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1 Indledning

Allergiske sygdomme indeholder et bredt spektrum af sygdomme, hvilket betyder, at patienter med
allergi mader sundhedsvasenet bade i og udenfor sygehusene og inden for flere forskellige faggrup-
per og legefaglige specialer. Den brede vifte af mulige symptomer fra flere forskellige organsyste-
mer og sygdommenes kompleksitet og forskellige svaerhedsgrad betyder, at udredningen kan forega
pa mange forskellige niveauer i sundhedsvasenet.

2 Baggrund

I foraret 2016 var der i offentligheden opmerksomhed pé omradet, hvor flere interessenter fremhee-
vede en rackke udfordringer pa allergiomradet. I den forbindelse blev der stillet en reekke sporgsmal
fra Folketingsmedlemmer til ministeren.

Et af de forhold, der serligt blev fremhavet af en reekke aktorer, er en oplevelse af, at der mangler
leeger med relevante kompetencer inden for allergiomréadet - i debatten ofte omtalt som allergilee-
ger’- efter nedleeggelsen af grenspecialet medicinsk allergologi. Der vil derfor blive fokuseret pa de
leegelige kompetencer i denne rapport vel vidende, at sygeplejersker og evrige sundhedsprofessionel-
le ogsa bidrager til udredning og behandling af patienter med allergi.

2.1 Opgaven

Sundhedsstyrelsen modtog den 4. maj 2016 en bestilling fra Sundhed- og ZAldreministeriet vedr. en
status (et sakaldt ’servicetjek’) for allergiomradet i Danmark. Af bestillingen fremgik, at vurderingen
ber inddrage tilgeengelig viden pa omradet, herunder

1) Identificering af problemstillinger pa omrédet
2) Angivelse af losningsforslag.

2.2 Organisering af opgaven

Der er indhentet skriftligt materiale og synspunkter fra en reekke centrale interessenter til belysning
af omradet. De indsamlede oplysninger og data er af Sundhedsstyrelsen blevet analyseret og sam-
menskrevet i denne rapport. I gennemgangen har der varet serligt fokus pé at afklare, hvilken beyd-
ning det har, at grenspecialet i medicinsk allergologi er blevet nedlagt, og hvordan fagomréadeuddan-
nelsen i allergologi er blevet implementeret.

Indsamling af oplysninger og data

Forud for udarbejdelsen af rapporten har Sundhedsstyrelsen indhentet oplysninger og data fra en
raeekke interessenter og myndigheder, herunder:
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Oplysninger fra de fem regioner om eksisterende tiltag til at sikre diagnostik og behandling af
patienter med allergisymptomer.

Oplysninger fra Astma-Allergi Danmark for at belyse patientperspektivet.
Relevant materiale pé allergiomradet fra Videncenter for Allergi.

Specifikation af dataudtraek fra Landspatientregisteret vedrerende udviklingen i antal patienter
med allergidiagnoser og antal behandlinger, procedurer og vejledninger pé landets sygehuse ud-
arbejdet i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen (bilag 1 og bilag 2).

Fagomradebeskrivelse i relation til allergi fra de Lagevidenskabelige Selskaber (LVS) samt af-
klaring af hvor mange, der har gennemgéet uddannelsen.

Derudover indgar der data og vurderinger fra:

Dansk Selskab for Allergologi (DSA) til belysning af udfordringer for diagnostik og behandling
af patienter med allergisymptomer.

Sundhedsdatastyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed (autorisationsregistret) mhp. at belyse
antallet af specialleeger i allergologi og deres alder.

Gennemgang af relevante specialers mélbeskrivelser for at belyse kompetencemal for relevante
speciallegeuddannelser.

3 Formaél med rapporten

Patienter med allergi har - pa linje med evrige patienter - jf. Sundhedsloven § 2 ret til let og lige ad-
gang til sundhedsvasenet, at der er sammenhang mellem ydelserne, og at der er kort ventetid pa be-
handling. Der er blevet stillet spergsmalstegn ved, hvorvidt der er de rette tilbud til patienter med al-
lergi 1 sundhedsvaesenet i dag. Der er derfor behov for at fa en samlet oversigt over organiseringen af
det danske sundhedsvasen i forhold til, hvordan borgere med allergisymptomer i dag sikres en ud-
redning og behandling, samt hvordan dette er organiseret i de fem regioner. Herigennem kan det
klarlegges om og eventuelt hvor, der er nogle sarlige udfordringer.

I gennemgangen er fokus pa det operationelle niveau i forhold til den organisation, der skal kunne
handtere behandling og udredning af patienter med allergiske symptomer. I vurderingen indgar ikke
pa patientniveau en konkret vurdering eller stillingtagen til udredningens eller behandlingens kvali-
tet, ligesom der ikke indgar en vurdering eller stillingtagen til eventuelle forebyggende eller sund-
hedsfremmende tiltag.

I rapporten belyses fordele og ulemper samt udfordringer ved, at der i Danmark ikke mere findes et
speciale i medicinsk allergologi.
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4  Resumé af rapportens konklusioner

Forskellen pa hyppigheden af de forskellige allergiske sygdomme, savel som sveerhedsgrad og kom-
pleksitet, har betydning for hvordan udredning og behandling mest hensigtsmeessigt ber/skal organi-
seres.

De fleste allergipatienter kan og ber feerdigbehandles 1 almen praksis, mens andre kan udredes i spe-
ciallaegepraksis, hospitalsafdelinger eller allergicenter', for derefter at blive fulgt hos deres praktise-
rende laege. Kun en mindre del vil have behov for den specialiserede udredning og behandling og
evt. fortsat forleb i det hejtspecialiserede regi.

Der er en stigning i antallet af patienter med allergi vurderet ud fra antallet af registrerede diagnoser i
Landspatientregistret. Der foreligger ikke fyldestgerende data til belysning af antallet af patienter
med allergiske sygdomme uden for sygehusene, men der er en markant stigning bade i antal personer
og antal kontakter med allergirelaterede diagnoser fra ar 2012 og frem i hospitalsvaesenet, som angi-
veligt er en spillover-effekt af en oget aktivitet hos almen praktiserende leger mv.

Vurderingen er, at der efter nedleeggelsen af grenspecialet medicinsk allergologi ikke har veret til-
streekkeligt fokus pé specifik efteruddannelse af speciallaeger indenfor allergiomradet (fagomrade-
specialister). For at understotte, at der 1 fremtiden vil vaere allergologisk kompetence til udredning,
behandling, forskning og udvikling pa hejt niveau for patienter med allergiske sygdomme, prasente-
rer Sundhedsstyrelsen nedenfor forslag til initiativer, som vil medvirke til en styrkelse af omradet.

De forskellige initiativer skal ses som selvstendige forslag, der hver is@r ber tages stilling til. Yder-
ligere dreftelser og tiltag vil blandt andet skulle tages i regi af Danske Regioner, Lagevidenskabelige
Selskaber, Sundhedsstyrelsen, de videnskabelige selskaber, videreuddannelsesregioner og de fem re-
gioner.

