be-/afkraeftet). Multiresistent lungetuberkulose, se lungemedicin(100).

Kontrol og behandling af infektionsmedicinske problemer hos patienter med immundefekter andet

Ekstrapulmonal tuberkulose og atypiske mykobakterioser hos HIV-negative patienter (150).

Infektioner i centralnervesystemet, svzerere eller sarlige tilfeelde af meningitis, encephalitis og abscesser i
hjerne og spinalkanal i samarbejde med neurokirurgi (200).

Komplicerede multifaktorielle infektioner, visse stafylokokinfektioner og hgjresidig endocarditis @ (100).

Hepatitis B, C og D, diagnostik og behandling af viral hepatitis @.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-

delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.



Saerlige bemaerkninger

@

@

Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmaessigt, at H:S overvejer pa sigt at samle lands- og landsdelsfunk-
tionerne pa én afdeling.

Disse sygdomme vil ogsa kunne behandles ved eksisterende lokale infektionsmedicinske funktioner pa
basisniveau. Forudsaetningen er tilstedeveerelse af speciallaeger i infektionsmedicin og satellitaftale med
landsdelsafdeling.

Behandling af endocarditis i samarbejde med kardiologer (se kardiologi).

Antiviral behandling ved hepatitis varetages ogsa af hepatologer (se hepatologi).

47



48

Kardiologi

Beskrivelse

Kardiologi omfatter undersogelse, behandling, kon-
trol og forebyggelse af hjerte-karsygdomme, herun-
der medfedte hjertesygdomme, erhvervede koro-
narkar- og hjerteklapsygdomme og hjerterytmefor-
styrrelser.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Der er fa kardiologiske specialleegepraksis.

Basisniveau

Der er kardiologiske funktioner i alle amter. Hjerte-
patienter modtages akut pa 36 basissygehuse med
overlege, som er specialleege 1 kardiologi og pa 31
sygehuse uden kardiologisk specialleege.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospita-
let), Kobenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssyge-
huset i Gentofte), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og
Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Dodeligheden af iskeemisk hjertesygdom har igen-
nem en arrekke varet faldende. Hjertesygdom er
dog fortsat arsag til knap /% af alle dedsfald i Dan-
mark. Hjertesygdomme udger en af de sterste grup-
per af kroniske sygdomme i Danmark.

Bedre medicinske og kirurgiske behandlingsmu-
ligheder har medfert forbedret overlevelse og bedre
symptomlindring. Antallet af patienter med be-
handlingskraevende iskaeemisk hjertesygdom ma for-
ventes at stige i de kommende ar, dels pa grund af
befolkningssammensatningen og dels som folge af
den forbedrede behandling, som medferer at flere
lever leengere med behandlingskraevende sygdom.

Pa baggrund af nyere undersogelser skennes
mellem 150.000-200.000 personer at lide af iskae-
misk hjertesygdom 1 varierende grad, heraf godt
100.000 med angina pectoris. Symptomatisk og
asymptomatisk hjerteinsufficiens forekommer med
en praevalens pa ca. 100.000-150.000. Betydende
hjerteklapsygdom findes hos ca. 5.000 personer
(preevalens). Rytmeforstyrrelser, hvoraf de fleste er

atrieflimren, foreckommer hos ca. 20.000 personer
om aret (incidens).

Medfedte hjertemisdannelser forekommer hos
ca. 8 ud af 1.000 levendefeodte bern (incidens). Ca.
70% heraf skal opereres. Bornekardiologi og berne-
hjertekirurgi er hejt specialiserede opgaver, der for-
udsetter seerlig rutine og erfaring. Antallet af voksne
med medfedt hjertesygdom vurderes til ca. 20.000,
hvoraf omkring /5 har behov for specialiseret hjerte-
medicinsk opfelgning.

Hovedparten af patienter med iskaemisk hjerte-
sygdom kontrolleres 1 almen praksis. En mindre del
af patienterne behandles i kardiologisk specialleege-
praksis. Patienter med kompliceret eller avanceret
hjertesygdom kentrolleres i sygehusregi.

De akutte indleeggelser omfatter patienter med
hjerteinsufficiens, (arligt ca. 10.000), akut myokar-
dieinfarkt (¢a. 10.000), atrieflimren (knap 10.000)
og angina pectoris (ca. 20.000) heraf ca. 6.000 med
ustabil angina pectoris. Hertil kommer et mindre
omfang akutte indlaeggelser af patienter med malign
arytmi, mulig endo- eller perimyocarditis og mulig
aortadissektion.

Deé naevnte patientkategorier indlaegges hovedsa-
geligt 1 akutte hjerteafsnit (“koronarafsnit™).

Ekkokardiografi er nedvendig ved mistanke om
hjerteinsufficiens, klapsygdom, endocarditis, peri-
og myocarditis og emboli fra hjertet, og antallet af
undersggelser er over det sidste tidr steget ekspo-
nentielt til knap 90.000 arligt.

Systematisk fysisk og psykisk genoptraening af
hjertepatienter efter endt medicinsk eller kirurgisk
behandling er vigtig og indgar som en del af opga-
ven pa basisniveau.

Udredning og behandling af patienter med svaer
hyperlipideemi eller sveere komplikationer til hyperlipi-
deemi varetages bade af kardiologer og endokrinologer.

Siden 1990 er der foretaget en ekspansiv udbyg-
ning af den invasive undersggelses- og behandlings-
kapacitet. Udviklingen overvages af Sundhedssty-
relsens Folgegruppe vedrerende den hjertekirurgi-
ske udbygning.

Koronararteriografi-aktiviteten har i de senere ar
1 overensstemmelse med anbefalingerne fra Hjerte-
folgegruppen varet stigende med over 10% arligt.
Aktiviteten 1 ar 2000 ligger pa godt 16.000 koronar-
arteriografier arligt. Der ma forudses behov for
yderligere stigning de naermest kommende ar sva-
rende til ca. 10% arligt.



Koronararteriografi (KAG) er en landsdelsfunk-
tion, hvor der i henhold til Interimsnotat og Satellit-
notat af 1997 fra Sundhedsstyrelsen er mulighed for
at indga satellitaftale mellem et landsdelscenter og
en decentral satellitenhed om varetagelse af visse
KAG’er under iagttagelse af de i notaterne navnte
forudseetninger.

Der er aktuelt 5 decentrale satellitenheder i Vest-
danmark og 2 i @stdanmark.

For PTCA-aktiviteten ses en stigning de senere
ar svarende til ca. 16% arligt. Der udfertes i ar 2000
over 5000 PTCA’er. Der ma de narmest kom-
mende ar forudses en fortsat stigning svarende til
ca. 10% arligt. Andelen af revaskulariseringer der
udferes som PTCA maé forventes at stige gradvist
op mod 60%.

PTCA er en landsdelsfunktion, der udelukkende
bor udferes ved de 5 eksisterende hojt specialiserede
hjertecentre.

Non-invasive diagnostiske undersogelser herun-
der billeddiagnostik mé forventes indenfor en tidsho-
risont pa 5-10 ar at na en sadan kvalitet, at en vis del
af korornararteriografier vil kunne erstattes heraf.

Der pagéar aktuelt undersoegelser vedr. veerdien af
akut PTCA i umiddelbar relation til akut myocar-
dieinfarkt. De forelobige erfaringer viser at sddanné
PTCA’er er yderst fagligt kreevende og komplicerede.

Dansk hjerteregister vil give mulighed for kvali=
tetsdata pa feltet.

Organisering af specialet

Basisniveau

Diagnostik og behandling af akutte hjertesygdom-
me pa basisniveau omfatter monitorering, diagno-
stik, intensiv behandling og stillingtagen til henvis-
ning til koronarteriografi m.h.p. invasiv intervention
eller kirurgi. Antallet af akut behandlingskreevende
hjertepatienter med behov for hurtig korrekt diag-
nostik og behandling stiller store krav til beredskab
og kompetence pé basisniveau.

Akutte hjertepatienter ber sdledes indlaegges pa
koronarafsnit, hvor man rader over fornedent appa-
ratur (telemetri m.v.) og kardiologisk treenet syge-
plejepersonale og hvor der forefindes kardiologisk
speciallaege.

Der bor 1 ovrigt vaere et taet samarbejde mellem
den amtslige specialiserede enhed for kardiologi (se
nedenfor) og eventuelle andre afdelinger i amtet
som modtager akutte hjertepatienter bl.a. med hen-
blik pa visitations- og behandlingsretningslinier
samt radgivning m.v. bl.a. 1 vagttiden.

Den mere specialiserede kardiologi pa amtsligt
basisniveau ber samles pa et sygehus pa hovedsyge-
husniveau, hvor der ber veere adgang til kardiologisk
specialleegeekspertise 1 dognets 24 timer, evt. i form
af et tvaeramtsligt samarbejde. Specialiseret kardio-
logi pa basisniveau omfatter saledes bl.a. kardiolo-
gisk speciallegedekning og -service pa degnbasis,
mulighed for telemetriovervagning, temporer trans-
venes pacing, DC-konvertering og trykmonitore-
ring 1 intensivt afsnit samt herudover arbejds-EKG,
Holter-monitorering og evt. tilttabletest og udred-
ning af dyslipideemi. Det nedvendige underlag for
en sadan specialiseret basisfunktion udger ca. 2.500
indleeggelser arligt. C'I= eller MR- skanning og scin-
tigrafi bor veere til radighed.

En sadan specialiseret amtslig funktion kan endvi-
dere, forudsat tilstedeverelse af nedvendig kardio-
logisk og anden ekspertise og nedvendige faciliteter
samt et tilstreekkeligt.aktivitetsniveau for den enkelte
opgave, eventuelt udfore folgende funktioner:

Pacemakerimplantation af almindelige pacema-
kersystemer

Transesofageal ekkokardiografi

Visse elektive koronaraterrografier i henhold til
indgéet satellitaftale med landsdelsafdeling.
Efterkontrol af voksne med medfedte hjerte-
sygdomme i henhold til indgdet satellitaftale med
landsdelsafdeling.

Aktivitetsniveauet for den enkelte opgave, bor af
hensyn til udvikling og fastholdelse af rutine og er-
faring, ligge svarende til omkring 2000 ekkokardio-
grafier, 600 arbejds-EKG’er, 100 transgsofageale
ekkokardiografier og 100 pacemakerimplantationer
arligt.

Forudseetning for varetagelse af KAG-satellit-
funktion er bl.a. et aktivitetsniveau pa minimum 300
samt herudover, at der er indgaet satellitaftale med
opfyldelse af betingelserne i Sundhedsstyrelsens In-
terimsnotat og Satellitnotat af 1997.

Lands- og landsdelsniveau

Kardiologisk landsdelsniveau omfatter diagnostik og
behandling af akutte og elektive patienter iseer med
henblik pé invasiv kardiologisk/hjertekirurgisk be-
handling. Det drejer sig om de store grupper af pati-
enter med iskemisk hjertesygdom, hjerteklapsyg-
dom, arytmi og avanceret hjerteinsufficiens, der skal
henvises til landsdelsniveauet dvs. til hejtspecialiseret
niveau vaesentligst pa grundlag af de hgje krav til eks-
pertise, faerdigheder og faciliteter 1 diagnostikken og
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behandlingen. Herudover skal sjeldnere forekom-  ske undersggelses- og behandlingsfaciliteter.

mende tilstande ogsa henvises til landsdelsniveauet, Landsdelsafdelingerne er placeret ved de 5 hjer-
herunder medfedte hjertesygdomme. tecentre, som rader over den nedvendige multidisci-
Landsdelsafdelingerne rader over fuldt udbyg- plinare ekspertise herunder thoraxkirurgi og thor-

gede kardiologiske laboratorier med @sofagusekko-  axaneestesiologi.
kardiografi, KAG-, PTCA- og invasiv arytmologi-

Lands- og landsdelsfunktioner

Kunstigt hjerte: se thoraxkirurgi .
Hjertetransplantation: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (30).
Primaer pulmonal hypertension: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (10).

Medfodte hjertemisdannelser hos barn og voksne, herunder invasiv udredning (400),
Udvidet klinisk og ekkokardiografisk undersagelse af barn ved mistanke om medfadt hjertemisdan-
nelse: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (3.000).

Interventionel kateterbehandling af medfgadte hjertesygdomme: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Univer-
sitetshospital (Skejby Sygehus) (130) .

Ballon angio- valvuloplastik: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshespital (Skejby Sygehus) (20).

Marfan Syndrom og Ehlers-Danlos syndrom: kontrol og behandlingaf@ortadilatation og klapsygdom jf.
Redegarelse om sjeeldne handicap. Born i samarbejde med paediatri:H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universi-
tetshospital (Skejby Sygehus) (400 praevalens).

Pacemakerbehandling af bagrn, i samarbejde med paediatriaH:S (Rigshospitalet), Odense Universitets-
hospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus){(20).

Invasiv diagnostisk og terapeutisk elektrofysiologi, herunder radiofrekvensablation af Supraventri-
kuleer takykardi: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts.Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte),
Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (1200). @

Hjertetransplanterede patienter; efterkontrol og'behandling iflg. protokol godkendt af Sundhedsstyrel-
sens transplantationsudvalg: H:S\(Rigshespitalet), Kzbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gen-
tofte), Odense Universitetshospital oag Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (25-30 nye tilfeelde arligt,
ca. 200 ialt).

Folgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gen-
tofte), Odense UniversitetshospitalpArhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus:

Behandling med komplicerede pacemakersystemer, herunder ICD-pacemakere (implanterbar kardiover-
ter-defibrillator): (200).

Myokardiebiopsi: (1000).

Dissekerende aortaaneurisme, udredning med transgsofageal ekkokardiografi (TEE) (1000).
Endokarditis, udredning, bl.a. med transgsofageal ekkokardiografi (700).
Perikardiepunktur, elektiv diagnostisk og terapeutisk (200).

Perikarditis, incl. Constrictio cordis, stillingtagen til operativ behandling (25).

Avanceret Hjerteinsufficiens, Sveer kardiomyopati og
Myokarditis, udredning og behandling (500).

Koronararteriografisk undersggelse (KAG) (16.000). @
Undersggelse med intravaskuleer ultralyd (400).

(FORTSATTES PA SIDE 51)




Perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA) (5.000).

Udredning af erhvervet hjerteklapfejl, herunder
invasiv udredning (1200).

Lungeemboli (100).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsd henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Funktion etableres pa Aalborg Sygehus i lgbet af 2001

@ Mulighed for satellitaftale i henhold til Sundhedsstyrelsens Interimsnotat af 27. maj 1997 og Sundhedsstyrel-
sens Notat vedrgrende koronarteriografi som Satellitfunktion af 12. november 1997.

PET-skanning af det kardio-vaskuleere system foretages pa Rigshospitalet og Skejby Sygehus som udviklings-
funktion i samarbejde med klinisk fysiologi og nuklearmedicin.
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Medicinsk allergologi

Beskrivelse

Medicinsk allergologi omfatter forebyggelse, diag-
nostik og behandling vedrerende patienter med over-
folsomhedssygdomme — bortset fra eksemsygdom-
me. De hyppigste diagnoser er astma bronkiale og
allergiske reaktioner (urticaria, rhinitis, konjunktivi-
tis og anafylaktiske reaktioner) pa allergener i mil-
joet, 1 fodevarer, i medikamenter og ved insektstik.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 4 fuldtidspraktiserende specialleeger i medi-
cinsk allergologi fordelt 1 Ost- og Vestdanmark.

Basisniveau

Der findes specialleeger 1 medicinsk allergologi ansat
pé intern medicinske eller lungemedicinske afde-
linger i 10 amter/H:S.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aal-
borg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Hyppigheden af allergiske lidelser er stigende.

Skensmeessigt har 35% af befolkningen inden for
det sidste ar haft symptomer, der kunne skyldes
overfelsomhed. Blandt voksne har 5-10% haft hud-
symptomer, ca. 20% rhinitis, ca. 5% astma, mens re-
aktioner pa fedevarer, insektstik eller medicin hver
tegner sig for nogle fa procent.

En stor del af de allergiske sygdomme, specielt ho-
feber, urticaria og lettere reaktioner pa insektstik, kan
diagnosticeres og behandles 1 almen praksis. En min-
dre del har behov for vurdering ved specialleege 1 aller-
gologi, enten i speciallegepraksis eller i sygehusregi.

Patienter med allergiske sygdomme ber henvises
til specialleege i allergologi, hvis der er behov for al-
lergidiagnostik, som ikke kan gennemfores hos den
praktiserende laege eller ved darligt respons pa be-
handling efter 4-8 uger, hvis der har varet anafylak-
tiske reaktioner eller svaere respiratoriske sympto-
mer samt ved mistanke om erhvervsallergi.

Efter allergidiagnostik og behandlingsplan hos
den allergologiske specialleege vil hovedparten af
patienterne kunne overga til kontrol i almen praksis.

De allergologiske funktioner er hovedsageligt
elektive og ambulante. Nogle overfelsomhedssyg-
domme optraeder dog i akut behandlingskraevende
former (anafylaksi, astma, angiosdem, insektstik- og
medikamentelle reaktioner, urticaria etc.). Her fore-
tages den primere og akutte behandling af prak-
tiserende leege eller pa skadestuen. Hvis indleeggelse
er nodvendig sker dette typisk pa intern medicinsk
eller intensiv afdeling.

Ved mistanke om alvorlige eller komplicerede
overfelsomhedssygdomme hos bern varetages ud-
redning og behandling af paediatriske afdelinger/
specialleeger 1 peediatrizmed allergologisk erfaring
(se ogsa underpaediatri).

Allergengpecifikmimmunterapi (allergivaccina-
tion) bemyttes'1 tiltagende omfang. Dette forventes
at stille ogetkrav til speciallegedekningen samt til
samarbejdet mellem primeer- og sekundeaersektoren.

Medicinsk allergologi har samarbejde med spe-
cialerne pediatri, lungemedicin, dermatologi, ar-
bejds- og miljomedicin, medicinsk gastroenterologi,
oto-rhino-laryngologi og klinisk biokemi.

Organisering af specialet

Basisniveau
Organisationen af den allergologiske service er for-
skellig i amterne.

Allergologisk service pa specialleegeniveau ber
kunne tilbydes i alle amter. Funktionen kan hen-
sigtsmeessigt centraliseres et enkelt sted i amtet,
f.eks. 1 allergienheder 1 samarbejde med peediatri,
dermatologi og lungemedicin.

Der er behov for en styrkelse af de allergologiske
funktioner pa basisniveau i nogle amter.

Statens Institut for Medicinsk Teknologivurde-
ring har i 1999 udgivet rapporten “Allergiske syg-
domme. Forslag til organisation af forebyggelse,
diagnostik og behandling”.

Lands- og landsdelsniveau

Allergologi pa lands- og landsdelsniveau omfatter
udredning, radgivning og behandling af svere
tilfzelde eller ved mistanke om sjeeldne allergiformer.



Lands- og landsdelsfunktioner

Fedevareallergi ved behov for provokationsundersggelser bl.a. efter anafylaktiske reaktioner: H:S (Rigs-
hospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital).

Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gen-
tofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus.

Komplicerede allergiske tilstande og
Mistanke om allergisk genese til alvorlige sygdomme (500-1.000).

Insektgift- og leegemiddelallergi, ved behov for provokationsundersagelser bl.a. efter anafylaktiske reak-
tioner (400).

Erhvervsbetingede allergiske sygdomme ved behov for provokationsundersggelser (200).

Alvorlige allergiske sygdomme, saerlig m.h.p. cytostatikabehandling (50) .

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjaeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.
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Endokrinologi

Beskrivelse
Endokrinologi omfatter forebyggelse, undersogelse,
behandling og kontrol af sygdomme indenfor fol-
gende hovedgrupper: diabetes mellitus, struma- og
stofskiftesygdomme, knoglemetaboliske- og kalksyg-
domme, lipidsygdomme og medfedte enzymdefek-
ter m.m., hypofyse-, binyre- og gonadesygdomme
og hormonproducerende tumorer i andre organer.
Afgreensningen overfor andre specialer er fly-
dende, da nogle hormonelle forstyrrelser indgar i
sygdomme, der diagnosticeres og behandles inden-
for andre specialer (f.eks. kardiologi, gynzkologi,
nefrologi og paediatri).

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er i Ostdanmark 3 fuldtidspraktiserende speci-
alleeger 1 medicinsk endokrinologi.

Basisniveau

Basisfunktioner varetages pa intern medicinske af-
delinger af specialleeger 1 medicinsk endokrinologi
samt af specialleeger med interessseomrade i endo-
krinologi. Der er ca. 60 specialleeger i endokrinologi
ved intern medicinske basisafdelinger. Alle amter pa
naer Bornholms Amt rader over specialleger i medi-
cinsk endokrinologi, der er dog overvagt af special-
leeger 1 Ostdanmark.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Kommunehospital og Arhus
Amtssygehus) og Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Diagnostik og behandling af endokrinologiske syg-
domme kraever ofte laengere tids observation og mu-
lighed for at folge sygdoms- og behandlingsforlebet.
Mange endokrinologiske patienter har et livslangt
forleb, hvor de veksler mellem kontrol og behand-
ling i sygehusvesenet og i almen praksis. Der ber

derfor veere et teet samarbejde mellem almen praksis
og sygehussektoren om disse patienter.

Patienter med endokrinologiske sygdomme ber
pa relevant tidspunkt i sygdomsforlebet have mulig-
hed for at blive vurderet af en specialleege 1 endokri-
nologi.

Patienter med endokrinologiske sygdomme kan
ofte med fordel underseges og behandles i dagafsnit
eller ambulant men 1 visse tilfeelde er indleggelse
dog nedvendig.

Der ses en betydelig stigning i antallet af patien-
ter med metabolisk sygdom i form af type 2- diabe-
tes, dyslipideemi og hypertension. Den videnskabe-
lige dokumentation for effekt af behandling er oget
de senere ar. Antallet/af diabetes type-2 patienter,
der ses 1 diabetesambulatorier er gennem de senere
ar steget markant, Der er ca. 100.000-150.000 pati-
enter med diagnosticeret type 2-diabetes.

Patienter med type 1-diabetes (25-30.000) har
et livslangt sygdomsforlob med risiko for senkom-
plikationer og ber derfor tilbydes kontrol efter indi-
viduelt behov 1 Diabetesambulatorier.

Der er en stigende forekomst af osteoporose.
Osteoporose udredes og behandles primaert i almen
praksis 1 samarbejde med en reekke specialer herun-
der endokrinologi. Der henvises til Sundhedsstyrel-
sens rapport: “Osteoporose — Forebyggelse, diagno-
stik og behandling,” 2000.

Forekomsten af thyreoideasygdomme er stigen-
de, herunder incidensen af tyreotoxicose. Jodberig-
ningen af levnedsmidler medferer sandsynligvis en
let forbigaende stigning 1 incidensen af tyreotoxi-
cose. Nye tilfzelde pr. ar udger aktuelt ca. 80/
100.000 indb. af tyreotoxicose, 30/100.000 indb. af
myxedem og 100/100.000 indb. af behandlings-
kraevende knudestruma.

Hormonproducerende tumorer, der medferer
blodtryksforhgjelse, udredes og behandles indenfor
medicinsk endokrinologi.

Endokrinologi har et tet og nedvendigt samar-
bejde med en lang raekke andre specialer samt med
almen praksis, det drejer sig f.eks. om samarbejde i
diabetesteam, samarbejde om sarcentre (evt. mur-
stenslose) til behandling af den komplicerede diabe-
tiske fod.



Organisering af specialet

Basisniveau

Basisfunktionen omfatter de meget store grupper
patienter med diabetes mellitus, benigne thyreoidea-
lidelser, osteoporose og hyperlipideemi. De udger ho-
vedparten af samtlige endokrinologiske sygdomme.

Behandlingen af diabetespatienter varetages af
almen praksis og sygehusafdeling i samarbejde efter
shared care princippet afthangig af svaeerhedsgrad af
sygdommen. En model kan veere, at alle diabetespa-
tienter er tilknyttet et diabetesambulatorium, hvor
de med fa ars mellemrum kontrolleres af special-
leege 1 endokrinologi.

Undervisning af patienter med diabetes 1 egen-
omsorg er en vigtig opgave pa basisniveau. Diabe-
tesskoler med gruppeundervisning ber vere et til-
bud i alle amter.

Der bor veere endokrinologiske basisfunktioner i
alle amter pa et eller flere sygehuse. Basisfunktioner-
ne etableres ofte i intern medicinske afdelinger. For
at sikre et godt kvalitetsniveau ber de endokrinolo-
giske funktioner have et patientunderlag pa mindst
100.000 indbyggere. Et sygehus pa hovedsygehus-
niveau 1 amtet ber varetage den mere specialiserede
endokrinologiske basisfunktion, et passende patient=
underlag til denne funktion vil veere 250,000 ind-

byggere.

Af hensyn til tilstreekkeligt patientunderlag og. erfa-
ring ber de nedennsevnte sygdomme samles ¢t sted
1 amtet:

Komplikationer ved Diabetes Mellitus, diagno-
stik og behandling (evt. 1 et tvaeramtsligt samarbejde
ved f.eks. dialyse, karkirurgi, sdérbehandling).

Benigne thyreoideasygdomme med henblik pa
vurdering af eventuel operationsindikation. Radio-
jodbehandling varetages i samarbejde med Kklinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling.

Diagnostik af calciummetaboliske lidelser. (Vi-
sitation til operation for hyperparathyreoidisme er
en landsdelsfunktion).

Sveer hyperlipideemi (varetages bade af endokri-
nologer og kardiologer).

Lands- og landsdelsniveau

Under hensyntagen til at en del endokrinologiske
sygdomme er sjeeldne, bor en landsdelsafdeling have
et befolkningsunderlag pa 500.000-1.000.000.

En landsdelsfunktion kreever adgang til samar-
bejde med en lang rekke diagnostiske og kliniske
specialer padandsdelsniveau. En landsdelsafdeling
ber rade over endokrinologiske laboratorier med
adgang til endokrinologiske funktionsundersogelser
under kontrollerede omstendigheder, specielle hor-
monanalyser, maling af kropssammens&tning og
knoglemineralindhold, ultralydsundersogelse af en-
dokrine kirtler, kontinuerlig monitorering af blod-
tryk og blodglukose.

I lyset af de endokrinologiske sygdommes ofte
livslange forleb vil der evt. vaere basis for etablering
af satellitaftale med amtsafdelingen om (rutine)kon-
troller af en raekke sjeeldnere sygdomme f.eks. hypo-
fyse-, binyre- og gonadesygdomme, dog saledes at
patient-tilknytningen til den hgjtspecialiserede en-
hed bevares.

Lands- og landsdelsfunktioner

tal (Arhus Kommunehospital).

(FORTS/ATTES PA SIDE 56)

Adrenogenitalt syndrom hos barn: H:S (Rigshospitalet) (10). Se peaediatri.
Galaktosaemi, jf. Sundhedsstyrelsens redegarelse for sjeeldne handicap: H:S (Rigshospitalet) se paediatri. (1).

Prader Willi Syndrom, jf. Sundhedsstyrelsens redegearelse for sjeeldne handicap: H:S (Rigshospitalet) og
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (4).

Adrenogenitalt syndrom hos voksne: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universi-
tetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus.

Endokrine tumorer i binyrer: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospi-

Feeokromocytomer i @stdanmark: Amtsssygehuset i Herlev.
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Livstruende adipositas: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital
(Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus (50).

Primaer hyperparathyreoidisme: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus
(500).

Medicinsk behandling af hypercalceemi med ukendt arsag: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amts-
sygehus) og Aalborg Sygehus (40-50).

Metaboliske knoglelidelser, herunder osteomalaci (100) og

Udredning af visse szerlige tilfselde af osteoporose herunder juvenil osteroporose (se paediatri) og osteo-
porose hos yngre maend: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus (200).

Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus:

Hypofyse/hypothalamussygdomme (100).

Neuroendokrine tumorer, herunder carcinoider (25).

Malign exoftalmus, ved thyreoidea associeret oftalmopati (150).

Spontan hypoglykami, herunder insulinomer, udredning (100) og behandling (10-15).

Sveert regulerbar diabetes mellitus herunder med
udtalt insulinresistens og insulinallergi (50).

Diabetes mellitus med nyreinsufficiens med henblik pa transplantation, og andre sveere senkompli-
kationer (75) og efter nyre- eller nyre-bugspytkirteltransplantation.

Gravide med diabetes mellitus se i gvrigt gyneekologi/obstetrik.
Diabetes mellitus hos bgrn, se padiatri.
Mandlig hypogonadisme (100-150).

Medfgdte metaboliske sygdomme, f.eks. fruktoseemi, glykogenoser, lipoidoser, cystinuri og porfyri, (10)
se igvrigt paediatri. @ @

Vaeksthormonbehandling,ved vaeksthormonmangel hos voksne, (50) se igvrigt paediatri.
Endokrine tumorer i mave-tarmkanal og pankreas, se kirurgisk gastroenterologi.

MEN (multiple endokrine neoplasier) (10-30).@

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@® Overvejelse om yderligere centralisering samt placering af de enkelte funktioner pa landsdelsniveau indgar i
Sundhedsstyrelsens overvejelse vedr. sjeeldne handicap.

@ Arhus Amtssygehus varetager behandlingen af visse af sygdommene.



Medicinsk gastroenterologi

Beskrivelse

Medicinsk gastroenterologi omfatter forebyggelse,
undersogelse, behandling og kontrol af patienter
med sygdomme i spisereret, mavetarmkanalen, for-
dejelseskanalens store kirtler, lever og bugspytkirtel
samt disses udferselsgange.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er fultidspraktiserende specialleeger i intern me-
dicin, der bl.a. varetager et betydeligt antal endosko-
pier. Der er 2 fuldtidspraktiserende specialleeger i
medicinsk gastroenterologi.

Basisniveau
Der er specialleeger 1 medicinsk gastroenterologi pa
intern medicinske afdelinger i alle amter.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet,
Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset 1 Herlev, Amtssygehuset«i
Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Arhus Kommunehospital) 6g Aals
borg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for.specialeplanlaegning
Patienter med gastroenterologiske symptomer ud-
gor talmeessigt en meget stor gruppe. Udredning og
behandling af patienter med gastroenterologiske
symptomer/sygdomme varetages pa alle niveauer i
sundhedsvaesenet bade i almen praksis, specialleege-
praksis og pa intern medicinske afdelinger, heraf
nogle med tilknyttet gastroenterologisk grenspecial-
efunktion pa basisniveau.

Kun en mindre del af de gastroenterologiske pa-
tienter har behov for hejt specialiseret diagnostik,
behandling og kontrol pa lands- og landsdelsniveau.

Specialet fungerer i neert samarbejde med kirur-
gisk gastroenterologi. I mange patientforleb er beg-
ge specialer involveret. Der er endvidere taet samar-
bejde med specialerne diagnostisk radiologi, patolo-
gisk anatomi, klinisk biokemi og klinisk fysiologi.

De medicinsk-gastroenterologiske funktioner va-
retages overvejende ambulant, men en del patienter
med akutte, gastroenterologiske symptomer eller

sveer forvaerring af kroniske lidelser har behov for
indleggelse.

Anvendelsen af diagnostisk ERCP er aftagende
som folge af alternative, noninvasive diagnostiske
metoder som MRCP og EUL (endoskopisk ultra-
lydskanning). ERCP-funktionen er saledes i dag
langt overvejende terapeutisk. For at opretholde til-
streekkelig erfaring er forudsaetningen for vareta-
gelse af ERCP-funktion, at der foretages 200 ind-
greb pr. ar. Dette indebaerer, at opgaven ber samles
pa feerre afdelinger og feerre heender.

For at sikre kvaliteten pa alle niveauer i sundhed-
svaesenet ber der udarbejdes referenceprogrammer
for diagnostik og behandling af patienter med medi-
cinsk-gastroenterologiske sygdomme. Der ber end-
videre indgas aftaler.om patientforlob mellem den
specialiserede, amtslige medicinsk-gastroenterolo-
gisk basisfunktion pa hovedsygehusniveau og lands-
delsafdeling (se nedenfor).

Udpegning af praksiskonsulenter vil yderligere
kunne bidrage til sikring af kvaliteten.

Organisering af specialet

Basisniveau

En stor del af patienterne med medicinsk gastroen-
terologiske sygdomme kan behandles pa basisni-
veau.

En raekke mindre hyppigt foreckommende syg-
domme og procedurer kraever serlig viden og erfa-
ring og skal varetages af specialleeger i medicinsk
gastroenterologi.

Forudsetningen for varetagelse af sidanne pati-
enter pa basisniveau er en amtslig funktion, der er
bemandet med specialleger 1 medicinsk gastroen-
terologi, og hvor der forefindes hepatologisk eksper-
tise. Funktionen skal vere placeret ved et storre
specialiseret sygehus pa hovedsygehusniveau 1 til-
knytning til kirurgisk gastroenterologi og med ad-
gang til avanceret endoskopifunktion.

I flere amter vil varetagelse af sadanne funktioner
pa basisniveau forudsette samling og oprustning af
funktionerne indenfor medicinsk og kirurgisk gas-
troenterologi, samt et fleksibelt teet samarbejde med
landsdelsafdeling. Alternativt kan amtet indga aftale
med andet amt, f.eks. med landsdelsafdeling om va-
retagelse af disse funktioner.
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Patienter med folgende sygdomme kan under hen-
syn til det nedvendige patientunderlag og kvalitet
varetages 1 en specialiseret amtslig funktion pa
hovedsygehusniveau forudsat denne lever op til for-
annavnte forudsatninger:

Kronisk inflammatorisk tarmsygdom (preeva-
lens 15.000 tilfzelde pé landsplan).

Behandling af patienter med akut ukompliceret
tilfzelde eller ved kontrol i relation til recidivforebyg-
gende behandling (tallene i1 parentes angiver nye
tilfeelde pr. ar pa landsplan):

+ Colitis ulcerosa (450)

4+ Mb. Crohn (350)

+ Kollagen colitis (25-50)

¢+ Lymfocyter colitis (25-50).

Patienter med svaert aktiv eller kronisk aktiv sygdom
eller patienter med ekstraintestinale manifestatio-
ner, f.eks. ledsymptomer, gjensymptomer eller pyo-
derma, eller truende eller udviklede komplikationer,
herunder tilfzelde hvor immunmodulerende behand-
ling overvejes, henvises til landsdelsafdeling.

Akut/kronisk pancreatitis — herunder draenage af
cyster og abscesser (400).

Svere og komplicerede tilfelde af akut pancrea-
titis henhorer under kirurgisk gastroenterologi.

Enterogen malabsorption (coeliaki, mb. Whipple,
pseudoobstruktionssyndrom, abnorm intestinal floxa)
(150).

Kronisk, sekretorisk diaré (100).
Straleenteropati (5-20).

ERCP (5000). For at opretholde tilstraekkelig erfa-
ring er det en forudsaetning for varetagelse af funk-
tionen, at der foretages 200 indgreb pr. ar. Dette for-

udsetter en samling af opgaven pa feerre afdelinger
og feerre haender.

Vanskelige koledokussten, galdevejsstrikturer og
kronisk pancreatitis, som ikke kan behandles endo-
skopisk pa amtsniveau henvises til landsdelsaf-
deling.

Endoskopisk behandling af benigne gsofagus-
strikturer (200).

Lever- galdevejslidelser f.eks. primeer og sekundeer
bilizer cirrhose (se dog under hepatologi), kronisk
autoimmun hepatitis, primeer skleroserende cholan-
gitis, heemokromatose og andre arvelige og med-
fodte leversygdomme samt komplikationer hertil —
se ogsa hepatologi og kirurgisk gastroenterologi.

Det er en forudsetning for behandling af sa-
danne patienter pa basisniveau, at afdelingen indgar
i et teet og fleksibelt samarbejde (satellitaftale) med
hepatologisk landsdelsafdeling om behandlingsprin-
cipper og om kenkrete patienter.

Patienter;, der_skal vurderes med henblik pa le-
vertransplantation, henvises til hepatologisk lands-
delsafdeling:

Osofagusfysiologiske undersggelser af godartede
spiser@rslidelser (gastrogsofagal reflux, akalasi m.v.)
(300).

Indenfor ovennavnte diagnosegrupper vil der vaere
patienter som ber vurderes af en landsdelsafdeling.

Lands- og landsdelsniveau

Medicinsk gastroenterologi pa landsdelsniveau ber
placeres i tilslutning til kirurgisk gastroenterologi og
i forbindelse med et center for avanceret endoskopi.
Hertil kommer behov for adgang til serlig billed-
diagnostisk service.

