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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for intern medicin:
infektionsmedicin

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i specialet
samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet. Derneest falger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. De godkendte regi-
ons- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer, fremgar ba-
gerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: infektionsmedicin omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk
behandling, palliation og rehabilitering af formodede og paviste infektionssyg-
domme hos personer med normalt og svaekket immunsystem.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Hovedopgaver
I intern medicin: infektionsmedicin er der fglgende hovedopgaver:
e  Akut febril sygdom, herunder fx sepsis
e Langvarig feber uden kendt diagnose, hvor slutdiagnosen kan hgre til an-
dre specialer
e Importerede infektionssygdomme, herunder tropesygdomme som fx mala-
ria
Kronisk virale infektioner, fx HIV/AIDS og hepatitis B og C
Infektioner hos personer med svaekket immunforsvar fx medfadt eller pa
baggrund af immunosuppressiv behandling ved transplantation eller biolo-
gisk behandling ved reumatologisk, gastroenterologisk eller dermatologisk
sygdom
e Langvarige komplicerede bakterielle infektioner som fx tuberkulose, en-
dokardit og osteomyelitis
e Andre opgaver fx isolation og behandling af patienter med resistente mi-
kroorganismer

Opgaverne omfatter bade akut og elektiv diagnostik og behandling. Nogle af oven-
staende infektioner varetages ligeledes i andre specialer.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Intern medicin: infektionsmedicin er ikke et organspecifikt speciale. Et stort antal
patienter med infektioner indleegges akut, og adgang til kompetencer i diagnostik
og behandling af infektioner er derfor vigtig.
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Specialet er karakteriseret ved, at sygdommenes praevalens og incidens &ndres hur-
tigt pa lokalt og globalt plan. Desuden er specialet karakteriseret ved, at der udre-
des et betydeligt antal patienter set i relation til antallet af patienter, som faktisk har
en infektionsmedicinsk diagnose.

I planleegningen af specialet bar der tages hgjde for de mange akutte funktioner —
herunder fx sepsis og meningitis. En del af disse sygdomme kraever et teet samar-
bejde med anastesiologi og intensiv terapi. Ligeledes bar der tages hgjde for et sti-
gende antal langvarige patientforlgb, hvilket skyldes dels en stigning i antallet af
patienter med kroniske infektioner, dels generel stigende levetid.

Specialet varetager i stigende omfang sexologisk overfgrte sygdomme. Specialet
har en stor ambulant aktivitet, som szrligt omfatter patienter, som er kronisk infi-
ceret med HIV eller hepatitis B og C. Kronisk viral hepatitis er mere udbredt end
tidligere antaget, og der er samtidig en gget anvendelse af antiviral terapi ved kro-
nisk hepatitis B og C. Der vil fremover i tiltagende grad vaere behov for tveerfaglige
og tveersektorielle forlgb i forhold til personer med kronisk sygdom.

For sa vidt angar tuberkulose og atypiske mycobakterier skal specialet samarbejde
med intern medicin: lungesygdomme i henhold til feelles kliniske retningslinjer og
indberette til feelles databaser, idet de to specialer varetager forskellige undergrup-
per af denne patientgruppe. Der er mulighed for lokalt at beslutte, hvorvidt ekstra-
pulmonal tuberkulose og ekstrapulmonale atypiske mycobakterier varetages i in-
tern medicin: infektionsmedicin eller intern medicin: lungesygdomme. Patienter
med ekstrapulmonal tuberkulose eller ekstrapulmonale atypiske mycobakterier skal
pga. det lave patientantal ikke varetages i begge specialer.

Som fglge af den mere intensive behandling af forskellige sygdomme med samti-
dig og/eller efterfglgende nedsat immunforsvar forventes der ligeledes et gget be-
hov for behandling af specielle infektioner. Antallet af indvandrere med mistaenkt
infektion udger en stigende aktivitet i specialet.