Sundhedsstyrelsens forslag til initiativer folger anbefalingerne i Specialleegekommissionens betenk-
ning® om specialestrukturen og det pagaende arbejde i forbindelse med specialeplanen.

1. Oget fokus pa kompetencer i allergologi i den postgraduate lcegeuddannelse

De relevante videnskabelige selskaber (DSAM, DASAM, DPS, DSOHH, DLS, DDS, DSGH’ ) bor i

naeste revision af specialernes malbeskrivelser have sarlig fokus pa kompetencerne inden for det al-

lergologiske omrade og pa at fa disse kompetencer specificeret yderligere. Det er desuden vasentligt
at sikre, at de malbeskrevne kompetencer bliver kompetencevurderet i videreuddannelsen med opti-

male kompetencevurderingsmetoder”.

' Ved et allergicenter forstas en regional centerenhed, hvor samarbejdet mellem forskellige specialer kan blive tilgodeset jf. 6.3.

2 Specialleiegekommissionens betaenkning 1384, Fremtidens speciallaege, maj 2000

3 DSAM, Dansk Selskab for Aimen Medicin; DASAM, Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin; DPS, Dansk Paediatrisk Selskab; DSOHH,
Dansk selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi; DLS, Dansk Lungemedicinsk Selskab DDS, Dansk Dermatologisk Selskab DSGH

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi

4 Sundhedsstyrelsens rapport. Kompetencevurderingsmetoder — en oversigt, 2013.

STATUS PA ALLERGIOMRADET SIDE 7/92



2. Styrkelse af almen praksis

Praktiserende laeger skal besidde kompetencer til at varetage hovedparten af de allergiske og irritati-
ve lidelser (astma hos bern og voksne, hofeber, eksem, urticaria m.m.) og henvise relevante patienter
til specialiseret udredning og behandling, herunder patienter med svere sygdomme og med mistanke
om, at den allergiske komponent kan behandles.

Der ber i mélbeskrivelsen for almen medicin vaere fokus pé, at kompetencer relateret til allergiske
sygdomme bliver kompetencevurderet under speciallegeuddannelsen. Derudover ber det vurderes,
om der er behov for at styrke det specialespecifikke kursus i almen medicin indenfor allergi og aller-
giske lidelser. Yderligere ber regionerne, de videnskabelige selskaber og den enkelte praktiserende
leege prioritere efteruddannelse indenfor allergi omradet.

3. Oget fokus pd fagomrdadeuddannelser i allergologi

Alle regioner ber prioritere, at der sikres et tilstraekkeligt antal stillinger til speciallaeger, der har ho-
vedbeskeftigelse indenfor varetagelse af specialiserede allergifunktioner. Der kan séledes med fordel
oprettes formaliseret efteruddannelse indenfor fagomradet allergologi - dedikerede fagomradestillin-
ger -i alle regioner, f.eks. pa landets allergicentre/-klinikker. Der bar oprettes speciallegestillinger
mhp. formaliseret efteruddannelse i fagomradet allergologi, bade for voksenallergologi og padiatrisk
allergologi.

Organiseringen af den toarige fagomradeuddannelse ber desuden tilpasses den nuvarende speciale-
struktur og indholdet svare til andre landes uddannelse pa samme omrade.

4. Etablering af allergicentre

Til varetagelse af den specialiserede udredning og behandling af allergipatienter i sygehusvasenet,
kan en tvaerfaglig organisering f.eks. med dedikerede allergicentre/-klinikker styrke omradet. Bag-
grunden for denne organisering er, at de komplekse og ofte livslange problemstillinger, som mange
allergipatienter lever med, bedst varetages i et tvaerfagligt set-up med deltagelse af bade berne- og
voksenallergologer, ligesom flere patienter har flere allergirelaterede sygdomme indenfor flere fag-
omréder.

5. Fuld implementering af overenskomst for praktiserende speciallceger

I forbindelse med moderniseringer af speciallegehjelp har der i regi af overenskomstparterne For-
eningen af Specialleeger (FAS) og Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN) vaeret nedsat en
raekke arbejdsgrupper for at udarbejde en udrednings- og behandlingsplan for patienter med allergi i
speciallegepraksis, pa tvers af specialer. Malet har blandt andet veeret at sikre, at alle patienter med
allergi tilbydes den samme behandling, uanset hvor de behandles, oge det samlede tilbud af udred-
ning og behandling af patienter med allergi samt sikre et borgernart tilbud uden ventetid.

Denne aftale er allerede implementeret i speciallaegepraksis for Intern Medicin: Lungemedicin, Pee-
diatri og Dermatologi. Det forventes, at aftalen tiltraedes for praktiserende ere-naese-halslaeger i for-
bindelse med en forestaende modernisering af specialet. Det betyder, at tilbuddet om allergiudred-
ning og behandling i specialleegepraksis forventes eget over de naste ér.
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5 Allergiske sygdomme og varetagelsen af patienter

Immunsystemet forsvarer kroppen mod angreb af fremmede stoffer som f.eks. virus, bakterier og pa-
rasitter. Nar man udvikler allergi, sker der en overreaktion i immunsystemet i kroppen, over for el-
lers normalt uskadelige stoffer (allergener) og serlig risiko for at udvikle allergi er der over for aller-
gifremkaldende stoffer f.eks. husstevmider, pollen mv.

5.1  Symptomer pé allergi

Allergi og allergiske folgesygdomme som astma, hefeber, eksem, astma, neldefeber mv. er hyppigt
forekommende sygdomme. Der er store forskelle pa bade hyppighed, svaerhedsgrad og kompleksite-
ten af allergiske sygdomme. Allergier spander saledes fra saesonbestemte gener til alvorlige, livstru-
ende reaktioner. Allergiske lidelser forekommer pga. genetiske og miljemeessige faktorer ofte i
samme familie og kan give allergiske sygdomme i flere generationer ligesom den enkelte kan have
flere allergiske lidelser.

5.2 Typer af allergireaktioner

Allergi opdeles traditionelt i fire typer baseret pa immunsystemets reaktioner, som kort beskrives ne-
denfor:

1) Type 1 (straksallergi), hvor symptomerne vil veere neldefeber, hofeber og astmatiske reaktioner
og symptomerne kan vare udlest af dyrehér, pollen, fedevarer, latex, penicillin og husstevmider.

2) Type Il som er sjelden og mest ses i forbindelse med allergi over for visse leegemidler og ogsa
kan ses ved blodtransfusion, hvis blodtyperne ikke passer sammen. Symptomerne kan vaere
blodmangel grundet edeleggelse af rade blodceller, manglende hvide blodceller og blodplader

3) Type IlI- immunkompleks-allergi, hvor symptomer kan involvere forskellige organer grundet af-
lejringer af antigen-antistof komplekser. Reaktionen kan ses over for forskellige proteiner og
mikroorganismer blandt andet skimmelsvampe og bakterier og kan ses i bestemte erhverv.