Lands- og landsdelsfunktioner

(Arhus Kommunehospital). @

(FORTSATTES PA SIDE 59)

Endokrine tumorer i mave-tarmkanal og pancreas, eksklusiv insulinom og carcinoid: H:S (Rigshospitalet)
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (20).

Gastrointestinale problemer ved para- og tetraplegi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital

Vanskelige koledokussten og galdevejsstrikturer, som ikke kan behandles endoskopisk pa amtsligt
niveau og hvor f.eks. ESWL, mor-barnskop eller laserknusning kan overvejes. Funktionen varetages i sam-
arbejde med kirurgisk gastroenterologi (se denne): H:S (Hvidovre Hospital), Odense Universitetshospital
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (320). @




Korttarmssyndrom (resektion af mere end 150 cm tyndtarm) (10-15), og
Hjemme-parenteral ernaering: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Aalborg Sygehus
(70-80). ®

Svaer kronisk pancreatitis med henblik pa endoskopisk behandling. Funktionen varetages i samarbejde
med kirurgisk gastroenterologi (se denne): H:S (Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amts-
sygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og
Aalborg Sygehus (50-75, heraf 20-30 til operation).

Kronisk inflammatorisk tarmsygdom, sveert aktive eller kronisk aktive tilfeelde, samt tilfeelde med ekstra-
intestinale manifestationer, og tilfelde hvorimmunmodulerende terapi ® overvejes: H:S (Rigshospitalet
eller Hvidovre Hospital @), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitets-
hospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus (500).

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige Bemaerkninger

@

@

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger og redeggorelse “Para<og tetraplegi — organisation af behand-
ling og kontrol”, 1994.

P& Arhus Universitetshospital varetages funktionen af kirurgisk gastroenterologisk afdeling (se kirurgisk
gastroenterologi).

Behandlingen kan eventuelt forega pa basisniveau efter aftale 0g,i naert samarbejde med en landsdelsafde-
ling (satellitaftale).

Opgavefordelingen er under overvejelse og vil blive fastlagt i 2002.

59



60

Medicinske lungesygdomme

Beskrivelse

Medicinske lungesygdomme omfatter udredning,
behandling og kontrol af patienter med sygdomme i
de nedre luftveje, lunger og lungehinder.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Almen praksis varetager en stor del af behandlingen
af de obstruktive lungesygdomme (astma og kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL)), samt deltager i
udredningen af lungecancer.

Der er kun fa lungemedicinske specialleegepraksis.

Basisniveau

Der er specialleeger 1 lungemedicin ansat pa intern
medicinske afdelinger i alle amter. De lungemedi-
cinske opgaver varetages af lungeklinikker/ ambula-
torier og stationeere afsnit.

Lands- og landsdelsniveau
Der er landsdelsafdelinger i Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehuset 1 Gentofte), Odense Uni-
versitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) og Aalborg Sygehus.
Rigshospitalet har lungemedicinsk landsfunk-
tion i relation til lunge- og hjertelungetransplantati-
oner.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Cirka 20% af alle akutte medicinske hospitalsind-
leeggelser udgeres af lungemedicinske patienter, der
forbruger cirka 25% af den medicinske sengekapa-
citet. Mange af de akutte lungepatienter ses ikke af
lungemedicinere under indleeggelsen.

De storste sygdomsgrupper udgeres af de ob-
struktive luftvejslidelser (KOL og astma). En anden
stor gruppe er patienter til udredning af rengtenolo-
giske forandringer i lungerne, der ikke er lungebe-
teendelse. En stor del af disse patienter har lunge-
kreeft.

Lungekraeft er den hyppigste kreftform hos
meend og stigende hos kvinder. Der konstateres ca.
3.600 nye tilfzelde om aret og sygdommen udger 1
Danmark ca. 5.5% af alle dedsarsager. I perioden
2000-2008 ma forventes en 10% stigning, som al-
ene er betinget af en stigning i antallet af lunge-

kreefttilfeelde hos kvinder. (Den Nationale Kraeft-
plan, 2000). Der foreligger referenceprogram ved-
rorende udredning og behandling af lungecancer,
Sundhedsstyrelsen 1998, revideret 2001 af Danish
Lung Cancer Group.

En stor del af de lungemedicinske opgaver vare-
tages ambulant. En veludbygget ambulant funktion
kan mindske antallet af akutte indleeggelser.

Antallet af tuberkulosetilfaelde har veeret stigende
og udger nu mere end 500 tilfeelde arligt. Behand-
ling og smitteopsporing f.eks. i samarbejde med em-
bedslegerne er meget vesentlige lungemedicinske
opgaver.

Rehabilitering af patienter med KOL og under-
visning af astmapatiefiter i egenomsorg er vaesent-
lige opgaver de nsrmest. kommende ar for de Iun-
gemedicinske afdelinger.

Organisering‘af specialet

Basisniveau

De lungemedicinske patienter udger en talmeessigt
meget stor gruppe af patienterne pa de intern medi-
cinske afdelinger. Der bor veere en etableret basis-
funktion i lungemedicin i alle amter.

Kronisk obstruktive lungesygdomme og lunge-
cancer er de dominerende grupper indenfor lunge-
medicin.

Der ber i hvert amt vere en lungemedicinsk
funktion, som er ansvarlig for den amtslige koordi-
nation af udredningsforlebet af lungecancer.

Behandling og smitteopsporing af lungetuberku-
lose hos ikke-immundefekte patienter er en opgave
pé basisniveau i lungemedicinsk regi.

Indikation for hjemmeiltbehandling ber stilles af
lungemedicinere. Indikation for assisteret ventila-
tion ved akut forveerring hos patienter med kronisk
obstruktiv lungelidelse ber stilles i samarbejde med
lungemedicinere.

Folgende amtsfunktioner bor veere samlet et sted i
amtet:

Lungeinfiltratudreding inkl. bronkoskopi og per-
kutan finnalsbiopsi.

Udredning af uforklaret dyspne med bl.a. udvi-
det lungefunktionsundersogelse



Tuberkulosebehandling incl. ansvar for smitteop-
sporing.

Obstruktiv sgvnapneg undersegelse og behandling
(CPAP).

Lungemedicin pa basisniveau forudsetter adgang
til radiologi med C'I-skanner og ved intensiv be-
handling af kronisk lungesyge patienter tet samar-
bejde med anastesiologi.

Lands- og landsdelsniveau
Varetagelse af landsdelsfunktion forudseetter seerligt

uddannet personale og radighed over respirations-
fysiologisk laboratorium inkl. faciliteter til maling af
diffusionskapacitet, kropsplethysmografi og ar-
bejdstestning, faciliteter til endoskopiske og invasive
undersogelser samt et teet samarbejde med angeste-
siologi, radiologi, patologi, thoraxkirurgi, onkologi,
mikrobiologi og allergologi pa hejt specialiseret ni-
veau.

Lungevolumenreducerende kirurgi er et udvik-
lingsomrade som aktuelt bor forbeholdes seerligt ud-
valgte patienter, som udvelges i et samarbejde mel-
lem lungemedicin og thoraxkirurgi.

Lands- og landsdelsfunktioner

huset i Gentofte) (5). ®

tionsudvalg (120).
Lungefibrose, udredning og behandling (3200).

Sarcoidose, udredning og behandling (200).

myomatose (25).

Pleuramesotheliom, udredning (20).

Tuberkulose ved infektion med multiresistente stammer: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssyge-
lkke-HIV relaterede atypiske lungemykobakterioser: KebenhavnsiAmts Sygehusvaesen (Amtssygehuset
i Gentofte) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (5-10):

For- og efterundersagelse ved lunge- og hjerte- lungetransplantation: H:S\(Rigshospitalet), og Arhus

Universitetshospital (Arhus Kommunehospital), iflg. protokel godkendt af Sundhedsstyrelsens Transplanta-

Falgende funktioner varetages af Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Univer-si-
tetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommdnehespital).og Aalborg Sygehus:

Sjeeldne interstitielle lungesygdomme, f.eks:. allergisk alveolitis, alveolzer proteinose, lymfangioleio-

Uforklaret dyspnoe, m.h.p. udvidet respirationsfysiologisk udredning og vurdering (200).

Pleurodesebehandling,afimaligne pleuraekssudater (150) @

Svaer persisterende astma, med behov for anden immunosuppressiv behandling end kortikosteroid (100).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjaeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

® Tuberkulgs meningitis og tuberkulose hos HIV-positive og AIDS-patienter behandles pa infektionsmedicinske

afdelinger

@ Pleurodesebehandling af maligne pleuraeksudater kan udferes pd baisniveau efter aftale og i samarbejde

med landsdelsafdeling.

Substitutionsbehandling med alfa-1 antitrypsin koordineres fra lungemedicinsk klinik Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) og foregar adskillige steder (30).
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Nefrologi

Beskrivelse

Nefrologi omfatter undersegelse, behandling og
kontrol af medicinske nyresygdomme, herunder
udredning af forhejet blodtryk forarsaget af syg-
domme i nyrernes blodkar og sveere elektrolytfor-
styrrelser. Behandling af patienter med nyresvigt/og
eller sveere inflammatoriske nyresygdomme omfat-
ter udover immunoadsorption hejteknologiske me-
toder bl.a. dialyse, plasmaferese og nyretransplanta-
tion.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Der er ingen fuldtidspraktiserende nefrologer.

Basisniveau

Der findes 15 nefrologiske afdelinger/funktioner,
der arbejder tet sammen med landsdelsafdelin-
gerne. Bornholms Amt betjenes aktuelt af H:S.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S ( Rigshospita-
let), Kobenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssyge-
huset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg
Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Der er et stigende behov for dialyse og planlaegnin-
gen af de nefrologiske funktioner skal derfor bl.a.
baseres pa en stigning af antallet af patienter, der er
1 kronisk heemodialyse, ikke mindst indenfor alders-
gruppen over 60 ar. I 2000 var ca. 1650 patienter i
kronisk heemodialyse og ca. 550 patienter i kronisk
peritonealdialyse.

Organisering af specialet

Basisniveau

Basisfunktioner i nefrologi omfatter akut og kronisk
hamodialyse, kronisk peritonealdialyse, herunder
hjemmedialyse og udredning og behandling af me-
dicinske nyresygdomme. Akut nyresvigt ber kunne

behandles pa amtsligt niveau, hvorfor der ber vere
adgang til nefrologisk specialleegeekspertise i dog-
nets 24 timer, eventuelt i form af et tvaeramtsligt
samarbejde.

Antallet af patienter med behov for dialyse og
hensynet til neerhed betyder, at der ber vaere en ne-
frologisk afdeling/funktion i alle amter. Det nodven-
dige patientantal til opndelse af rutine og kvalitet
medforer, at nefrologi pa basisniveau ber samles et
sted 1 amtet. Ved oprettelse af decentrale dialyse en-
heder ber der veere adgang til nefrologisk ekspertise
dagligt.

Nyrebiopsi foretages pa basisniveau ved nefrolo-
gisk funktion. Bedemmelsen af histopatologiske for-
andringer i nyrebiopsimateriale ber foretages af
specialuddannede patologer med nyresygdomme
som searligt interesseomrade, bl.a. pa grund af ned-
vendigheden af specielle immunhistokemiske farve-
metodery

Senkontrel af'de aktuelt ca. 1440 nyretransplan-
terede patienter kraever umiddelbar adgang til spe-
ciel ekspertise indenfor nefrologi (transplantations-
erfaring), kirurgi, klinisk fysiologi, ultralyd og nyre-
patologi. Patienter med ukomplicerede forleb kan
3-6 maneder efter transplantationen kontrolleres
ved de amtslige nefrologiske funktioner safremt der
foreligger en satellitaftale med transplantationsafde-
lingen. De mange nye protokollerede behandlings-
metoder gor et teet gensidigt samarbejde med trans-
plantationsafdelingen nedvendigt.

Lands- og landsdelsniveau

De nefrologiske lands- og landsdelsfunktioner knyt-
ter sig til undersegelse og behandling af kronisk ny-
resvigt hos bern, sjeldne immunologiske nyresyg-
domme, behandling i forbindelse med nyretrans-
plantation og nyretransplantationsproblemer.

De mange nye immunosuppressiva til nyretrans-
planterede patienter, medferer at behandlingerne
ber samles og protokolleres.

Funktionerne kraever et naert samarbejde med en
reekke specialer f.eks. patologisk anatomi, klinisk im-
munologi, billeddiagnostik (diagnostisk radiologi og
klinisk fysiologi og nuklear medicin) og urologi.
Funktionerne ber derfor placeres ved sygehuse, der
har adgang til disse specialer pa lands- og landsdels-
niveau.



Lands- og landsdelsfunktioner

Multiorgantransplantation igvrigt (nyre og andet organ) behandling og kontrol: H:S (Rigshospitalet) (0-2).
Nyretransplantation pa born under 15: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (8-10).

Dialysebehandling af barn samt medicinsk behandling og senkontrol af nyretransplanterede bgrn i
samarbejde med paediatri: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Skejby Sygehus). (10-20). ®

Vurdering af patienter med kronisk nyresvigt, m.h.p. transplantation: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns
Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Skejby Sygehus) (250).

Nyretransplanterede patienter, behandling og kontrol: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Syge-
hus) (300-500).

Svaere nyremanifestationer ved inflammatoriske bindeveevssygdomme i samarbejde med reumatologi:
H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospi-
tal og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (50). @

Nyresygdomme ved vanskelig immunosuppressiv behandling (f.eksganti-GBM nefrit, mikro-angiopatiske
nyresygdomme og tilstande med renovaskulaer hypertension): H:S (Rigshespitalet), Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Syge-
hus) og Aalborg Sygehus (500-700). @

Sjeeldne metaboliske nyrelidelser, (cystinose, oxalose etc.) med henblikipa udvikling af terapi: H:S (Rigs-
hospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Hetlev), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus.

Plasmaferesebehandling: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavins Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (50).

Behandling af seerlige komplikationergtibkronisk uraemi, f.eks. sveere senfglger til langvarig kronisk dialy-
sebehandling, sveer perikarditispsamt komplicéret vaskulzer adgang: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts
Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus) og Aalborg Sygehus{(300).

Patienter med behovfor fjernelse af glandulae parathyreoideae, med henblik pa udredning, indika-
tionsstilling og behandling. Se endokrinkirurgi.

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@® Behandling af barn med terminal uraemi varetages af de naevnte 3 landsdelscentre. Af praktiske, herunder
geografiske, arsager kan dialysebehandling i varierende omfang forega pa andre nefrologiske landsdelsafde-
linger og de amtslige nefrologiske afdelinger i nzert aftalt samarbejde med landsdelscentrene (satellitaftale).

@ Behandling af patienter med vanskelig immunosuppressiv behandling udger ca. 50 nye tilfselde/ar og er
derfor en landsdelsfunktion. Behandlingen ber ske i samarbejdsteams omfattende nefrologer, reumatologer
og nefropatologer. Der bgr, om muligt pa landsplan, udarbejdes fzelles undersggelses-, og behandlings-
programmer, evt. bgr der etableres et internationalt samarbejde om behandlings-protokoller vedrgrende
disse relativt sjeeldne patienter.

Pankreas g-celle transplantation er et udviklingsomrade pa landsniveau, der er ved at blive genoptaget i
Odense.
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Reumatologi

Beskrivelse

Reumatologi varetager forebyggelse, diagnostik, be-
handling og rehabilitering, herunder optrening af
patienter med medicinske sygdomme i bevageap-
paratet. Det drejer sig om patienter med degenera-
tive led- og muskellidelser, akutte og kroniske be-
lastningssygdomme og smertetilstande 1 bevageap-
paratet, inflammatoriske reumatiske sygdomme,
metaboliske knoglesygdomme, herunder osteopo-
rose samt funktionsforstyrrelser 1 bevaegeapparatet.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Patienter med reumatologiske lidelser udger en stor
del af kontakterne i almen praksis.

Langt hovedparten af de ca. 50 praktiserende spe-
cialleeger i reumatologi findes 1 @stdanmark. Antal-
let af praktiserende speciallaeger varierer meget fra
amt til amt.

Basisniveau

Der er reumatologiske funktioner pa basisniveau i
alle amter med undtagelse af Bornholms Amt., Disse
er organiseret 1 selvsteendige afdelinger eller integre-
ret i medicinske centre.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:Sy(Rigshospitalet),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshos-
pital (Arhus Kommunehospitdl) og Viborg-Kjel-
lerup Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Reumatologiske sygdomme forekommer hyppigt
og sygdommene har ofte et kronisk forlgb.

Patienter med reumatologiske lidelser behandles
pa alle niveauer i sundhedsvasenet.

Mange patienter kan behandles ambulant i al-
men praksis, specialleegepraksis eller i sygehusenes
ambulatorier, mens patienter med behov for et mere
omfattende undersogelses- og behandlingstilbud be-
handles i sygehusvasenet.

Den storste del af funktionerne inden for reuma-
tologi er elektive, men der er ogsa behov for akut-
funktioner.

Rehabilitering er et vigtigt omrade inden for reu-
matologien. Rehabiliteringsindsatsen over for den
enkelte patient afpasses funktionstabets storrelse og
kan udover medicinsk behandling og optraening ved
fysio- og ergoterapeut f.eks. omfatte behandling ved
psykolog, talepeedagog og bistand fra socialradgiver.

Rehabiliteringsindsatsen kraever et taet samar-
bejde mellem de involverede leeger og med patien-
tens hjemkommune.

Rehabilitering af patienter kan ofte foregd ambu-
lant, men for patienter med udtalte funktionstab ber
der veere mulighed for rehabilitering under ind-
leeggelse. En amtslig samling af rehabiliteringfunk-
tionen for patienter fra flere specialer (f.eks. neuro-
logi, reumatologi,antern medicin og ortopaedkirur-
gi) medetablering af faelles behandlerhold og trae-
ningsfaciliteter kan veere hensigtsmeessig.

Idreetsmedicin er en multidisciplineer funktion,
der er under udvikling i en reekke amter.

Reumatologi indgar i multidisciplineere smerte-
enheder, se iovrigt anaestesiologi.

I flere amter er der oprettet rygcentre for pa-
tienter med ryglidelser ofte som teamfunktion mel-
lem flere specialer.

Behandling af patienter med degenerative og in-
flammatoriske lidelser i ryg og perifere led krever
samarbejde med neurokirurgiske, ortopaedkirurgi-
ske og billeddiagnostiske afdelinger.

De forste sakaldte biologiske leegemidler til be-
handling af sygdommen reumatoid arthritis forven-
tes ilobet af kort tid at blive registeret til brug i Dan-
mark, det drejer sig i forste omgang om haeemning af
cytokinet TNF-alfa. Disse l&egemidler er potente, men
behandlingen kan maske indebeere potentielt alvor-
lige bivirkninger, hvorfor det forventes at veere nod-
vendigt at folge patienter i disse behandlinger teet.

Organisering af specialet

Basisniveau
Hovedparten af de reumatologiske lidelser behand-
les pa basisniveau, hvilket i betragtning af sygdom-



menes hyppighed betyder, at der ber vaere reuma-
tologiske funktioner i alle amter.

Det vil veere hensigtsmeessigt, at behandling af
mindre hyppigt forekommende reumatologiske syg-
domme samles pa ét sygehus i amtet pa hovedsyge-
husniveau, hvor en raekke andre specialer er repraes-
enteret.

Lands- og landsdelsniveau
Landsdelsafdelingerne varetager kun behandlingen
af en lille del af de reumatologiske patienter. Patien-
ter med sjzldne reumatologiske sygdomme, kom-
plicerede eller sveert aktive tilfeelde, samt patienter
med reumatologiske sygdomme, hvor der er speci-
elle krav til undersogelse og behandling ber henvises
til en landsdelsafdeling.

En del landsdelspatienter vil i rolige faser af syg-
dommen kunne folges pa basisniveau i den reuma-
tologiske amtsfunktion i samarbejde med landsdels-
afdelingen. Dette forudseetter satellitaftaler.

For visse patienter med sjeldne og/eller svere li-
delser ber ogsd opfelgning og kontrolfunktion fo-
rega pa landsdelsafdeling.

Ved udredning af patienter med sveere komplika-
tioner til inflammatoriske og degenerative sygdom-
me vil der ofte vaere naert samarbejde med billed-
diagnostiske afdelinger pga. behov for diagnostisk
MR-skanning, ligesom de inflammatoriske led-,
muskel- og bindevavssygdomme er multiorgansyg-
domme, der pa lands- og landsdelsniveau kraever
samarbejde med andre specialer, f.eks. infektions-
medicin, nefrologi, ortopaedkirurgi og dermatologi.

Lands- og landsdelsfunktioner

gikerfunktionen (90-130). ®
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital).
Kommunehospital). @

(Arhus Kommunehospital):

Feltys syndrom og

sjeeldne komplikationer, herunder specielt

vering, vaskulitis m.v.,
Polymyositis/dermatomyositis,
Mixed connective tissue disease og

Wegeners granulomatose (50),
Periarteritis nodosa (30),
Churg-Strauss syndrom,
Bechet’s syndrom og
Takayasus sygdom.

Andre sjeeldne bindeveevssygdomme, herunder
Essentiel kryoglobulinaemi og

(FORTSATTES PA SIDE 66)

Para- og tetraplegi, behandling og rehabilitering: H.S (Rigshospitalet) og Viborg Sygehus, Paraple-

Heemofili ved bladning i muskler og led, i samarbejde méd haemofilicentrene: H:S (Rigshospitalet) og

Ehlers-Danlos Syndrom og Marfan Syndrom: H:S (Rigshospitalethog Arhus Universitetshospital (Arhus

Folgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital

Inflammatoriske ledsygdomme, bl.a. réumatoid arthritis, spondylitis ankylopoietika og psoriasis arthritis
ved saerligt kompliceret behandling og/eller sjeeldne komplikationer (100-150), f.eks.

Nekrotiserende vaskulitis ved reumatoid artritis (50).

Autoimmune sygdomme/bindevaevssygdomme, ved szrligt kompliceret diagnostik, behandling og/eller

Systemisk lupus erythematosus, ved alvorlige komplikationer i form af f.eks. CNS-sygdom, svaer nyreinvol-

Bindevaevssygdomme med sveere koagulationsforstyrrelser.

Vasculitis i aktive stadier med sveaere systemiske manifestationer (100), herunder

Arthritis ved immundefekt og komplementmangel.
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Svaer systemisk sklerodermi, i samarbejde med dermatologi (25).

Inflammatoriske bindeveevssygdomme med svzere nyremanifestationer, i samarbejde med nefrologi
(50).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige Bemaerkninger

® | henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling og redeggrelse vedrgrende “Para- og tetraplegi-organisation af
behandling og kontrol”, 1994. Funktionen i Viborg varetages i funktionelt center-samarbejde med Arhus
Universitetshospital.

@ Jaevnfer Sundhedsstyrelsens redegerelse: “Sjeeldne handicap - den fremtidige tilretteleeggelse i Sygehusvaese-
net, 2001.”

Barnereumatologi, se ogsa paediatri. Varetagelse af de barnereumatologiske patienter overgdr principielt fra
paediatrisk regi til reumatologi ved 15-ars alderen. En del af patienterne kan dog med fordel folges laengere i
paediatrisk regi pa grund af szerlige forhold omkring behandlingen af gigt hos unge i vaekst.

En stor del af barnene, der folges pa paediatrisk landsdelsafdeling vil fortsat efterovergang til reumatologisk regi
forblive landsdelspatienter alene pga. lidelsens sveerhedsgrad og karakter.

I 1997 med udvidelse i 1999 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Ondt iscyggen” ( MTV- rapport) vedrgrende lave
leendesmerter.



Kirurgi

Beskrivelse

Det kirurgiske grundspeciale omfatter undersog-
else, behandling og kontrol af sygdomme og skader
og medfedte misdannelser, hvor operative indgreb
er eller kan blive aktuelle, bortset fra sadanne, der
varetages 1 andre specialer, f.eks. ortopeedkirurgi,
gynakologi, oto-rhino-laryngologi m.fl.

Kirurgi omfatter grenpecialerne: karkirurgi, tho-
raxkirurgi, urologi , kirurgisk gastroenterologi og pla-
stikkirurgi samt omraderne: endokrinkirurgi, mam-
makirurgi og bernekirurgi.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 46 fuldtidspraktiserende specialleeger i kirur-
gi, de 33 eri @stdanmark. En del af de praktiserende
specialleger varetager savel specialet kirurgi som et
grenspeciale.

Basisniveau

Der er kirurgiske afdelinger pa alle sygehuse med
akut modtagelse, og specialet er reprasenteret pé
alle niveauer i sygehusvesenet.

Der er til de kirurgiske afdelinger i varierende
omfang tilknyttet specialleeger i et eller flere kirurgi-
ske grenspecialer foruden specialleeger 1 grundspe-
cialet kirurgi.

Nogle sygehuse varetager kun elektive finktioner.

Lands- og landsdelsniveau

Der er lands- og landsdelsfunktioner inden for de
seerlige omrader: endokrinkirurgi og bernekirurgi (se
disse). Lands- og landsdelsfunktionerne er i ovrigt
knyttet til de kirurgiske grenspecialer (se disse).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Den teknologiske og medicinske udvikling har be-
virket at der er feerre store abne kirurgiske indgreb.
Man ma forvente at denne udvikling fortseetter.
Som en konsekvens af denne udvikling og af kra-
vene til kvalitet foregar der en udspecialisering af
kirurgien ved de kirurgiske afdelinger.

Behandling af mere specielle sygdomstilstande
kan forudsette vurdering og behandling af grenspe-
cialister enten pa basisniveau eller pa lands- og lands-
delsniveau.

Det kan pa basisniveau vare hensigtsmeessigt at
samle visse kirurgiske sygdomstilstande et evt. flere
steder 1 amtet afhengig af amtets storrelse evt. i
form af elektive kirurgiske enheder.

Valg af organisationsform ber atheenge af pati-
entunderlaget, tilstedeverelse af nedvendige speci-
alleeger og sygehusstrukturen i amtet.

Kirurgiske funktioner varetages i stigende om-
fang som sammedagskirurgi. Der vil dog fortsat
vaere behov for stationare funktioner til varetagelse
af undersogelse, behandling og pleje af mere omfat-
tende kirurgiske sygdomme.

Der skal i specialeplanleegningen tages hejde for,
at der 1 almen kirurgi og i visse kirurgiske grenspe-
cialer er behov for et stort akutberedskab.

Organisering af'specialet

Basisniveau

Den specielle bernekirurgi (se denne) er udeluk-
kenderen landsdelsopgave. Hyppige og almindelige
indgreb pa bern kan udferes i alle amter under hen-
syn til patientunderlaget. Kirurgi pa bern ber af
hensyn til anastesi samles et sted 1 hvert amt (se
anastesiologi) evt. pa en speciel kirurgisk enhed for
bern og i neer relation til en berneafdeling. Kirurgi
pa begrn under 2 ar skal samles ét sted 1 amtet, hvor
der findes berneanastesiologi.

Elektiv kirurgi pa bern ber varetages af fa perso-
ner med speciel erfaring heri. De elektive operatio-
ner, der oftest omfatter mindre indgreb, kan pa ba-
sisniveau ofte udferes som sammedagskirurgi.

Neonatal kirurgi er en landsdelsopgave (se ber-
nekirurgi).

I mange amter er der foregdet en hensigtsmaessig
udvikling og opprioritering af behandlingen af
mammatumorer, siledes er der etableret elektive
mammaklinikker/enheder, som varetager savel diag-
nostik som behandling af mammatumorer. Til
mammaklinikkerne er tilknyttet relevante specialer
som kirurgi, radiologi, patologi, ligesom der er sam-
arbejde med onkologi. Udredningen og behandlin-
gen kan saledes tilretteleegges sa der opnas et hen-
sigtsmeaessigt patientforleb. Afdelinger der deltager i
behandlingen af mammacancer, bor folge DBCG's
retningslinier.
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Thyreoideakirurgi pa basisniveau omfatter kun
den benigne thyreoideakirurgi. Benign thyreoidea-
kirurgi foretages stadig pé et meget stort antal afde-
linger, hvoraf nogle har haft en meget lille operativ
aktivitet. Den benigne thyreoideakirurgi skal af hen-
syn til patientunderlaget, d.v.s. rutine og erfaring og
dermed kvalitet, samles pa feerre afdelinger. Benign
thyreoideakirurgi ber samles et sted i amtet og pa fa
kirurger, evt. kan der oprettes tveramtslige funktio-
ner. Der skal vaere adgang til at fa udfert finnalsbi-
opsi, samt til at f4 preeparatet vurderet af en erfaren
patolog (se 1 ovrigt endokrinkirurgi).

Visitation til benign thyreoideakirurgi skal ske i
et samarbejde med og via den medicinsk endokri-
nologiske funktion i amtet, med henblik pa stilling-
tagen til om en eventuel medicinsk behandling er re-
levant.

Ved mistanke om thyreoideacancer skal henvises
direkte til landsdelsafdeling.

Organiseringen af det kirurgiske omrade pa basisni-
veau i det enkelte amt er meget varierende og vil i

fremtiden formodentlig endres i retning af flere
specialiserede afdelinger.

Tilretteleggelsen af det kirurgiske omrade pa
basisniveau ber tage udgangspunkt i den teknologi-
ske udvikling, tilstedeveaerelsen af den nedvendige
speciallegekompetence og det nedvendige patient-
underlag for opretholdelse af rutine og erfaring.
Man kan forvente oprettelse af flere elektive enhe-
der.

Det méa forventes, at der indenfor en kort ar-
reekke vil ske eendring 1 den kirurgiske specialleege-
uddannelse og den fremtidige organisering af det
kirurgiske omrade.

Der henvises 1 ovrigt til beskrivelserne og anbe-
falingerne under de enkelte grenspecialer.

Lands- og landsdelsniveau

Lands- og landsdelsfunktioner varetages af gren-
specialiserede afdelinger, samt afdelinger der vare-
tager seerlige omrader. Der henvises til beskrivelsen
af de enkelte kirurgiske grenspecialer, samt endo-
krinkirurgi og beornekirurgi.



Karkirurgi

Beskrivelse

Karkirurgi omfatter forebyggelse, undersegelse, be-
handling og kontrol af patienter med sygdomme 1
blodkar uden for hjernen og hjertet. Det drejer sig
overvejende om behandling af forsnavringer, tilluk-
ninger og udposninger i karrene pa grund af atero-
sklerose (areforkalkning), behandling af areknuder
og dyb vengs trombose, samt folgetilstande til disse
lidelser. Hertil kommer en reekke sjeldnere lidelser i
karrene.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er en betydelig venekirurgisk aktivitet i special-
leegepraksis.

Basisniveau

Karkirurgi pa basisniveau varetages paialt 11 afde-
linger. Ud over pa lands- og landsdelsafdelingerne
varetages karkirurgi pa basisniveau pa Hillerod Sy-
gehus, Centralsygehuset 1 Slagelse, Kolding Syge-
hus, Centralsygehuset i Esbjerg Varde, Abenra Sy#
gehus og Viborg-Kjellerup Sygehus. Funktionen er
integreret i parenkymkirurgiske afdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S,(Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Kabenhavns
Amtssygehus i Gentofte), Odense Universitetshos-
pital Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus),
og Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Sterstedelen af de arterielle karkirurgiske aktiviteter
(op mod 80%) kan udferes pa basisniveau. Det dre-
jer sig forst og fremmest om patienter med symp-
tomgivende areforkalkning i benets pulsarer (un-
derekstremitets-iskeemi) og patienter med abdomi-
nalaortaaneurismer. Patienter med disse sygdomme
ber vurderes af specialleege 1 karkirurgi med henblik
pa stillingtagen til eventuel kirurgisk og medicinsk
behandling samt sekundaer profylakse.

Aktiviteten af arterielle rekonstruktive indgreb
var 116 indgreb pr. 100.000 indbyggere i 1999. An-
tallet af endovaskuleere indgreb er stigende og udger
nu knap 20% af den samlede aktivitet. De endova-

skulere indgreb foretages aktuelt primeert af speci-
alleger 1 radiologi med indsigt i angiografisk under-
sogelsesteknik og interventionelle procedurer, her-
under ballonudvidelse af pulsarer (PTA) i1 samar-
bejde med karkirurgiske specialleger.

Der ber pa alle sygehuse, der varetager karkir-
urgi, forefindes det nedvendige udstyr og den nod-
vendige ekspertise til at varetage angiografier og
PTA. Omvendt ber der pa steder, hvor der foreta-
ges angiografier og PTA, forefindes karkirurgisk
ekspertise.

Speciallaeger i karkirurgi varetager aktuelt 5% af
behandlingen af de 12.000-15.000 patienter, der ar-
ligt behandles for varicer. Det skennes hensigtsmaes-
sigt at specialleegerii karkirurgi i hejere grad end til-
feeldet er nu, varetager mere komplicerede tilfaelde
af varicekirurgi.

Speciallegerikarkirurgi ber endvidere deltage 1
tilretteleeggelsen af behandlingen af patienter med
dyb venetrombose og patienter med kroniske folger
efter dyb venetrombose i form af posttrombotisk
syndrom med ulcus cruris. Denne funktion vareta-
ges mest hensigtsmaessigt 1 samarbejde med derma-
tologer, intern medicinere og plastikkirurger.

Der foregér aktuelt feerre operationer for for-
snaevring af halspulsaren (a. carotis) end forventet
ved sammenligning med aktiviteten i sammenligne-
lige lande. Indgrebet fordrer teet samarbejde mellem
speciallaeger i1 karkirurgi, neurologi og radiologi og
er en landsdelsfunktion. Indgrebet ber kun foreta-
ges pa afdelinger, hvor aktiviteten overstiger 25 ind-
greb pr. ar. Behandling af carotisstenoser med en-
dovaskuleer teknik se diagnostisk radiologi.

Karkirurgiske afdelinger/funktioner bor deltage i
den landsdaekkende kar-database (Karbasen).

Organisering af specialet

Basisniveau
I Sundhedsstyrelsens notat “Karkirurgi — udvikling
og organisation”, 1994, anbefaledes tre basisafde-
linger i Vestdanmark og tre i @stdanmark. Der er nu
6 basisafdelinger i alt. Der forventes ikke at blive be-
hov for yderligere udbygning af specialet, da antal-
let af arterielle kirurgiske rekonstruktioner er stag-
nerende.

Den karkirurgiske basisfunktion kan hensigts-
maessigt integreres 1 en anden kirurgisk afdeling pa
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et storre sygehus pa hovedsygehusniveau. Karkir-
urgi er et vagtbelastet speciale, hvor 20-30% af ope-
rationerne foregar udenfor dagtiden. Bagvagtsfunk-
tionen ber udelukkende varetages af leeger med spe-
cialleegekompetence i karkirurgi. Oprettes der basis-
funktioner med en bemanding, der ikke gor det mu-
ligt selvsteendigt at varetage vagtforpligtelsen, bor
der etableres er formelt samarbejde med en anden
karkirurgisk afdeling.

Den operative aktivitet pa en basisafdeling ber
ligge pa mindst 500-700 indgreb pr. ar, svarende til
et befolkningsunderlag pa 400-500.000 indbyggere.
P4 sigt ma der forventes en reduktion i antallet af
basisafdelinger. Amterne ber saledes samarbejde
om en regionsplan indenfor karkirurgi med henblik
pa at sikre tilstraekkeligt patientunderlag for de kar-
kirurgiske funktioner.

Karkirurgi pa basisniveau ber placeres i tilknyt-
ning til den specielle anzestesi samt radiologi med
ekspertise i1 angiografi og PTA. Central karkirurgi

forudseetter herudover adgang til kardiologisk og
nefrologisk ekspertise.

Kravet om radiologisk og anastesiologisk eks-
pertise, bagvagtsfunktion ved specialeege i karkir-
urgi samt kravet til befolkningsunderlag taler for
yderligere samling af karkirurgi i sterre enheder.

Lands- og landsdelsniveau

Den operative aktivitet pa en landsdelsafdeling bor
veere pa mindst 800-1.000 indgreb pr. ar. Dette for-
udsetter, at enhederne har et befolkningsunderlag
for lands- og landsdelsfunktionerne pa 1,5-2,0 mio.
indbyggere samt en basisfunktion, der er stor nok
til at det nedvendige antal operationer kan opnaés,
svarende til et befolkningsunderlag pa 600.000-
800.000 indbyggere.

Karkirurgi pa landsdelsniveau forudseetter sam-
arbejde med bl.a. anastesiologi, diagnostisk radio-
logi, thoraxkirurgi, nefrologi og medicinsk gastroen-
terologi.