Inden for paediatrien behandles en gruppe af voksne patienter med cystisk fibrose.
Disse patienter er hidtil blevet behandlet i padiatrisk regi, idet behandlingseksper-
tisen ligger her. Udviklingen gar dog mod at lade disse patienter overga til behand-
ling i intern medicin: infektionsmedicin i samarbejde med pediatri.

I de senere ar har der desuden vaeret endemiske og epidemiske udbrud af nye alvor-
lige infektionssygdomme, fx SARS, hvor der er risiko for import af disse sygdom-
me til Danmark. Ligeledes er der i disse ar gget fokus pa bioterrorisme. Indretning
med sarlige faciliteter til handtering af denne type patienter/tilstande er igangsat.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af intern me-
dicin: infektionsmedicin

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for intern medicin: infekti-
onsmedicin, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne,
det videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed
er der foretaget sagning pa litteratur, som beskriver organiseringen af intern medi-
cin: infektionsmedicin. Det har imidlertid generelt veeret vanskeligt at finde littera-
tur med relevans for organisering af intern medicin: infektionsmedicin. Litteraturen
er sdledes kun inddraget i begraenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilrettelaeg-
gelse og organisering af intern medicin: infektionsmedicin:
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o Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket Akutberedskab’ fra 2007, hvor intern
medicin indgar i planleegningen af feelles akutmodtagelser og traumecentre

o Sundhedsstyrelsens *Vejledning om forholdsregler ved optraeden af tuber-
kulose: til embedslaegeinstitutionerne, stadslaegen, afdelinger og klinikker
med lungemedicinsk funktion og infektionsmedicinske afdelinger’ fra
1996

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og behandling af en stor del af patienter med
febrilia og infektionssygdomme. Bgrnevaccinationer og vaccinationer for udlands-
ophold varetages ogsa i almen praksis. Der bgr for de hyppigste sygdomme inden
for intern medicin: infektionsmedicin foreligge retningslinjer for samarbejde og
opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der eksisterer ikke egentlig specialleegepraksis i specialet. Der foregar dog i be-
greenset omfang deltidsaktivitet indenfor rejseradgivning og vaccinationer i special-
leegepraksis.

Det kommunale sundhedsvasen

Det kommunale sundhedsvaesen har faet flere opgaver i den forebyggende indsats
med smitsomme sygdomme i institutioner, seksuelt overfagrte sygdomme og blod-
overfgrt hepatitis hos stiknarkomaner. Et sammenhangende patientforleb med seer-
ligt fokus pa forebyggelse, udskrivning fra sygehus — herunder opfelgende behand-
ling — og rehabilitering bar sikres i et tveersektorielt samarbejde mellem intern me-
dicin: infektionsmedicin og det kommunale sundhedsvasen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers af sektorer.
Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og samarbejdet mel-
lem regioner og kommuner vil saledes veere nermere beskrevet i sundhedsaftaler-
ne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt
diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er regionsfunktioner eller hgjt
specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgar det, hvilke syge-
huse der er godkendst til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Skejby Arhus Universitetshospital, Skejby

AUH Aalborg Sygehus Aalborg Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Horsens Regionshospitalet Horsens

RH Silkeborg Regionshospitalet Silkeborg

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

Smitteopsporing af tuberkulose foregar i intern medicin: lungesygdomme. Intern
medicin: infektionsmedicin indgar i smitteopsporingen af tuberkulose hos HIV-
patienter i teet samarbejde med intern medicin: lungesygdomme. Smitteopsporin-
gen af tuberkulose skal kun forega ét sted i hver region. Embedslageinstitutionen
har ansvaret for den lokale forebyggelsesindsats og kan radgive om eventuelle pro-
fylaktiske og hygiejniske foranstaltninger.
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Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i intern medicin: infektionsmedicin omfatter forebyggelse, diag-
nostik, behandling, palliation og rehabilitering af akut febrile patienter forarsaget af
infektion — savel organrelateret, herunder pneumoni, som systemiske infektioner og
sepsis/bakterieemi. Herudover er initial diagnostik af importerede infektionssyg-
domme, herunder tropesygdomme, initial diagnostik ved mistanke om CNS-
infektioner og initial behandling ved purulent meningitis samt initial diagnostik ved
mistanke om leverbeteendelse og af langvarig feber uden kendt diagnose.