4) Type IV (kontaktallergi) hvor symptomerne sarligt er hudeksem eller lign. og kan vere udlest af
diverse kemiske stoffer f.eks. farvestoffer, metaller, konserveringsmidler og parfumestoffer.

De forskellige processer i immunsystemet forklarer sdledes baggrunden for den brede vifte af mulige
symptomer fra flere forskellige organer, sygdommenes kompleksitet og sveerhedsgrad. Det betyder,
at udredningen af allergiske sygdomme vil kunne forega pa hovedfunktionsniveau, regionsfunkti-
onsniveau eller hojt specialiseret niveau.

5.3 Antal diagnoser péd allergiomradet

Sundhedsstyrelsen har bedt Sundhedsdatastyrelsen om dataudtrak fra Landspatientregisteret pa di-
agnoser indenfor allergiomréadet. Udtraekskoderne, som kan ses i bilag 1, er identificeret i et samar-
bejde mellem Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Allergologi.

Dataudtraekket daekker kun diagnoser, der er kodet ifm. kontakter i sygehusvaesenet, dvs. pé landets
sygehuse og dertil knyttede allergicentre/-klinikker. Udtrakket indeholder siledes ikke data fra spe-
cialleegepraksis og almen praksis, som ogsé i vid udstraekning bade underseger og behandler patien-
ter med allergi.
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Der er trukket data pa aktionsdiagnosekoder (hoveddiagnoser). Diagnosen DZ038C — obs. mistanke
for allergi er i udtraekket fordelt pa tilleegskoder. Ved manglende tilleegskodning eller hvis tillaegs-
kodningen ikke udger en allergidiagnose, indgar DZ038C i diagnosegruppen ’overordnede diagno-
ser’.

Dataudtreekket indeholder data for antal kontakter og antal unikke personer. Antal kontakter udger
det samlede antal kontakter registreret for den pagaeldende diagnosegruppe i opgerelsesaret.

Antal unikke personer dekker over antallet af enkeltpersoner registreret under den pagaldende diag-
nosegruppe i opgerelsesédret. En person indgér kun én gang i en diagnosegruppe i opgerelseséret, og-
sa selvom vedkommende er registreret med flere diagnoser indenfor samme diagnosegruppe. Samme
person kan dog figurere i flere diagnosegrupper i samme opgerelsesar, hvis vedkommende har féet
diagnoser, der knytter sig til forskellige diagnosegrupper, f.eks. bade har hudallergi og leegemiddelal-
lergi. En person kan ogsa figurere i flere opgerelsesér, hvis en ny kontakt er registreret indenfor
samme eller en anden diagnosegruppe i efterfolgende ar.

Dataudtreekket indeholder data for bade bern og voksne og er udtrukket fra Landspatientregisteret
den 6. december 2016.

5.3.1 Udviklingen i antal diagnoser pa allergiomradet generelt

I Figur 1 nedenfor ses udviklingen i det samlede antal allergirelaterede diagnoser pa landsplan for-
delt pa henholdsvis kontakter og unikke personer i sekundersektoren fra 2006-2015. Eftersom en
person kan have flere kontakter, vil antallet af kontakter altid ligge hejere end antal unikke personer.

Figur 1. Udviklingen i antal kontakter og unikke personer med en allergidiagnose, hele landet
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Der ses i1 Figur 1 en markant stigning bade i antal personer og antal kontakter med allergirelaterede
diagnoser fra r 2012 og frem. Antallet af kontakter stiger séledes fra 44.322 i ar 2012 til 63.022 i
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2015 (stigning pa 42 %). Ligeledes stiger antallet af unikke personer med en allergidiagnose fra
33.078 til 46.363 1 2015 (stigning pa 40 %).

Figur 2 viser udviklingen i antal unikke personer om aret med allergirelaterede diagnoser fordelt pa
landets regioner i perioden 2006-2015.

Figur 2. Antal unikke personer med en allergidiagnose, regionsopdelt, 2006-2015
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Som det kan ses af Figur 2 ovenfor, sker der i Region Hovedstaden en markant stigning i antallet af
personer med allergirelaterede diagnoser fra 11.940 12012 til 20.903 i 2015 (stigning pé 75 %). |
Region Sjelland, Region Nordjylland og Region Midtjylland spores der derimod ingen eller kun lav
vaekst, mens antallet personer med allergirelaterede diagnoser i Region Syddanmark stiger fra 8.836 i
2012 til 12.542 1 2015 (stigning pa 42 %). Der ses det samme overordnede regionale udviklingsmen-
ster, nar man ser pa stigningen i antallet af kontakter. Se bilag 3.

Den store stigning i antallet af allergirelaterede diagnoser i Region Hovedstaden (75 %) over en kun
3-4rig periode uden tilsvarende stigninger i de ovrige regioner, kunne skyldes en @ndring i kode-
praksis eller organisatoriske andringer i regionen. Der kan saledes vare tale om en flytning af pati-
enter ind i sygehusvesenet, sa flere patienter har fiet et relevant tilbud om udredning og behandling.
Derudover kan hospitalsvasenet i perioden aktivt rekrutteret patienter i forbindelse med videnskabe-
lige studier, f. eks. vaccinationsforseg. Region Hovedstaden forklarer selv stigningen med effektivi-
seringer pd omrddet samt tilfort ekstra bemanding til allergiomradet.

Opgorelsen over allergidiagnoser 1 hospitalsvasenet afdeekker ikke om stigningen i antallet af diag-
noser skyldes, at flere personer rent faktisk far allergi eller, om arsagen til stigningen kan findes i, at
hospitalernes kapacitet eges pé allergiomradet, séledes, at hospitalerne kan udrede og diagnosticere
flere personer for allergi. Dette vil kunne afklares, hvis der foreligger data pa hvor mange personer,
der venter pa at blive udredt for allergi pa landets hospitalsafdelinger.
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5.3.2 Ventetid og udredningskapacitet

Pé venteinfo.dk finder man nyligt opdaterede opgerelser over ventetider pa landets hospitalsafdelin-
ger. Ved sogning pa allergi, er det umiddelbart kun ventetider til udredning for astma, hvor der er op-
lysninger om venteinformation. Her er ventetiden til forste undersogelse, per 29. november 2016, ty-
pisk 2-4 uger pé landets lungemedicinske afdelinger, men det tilfgjes, at henvisninger visiteres indi-
viduelt athaengig af diagnose og svaerhedsgrad.

Dansk Selskab for Allergologi oplyser ved henvendelse, at man vanskeligt kan bruge venteinfo til at
vurdere den reelle ventetid pa allergiudredningen. Ventetider kan opgeres for den ukomplicerede al-
lergi, men ikke for den komplicerede allergi, som der typisk henvises til pa et allergicenter/-klinik.
Derfor foreligger der ikke data pa, hvor mange personer, der reelt venter pé at blive udredt for aller-
gi, men det oplyses fra selskabets side, at baseret pa henvendelser til landets allergicentre/-klinikker
er dette tal stigende.

Yderligere er en aktionsdiagnose, som der i denne rapport anvendes som mal pa udviklingen i antal-
let af diagnoser pa allergiomradet, ikke altid det samme som den endelige diagnose. Flere far afkraef-
tet allergidiagnosen efterfolgende.