Lands- og landsdelsfunktioner

(Kebenhavns Amtssygehus i Gentofte) (10-20).

hospital (Skejby Sygehus) (10-20).

Sygehus) (20-40).

hus) og Aalborg Sygehus (200). ©®

hus (20-40).

Sveer kronisk vengs insufficiens, hvor rekonstruktion overyejes:Kebénhavns Amtssygehusvaesen

Thoraco-abdominale aortaaneurismer, i samarbejdé med thoraxkirurgi (se denne): Arhus Universitets-

Intestinale (viscerale) karsygdomme, elektiv operation: H:S (Rigshospitalet) (10-20).

Nyrearteriestenose: H:S (Rigshospitalet){Odense,Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby

Lidelser i de supraaortiske arterier (arteriae anonyma og subclavia): H:S (Rigshospitalet), Odense
Universitetshospital og Athus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (20).

Infektion af central karprotese eller mistanke om samme inkl. aorto-enterisk fistel: H:S (Rigshospita-
let), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (20-25).

Carotisstenose: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Syge-

Operativ behandling for juxtarenale aortaaneurismer: Behandlingen ber kun foretages pa afdelinger
hvor der er nefrologisk ekspertise tilstede, inkl. dialyse: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (20-30).

Central karkirurgi hos patienter med alvorlig medicinsk sygdom, f.eks. hjerte-lungesygdom. Behand-
lingen ber kun foretages pa afdelinger, hvor der er invasiv kardiologisk ekspertise tilstede inkl. PTCA: H:S
(Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Syge-

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-

delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.



Saerlige bemaerkninger

@® Der ma pa baggrund af det internationale aktivitetsniveau i de kommende ar forventes en stigning i aktivite-
ten vedrgrende carotisstenose. Dette vil evt. give patientgrundlag for udvidelse af antallet af landsdelsafde-
linger med funktionen med én afdeling.
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Kirurgisk gastroenterologi

Beskrivelse

Kirurgisk gastroenterologi omfatter forebyggelse,
undersogelse, kirurgisk behandling og kontrol af
sygdomme 1 spisergret, mave-tarmkanalen, lever og
bugspytkirtlen og disses udferselsgange samt milten.
Hertil kommer sygdomme i bugvaeg og bughinde.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 11 fuldtidspraktiserende specialleeger i kirur-
gisk gastroenterologi, heraf er de 10 i Qstdanmark.
Der er derudover praktiserende specialleeger 1 kirur-
gi som ogsa foretager et betydeligt antal endoskopier.

Basisniveau
Der er speciallaeger i kirurgisk gastroenterologi i alle
amter pa kirurgiske eller kirurgisk-gastroenterologi-
ske afdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet
og Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehusene i Herlev, Glostrup og
Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Arhus Amtssygehus og Arhus
Kommunehospital) og Aalborg Sygehus,

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Diagnostik og behandling af gastroenterologiske
sygdomme varetages bade af medicinske og kirurgi-
ske specialleeger. Kirurgisk behandling varetages ak-
tuelt af almen kirurgiske, parenkymkirurgiske og
grenspecialiserede kirurgisk-gastroenterologiske sy-
gehusafdelinger.

Specialet fungerer i neert samarbejde med medi-
cinsk gastroenterologi. I mange patientforlob er
begge specialer involveret.

Der skal i specialeplanleegningen tages hensyn
til, at over halvdelen af patienterne indleegges akut.
Det drejer sig hovedsageligt om blindtarmsbetaend-
else, akut galdestenssygdom, komplikationer til ma-
vesar, tarmbledninger, akut bugspyt-kirtelbeteend-
else, tarmslyng og indeklemt brok.

En stor del af specialets patienter har en kreeft-
diagnose. Kreeft i tarmen udgjorde i 1997 12% af

alle kreeftformer, forekomsten stiger med alderen.
Overlevelsen af tarmkreaeft er athengig af det stadie,
hvori sygdommen opdages og behandles. Fremover
ma man forvente, at kreeft i tyktarmen vil blive ud-
redt endoskopisk. Der er overvejelser om indferelse
af screening ved hjelp af faecesundersogelser for
blod. Gf. MTV rapport: “Kreft i tyktarm og ende-
tarm”, 2001:3 (1)).

Et stigende antal patienter behandles i dag am-
bulant eller med sammedagskirurgi. Det drejer sig
iseer om herniekirurgi, laparoskopisk galdevejskir-
urgi og analkirurgi.

Organisering afispecialet

Basisniveau
En stor del af patienterne’'med kirurgisk gastroente-
rologiskerssygdomme kan behandles pa basisniveau.

En raekke mindre hyppigt forekommende syg-
domme og proecedurer kreever seerlig viden og erfa-
ring,og skal varetages af specialleeger i kirurgisk
gastroenterologi.

Med hensyn til kirurgisk behandling af colon
cancer, bor det sikres, at der er tilstraekkeligt pati-
entunderlag og tilstraekkelig parenkymkirurgisk eks-
pertise pa kirurgiske afdelinger, der varetager savel
den akutte som den elektive kirurgiske behandling
af disse patienter. Der ber vere tet samarbejde med
de onkologiske afdelinger med hensyn til eventuel
efterbehandling.

Af hensyn til tilstreekkeligt patientunderlag og er-
faring ber de nedenfor neevnte patientkategorier
samles ét sted 1 amtet. En sddan funktion skal kunne
varetage akutfunktioner pa speciallegeniveau, dvs.
veere bemandet med kirurgiske gastroenterologer.
Funktionen ber placeres ved et storre sygehus pa
hovedsygehusniveau med tilstedeverelse af medi-
cinsk gastroenterologi og en endoskopifunktion for
de avancerede endoskopier.

Varetagelse af sidanne patientkategorier pa ba-
sisniveau forudseetter i en raeekke amter en samling
og oprustning af funktioner inden for medicinsk og
kirurgisk gastroenterologi. En sddan planlegning er
allerede gennemfert i nogle amter. Alternativt ber
amtet indga aftale med et andet amt, f.eks. med
landsdelsafdeling om varetagelse af funktionen.



Folgende funktioner ber samles ét sted 1 amtet ved
en sadan enhed:

Kirurgisk behandling af cancer recti

Laparoskopisk kolecystektomi. For at opretholde
den nedvendige rutine, ber afdelinger, der foretager
sddanne indgreb udfere mindst 100 indgreb om
aret.

Colitis ulcerosa og Crohns sygdom. Akut kirur-
gisk behandling af colitis ulcerosa og ukompliceret
Crohns sygdom. Komplicerede tilfelde af Crohns
sygdom, herunder fistler og re-operationer er en
landsdelsfunktion. Elektiv kirurgisk behandling af
colitis ulcerosa er en landsdelsfunktion.

ERCP. Anvendelsen af diagnostisk ERCP er afta-

gende som folge af alternative, noninvasive diagno-
stiske metoder som MRCP og EUL (endoskopisk
ultralydsskanning). Med henblik pa at opretholde
tilstraekkelig erfaring er en forudsaetning for vareta-
gelse af funktionen, at der foretages 200 indgreb pr.
ar. Dette forudsetter en samling af opgaven pé
feerre afdelinger og feerre haender.

Lands- og landsdelsniveau
Kirurgisk gastroenterologi pa landsdelsniveau ber
placeres 1 tilslutning til medicinsk gastroenterologi.
Der ber veere avanceret endoskopienhed pa samme
sygehus.

Landsdelsfunktionerne varetages af 9 landsdels-
sygehusafdelinger i de 5 landsdelssygehusvasener.

Tyndtarmstransplantation er en udviklingsfunktion
ved Rigshospitalet.

Lands- og landsdelsfunktioner

Levertransplantation: H:S (Rigshospitalet) (35-40).

tetshospital (Arhus Kommunehospital),(20).

og Aalborg Sygehus.

Aalborg Sygehus (100).

(FORTSATTES SIDE 74)

Endokrine tumorer i mave-tarmkanal og pancreas, eksklusivinsulinom‘og carcinoid: H:S (Rigshospitalet)
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital)420).

Vanskelige koledokussten og galdevejsstrikturer;som ikke kan behandles endoskopisk pa amtsligt
niveau og hvor f.eks. ESWL, mor-barnskop eller laserknusning kan overvejes. Funktionen varetages i sam-
arbejde med medicinsk gastroenterologi (se'denne):;H:S (Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset i Herlev) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital). (320). @

Kirurgisk behandling af paragsofagealt hernie, evt. i samarbejde med thoraxkirurgi, funktionen kraever
adgang til laparoskopisk operatiosteknik: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universi-

Kirurgisk behandlingaf gastrogsofageal reflux (250) og motilitetslidelser i @sofagus (25). Funktionen
kraever adgang til ekspertise i gsofagus-fysiologisk udredning og laparoskopisk operationsteknik: H:S (Hvid-
ovre Hospital), Kebenhavns'’Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus. @

Familieer adenomatgs polypose (FAP). Kontrol af genbaerere (30), kirurgisk behandling (10) og kontrol
(200): H:S (Hvidovre Hospital), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus)

Hereditzer non-polypgas kolorektal cancer (HNPCC), kirurgisk behandling og postoperativ kontrol:
H:S (Hvidovre Hospital), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og

Sveer kronisk pancreatitis, med henblik pa kirurgisk behandling og/eller endoskopisk behandling.
Funktionen varetages i samarbejde med medicinsk gastroenterologi (se denne): H:S (Hvidovre Hospital),
Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Arhus Universitetshospital (Arhus Kommune-
hospital) og Aalborg Sygehus (50-75, heraf 20-30 til operation). ®

latrogene galdevejslidelser og vanskelige benigne galdevejsstrikturer m.h.p. rekonstruktiv kirurgisk
behandling: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Uni-
versitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus (50).
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Leverresektion: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital og Aalborg Sygehus (100).

Colitis ulcerosa. Elektiv kirurgisk behandling (ileoanal pouch): H.S (Rigshospitalet og Hvidovre Hospital 3®),
Ksbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universi-
tetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus (100).

Crohns sygdom, komplicerede tilfeelde, herunder tilfaelde med fistler og alle reoperationer: H:S (Rigshospi-
talet og Hvidovre Hospital ®), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus (100).

Kirurgisk behandling ad anorektale motilitetsforstyrrelser. Funktionen forudszetter adgang til motili-
tetslaboratorium og den dertil knyttede ekspertise: H:S (Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssyge-
hus) og Aalborg Sygehus (250 undersggelser og 100-150 operationer).

Galdevejscancer: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense
Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (30-40).

Ventrikelcancer: H.S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus
(ca. 500, heraf 50% til operation).

Cardia- og @sofaguscancer. Varetagelsen af udredning og behandling af cardia-og@sofaguscancer skal
forega som et integreret samarbejde mellem kirurgisk gastroenterologérog thoraxkirurger og med fzlles
operationsteam de to specialer imellem: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns/Amts Sygehusvaesen (Amtssyge-
huset i Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus UniversitetShospital (Athus Kommunehospital) og
Aalborg Sygehus (300, heraf 150 til endoskopisk palliation 0g,150 til'eperation).

Analcancer i samarbejde med onkologi: H:S (Rigshospitalet), Kabenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssyge-
huset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg
Sygehus (15).

Cancer pancreatitis og periampullaer cancer,i galdeveje, pancreas eller duodenum m.h.p. resektion:
H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospi-
tal, Arhus Universitetshospital (Arhus&ommunehospital) og Aalborg Sygehus ( 80).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjaeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

@® Pa Odense Universitetshospital varetages funktionen af medicinsk gastroenterologisk afdeling (se medicinsk
gastroenterologi).

@ Den kirurgiske behandling kan evt. foretages pa basisniveau, forudsat der foreligger satellitaftale.

® Opgavefordelingen i H:S er under overvejelse og vil blive fastlagt i 2002.

Pancreas-g-celle-transplantation er et udviklingsomrade, der er ved at blive genoptaget ved Odense Universi-
tetshospital. Behandlingen bgr maksimalt forega et sted i Danmark.

Pancreastransplantation overvejes genoptaget i et samarbejde mellem Rigshospitalet og Universitetssjukhuset
MAS i Malmg. Behandlingen bar maksimalt forega et sted i Danmark.

Tages fedmekirurgi op, bar det kun forega pa én landsdelsafdeling i landet. Der bgr veere et teet samarbejde mel-
lem kirurger og medicinske specialister. For at sikre kvaliteten af behandlingen bar behandlingsresultater samles
i en feelles database med henblik pa opgearelse af resultaterne pa kort og langt sigt.



Plastikkirurgi

Beskrivelse

Grenspecialet plastikkirurgi omfatter undersogelse,
behandling og kontrol af medfedte og erhvervede
deformiteter og defekter, opstaet som folge af ma-
ligne og benigne tumorer, infektioner, nekrose,
atrofi, hypertrofi, traume eller tidligere given be-
handling, ved hvilke korrektive eller rekonstruktive
indgreb kan blive et veesentligt led i behandlingen.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Under sygesikringen findes der 9 fuldtidsspecial-
leegepraksis 1 plastikkirurgi.

Basisniveau
Der er 6 funktioner uden for landsdelssygehusene,
heraf er 3 afsnit integreret i parenkymkirurgiske af-
delinger (Amtssygehuset 1 Roskilde, Vejle Sygehus
og Abenrd Sygehus) samt 3 konsulentordninger
(Viborg-Kjellerup Sygehus, Centralsygehuset Es-
bjerg-Varde og Herning Sygehus).

Der er ikke plastikkirurgisk funktion i Nordjyls
lands Amt, Frederiksborg Amt og Bornholms Amt.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusveesens Amtssygehuset
i Herlev), Odense Universitétshospital g Arhus
Universitetshospital (Arhus Koemmunechospital).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Indenfor plastikkirurgi udger de elektive funktioner
hovedparten af aktiviteten. Akutte funktioner omfat-
ter hovedsageligt traumer, herunder iseer brandska-
der, ansigtsleesioner og leesioner med betydende blod-
delstab og er som hovedregel en landsdelsopgave.

Der er en betydelig ambulant operativ virksom-
hed, heraf udferes en del i speciallegepraksis.

Der er i de senere ar sket en markant stigning i
antallet af tilfzelde af modermeaerkekraeft (malignt me-
lanom), en stigning der ma forventes at fortseette.
Udredning, behandling og kontrol af malignt mela-
nom henherer under plastikkirurgi.

Forudseetningen for deltagelse i behandlingen af
malignt melanom er deltagelse i Den Danske Mela-
nomgruppe (DMG) database-registrering.

Sentinel lymfeknudediagnostik og PET-skan-
ning ved maligne melanomer er et udviklingsom-
rade, som bor centraliseres til landsdelsafdelingerne,
indtil teknikken og resultaterne er endeligt valideret.

Samlingen af brystkreftbehandlingen vil for-
mentlig bevirke et oget enske om savel sekundaer
som ikke mindst primer brystrekonstruktion.

Lymfedempatienter udger en potentiel stor grup-
pe, hvortil der hidtil ikke har veeret de store behand-
lingstilbud. Det er usikkert om mikrokirurgi har ef-
fekt.

Organisering af specialet

Basisniveau

Plastikkirurgi-varetages af speciallaeger i plastikkirur-
gi. Der er aktueltikke grundlag for at oprette plastik-
kirurgiske funktioner i alle amter hvorfor tveeramts-
ligt samarbejde pa dette omrade vil veere hensigts-
maessigt. Integrering i/samarbejde med kirurgiske
og ortopaedkirurgiske afdelinger kan evt. indga i
overvejelserne vedrerende etablering af en funktion.

Eventuel udbygning ma forega under hensynta-
gen til patientunderlag og krav til minimumsaktivi-
tet, behovet for narhed, antallet af specialleeger i
plastikkirurgi, samt hensynet til funktionen af lands-
delsafdelingerne.

Basisfunktioner omfatter sygdomme og til-
stande, som forekommer i stort omfang og hvor der
ikke er krav til specielt udstyr eller teamfunktion
med andre landsdelsspecialer eller funktioner der
iovrigt er knyttet til landsdelssygehusene.

Som basisfunktioner kan naevnes:

Sarbehandling herunder decubitus (tryksar). Pla-
stikkirurger ber involveres i vurdering og behand-
ling af sar, der evt. ber tilbydes plastikkirurgisk re-
konstruktion/behandling.

Korrektion og Rekonstruktion efter mammakir-
urgi mv.

Storre eller recidiverende bugvaegssvagheder
og bugvagsbrok hvor implantation af alloplastisk
materiale eller lapplastikker skennes indiceret.
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Almindelige former for hudkreeft i samarbejde
med dermatologer. Der er mange steder velbeskre-
vede visitations- og forlebsprogrammer, saledes at
praktiserende leeger/specialleeger henviser og visite-
rer patienter til behandling for almindelig hudkreeft,
herunder den kirurgiske behandling med plastikkir-
urgi. (Serlig lokalisation, recidiv eller storrelse der
afstedkommer storre lapplastik/mikrokirurgisk re-
konstruktion henvises til landsdelsafdeling).

Kirurgisk korrektion af ar og forskellige tilstande
1 hud og underhud.

Malignt melanom er et omrade indenfor plastik-
kirurgi. Forudsatningen for at behandle malignt
melanom pa basisniveau er at den plastikkirurgiske
funktion mindst behandler 100 nydiagnosticerede

patienter om aret. Alle der behandler malignt mela-

nom ber deltage i DM G-databaseregistreringen.
Sentinel lymfeknudediagnostik er indtil videre et

udviklingsomrade ved landsdelsafdelingerne.

Lands- og landsdelsniveau

Kendetegnende for landsdelsniveauet er, udover
varetagelse af akutte opgaver, sjeldne og komplice-
rede sygdomme, de serlige krav til udstyr og team-
samarbejde med en lang reekke andre specialer om
bl.a. sjeldne medfedte tilstande, seerlige kraeftfor-
mer og store traumer.

Behovet for disse funktioner kan formentlig
deekkes af den eksisterende kapacitet. Ved udbyg-
ningen af mikrokirurgien kan det veere hensigts-
maessigt at foretage en opgavefordeling imellem alle
landsdelsafdelinger.

Lands- og landsdelsfunktioner

hospitalet) (190). ®

hospitalet) (10).

hospital (Arhus Kommunehospital) (40).

sen i sygehusvaesenet”, 2001.

Kommunehospital) (60). @

tryktank: H:S (Rigshospitalet) (50).

Odense Universitetshospital (200).

versitetshospital (Arhus Kommunehospital) (125). @
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Transseksualisme, operation efter visitation fra Sexologisk klinik: H:S (Rigshospitalet) (10).

Primaer og sekundaer behandling af l&ebe-gumme-ganespalte hos patienter under 18 ar: H:S (Rigs-

Autotransplantation af intraabdominalt beliggende testes i samarbejde med barnekirurger: H:S (Rigs-

Svaere medfgdte ydre gre-anomalier: ArhuspUniversitetshospital (Arhus Kommunehospital) (10).

Sekundaer behandling af laebe-gumme-ganéspalte hosVoksne: H:S (Rigshospitalet), Arhus Universitets-

Svaere kraniofaciale misdannelser: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital, se i @vrigt Neuro-
kirurgi og Sundhedsstyrelsens redegerelse: “Sjeldne handicap — den fremtidige tilrettelzeggelse af indsat-

Svaere urogenitale misdanneélser og intersex-tilstande, se bgrnekirurgi.

Tryksar hos para- og tetraplegikere: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus

Svaere brandskader med behov for antischok-behandling (resuscitationsbehandling), i almindelighed hos
barn 10% og derover og over 15% hos voksne, endvidere brandskader med behov for vaevsbank og eller

Sveere brandskader igvrigt f.eks. forbraendinger af ansigt, haender, genitalier: H:S (Rigshospitalet) og

Seerlig replantationskirurgi, teamfunktion, se ortopaedkirurgi.

Myelomeningocele, initial behandling: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Kommunehospital) (20). Se igvrigt neurokirurgi.®

Hypospadi i samarbejde med barnekirurgi: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Uni-

Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i
Herlev), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital):




Storre ansigtstraumer, hvor speciel rekonstruktion er pakraevet (50). ®

Storre almindelig hudkraeft, iseer ved recidiv og ved lokalisation omkring orbita og neer de naturlige abnin-
ger i hoved- halsomradet, samt genitalia (50-100).

Malignt melanom, udredning, kirurgisk behandling og kontrol. Sentinel lymfeknudediagnostik er udvik-
lingsomrade lokaliseret til ovenstaende fire centre (900). ® ®

Storre cancer i ansigt, hals og mundhule, hvor der kraeves sterre eller saerlige rekonstruktive procedurer,
herunder mikrokirurgisk rekonstruktion, plastikkirurgi i teamfunktion med bl.a. oto-rhino- laryngologi og
onkologi (60-100). @

Rekonstruktiv mikrokirurgi med fri transplantation af veaev incl. vaskulariseret nervetransplantation,
efter traumer, cancerkirurgi, andre operationssequelae og ved facialisparese (250).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-

delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjzaeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

®

@

Primaer behandling af laebe-, gumme-, ganespalte hos patienter under 18 ar er landsfunktion pa Rigshospita-
leti henhold til seerlig aftale.

I henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger og redeggorelse “Pafa- og tetraplegi — organisation af behand-
ling og kontrol” 1994. Odense kan eventuelt efter konkret aftale'med'paraplegifunktionen om den enkelte
patient varetage behandling af omradets patienter.

Se i @vrigt Sundhedsstyrelsens redeggrelse om “Sjeeldne Handicap = den fremtidige tilrettelaeggelse af ind-
satsen i Sygehusvaesenet”, 2001.

Det er veesentligt at sdvel fysiologi som udseende tilgodeses ved indgrebet.

Hyperterm perfusionsbehandling ved recidiverende'melanom lokaliseret til underekstremiteter er et udvik-
lingsomrade, centraliseret til Rigshospitalet.

Sentinel lymfeknudediagnestik, kan safremt teknikken mestres og efter aftale med et landsdelscenter, forega
pa basisniveau (satellitaftale).

Sterre ansigtslaesioner vil oftest fordre teamsamarbejde mellem flere specialer pa landsdelsniveau.
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Thoraxkirurgi

Beskrivelse

Thoraxkirurgi omfatter undersegelse, kirurgisk be-
handling og kontrol af medfedte og erhvervede syg-
domme og traumer i brystveaeg, hjerte, lunger, spise-
ror, mellemgulv og brysthulens eovrige organer og
kar.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Specialet er ikke praksisrelevant.

Basisniveau
Der er ikke basisafdelinger i specialet.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S ( Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Syge-
hus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Patientgruppen domineres af patienter med iskee-
misk hjertesygdom med behov for keronar-bypass
kirurgi (CABG).

Baseret pa erfaringerne fra de sidste 4-5 ars akti-
vitet pa omradet ma man forvente enyyderligere
stigning 1 antallet af patienter, med behandlings-
kraevende iskemisk hjertesygdomy,i 1999 udfertes
3.387 CABG. Den forventede stigning i antallet af
koronar-bypass operationer vurderes af Sundheds-
styrelsens Hjertefolgegruppe at andrage op til ca. 5-
10% pr. ar i de neermeste par ar.

Den fortsatte udbygning og behovet overvages
af Sundhedsstyrelsens Hjertefolgegruppe.

Med hensyn til klapkirurgi har der over en
arraekke vaeret en vesentlig stigning 1 aktivitetsni-
veauet svarende til 575 indgreb pr. ar. Dette aktivi-
tetsniveau forventes at fortseette.

Medfedte hjertemisdannelser forekommer hos
ca. 8 ud af 1.000 levendefedte bern. Knap 70%
heraf skal opereres. Hjertekirurgi for medfedte hjer-

telidelser er en hojt specialiseret opgave, der forud-
saetter saerlig rutine og erfaring.

En stadig sterre del af koronar-bypass operatio-
ner, op til 20%, bliver foretaget uden brug af hjerte-
lungemaskine (OP-/MIDCAB). Den overvejende
del af hjertekirurgien forudseetter fortsat ekstrakor-
poral og/eller assisteret cirkulation.

Thoraxkirurgi kraever samarbejde med anaestesi-
ologer med serlig erfaring og det forudsetter en
veludbygget intensivafdeling.

Den organisatoriske tilretteleeggelse af opgave-
losningen pa hjerteomradet fremgar af Sundheds-
styrelsens Interimsnotat af 27. maj 1997, hvoraf
bl.a. fremgar at hjertekirurgi er landsdelsfunktion
ved 5 eksisterende hojt specialiserede hjertecentre.

Kirurgisk behandling af lungecancer herer un-
der thoraxkirurgi og ber kun foretages pa de tho-
raxkirurgiske landsdelsafdelinger.

Den stigende forekomst iseer hos kvinder af lun-
gecaricer, kirurgi i forbindelse med multimodal te-
rapi samt kirurgisk behandling af flere typer af lun-
gecancer medforer, at der ma forudses eget behov
for thoraxkirurgiske indgreb pa dette omrade jf.
Den Nationale Kraeftplan. ®

Varetagelsen af udredning og behandling for car-
dia- og @sofaguscancer er landsdelsfunktion og skal
forega som et integreret samarbejde mellem kirur-
gisk gastroenterologi og thoraxkirurgi ved de fem
landsdelscentre og med fezlles operationsteams de
to specialer imellem.

Behandling af esofagusperforationer henherer
under thoraxkirurgiske afdelinger.

Der er indenfor thoraxkirurgi store krav til akut
behandling pa specialleegeniveau.

Thoraxkirurgi indgar 1 samarbejde med kardio-
logi, lungemedicin, onkologi, radiologi, anastesi og
plastikkirurgi.

Akutte tilfeelde af mindre thoraxlidelser, f.eks.
spontan pneumothorax kan behandles af kirurgiske
afdelinger pa basisniveau. Behandling af recidive-
rende pneumothorax ber henvises til de thoraxki-
rurgiske afdelinger.

Dansk Lunge Cancer Register (operationer for
lungecancer) og Dansk Hjerteregister (alle voksen-
hjertekirurgiske indgreb) er under opbygning.



Organisering af specialet

Basisniveau
Der ber ikke etableres basisfunktioner i specialet.

Lands- og landsdelsniveau

Der er et taet samarbejde mellem de thoraxkirurgi-
ske og kardiologiske landsdelsafdelinger — iseer om-
kring revaskulariserende behandling af iskemiske
hjertesygdomme.

Operationer for kronisk atrieflimmer med sakaldt
Maze-procedurer er et udviklingsomrade. Der er
aktuelt iveerksat protokollerede forseg. Indikationen
er uafklaret.

Lungevolumenreducerende kirurgi er et udvik-
lingsomrade som aktuelt bor forbeholdes seerligt ud-
valgte patienter. Patienterne udvelges i et samar-
bejde mellem lungemedicin og thoraxkirurgi.

Lands- og landsdelsfunktioner

Kunstigt Hjerte: H:S (Rigshospitalet) (5). @

hospital (Skejby Sygehus) (20).

med paediatri.

anastesiologi (10-30).

Sygehus) (300).

@sofagusperforationer (10-15).

(200).

(FORSATTES PA SIDE 80)

Hjerte/lunge- og lungetransplantation: H:S (Rigshospitalet) (40-50).
Supraventrikulaer arytmi kirurgi: Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (5-10). ®
Pulmonal thrombendarterektomi: Arhus Universitetshosptal (Skejby Sygehus) (5-10).

Thoraco-abdominale aortaaneurysmer i samarbejde med karkirurgise 0gsa denne): Arhus Universitets-

Perkutan endovaskulzer protesebehandling ved aneurysmer og dissektioner i aorta thorakalis:
Odense Universitetshospital i samarbejde med radiologi, (se ogsa‘dénne) (25).

Ekstracorporal membran oxygenering (ECMO), behandling af nyfadte: H:S (Rigshospitalet) i samarbejde

Ekstracorporal membran oxygenering (ECMO)/ved behandling af akut sveer lungeskade ved reversibel
lungelidelse: H:S (Rigshospitalet) og Arhus'Universitetshospital (Skejby Sygehus) i samarbejde med

Hjertetransplantation: H:S (Rigshospitalet).og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (30).

Medfadte hjertefejl, kirurgisk behandling: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby

Marfan og Ehlers-Danlos Syndrom;kontrol og eventuel kirurgisk behandling af hjerte og aorta: H:S (Rigs-
hospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus). @

@sofaguscancer og Cardiacancer, varetagelsen af udredning og behandling for cardia- og esofaguscancer
skal forega som et integreret samarbejde mellem kirurgiske gastroenterologer og thoraxkirurger og med
feelles operationsteams de to specialer imellem: H:S ( Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen
(Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og
Aalborg Sygehus (300, heraf 150 til endoskopisk palliation og 120 til operation).

Falgende funktioner udfares af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus:

Koronar by-pass kirurgi, hjerteklapkirurgi og anden hjertekirurgi (5000).

Visse endoskopiske/kirurgiske behandlinger af godartede spiserorslidelser f.eks. gastrogsofageal re-
fluks, organisk stenose, akalasi, hiatushernier, divertikler m.m., i samarbejde med kirurgisk gastroenterologi
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Store indgreb pa thoraxvaeggen, evt. i samarbejde med plastikkirurgi (50-70).
Operativ behandling af lungecancer (900).

Godartede lungelidelser, mhp. kirurgisk behandling, bl.a. empyem, godartede tumorer, cyster og recidive-
rende pneumothorax (600).

Thorakoskopiske operationer (4-600).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

® Sundhedsstyrelsen og Dansk Lunge Cancer Gruppe har udarbejdet referenceprogram for undersggelse og
behandling af lungecancer.

@ Kunstigt hjerte er en udviklingsfunktion, der aktuelt alene er placeret pa Rigshospitalet. Der er overvejelse
om at tage behandlingen op ved Skejby Sygehus. | fremtiden kan funktionen blive en naturlig del af hjerte-
transplantationsvirksomheden. Dette forudsaetter imidlertid, at der er et nedvendigt patientunderlag for op-
naelse af rutine og erfaring.

® Der forventes en faldende efterspgrgsel vedrgrende supraventrikuleaer arytmikirurgi.

@ Jf. Redegorelsen: “Sjeeldne Handicap - den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sygehusvaesenet, Sund-
hedsstyrelsen, 2001”. Det fremgar heraf at der vedr. den vaskulaere type af Ehlers-Danlos Syndrom bar over-
vejes yderligere samling ét sted.



Urologi

Beskrivelse

Urologi omfatter udredning, behandling og kontrol
af medfedte og erhvervede sygdomme og skader i
nyrer, urinveje og kensorganer fortrinsvis mandlige,
ved hvilke operative indgreb kan blive et veesentligt
led i behandlingen.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Enkelte urologiske lidelser behandles i kirurgisk spe-
cialleegepraksis.

Basisniveau

Urologiske basisfunktioner udferes pa urologiske
afdelinger og kirurgiske afdelinger. Der er special-
leeger 1 urologi pa 20 kirurgiske afdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev, Amtssygehuset i Gentofte og Amtssygehu-
set i Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og, Aalborg
Sygehus.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Arligt indleegges ca. 90.000patientermed en urolo-
gisk hoveddiagnose. Ca. 40% af indleggelserne er
akutte, heraf kreever nogle akuturologisk diagnostik
i form af iseer rentgen/ultralyd, 90-95% af operatio-
nerne er elektive.

En stor del af specialets opgaver udgeres af be-
handling af urologiske kraeftformer, f.eks. bleere- og
prostatakraeft, hvilket kraever tet samarbejde med
andre specialer, iseer onkologi og patologi.

Incidensen af blerecancer er stagneret, hvori-
mod man kan forvente en @get incidens pa mellem
1,2 og 2 % per ar af tilfeelde med prostatakreeft, dels
pga. oget diagnostik og dels pga. en oget andel af al-
dre meend.

Den faglige og teknologiske udvikling indebeerer
flere diagnostiske muligheder med avanceret udstyr
og nye mere skinsomme behandlingsmetoder. An-
delen af abne operationer er faldende og erstattes
bl.a. af endoskopiske- og laparoskopiske indgreb.

Dette medferer ogede krav til specialiseret viden og
feerdigheder samt investering i apparatur.

Antallet af indgreb der kan udferes som samme-
dagskirurgi er stigende.

Der ma forventes, at der i de kommende ar sker
en udvikling af prognostiske markerer til diagnostik
af de urologiske kreeftformer.

Organisering af specialet

Basisniveau

Urologiske basisfunktioner ber udferes pa urologi-
ske afdelinger eller pa kirurgiske afdelinger med
specialleegerd,urologi.

Der ber veere tet,samarbejde med andre specia-
ler f.eks. radiologi, onkologi, gynakologi, nefrologi
ogpatologisk amatomi:

Hensyn til kvalitet taler for, at man pa basisni-
veau samler den mere specialiserede urologi pa gren-
specialistniveau et evt. to steder i amtet atheengig af
amtets storrelse og under hensyn til nedvendigt pa-
tientunderlag. Der bor vere adgang til urodynami-
ske undersogelser. For visse mere sjeldne lidelser,
kan der laves tveeramtslige aftaler.

Som mere specialiserede basisfunktioner kan naevnes:

Testikelkraeft, behandlingen skal forega efter feelles
danske retningslinier, se 1 evrigt onkologi.

Kreaeft i bleerehalskirtlen

Tumorer i nyrer og @vre urinveje.
Blaeretumorer (Ta-T4) og carcinoma in situ
Nyre- og urinledersten

Hydronefrose og andre misdannelser i ovre
urinveje hos voksne.

Diagnostik og behandling af mandlig infertilitet
incl. varicocele testis og refertilisationsoperation

(vaso-vasostomi) efter sterilisation.

Diagnostik og behandling af krummerik
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Urininkontinens diagnostik og behandling (f.eks. i
form af inkontinensklinikker i samarbejde med gy-
naekologer og fysioterapeuter) se gynakologi/obste-
trik.

Diagnostik og behandling af vandladningsfor-
styrrelser hos maend

Retentio testis (operation)

Arterio-vengsefistler, heemodialyseadgang.

Lands- og landsdelsniveau
Urologiske landsdelsfunktioner knytter sig til under-
sogelse og behandling af urologiske sygdomme, som
kraever et nert samarbejde med andre specialer, el-
ler antalsmeessigt er sa fa at det 1 sig selv kraever en
centralisering for at fa tilstraekkelig rutine i behand-
lingen, eller urologiske sygdomme som er udvik-
lingsomrader.
Urologisk udredning og behandling af bern er
som udgangspunkt landsdelsfunktion.
Laparoskopisk urologi er en udviklingsfunktion
inden for urologi pé landsdelsniveau.

Lands- og landsdelsfunktioner

H:S (Rigshospitalet) (5-10).

Borneurologi, se bgrnekirurgi og paediatris

Universitetshospital (Skejby Sygehus) (10-15);

hus) og Aalborg Sygehus (150).
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Urinrgrsforsnaevring af bagre del af urethra, efter traumatiske laesioner, hvor dben kirurgi kan komme pa
tale: Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (5-10).

Peniskraeft, hvor bevaring eller rekonstruktion kan overvejes, i samarbejde medsonkologi og plastikkirurgi:

Nyretransplantation pa bgrn under 15: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (8-10).

Urologiske lidelser i forbindelse med Para- og tetraplegi i samarbejde med para-tetraplegifunktion: H:S
(Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (120). @

Urininkontinens hos maend, hvor implantation af kunstig lakkemuskel kan komme pa tale: Kebenhavns
Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus)(15-20).

Obstruktiv azoospermi, bortset fra folger efter sterilisation, iisamarbejde med fertilitetsklinik: H:S (Rigs-
hospitalet) og Arhus Universitetshospital (SkejbySygehus) (70-80).

Erektiv dysfunktion, hvor protesebehandling og operation kan overvejes: H:S (Rigshospitalet) og Arhus

Nyretransplantation: H:S (Rigshospitalet), Ksbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev),
Odense Universitetshospitahog Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (150).

Prostatakraeft, hvor radikal kirurgisk behandling kan overvejes: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts
Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus) og Aalborg Sygehus, vedrgrende stralebehandling se onkologi (150).

Nyretumorer med tumortrombeekstension til v. cava, i samarbejde med karkirurgi eller thoraxkirurgi:
H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveaesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitets-
hospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (20).

Nyretumorer hos ennyrede og bilaterale tilfaelde i samarbejde med nefrologiske afdelinger: H:S (Rigs-
hospitalet), Ksbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (15 -20).