For at sikre den umiddelbare behandling af de akutte febrile patienter skal akutte
hovedfunktioner i specialet intern medicin: infektionsmedicin varetages pa sygehu-
se med angstesiologi med intensiv terapi og felles akutmodtagelse.

Ved behandling af sveer infektion herunder sepsis pa hovedfunktionsniveau bar der
veere intensiv terapi niveau 2 samt indhentes infektionsmedicinsk radgivning fra
specialleege i infektionsmedicin. Se i gvrigt under regionsfunktioner.

Hovedfunktioner i intern medicin: infektionsmedicin kan vare en integreret del af
de intern medicinske afdelinger med felles vagt. Det bar pa hovedfunktionsniveau
veere muligt at fa assistance umiddelbart fra en specialleege i et af de ni specialer
inden for intern medicin. Det forudsattes, at der er mulighed for assistance fra en
specialleege i intern medicin: infektionsmedicin med henblik pa telefonisk radgiv-
ning om diagnostik, behandling og evt. visitation til en afdeling pa regions- eller
hgjt specialiseret niveau.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: infektionsmedicin bgr der vee-
re samarbejde med fglgende specialer/funktioner:

e Anastesiologi med intensiv niveau 2

o Kilinisk fysiologi med nuklearmedicin

o Diagnostisk radiologi med mulighed for MR-scanning i dagtid

Specialet har et teet samarbejde med klinisk mikrobiologi.

Der bar desuden vaere adgang til felgende:
e Isolering af potentielt smitsomme patienter pa enestuer
e @vre og nedre endoskopier, herunder
o Sigmoideoskopi, koloskopi og gastroduodenoskopi
Ultralydsvejledt biopsi og draenage
Ultralyd af hjertet (TTE)
Fiberbronkoskopi

Krayv til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, gaelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der fglgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Det skal veere muligt at fa assistance i lgbet af kort tid fra en speciallzege i intern

medicin: infektionsmedicin. Der skal desuden veare plejepersonale med kompeten-
ce i anvendelse af isolationsstuer.
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Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: infektionsmedicin skal der -
afhangigt af den enkelte funktion - veere samarbejde med fglgende specia-
ler/funktioner:

Kirurgi

Ortopeedisk kirurgi

Oto-rhino-laryngologi

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi

Intern medicin: heematologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: lungesygdomme

Oftalmologi

Neurologi

Paediatri ved varetagelse af barn

Dermato-venerologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin med PET- og CT-scanning
Diagnostisk radiologi med MR-scanning dggnet rundt og kompetence i
neuroradiologi

Der bar desuden veere adgang til falgende:

Isolering af potentielt smitsomme patienter pa enestuer med forrum
Ultralyd af hjertet (TTE og TEE)

Folgende er regionsfunktioner:
For nedenstaende regionsfunktioner drejer det sig om savel diagnostik som behand-

ling.

Akut febril sygdom

Udredning og behandling af sepsis med sver organpavirkning ved kom-
plekse tilstande eller manglende bedring * (1.000-2.000 pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

* Behandlingen kan varetages pa hovedfunktionsniveau safremt der forefin-
des intensiv terapi niveau 2 samt sikres lgbende infektionsmedicinsk radgiv-
ning. Ved komplekse tilstande eller manglende bedring i den kliniske tilstand
skal der ske overflytning til regionsfunktionsniveau eller klinisk vurdering
ved infektionsmediciner med regionsfunktion mhp. vurdering af behand-
lingsbehovet herunder behov for overflytning til regionsfunktionsniveau.