Endelig er aktiviteten i specialleegepraksis og almen praksis inden for allergiomréadet ikke blevet be-
lyst. En stor del af aktiviteten pa allergiomréadet i form af udredning og behandling af patienter fore-
gar enten 1 almen praksis eller i en specialleegelagepraksis (se kapitel 6), som ogsa henviser patienter
til yderligere udredning og behandling pa landets sygehuse. Handteringen af patienter med allergi
udenfor sygehusene har saledes betydning for, hvor mange patienter, der visiteres videre til landets
sygehuse. Henvendelser hos almen praksis eller i en speciallaegelaegepraksis registreres i Sygesik-
ringsregisteret. Det er imidlertid ikke muligt preecist at opgere antallet af henvendelser, der vedrerer
allergiske reaktioner. En konsultation i almen praksis relateret til allergi vil sledes typisk i Sygesik-
ringsregisteret blive registreret som almindelig konsultation.

Det kan af ovenstaende grunde vare vanskeligt at give et konkret bud pé udviklingen i antal af pati-
enter med allergisk sygdom gennem de seneste 10 ar, da der findes tal for udviklingen af antal per-
soner, der udredes og behandles pa mistanke om allergi pé landets hospitalsafdelinger, mens der ikke
er tilsvarende detaljerede data for patienter, der behandles uden for hospitalet.

533 Udviklingen i undergrupper af allergidiagnoser

Udviklingen i det samlede antal allergirelaterede diagnoser deekker over udviklingen i grupper af un-
derdiagnoser. Disse underdiagnosegrupper knytter sig typisk til forskellige laegefaglige specialer.
Disse grupperinger ses i folgende Tabel 1.
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Tabel 1. Underdiagnosegrupper, allergiomradet — unikke personer, hele landet

Underdiagnosegrupper pa allergiomridet* | Antal unik- | Antal unikke | Forskel fra
ke personer | personer i 2006 til
12006, hele | 2015, hele 20151 %,
landet landet hele landet

Allergi i nedre luftveje — lunger (allergisk ast- 15.683 18.462 18 %

ma, tersker- og fugleholderlunger, mv.)

Allergi 1 gvre luftveje (hefeber, allergisk kon- 2350 3705 58 %

junktivitis, m.v.)

Hudallergi (allergisk- og toksisk kontaktder- 6012 9913 65 %

matitis, atopisk eksem, naldefeber, m.v.)

Fadevareallergi/intolerance (anafylaktisk 1074 4590 327 %

shock forarsaget af foedevareallergi, coaliaki,

laktoseintolerance, m.v.)

Laegemiddelallergi (penicillin, sulfonamider, 1980 4681 136 %

bedovelsesmiddel, mv.)

Insektallergi (reaktion efter insektstik) 53 1043 1868 %

Anafylaksi (anafylaktisk shock) 362 345 5%

Overordnede allergidiagnoser (obs mistanke 3813 6082 60 %

for allergi, allergi UNS)

Gastrointestinalt (colitis, enteritis) 445 583 31%

Andet (eosinofili, mastocytoce, mucosae oris, 83 399 381 %

reaktioner pa omgivelser)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

* Se bilag 3 for diagnosekoder for de enkelte undergrupperinger

Af Tabel 1 ses, at antallet af alle underdiagnosegrupper er steget undtagen for anafylaksi. Lagemid-
delallergi, fedevareallergi/intolerance, hudallergi og allergi i gvre luftveje er de undergrupperinger,
som er steget mest markant pa landsplan i perioden 2006-2015 - alle med stigninger pa mere end 50
%. I Tabel 2- Tabel 6 praesenteres den tiarige stigning for hver af disse underdiagnosegrupper samt
for den store gruppe relateret til de gvre luftveje.

Nogle @ndringer, saerligt de meget markante stigninger, kan vere udtryk for en @ndret henvisnings-
og kodepraksis pa omradet i tidsrummet 2006-2015. Eksempelvis er der i forhold til laegemiddelal-
lergi sket en stor stigning i antallet af henvisninger til udredning herfor i allergicentrene/-klinikkerne,
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idet der er fokus pa at fa afklaret mistanke om allergisk reaktion i de tilfaelde, hvor henvisende leeger
gerne vil kunne behandle patienter med penicillin. Dette er ogsé geeldende for andre underdiagnoser,
hvor befolkningen dels har eget fokus eksempelvis pé fedevareallergi, dels grundet nye behand-
lingsmuligheder f.eks. over for insektallergi — begge drivere der gger antallet af diagnoser pga. at fle-
re personer gnsker udredning og behandling.

De overordnede allergidiagnoser udger en stor samlegruppe, som dakker over de forelobige diagno-
sekoder (obs mistanke for allergi og underseggelse for allergi), som anvendes ved kodning indtil en
mere praecis diagnosekode kan angives, hvis muligt, efter endt udredning.

I Tabel 2 ses den regionale udvikling i antallet af personer diagnosticeret med allergi i de nedre luft-
veje - lungerne (allergisk astma, mm.). Det fremgér, at antallet af personer diagnosticeret med allergi
i nedre luftveje - lunger (allergisk astma, mm.) henover en 10-arig periode stiger i Region Hovedsta-
den (35 %) og Region Syddanmark (28 %), mens antallet falder i Region Sjelland (21 %). I Region
Midtjylland og Region Nordjylland er antallet stort set uendret henover perioden. Der registreres
desuden store variationer undervejs i den 10-arige periode i flere af regionerne. Saledes registres
5837 tilfeelde i Region Syddanmark i 2013, som falder til 3564 1 2014 for sa igen at stige til 5128 til-
felde i 2015. Arsagen til disse variationer bade pa tvars af regionerne og indenfor regionerne over
tid kendes ikke.

Tabel 2. Allergi i nedre luftveje — lunger, unikke personer, regioner og hele landet

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 |2012 | 2013 | 2014 | 2015

Hele landet 15683 | 14401 | 15994 | 16949 | 15528 | 15272 | 14351 | 16526 | 15332 | 18462

Region Ho-
vedstaden 5576 | 5142 | 5016 | 6853 | 5263 | 5696 | 4842 | 4902 | 6106 | 7536

Region
Midtjylland 3247 | 2920 | 3007 | 2682 | 2988 | 3068 | 3349 | 3216 | 3049 | 3243

Region
Nordjylland 1015 958 | 1341 1004 | 1098 | 1011 972 941 974 | 1030

Region Sjel-
land 1958 | 1667 | 2895 | 1659 | 2032 | 1775 | 1602 | 1708 | 1708 | 1623
Region Syd-
danmark 4001 | 3814 | 3829 | 4823 | 4216 | 3802 | 3674 | 5837 | 3564 | 5128

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

I Tabel 3 ses antallet af diagnosticerede med allergi i de gvre luftveje (hefeber, mm.) fordelt pa regi-
onerne over den 10-arige periode 2006-2015. Af tabellen fremgér, at antallet af personer diagnostice-
ret med allergi i de ovre luftveje (hefeber, mm.) henover en 10-arig periode stiger markant i Region
Hovedstaden (115 %) sével som Region Syddanmark (50 %), mens stigninger i de tre gvrige regio-
ner er beskedne. Der kan vaere flere drsager til de observerede stigninger, herunder at patienter i oget
omfang henvises til udredning af allergi i de evre luftveje, for at fa afklaret behandlingsindikation for
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immunterapi og opstart af behandling. Forskellen i stigningen mellem regionerne kan reflektere,

hvor det er muligt at blive udredt.