Bleerekreeft, tilfeelde egnet til fjernelse af blaeren (cystektomi): H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Syge-
husvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Syge-




Kompliceret urogyneekologi, herunder sveere tilfeelde af urininkontinens eller sveerere tilfeelde af
recidiv efter operation i samarbejde med gynaekologi: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus)
og Aalborg Sygehus (75).

Binyrekirurgi i samarbejde med endokrinologisk afdeling: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus)
og Aalborg Sygehus.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

® | henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger og redegerelse “Para- og tetraplegi — organisation af behand-
ling og kontrol”, 1994.
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Endokrinkirurgi

Beskrivelse
Endokrinkirurgi er ikke et selvstaendigt speciale, men
et omrade inden for kirurgi.

Endokrinkirurgien omfatter undersogelse, be-
handling og opfelgning af sygdomme — herunder
svulstdannelser — i skjoldbruskkirtlen, biskjoldbrusk-
kirtlerne, binyrer og endokrine bugorganer, hvor
operative indgreb kan blive aktuelle.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Endokrinkirurgi er ikke relevant for specialleege-
praksis.

Basisniveau
Endokrinkirurgi udferes pa basisniveau pa en reekke
amtslige kirurgiske afdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospita-
let), Kobenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssyge-
huset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital og
Arhus Amtssygehus).

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Den endokrinkirurgiske aktivitét pa amtsniveau er
spredt pa afdelinger inden for en raekke forskellige
specialer: Parenkymkirurgi, gastroenterologi, samt
pa landsdelsafdelinger i thoraxkirurgi, oto-rhino-la-
ryngologi, urologi og endokrinkirurgi.

Hensynet til det nedvendige patientunderlag for
at opna tilstreekkelig erfaring og kvalitet medfoerer, at
funktionerne skal samles pa fa afdelinger og pa fa
heender. Internationalt gir udviklingen i retning af
flere non-invasive behandlingsformer.

Organisering af specialet

Basisniveau

Thyreoideakirurgi pa basisniveau omfatter kun den
benigne thyreoideakirurgi. Benign thyreoideakirur-
gi foretages stadig pa et meget stort antal afdelinger,
hvoraf nogle har en meget lille operativ aktivitet.
Den benigne thyreoideakirurgi skal af hensyn til pa-
tientunderlaget dvs. rutine og erfaring og dermed
kvalitet, samles pa faerre afdelinger.

Benign thyreoideakirurgi ber sdledes samles et
sted 1 amtet og hos fa kirurger, evt. kan der oprettes
tveeramtslige funktioner. Der skal veere adgang til at
fa udfert finnalsbiopsi, samt til at fa praeparatet vur-
deret af en erfaren patolog. Visitation til benign thy-
reoideakirurgi skal ske i.et samarbejde med og via
den medicinsksendokrinologiske funktion i amtet,
med henblik pa stillingtagen til om en eventuel me-
dicinsk behandling er relevant (se endokrinologi).

Ved mistanke om thyreoideacancer henvises di-
rekte til landsdelsafdeling (se ogsa oto-rhino-laryn-

gologi).

Lands- og landsdelsniveau

Endokrinkirurgi pa landsdelsniveau omfatter hoved-
sageligt den komplicerede benigne og den maligne
thyreoideakirurgi samt operationer pa parathyreoi-
dea. Thyreoideacancerkirurgi varetages af de endo-
krinkirurgiske og otologiske landsdelsafdelinger.

De afdelinger, der varetager behandlingen af
thyreoideacancer skal deltage i den landsdeekkende
database for thyreoideacancer, DAHANCA.

Operationer pa binyrer og gastrointestinale tu-
morer udferes pa urologiske og gastroenterologiske
landsdelsafdelinger og pa endokrinkirurgiske lands-
delsafdelinger.

Pancreas @-celle transplantation er et udviklings-
omrade pa landsniveau ved Odense Universitetsho-
spital (se ogsa kirurgisk gastroenterologi).



Lands- og landsdelsfunktioner

Endokrine tumorer i mave-tarmkanal og pankreas: H:S (Rigshospitalet) (5-10).

Insulinomer: H:S (Rigshospitalet ) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital)
og carcinoider H:S (Rigshospitalet ) og Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) (10-15).

Thyreoideakirurgi hos barn: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospi-
tal (Arhus Amtssygehus) (40).

Kompliceret benign thyreoideakirurgi, herunder

recidivstruma,

intrathorakal struma,

seerlig stor struma,

struma med stemmebandslammelse,

kronisk thyreoiditis, samt

struma i forbindelse med seerlige endokrine lidelser (f.eks. endokrine syndromer, akromegali 0.a.): H:S
(Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) (150-200).

Cancer thyreoideae, inklusiv mistanke herom: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) (125). Se igvrigt oto-rhino-laryngologi.

Hyperparathyreoidismus: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev),
Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) (100).

Binyrekirurgi, herunder faaokromocytom : Se urologi.

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.
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Bornekirurgi

Beskrivelse
Bornekirurgi er ikke et selvsteendigt speciale, men et
omrade under kirurgi.

Omradet omfatter udredning, behandling og
kontrol af born med medfedte eller erhvervede syg-
domme og skader i spiserer, mave- og tarmkanal,
lever — galdeveje, bugspytkirtel, urinveje og kensor-
ganer, ved hvilke operative indgreb kan blive et vee-
sentligt led 1 behandlingen.

Omradet bernekirurgi anvender i visse tilfzelde
rekonstruktive metoder, der sjeldent eller aldrig an-
vendes i andre kirurgiske specialer.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Omradet er ikke praksisrelevant.

Basisniveau
Bornekirurgi varetages udelukkende pa landsdelsni-
veau.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Odense Universitetshospital og Arhus Universitéts-
hospital (Skejby Sygehus).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
I forbindelse med kirurgi pa bern ma skelnes mel-
lem almen kirurgi pa bern og den, specielle berne-
kirurgi, der typisk omfatter den seerlige kirurgiske
aktivitet ved medfedte misdannelser og tumorer hos
bern. Vedrerende almen kirurgi pd bern, se under
kirurgi.

Incidensen for de enkelte sygdomme er siden
1996 stort set uendret.

Misdannelser og tumorer 1 bevaegeapparatet va-
retages af ortopaedkirurgi, kardiovaskulaere misdan-
nelser af thoraxkirurgi, tumorer og misdannelser i
centralnervesystemet af neurokirurgi, tumorer i gjet
af oftalmologi, misdannelser af ore-naese-hals af
oto-rhino-laryngologi og lebe-gumme-ganespalte
af plastikkirurgi (se disse).

Bornekirurgi samarbejder med disse specialer
samt med paediatri. I forbindelse med syndromer
der involverer flere organsystemer er et veltilrette-
lagt samarbejde veesentligt.

Pa grund af nogle af sygdommenes sjeeldne fore-
komst er internationalt samarbejde indiceret.

Organisering af specialet

Basisniveau

Den specielle bernekirurgi er udelukkende en
lands- eller landsdelsopgave. Almindelige og hyp-
pige kirurgiske indgreb pa bern foretages i dag ge-
nerelt pa kirurgiske afdelinger. Kirurgi pd bern ber
samles pa fa hender 1 amterne, se kirurgi og anae-
stesiologi.

Lands- og landsdelshiveau

Den specielle bernekirurgi, herunder neonatalki-
rurgi er lands-.eg landsdelsfunktioner i samarbejde
med peadiatri. Detrdrejer sig typisk om sjeldne og
storre indgreb vedrgrende medfedte misdannelser
og tumorer. Ofte foreckommer flere misdannelser i
forskellige organsystemer. Der er generelt patient-
underlag i Danmark til to centre med specialiseret
ekspertise indenfor lidelserne, idet funktionen for-
udsatter et befolkningsunderlag pa 2-3 millioner.
Visse tilstande er sa sjeldne, at der kun er underlag
for et center og enkelte tilstande ber henvises til hojt
specialiseret behandling i udlandet via landsdels-
centrene.

I Danmark er der et estdansk center pa Rigshos-
pitalet, der varetager alle funktioner og et vestdansk
samarbejde bestaende af berneurologi pa Skejby
Sygehus og bernekirurgisk gastroenterologi pa
Odense Universitetshospital.

Ved svaere misdannelser og syndromer, der med-
inddrager flere organsystemer ber patienten henvi-
ses til et landsdelssygehus, der kan varetage den sam-
lede patientbehandling.

Diagnostik, behandlingsplan, behandling og op-
folgning i forbindelse med en lang rekke misdan-
nelser involverer ofte over en leengere arreekke team-
samarbejde mellem flere specialer pa landsdelsni-
veau og de to landsdelscentre for sjeldne handicap,
jf. Sundhedsstyrelsens redegorelse: “Sjeeldne handi-
cap — den fremtidige tilrettelaeggelse af indsatsen i
sygehusvasenet”, 2001.

Ved mistanke om eller pavist misdannelse hos
fostre, hvor bernekirurgisk intervention i relation til
fodslen kan komme pa tale, ber bernekirurger ind-
drages tidligt med henblik pa information og videre



planlaegning af forlebet i samarbejde med gynaeko- Kirurgisk behandling af tumorer hos bern skal
logi/obstetrik og paediatri. forega i teet samarbejde med paediatrisk onkologi.

Lands- og landsdelsfunktioner

Autotransplantation af testes, i samarbejde med plastikkirurgi: H:S (Rigshospitalet) (10).
Blaereekstrofi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus )(1-2). ® @

Sveere malformationer i tractus genitalis, herunder epispadi og urogenital sinus: H:S (Rigshospitalet )
og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (9-15).

Hypospadi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus), i samarbejde med plastik-
kirurgi, se denne (125).

Urologiske problemer i forbindelse med myelomeningocele: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Skejby Sygehus) (15).

Medfgdte misdannelser i gvre og nedre urinveje, herunder hydronefrose, megaureter, ektopisk ureter,
ureterocele: H:S (Rigshospitalet ) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (30-50).

Neonatal og praenatal urologi igvrigt, herunder diagnostisk udredning: H:S (Rigshospitalet) og Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) (50).

Bilateral abdominal testisretention eller retention som led i genital udviklingsanomali: H:S (Rigshospita-
let) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (15).

Intersextilstande, i samarbejde med plastikkirurgi og peediattiz H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Skejby Sygehus) (6-10).

Hgaj analatresi (bleerehals- og kloakale fistler): H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (6-10).
Medfgdte misdannelser i mave- og tarmkanal:'H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (200).
Solide blgddelstumorer: H:S (Rigshospitalet) eg Odense/Universitetshospital (25-35). @

Wilms tumor: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitétshospital (Skejby Sygehus).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsd henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

® Pa grund af sjeeldenhed bgr der vaere samarbejde pa internationalt plan, jf. Sundhedsstyrelsens redeggrelse:
“Sjeeldne handicap - den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sundhedsvaesenet”, 2001.

@ Forudsaetning for varetagelse to steder er et teet og koordineret samarbejde, herunder fzelles retningslinier
og protokoller, faelles database, registering mv.

® Omfatter ikke blgddelstumorer i ekstremiteter og nervesystem (se ortopaedkirurgi og neurokirurgi).
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Klinisk biokemi

Beskrivelse

Klinisk biokemi er et tveergaende legeligt speciale,
som forestar diagnostiske og monitorerende under-
sogelser af patienters blod, celler, cerebrospinal-
vaeske, sekreter og ekskreter, herunder urin. Specia-
let yder laegefaglig radgivning ved fortolkning af la-
boratorieresultater og rationel anvendelse af klinisk
biokemiske undersogelser samt ved akutte tilstande
inden for iser koagulationsforstyrrelser og forgift-
ninger. Specialet anvender metoder udviklet fra bla.
biokemi og molekylerbiologi.

Nuvzerende organisation af specialet
Basisniveau

Der er Kklinisk biokemiske afdelinger, ledet af speci-
allaege ansat pa det pagaeldende sygehus med degn-
deekkende funktioner, pa i alt 34 sterre sygehuse.
Der ydes herfra analytiske og konsultative funktio-
ner til sygehuse uden Kklinisk biokemisk afdeling,
samt til almen praksis og specialleegepraksis.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ikke landsdelsafdelinger i specialet.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Klinisk biokemi har et teet samarbejdeimed primaer-
sektoren og alle kliniske specialér.

Ved specialeplanleegning skal der tages hensyn til
at de Klinisk biokemiske afdelingers opgaver hen-
sigtsmaessigt folger opgavefordelingen i1 de kliniske
specialer. Der skal endvidere tages hensyn til beho-
vet for klinisk biokemisk degnservice pa sygehusene.

Klinisk biokemi indgar i teamfunktion med an-
dre laboratoriespecialer, bl.a. klinisk immunologi
(iseer pa basisniveau, hvor blodbanksfunktionen ofte
varetages af den klinisk biokemiske afdeling) og kli-
nisk genetik.

Der foregar en udstrakt udveksling af seerlige
analyser mellem de enkelte afdelinger. Ved denne
uformelle organisation tages der hensyn til den til-
stedevaerende ekspertise og de teknologiske mulig-
heder pa de enkelte afdelinger.

Der ber ved planlegning af de biokemiske afde-
lingers virksomhed indga overvejelser om hensigts-
maessig ressourceanvendelse og kvalitetssikring.

Hvis behovet for bestemte analyser er begraenset,
ber disse analyser samles under hensyn til bl.a. ana-
lysens kompleksitet, lokal ekspertise og gkonomiske
overvejelser.

Indferelse af nye analyser, iseer i forbindelse med
indferelse af ny teknologi, f.eks. inden for moleky-
leerbiologi og -genetik, beor koordineres inden for
amtet/regionen og med andre relevante specialer.

Den teknologiske udvikling har gjort det muligt
at udfere en del hyppigt anvendte analyser decen-
tralt pa de kliniske afdelinger. For at sikre kvaliteten
af disse analyser ber de Kklinisk biokemiske afdelin-
ger tilleegges ansvar for kvalitetssikring og kontrol-
funktioner.

Patientneer anmalysering skal underkastes samme
regler for kvalitetsdokumentation og kvalitetsstyring
som andre laberatoriemedicinske analyser, der ud-
fores pa egentligedaboratorier, og det ber sikres, at
analysedata kan overfores til laboratorium og jour-
nalsystemer.

Der foregar i ojeblikket en hastig udvikling inden
for molekyleer genetik, der muliggor en bedre for-
staelse af de biokemiske mekanismer bag udvikling
af endang raekke sygdomme, f.eks. maligne, metabo-
liske og kardiovaskulere lidelser og dermed en mere
differentieret behandling samt en mere praecis diag-
nostik af et stort antal medfedte sygdomme.

Der foregéir en udbygning af tekniske/praktiske
analysekvalitetskrav med Klinisk orienterede pree-
diktive veerdier.

Organisering af specialet

Basisniveau

Klinisk biokemi skal som laegeligt speciale veere re-
prasenteret ved alle hovedsygehuse. Fra klinisk bio-
kemiske afdelinger pa hovedsygehusniveau ber der
etableres konsulentfunktioner til laboratorier pa
mindre sygehuse samt til almen praksis og special-
leegepraksis med henblik pa at sikre kvaliteten af bio-
kemiske ydelser disse steder. Der ber herunder sik-
res aftale om varetagelse af det faglige og ekonomi-
ske ansvar for de udferte analyser pa klinisk bioke-
misk specialleegeniveau.

Lands- og landsdelsniveau
Den hastige udvikling inden for den kliniske bio-



kemi, iseer betinget af oget klinisk anvendelse af mo-
lekyleerbiologi og molekylergenetik, har, bl.a. ud fra
tette samarbejdsrelationer med relevante kliniske
specialer, medfert behov for specialisering af de Kkli-
nisk biokemiske funktioner pa lands- og landsdels-
sygehusene.

Af hensyn til tilstreekkelig ekspertise pa et givet
omrade er det for visse aktiviteters vedkommende
hensigtsmaessigt at etablere formelle samarbejdsre-
lationer mellem den kliniske afdeling, der har lands-

og landsdelsforpligtelse, og Kklinisk biokemisk afde-
ling pa landsdelssygehuset.

En reekke specialiserede kliniske biokemiske un-
dersogelser er placeret ved landsdelssygehusene pa
baggrund af placeringen af funktionerne 1 de klini-
ske specialer.

Der er ikke selvstaendige landsdelsfunktioner i
specialet.
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Klinisk farmakologi

Beskrivelse

Klinisk farmakologi er et speciale som beskeeftiger
sig med det teoretiske og praktiske grundlag for an-
vendelsen af leegemidler med henblik pa rationel
farmakoterapi inden for alle omrader af sundheds-
vaesenet.

Klinisk farmakologi omfatter leegemiddelinfor-
mation, vurdering af leegemidlers anvendelse, effekt
og bivirkninger, herunder farmakoepidemiologi,
vurdering af leegemiddelanalyser, gennemforelse af
kliniske afprevninger, deltagelse i legemiddelkomi-
téarbejde og radgivning om regulative forhold for
leegemidler. Endvidere deltager klinisk farmakologi
1 radgivning vedrerende forgiftninger, bdde med
leegemidler og andre stoffer.

Nuveerende organisation af specialet
Basisniveau

Der er ved ganske enkelte sygehuse en specialfunk-
tion 1 klinisk farmakologi.

Der er oprettet klinisk farmakologiske funktioner
ved H:S (Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Gentofte), Odense Universitetshospital/Syddansk
Universitet og Arhus Universitetshospital/Arhus
Universitet.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ingen landsdelsafdelinger.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Klinisk farmakologi blev godkendt som speciale i
1996.

Eftersporgslen efter klinisk farmakologiske ydel-
ser, med henblik pa rationel farmakoterapi inden for
sygehussektoren og praksissektoren, er voksende.

De klinisk farmakologiske funktioner er vaesent-
ligst lokale som laegemiddelradgivning (generelt
vedrerende valg ved en behandling eller i forhold til
konkrete patienter), klinisk farmakologisk audit,

specielle legemiddelanalyser, der kraever seerlig fag-
lig viden og/eller ikke kan laves pa analyserobotter,
valg af tilgeengelige preeparater i samarbejde med
sygehusapotekerne, uddannelse og leegemiddelko-
mitéarbejde.

Specialet har tet samarbejde med klinisk bio-
kemi og sygehusapotekerne.

Der arbejdes med specielle gentekniske analyser
pa Amtssygehuset i Gentofte og Odense Universi-
tetshospital.

Der er etableret et Institut for Rationel Farmako-
terapi i relation til Leegemiddelstyrelsen.

Organisering afispecialet

Basisniveau
Oprettelse af speciallaegestillinger pa basisniveau
kan overvejes-evt. med funktion inden for et klinisk
speciale, 1 relation’til almen praksis og/eller en sam-
tidig Klinisk farmakologisk funktion for amtet som
en modelfor indforelse af specialet pa basisniveau.
Opgaverne vil primert vere legemiddelradgiv-
ning,generel legemiddelinformation/service, audits
og undervisning.

Lands- og landsdelsniveau

I samarbejde med Kliniske afdelinger pa landsdels-
sygehuse kan der etableres klinisk farmakologi, evt.
i form af en selvsteendig afdeling. En sadan funktion
kan betjene sygehusene med seerlige analyser, infor-
mation etc.

Der vil sandsynligvis udvikle sig lokalt samar-
bejde om Klinisk farmakologiske funktioner som kan
daekke landsdele, f.eks. visse analyser som kraever
specielt apparatur og/eller speciel faglig viden, uden
at dette har karakter af en egentlig landsdelsfunk-
tion.

Der er pa nuverende tidspunkt ikke grundlag
for etablering af specifikke lands- eller landsdels-
funktioner.

Der er ingen landsdelsfunktioner i Kklinisk
farmakologi.



Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Beskrivelse
Specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et
tveergdende leegeligt speciale, der udferer diagnosti-
ske funktionsundersegelser ved hjeelp af savel bil-
leddannende som ikke billeddannende teknikker. T'il
undersogelserne anvendes bl.a. maling af straling
fra indgivne radioaktive leegemidler, maling af stra-
lingsabsorption, invasiv og ikke-invasiv maling af
tryk, stremningshastighed, samt maling af diffusion
og volumina. Endvidere foretages behandling med
radioaktive leegemidler samt stimulations- og sup-
pressionstests. T1il billeddannelse anvendes overve-
jende gammakameraer med tilknyttet SPECT- og
PET-skanning, men ogsé ultralyd- og andre teknik-
ker.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin deltager i va-
retagelsen af akut undersogelse og visitation af pati-
enter udsat for ulykker med ioniserende straling.

Nuveerende organisation af specialet
Basisniveau

Der er Klinisk fysiologiske-nuklearmedicinske afdes
linger i alle amter bortset fra Senderjyllands [og
Bornholms Amter.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ikke landsdelsafdelinger 1 specialet.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin betjener bade
primeersektoren og kliniske specialer 1 sygehusvese-
net. Udviklingen gar i retning af undersogelse af
flere ambulante patienter og direkte henvisning fra
primearsektoren.

Gennem de senere ar har der veeret en stigning i
det arlige aktivitetsniveau pa 5-8%. Stigningen for-
ventes at fortseette pa grund af eget behov for funk-
tionsundersegelser i1 forbindelse med: Belastnings-
relaterede lidelser i beveaegeapparatet, adipositas,
hjerte-kredslobssygdomme, diabetes mellitus, kro-
nisk lungesygdom, osteoporose og alkoholrelaterede
lidelser.

Antallet af udferte myokardiescintigrafier i Dan-
mark er mindre end i sammenlignelige lande. Det
ma forventes, at antallet af myokardiescintigrafier
vil stige 1 de kommende ar.

Der ma kun foretages radiojodbehandling, hvis
der pa forhand fra Sundhedsstyrelsen er givet tilla-
delse til afdelingen om brug af radioaktive stoffer jf.
Sundhedsstyrelsens Bekendtgoerelse Nr. 954 af 23.
oktober 2000.

Udbygning af specialet ber ske under hensyn til,
at klinisk fysiologi og nuklearmedicin betjener bade
primersektoren og Kliniske specialer 1 sygehusvese-
net, og at specialet fungerer i tet samarbejde med
flere tveergaende specialer, iseer Kklinisk biokemi og
diagnostisk radiologi, samt en raekke kliniske specia-
ler.

Der forventes en hastig udvikling inden for spe-
cialet, bade apparaturmeessigt, metodologisk og med
hensyn til nye indikationsomrader. Udviklingsomra-
der er anvendelse af. positron emissions tomografi,
PET, dels med dedikeret PET, dels pa konventionelt
gammaudstyr.LPE’I-skanning eftersporges i stigende
grad anden for onkologisk, kardiologisk og neurolo-
gisk diagnostik. Den kliniske nytte af PET-skannning
er endnu sparsomt dokumenteret. Sundhedsstyrel-
sen anbefaler pa denne baggrund at PET-skanning
tillalmindelig klinisk brug sker i protokolleret form. I
lyset af de betydelige organisatoriske udfordringer
der knytter sig til anvendelsen af denne teknologi, har
Sundhedsstyrelsen nedsat en arbejdsgruppe der sna-
rest vil afklare hvorledes en hensigtsmeessig udbre-
delse af teknologien tilretteleegges.

Der er desuden aktuelt en markant stigning i on-
kologiske diagnostiske undersogelser med blandt
andet videreudvikling af sentinel lymfeknude teknik.
Der sker ligeledes hastig udvikling inden for omra-
det doppler og ultralyd. Udviklingen af nye recep-
torligander og tumormarkerer har betydning for
diagnostik af sygdom, blandt andet i nervesystemet
og gastrointestinalkanalen.

Nye muligheder for telemedicin og hejhastig-
hedsbilledtransmission forventes at give grundlag
for et bredere samarbejde med eget klinisk udbytte
badde mellem landets afdelinger og med relation til
internationale samarbejdspartnere.

Organisering af specialet

Basisniveau

Der ber findes en fysiologisk/nuklearmedicinsk af-
deling/funktion i alle amter, da der er behov for ba-
sale Kklinisk fysiologiske/nuklear-medicinske under-
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sogelser til savel primeer som sekundeer sundheds-
sektor.

Specialet samarbejder pa basisniveau med endo-
krinologi om behandling af benigne thyreoidealidel-
ser med radioaktivt jod.

Udredning af osteoporose varetages af flere spe-
cialer, herunder klinisk fysiologi og nuklearmedicin,
endokrinologi samt reumatologi.

Undersogelse for hjerte-kar-sygdomme og un-
dersogelser for benigne eller maligne forandringer i
knogler er nogle af de veesentligste basisfunktioner i
specialet.

Lands- og landsdelsniveau

En rekke specielle undersogelser og behandlinger
er placeret ved landsdelssygehuse pa baggrund af
placeringen af funktioner i de kliniske specialer.

Det drejer sig eksempelvis om kredslebsunder-
segelse ved portal hypertension og maling af splanch-
nicusgennembledning (Hvidovre hospital), diagno-
stik og Kklassifikation af kongenitte binyrebarklidelser
(Amtssygehuset 1 Glostrup), behandling af visse tu-
morer med radiojod og radiojoderet MIBG i samar-
bejde med onkologiske afdelinger (Rigshospitalet,
Amtssygehuset i Herlev, Arhus Universitetshospital
(Arhus Kommunehospital) og Odense Universitets-
hospital) samt dedikeret PE'T-skanning (Rigshospi-
talet og Arhus Universitetshospital (Arhus Kom-
munehospital)) og receptorundersegelser i hjernen
med SPECT (Bispebjerg Hospital).

Der er ikke selvstaendige landsdelsfunktioner i
specialet.



Klinisk genetik

Beskrivelse
Klinisk genetik er et tvaergdende speciale, der om-
fatter diagnostik og radgivning af patienter og deres
familier vedrerende genetisk betingede sygdomme
og misdannelser.

Specialet udferer laboratoriediagnostik og gene-
tisk radgivning, samt behandling af visse genetiske
sygdomme i samarbejde med relevante kliniske spe-
cialer. Laboratoriedelen omfatter specielle genetiske
analyser, herunder prae- og postnatal cytogenetik,
molekyleergenetik og metaboliske/biokemiske un-
dersogelser. Den genetiske radgivning er baseret pa
den Kliniske udredning og diagnostik, tolkning af
analyseresultater, risikovurdering samt vejledning
og radgivning af patienter og familier med arvelige
sygdomme.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er ikke praktiserende specialleeger i klinisk ge-
netik.

Basisniveau
Der er ikke Kklinisk genetik pa basisniveau.

Lands- og landsdelsniveau

Der er seks genetiske laboratorier/afdelinger’ som
varetager primeer genetisk udredning: Fireraf disse
er placeret indenfor sygehusvasenet, et er placeret
ved et sektorforskningsinstitut og et ved Koben-
havns Universitet.

Der er landsdelsfunktion ved H:S (Rigshospita-
let), Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus,
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehos-
pital), John E Kennedy Instituttet samt ved Panum
Instituttet, Kebenhavns Universitet.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Patientunderlaget for klinisk genetik udgeres af pa-
tienter med mulige eller konstaterede medfodte ge-
netiske sygdomme samt i stigende grad af personer
med disposition til eller sen debut af genetisk syg-
dom, herunder arvelige cancersygdomme. Hertil
kommer gravide i risikogruppe, som skal tilbydes
genetisk information, radgivning og diagnostiske
fosterundersegelser i henhold til Sundhedsstyrel-

sens Vejledning: “Praenatal genetisk information,
radgivning og undersogelse”, 1994. Ca. 11% af
samtlige gravide far foretaget invasiv fosterdiagno-
stisk undersogelse. I alt 3-5% af en fedselskohorte
fodes med eller udvikler en genetisk sygdom. Der
pagar aktuelt overvejelser i Sundhedsstyrelsen om
den fremtidige tilretteleeggelse af omradet.

Eftersporgslen efter klinisk genetisk service er
stigende, ikke mindst pa grund af eftersporgsel efter
genetisk radgivning og mutationsundersegelser 1
forbindelse med arvelige cancersygdomme.

Klinisk genetik er udviklet i samarbejde mellem
humangenetikken pa universitetsinstitutterne og kli-
niske specialer, iser padiatri og obstetrik. Udviklin-
gen indenforbl.a. molekylerbiologien har medfort
et oget samarbejde med en raekke andre specialer,
herunder bla. intern medicin, onkologi, neurologi,
haematologi, oftalmologi og audiologi.

Alle klinisk genetiske afdelinger samarbejder om
atudarbejde‘feelles retningslinier for praenatal cyto-
genetik samt om tilslutning til sterre internationale
kvalitetssikringsprogrammer. Flere afdelinger er al-
lerede tilsluttet sadanne mht. cytogenetik, moleky-
leergenetisk og biokemisk diagnostik. Afdelingernes
mal er certificering af de klinisk genetiske laborato-
rieydelser. Felles krav til kvaliteten af den genetiske
rddgivning er under udarbejdelse.

Det internationale “Human Genome Projekt”
medferer fortsat identifikation af flere gener, og ny
viden om en raekke genetiske faenomener af klinisk
betydning bliver beskrevet. Identifikation af syg-
domsgener muligger funktionelle undersegelser,
der kan bidrage til afklaring af sygdomsmekanismer
og derigennem til udvikling af metoder til fore-
byggelse og behandling. Det ma ligeledes forventes,
at nye former for terapi i fremtiden bliver et rea-
listisk tilbud, bl.a. ved behandling af medfedte syg-
domme og handicap. Mulighederne for genetisk di-
agnostik udvikles meget hurtigt.

Organisering af specialet

Basisniveau
Der er aktuelt ikke grundlag for etablering af basis-
funktioner i specialet.

De enkelte amters behov for klinisk genetisk ser-
vice ber opfyldes via aftaler med de eksisterende
lands- og landsdelsafdelinger. Dog vejledes og in-
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formeres gravide, der far foretaget foster-kromo-
somundersogelser pa alderskriterium generelt af
obstetrikere 1 samarbejde med de klinisk genetiske
afdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Klinisk genetiske ydelser omfatter laboratoriemees-
sige analyser, analysefortolkninger, risikovurdering
og radgivning af patienter, familiemedlemmer m.v.
Specialet beor kun varetages pa afdelinger, der kan
tilbyde ydelserne samlet og med tilfredsstillende
kvalitet.

Ligeledes ber svar pa genetiske laboratorieun-
dersogelser kun formidles af afdelinger, der har ad-
gang til kvalificeret genetisk radgivning.

Af kvalitets- og udviklingsmeessige hensyn ber
funktionen aktuelt kun forega pa lands- og lands-
delsniveau, ligesom oprustning og udbygning i de
narmeste ar udelukkende ber foretages ved de alle-

rede eksisterende klinisk genetiske enheder/afdelin-
ger.

Henvisning til genetisk rddgivning pé landsdels-
niveau kan foregéd fra almen praksis, men det kan
ofte vaere hensigtsmeaessigt med en sekundeer visita-
tion via klinisk sygehusafdeling.

I Vestdanmark er der tre Kklinisk genetiske afde-
linger, der hver betjener sit geografiske omrade med
konsulentfunktion til regionernes sygehuse. I Ost-
danmark betjener de tre Klinisk genetiske enheder
hver sine geografiske omrader/afdelinger eller speci-
fikke diagnoser.

Der er taet samarbejde mellem de enkelte klinisk
genetiske enheder, idet visse analyser ikke udferes
ved alle enhederne. De enkelte klinisk genetiske en-
heder/afdelinger har saledes udviklet ekspertise ved-
rorende forskellige sygdomsomrader. Pa baggrund
heraf finder viderehenvisning af patienter sted mel-
lem centrene.

Lands- og landsdelsfunktioner

tet. Hovedfunktionerne kan afgraenses til:

prever pr. ar). ©®

DNA-analyser (ca. 3.400 prgver pr. ar).

Metaboliske analyser (ca.4.200 prover pr. ar).

bejde med bl.a. paediatri (ca. 650 pr. ar), se denne.

Landsdelsfunktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), John F. Kennedy Instituttet,Odense Universitetshospital,
Vejle Sygehus, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospit@al) og Pandmilnstituttet, Kebenhavns Universi-

Genetisk udredning og radgivning, herunder onkogenetik (ca.2.100 pr. ar).
Praenatal diagnostik, med analyse af fostervandsprover og moderkagebiopsi — (amnion- og chorion villus-

celler), i samarbejde med gynaekologisk/obstetriske.afdelinger, der foretager preveudtagningen (ca. 7.900

Postnatale kromosomundersggelser. (ca:4.800 prover pr. ar).

Behandling af patienter med arvelige sygdomme, herunder metaboliske arvelige sygdomme i samar-

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Vedr. praenatal genetisk rddgivning henvises til anbefalingerne i “Praenatal genetisk information, rddgivning
og undersggelse. Vejledning og redegerelse”, Sundhedsstyrelsen, 1994. Der pagar aktuelt overvejelser i
Sundhedsstyrelsen om den fremtidige tilrettelaeggelse af omradet.



Klinisk immunologi

Beskrivelse

Klinisk immunologi er et tveergdende speciale, der
deekker transfusionsmedicin, transplantationsim-
munologi og immunologisk diagnostik. Specialet
varetager produktion af blodkomponenter, herun-
der udvelgelse og tapning af bloddonorer og pro-
duktion af stamcellekoncentrater samt yder laegelig
radgivning ved transfusionsbehandling.

Specialet varetager endvidere immunologiske
undersogelser, herunder forligelighedsundersogel-
ser 1 forbindelse med transplantationer ligesom ud-
redning af immundefekter og autoimmune syg-
domme varetages af specialet.

Nuveerende organisation af specialet
Basisniveau

Specialet er etableret 1 naesten alle amter bortset fra
Bornholm, Ringkebing og Roskilde Amter. Specia-
lets transfusionsmedicinske basisfunktioner vareta-
ges 1 disse amter af andre specialer, iser klinisk bio-
kemi. Der er aktuelt 12 klinisk immunologiske afde-
linger ilandet, heraf er 4 placeret pa lands- og lands=
delssygehus.

Lands- og landsdelsniveau
Der er ikke landsdelsafdelinger i specialet.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Der foretages aktuelt tapninghaf blod 78 steder i
Danmark, separation af fuldblod 46 steder og scree-
ning for obligatoriske smittemarkerer 24 steder.

I alt foretages der arligt 370.000 tapninger (va-
riation 200-75.000 tapninger), heraf ca. 235.000 pa
de 12 Klinisk immunologiske afdelinger. P4 arsbasis
forbruges der i Danmark 61 transfusioner pr. 1000
indbyggere. Dette forbrug er fortsat et af de hojeste
i Vesteuropa og henholdsvis ca. 65% og 20% hgjere
end det norske og det svenske forbrug.

Produktionen af blodkomponenter til direkte pa-
tientbehandling og til videreforarbejdning i den
danske plasmaindustri skal opfylde LLaegemiddello-
vens {8 og Sundhedsstyrelsens “Vejledning i god
fremstillingspraksis for blodbankers fremstilling og
forhandling m.v. af blod og blodkomponenter”
(1991). Produktion og frigivelse af blodkomponen-
ter er endvidere omfattet af GMP regelsat.

Som eksempler pa udviklingsomrader kan naev-
nes: Implementering af virusinaktiverede blodkom-
ponenter, udvikling og implementering af teknikker
til in vitro manipulation af heematopoietiske stam-
celler mhp. purging for tumorceller, heemning af
GVHD m.m., immunologisk monitorering og kon-
trol af immunmodulerende behandlingsformer, cy-
tokiner (sdsom beta-interferon), cytokinantagoni-
ster (sasom anti-Tumor Nekrotiserende Faktor).
Implementeringen af nye molekylerbiologiske tek-
nikker (sasom chip-teknologi, T-cell receptor exci-
sion circle-spektratypning, m.fl.) til diagnostik og
behandlingskontrol af primeert immundefekte og al-
logent stamcelletransplanterede.

Organisering af specialet

Basisniveau

Transfusionsmedicinske basisfunktioner i form af
erytrocyttypebestemmelse af patienter, undersog-
else for.irreguleere erytrocytantistoffer, forligeligheds-
undersogelse og tapning af bloddonorer udferes i
alle amter, og ber kunne udferes pa sygehuse, der
ofte foretager blodtransfusioner.

P4 sygehuse, der ikke har en klinisk immunolo-
gisk afdeling, vil disse analyser typisk veere placeret
pa kliniske biokemiske laboratorier. Der bor i sddan-
ne tilfeelde etableres en formaliseret tilknytning af
klinisk immunologisk ekspertise med fagligt ansvar
for og kvalitetssikring af de udferte transfusionsme-
dicinske analyser og den kliniske anvendelse af blod-
komponenter.