Alvorlige infektioner i centralnervesystemet, dvs. purulent meningitis, viral
encefalitis og abscesser i hjerne og spinalkanal. Ikke-operationskraevende
abscesser i hjerne og spinalkanal varetages i teet samarbejde med neurolo-
gi. Vedr. operationskraevende abscesser se hgjt specialiseret niveau:
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Langvarige, komplicerede, bakterielle infektioner

Komplicerede multifaktorielle infektioner, fx visse strepto-
kok/stafylokokinfektioner i led, knogler eller blgddele samt diagnostik af
endocarditis i teet samarbejde med intern medicin: kardiologi (100-300 pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Tuberkulose hos patienter med HIV og/eller tuberkulose i CNS. Smitteop-
sporingen og miljeundersagelser for HIV-patienter med tuberkulose og pa-
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tienter med tuberkulose i CNS skal ske i intern medicin: lungesygdomme i
teet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin:

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Atypiske mycobakterier hos patienter med HIV
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Ekstrapulmonal tuberkulose (ekskl. pleura og uden samtidig pulmonal tu-
berkulose) (incidens 100). Kan varetages i intern medicin: lungesygdomme
eller intern medicin: infektionsmedicin. Det ma lokalt aftales, i hvilket spe-
ciale funktionen varetages.

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus (intern medicin: lun-
gesygdomme, ej diagnostik, formaliseret samarbejde), Odense Universi-
tetshospital, AUH Arhus Sygehus (intern medicin: lungesygdomme), AUH
Skejby, RH Viborg (intern medicin: lungesygdomme, ej diagnostik, forma-
liseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

Ekstrapulmonale atypiske mycobakterier (ekskl. pleura og uden samtidig
pulmonal mycobakteriose). Kan varetages i intern medicin: lungesygdom-
me eller intern medicin: infektionsmedicin. Det ma lokalt aftales, i hvilket
speciale funktionen varetages.

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus (intern medicin: lun-
gesygdomme, ej diagnostik, formaliseret samarbede), Odense Universi-
tetshospital, AUH Arhus Sygehus (intern medicin: lungesygdomme), AUH
Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Sjeeldne seksuelt overfarte sygdomme, fx syfilis og multiresistent gonoré
(200 pt.). Funktionen varetages ogsa i dermato-venerologi. Det aftales lo-
kalt, i hvilket af de to specialer, funktionen varetages:

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Neuroborreliose
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Importerede infektionssygdomme

Importerede parasiteere, bakterielle og virale infektioner, fx malaria, amg-
biasis, tyfus, paratyfus, bacilleer dysenteri, dengue og gul feber (200 pt.)
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Mistanke om sarligt smitsomme eller alvorlige sygdomme, der ikke nor-
malt forekommer i Danmark, fx difteri, pest, kolera, rabies, brucellose og
Q-feber (200 pt. udredes og 20 pt. behandles)

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Infektioner med multiresistente mikroorganismer, hvor serlig isolation el-
ler observation er pakravet, fx patienter med mistanke om importerede
multiresistente bakterier (100 pt.):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus
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Kronisk virale infektioner
e HIV-inficerede voksne (4.000 pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital (formaliseret samar-
bejde), Hillergd Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde Sygehus,
Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

e AIDS-definerende sygdomme hos HIV-inficerede, herunder tuberkulose
og andre mycobakterioser (100 pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

o Antiviral behandling af kronisk hepatitis B og C. Patienter med klinisk be-
tydende leversygdom behandles i tet samarbejde med intern medicin: ga-
stroenterologi og hepatologi pa regionsfunktionsniveau (10.000 pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Hillergd Hospital
(formaliseret samarbejde), Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital,
Kolding Sygehus, AUH Skejby, RH Viborg (formaliseret samarbejde),
AUH Aalborg Sygehus

Funktionen varetages endvidere af intern medicin: gastroenterologi og he-
patologi pa Rigshospitalet, Herlev Hospital, Kage Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, AUH Aalborg Sygehus

I de tilfeelde, hvor funktionen er godkendt til varetagelse i to specialer, skal
funktionen varetages som én samlet enhed med falles kliniske retningslin-
jer, feelles team, visitation og konferencer. Funktionen kan ikke varetages
parallelt i de to specialer.

e Post-exposure HIV-profylaktisk behandling (100 pt.). Udlevering af medi-
cin kan varetages lokalt efter indhentning af infektionsmedicinsk vurdering
fra sygehus med regionsfunktion:

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Infektioner hos personer med nedsat immunforsvar

o Kontrol og behandling af infektionsmedicinske problemer hos patienter
med kongenit eller erhvervet immundefekt fx agammaglobulingmi, trans-
planterede patienter og patienter behandlet med biologiske leegemidler og
cancerkemoterapi. Ukomplicerede infektioner kan varetages hos det speci-
ale, der varetager patientens grundsygdom, mens der altid skal indhentes
infektionsmedicinsk radgivning ved komplicerede infektioner (200-300
pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, AUH Aalborg Sygehus

Diagnostik af langvarig feber

o Udover de ovenfor nevnte diagnoser og tilstande bar andre alvorlige til-
stande henvises til regionsfunktionsniveau, fx ved febris causa ignota, se&r-
ligt vanskelige behandlingsforlgb eller ved ekstremt sjaldne tilstande med
immunologisk eller infektigs baggrund:
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Skejby, RH Viborg (formaliseret samarbejde), AUH Aal-
borg Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner
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De krav, som er anfgrt for regionsfunktionsniveauet, glder ogsa for det hgijt spe-
cialiserede niveau. Derudover stilles der falgende krav til varetagelse af hgjt speci-
aliserede funktioner:

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i intern medicin: infektionsmedi-
cin skal der - afhangigt af den enkelte funktion - veere samarbejde med fglgende
specialer/funktioner:

e Angastesiologi med intensiv afsnit niveau 3

e Neurokirurgi

e Thoraxkirurgi

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:
For nedenstaende hgijt specialiserede funktioner drejer det sig om savel diagnostik
som behandling.

Akut febril sygdom
e Behandling af komplicerede cerebrale og intraspinale abscesser samt kom-
plicerede forlgb af purulent meningitis (100 pt.). Varetages i teet samarbej-
de med neurologi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

o Operationskraevende cerebrale og intraspinale abscesser. Varetages i teet
samarbejde med neurokirurgi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

o Behandling af endocarditis, herunder kompliceret venstresidig endocarditis
(400 pt.). Varetages i teet samarbejde med intern medicin: kardiologi og
thoraxkirurgi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby (intern medicin:
kardiologi), AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Importerede infektionssygdomme
o Searligt farlige luftbarne infektioner med behov for undertryksslusestueiso-
lation (kopper, SARS), som kreever s&rlig teknisk indretning af isolations-
stuerne:
Hvidovre Hospital, AUH Skejby

e Bestyrket mistanke om viral ha&amorrhagisk feber, bl.a. Lassa-feber, Mar-
burg og Ebola-sygdom samt Crime-Congo i henhold til Sundhedsstyrelsens
retningslinjer (0-5 pt.):

Hvidovre Hospital, AUH Skejby

Langvarige, komplicerede, bakterielle infektioner
o Mistaenkt og kendt multiresistent tuberkulose (MDR-TB) med behov for
slusestueisolation. Varetages i teet samarbejde med intern medicin: lunge-
sygdomme:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aalborg
Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Lungeinfektioner hos bgrn og voksne med cystisk fibrose (200 pt.):
Rigshospitalet, AUH Skejby

e Tetanus og botulisme (2-3 pt.):
Hvidovre Hospital, AUH Skejby
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e Neuroborreliose, som kraever szrlig specificeret diagnostik, observation og
behandling. Varetages i teet samarbejde med relevante specialer, herunder
neurologi og neurokirurgi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

Kronisk virale infektioner
e HIV-inficerede bgrn (60 pt.). Kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau
i et formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau, hvis barnets
foreeldre varetages pa regionsfunktionsniveau. Samarbejdet skal godkendes
af Sundhedsstyrelsen. Bgrn behandles i taet samarbejde med peediatri:
Hvidovre Hospital (paediatri), Odense Universitetshospital, AUH Skejby,
AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

o HIV-inficerede gravide. Varetages i teet samarbejde med gynakologi og
obstetrik:
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Skejby, AUH Aal-
borg Sygehus (formaliseret samarbejde)
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