Tabel 3. Allergi i ovre luftveje, unikke personer, regioner og hele landet

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Hele landet 2350 | 2408 | 2460 | 2096 | 2488 | 2231 | 2171 | 2755 | 3413 | 3705
Region Ho-
vedstaden 892 890 | 955 | 804 | 1038 | 698 | 645| 781 | 1551 | 1921
Region
Midtjylland 402 | 438 | 343 | 345| 428 | 461 | 446 | 503 | 455| 439
Region Nord-
jylland 178 | 204 | 232 162 | 145 223 | 214| 155| 205| 191
Region Sjel-
land 261 | 201 | 298| 199 | 184 | 256 | 262 | 347 | 263 | 234
Region Syd-
danmark 617 | 677 | 636 | 591 | 697 | 597 | 606 | 975| 941 | 926

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

I Tabel 4 fremgér antallet af personer diagnosticeret med hudallergi 2006-2015 fordelt pa regioner
og pa landsplan. Af tabellen fremgar markante stigninger i antallet af personer diagnosticeret med
hudallergi i Region Hovedstaden (107 %) og Region Syddanmark (73 %), mens stigningerne i Regi-
on Midtjylland (9 %), Region Sjzlland (1 %) og Region Nordjylland (26 %) er noget lavere. Der

kan veere flere arsager til de observerede stigninger, herunder at patienter i oget omfang henvises til
udredning for hudallergi, for at {4 atklaret behandlingsmuligheder herunder indikation for immunte-
rapi. Forskellen i stigningen mellem regionerne kan reflekterer, hvor det er muligt at blive udredt.

Tabel 4. Hudallergi, unikke personer, regioner og hele landet

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Hele landet 6012 | 5862 | 6317 | 6688 | 6978 | 7692 | 7147 | 7371 | 9739 | 9913
Region Ho-
vedstaden 2601 | 2513 | 2702 | 3076 | 3062 | 3070 | 3050 | 2931 | 5197 | 5377
Region
Midtjylland 1218 | 1184 | 1119 | 1160 | 1318 | 1730 | 1301 | 1435 | 1446 | 1329
Region Nord-
jylland 176 | 214 | 205 199 | 223 | 227| 244 | 233 | 285| 221
Region Sjel-
land 713 | 655 | 703 | 695| 739 | 824 | 771| 767 | 803 | 718
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Region Syd-
danmark 1349 | 1347 | 1629 | 1604 | 1681 | 1907 | 1833 | 2056 | 2079 | 2332

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

I Tabel 5 ses antallet af personer diagnosticeret med fodevareallergi/intolerance i perioden 2006-
2015 fordelt pé regioner og pa landsplan. Der er registreret i alle regioner en voldsom stigning i an-
tallet af personer diagnosticeret med fodevareallergi/intolerance henover den 10-arige periode 2006-
2015 med en noget naer 4-5 dobling af antallet i alle regioner. At stigningen er s markant i alle regi-
oner tyder pé, at der er kommet oget fokus pa og bevidsthed om fedevareallergi/intolerance gennem
det seneste arti.

Tabel 5. Fedevareallergi/intolerance, unikke personer, regioner og hele landet

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Hele landet 1074 | 1090 | 1612 | 2002 | 1793 | 2376 | 2578 | 3477 | 3487 | 4590

Region Ho-
vedstaden 350 | 354 | 452 750 | 596 | 895 | 802 | 1013 | 1186 | 1626

Region
Midtjylland 197 | 192 198 | 241 | 332| 479| 623 | 720| 699 | 705

Region Nord-
jylland 66 51 104 98 98 | 118 | 131 135 | 213 | 242
Region Sjeel-
land 120 | 123 | 316 | 184 | 185| 179 | 253 | 304 | 333 | 347
Region Syd-
danmark 346 | 373 | 548 | 743 | 594 | 714| 788 | 1330 | 1076 | 1709

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 6 viser den 10-drige udvikling i antallet af personer diagnosticeret med leegemiddelallergi i
arene 2006-2015 fordelt pé regioner og hele landet. Af tabellen fremgar, at der i alle regioner er sket
en stigning i antallet af personer indenfor diagnosegruppen leegemiddelallergi. Mest markante stig-
ning ses i Region Syddanmark, som henover perioden 2006-2015 gér fra 270 til 1342 personer (397
%), men ogsé Region Sjzelland (73 %), Region Hovedstaden (109 %) og Region Midtjylland (100 %)
har oplevet store stigninger i antallet af personer diagnosticeret med leegemiddelallergi. Region
Nordjylland oplever som den eneste en lavere vaekst. At stigningen sd markant gér igen i alle regio-
ner kan, som tidligere navnt, skyldes et oget fokus pa at fa afklaret mistanke om allergisk reaktion i
de tilfeelde, hvor henvisende leeger gerne vil kunne behandle patienter med penicillin.

Tabel 6. Laegemiddelallergi, unikke personer, regioner og hele landet

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Hele landet 1980 | 2295 | 2422 | 2781 | 3016 | 2963 | 3195 | 4028 | 4699 | 4681
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Region Ho-
vedstaden 875 | 1074 | 1086 | 1191 | 1428 | 1185 | 1295 | 1606 | 2218 | 1827

Region
Midtjylland 401 | 413 | 442 | 487 | 467| 650| 682 | 949 | 834 | 803

Region Nord-
jylland 140 | 138 | 118 87| 126 | 133 98 | 104 | 185 | 206
Region Sjel-
land 298 | 324 | 328 | 395| 303 | 279 | 320 373 | 345| 517
Region Syd-
danmark 270 | 347 | 449 | 627 | 697 | 724 | 804 | 1004 | 1123 | 1342

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Af de fem tabeller (Tabel 2 - Tabel 6) fremgér, at det ikke kun er indenfor en enkelt undergruppe, at
antallet af personer diagnosticeret med allergi stiger, men at stigningen gar igen indenfor alle diagno-
seundergrupper pa allergiomréadet, hvor den mest markante stigning pé landsplan er indenfor laege-
middelallergi og fedevareallergi/intolerance.