Mere avancerede analyser samt udredning og
rddgivning 1 forbindelse med akutte transfusions-
medicinske problemer ber henleegges til en Kklinisk
immunologisk afdeling med vagtfunktion pa labo-
rant — og laegeniveau, hvilket oftest vil sige ét sted pr.
sygehuskommune/region. For amter uden etable-
rede klinisk immunologiske afdelinger ma det tilra-
des, at der indgas tveeramtsligt samarbejde om disse
funktioner.

Det drejer sig om:

¢+ Erytrocyttypebestemmelse af bloddonorer og
blodportioner

¢+ Identifikation af erytrocytantistoffer
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¢+ Undersogelse for irreguleere erytrocytantistoffer
og vejledning ved positive fund (svangreprofy-
lakse)
Udredning af transfusionskomplikationer
Undersogelse for lymfocytotoksiske antistoffer
Laegemiddelproduktion (fremstilling og frigivelse
af blodkomponenter)

¢+ Undersogelse for smittemarkerer

Hvad angar produktionen af blodkomponenter
peger den tekniske udvikling, de stigende kvalitets-
krav samt gkonomiske betragtninger pa ferre og
storre produktionsenheder til varetagelse af frem-
stilling og kvalitetssikring af blodkomponenter, her-
under screening for smittemarkerer.

Der pagar i gjeblikket overvejelser om blod-
banksfunktioner og leegemiddelproduktion fortsat
ber udferes i amtskommunalt regi eller snarere bor
overga til en regional eller en national organisation.

Der ber ved organiseringen tages betydeligt hen-
syn til at fastholde de nuveerende gunstige donor-
ressourcer.

Lands- og landsdelsniveau

En raekke specielle ydelser foretages pa landsdelsni-
veau og er placeret pa landsdelssygehusene pa bag-
grund af placeringen af funktionerne i de Kkliniske
specialer. Der drejer sig eksempelvis om klinisk im-
munologiske undersogelser til udredning af auto-
immune sygdomme, kongenitte og erhvervede.im-
mundefekttilstande, leukeemiklassifikation samt mo-
lekyleeronkologisk diagnostik.

Klinisk transplantationsimmunologi er samlet pa
de klinisk immunologiske afdelinger pa Rigshospi-
talet og Skejby Sygehus. Klinisk immunologiske
undersegelser i forbindelse med allogen stamcelle-
transplantation er en del af den heematologiske
landsfunktion pa Rigshospitalet, se Heematologi.

Primeer veavstypebestemmelse af leukemipati-
enter og deres familier samt typebestemmelse af
ubeslegtede knoglemarvsdonorer, varetages dog
ogsa pa de klinisk immunologiske afdelinger pa
Odense Universitetshospital og Aalborg Sygehus.

Produktion af stamcellekoncentrater med hen-
blik pa autolog stamcelletransplantation som be-
handling af leukeemier og visse andre maligne lidel-
ser foretages pa Rigshospitalet, Amtssygehuset i
Herlev, Odense Universitetshospital og Skejby Syge-
hus i samarbejde med de relevante kliniske specialer.
Stamcellekoncentrater opfattes almindeligvis som
leegemidler, og ber derfor handteres i henhold til be-
stemmelserne i LLeegemiddelloven.

Den diagnostiske udredning og behandling af
patienter med haemofili varetages i Vestdanmark af
klinisk immunologisk afdeling pa Skejby Sygehus
(se heemofili).

Folgende er eksempler pa hojt specialiserede Kkli-
nisk immunologiske funktioner, der er centraliseret
pa landsdelsniveau. Enkelte af funktionerne vareta-
ges ogsa af andre specialer.

Segning efter knoglemarvsdonorer i udlandet:
H:S (Rigshospitalet) @.

Monitorering af allogene knoglemarvstransplan-
tationer: H:S (Rigshospitalet). Hemostaseudred-
ning og hemofilibehandling: Arhus Universitets-
hospital (Skejby Sygehus). Leukaemiklassifikation,
molekyleeronkologisk diagnostik: H:S (Rigshospita-
let) og Aalborg Sygehus.

Identifikation af autoantistoffer ved autoimmune
sygdomme: Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg
Sygehus. Vavstypebestemmelse, undersogelse for
leukocytantistoffer, produktion af blodkomponen-
ter til intrauterin transfusion og behandling af ery-
troblastose, immundefektundersogelser/udredning
samt yisse konfirmatoriske undersogelser vedr. smit-
temarkgrer, terapeutisk aferese, rekruttering og ty-
pebestemmelse af ubeslegtede knoglemarvsdono-
rer: HiS (Rigshospitalet), Odense Universitetshos-
pital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus)
og Aalborg Sygehus.

Trombocyttypebestemmelse, undersogelse for
trombocytantistoffer: H:S (Rigshospitalet), Keben-
havns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i Glo-
strup), Odense Universitetshospital, Arhus Univer-
sitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Syge-
hus. Produktion af haematopoietiske stamcellekon-
centrater: H:S (Rigshospitalet), Kobenhavns Amts
Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense
Universitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Skejby Sygehus).

Der er ikke selvstaendige landsdelsfunktioner i
specialet.

Saerlige bemaerkninger

@® Kun Rigshospitalet kan efter godkendelse fra Sund-
hedsstyrelsen s@ge i internationale registre for
knoglemarvsdonorer, herunder i verdens stgrste re-
gister for knoglemarvsdonorer - det amerikanske
‘National Marrow Donor Programme (NMDP)'.



Klinisk mikrobiologi

Beskrivelse

Specialet klinisk mikrobiologi er et tvaergdende
laboratoriespeciale, der betjener sygehusafdelinger
og den primere sundhedstjeneste med undersogel-
ser af prover fra patienter og deres omgivelser for
tilstedeverelse af sygdomsfremkaldende bakterier,
virus, svampe og parasitter og disses interaktioner
med veaertsorganismen. Specialet yder legefaglig
radgivning vedr. fortolkning af undersogelsesresul-
tater, antibiotisk behandling, infektionsprofylakse
og hygiejne indenfor sygehussektoren og i den pri-
meere sundhedstjeneste samt foretager registrering
og overvagning af infektionssygdomme.

Nuveerende organisation af specialet
Basisniveau

Der er klinisk mikrobiologiske afdelinger i alle am-
ter bortset fra Roskilde og Bornholms Amter. I disse
amter varetages specialets basisfunktioner af Statens
Serum Institut.

Lands- og landsdelsniveau
Landsfunktioner varetages af Statens Serum Insti-
tut. Der er indgaet aftale om opgavefordeling mel-
lem Statens Serum Institut og landets amter.
Statens Serum Institut er, efter Sundhedsvese-
nets centralstyrelseslov, landets centrallaboratorium
for human bakteriologi, virologi og serologi:
Der er iovrigt ikke landsdelsafdelingeri specialet.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Ved specialeplanleegning skal der tages hensyn til
nerhed til kliniske specialer samt til behovet for
degnservice.

Den hastige teknologiske udvikling inden for
molekyleerbiologien har stor betydning for specia-
lets fremtidige arbejdsomride og samarbejdsflader,
ligesom den forventes at betyde, at et stigende antal
analyser vil kunne udferes pa amtsligt niveau. Fore-
komsten af diagnostiske metoder, som understotter
hurtig diagnostik af kritisk syge patienter vil accele-
rere denne udvikling. En reekke opgaver vil dog fort-
sat skulle varetages af Statens Serum Institut. Det
drejer sig dels om nyudviklede specialanalyser, ana-
lyser der er teknisk komplicerede, eller analyser, som
kun udferes i et lille omfang. Derudover vil over-

vagningshensyn ogsd medfere at visse analyser pla-
ceres pa Statens Serum Institut.

Der forventes at blive gget behov for klinisk mi-
krobiologiske ydelser som folge af storre forstaelse
af arsagssammenhaenge mellem mikroorganismer
og sygdomme. Eftersporgslen forventes ogsa oget
pga. den tiltagende anvendelse af immunsuppressiv
behandling og implantation af fremmedlegemer
med oget infektionsrisiko til folge. Endvidere méa der
fortsat imedeses en stigning i antallet af patienter
med importerede sygdomme og infektioner med
multiresistente bakterier.

Der skennes at blive behov for yderligere udbyg-
ning af det infektionshygiejniske omrade, bl.a. i
form af implementering og vedligeholdelse af hygi-
ejnestandarder.

Specialetwvil 1 hgjere grad skulle indga i sammen-
heenge, der hartil formal at fastlegge og fastholde
rationel antibiotikapolitik, der tager sit udgangs-
punkt i saveldokale som globale forhold, og som bl.a.
baseres pa en systematisk overvagning af antibio-
tikaresistensforholdene i bakteriefloraen pé sygehu-
sene og 1 primersektoren.

Det ma forventes, at alle mikrobiologiske labora-
torier vil skulle kvalitetssikres inden for de neermeste
ar.

Den ogede forstaelse af sammenhange mellem
mikroorganismer og sygdomme ber anvendes til at
stoppe smitteveje og vil betyde, at nye teknikker skal
indferes for at kunne sammenligne patient-mikroor-
ganismer og hospital/miljg-mikroorganismer (f.eks.
stafylokokker og legionella).

Organisering af specialet

Basisniveau

Klinisk mikrobiologi ber findes i alle amter, ligesom
der ber veere adgang til akut mikrobiologisk diagno-
stik og radgivning i alle amter. Det er siledes hen-
sigtsmeessigt, at hvert amt har sin egen klinisk mi-
krobiologiske afdeling, som varetager den laegelige
vagtfunktion m.h.p. akut radgivning i klinisk mikro-
biologiske spergsmal. Vagtforpligtelsen kan even-
tuelt deles tvaeramtsligt afthaengigt af behov.

Fra de klinisk mikrobiologiske afdelinger kan der
etableres konsulentfunktion til almen praksis og spe-
cialleegepraksis, hvorved kvaliteten af laboratorie-
funktionerne disse steder kan sikres.
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Lands- og landsdelsniveau

Centralisering af sjeldne eller serlige analyser kan
af ressource- og kvalitetshensyn veere hensigtsmees-
sig.

En raekke specielle ydelser er placeret ved lands-
delssygehusene pa baggrund af placeringen af funk-
tioner i de kliniske specialer.

Statens Serum Institut varetager en raekke funk-
tioner, som det er fundet hensigtsmaessigt at centra-
lisere. Det geelder bl.a. nyudviklede specialanalyser,
teknisk komplicerede analyser, samt analyser, der
foretages sjeeldent eller hvor der er et overvagnings-
behov.

Statens Serum Institut varetager endvidere epi-
demiologisk overvagning af infektionssygdomme.

I samarbejde med landets kliniske mikrobiologi-
ske afdelinger varetager Statens Serum Institut end-
videre en lang raekke kontrol- og referencefunktio-
ner m.h.p kvalitetssikring.

Statens Serum Institut yder radgivning til am-
terne vedrerende centrale omrader inden for syge-
hushygiejne og har en “udrykningstjeneste”, som
kan bista de lokale hygiejneorganisationer ved for-
modning om ophobede tilfzelde af infektioner pa
sygehuse og institutioner.

Der er herudover ikke selvsteendige landsdels-
funktioner 1 specialet.



Neurokirurgi

Beskrivelse

Specialet neurokirurgi omfatter undersogelse, kir-
urgisk behandling og kontrol af medfedte og er-
hvervede sygdomme samt laesioner i kranie, hjerne,
hjernens kar og hinder, rygsejle, rygmarv og visse
perifere nervesygdomme.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Neurokirurgi er ikke praksisrelevant.

Basisniveau
Der er ingen neurokirurgiske basisafdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og
Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Der er 5 neurokirurgiske afdelinger som alle,vare-
tager landsdelsfunktioner. Alle neurokirurgiske op-
gaver er landsdelsfunktioner. Behandling af lumbal-
diskusprolaps og karpaltunnelsyndrom, varetages
ogsa af ortopaedkirurger.

Ca. 40-50% af de neurokirurgiske patienter er
akutte. Der forventes ikke sterre @ndringer i pati-
entunderlaget, ligesom der ikke forventes eendringer
i forholdet mellem akutte og elektive indgreb.

En stigende del af patienterne udredes ambulant.

I behandlingen af sygdomme i hjerne- og ryg-
marv er der samarbejde med neurologi, neurofysio-
logi, oftalmologi, otologi, paediatri, plastikkirurgi,
onkologi og endokrinologi. Tilstedeveaerelse af neu-
ropatologi, neuroradiologi og neuroanastesi er vig-
tige for specialet.

Operation for lumbale diskusdegenerative lidel-
ser herunder diskusprolaps foretages pa de neuro-
kirurgiske afdelinger og pa nogle ortopaedkirurgiske
afdelinger (se ogsa ortopaedkirurgi).

Operation for diskusdegenerative lidelser herun-
der diskusprolaps i nakke og brysthvirvel, er en neu-
rokirurgisk landsdelsfunktion. Der foregar dog flere
steder et samarbejde med ortopeedkirurgisk lands-
delsafdeling.

Behandling af brud i columna cervicalis er en
neurokirurgisk landsdelsfunktion.

Behandling af brud i columna ievrigt foretages
pa savel neurokirurgiske som ortopaedkirurgiske
landsdelsafdelinger, ofte 1 et samarbejde. Brud pa
columna med mistenkt eller konstateret leesion af
rygmarv og/eller cauda equina er alene en neuroki-
rurgisk funktion.

Behandlingen af sygdomme i de perifere nerver
har en greensefladé til ortopaedkirurgi.

Den teknologiske udvikling medferer en forbed-
ret billeddiagnostik, der sammen med neuroendo-
skopi, netiro-navigation og computerassisteret kirur-
gi formentlig vil medfere en udvidelse af behand-
lingstilbuddene.

Organisering af specialet

Basisniveau

Behandling af lumbaldiskusprolaps og karpaltunnel-
syndrom udferes pa de neurokirurgiske landsdels-
afdelinger som basisbehandling.

Lands- og landsdelsniveau

Opgavefordeling og samarbejde mellem de neuro-
kirurgiske afdelinger ber forsat overvejes med hen-
blik pa at sikre et passende patientunderlag for funk-
tionerne.

Sterre neurokirurgiske indgreb pa bern ber sam-
les ved 2 neurokirurgiske afdelinger i samarbejde
med padiatri.

Svaere multitraumer ber samles ved 4 traume-
centre pa level 1 niveau, jevnfer anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens redegorelse: “Behandling af
traumatiske hjerneskader og tilgreensende lidelser”,
1997 (se ogsa aneestesiologi).

Neurokirurgisk behandling af Parkinsons Syg-
dom og andre sveere bevaegeforstyrrelser er et ud-
viklingsomrade ved Rigshospitalet og Arhus Uni-
versitetshospital.
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Lands- og landsdelsfunktioner

Epilepsikirurgi ved medicinsk intraktabel epilepsi, (se ogsa neurologi): Epilepsikirurgigruppen H:S (Rigs-
hospitalet) (5-10). ®

Implantering af vagusstimulator ved svaer epilepsi, funktionen er et udviklingsomrade: H:S (Rigshospita-
let). @

Laesioner af nerveplexer og storre perifere nerver (bortset fra handlzaesioner): Odense Universitets-
hospital i teamfunktion med ortopaedkirurgi (1-5).

Acusticusneurinomer, teamfunktion: H:S (Rigshospitalet) i samarbejde med otologisk afdeling, Kaben-
havns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) (40).

Kraniofaciale misdannelser: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital),
sveere kraniofaciale misdannelser herunder Apert og Crouzon er en teamfunktion i relation til de 2 hgjtspe-
cialiserede centre for sjeeldne handicap involverende neurokirurgi, plastikkirurgi, oto-rhino-laryngologi,
kaebekirurgi/specialtandleegefunktioner, paediatri og de to tandleegeskoler. @

Naese- og bihuletumorer med intrakraniel udbredning: 3-D computerassisteret operation, teamfunktion
med oto-rhino-laryngologi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital)
(15-20).

Felger af svaere neurotraumer: H:S (Rigshospitalet/Hvidovre rehabiliteringseenter),og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital/Hammel neurocenter). @

Arteriovengse malformationer cerebralt og spinalt, endovaskulzer behandling i samarbejde med neuro-
radiologi: Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (60). ®

Stereotaktisk stralebehandling af sma intrakranielle tumorerog karmisdannelser, visitation og behand-
ling varetages af neurokirurgi og onkologi i feellesskab:HiSiRigshespitalet) og Arhus Universitetshospital
(Arhus Kommunehospital), se ogsé onkologi.

Embolisering af intracerebrale (sacculate) aneurismer(coil-behandling), i samarbejde med neuroradio-
logi: Odense Universitetshospital (>80). ©®

Neurokirurgisk smertebehandling, implantation af elektroder:

ved Angina Pectoris: Odense Universitetshogpital ( 20)

ved Neuropatiske smerter: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup) og Aalborg Syge-
hus (10-15).

Intrakranielle svulster hos bgrn, maligne og benigne, i samarbejde med onkologisk center og paediatri,
teamfunktion: H:S (Rigshospitalet)yOdense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommu-
nehospital) og Aalborg Sygehus (35). @

Columnafrakturer med misteaenkt eller konstateret rygmarvs- og nerveskade, (para- og tetraplegi):
H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (70).

Neurokirurgisk behandling/elektrodeimplantation ved Parkinsons sygdom og andre sveere bevaege-
forstyrrelser, teamfunktion med neurologi (udviklingsomrade): H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital).

PET/MR co-registrering og funktionel MR-kirurgi i forbindelse med operation af primeere hjerne-
tumorer i elokvente omrader: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospi-
tal). ©

Myelomeningocele, initial behandling, i samarbejde med bl.a. plastikkirurgi og paediatri: H:S (Rigshospi-
talet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (15-20).
Opfelgning og kontrol, teamfunktion.

(FORTSATTES PA SIDE 101)




Alle gvrige neurokirurgiske indgreb: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssyge-
huset i Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og
Aalborg Sygehus.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bar visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjzeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Vedr. epilepsikirurgi henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinier vedrgrende epilepsikirurgi fra 1993.
Landsfunktionen er siden flyttet fra Hvidovre Hospital til Rigshospitalet. Justering af Sundhedsstyrelsens
retningslinier er under overvejelse.

@ Funktionen er et udviklingsomrade, der i gvrigt har teet relation til landsfunktionen i epilepsikirurgi. Implan-
tering af vagusstimulator forestas saledes af Rigshospitalet. Implantering vil evt. kunne udfgres pa Arhus
Universitetshospital efter konkret aftale med Rigshospitalet (satellitaftale) (se ogsa neurologi).

® Jeevnfgr Sundhedsstyrelsens redeggrelse: “Sjeeldne handicap - den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i
sygehusvaesenet”, 2001. Forudsaetningen for varetagelse af Apert Syndrom og andre sveere sjaeldne kranie-
misdannelser er samarbejde mellem de to centre Arhus og Rigshospitalet om bl.a. behandlingsprotokoller,
registrering og evaluering og internationalt samarbejde.

@ | henhold til Sundhedsstyrelsens redegearelse: “Behandling af tradmatiske hjerneskader og tilgreensende
lidelser”, 1997.

® Indikationerne for behandling af sveert tilgeengelige arteriovengse malformationer svarende til Spetzler grad
IV og V har eendret sig til en mere konservativ holdning med hensyn'til kirurgi end tidligere.

® Behovet forventes at stige. Der vil pa sigt veere mulighed for etablering af flere behandlingssteder pa lands-
delsniveau afhaengigt af patientantallet.

@ | Vestdanmark er aftalt en centerfunktion bestaende af alle 3 afdelinger med henblik pa felles
behandlingsprotokoller. Antallet af intrakranielle maligne tumorer hos bgrn er ca. 35 arligt. Sundhedsstyrel-
sen finder principielt kun behov for hgjst 2 centre i Danmark.

Akut behandling af columnafrakturerved rygmarvsskade og para- og tetraplegi foregar ved Arhus Kom-
munehospital og Rigshospitaletisamarbejde med para- og tetraplegifunktionen i henholdsvis @st- og Vest-
danmark. Se Sundhedsstyrelsens redegerelse vedrerende “Para- og tetraplegi — organisation af behandling
og kontrol”, 1994.

@ Aktuelt udferes sddan udvidet neurodiagnostik alene pa Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital i samar-
bejde med de gvrige neurokirurgiske afdelinger, der selv varetager det kirurgiske indgreb.

Jeevnfgr Sundhedstyrelsens redegerelse: “Sjeeldne handicap - den fremtidige tilrettelaeggelse af indsatsen i

sygehusvaesenet”, 2001.

Psykokirurgiske indgreb kan kun udfgres efter szerlige regler i henhold til kap. 7 §22 i Lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien. Indgreb er ikke foretaget i Danmark i mange ar.
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Neurologi

Beskrivelse

Det neurologiske speciale varetager diagnostik, be-
handling og rehabilitering af patienter med syg-
domme i hjerne, rygmarv, nerver og visse muskel-
sygdomme. Sygdommene kan vere medfedte som
folge af genetiske defekter, eller erhvervede som
folge af immunologisk, infektigs, vaskuler, trauma-
tisk eller toksisk skade. Eksempler pa hyppige neu-
rologiske sygdomme er epilepsi, hovedpine og
apopleksi.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Patienter med neurologiske sygdomme udger en
stor del af virksomheden i almen praksis. Der er ca.
30 praktiserende speciallaeger 1 neurologi.

Basisniveau

Der findes neurologiske basisafdelinger i alle amter,
undtagen Bornholms Amt. Bornholm har neurolog
ansat pa medicinsk afdeling.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet
og Bispebjerg Hospital), Kebenhavns Amts. Syge-
husveaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Uni-
versitetshospital, Arhus Universitetshespital (Arhus
Kommunehospital), Aalborg Sygehus »samtived
Epilepsihospitalet i Dianalund.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Der er i de senere ar sket en betydelig udvikling in-
den for behandlingen af flere af de store neurologi-
ske sygdomsgrupper. Det drejer sig seerligt om be-
handlingen af epilepsi, dissemineret sklerose, par-
kinsonisme, hovedpine, apopleksi og neuro-musku-
leere sygdomme.

En stor del af behandlingerne kan varetages am-
bulant, bl.a. fordi den teknologiske udvikling inden
for billeddiagnostikken har forenklet udredningen af
patienter med neurologiske sygdomme.

Hovedparten af patienterne, der indlegges pa
neurologiske afdelinger indlaegges akut (82%). Hyp-
pige diagnoser ved akut indleggelse er apopleksi,
ophobede epileptiske anfald, svulster, akut polyradi-
kulitis og myastenia gravis.

Behovet for neurologiske ydelser og eventuelt
sengekapacitet ma forventes at stige yderligere i de
kommende ar bl.a. i relation til den fortsatte udbyg-
ning af sygehustilbuddene til apopleksi- og hjerne-
skadepatienter.

I overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens an-
befalinger 1 vejledningen: “Apopleksibehandling-
fremtidig organisation” fra 1994 er der etableret
seerlige apopleksiafsnit bl.a. i tilslutning til de fleste
neurologiske afdelinger og ved medicinske afdelin-
ger med serlig interesse for apopleksi med henblik
pa rehabilitering af patienter. Behandlingen i disse
afsnit udfores af tveerfaglige team bestdende af
leeger, sygeplejersker, terapeuter og neuropsykolo-
ger. Der er fortsat behov for udbygning af sadanne
tilbud.

Rehabilitering af patienter med hjerneskade efter
kranietraumer berforega’ pa seerlige neurorehabili-
teringsenheder. Der vil i de kommende ar skulle fo-
retages en styrkelse af den tveerfaglige og systemati-
ske rehabiliteringsindsats for patienter med hjerne-
skader efter hovedtraumer. Sundhedsstyrelsen har i
redeggrelsen “Behandling af traumatiske hjerneska-
der og tilgreensende lidelser” fra 1997 anbefalet en
styrkelse af rehabiliteringsindsatsen for patienter
med hjerneskade efter hovedtraumer, herunder en
styrkelse af den tidlige indsats i sygehusvaesenet ef-
ter faste retningslinier. I overensstemmelse hermed
bor sygehusrehabiliteringen af de let til moderat
skadede varetages som specialiseret basisfunktion i
tilknytning til neurologiske afdelinger, eventuelt i et
tveramtsligt samarbejde pa baggrund af det be-
greensede patientantal.

Tidligt iveerksat rehabilitering af patienter med
sveer hjerneskade er landsdelsfunktion ved to seerlige
neurorchabiliteringsenheder (Hvidovre Hospital og
Hammel sygehus) med tilknytning til landsdelssy-
gehus og traumecenter pa henholdsvis Rigshospita-
let og Arhus Universitetshospital. Nar patienten er
feerdigbehandlet pa neurokirurgisk afdeling ber pa-
tienten saledes afhengig af skadens sverhedsgrad
overflyttes til landsdelsafdeling inden for neurore-
habilitering eller evt. til en amtslig rehabiliteringsen-
hed.

Udredning af patienter med demens foregar ini-
tialt 1 almen praksis. For en del patienter misteenkt
for demens vil der veere behov for yderligere udred-
ning 1 sygehusvasenet, herunder evt. C'I-skanning
af hjernen. Der anbefales etableret en specialiseret



demensfunktion i hvert amt. Denne ber rade over
den nedvendige tveerfaglige ekspertise bl.a. neuro-
logi, psykiatri(gerontopsykiatri) og geriatri . Udred-
ning samt eventuel behandlingsstart mv. kan hen-
sigtsmeessigt tilretteleegges i form af tveerfagligt sam-
arbejde, hvor neurologer indgar i samarbejde med
andre specialer/faggrupper. Jf. Sundhedsstyrelsens
redegorelse: “Demens — den fremtidige tilretteleeg-
gelse af Sundhedssvaesenets indsats vedr. diagnostik
og behandling”, 2001.

En meget stor del af den neurologiske patient-
gruppe lider af epilepsi. Amterne bor saledes ved til-
retteleeggelsen af neurologi veere specielt opmeerk-
som pa kvaliteten af tilbuddene til epilepsipatien-
terne i amtet. Der er generelt behov for en styrkelse
af indsatsen 1 amterne pa omradet.

Hovedpinesygdommene er blevet bedre klassifi-
ceret og en raekke nye, men sjeldne hovedpinesyg-
domme, er blevet beskrevet. Behandlingsmulighe-
derne vedrorende migreene er oget i betydelig grad.
Til de meget svaere kroniske hovedpineformer er
medikamentel behandling ikke tilstreekkelig. Her
kan tveerfagligt samarbejde med neurolog, psyko-
log, fysioterapeut og sygeplejerske overvejes.

Behandlingen af patienter med amyotrof late-
ralsklerose (ALS) varetages nu i alle amter af tveers
faglige behandlerteam. Indsatsen for patienter med
ALS forudseatter serlig erfaring og ckspertise. Det
er saledes vaesentligt, at alle ALS-patienter far tilbud
om behandling ved et sddant amtsligt tverfagligt,
seerligt kvalificeret behandlerteam..Bispebjerg Hos-
pital har udviklet et seerligt diagnostisk.og plejemees-
sigt tilbud til denne patientgruppe:

I de kommende ar vil.der veere behov for afkla-
ring af trombolysebehandlings veerdi i forbindelse
med apoplexibehandling, udvikling og evaluering af
neurorchabilitering og styrkelse af indsatsen pa de-
mensomradet.

Organisering af specialet

Basisniveau

Der er neurologiske basisfunktioner til varetagelse
af behandling af apopleksi, epilepsi, parkinsonisme,
dissemineret sklerose, demens og hovedpine i alle
amter. P4 alle sygehuse med neurologisk afdeling
ber der veere mulighed for undersogelser med C'I-
og MR-skanner. Neurologiske sygdomme bor ge-
nerelt varetages pa specialiseret basisniveau. Ved un-
dersogelser, der kreever neurofysiologisk ekspertise
ber der samarbejdes med de Klinisk neurofysiologi-
ske landsdelsafdelinger.

I henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinier:
“B-interferon behandling af patienter med dissemi-
neret sklerose, Medicinsk Teknologivurdering,
19967, er B-interferon indtil videre en basisfunktion
pa neurologiske afdelinger. Andre typer immun-
modulerende behandling er landsdelsfunktion.

Vedr. apeplexi, neurorchabilitering og demens,
se_ovenfor.

Lands-og landsdelsniveau

Visse neurologiske sygdomme skal behandles pa
lands-10g landsdelsniveau. Det drejer sig om patien-
ter med sjeldne sygdomme, eller med seerlig svaer
eller kompliceret sygdom samt patienter med syg-
domme, der kreever samarbejde med anden hejt
specialiseret afdeling, f.eks. neurokirurgi, Kklinisk
neurofysiologi eller neuropatologisk ekspertise.

I forbindelse med en raekke sjeeldne handicap vil
de neurologiske landsdelsafdelinger pa Rigshospita-
let og Arhus Universitetshospital skulle indga i team
som led i centerfunktionen vedrerende sjeeldne han-
dicap fortrinsvis vedrerende voksne jf. Sundheds-
styrelsens redegorelse: “Sjeldne handicap — den
fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sygehus-
veaesenet”, 2001.

Lands- og landsdelsfunktioner

H:S (Rigshospitalet) (25). ©®

Dianalund (100-200).

Kommunehospital). Se ogsa neurokirurgi. @

(FORTS/ATTES PA SIDE 104)

Medikamentel intraktabel epilepsi, hvor epilepsikirurgi overvejes med henblik pa praeoperativ vurdering
og postoperativ opfelgning, teamsamarbejde i epilepsi-kirurgigruppen med neurofysiologi og neurokirurgi:

Sveer epilepsi med behov for szerlig intensiv observation og psykosocial vurdering: Epilepsihospitalet i

Medikamentel intraktabel epilepsi med henblik pa nervus vagusstimulation, preeoperativ vurdering
og postoperativ opfalgning i teamsamarbejde: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus
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Medikamentel intraktabel parkinsonisme og medikamentel intraktabel tremor med henblik pa elek-
trostimulation, preeoperativ evaluering og postoperativ justering: H:S (Bispebjerg Hospital) og Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Kommunehospital) (35-40). Se neurokirurgi. @

Seerlige tilfselde af uafklaret demens med behov for szerlig neuropsykologisk, neurokirurgisk (trykmaling,
biopsi) eller special billeddiagnostisk vurdering: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) (50).

Tidlig rehabilitering af patienter med svaer traumatisk hjerneskade: Hvidovre Hospital og Hammel
Neurocenter i samarbejde med de neurokirurgiske afdelinger pa H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital), se 0gsa paediatri.

Sveerere tilfeelde af akut inflammatorisk polyneuropati (Guillain-Barré), herunder tilfeelde med truende
respirationspavirkning: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (50).

Muskeldystrofier og spinale muskelatrofier, teamfunktion bl.a. vedr. respirationsinsufficiens og preeven-
tiv scoliosebehandling, (se i gvrigt anaestesiologi og paediatri): H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital) (30).

Ehlers-Danlos Syndrom og
Neurofibromatosis Recklinghausen, teamfunktion i relation til center for sjeeldne handicap: H:S (Rigs-
hospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital). @

Polymyositis, i samarbejde med reumatologi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) (5).

Myasteni, der krasever immunosupressiv behandling, samt vedtruendegespirationsinsufficiens: H:S
(Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) £100).

Kronisk inflammatorisk demyeliniserende polyneuropati(CIDP) ogandre sjeeldne neuropatier, diag-
nostik og behandling: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital)(30).

Dissemineret sklerose og sveer spasticitet:

+ Intratekal behandling med spasmolytica (baklofenpumpe):H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital) (25-30);®

+ intraspinal fenolblokade: Arhus Whiversitetshospital (Arhus Kommunehospital) (5),

¢+ specialiseret immunosuppresiv.behandling af dissemineret sklerose: H:S (Rigshospitalet) (5-10).

Seerlige tilfselde af cerebrovaskulzere lidelser og sjeeldne hjernesygdomme, udredning af hjernens
haemodynamik, metabolisme og neurotransmission med PET og SPECT: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns
Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital).
SPECT endvidere Odense Universitetshospital. (100-150).

Sjeeldne og/eller behandlingsresistente tilfeelde af sveer hovedpine der kraever saerlig udredning og
behandling: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus (200-300).

Primaere hjernetumorer, centerfunktion med neurokirurgi og onkologi:
H:S (Rigshospitalet), Kebenhavn Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universitetshospi-
tal, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus (400).

Sveere tilfeelde af Parkinsons sygdom og Gilles de la Tourette’s syndrom. Diagnostik og medicinsk be-
handling: H:S (Bispebjerg Hospital), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital ) og Aalborg Sygehus (100-200).

Sveer eller kompliceret epilepsi, udredning bl.a. med video-EEG og saerlig medicinsk behandling: H:S
(Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Epilepsihospitalet i Diana-
lund, Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Syge-
hus (200-300).

(FORTSATTES PA SIDE 105)




Botulinum behandling af dystonier i samarbejde med klinisk neurofysiologi, se denne: H:S ( Bispebjerg
Hospital), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Epilepsihospitalet i Dianalund,
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus
(500). ®

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-

delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, serlig vanskelig behandling eller ekstremt sjaeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

(O]

@

Vedr. epilepsikirurgi henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinier vedr. epilepsikirurgi fra 1993. Justering af
retningslinierne er under overvejelse.

Funktionen er et udviklingsomrade med relation til epilepsikirurgi. Indikationsomradet for vagusstimulation
er uafklaret. Vagusstimulation ma anses for palliativ behandling. Behandling ber forega i protokolleret under-
segelse.

Funktionen er et udviklingsomrade.

Centerfunktionen omfatter bl.a. tveerfaglig diagnostik og behandlingsplangkontrol med /-3 ars interval og
samarbejdsaftale med basisafdeling jf. Sundhedsstyrelsens redeggrelse.om Sjeeldne handicap — den fremti-
dige tilrettelaeggelse i sygehusvaesenet. 2001.

Pafyldning af baklofenpumpe kan eventuelt forega pa basisniveau, forudsat der foreligger en satellitaftale
med landsdelsafdelingen.

Kan udfgres pa neurologiske afdelinger pa basisniveau$afremt derfindes neurofysiolog ansat eller safremt
der er indgdet konkret aftale mellem neurologisk afdeling og,landsdelsafdelingen (satellitaftale).
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Klinisk neurofysiologi

Beskrivelse

Klinisk neurofysiologi er et i de kliniske neurofag
forankret tveergaende diagnostisk speciale, der om-
fatter laboratorieundersegelser med henblik pa ud-
redning af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og
muskler.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Der findes ikke specialleegepraksis.

Basisniveau

Klinisk neurofysiologi udferes pa basisniveau af
neurofysiologer ansat ved de neurologiske afdelin-
ger (Holstebro Sygehus, Viborg-Kjellerup Sygehus,
Senderborg Sygehus). Ved disse afsnit udferes elek-
troencefalografi incl. video (EEG), elektromyografi
(EMQG), EP (evoked potentials, EMG-vejledt botu-
linumbehandling og polysomnografi (Viborg-Kjel-
lerup Sygehus).

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Uni
versitetshospital (Arhus Kommunehospital), Aal-
borg Sygehus og Epilepsihospitalet 1 Dianalund.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Flertallet af patienter henvises fra sygehusafdelinger
eller fra praktiserende specialleeger. Direkte henvis-
ning fra almen praksis forekommer kun undtagel-
sesvis. Hovedparten af patienterne henvises fra neu-
rologer, neurokirurger, pediatere, reumatologer og
ortopaedkirurger. Der forventes en fortsat stigende
eftersporgsel efter neurofysiologiske ydelser 1 de
kommende ar. Der er aktuelt kun fa uddannede spe-
cialleeger.

Elektrofyisologiske undersogelser er overvejende
elektive, omend der pa grund af nye behandlings-
muligheder er et stigende behov for undersogelser
indenfor 1-2 degn efter indlaeggelse f.eks. af akutte
neuropatier, hvor hurtig diagnostik og behandling
er afgorende for behandlingseffekt. Desuden kan
der veere et behov for at kunne udfere akutte EEG-

undersegelser pa indlagte patienter mistenkt for at
vere 1 status epilepticus, ved uafklarede bevidst-
hedsforstyrrelser o.a.

Kliniske neurofysiologiske undersogelser er pri-
meert diagnostiske funktionsundersogelser, men kan
ogsa anvendes til prognosevurdering og undertiden
til behandling.

Til bedommelse af nervesystemets funktion an-
vendes forskellige stimulations- og registreringstek-
nikker vedrerende hjerne, rygmarv, spinale redder,
perifere nerver og muskler.