5.4  Antal behandlinger, procedurer og instrukser pa allergiomradet

I det folgende beskrives antal behandlinger, procedurer og instrukser” udfort inden for allergiomradet
i allergicentrene/-klinikkerne og pa de af landets sygehusafdelinger, der udreder og behandler patien-
ter med allergi. Indsatsen kan veare at udfere en priktest, en provokationstest, en maling af specifikt
IgE, at lave lungefunktionsundersogelse, igangsatte forskellige typer af dietbehandling (f.eks. uden
farve- og konserveringsstoffer, nikkelreduceret dieet, astronautkost), igangsette behandling med an-
tiallergiske midler eller vejlede patienten om en given allergisk lidelse (f.eks. pollenallergi, peak
flow monitorering, stovsanering).

Alle behandlinger, procedurer og instrukser registreres af sygehusafdelinger og allergicentre/-
klinikker under forskellige SKS koder (SygdomsKlassifikationsSystem) i Landspatientregisteret (ud-
treeksspecifikation fremgar af bilag 2 og bilag 4):

e Behandlinger (Hovedgruppe B i SKS) udgeres inden for allergiomrddet af forskellige former
for dizetbehandling, behandling med antiallergiske midler, hyposensibilisering mv.

e Procedurer (hovedgruppe W og Z i SKS) udgeres inden for allergiomradet af priktest, ma-
ling af IgE, provokationstest, intracutantest, lungefunktionsundersegelser, allergologiske
miiljoundersogelser mv.

* Instrukser dzekker inden for allergiomradet vejledning af patienter om en given allergisk lidelse. Eksempelvis vejledning af patient om

pollenallergi
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e Instrukser (hovedgruppe B i SKS) udgeres inden for allergiomréadet af vejledning af patien-
ter om en given allergisk lidelse eksempelvis vejledning af patient om pollenallergi.

Sundhedsstyrelsen har modtaget dataudtraek fra Sundhedsdatastyrelsen. Udtraekskoderne i Landspa-
tientregistret er identificeret i et samarbejde mellem Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsstyrelsen og
Dansk Selskab for Allergologi (bilag 2).

Dataudtreekket daekker kun behandlinger, procedurer og instrukser udfert i hospitalsvasenet, dvs. pa
landets sygehuse og dertil knyttede allergicentre/-klinikker. Udtraekket indeholder séledes ikke data
fra specialleegepraksis og almen praksis, som ogsé i vid udstraekning bide underseger og behandler
patienter med allergi.

Dataudtreekket indeholder data for bdde bern og voksne og er udtrukket fra Landspatientregisteret
den 30. september 2016.

5.4.1 Udviklingen i antal behandlinger, procedurer og instrukser pa allergiomradet

I Figur 3 nedenfor ses en oversigt over udviklingen af antal kontakter og unikke personer for behand-
linger, procedurer og instrukser indenfor allergiomréadet for hele landet i perioden 2006-2015.

Figur 3. Udviklingen i antallet af behandlinger, procedurer og instrukser indenfor allergiomradet, hele landet, 2006-
2015. Unikke personer og kontakter.
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Af Figur 3 fremgar, at antallet af kontakter er steget i perioden 2006 - 2015 - fra 88.429 kontakter i
2006 til 277.423 kontak ter i 2015 (stigning pa 214 %). Der registreres ogsa en markant stigning i an-
tallet af unikke personer, som modtager enten en allergirelateret behandling, procedure eller instruks.
Der er saledes en stigning fra 49.450 1 2006 til 137.159 1 2015 — en stigning pa 177 % af unikke per-
soner, som modtager enten en allergirelateret behandling, procedure eller instruks i hospitalsvasenet.
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I Tabel 7 og Tabel 8 ses den regionale udvikling i antallet af behandlinger, procedurer og instrukser
sammenholdt med det faktiske antal pa landsplan i perioden 2006-2015 for henholdsvis antal unikke
personer og antal kontakter.

Tabel 7. Udviklingen i antal behandlinger, procedurer og instrukser pa allergiomradet 2006-2015 fordelt pa regioner.
Unikke personer

Hele Region Region Region Region Region
landet Hoved- Midtjyl- Nordjyl- Sjelland | Syddan-
staden land land mark

2006 49.450 17.304 11.125 5894 7087 8261
2007 60.059 21.508 14.784 6153 7426 10.437
2008 67.910 26.377 15.201 5300 8134 13.215
2009 86.387 32.758 16.922 6060 10.811 20.325
2010 100.232 38.491 18.585 6969 12.767 24.058
2011 106.114 39.892 19.828 8703 13.392 24.941
2012 116.174 42.111 23.242 9648 14.440 27.561
2013 123.994 44.057 26.208 10.432 15.039 29.170
2014 133.133 47.686 29.616 10.671 15.162 30.841
2015 137.159 48.464 30.523 11.052 16.963 31.143

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Det fremgar af Tabel 7, at der i alle fem regioner er registreret en markant stigning i antallet af per-
soner, der enten udredes eller behandles for en allergirelateret lidelse pa en af landets sygehusafde-
linger eller allergicentre/-klinikker. Den sterste stigning ses i Region Syddanmark, hvor antallet af
personer, som enten udredes eller behandles for allergi gér fra 8261 1 2006 til 31.143 1 2015 (stigning
pa 277 %). 1 Region Hovedstaden stiger det tilsvarende tal med 180 % henover perioden fra 17.304 i
2006 til 48.464, 1 2015. I Region Midtjylland stiger antallet 11.125 til 30.523 (174 %) henover perio-
den og i Region Sjelland mere end fordobles antallet af personer, som enten udredes eller behandles
for allergi henover perioden fra 7.087 i 2006 til 16.963 1 2015 (139 %). Endelig registreres i Region
Nordjylland en stigning fra 5.894 1 2006 til 11.052 12015 (stigning pa 88 %).

Der ses den samme udvikling, nar der ses pa antallet af kontakter (Tabel 8). Det fremgar saledes, at
antallet af kontakter i hospitalsvesenet ift. antal registrerede behandlinger, procedurer og instrukser
pa allergiomradet stiger med en faktor 2-3 i fire af de fem regioner, men ikke i Region Syddanmark.
Samlet stiger antallet af allergirelaterede kontakter fra 13.131 12005 til 61.951 12016 (372 %). Der
synes i alle regioner, at vaere tale om en serlig stor stigning fra 2008 til 2009.

Tabel 8. Udviklingen i antal behandlinger, procedurer og instrukser pa allergiomradet 2006-2015 fordelt pa regioner.
Kontakter.
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Hele Region Region Region Region Region
Hoved- Midtjyl- Nordjyl- Sjeelland | Syddan-

landet staden land land mark
2006 88.429 32.547 21.099 9636 12.016 13.131
2007 111.761 42.262 28.673 10.180 12.842 17.804
2008 117.926 47.396 27.749 8124 13.543 21.114
2009 160.974 62.471 34.434 10.501 18.676 34.892
2010 188.490 74.848 37.474 11.924 21.442 42.802
2011 202.511 77.462 40.465 15.393 22.625 46.566
2012 225.875 82.230 47.792 17.626 24.869 53.358
2013 243.221 86.528 53.454 19.418 26.306 57.515
2014 266.701 93.287 64.520 21.501 26911 60.482
2015 277.423 96.113 66.749 23.020 29.590 61.951

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Sammenfattende kan det konkluderes, at der er sket en markant stigning i udviklingen af antallet af
behandlinger, procedurer og instrukser pé allergiomradet i den ti-arige periode 2006-2015 ligesom
for antallet af allergidiagnoser (bade i antallet af personer, der enten udredes eller behandles for al-
lergi 1 hospitalsvasenet og i antallet af kontakter forbundet hermed). Stigningen i antallet af kontak-
ter og personer med op til en faktor 2-3 i flere regioner i perioden - ma alt andet lige - ses som en in-
dikation pé, at der er blevet storre aktivitet pa allergiomradet i lobet af de seneste 10 &r pa landets
sygehusafdelinger og allergicentre/-klinikker, der udreder og behandler patienter med allergi.

5.5 Modernisering af varetagelsen af patienter med allergi 1 specialleegeprak-
SIS

I overenskomstaftalen mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN) og Foreningen af Spe-
cialleeger (FAPS) fremgar, at der skal nedsattes et udvalg, som skal komme med forslag til at ensret-
te diagnosticering og behandling af allergi for de tre specialer intern medicin: lungemedicin, paediatri
og dermato-venerologi, hvor blandt andet varetagelsen af patienter med allergiske lidelser foregér.
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Dette udvalg er nedsat i regi af Moderniseringsudvalget pa Speciallegeomradet’. Her er det blevet
besluttet at udarbejde forlebsydelser for udredning og behandling af allergier i 2016 i specialerne in-
tern medicin: lungemedicin, padiatri og dermato-venerologi. For intern medicin (tradte i kraft pr. 1.
oktober 2016) og padiatri (treeder i kraft pr. 1. januar 2017) er aftalt allergiforlebsydelser indehol-
dende allergiudredning, allergibehandling herunder allergivaccination og kontrol med henblik pé at
sikre patienter med allergi den samme udredning og behandling, uanset hvor i landet de behandles.

I gjeblikket pagar en gennemgang af specialet dermato-venerologi. Her ses bl.a. pa relevansen af at
udarbejde forlabsydelser for allergi i lighed med beskrivelsen for intern medicin og padiatri.

Ved at implementere samme forlgbsbeskrivelse pé allergiomradet inden for specialerne, lungemedi-
cin, padiatri og dermato-venerologi i speciallegepraksis understettes en patientsikkerhedsmaessig
forsvarlig udredning og behandling af patienter med allergine, uanset hvor patienterne behandles i de
fem regioner. Samtidig eges det samlede tilbud, og der sikres en lettere adgang til allergibehandling
for patienterne.

6 Organisering pa regionalt niveau

Opgaven med allergologiske udredninger varetages pé tvers af andre specialer med forskellig orga-
nisering landet over (bilag 5). Den basale allergologi med udredning og behandling for ukompliceret
allergi forventes at foregd uden for hospitalet, mens den komplicerede udredning og behandling al-
mindeligvis foregar ambulant pa sygehusene.

I forbindelse med allergibehandling sker udredningen og behandlingen oftest hos den praktiserende
leege eller den praktiserende specialleege. Foruden specialet i almen medicin varetager en rakke for-
skellige andre laegelige specialer behandlingen af patienter med allergiske lidelser, i serlig grad spe-
cialerne intern medicin: lungemedicin (lungesygdomme), paediatri (bernesygdomme) og dermato-
venerologi (hud- og kenssygdomme), men ogsa i specialerne arbejdsmedicin, gre-nase-
halssygdomme og gjensygdomme.

Sundhedsstyrelsens specialeplan med tilherende specialvejledninger beskriver kriterier og fordeling
for varetagelse af offentligt finansierede specialiserede sygehusfunktioner pé tre niveauer: hoved-
funktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau, hvoraf de to sidstnavnte for-
udsatter Sundhedsstyrelsen godkendelse for varetagelse.

I Almen praksis og i speciallegepraksis samt pa hovedfunktionsniveau i sygehusvasenet udredes
og behandles:
e Ukompliceret astma og allergi

Pa regionsfunktionsniveau i sygehusveasenet behandles indenfor relevante specialer svar astma
med behov for immunmodulerende terapi.

% https://www.regionh.dk/Sundhed/praksis/praktiserende-1%C3%A6ge-og-speciall%C3%A6ge/Sider/moderniseringsudvalg-paa-

speciallaegepraksis.aspx
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Herudover behandles:
e Komplicerede allergiske sygdomme med behov for tveerfaglig vurdering
e Anafylaktiske reaktioner, der som led i udredningen kreever provokationer
e Insektgift- og legemiddelallergi med behov for provokationsundersegelser

e Erhvervsbetingede allergiske sygdomme med behov for provokationsundersegelser

Pé hajt specialiseret niveau behandles bl.a. felgende allergiske sygdomme:
e Komplicerede allergiske tilstande med mistanke om allergi overfor fedevarer
e Anafylaktisk reaktion ved narkose

e Angiogdem (nzldefeber) herunder heriditert angiogdem

6.1  Almen praksis, speciallegepraksis og hovedfunktionsniveau pa sygehus

Funktioner pa hovedfunktionsniveau i allergiske sygdomme er organiseret forskelligt i specialeve;j-
ledning for de forskellige specialer. Overordnet er det dog de samme patienter, som udredes og be-
handles. I dag foretages i:

Almen praksis:
Ukomplicerede allergiske sygdomme f.eks. ukompliceret allergisk rhinitis og astma.

Specialleegepraksis:

I paediatrisk speciallaegepraksis udredes og behandles alle allergiske lidelser, som omfatter hafeber,
allergisk og ikke-allergisk astma, astmatisk bronkitis, fedevare-, legemiddel- og insektallergi samt
berneeksem og neldefeber.

Inden for intern medicin: lungesygdomme er de overvejende arbejdsopgaver udredning og behand-
ling af allergi. Flere lungemedicinske specialleegepraksis tilbyder dermed ukompliceret allergiudred-
ning og behandling, herunder allergivaccination.

De dermatologiske specialleegepraksis foretager allergologisk diagnostik af type-I og type-1V-allergi.

6.2 Regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau

Udredning og behandlingen af allergologiske sygdomme er beskrevet i specialevejledninger for bade
intern medicin: lungemedicin, dermatologi, padiatri, endokrinologi og arbejdsmedicin. Organiserin-
gen er forskellig fra region til region, hvad angér den allergologiske regionsfunktion og hejt speciali-
seret funktion.

Inden for paediatri varetager man hgjt specialiserede funktioner i hhv. Region Syddanmark, Region
Midtjylland og Region hovedstaden.

I Region Syddanmark og Region Hovedstaden herer voksenallergologien under dermatologiske af-
delinger, mens man i Region Midtjylland har valgt at legge det under lungemedicinsk afdeling. |
Region Hovedstaden er den voksenallergologiske udredning pa regionsfunktionsniveau og hejt spe-
cialiseret niveau placeret pa Klinik for allergi, Hud- og allergiafdelingen, Gentofte Hospital. Region
Sjeelland har ikke pa nuverende tidspunkt afdelinger, som varetager hejt specialiserede funktioner
inden for omréddet, sa her samarbejder Region Sjelland med Odense Universitetshospital og Gentofte
STATUS PA ALLERGIOMRADET SIDE 22/92



Hospital. Region Nordjylland varetager nogle former for hejt specialiseret behandling, mens reste-
rende patienter henvises til AUH Skejby, OUH eller DAAC, Gentofte.