Patienter henvist til undersegelse vil ofte have
sygdomme som epilepsi, sklerose, muskelsvind, ner-
vebetaendelse, lokaliserede nervelasioner eller kom-
pliceret neurologisk sygdom, hvor man ensker fast-
leeggelse af funktionsforstyrrelsernes art, omfang og
udbredning. Det, nodvendige befolkningsunderlag
for endandsdelsafdeling er vurderet til ca. 1 mio. for
at sikre tilstreekkelig bredde og ekspertise.

Man ma, forvente en oget eftersporgsel efter
EMG og nerveledningsundersegelser. Pa grund af
et@get kendskab til behandlelige neuropatier har der
gennem arene vearet et stigende antal henvisninger
til disse undersogelser, der spiller en afgerende rolle
1 diagnostikken af disse sygdomme. Denne stigende
tendens forventes at fortseette.

Der er samarbejde med neurologi, neurokirurgi
og peediatri samt med klinisk fysiologi og radiologi
om meget specialiserede diagnostiske funktioner.

Afhengig af de fremtidige krav, der vil blive stil-
let til sikkerhed ved neuro- og ortopeaedkirurgiske
operationer, ma man forvente oget eftersporgsel ef-
ter intraoperativ monitorering ved f.eks. operationer
i neerheden af hjernenerver, skolioseoperationer og
sterre operationer pa rygmarven.

Anal- og urodynamiske undersogelser ved in-
kontinens med anvendelse af neurofysiologiske tek-
nikker ma forventes efterspurgt de kommende ar.

Der kan forventes evt. udvidelse af behovet for
epilepsidiagnostik med langtidsvideo-EEG og bil-
leddiagnostiske EEG-teknikker.

Organisering af specialet
Basisniveau

Ansvaret for neurofysiologiske undersegelser hen-
herer under Kkliniske neurofysiologer. Enkelte typer



undersogelser (EEG og EP) kan dog udferes af
neurologer under supervision af en klinisk neurofy-
siolog, safremt vaesentlige praktiske forhold, f.eks.
geografiske taler herfor. Der bor i sadanne tilfzelde
indgés en konkret satellitaftale mellem den pageel-
dende neurologiske basisafdeling og den regionale
landsdelsafdeling i klinisk neurofysiologi.

Der er et stigende behov for etablering af klinisk
neurofysiologiske funktioner pa basisniveau, idet en
reekke undersogelser med fordel kan foretages i neu-
rofysiologiske afsnit i neurologisk regi. Denne orga-
nisationsform er etableret visse steder og vil fa sti-
gende betydning i de kommende ér.

I takt med udviklingen af telemedicin vil der
kunne etableres udvidet samarbejde mellem de neu-
rofysiologiske landsdelsafdelinger og neurologiske
basisafdelinger.

Lands- og landsdelsniveau
Der er kun landsdelsafdelinger i specialet.
Der foregar en vis arbejdsdeling mellem landsdels-
afdelingerne.

Neurofysiologi indga som del af teamet 1 lands-
funktionen vedrerende epilepsikirurgi pa Rigshos-
pitalet (se neurokirurgi).

Lands- og landsdelsfunktioner

hals afdeling(50)

(Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus:

Langtids- og video-EEG monitorering (300).
Elektroencefalografi (EEG) (14.000). ©®
Evokerede potentialer (EP) (4,.000). @

Dianalund) (10.000). ®
Sevnundersggelser med polysomnograf (500). @

Elektroretinografi (250).

Botulinumbehandling under EMG vejledning, i samarbejde med neurologisk afdeling og/eller gre-naese-

af oromandibulaer dystoni: H:S (Bispebjerg Hospital)
af spastisk dysfoni: H:S (Bispebjerg Hospital), Odense Universitetshospital.

Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amits Sygehusveesen (Kebenhavns Amts
Sygehus i Glostrup), Epilepsihospitalet i Dianalund, Odense URliversitetshespitai, Arhus Universitetshospital

Botulinumbehandling af fokale dystonier under neurofysiologisk EMG vejledning (torticollis, skrive-
krampe og 'spastiske muskler’), i samarbejde medmeurologi (1.000). ®

Elektromyografi (EMG) ogbestemmelse af nerveledningshastighed (dog ikke pa Epilepsihospitalet

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-

delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.

Seerlige bemaerkninger

@ Kan udferes pa neurologiske afdelinger pa basisniveau safremt der findes neurofysiolog ansat eller safremt

der er indgdet konkret aftale mellem neurologisk afdeling og landsdelsafdelingen (satellitaftale).

@ Behov vedrerende sgvnforstyrrelser, herunder sgvnapng er uafklaret
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Oftalmologi

Beskrivelse

Oftalmologi omfatter undersogelse, diagnostik, be-
handling og kontrol af patienter med lidelser i1 gjne
og synsbaner samt lidelser i gjenhuler, tareveje og
ydre gjenomgivelser.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet
En stor del af patienter med gjensygdomme be-
handles i specialleegepraksis. Der er 143 special-
leegepraksis. Almen praksis foretager kun et meget
lille antal ydelser.
Refraktion/brille/kontaktlinsetilpasning foretages
ogsa af optikere. Synshjelpemidler tilpasses ogsa af
synscentraler. Ortopiske klinikker indgar i savel spe-
cialleegepraksis som i gjenafdelinger.

Basisniveau
Der er gjenafdelinger i alle amter pa neer Bornholms
Amt.

Lands- og landsdelsniveau
Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev, herunder Qjenklinikken for peediatrisk oftal-
mologi og handicap), Odense Uniyersitetshospital,
Arhus Universitetshospital (Athus Kommuncho-
spital) og Aalborg Sygehus.

Statens Qjenklinik og Ojenpatologisk  Institut,
Kebenhavns Universitet varetager sarlige opgaver
pa landsniveau.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Pa grund af den stigende andel af eldre i befolknin-
gen forventes behovet for oftalmologiske ydelser
fortsat at stige.

En stor del af de oftalmologiske funktioner 1 sy-
gehusveasenet er planlagte og ambulante, akutte og
subakutte funktioner omfatter dog ca. 20% af ind-
leeggelserne i gjenafdelinger.

Ojenskader og visse andre akutte tilstande udger
en del af skadestuefunktionerne. Der er i forbindelse
med nogle akutte tilstande behov for akut oftalmo-

logisk behandling pa specialafdelingsniveau, hvilket
der bor tages hensyn til ved specialeplanleegningen.

I de senere ar er et tiltagende antal oftalmokirur-
giske indgreb blevet udfert ambulant eller som sam-
medagskirurgi pa ejenafdelinger. Denne udvikling
vil sandsynligvis fortseette.

Antallet at operationer for gra ster er steget be-
tydeligt gennem de senere ar, og en yderligere stig-
ning ma forventes. Flere steder er funktionen udlagt
til @jenleege-praksis.

Pa diabetesomradet planlegges en styrket ind-
sats med henblik pa forebyggelse af sendiabetiske
komplikationer i form af synstab hos det stadig sti-
gende antal patienter med aldersdiabetes. Denne
styrkelse forventes at/medfere hyppigere gjenkon-
trol og behandling for disse patienter.

I forbindelseamed peediatrisk oftalmologi ma der
forudses nye/forbedrede diagnostiske og behand-
lingsmaessige muligheder ved arvelige lidelser. End-
videré ma forventes behov for eget kontrol og be-
handling i forbindelse med styrkelsen af indsatsen
oven, for patienter med sjzldne handicap, jf. bl.a.
Sundhedsstyrelsens redegorelse: “Sjeeldne handicap
— den fremtidige tilretteleeggelse i sygehusvasenet”,
2001.

Eftersporgsel efter kirurgisk behandling for sim-
ple brydningsfejl (refraktiv kirurgi) er steget bety-
deligt i de seneste ar. Afgreensning og indikation for
behandling, herunder pa landsdelsniveau, er uafkla-
ret.

Hensyn til kapaciteten og ventetiden til almin-
delig gjenundersogelse ber indga i overvejelser om
eventuelt yderligere udleegning af kirurgiske funk-
tioner til gjenleegepraksis. Der er pa nuvaerende tids-
punkt betydelige kapacitetsproblemer flere steder i
landet.

Nye billeddiagnostiske metoder til visualisering
af gjenbaggrunden, hgjopleselig ultralydsdiagnostik
og forbedrede CT- og MR-skanningsteknikker vil i
stigende omfang blive anvendt i oftalmologien og
forventes at ville ege mulighederne for diagnostik og
behandling inden for omradet.

Der forventes en udvikling m.h.t. behandling af
visse former for aldersrelateret maculadegeneration,
hvorved det forventes, at synstabet vil kunne be-
graenses.



Organisering af specialet

Basisniveau
En meget stor del af de oftalmologiske patienter kan
behandles og kontrolleres i specialleegepraksis.

I sygehusvasenet undersoges og behandles de
patienter, der har brug for kompliceret diagnostisk
teknik og vurdering pa det oftalmomedicinske om-
rdde eller den mere specialiserede oftalmokirurgi.
Dette medforer at gjenafdelingernes patienter er
ressourcetunge sammenlignet med patienterne i spe-
cialleegepraksis.

Oftalmologi ber veere placeret ét sted i amtet ved
et specialiseret sygehus pa hovedsygehusniveau,
hvor der er adgang til anestesi, inklusiv berne-
anestesi samt billeddiagnostisk afdeling.

Qjenafdelingerne varetager en omfattende til-
synsvirksomhed pa andre sygehusafdelinger. Sam-
arbejdet med andre specialer omfatter et stort antal
patienter med ejenmanifestationer af sygdomme 1
andre organsystemer.

Udviklingen inden for oftalmologisk diagnostik
og behandling medferer, at forskellige former for
tveeramtssamarbejde om mindre hyppige syg-
domme kan overvejes.

Lands- og landsdelsniveau
Qjenafdelinger pa landsdelsniveau varetager patien=
ter med komplicerede og/eller sjeeldne. ojensyg-

domme pa hejt specialiseret niveau. Disse kraever
ofte teet samarbejde med andre hojtspecialiserede
funktioner.

Maligne okuleere melanomer diagnosticeres ved
hjeelp af ultralydsdiagnostik, speciel billeddiagnostik
og supplerende transvitreoretinal biopsi. Tumorerne
behandles med kombination af kirurgisk laserbe-
handling, kirurgisk resektion og ekstern stralebe-
handling. Behandlingen ber derfor samles pa en
enhed, hvor disse modaliteter forefindes.

Behandling af uvealt melanom og tilherende
komplikationer, herunder metastaser, forventes
fortsat at forbedres med oget bevarelse af gjne og
syn samt med eget overlevelse pa grund af adjuve-
rende terapiformer, herunder cytostatika og im-
munterapi. Den kirurgiske udvikling forventes at
omfatte lokalresektioner.

Til oftalmologien er knyttet specielle funktio-
nelle enheder:; Staténs Qjenklinik under Socialmini-
steriet, Qjenpatologisk Institut under Kebenhavns
Universitet,«@jenklinikken for peediatrisk oftalmo-
logi og handicapi Kebenhavns Amt og Hornhinde-
banken ved Gjenafdelingen ved Arhus Kommune-
hospital.

Histologisk undersogelse af enukleerede gjne og
intraokuleere biopsier for hele landet foretages pa
Qjenpatologisk Institut, Kebenhavns Universitet,
der ogsa udferer histopatologisk undersogelse af
vaev fra gjenregionen.

Lands- og landsdelsfunktioner

Kongenit glaucom: H:S (Rigshospitalet) (5).

Oftalmologisk onkologi @ herunder:
Embryonale sarkomer: H:S (Rigshospitalet) (3),

Kommunehospital) (70).

Aalborg Sygehus. (200). @

(FORTSATTES PA SIDE 110)

Behandling af preematuritets retinopati: H:S (Rigshospitalet) (9).

Retinoblastomer: Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (4),

@vrige intraokulaere tumorer benigne savel som mistaenkt for malignitet, m.h.p. biopsi, lokalresektion
eller plaquebehandling af forandringer i retina, iris, corpus ciliare og chorioidea: H:S (Rigshospitalet) og
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (40).

Diagnostik og kirurgisk behandling af komplicerede Cornealidelser, behandling med typebestemte
hornhinder og mulighed for diagnostik med konfokal mikroskopi: Arhus Universitetshospital (Arhus

Kompliceret diagnostik og rehabilitering af synshandicap: Statens @jenklinik, @jenklinikken for paedia-
trisk oftalmologi og handicap i Kebenhavns Amt, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og

Kompliceret oftalmogenetisk vejledning: Statens @jenklinik, @jenklinikken for paediatrisk oftalmologi og
handicap i Kebenhavns Amt og Aalborg Sygehus (300). ®
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@jenlidelse i forbindelse med sjeeldne handicap, centerfunktion i henhold til Sundhedsstyrelsens rede-
gorelse vedrgrende sjeeldne handicap, se ogsa paediatri, herunder samarbejde med Statens @jenklinik.
Herunder,

Neurofibromatosis Recklinghausen: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommune-
hospital),

Marfan Syndrom: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital),
Galaktosaemi: H:S (Rigshospitalet),

Spielmeyer-Vogt: Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) i samarbejde med Statens @jen-
klinik.

Primaere orbitale maligne tumorer, i samarbejde med onkologi m.fl.: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Kommunehospital) (30).

Komplicerede orbitale benigne tumorer: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kom-
munehospital) (40).

Kompliceret refraktiv kirurgi: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetsho-
spital (Arhus Kommunehospital) (100).

Kongenit katarakt hos born under 6 ar, forudsaetter tilknyttet ortoptisk service: H:S (Rigshospitalet),
Odense Universiteshospital og Aalborg Sygehus (100).

Kompliceret diagnostik og behandling af vitreoretinale sygdomme, ved bl.a. diabetes mellitus, nethinde-
lasning og bulbzert traume: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Herlev),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus, Kommunehespital)og Aalborg Sygehus
(300).

Diagnostik og behandling ved komplicerede neurooftalmologiske tilstande: H:S (Rigshospitalet),
Kobenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universi-
tetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus(200).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bervisse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, séerlig vanskelig-behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@® Kompliceret diagnostik af patienter med tumormistaenkte forandringer i gjenregionen og behandlingsmaes-

sig vejledning tilbydes pa Tumorklinikken, @jenklinikken, HovedOrtoCentret, Rigshospitalet.

@ Registrering af synshandicap defineret som synsstyrke pa 6/18 eller derunder hos b@rn og unge under 18 ar

finder sted i Synsregistret ved Statens @jenklinik.

® Registrering og information om arvelige gjensygdomme finder sted via Dansk Familiearkiv for Arvelige @jen-

sygdomme ved Statens @jenklinik.



Onkologi

Beskrivelse

Onkologi omfatter undersogelse, ikke-kirurgisk be-
handling og kontrol af patienter med kreftsyg-
domme. Onkologisk behandling omfatter stralebe-
handling, medicinsk kraeftbehandling, palliativ be-
handling og terminal pleje.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet
Der er ikke specialleegepraksis i specialet.

Basisniveau

Der varetages onkologiske basisfunktioner i alle am-
ter, den onkologiske funktion er oftest en integreret
del af de medicinske afdelinger. Der er ansat onko-
loger/ medicinske onkologer i alle amter bortset fra
Vestsjellands Amt.

Der er lavvoltsstraleapparatur i Esbjerg og Her-
ning, som alene bruges til palliativ stralebehandling,
Statens Institut for Stralehygiejne har givet tidsbe-
greenset dispensation til brug af disse apparater.

P4 basisniveau rader Vejle Sygehus, der har satel-
litfunktion, over hgjvoltsapparatur.

Der er i enkelte amter serlige palliative enheder,
endvidere er der hospicefunktion.ved S¢t. Maria Hos-
pice Center i Vejle, Diakonissestiftelsen pa Frede-
riksberg og Skt. Lukas i Kebenhavns Amt.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved folgende onkologiske
centre: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sy-
gehusvasen (Amtssygehuset 1 Herlev), Odense Uni-
versitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) og Aalborg Sygehus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Antallet af nyopdagede krefttilfeelde stiger med 1%
om aret, pa grund af nye behandlingsmuligheder
stiger henvisningerne til onkologisk behandling dog
med 5% om aret.

Der diagnosticeres ca. 24.000 nye kreefttilfeelde
arligt eksklusiv hudkreeft. Hver ar der ca. 15.000 af
kreeft 1 Danmark svarende til ca. en fjerdedel af
samtlige dedsfald.

Alle patienter der far konstateret kreeft henvises
til behandling i sygehusvasenet, enten 1 form af ku-
rativ eller lindrende behandling. Det skennes at
knap 40% af kreefttilfeeldene kan behandles med ku-
rativ intention ved hjelp af kirurgi, kemoterapi, stra-
leterapi eller kombinationer heraf. Ca. 50-60 % af
alle kraeftpatienter vil pa et eller andet tidspunkt
have behov for strilebehandling (“Den Nationale
Kreaftplan”, Sundhedsstyrelsen 2000).

Ca. 15.000 patienter har hvert ar behov for lin-
drende (palliativ) behandling — stotte og pleje.

Enkelte kreeftformer kan forebygges, men iveerk-
seettelse af forebyggelsesinitiativer vil forst pa len-
gere sigt medvirke til at nedseette forekomsten af
kreeft. Der er saledes.fortsat behov for forbedring og
udvikling afbehandlingsmetoder med henblik pa at
reducere/dodeligheden.

Diagnostik og/behandling af kreeftsygdomme fo-
regar indenfor alle specialer. Indledende diagnostik
af kraeftsygdomme foregar pa alle niveauer i sund-
hedsvaesenet. Supplerende diagnostik vil i mange
tilfaelde kunne forega pa basisniveau. I nogle tilfeelde
forudseetter diagnostik af kreeftsygdomme tilstede-
veerelse af mange tvaergaende funktioner og ber fo-
regd pa landsdelsniveau. Udvidet diagnostik med
stadieinddeling ber foretages efter ensartede ret-
ningslinier.

Kirurgisk kreeftbehandling foregar bade pa ba-
sisniveau og landsdelsniveau. Der henvises til be-
skrivelser under de relevante specialer.

Stralebehandling af kreeftpatienter ber baseres
pa hejvoltsapparatur som er en landsdelsopgave.
Palliativ behandling med lavvoltsapparatur foregar i
dag pa dispensation ved to onkologiske basisfunk-
tioner. Der ber ske en udbygning af kapaciteten til
pallierende stralebehandling pa de afdelinger, der 1
dag rader over hejvoltsapparatur (jf. anbefalinger i
“National Kraftplan, delrapport 1, stralebehand-
ling”, Sundhedsstyrelsen, juni 1999).

Kemoterapi af kraeftpatienter foregar pa de on-
kologiske centre samt decentrale onkologiske funk-
tioner, 1 de fleste tilfeelde med tilhersforhold til de
medicinske afdelinger. Hyppigt foreckommende kreeft-
sygdomme kan, safremt der foreligger etablerede
standardbehandlingsprogrammer, behandles ved de
amtslige onkologiske funktioner.

En meget stor del af den onkologiske behandling
foregar ambulant.
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Behandling af kreeftpatienter omfatter ogsa reha-
bilitering. Dette stiller krav om en kompetent psy-
kosocial indsats gennem hele forlobet med vaegt pa
god kommunikation med patienter og parerende,
og krav til et udbygget samarbejde med andre sek-
torer.

Palliativ behandling og pleje er en vigtig del af on-
kologi. Alle specialer/afdelinger som behandler kreeft-
patienter har ansvar for den palliative pleje og be-
handling. Indsatsen kraever et neje koordineret sam-
spil mellem de relevante faglige afdelinger, patienter
og deres parerende, den primere sundhedssektor og
den sociale sektor (jf. Sundhedsstyrelsens faglige ret-
ningslinier for den palliative indsats, 1999).

Viden om serlige arvelige forhold ved nogle
kreeftformer er i kraftig veekst og dette stiller krav til
onkogenetisk radgivning. Radgivningen af kreeft-
syge ber finde sted hos de klinikere, der har ansvar
for behandlingen i neert samspil med klinisk geneti-
kere. Se 1 ovrigt klinisk genetik.

Indsatsen pé kreeftomradet stiller store krav til
planlaegning og effektivt samarbejde mellem alle in-
volverede specialer.

Det er vigtigt at sikre den mest hensigtsmaessige
og effektive organisation af diagnostik, behandling
og kontrol. I den Nationale Krzftplan anbefales det,
at der i relation til de hyppigst forekommende kraeft-
sygdomme regionsvis nedseettes kreftgrupper med
deltagelse af radiologer, kirurger, patologer, onkolo-
ger med savel radioterapeutisk som medicinsk.eks-
pertise, plejepersonale og andet relevant fagligt per-
sonale, for at sikre det nedvendigesamarbejdemel-
lem de onkologiske centre og basis-amterne:

Formalet med disse gruppér er at identificere
arbejdsgange, arbejdsmetoder eller andre forhold,
der kan forbedres m.h.p. at oge kvaliteten i kraeftbe-
handlingen i regionen eller de enkelte amter (Den Na-
tional Kraeftplan, Sundhedsstyrelsen, februar 2000).

I Ostdanmark er etableret en sammenslutning af
kreeftafdelingerne (SKA), som har udarbejdet gui-
delines for de fleste behandlinger.

Moderne straleterapi er hejteknologisk og res-
sourcekraevende. Der foregar kontinuerlig udvikling
af straleterapi, sa den bliver mest muligt effektiv
med mindst mulig skade af det omgivende vev.
Lignende udvikling foregar indenfor den medicin-
ske kreeftbehandling med mere effektive behand-
lingsregimer og feerre bivirkninger. For flere hyppigt
forekommende kraeftsygdomme har kombinatio-
nerne af kirurgi, kemoterapi og strilebehandling
veeret medvirkende til at forbedre behandlingsresul-
taterne.

Molekylarbiologi og genteknologi vil i stigende
omfang fa indflydelse pa den fremtidige kreeftbe-
handling.

Organisering af specialet

Basisniveau

Pa basisniveau varetages den medicinsk onkologiske
behandling af kreft for hyppigt forekommende
kreeftsygdomme, nar der foreligger standardiserede
behandlingsprogammer og under forudsetning af
tilstedeveerelse af onkologisk ekspertise.

Den onkologiske funktion ber veere samlet et
sted 1 amtet ved et storre specialiseret sygehus pa
hovedsygehusniveau, hvor de nedvendige service-
funktioner er tilstede. Pa grund af de faglige lighe-
der og det intensive samarbejde ber onkologi og
hamatologi pabasisniveau placeres pa samme sy-
gehus/ afdeling.

Folgende medicinske funktioner kan varetages i den
onkologiske basisfunktion:

Lungekreeft: Kemoterapi af smacellet lungekraeft

Brystkraeft: Kemoterapi/endokrin terapi og efter-
kontrol

Colo-rectalkreeft: Kemoterapi

Kreaeft i zeggestokkene: Kemoterapi

Lands- og landsdelsniveau
Lands- og landsdelsfunktioner vedrerende kreeft va-
retages ved 5 onkologiske landsdelscentre. Her findes
alle nedvendige diagnostiske funktioner, kirurgisk eks-
pertise samt de onkologiske centerafdelinger (lands-
delsafdelinger) med adgang til straleterapi og hojt-
specialiseret medicinsk behandling af kraeft. Indsat-
sen vil ofte vaere en teamfunktion med relevante spe-
cialer. Stralebehandling er en landsdelsfunktion. ®
Serlige onkologiske behandlingsformer (herun-
der eksperimentelle), onkologisk udviklingsarbejde
og eksperimentel behandling, ber kun forega pa
landsdelsafdelinger eller som led i kontrollerede un-
dersogelser i samarbejde med landsdelsafdelingerne
f.eks. kemoterapi til maligne melanomer, bade som
primeer adjuverende behandling til hejrisikogrupper
og til metastaserende sygdom.



Der er etableret ekstrakraniel stereotaktisk strale- Diagnostik og behandling af kreeft i barnealderen
behandling som forseg i protokollerede undersogelser  er sjelden og hejtspecialiseret, dvs. landsdelsfunk-
ved Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital.@ tion, se Paediatri.

Lands- og landsdelsfunktioner

Mycosis fungoides, total hudbestraling: Kabenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev)
(5-10).

Choriocarcinomer: Kgbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev) og Arhus Universitetshos-
pital (Arhus Kommunehospital) (20).

Kraeft i gjet, stralebehandling: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehos-
pital) (10).

Knoglekraeft, stralebehandling og kemoterapi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) (20).

Stereotaktisk stralebehandling af sma intrakranielle tumorer og karmisdannelser: H:S (Rigshospitalet)
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (50). @

Kreeft i bindevaevet - ikke organrelateret, stralebehandling og kemoterapi: H:S (Rigshospitalet), Keben-
havns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshaspital og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital) (70).

Falgende lands- og landsdelsfunktioner varetages af H:S (Rigshospitalet)yKebenhavns Amts Sygehusveesen
(Amtssygehuset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital),
og Aalborg Sygehus, i samarbejde med det relevante kirurgiske speciale:

Brachyterapi.

Analcancer, Strdlebehandling og kemoterapi.

Bleerehalskraeft, intern og ekstern stralebehandling. @

Hoved og halskreeft, stradlebehandling og kemoterapi.

Spisergrskraeft, strdlebehandling'og kemoterapi.

Endetarmskraeft, strdlebehandling og'kemoterapi.

Lungekraeft, stralebehandling af smacellet lungekraeft, strdlebehandling af ikke-smacellet lungekraeft.
Brystkraeft, postoperativ stralebehandling. ®

Livmoderhalskreeft, stradlebehandling og kemoterapi. ©®

Livmoderkreeft, postoperativ stralebehandling @ og kemoterapi. ®

Testikelkreaeft, kemoterapi og stralebehandling. ® @

Kreeft i urinblaeren, stralebehandling og kemoterapi. ®

Kreeft i hjernen, stralebehandling og kemoterapi. ®

Kreeft i skjoldbruskkirtlen, ekstern stralebehandling og intern radiojodbehandling. ©®

Maligne haematologiske lidelser, i samarbejde med haematologi, kurativ stralebehandling af lymfomer,
helkropsbestraling ved knoglemarvstransplantation, palliativ stralebehandling ved CLL.

Eosinofile granulomer, stralebehandling og kemoterapi.

Ukendt primaertumor, hvor der er indikation for behandling, kemoterapi og stralebehandling.

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger szerlige behandlingstilbud.
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Saerlige bemaerkninger

@ Stralebehandling med hgjvoltsapparatur foretages pa onkologisk afdeling pa Vejle Sygehus i et aftalt satel-
litsamarbejde med de onkologiske centre i Arhus og Odense.

@ Extrakraniel stereotaktisk stralebehandling er et udviklingsomrade, hvor der foregar forseg i protokolleret
undersagelse ved Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital.

3 Effekten af kemoterapi ved livmoderkraeft til en udvalgt hejrisikogruppe undersages i gjeblikket. Veerdien
heraf afventer vurdering af internationale og nationale undersggelser (jf. “Den Nationale Kraeftplan”)

@ Kemoterapi og kontrol af testikelkraeft kan ogsa forega pa basisniveau for patienter i den gode prognostiske
gruppe i henhold til satellitaftale med centerafdelingen. Det forudsaetter, at der er ekspertise hertil samt til-
streekkeligt patientunderlag. Behandling af patienter i hgjrisikogruppe ber alene forega pa center-afdeling.

Kontrol af landsdelspatienter og behandling af visse patientkategorier kan evt. ogsa forega ved decentrale
onkologiske afdelinger/funktioner. Dette forudsaetter, at ekspertise og tilstraekkeligt patientgrundlag er tilstede,
og at det sker efter konkret aftale (satellitaftale) og i et teet i samarbejde med landsdelsafdelingen.

Der er i @stdanmark udarbejdet en feelles kraeftplan, med henblik pa at standardisere og kvalitetssikre diagno-
stik, behandling og kontrol. Sammenslutningen af Kraeftafdelinger i @stdanmark (SKA) overvager overholdelsen
af denne kraeftplan. Der er ligeledes udarbejdet kraeftplaner i Vestdanmark.



Ortopaedisk kirurgi

Beskrivelse

Ortopeaedisk kirurgi omfatter forebyggelse, under-
sogelse og behandling af medfedte og erhvervede
sygdomme 1 bevageapparatet, savel af traumatisk
som af ikke traumatisk art, ved hvilke operative ind-
greb eller bandagering er et vaesentligt led.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 22 heltidspraktiserende specialleeger i orto-
peedkirurgi.

Basisniveau

Der findes 33 afdelinger med basisfunktion. Herud-
over findes ortopaedisk speciallegefunktion pa 7
blandede kirurgiske afdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvesen (Amtssygehus-
ene 1 Herlev og Gentofte), Odense Universitetsho-
spital, Arhus Universitetshospital ( Arhus Kommu#
nehospital og Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sy-
gehus.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
I specialleegepraksis foretages en raekke mindre or-
topaedkirurgiske indgreb.

Ortopeedkirurgi er et stortigrundspeciale, hvor
der under specialet har udviklet sig en raekke eks-
pertomrader.

Befolkningsunderlaget med flere @ldre betyder,
at der ma forventes en stigning i antallet af patienter
med knoglebrud, iseer 1 hofteregion, handled, ryg og
skuldre, samt et @get behov for kunstige led. Stig-
ningen ma forventes at udgere 1-2% per ar i de
kommende artier.

Pa de ortopaedkirurgiske afdelinger indlegges
60% akut. De ortopaedkirurgiske afdelinger er al-
mindeligvis tillagt ansvar for skadestuefunktioner-
ne, der omfatter %-1 mio. patientkontakter arligt.
Ortopaedisk kirurgi varetager som folge af skadestue-
tilknytningen ogsa den primere modtagelse og visi-
tation af den hardt kveestede patient. Som folge af
dette er der et tet og nedvendigt samarbejde med
anaestesiologi og andre kirurgiske specialer.

Der er tveerfaglige traumecentre pa level 1 ni-
veau til modtagelse af multi-traumatiserede patien-
ter pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital,
Arhus Kommunehospital og Aalborg Sygehus.

Ortopeedkirurgi har et teet samarbejde med reu-
matologi, radiologi, neurokirurgi og pa handicap-
omradet med paediatri.

Rehabilitering er en vigtig del af ortopaedkirurgi
og man ma forvente udvikling af specielle rehabili-
teringsenheder/- afdelinger med serlig indretning
og viden pa dette omrade.

Der er landsdeekkende databaser vedrerende
hoftealloplastik, knzealloplastik samt discusprolaps-
kirurgi. Afdelinger der varetager hofte-, knaeallopla-
stikoperationer og/discusprolapskirurgi ber indbe-
rette til disse databaser.

Mere specialiseret rygkirurgi forudsetter seerlig
teknik, rutine ogrerfaring. Pa landsdelsniveau er det
ofte hensigtsmaessigt med et samarbejde mellem
neurokirurgi‘og ortopedkirurgi.

Organisering af specialet

Basisniveau

Der bor vere akut degndaekkende ortopaedkirurgisk
modtagelse og beredskab i alle amter i forbindelse
med skadestuefunktion. Der kan etableres elektive
ortopaedkirurgiske enheder vedrerende visse ud-
valgte ortopaedkirurgiske sygdomme specielt dege-
nerative knee- og hoftelidelser.

Folgende specielle basisfunktioner ber samles et
sted 1 amtet eller evt. 1 et tveeramtsligt samarbejde.
Placering af disse funktioner vil 1 stor udstreekning
veere dikteret af den amtskommunale placering af
ekspertomrader:

Lumbal discusprolapskirurgi/spondylodeseki-
rurgi, behandlingen af discusdegenerative lidelser,
herunder lumbal discusprolaps, foretages pa bade
neurokirurgiske og ortopeedkirurgiske afdelinger.
Forudsetningen for at varetage funktionen er at der
er det nedvendige diagnostiske apparatur til radig-
hed, samt at der er erfaring og dokumenteret kvali-
tet 1 behandlingen.

Afdelingerne ber indgd sammen med neuroki-
rurger og reumatologer i en feellesregistrering i
Dansk Diskusdatabase.
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Spondylodesekirurgi kan forega pa hovedsyge-
husniveau forudsat uddannelse og dokumenteret er-
faring samt teet samarbejde med landsdelsafdeling.

Idreetstraumatologi
Korsbandsrekonstruktion

Endoprotesekirurgi i skulder- og albueled, for-
udsat at man kan varetage hele behandlingsforlebet
herunder eventuelle komplikationer samt dokumen-
tere kvalitet af behandlingen.

Anden eller senere revision for lese endoprote-
ser i knze og hofter, revisioner ved stort knogletab
er en landsdelsfunktion.

Handkirurgi, serlig handkirurgi er landsdelsfunktion.

Borneortopaedi som ikke er landsdelsfunktion
f.eks. Mb. Calveé-Legg-Perthes. Generelt bor
barnealderens specielle lidelser diagnosticeres og
behandles i samarbejde med landsdelsafdelinger.

Lands- og landsdelsniveau

Operation for diskusdegenerative lidelser i nakke-
og brysthvirvler herunder diskusprolaps er en neu-
rokirurgisk landsdelsfunktion (se under neurokirur-
gi). Der foregar dog flere steder pa landsdelsniveau
et samarbejde med ortopeaedkirurgi.

Sundhedsstyrelsen finder dette hensigtsmaessigt
pa baggrund af udviklingen i1 implantatkirurgien.

Svaere medfedte misdannelser i bevaegeapparatet
ber vurderes og behandles pé landsdelsniveau. Visse
ortopaedkirurgiske funktioner samles som led i ind-
satsen vedrerende sjeldne handicap, jf. Sundheds-
styrelsens redegorelse: “Sjeldne handicap — den
fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sygehus-
vaesenet”, 2001.

Kirurgi pa patienter med behov for serlige ind-
greb eller indgreb pad mange led, muskler og sener
f.eks. patienter med sveare reumatologiske lidelser
boer behandles pa landsdelsniveau.

Endoprotesekirurgi -af_hindled og fingre samt
ankler er udviklingsomrader pa landsdelsniveau.

Lands- og landsdelsfunktioner

tetsforlaengelse: H:S (Rigshospitalet)(<10).

Kommunehospital) (25).

nehospital).
Apert Syndrom handkirurgi: H:S (Rigshospitalet).
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Saerlig replantationskirurgi, behandling af store'traumatiske knogle- og blgddelslaesioner i samarbejde
med plastikkirurgi: Replantationscentret Odense Universitetshospital (50).

Leesioner af plexus brachialis i samarbejde medmeurokirurgi: Odense Universitetshospital (1-5).

Dysproportionale dvaerge ogthermed associerede kongenitte misdannelser, med behov for ekstremi-

Gasgangraen og nekrotiserende fasciitis med behov for hyperbar iltbehandling: H:S (Rigshospitalet)
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital).

Baekkenosteotomier (herunder Ganz-osteotomier): H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital
og Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) (50).

Heemofili og andre bladersygdomme, ved behov for ortopaedkirurgisk behandling i samarbejde med
paediatri/haemofili: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (10).

Muskeldystrofi og spinal muskelatrofi, bl.a. med behov for ortopaedkirurgisk behandling. Teamfunktion i
samarbejde med bl.a. paediatri og neuromedicin: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus

Ortopaedkirurgiske lidelser ved sjeeldne handicap, i forbindelse med centerfunktion for sjeeldne handi-
cap i henhold til Sundhedsstyrelsene Redegarelse vedrgrende sjeeldne handicap, herunder

Osteogenesis imperfecta, ved behov for korrigerende ortopaedkirurgiske indgreb: H:S (Rigshospitalet) og
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (30).

Marfan Syndrom, Neurofibromatosis Recklinghausen, Ehlers-Danlos Syndrom,

Prader-Willi Syndrom, Apert Syndrom: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommu-




Sent diagnosticerede hofteluksationer, (efter 6. levemaned): H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital) (30).

Proteseforsyning ved amputationer af arme: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (30).

Barn med spondylolistesis med henblik pa operation: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital
(Arhus Kommunehospital) (5-10). Vedrgrende sjaeldne handicap se ovenfor.

Skoliose og kyfose pa voksne og bern med henblik pa operation: H:S (Rigshospitalet), Odense Universi-
tetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus(120). Vedrgrende
sjeeldne handicap se ovenfor.

Revision af lgse hofte- og knaeproteser med stort knogletab: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts
Sygehusvaesen ( Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital
(Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus (100).

Revision af albuealloplastikker: Kabenhavns Amts Sygehusvaesen (Kebenhavns Amtssygehus i Gentofte)
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (20).

Revision af skulderalloplastikker: Ksbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) og Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (20).

Knoglesarkomer, i samarbejde med onkologi: H:S (Rigshospitalet) og Athus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) (80).

Operation af baekkenbrud, hvor behandling kraever interfifiksation:H:S (Rigshospitalet), Odense Universi-
tetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus)‘ag Aalborg Sygehus (60).

Blgddelssarkomer i ekstremiteter: H:S (Rigshospitalet); Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset
i Herlev), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (150).

Stabiliserende og dekomprimerende operative indgreb ved frakturer, infektigse eller neoplastiske
tilstande i leende- og brystrygsgjlen, ved konstateret rygmarvsskade, teamfunktion med neurokirurgi og
med para- tetraplegifunktion, se neurokirurgi: H:S\(Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital) (100-150). ®.

Seerlig handkirurgi herunder:

Revaskularisering/reimplantation efter amputationer pa overekstremiteten: Odense Universitets-
hospital.

Kombination af brandskader pa handen og andre dele af kroppen: H:S (Rigshospitalet) og Odense
Universitetshospital , se igvrigt Plastikkirurgi.

Kongenitte deformiteter pa overekstremiteten: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og
Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) Vedrgrende sjeeldne handicap se ovenfor.

Sekundaer rekonstruktion af flexorsener, nervelaesioner (de store nervestammer og nervetransplan-
tationer), grebsrekonstruktioner hos reumapatienter, hgjtryksinjektioner, carpale luksationer/carpal
instabilitet, infektion i handens dybe spatier, flergangsrecidiv ved Dupuytrens kontraktur: H.S (Rigs-
hospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Kebenhavns Amtssygehus i Gentofte), Odense Universitets-
hospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Amtssygehus) og Aalborg Sygehus (600-800).

Seerlig handkirurgi ved para-tetraplegi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Amts-
sygehus). ®

Klumpfod og recidiv-klumpfod hos barn: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Univer-
sitetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus(120). @

Myelomeningocele, med behov for ortopaedisk behandling, i samarbejde med paediatri: H:S (Rigshospi-
talet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (20). ®
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117



118

Ortopaedkirurgisk undersggelse og behandling af barn med cerebral parese og bevaret eller poten-
tiel gangfunktion, i samarbejde med paediatri: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amtssygehus (Amtssyge-
huset i Herlev), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og
Aalborg Sygehus (120).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

® Se Sundhedsstyrelsens anbefalinger i redegorelsen “Para- og tetraplegi organisation af behandling og kon-
trol”, 1994,

@ Der kan indgas satellitaftale med basisafdelinger med hensyn til bandagering og kontrol.

® Se bemaerkninger under neurokirurgi vedr. myelomeningocele. Der er ca. 20 nye tilfeelde arligt. Patienterne
har behov for regelmaessig kontrol og behandling i en laengere arraekke evt. livslangt, jf. Sundhedsstyrelsens
redeggrelse: “Sjeeldne handicap - den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i.sygehusvaesenet”, 2001.



Oto-rhino-laryngologi

Beskrivelse
Specialet oto-rhino-laryngologi omfatter diagno-
stik, behandling og kontrol af kirurgiske og medi-
cinske sygdomme 1 erer, nese, bihuler, mundhule,
spytkirtler, svaelg, strube og halsens bladdele. Des-
uden foretages endoskopisk diagnostik og behand-
ling af sygdomme i luft- og spiseror.

Audiologi (se denne) er et ekspertomrade inden
for specialet oto-rhino-laryngologi.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 158 fuldtidspraktiserende specialleeger i oto-
rhino-laryngologi. En stor del af patienterne med
oto-rhino-laryngologiske lidelser diagnosticeres og
behandles af praktiserende specialleeger.

Basisniveau
Der er basisafdelinger i alle amter pa naer Born-
holms Amt.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshespitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Arhus Kommunehospital).eg Aal*
borg Sygehus.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Akutte ukomplicerede sygdomstilfeelde, iseer infek-
tionssygdomme, diagnosticeres i1 almen praksis og
behandles ofte der.

Praktiserende specialleeger diagnosticerer og be-
handler en lang raekke oto-rhino-laryngologiske li-
delser, herunder en del akutte tilfzelde. Der udferes
en rekke mindre operative indgreb i specialleege-
praksis. Der foretages ca. 10.000 adenotomier og
ca. 25.000 nase-bihule indgreb i speciallegepraksis.
Hovedparten af de patienter der henvises til special-
leegepraksis feerdigbehandles der.

I sygehusvaesenet varetager oto-rhino-laryngolo-
gien pa basisniveau typisk tungere tilfeelde, iser pa-
tienter som kraever egentlig kirurgisk behandling og
ofte ogsa indleggelse. Den amtslige oto-rhino-la-
ryngologiske afdeling skal kunne tilbyde akutte
funktioner.

Der er gennem de senere ar sket en omstilling af
den stationeere kirurgi, s mere varetages som sam-
medagskirurgi eller ambulant kirurgi.

Kreeft 1 hoved-halsregionen er et vigtigt omrade
for specialet. Forekomsten er stigende, der diagno-
sticeres aktuelt 1.000-1.100 nye tilfeelde om aret.

Organisering af specialet

Basisniveau

Et befolkningsunderlag pa ca. 200.000 indbyggere
er et hensigtsmeessigt mindste underlag for en basis-
afdeling.

Der ber saledes veere en oto-rhino-laryngologisk
afdeling med savel akutte som elektive funktioner i
hvert amt..Afdelingen bor vare placeret ved et
stgrre, specialiseret ‘sygehus pa hovedsygehusni-
veaughvor der tillige er neurologi og evt. hospitalso-
dontologi. Under hensyn til det store antal bernepa-
tienter bor ogsa peediatri, anaestesi til sma bern
(bornunder 2 ar), samt intensiv terapi veere til stede
pa sygehuset.

Thyreoideakirurgi pa basisniveau omfatter kun
ukompliceret thyreoideakirurgi. Benign thyreoidea-
kirurgi foretages stadig pa et stort antal mindre af-
delinger, hvoraf nogle har for lille operativ aktivitet.
Thyreoideakirurgien pa basisniveau skal af hensyn
til patientunderlag, rutine og erfaring og dermed
kvalitet samles pa feerre afdelinger. Thyreoideaki-
rurgien ber samles et sted i amtet og pa fa personer,
evt. kan der etableres tvaeramtslige aftaler. Der skal
vaere adgang til finndlsbiopsi samt vurdering ved
erfaren patolog. Visitation til benign thyreoideaki-
rurgi skal ske via den medicinsk endokrinologiske
funktion i amtet. Ved mistanke om thyreoideacancer
henvises direkte til landsdelsafdeling.

Opgaverne pa basisniveau er hovedsageligt:
Neaese-bihulekirurgi

Ydre ore kirurgi (‘stritorer’)
Mellemeorekirurgi

Balancelidelser
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Sveaelg- og strubekirurgi, benign
Mundhulekirurgi, benign
Halskirurgi

Benign ukompliceret thyreoideakirurgi i samar-
bejde med medicinsk /endokrinologisk afdeling

Ansigtstraumer i samarbejde med bl.a. hospitalso-
dontologi

Samt evt. endoskopi af luftveje, mediastinum
og spisergr

Stemmelidelser
Lands- og landsdelsniveau

Pa landsdelsniveau behandles komplicerede til-
stande bl.a. medfedte misdannelser, maligne tumo-

rer og storre benigne tumorer 1 samarbejde med el-
ler som egentlig teamfunktion med andre landsdels-
specialer. Som samarbejdende specialer kan naevnes
padiatri, bernekirurgi, thoraxkirurgi, lungemedicin,
neuromedicin, neurokirurgi, hospitalsodontologi, me-
dicinsk endokrinologi, plastikkirurgi og onkologi.

Alle patienter med hoved-halskreeft skal behand-
les pa landsdelsafdeling og 1 teamfunktion med on-
kologisk afdeling.

DAHANCA og DATHYRCA er landsdaek-
kende databaser for maligne hoved-halstumorer,
herunder thyreoideacancer. Afdelinger der opererer
hoved-halscancere er forpligtet til at registrere i hen-
hold til retningslinierne for disse to databaser.

Som udgangspunkt er thyreoideacancer en
landsdelsfunktion ved de oto-rhino-laryngologiske
landsdelsafdelinger, hvorimod kompliceret benign
thyreoideakirurgi er landsdelsfunktion ved endo-
krinkirurgi/kirurgi (se/denne).

Lands- og landsdelsfunktioner

(Arhus Kommunehospital){(13)s

sitetshospital (Arhus Kommunehospital) (20).

Botulinumbehandling

(15).®
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Juvenile angiofibromer, nyere behandlingsprincipper i form@f prageperativ embolisering udferes pa de
radiologiske afdelinger. Operativ behandling efter embolisering: Odense Universitetshospital (3-5).

Acusticusneurinomkirurgi: Ksbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) i samarbejde
med neurokirurgisk afdeling pa Rigshospitalet (30-40).

Medicinsk intraktabel svimmelhed, med henblik pa evt. overskeaering af nervus vestibularis: Kebenhavns
Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) (2-3).

Kongenit devhed, cochlezre implantaterhos barn: stillingtagen til operation og opfalgning er en omfat-
tende og langvarig proces, der involvererteamsamarbejde mellem flere faggrupper og institutioner bl.a.
doveskoler: KabenhavnsAmts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) og Arhus Universitetshospital

Behandling med knogleforankrede gre-, gjen- og naeseproteser: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Univer-

af spastisk dysfoni: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital.
og oromandibulzaer dystoni: H:S (Rigshospitalet) se ogsa neurologi og neurofysiologi (6).

Naese- og bihuletumorer med intrakraniel udbredning: opereres 3-D computerassisteret i teamfunktion
med neurokirurgi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (15-20).

Sveere stenoser og kongenitte malformationer af larynx, trachea i samarbejde med de to respirations-
centre: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) 0g anaestesi (se denne)

Sjeeldne sygdomme med komplikationer, der kreever teamfunktion, f.eks. cystisk fibrose, visse patienter
med blgdersygdomme, ciliedyskinesi (herunder Kartagener’s syndrom), Wegeners granulomatose, cerebro-
spinalfistler til naesen samt patienter fra de to centre for sjaeldne handicap: H:S (Rigshospitalet) og Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) jf. Sundhedsstyrelsens redeggrelse: “Sjaeldne handicap - den
fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i sygehusvaesenet”, 2001.




Erhvervet devhed, visse patienter til seerlige undersggelser og behandlinger, herunder cochleografi og
cochleare implantater: Kebenhavns Amts Sygehusveesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitets-
hospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) ( 25).

Mb. Meniere, medicinresistent: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Gentofte) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital).

Knogleforankrede hareapparater: H:S (Rigshospitalet i samarbejde med Audiologisk afdeling Bispebjerg
Hospital), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital og
Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (15-20).

Stentbehandling af luftrar og bronkier, i samarbejde med thoraxkirurgi; palliativ behandling ved inope-
rable centrale lungecancere og ved benigne strikturer i trachea og hovedbronkier: H:S (Rigshospitalet),
Kgbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universi-
tetshospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus (10-20).

Kongenit aregangs-/mellemgreatresi: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssyge-
huset i Gentofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) og
Aalborg Sygehus (10-20).

Naesedeformiteter hos visse patienter med falger efter laebe-ganespalte (50) samt

choanalatresi (10): H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte),
Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehaspital) og Aalborg Sygehus.
Sarligt vanskelige tilfaelde bar centraliseres til H:S (Rigshospitalet) og. Arhus Universitetshospital (Arhus
Kommunehospital).

Falgende funktioner varetages af H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gen-
tofte), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospitdl (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus:

Maligne tumorer i hoved- og halsregionen, inkl. mistanke herom, udredning og behandling foregar i
samarbejde med onkologi. | visse avancerede tilfaelde bgrden kirurgiske behandling yderligere centraliseres
til afdelinger med teamfunktion med plastikkirurger, odontologer og neurokirurger:

Larynx 250 (operation 75),

tunge 80 (operation 50),

mundhule 170 (operation 130);

leeber 105 (operation 50),

sveelg 165 (operation 50),

spytkirtler 50 (operation 40);

neaese- og bihuler 60 (operation 40),

thyreoideacancer 110 (operation 100) @,

halsglandelexairese (175),

gregang og mellemgre 10 (operation 8).

Kompliceret benign thyreoideakirurgi ved struma med stemmebandslammelse.

Kompliceret hoved-halstraumatologi i samarbejde med hospitalsodontologi: H:S (Rigshospitalet), Odense
Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (ca.50).

Vedrgrende sveere kraniofaciale misdannelser, se plastikkirurgi og neurokirurgi.

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjzeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Seerligt vanskelige og meget sjaeldne tilstande behandles pa europeeiske centre med seerlig ekspertise.

@ Kirurgisk behandling af benigne og maligne thyreoideasygdomme, se ogsa endokrinkirurgi.
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Audiologi

Beskrivelse
Audiologi er ikke et speciale, men et omrade inden-
for oto-rhino-laryngologi.

Audiologi omfatter undersogelse og hereappa-
ratbehandling af medfedt og erhvervet horenedseet-
telse, herunder tilpasning og vedligeholdelse af
hereapparater. Herudover foretages undersogelse af
svimmelhed og eresusen (tinnitus).

Nuveerende organisation af omradet
Praksisomradet

Der kan foretages hereapparatforbedrende under-
sogelse og hereapparatbehandling af personer over
18 ar i oto-rhino-laryngologisk specialleegepraksis.
Det kraever godkendelse og labende kvalitetkontrol
af specialleegeklinikken. Der foregar endvidere visi-
tation til hereklinikkerne.

Basisniveau
Der er audiologisk funktion/hereklinik i alle amter.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger i Kebenhavns Amts Sy-
gehusvesen (Amtssygehuset 1 Gentofte), Odense
Universitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Arhus Kommunehospital).

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
I Danmark er der i dag ca. 300.000 personer, bern
og voksne, der har sa stor herenedsattelse, at de har
behov for hereapparatbehandling.

Specialleeger i oto-rhino-laryngologi er visite-
rende til de audiologiske afdelinger.

De audiologiske afdelinger har udelukkende
elektive funktioner og virksomheden er ambulant.

For at opna erfaring og kvalitet 1 behandlingen,
ber en audiologisk afdeling som minimum under-
soge ca. 2.000 patienter pr. ar, og i forbindelse her-
med mindst tilpasse ca. 1.000 hereapparater arligt.

Organisering af specialet

Basisniveau

De audiologiske afdelinger varetager diagnostik af
herenedsettelse og iveerksaetter behandling hos pa-
tienter, der ikke kan behandles kirurgisk. Alle audio-
logiske afdelinger har(i storre eller mindre omfang
samarbejde med det amtslige hereinstitut, der har
ansvaret for dem, kompenserende specialundervis-
ning for personersmed kommunikationshandicap,
bl.a. horenedseettelse.

Dér bor veere en audiologisk afdeling/funktion i
alle amter.

De audiologiske afdelinger har tet samarbejde
med @re-, nese-, halsafdelingerne. Der er endvidere
samarbejde med neurologi, billeddiagnostik, paedia-
tr1, klinisk genetik og arbejdsmedicin. Audiologi kan
derfor hensigtsmeessigt placeres pa sygehuse, hvor
der er adgang til disse specialer.

Lands- og landsdelsniveau

Ved landsdelsfunktioner 1 oto-rhino-laryngologi,
hvor audiologi udger en integreret del af den sam-
lede behandling, kan det veere hensigtsmeessigt at de
audiologiske opgaver varetages af samme landsdels-
sygehus.

Lands- og landsdelsfunktioner

(Arhus Kommunehospital).

oto-rhino-laryngologi.

Cochleografi: Kesbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Gentofte) og Arhus Universitetshospital

Promontorialtest, i forbindelse med cochlear implant: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Gentofte), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital). Se igvrigt

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-

delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjzeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.



Patologisk anatomi

Beskrivelse

Patologisk anatomi og cytologi er et tvergaende
diagnostisk speciale, der betjener hospitalsafdelin-
ger og den primare sundhedstjeneste med laegelige
(patoanatomiske) diagnoser baseret pa undersogel-
ser af organer, vaev og celler i forbindelse med scree-
ning, udredning, behandling, behandlingskontrol og
obduktioner. Der ydes legelig radgivning vedror-
ende fortolkning af specialets undersggelsesresulta-
ter overfor de Kkliniske specialer savel i primaer som i
sekundeer sundhedstjeneste.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der findes ikke fuldtidspraktiserende specialleger.
De fleste amter har besluttet, at celle- og veevsprover
undersgges pa sygehusveaesenets patologiske afde-
linger.

Basisniveau

I alle amter pa ner Bornholms Amt findes en eller
flere patologiske afdelinger, som betjener ét ellef
flere sygehuse samt den primere sundhedssektot.

Lands- og landsdelsniveau

Der er ingen landsdelsafdelinger i specialet.

De patologiske afdelinger ved landsdelssygehusene
varetager hojt specialiserede opgaver hoverensstem-
melse med de Kliniske specialers landsdelsfunktio-
ner.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
Specialet afgiver diagnoser til de kliniske afdelin-
ger/specialer pa baggrund af direkte iagttagelse af
veev/celler ved hjelp af mikroskopi og et spektrum
af moderne undersogelsesmetoder med henblik pa
pavisning af sygdomsbetingede forandringer. Pato-
logisk anatomiske undersggelser danner grundlag
for et bredt spektrum af patientbehandlinger.

Specialet har en central funktion i diagnostice-
ring af kreftsygdomme, herunder med hensyn til
Kklassifikation og stadieinddeling, savel i forbindelse
med screening som pa basis af symptomer.

Specialet foretager indberetning af kreeftlidelser
til Cancerregistret.

Obduktion udferes pa cirka 15% af alle dedsfald
1 sygehusvaesenet. Obduktion udferes med henblik
pa at fastleegge dedsarsag i enkelte patientforleb og
som tilbud i forbindelse med kvalitetssikring af savel
patientdiagnostik som behandling.

Handtering af veevsprover til genetiske under-
sogelser iseer med henblik pa arvelige kreeftsyg-
domme er en ny ydelse indenfor specialet.

Der etableres flere steder “diagnostiske pakker”
pa tveers af de diagnostiske specialer med henblik pa
et integreret udredningsforleb af en sygdom f.eks.
brystkreft og leukeemi. Nar der indgar vaevsprover i
disse undersogelsesforleb, har patologisk anatomi
en central rolle. Ngje koordination af sadanne diag-
nostiske forleb er/nedvendige med henblik pa at
undgé flaskehalsproblemer.

Patologisk,anatomi har en vesentlig rolle i ud-
forskningen af sygdomme og deres udvikling og kan
bistag, de fleste kliniske forskningsomrader, hvor
diagnostik af og adgang til, humant vaevs- og celle-
materiale erpakravet.

Specialet er praeget af den hurtige bioteknologi-
ske\udvikling og af ny molekylaerbiologisk viden.
Molekylerbiologisk diagnostik har bl.a. vundet ind-
pas 1 kreeftdiagnostikken.

Behovet for samarbejde med andre laboratori-
especialer og de kliniske specialer forventes gget.

Kvalitetsudvikling, udarbejdelse af scoringsske-
maer bl.a. indenfor forskellige kraeftsygdomme med
henblik pa videre behandling, automatisering af
smear-screening og computerbaseret billedanalyse
er andre udviklingsomrader indenfor specialet.

Organisering af specialet

Basisniveau

Patologisk anatomi ber veere tilgengeligt 1 alle am-
ter. Der bor 1 hvert amt kunne tilbydes almindelige
diagnostiske undersogelser og mere specialiseret
diagnostik som amtsfunktion, atheengig af behovet
ved de kliniske afdelinger, der samarbejdes med.

Lands- og landsdelsniveau

De patologiske afdelinger pa landsdelsygehusene
varetager i vidt omfang hejt specialiserede funktio-
ner og har udviklet serlig og hejtspecialiseret eks-
pertise i relation til de Kliniske specialers lands- eller
landsdelsfunktioner ved det pagaldende landsdels-
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sygehus. Saledes henherer patoanatomisk diagno-
stik af en raekke cerebrale neoplasier, hepatologiske
lidelser, haematologiske sygdomme, lymfomer, me-
taboliske knoglesygdomme, nefrologiske sygdom-
me, oftalmologiske lidelser samt bleddels- og knog-
lesarkomer til hojtspecialiseret pato-anatomisk diag-
nostik pa lands- og landsdelssygehuse.

Folgende hejtspecialiserede funktioner varetages pa
landsdelsniveau alene ved landsdelssygehuse, der
varetager de dertil svarende kliniske opgaver:

Oftalmologisk patologi: Ojenpatologisk Institut,
Kebenhavns Universitet, se oftalmologi.

Transplantationspatologi: vurdering af prapara-
ter:

Lunge og lever: H:S (Rigshospitalet).

Hjerte: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universi-
tetshospital (Arhus Kommunehospital).

Nyre: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavns Amts Sy-
gehusveesen (Amtssygehuset 1 Herlev), Odense

Universitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Arhus Kommunehospital).

Folgende funktioner ber overvejende varetages pa
landsdelssygehuse, der varetager de dertil svarende
Kkliniske opgaver:

Degenerative muskelsygdomme, herunder mu-
skeldystrofi; kreever adgang til elektronmikroskopi
og specialiserede enzymhistokemiske vaevsreaktio-
ner.

Metaboliske knoglesygdomme; kraever adgang til
hardtvaevs-laboratorium.

Medicinske nyresygdomme; kraever adgang til
fluorescens- og elektronmikroskopi.

Maligne cerebrale sygdomme.

Sarkomer; korrekt biopsitagning er yderst nedven-
dig for at undga spredning.

Specialiseret bernepatologi.

Der er ikke selvstaendige landsdelsfunktioner i
specialet.



Psykiatri

Beskrivelse

Psykiatri omfatter undersegelse, behandling og fo-
rebyggelse af psykiske sygdomme hos voksne. Psy-
kiatriens kerneomrader er sindssygdomme, depres-
sive lidelser, angst- og tvangslidelser, spiseforstyrrel-
ser, sveere personlighedsforstyrrelser og patologiske
reaktioner pa ydre begivenheder. Psykiatrien har
herudover vasentlige behandlingsmaessige opgaver
overfor en raekke andre psykiske lidelser, herunder
lidelser betinget af misbrug.

De tilgengelige behandlingsmetoder indenfor
psykiatri omfatter biologiske, psykoterapeutiske og
psykosociale behandlingsmetoder. Disse behand-
lingsmetoder supplerer hinanden med forskellig
veegtning 1 behandlingen af den enkelte patient.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er 103 fuldtidspraktiserende specialleeger i psy-
kiatri ujeevnt fordelt over landet.

Basisniveau
Der er psykiatriske sygehusafdelinger i alle amter
omfattende savel dbne som lukkede afsnit. Der ‘er
endvidere 19 psykiatriske skadestuer (1999) samt
etableret psykiatrisk udrykningstjenesté 1 enkelte am-
ter. Der er 120 distriktspsykiatriske enheder) med
stor variation i leegelig normering og patientafgraens-
ning (1999).

De psykiatriske afdelingér er i flere amter pla-
ceret fysisk ogfeller organisatorisk adskilt fra det
ovrige sygehusvasen.

Lands- og landsdelsniveau
Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Herlev/Ballerup), Odense Universitetshospital og
Arhus Universitetshospital (Psykiatrisk Hospital 1
Arhus).

Sikringsanstalten ved Amtssygehuset i Nykebing
Sjelland har serlig landsfunktion i henhold til lov-
givningen.

Specialeplanleegning
Forhold af betydning for specialeplanleegning

Et grundlaeggende princip i psykiatrien er at tilbyde
den behandling, der er effektiv, tilstreekkelig og

mindst indgribende i patientens tilveerelse og inte-
gritet.

11998 var der ca. 36.000 psykiatriske heldogns-
indlaeggelser og ca. 6000 deldegnsindleggelser. Her-
af var ca. 9.000 forstegangsindleggelser. Antallet af
langtidsindlagte patienter (mere end 1 ar) har gen-
nem en arrakke veeret faldende, men er nu ca. 500.
Knap 85% af alle heldegnsindlaeggelser foregar akut.

Der er i alt 4.200 heldegns- og 1.400 deldegns-
pladser. Der er store regionale forskelle 1 antallet af
senge 1 forhold til befolkningsunderlaget. Daeknings-
graden med enestuer er ca. 50% og forventes at stige
yderligere de kommende ar.

Psykiatrien varetager seerlige opgaver i relation til
lovgivningens, bl.a.f1 form af tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse og varetagelse af behandlings-
domme.

Specialet samarbejder med den sociale sektor og
med @n reekke somatiske specialer, enkelte steder
bl@.'i form afliaisonpsykiatriske enheder.

Praktiserende specialleeger i psykiatri varetager
typisk patienter med lidelser af ikke-psykotisk ka-
rakter svarende til ca. 40.000 patienter arligt.

En meget stor del af de psykiatriske funktioner
foregar ambulant 1 distriktspsykiatriske enheder.
Gennem de seneste ar er der foregaet en fortsat ud-
bygning af de distriktspsykiatriske enheder. Hoved-
parten af disse er organiseret i tilknytning til lokale
psykiatriske afdelinger, men séaledes at en raekke be-
handlingsaktiviteter foregar i samarbejde eller regi
af socialsektoren i1 primarkommunerne. Der ma
paregnes behov for yderligere udbygning af distrikts-
psykiatrien “i dybden” de kommende ar. Sundheds-
styrelsen har udgivet rapporten: “Malsetninger for
kvalitet i distriktspsykiatrien, 1998,

Nogle amter planleegger at udbygge de distrikts-
psykiatriske tilbud med opsegende psykoseteam for
en gruppe svart psykotiske patienter.

Der maé forventes en fortsat udbygning og mo-
dernisering af de fysiske rammer pa de psykiatriske
afdelinger samt oget opmarksomhed om kvalitets-
udvikling af tilbuddene til psykiatriske patienter jf.
psykiatriaftale mellem regering og amter om fortsat
udbygning af psykiatrien for perioden 2000-2002.

Der er 18 psykiatriske afdelinger/afsnit, der spe-
cielt varetager gerontopsykiatriske funktioner, de
fleste har akut modtagelse. Nasten alle amter har
gerontopsykiatriske ordninger og hovedparten af
disse ordninger omfatter udadgéende funktioner i
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form af gerontopsykiatriske team. Der er varierende
visitationskriterier.

Udredning af demens foregar initialt i almen
praksis. For en del patienter mistaenkt for demens vil
der veere behov for yderligere udredning i sygehus-
vaesenet. Der anbefales 1 den forbindelse etableret
en specialiseret amtslig demensfunktion, der rader
over ekspertise fra specialerne psykiatri (geronto-
psykiatri), neurologi og geriatri jf. Sundhedsstyrel-
sens redegorelse: “Demens — den fremtidige tilrette-
leeggelse af sundhedsveaesenets indsats vedrerende
diagnostik og behandling”, 2001. Herudover vil der
typisk i gerontopsykiatrisk regi veere behov for syge-
husvasensekspertise til bistand, udredning og vare-
tagelse af sveerere demente patienter med vanskelige
adfeerdsforstyrrelser.

Der er retspsykiatriske sengeafdelinger i 7 amter.
Antallet af patienter med retspsykiatriske seerforan-
staltninger er fortsat stigende. Der ma pa denne
baggrund forudses yderligere behov for udbygning
af kapaciteten pa det retspsykiatriske omrade.

Behandlingsindsatsen vedrerende spiseforstyr-
relser ber overvejes bl.a. i lyset af den stigende fore-
komst. Der er behov for i samarbejde med somati-
ske afdelinger at videreudvikle tilbuddene for pati-
enter med svare komplicerede spiseforstyrrelser.
Sundhedsstyrelsen har iveerksat et refenceprogram-
arbejde pa omradet.

Pa en reekke omrader er der behov for udvikling
og etablering af nye eller seerlige psykiatriske tilbud
til grupper med specielle problemer eller hvor der
foreligger mulighed for saerlige” behandlingsmeto-
der. Det drejer sig om patienter med, debuterende
psykose, misbrugsomradet;, psykotiske, patienter
med stofmisbrug (dobbeltdiagnose), patienter med
demens, ikke-psykotiske personer, der har forsegt
selvmord eller er selvdestruktive, patienter med
OCD og ikke-psykotiske angsttilstande, patienter
med sveere sexologiske lidelser, udviklingshem-
mede med psykiske lidelser og patienter fra frem-
mede kulturer, hvor psykiatriske lidelser manifeste-
rer sig med andre symptomer. Samarbejde med an-
dre specialer, faggrupper og sektorer kan her even-
tuelt veere relevant.

For hovedparten af disse omrader vil det dreje
sig om udvikling af amtslige eller evt. tvaeeramtslige
tilbud, pa enkelte omrader kan der vere behov for
udvikling af seerlig ekspertise pa landsdelsniveau.

Der er i disse ar opmerksomhed om behandlin-
gen af komplicerede affektive lidelser og det ma for-
ventes at der vil ske en udvikling i tilbuddene til
denne patientgruppe.

Neuropsykiatri er et omréade i hastig forsknings-
maessig udvikling, i et samarbejde mellem psykia-
tere, neurologer, neuro-psykologer m.fl. Udviklin-
gen kan medfere, at der indenfor en Kort arreekke vil
vaere et gget behov for adgang til specialiseret neu-
ropsykiatrisk udredning og evt. behandling.

Der er etableret Videnscenter for Oligofrenipsy-
kiatri ved Arhus Universitetshospital i Risskov og et
Videnscenter for transkulturel psykiatri er under
etablering 1 H:S.

Organisering af specialet

Basisniveau

Der ber 1 alle amter vaere psykiatriske sygehusafde-
linger med savel abne som lukkede afsnit/ funktio-
ner, ambulante psykiatriske funktioner og distrikts-
psykiatriske tilbud, samt en veludbygget geronto-
psykiatrisk funktion.

Da tidlig effektiv behandlingsindsats vides at for-
bedre prognosen-for, yngre patienter med debute-
rende psykoser bor det overvejes at indfore seerlige
behandlingstilbad for denne gruppe med vagt pa
teet opfelgningy psyko-educative tilbud og inddra-
gelse af familien.

Det stigende antal retspsykiatriske patienter har
generelt behov for samme psykiatriske behandling
som andre patienter, men de retsmessige forhold
medforer, at der for disse patienter kan vere behov
for en serlig tilrettelaeggelse af tilbud og foranstalt-
ninger i1 det enkelte amt eller via tveeramtsligt sam-
arbejde athaengigt af patientunderlaget.

Behandling af retspsykiatriske patienter, der
frembyder seerlige sikkerhedsproblemer eller kreever
seerlig ekspertise f.eks. sexualkriminelle, anbringel-
sesdeomte patienter og mentalobservander kan fo-
regd pa retspykiatriske afdelinger via tveeramtsligt
samarbejde.

I samarbejde med berne- og ungdomspsykia-
trien ber der udvises seerlig opmaerksomhed overfor
gruppen af “eldre unge”, dvs. de ca. 18-25 arige,
som i et vist omfang hidtil har veeret varetaget i ung-
domspsykiatriske afdelinger, men som i fremtiden
ma paregnes at blive behandlet i1 voksenpsykiatrisk
regi. Der bor i en overgangsfase udvises flexibilitet
bl.a. med hensyn til aldersgrenser. Etablering af
seerlige enheder/afsnit for denne gruppe patienter
kan overvejes.

Der ber i det enkelte amt eller i tveramtsligt
samarbejde udvises serlig opmerksomhed overfor
psykisk udviklingsheemmede med psykiatriske pro-
blemstillinger, bade af hensyn til korrekt diagnosti-



cering og relevant behandling. Dette stiller krav til
ekspertise pa omradet. Etablering af serlige oligo-
frenipsykiatriske teams og sikring af relevante ind-
leeggelsesmuligheder ber indga i amternes videre
overvejelser. Der er etableret et landsdekkende vi-
denscenter vedr. oligofrenipsykiatri ved Arhus Uni-
versitetshospital.

Lands- og landsdelsniveau
Behandlingen af sveere komplicerede spiseforstyr-
relser foregar i samarbejde med medicinske afdelin-
ger pa landsdelsniveau.

Der kan herudover vere behov for udvikling og
etablering af serlig ekspertise pa landsdelsniveauet
inden for en raekke af de omrader, der er navnt un-

der forhold af betydning for specialeplanleegningen.

Lands- og landsdelsfunktioner

Katastrofepsykiatri: H:S (Rigshospitalet.). ®

Svaere sexologiske lidelser, herunder transseksuelle mhp. eventuel kgnsskiftevurdering: H:S (Rigshospi-
talet, sexologisk klinik) (50).

Dave psykiatriske patienter, undersggelse og behandling: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssy-
gehuset i Herlev (Ballerup)) (25).

Svaere sexuelle forstyrrelser, herunder somatiske handicappede med sexuelle problemer, sexuelle proble-
mer i forbindelse med vold, incest o.lign. og visse saedelighedskriminelle: H:S (Rigshospitalet), Odense Uni-
versitetshospital og Arhus Universitetshospital (Psykiatrisk Hospital i Arhus) (400). @

Svaere komplicerede spiseforstyrrelser, voksne patienter: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospi-
tal og Arhus Universitetshospital (Psykiatrisk Hospital i Arh@is). ®

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Katastrofepsykiatri med degnberedskab er.etableret pa Rigshospitalet. Funktionen skal kunne lede den psy-
kiatriske indsats ved katastrofer. KrisepsyKkiatri i bredere forstand er en basisfunktion i det enkelte amt.

@ Sexologisk behandling af visse seedelighedskriminelle i forbindelse med provelgsladelse er henlagt til Rigs-
hospitalet, sexologisk klinikyOdense Universitetshospital, psykiatrisk afdeling og Psykiatrisk Hospital i Arhus,
Risskov (iht. Indenrigsministeriets skrivelse af 29. april 1987 til sygehuskommunerne). Herudover er der en
forsegsordning vedrgrendesaedelighedskriminelle i henhold til lov nr. 274 af 15. april 1997, hvorefter be-
handling kan indga som alternativ til frihedsstraf, henlagt til disse afdelinger.

® Behandling evt. i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatri og medicinske afdelinger.

Seerlige funktioner i konsekvens af lovgivning:

Vurdering mhp. evt. psykokirurgisk indgreb: Rigshospitalet, ingen patienter er behandlet i adskillige ar.
Indgrebet kan kun udfares iht. saerlige regler i lov nr. 849 af 12. feb. 1998 kap. 7 §22 om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien.

Seerligt farlige psykotiske kriminelle, undersggelse og behandling: Sikringsanstalten, Amtshospitalet,
Nykebing Sjeelland (30 sengepladser) iht. lov nr. 849 af 12. feb 1998 kap. 11 §40 om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens rapporter: “Malsaetninger for kvalitet i voksenpsykiatri”, 1995 og
“Malsaetninger for kvalitet i distriktspsykiatrien, 1998.
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Paediatri

Beskrivelse

Pediatri omfatter undersogelse, behandling og kon-
trol af medfedte og erhvervede sygdomme og afvi-
gelser fra normal funktion i barnealderen, det vil
sige fra fodsel til overstaet pubertet i ca.15-4rs alde-
ren, samt forebyggelse af sygdom og funktionsfor-
styrrelser og radgivning vedrerende berns psykiske
og fysiske udvikling.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der findes 23 fuldtidspraktiserende specialleeger i
paediatri. Der er specialleegepraksis i alle amter und-
tagen Viborg, Ribe og Ringkebing Amter. Special-
leegepraksis varetager ambulant paediatri indenfor
basale funktionsomrader undtagen neonatologi. De
allergiske lidelser indgdr med stor vaegt og der er li-
geledes stor aktivitet vedrerende infektioner, neuro-
logiske og endokrinologiske lidelser.

Almen praksis foretager de lovbestemte berne-
undersogelser samt undersegelse, behandling og vi-
sitation af en lang raekke almindeligt forekommende
sygdomme hos bern.

Kommunalt ansatte leeger foretager de lovbe-
stemte forebyggende berneundersegelser i skoleal=
deren samt undersogelse, vejledning om behandling
og visitation af bern med specielle behov.

Basisniveau

Der er padiatriske afdelinger alle amter pa naer
Bornholms Amt. Der er ialt 13 basisafdelinger. Her-
udover varetager landsdelsafdelingerne ogsa basis-
funktioner.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet
og Hvidovre Hospital), Kebenhavns Amts Sygehus-
vaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Univer-
sitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus) og Aalborg Sygehus, samt ved Epilepsi-
hos-pitalet i Dianalund og ved John E Kennedy In-
stituttet.

Specialeplanleegning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
Det paediatriske speciale er aldersdefineret. Det be-
tyder at specialet er et meget bredt fag, der kraever

teet samarbejde med en rekke andre specialer og
som har mange samarbejdspartnere. Det er hen-
sigtsmaessigt at placere de paediatriske afdelinger i fy-
sisk neerhed af vaesentlige samarbejdende specialer.

Generelt ber bern indlegges pa en berneafde-
ling. Born ber indleegges, hvor de ansatte har viden
om berns udvikling og behov. Afdelingerne ber
veere indrettet til bern og der ber vere plads til for-
eldrene saledes at mindst en af foraeldrene kan vaere
medindlagt.

De padiatriske afdelinger varetager savel akutte
indleeggelser 1 deldegnsafsnit og degnafsnit samt
planlagte indleeggelser i deldegnsafsnit og degnaf-
snit og ambulant virksomhed. P4 mange borneafde-
linger er der oprettet akutte observationsafsnit, hvor
born kan observeres.i nogle timer for stillingtagen til
eventuel indleggelse. Erfaringerne er, at man her-
ved undgar indleggelse 130-50% af tilfeeldene. Det
ma forventes, at sidanne akutte observationsafsnit
vil blive yderligere udbredt. Ca. 85% af indleeggelser
af born er akutte.

Sundhedsstyrelsen anbefaler indferelse af hente-
ordninger for seerlige patientgrupper f.eks. kritisk
syge nyfodte, hvor transporten ber varetages af neo-
natologisk/aneestesiologisk ekspertise fra det modta-
gende sygehus. Ved tilretteleeggelsen af transporten
skal dette ske sd ventetider minimeres.

De fleste born med kroniske lidelser udredes ty-
pisk ambulant eller ved kortvarige indlaeggelser og
folges resten af barnealderen ambulant.

Der er et teet samarbejde med almen praksis, som
varetager undersegelse og behandling af en lang
reekke almindelige sygdomsproblemer hos bern.

Det forventes, at der vil ske en udbygning af
dette samarbejde bl.a. med udarbejdelse af patient-
forlebsprogrammer, som beskriver kriterier for hen-
visning fra og tilbage til almen praksis evt. med van-
drejournaler. Dette anvendes allerede i mange amter
til astmapatienter.

Der ber udarbejdes referenceprogrammer med
hensyn til udredning og behandling af bern med ce-
rebrale skader.

Der bor ske en styrkelse af indsatsen vedrerende
sjeeldne handicap, bl.a. i form af styrkelse af hejt
specialiserede centerfunktioner vedrerende sjeldne
handicap pa Rigshospitalet og Arhus Universitets-
hospital, jevnfer Sundhedsstyrelsens Redegorelse
“Sjeeldne handicap — den fremtidige tilretteleeggelse
af indsatsen 1 sygehusveasenet”, 2001.



Der ber ske en styrkelse af behandlingstilbud til
born med erhvervet hjerneskade bl.a. ved de to hojt
specialiserede centre for neurorehabilitering.

Indsatsen overfor seksuelt misbrugte bern ber
optimeres.

Adolescensmedicin inden for endokrinologi, hee-
matologi, onkologi og neurologi vil veere en udvik-
lingsfunktion i1 de kommende ar.

Kirurgi pd bern se under kirurgi, bernekirurgi
og anastesiologi.

Organisering af specialet

Basisniveau

Der bor veere en paediatrisk afdeling i alle amter. Be-
folkningsunderlaget for en peediatrisk afdeling ber
veere mindst 150.000-200.000 indbyggere, svaren-
de til 40.000 bern.

Der stilles inden for paediatri store krav til kvali-
ficeret vagtberedskab pa specialleegeniveau i forbin-
delse med vurdering af akut syge born samt i for-
bindelse med varetagelse af den amtslige neonato-
logifunktion.

Pezdiatri pa basisniveau ber vere placeret pa et
storre specialiseret sygehus pa hovedsygehusniveaus
hvor der er radiologi, inklusiv C'I*skanning og Kkli-
nisk biokemi samt mulighed for akut samarbejde
med bl.a. oto-rhino-laryngologisk, anastesiologisk
og kirurgisk afdeling.

Den pezdiatriske afdeling, samarbejder med den
gynakologisk/obstetriske afdeling om risikofedsler.

Den pa&diatriske afdeling ber kunne varetage en del
af de neonatologiske funktioner (bortset fra sidanne
der er landsdelsfunktioner). Den neonatologiske
funktion ber veere samlet et sted i amtet pa det ho-
vedsygehus, hvortil ogsa risikofedsler henvises.

Anastesi til bern under 2 ar ber veere placeret ét
sted 1 amtet med serlig ekspertise, se iovrigt anae-
stesiologi.

Indsatsen for seksuelt misbrugte bern ber over-
vejes samlet pa tveramtsligt basisniveau, herunder
boer der veere mulighed for undersegelse ved hjelp
af fotokolposkopi, som er en ikke-invasiv fotografisk
metode.

Lands- og landsdelsniveau

De padiatriske landsdelsafdelinger indgar i samar-
bejde/teamfunktioner med andre specialer om lands-
delsfunktioner vedrerende bern.

Peadiatriske landsdelspatienters sygdomsforleb
er ofte kroniskerog langvarige. I nogle tilfeelde kan
behandling.eg opfelgning forega ved paediatrisk af-
deling pa basismiveau efter initial udredning og be-
handling pa landsdelsafdeling i1 et gensidigt aftalt
samarbejde (satellitaftale).

I forbindelse med sjzldne handicap jf. Sund-
hedsstyrelsens redegorelse: “Sjeldne handicap —
den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i syge-
husvasenet”, 2001, henvises patienter til landsdel-
scentre for sjeldne handicap, der er tillagt seerlige
opgaver vedrerende koordination, registrering og
kvalitetsudvikling.

Lands- og landsdeélsfunktioner

Omfatter folgende funktionerfor bgrn:

(10-20).

(20-30).

Fenylketonuri: John F. Kennedy Instituttet (5-7).
gruppen, H:S (Rigshospitalet) (1-5). ©®

vurdering: Epilepsihospitalet i Dianalund (100-125).
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Svaere immundefekter, der kraever knoglemarvstransplantation: H:S (Rigshospitalet) (5).
Kronisk granulomatgs sygdom: H:S (Hvidovre Hospital) (1).

Sveere leverlidelser, herunder vurdering med henblik pa levertransplantation: H:S (Rigshospitalet)

Visse medfadte metaboliske sygdomme, herunder bl.a. Adrenogenitalt Syndrom: H:S (Rigshospitalet)

Medicinsk intraktabel epilepsi, hvor kirurgisk behandling overvejes, teamfunktion: Epilepsikirurgi-

Sveer epilepsi med behov for intensiv langvarig observation eller behov for saerlig neuropsykologisk

Allogen knoglemarvstransplantation, i samarbejde med haematologi: H:S (Righospitalet) (15).
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Autolog knoglemarvstransplantation, i samarbejde med haamatologi: H:S (Rigshospitalet) og Arhus
Universitetshospital (Skejby Sygehus) (20).

Cystisk fibrose (ogsa voksne @) og andre sveere kroniske lungesygdomme: H:S (Rigshospitalet) og
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (50).

Medfadte og erhvervede hjertesygdomme, diagnostik og medicinsk behandling: H:S (Rigshospitalet)
og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus). Se igvrigt kardiologi og vedrarende barnehjertekirurgi se
thoraxkirurgi.

Sjeeldne endokrine sygdomme og komplicerede veekstsygdomme: H:S (Rigshospitalet) og Odense
Universitetshospital (40-50).

Juvenil kronisk arthritis og systemiske bindevaevssygdomme: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universi-
tetshospital (Skejby Sygehus) (90). ®

Nyretransplantation af barn, se nefrologi.

Sjeeldne handicap: H:S (Rigshospitalet, Klinik for sjeeldne handicap) og Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus, Center for sjeeldne sygdomme), i teamfunktion med @vrige relevante specialer og i et gensidig for-
pligtende samarbejde med amtslige afdelinger og lands- og landsdelsafdelinger i henhold til patientforlgbs-
programmer, jf. Redegarelsen vedr. sjeeldne handicap. @

Neurofibromatosis Recklinghausen: Rigshospitalet og Skejby Sygehus;

Galaktosaemi: Rigshospitalet,

Spielmeyer-Vogt og andre neuronale ceroid-lipofuscinoser: SkejbySygehus,

Osteogenesis Imperfecta: Rigshospitalet og Skejby Sygehus;

Marfan Syndrom: Rigshospitalet og Skejby Sygehus,

Prader Willi Syndrom: Rigshospitalet og Skejby Sygehus,

Ehlers-Danlos Syndrom: Rigshospitalet og Skejby Sygehus. Kontrol og'behandling af den vaskuleaere type
bar samles pa et af centrene.

Kraniofaciale misdannelser, herunder Apert Syndroem: Rigshospitalet og Arhus Kommunehospital, evt.

i samarbejde med et udenlandsk center,

Wilsons Syndrom se hepatologi,

Blaereekstrofi se barnekirurgi,

Myelomeningocele, teamfunktion: H:S (Rigshespitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitets-
hospital (Skejby Sygehus), i samarbejde med bl.a. neurokirurgi, peediatrisk urologi og ortopaedi (15-20). ®

Sveere tilfeelde af Gilles de laTourettes Syndrom: Kgbenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i
Glostrup). ®

Erhvervet hjerneskade, primzer behandling og rehabilitering: H:S (Rigshospitalet/Hvidovre Rehabiliterings-
center) og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus/Hammel Neurocenter) jf. Sundhedsstyrelsens rede-
gorelse: “Behandling af traumatiske hjerneskaber og tilgraensende lidelser”, 1997.

Kroniske inflammatoriske tarmlidelser og sveer malabsorptionstilstand: H:S (Hvidovre Hospital) og
Odense Universitetshospital (20).

Sveere tilfeelde af diabetes mellitus: Kebenhavns Amts Sygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup),
Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital ( Skejby Sygehus) (20).

Neuromuskulaere sygdomme, teamfunktion: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (12-15).

Botulinumbehandling af born med dystonier, se neurologi.

Kroniske nyresygdomme, herunder nyreinsufficiens, diagnose og behandling i samarbejde med
nefrologi: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus)
(10-20).
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HIV og AIDS: H:S (Hvidovre Hospital), Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby
Sygehus) (10-15 ialt).

Sjeeldne non-maligne haematologiske sygdomme, herunder aplastisk anaemi: H:S (Rigshospitalet),
Odense Universitetshospital og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (30-40).

Maligne haematologiske lidelser: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitets-
hospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (60-70).

Onkologiske lidelser i gvrigt: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital
(Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus (60-70). @

Haemofili: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Skejby), se haemofili.

Neonatologi ®.
ECMO behandling af nyfadte: H:S ( Rigshospitalet).

Leengerevarende respiratorbehandling af born med fadselsvaegt over 1000 gram og gestationsalder
28 uger eller derover, og

leengerevarende parenteral ernzering samt udskiftningstransfusion: H:S (Rigshospitalet), Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) og Aalborg Sygehus.

Barn med gestationsalder under 28 uger eller fodselsvaegt under 1000 gram, samt barn med svaere
misdannelser: H:S (Rigshospitalet), Odense Universitetshospital og Athus Universitetshospital (Skejby Syge-
hus).

Udover de ovenfor neevnte diagnoser og tilstande ber visse andre alvorlige tilstande ogsa henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling @ller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der
ikke foreligger seerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger

@ Vedr. epilepsikirurgi henvises til Sundhedsstyrelsens,retningslinier vedr. Epilepsikirurgi fra 1993. Landsfunk-
tionen er flyttet fra Hvidovre Hospital tikRigshospitalet. Revision af Sundhedsstyrelsens retningslinier er un-
der overvejelse.

@ Cystisk fibrose, bade bern‘og.voksne varetages ved de to landsdelssygehuses paediatriske afdelinger i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens Redeggrelse “Cystisk Fibrose - organisation af kontrol og behandling.” 1988. Det
tiltagende antal vokshe patienter medforer behov for overvejelse af den mest hensigtsmaessige organisering
ved disse landsdelssygehuse.

® Aalborg Sygehus har satellitaftale med Arhus Universitetshospital om lettere tilfeelde.
Kontrol og behandling af kaebeledsaffektion foregar i samarbejde med tandlaegehgjskolerne i Kebenhavn og
Arhus.
Varetagelse af de bgrnereumatologiske patienter overgar principielt fra paediatrisk regi til reumatologi ved
15-ars alderen. En del af patienterne kan dog med fordel felges laengere i paediatrisk regi pa grund af seerlige
forhold omkring behandlingen af gigt hos unge i vaekst.

@ Se Sundhedsstyrelsens redegerelse: “Sjeeldne handicap - den fremtidige tilretteleeggelse af indsatsen i syge-
husvaesenet”, 2001.

® Se bemeerkninger i neurokirurgi.

® Sundhedsstyrelsen finder, at der bar etableres et hgjt specialiseret tilbud til patientgruppen ogsa i Vest-
danmark.

@ |Vestdanmark er der etableret et vestdansk barneonkologisk center der bestér af et medicinsk onkologisk
hovedcenter pa Arhus Universitetshospital, 2 @vrige centre pa henholdsvis Odense Universitetshospital og
Aalborg Sygehus samt et kirurgisk onkologisk hovedcenter pa Odense Universitetshospital og et kirurgisk
center pa Arhus Universitets Hospital.

Se “Neonatologiens fremtidige organisation”, Sundhedsstyrelsen, 1994.
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Hospitalsodontologi
(Tand-, Mund- og Kaebekirurgi )

Beskrivelse

Hospitalsodontologi dvs. tand-, mund- og kaebeki-
rurgi er et tandlaegeligt speciale, der omfatter diag-
nostik og behandling af medfedte og erhvervede
anomalier, traumatisk betingede leesioner, infektio-
ner og benigne sygdomstilstande i tand-, mund- og
kaeberegionen. Endvidere medvirker specialet 1 et
samarbejde om behandling af maligne sygdomme 1
mund- og keberegionen.

Nuveerende organisation af specialet
Praksisomradet

Der er enkelte specialpraksis, der udelukkende fore-
tager dentoalveoler kirurgi og lignende mindre pro-
cedurer.

Basisniveau

Der er sygehusafdelinger for hospitalsodontologi
(tand-, mund- og kabekirurgi) i alle amter, bortset
fra Ringkebing og Bornholms Amter.

Lands- og landsdelsniveau

Der er landsdelsafdelinger ved H:S (Rigshospitalet),
Kebenhavns Amts Sygehusvasen (Amtssygehuset i
Glostrup), Odense Universitetshospital, Arhus Uni#
versitetshospital (Arhus Kommunehospital), Aal-
borg Sygehus og ved Tandlegeskolerne 1" Koben-
havn og Arhus.

Specialeplanlaegning

Forhold af betydning for specialeplanleegning
De akutte funktioner omfatter iseer traumer. Elek-
tive behandlinger udger hovedparten af specialets
aktiviteter.

Der forventes et uendret patientunderlag inden-
for tand-, mund- og keebekirurgi. Den storste del af
patienterne 1 sygehusregi behandles ambulant.

Ifelge cirkuleere om specialtandlaeger i ortodonti og
hospitalsodontologi omfatter arbejdsomradet:

+ Diagnostik af anomalier, laesioner og sygdomme
1 teender, mund og keaeber.

¢+ Behandlinger af frakturer i keebeskelettet samt
folgetilstande heraf.

¢+ Behandlinger af traumatiske skader pa tender og
disses stotteapparat samt pa mundhulens bloddele.

¢+ Behandlinger af benigne lidelser i relation til
teender, mund og kaeber incl. keebeled.

¢+ Preeprotetisk kirurgi med nedvendig transplan-
tation og implantation.

+ Kirurgisk korrektion af medfedte og erhvervede
kaebeanomalier og malokklusioner.

¢+ Medvirken i1 det lege- og tandlegelige samar-
bejde omkring behandling af maligne lidelser i
mund og kaeber.

Specialet udferer endvidere tandbehandling og
dento-alveolere kirurgiske indgreb, hvor dette mest
hensigtsmaessigt foregar i sygehusregi.

Der sker en fortsat udvikling indenfor rekon-
struktion af kebedefekter, hvor anvendelse af biolo-
giske mediatorer il fa,en stigende betydning for
veevs-regeneration.

Der foregar enrbetydelig udvikling af distrakti-
onsosteogenese bl.a. indenfor den korrektive kaebe-
kirurgi.

Der er indenfor specialet pabegyndt indsamling
af'data 1 en landsdeekkende database indenfor omra-
det kebefrakturbehandling.

Organisering af specialet

Basisniveau

Der er behov for basisfunktioner i alle amter eller
evt. som tveramstlig funktioner. Befolkningsunder-
laget bor dog veere mindst 200.000 indbyggere.

Tand-, mund- og kaebekirurgi ber veere placeret
pa et storre specialiseret sygehus pa hovedsygehus-
niveau sammen med relevante specialer, og hvor der
er akut modtagelse.

Behandlingen af traumatisk betingede skader pa
teender og keeber udger en vaesentlig del af arbejds-
omradet pa basisniveau. Specialet varetager be-
handling af mandibel- og maksilfrakturer. Mere ud-
bredte ansigtsskader behandles pa basisniveau i
samarbejde med andre specialer eksempelvis oto-
rhino-laryngologi, ortopaedkirurgi og anaestesiologi.

Der bor vere aftalt samarbejde med relevante
leegelige specialer om varetagelsen af generelle leege-
lige opgaver vedrerende bl.a. traumepatienter.

P4 basisniveau udfores diagnostik og behandling
af benigne sygdomme og anomalier i keeber, mund-
slimhinde og tender. Diagnostik og behandling af
preemaligne mundslimhindelidelser er en del af



disse funktioner. I ovrigt er preeprotetisk kirurgi og
diagnostik og behandling af funktionsforstyrrelser i
kaebeled og muskler en vigtig del af arbejdsomradet.

I visse sammenhenge kan hensyn til kvalitet tale
for at man samarbejder pa tvers af amtsgranserne.
Det kan f.eks. gores ved et murstenslost samarbejde
om mere specielle tilfeelde eller ved etablering af en
tveeramtslig funktion.

Lands- og landsdelsniveau
Pa landsdelsniveau indgar specialet i teamfunktion
med en rakke laegelige specialer bl.a. neurokirurgi,
plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi.
Behandlingen af maligne sygdomme i mund- og
keeberegionerne foregér pé landsdelsniveau ved de
onkologiske centre. Tand-, mund- og kebekirurgisk
afdeling indgar i visse faser af behandlingen.

Lands- og landsdelsfunktioner

Sekundzer korrektion af laebe-ganespalter, den ossgse lukning af processus alveolaris omradet og ganen
(knogletransplantation), sveere tilfeelde: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommune-
hospital) (ca. 60).

Osteomyelitis og osteoradionekrose i keeberne, som kraever hyperbar iltbehandling (i samarbejde med
anaestesi) som behandling eller forud for knoglerekonstruktion: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitets-
hospital (Arhus Kommunehospital) (30-40).

Odontologisk behandling af haemofilipatienter, i samarbejde med haemafilicentrene: H:S (Rigshospitalet)
og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (ca. 30).

Vaekstbetingede afvigelser i tand- og kaebestilling i forbindelse.med kronisk juvenil arthritis, i samar-
bejde med paediatri og Tandlzegeskolerne i henholdsvis Kabenhavn ogdthus: H:S (Rigshospitalet) og Arhus
Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (ca. 20).

Sveere tilfeelde af kaebeledslidelser, f.eks. kaebeledsankyloser og keebeledsrekonstruktioner: H:S (Rigs-
hospitalet) og Aalborg Sygehus (10-15). ®

Sveere tilfeelde af rekonstruktiv keebekirurgi, bl.a. hvor behandlingen inkluderer mikrovaskulaere lapper:
typisk storre oss@se rekonstruktioner blandt andetefter cancerbehandling, osteoradionekrose eller kaebe-
ostemyelitis: H:S (Rigshospitalet) og Arhus Universitetshospital (Arhus Kommunehospital) (ca. 15 tilfelde).

Kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af sveere tilfeelde af ekstrem veekstbetinget kaebe-
anomali, f.eks. sveere asymmetrief,herunder hemifacial mikrosomi og komplicerede bimaksilleere behand-
linger: H:S (Rigshospitalet), Kebenhavins Amtssygehusvaesen (Amtssygehuset i Glostrup), Odense Universi-
tetshospital, Arhus UniversitetShospital (Arhus Kommunehospital) og Aalborg Sygehus (ca. 50).

Udover de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre alvorlige tilstande ogsd henvises til lands- og lands-
delssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, seerlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne tilstande, selvom der

ikke foreligger saerlige behandlingstilbud.

Saerlige bemaerkninger
@ Der erindgaet et Vestdansk kaebekirurgisk samarbejde med Aalborg som center.

Vedrgrende specialets virksomhedsomrade henvises til:

1. Sundhedsstyrelsens cirkulzere nr. 203 af 9. december 1991. “Cirkulzere om uddannelse af specialtandleege i
ortodonti og hospitalsodontologi”.

2. Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 779 af 29. november 1991. “Bekendtgarelse om uddannelse af speci-
altandlaeger m.v.”.

3. Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 693 af 25. september 1998 “Bekendtggrelse om specialtandlzeger”.

4. Tandlaegeloven. Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 368 af 20. juli 1978 om begraensning i tand-
legernes virksomhedsomrade.

Kraniofaciale misdannelser: Undersggelse og behandling af denne patientgruppe udferes i henhold til Sund-
hedsstyrelsens redeggrelse om Sjaeldne Handicap pa Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Funktionen
er en teamfunktion omfattende neurokiurgi, plastikkirurgi, hospitalsodontologi (tand-mund- og kaebekirurgi),
paediatri, oto-rhino-laryngologi samt ortodonti (se i @vrigt neurokirurgi).
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Frit sygehusvalg

I henhold til sygehusloven er der frit sygehusvalg.
Patienter der har behov for behandling pa basisni-
veau kan saledes frit vaelge mellem sygehuse, der
varetager behandlingen pa basisniveau, siledes ogsa
pé landsdelsafdelinger med basisbehandling.

Patienter, der efter leegelig vurdering er henvist til
hojtspecialiseret behandling pa lands- og landsdel-
sniveau, kan frit veelge mellem de lands- og lands-
delssygehuse/landsdelsafdelinger der har den pageel-
dende landsdelsfunktion.

Indleeggelse eller undersogelse og behandling pa sy-
gehus kraever henvisning fra en leege. For at kunne
veelge hejt specialiseret behandling pa en landsdels-
afdeling uden for bopaelsamtet, er det en betingelse,
at der efter en laegelig vurdering er behov for, at den
pagaeldende bliver behandlet pa hejt specialiseret
niveau. Der vil i disse tilfzelde typisk vere tale om en
sekundeer visitation fra en anden sygehusafdeling,
og visitationen foregar i henhold til procedurer fast-
sat af det enkelte amt og H:S.

En amtskommune kan dog ikke i visitationsret-
ningslinierne begraense patientens ret til at valge.

Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrerende lands- og
landsdelsfunktioner angiver, hvilke sygehusafdelin-
ger der varetager lands- og landsdelsfunktionerne
og giver retningslinier for hvilke sygdomstilfeelde der
skal henvises til behandling pa lands- og landsdels-
niveau ved disse landsdelsafdelinger.

Det frie sygehusvalg omfatter alle offentlige syge-
huse samt 13 private specialsygehuse i Danmark.

Patienter, der velger et sygehus, som ligger leengere
vaek end det sygehus vedkommende ellers ville veere
blevet henvist til, ma selv betale merudgiften til
transport.

Det frie sygehusvalg gaelder ogsa for patienter, der
indleegges akut-af praktiserende laege eller vagtlaege.
Akut dndleggelsesuden forudgiende leegehenvis-
ning er derimod ikke omfattet af det frie syge-
husvalg.

Detfric sygehusvalg kan begraenses for psykiatriske
patienter, hvis hensynet til patienten abenbart taler
for det.

Sygehusafdelinger, hvis kapacitet er belastet, kan af-
vise fritvalgspatienter fra andre amter.



Indeks

A

abort * 30, 31
acusticusneurinomer * 99
adipositas * 55, 91
adrenogenitalt syndrom + 55, 129
affektive lidelser < 22, 126
akalasi * 58,79

akromegali * 85
alkoholrelaterede lidelser 91
allergiske lidelser + 19, 20, 52, 128
alloplastikker« 117

ALS - 103

alveolitis * 61

amoebiasis * 46

anafylaksi+ 52,53

analatresi « 87
analcancer+74,113
aneurismer ¢ 28, 69, 70, 100
angina pectoris * 48, 100
angiogdem ¢ 52

anoreksia nervosa * 22
ansigtslaesioner « 75, 77
ansigtstraumer + 77,120
anaemi-42,43,44,131
aortaaneurisme(r) « 50, 69, 70
Apert+ 100,101,116, 130
apopleksi+ 102, 103

arteriovengse malformationer « 28, 29, 100, 101

arthritis < 64, 65, 130, 133
astma-*52,60,61,128

atrofi 75

autotransplantation af testes « 87
azoospermi ¢ 82

B

balancelidelser+ 119
basocellulzere hudcarcinomer « 25
Bechet’s syndrom « 65

bilateral abdominal testisretention « 87
bindeveevssygdomme « 25, 63,65, 130

blodtypeimmunisering * 32, 33
blaereekstrofi « 87, 130
blaerekraeft <82
bleddelssarkomer« 117
bleddelstumorer 87
brandskader + 75,76, 117
brucellose « 46

brystkraeft + 75,112,113, 123
bugvaegsbrok « 75

bullgse hudsygdomme « 26
baekkenbrud« 117

C

cancer thyreoideae * 85
cancer vulvae * 33
carcinoid(er) « 56, 58, 73, 85
cardiacancer * 79

carotis * 29,69, 70, 71
cauda equina -+ 99
cholangitis « 40, 58
cholinesterasemangel « 19

choriocarcinomer -« 113
Churg-Strauss syndrom « 65
cirrhose ¢ 39, 40, 41, 58
clearcelle carcinom * 32
colitis * 58,73

colitis ulcerosa * 58,73, 74
colon cancer«72
colo-rectalkraeft+ 112
columnafrakturer 100, 101
connective tissue disease * 65
cornealidelser * 109
corpuscancer * 32

Crouzon * 100

cystinose * 63

cystinuri * 56

cystisk fibrose » 120, 130, 131

D

demens 37,102, 103,404, 126
Dengue - 46

dermatitis * 26

dermatoser * 26

diabetes mellitus - 33, 34,54, 55, 56,91, 110, 130

dialysebehandling *63

diskusdegenerativelidelser <99, 116

diskusprolaps <99, 116

dissemineret sklerose * 102, 103, 104

divertikler - 79

Dupuytrens kontraktur « 117
dykkersyge * 19

dysenteri « 46

dyslipideemi « 49, 54

dyspna 60

dystonier 105, 107, 130
dovhed « 120,121

E
Ebola -« 46

Ehlers-Danlos syndrom « 32, 50, 65, 79, 80, 104, 116, 130

eksantemer « 25
eksemer « 24, 25, 26, 52

embolisering * 28, 29, 33, 100, 120

embryonale sarkomer « 109
empyem * 79

encefalopati * 40
encephalitis « 46
endocarditis « 46, 47, 48
endometriose * 32, 33
eosinofile granulomer« 113

epilepsi*31,33,100, 101, 102, 103, 104, 106, 107, 129

epispadi « 87

erektiv dysfunktion - 82
erythematosus * 65
erythrodermi 26

essentiel kryoglobulinaemi « 65
exoftalmus ¢ 56

F

familizer adenomates polypose * 73

Feltys syndrom « 65

fenylketonuri+ 129
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fertilitetsproblemer « 30

fistler - 28, 29, 73,74, 82,87,120
flerfoldsgraviditeter « 33
forgiftninger + 20, 88, 90
foster-kromosomundersg@gelser « 94
fruktoseemi * 56
faeokromocytom(er) < 55, 85

G

galaktosaemi -« 55,110, 130
galaktore « 30
galdevejscancer * 74
galdevejsstrikturer « 58,73
gasgangren-+19,116
gastrogsofageal reflux « 73
genital prolaps « 33
genodermatoser « 25
glykogenoser * 56
gonadesygdomme - 54, 55
Graft versus host sygdom - 43
granulomatgs sygdom « 43
Guillain-Barré « 129

Gul feber - 46

H

hepatitis * 39, 40, 46, 47, 58
hiatushernier « 79

HIV « 25,45, 46,61, 131
hjerte-kredslgbssygdomme + 91
hjertemisdannelser - 48, 50, 78
hjertesygdomme - 48, 49, 50, 79, 130
hjertetransplantation « 50, 79, 80
hofteluksationer+ 117
hudinfektioner « 24, 25, 26
hudkraeft - 26, 76,77, 111
hydronefrose « 81, 87
hypercalcaemi -« 56

hyperkinetisk syndrom « 23
hyperlipideemi - 48, 50, 55
hyperparathyreoidisme « 55, 56, 85
hyperplastiske milte hos bgrn < 29
hypertension + 48, 50, 54, 63, 92
hypertrofi« 75

hypoglykaemi « 56
hypogonadisme * 56

hypospadi* 76,77

haemangiomer « 25, 28

haemofili - 43, 44, 65, 96, 116, 131, 132
hefeber« 53

|

infektionssygdomme « 17, 45, 97, 98
infertilitet - 32, 33, 81
inflammatorisk tarmsygdom + 58, 59
insulinom(er) « 29, 56, 58, 73, 85
insulinresistens 56

intersex tilstande ¢ 76, 87
intrakranielle svulster < 100
intraktabel svimmelhed < 120
Invasiv mola/choriocarcinom « 33
iskeemisk hjertesygdom - 48, 49, 78

J

juvenile angiofibromer « 120

K

kardiomyopati * 50

klumpfod < 117

knoglekraft+ 113
knoglesarkomer+ 117, 124
koledokussten + 58, 73

kolera « 46

kongenit glaucom « 109
konjunktivitis « 52
korsbandsrekonstruktion « 116
korttarmssyndrom « 59
kraniofaciale misdannelser < 76, 100, 121, 130, 133
kronisk lungesygdom ¢ 91
krummerik - 81

kraeft i bleerehalskirtlen « 81
kraeft i tarmen « 72

kraeft i gjet+ 113
kulilteforgiftning * 19

kutan vaskulitis * 26

kutane porfyrisygdomme + 26
keebeanomalier+ 132, 133
keebenekrose + 19
keebeostemyelitis « 133

L

Lassa-feber « 46

legionella* 97

leukaemi - 43, 96,123
leversygdomme -.17, 39, 40, 58
levertumorer * 29,39
levervénetrombose =40

lidelser i bevaegeapparatet « 20, 91
lipoidoser. 56

livmoderhalskraeft « 30, 113
lungeemboli+ 51

lungefibrose * 61

lungekraeft < 60, 112, 113
lungemykobakterioser « 61
lungetuberkulose « 46, 61
lymfangioleiomyomatose * 61
lymfomer « 25,43,113,124
lebe-ganespalte + 121, 133
lebe-gumme-ganespalte « 76, 86
laesioner af nerveplexer « 100
laesioner af plexus brachialis + 116

M

malabsorption « 58

malaria * 46

malign hypertermi+ 18

malignt melanom « 24, 26, 75, 76,77, 112
malokklusioner « 132
mangefoldsgraviditeter « 33

Marburg « 46

Marfan syndrom « 32,50, 65, 79, 110, 116, 130
mastalgi * 30

mb. Calveé-Legg-Perthes+ 116

mb. Crohn 58, 73,74

mb. Meniere « 121

mb. Wilson « 41, 40, 130

meningitis * 45, 46, 61

metaboliske sygdomme « 54, 55, 64, 88, 92, 124
motilitetslidelser i gsofagus * 73
multiorgansvigt« 18

multitraumer « 99



muskelatrofi(er) « 104, 116
muskeldystrofi(er) - 104, 116, 124
muskelsvind « 106

myasteni * 104

myastenia gravis ¢ 102

mycosis fungoides * 113
myelomatose « 43
myelomeningocele « 76, 87,100, 117,118, 130
myokardieinfarkt - 48, 49

N

nefropati * 39, 40

nekrotiserende fasciitis * 116
nervebetaendelse » 106
nervelzaesioner + 106, 117
nervetransplantation 77,117
neurofibromatosis Recklinghausen « 104, 110, 116, 130
neuronale ceroid-lipofuscinoser « 130
neuropsykiatriske lidelser 23
neurotraumer * 100

nyre- og urinledersten ¢ 81
nyrearteriestenose * 70

nyretumorer * 82

naesedeformiteter « 121

(o)

oromandibulzer dystoni « 107, 120
osteide osteomer * 28

osteogenesis imperfecta « 32, 116, 130
osteoporose * 54, 55, 56, 64, 91, 92
osteoradionekrose * 133
osteotomier+ 116

ovariecancer * 32

oxalose * 63

P
pancreatitis * 58, 59, 73, 74
papilleer carcinom « 32

para- og tetraplegi * 32, 34, 58, 5965, 66, 76, 77,82, 83, 100,

101,118
parathyreoideae * 63
paragsofagealt hernie « 73
Parkinsons sygdom « 99, 100, 105
peniskraeft « 82
periarteritis nodosa * 65
perikarditis * 50, 63
pest - 46
pityriasis rubra pilaris « 26
pleuraekssudater < 61
pneumothorax * 78, 79
poliomyelitis « 46
Polymyositis < 65, 104
polyneuropati * 104
polyradikulitis « 102
porfyri « 26, 56
Prader Willi syndrom « 55, 130
prostatakreeft - 81, 82
proteinose * 61
psoriasis * 25, 26, 65
psykotiske tilstande « 22, 23, 126
pulmonale arteriovengse malformationer « 29
pyoderma + 58

R

rabies 46
recidivstruma ¢« 85
refluks « 79

respirationsinsufficiens » 18, 19, 104
respiratorisk distress syndrom « 19
retentio testis < 82

retinoblastomer « 109

retinopati* 109

rhinitis « 52

ryglidelser « 20, 64

S

sarcoidose * 51

sarkom + 32,109, 124

seksuelt overferte sygdomme « 24, 25, 26
selvmordsforseg « 22

sepsis * 45

septikeemier < 46

sexuelle problemer « 127
sklerodermi« 61

sklerose « 102, 103, 104, 106
skoliose 117

smertetilstande « 17, 18, 64
spastisk dysfoni+ 107, 120
Spielmeyer-Vogt + 110, 130
spiseforstyrrelser « 22, 23, 125, 126, 127
spisergrslidelser « 58, 79
spondylitis ankylopoietika * 65
spondylolistesis « 117
stafylokokker < 97
stemmelidelser+ 120

stenose * 79, 120
sterilisation=30, 31, 81, 82
struma <54, 85,121
supraaorticale arterier « 29
syfilis, 25, 26
seedelighedskriminelle « 127
sgvnapng * 61, 107
sardannelser - 24

T
takayasus sygdom « 65

testikelkreeft+ 81,113,114

testokklusioner « 29

tetanus * 46

thrombocytimmunisering « 32

thrombocytopeni - 33, 44

thyreoideasygdomme ¢ 54, 55, 121

thyreoiditis * 85

torticollis - 107

Tourette’s syndrom « 23, 105, 130

tracheostomi * 19

transplantation « 18, 29, 40, 41, 43, 56, 62,63, 77,95, 132
transseksualisme 76

trombofilitilstande « 33

tuberkulose « 45, 46, 60, 61

tyfus - 46

tyreotoxicose * 54

V)

ulcus cruris * 69

urininkontinens « 31, 33, 37, 82, 83
urinrgrsforsnaevring * 82
urogenital sinus « 87

urogenitale misdannelser « 76
urticaria * 52

ureemi* 63

uterusfibrom « 28
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vandladningsforstyrrelser « 82 Wegeners granulomatose ¢ 65, 120
vasculitis * 65 o

venet.rombose 69 osofagus bledninger « 40
ventrikelcancer - 74 @sofaguscancer * 74,78, 79

vitreoretinal sygdomme + 110
vulvacancer * 32
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