6.3  Allergicentre

Allerede etablerede og fremtidige allergicentre kan skabe et forbedret samarbejde mellem de relevan-
te specialer, forskellige sygehuse og almen praksis. I dag findes allerede tre allergicentre i Gentofte,
Odense og Arhus. Henvisning til et allergicenter vil betyde, at borgeren med behov for specialiseret
behandling indenfor allergologi vil kunne fé et koordineret sammenhangende forleb i forhold til fo-
rebyggelse, udredning, behandling og rehabilitering dvs. centret kan vaere med til at sikre et koordi-
neret og sammenh@ngende patientforleb, som dels tilgodeser den enkelte allergipatient/familie og
dels fremmer rationel udnyttelse af tilgaengelige viden og ressourcer.

Beskrivelsen af et allergicenter tager afset i den organisations- og funktionsbeskrivelse for et allergi-
center, som blev udarbejdet af Statens Institut for Teknologivurdering’. I denne rapport benyttes be-
tegnelsen allergicenter/-klinikker til beskrivelse af en regional centerenhed, hvor samarbejdet mellem
forskellige specialer kan blive tilgodeset herunder blandt andet samarbejdet mellem padiatri, lunge-
medicin, dermatologi, oto -rhino-laryngologi, arbejdsmedicin, klinisk kemi, gastroenterologi og anae-
stesiologi. | et allergicenter kan indgé flere allergiklinikker, og alle klinikker er ikke nedvendigvis
samlet et sted.

Et allergicenter foretager diagnostik og behandling af forskellige typer af allergiske lidelser blandt
andet inden for felgende omrader:

e inhalationsallergi

e kontakteksem

e fodevareallergi

e lezgemiddelallergi

o insektgiftsallergi

e anafylaksi

e arbejdsbetinget allergi

e miljediagnostik i hjem og pa arbejdsplads
e immunterapi

Allergicentret vil veere et hospitalsbaseret diagnose- og behandlingscenter indenfor allergologi. Der
vil kunne foregé forskning og udviklingsaktiviteter samt undervisning og uddannelse af dels lager,
sygeplejersker og andre behandlere og dels patienter med henblik pa at forbedre forebyggelse og be-
handling af allergiske lidelser.

Et allergicenter modtager patienter med allergiske symptomer gennem henvisning fra almen praksis,
speciallegepraksis og andre hospitalsafdelinger mhp. undersogelse, forebyggelse, behandling og re-
habilitering, samt gvrig rddgivning og information af patienter med allergiske sygdomme.

7 Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering: Allergiske sygdomme. Forslag til organisation af forebyggelse, diagnostik og behand-

ling, 1999.
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Allergicentret bliver pa ovenstaende baggrund et videns- og ressourcecenter med henblik pa uddan-
nelse og radgivning af praktiserende laeger, specialleeger, sygeplejersker, socialradgivere og kliniske
hospitalsafdelinger. Allergicentret vil have en rolle i forskning og udvikling pa omradet.

7  Karakteristika for et speciale

Sundhedsstyrelsen fastsatter antallet af uddannelsesforleb i de forskellige specialer og Styrelsen for
Patientsikkerhed udsteder specialleegeanerkendelse efter gennemforsel af et af de tre regionale rad
for leegers videreuddannelse godkendte uddannelsesforleb. Antallet af specialer, hvor Styrelsen for
Patientsikkerhed meddeler laeger tilladelse til at betegne sig som speciallaege, er fastsat i Sundheds-
og Zldreministeriets bekendtgorelse om speciallaeger®. Leengden af speciallaegeuddannelserne er
fastsat i Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse om uddannelse af speciallzeger’, og Sundhedsstyrelsen
godkender malbeskrivelser for de 38 etablerede specialer. I malbeskrivelserne beskrives de teoretiske
og praktisk-kliniske kompetencer, som der kraves for at opna tilladelse til at betegne sig som speci-
alleege 1 det enkelte speciale. Herudover vil der efter speciallaegeuddannelsen foregé en tiltagende
personlig profilering savel indenfor valgte speciale som inden for et eller flere fagomrader f.eks. al-
lergologi, men ogsé inden for omréader som forskning, ledelse og administration samt medicinsk pze-
dagogik, undervisning og kommunikation. Denne individuelle profilering kan for nogle laeger allere-
de vaere pabegyndt i eller inden speciallaegeuddannelsesforlebet. Principielt begynder den individuel-
le profilering ved videreuddannelsens start, fortsatter med stigende tyngde gennem hoveduddannel-
sen og varer til den erhvervsaktive karrieres afslutning'”.

Uddannelse indenfor et fagomréade er baseret pa vejledende retningslinjer, der er udarbejdet af det
specialebarende videnskabelige selskab inden for omradet. En sadan fagomradeuddannelse er sale-
des som udgangspunkt en uddannelse, som er mindre formaliseret end speciallegeuddannelsen. Nog-
le fagomradebeskrivelser bliver registreret pi Lagevidenskabelige Selskabers hjemmeside''. Ansva-
ret for at sikre, at de relevante kompetencer er tilstede for varetagelse af specialiserede funktioner i
sygehusvasenet, herunder ansvaret for at relevante specialleger udvikler og vedligeholder kompe-
tencer gennem relevant efteruddannelser som f.eks. fagomradeuddannelsen i allergologi og andre
uddannelsesoverbygninger hos leeger og evrige sundhedspersoner efter afsluttet formel uddannelse,
ligger hos regionerne.

7.1  Medicinsk allergologi

Medicinsk allergologi blev oprettet som et autoriseret intern medicinsk grenspeciale i medfer af In-
denrigsministeriets bekendtgerelse 323 af 2. juni 1982 om speciallaeger pa baggrund af anbefalinger i
den forudgaende speciallaegekommissions betaenkning fra 1977,

¥ Bekendtgerelse om speciallaeger nr. 1248 af 24. oktober 2007.

° Bekendtgerelse om uddannelse af speciallaeger nr. 1257 af 25. oktober 2007.

' Sundhedsministeriets beteenkning fra Speciallzegekommissionen: Fremtidens Speciallege, nr. 1384, maj 2000.

" http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LVS/Forside/Medlemsselskaber/Fagomr%C3%A5der1

' Speciallzgekommissionens betenkning nr. 815, 1977 (Kap 5 og Bilag 8).
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Grenspecialet blev nedlagt med 2003-uddannelsesordningens ikrafttraeden pr. 1. januar 2004, jf. In-
denrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse 608 af 24. juni 2003 pa baggrund af den seneste
speciallzzgekommissions betaenkning fra maj 2000".

I Specialleegekommissionens betenkning indgik en anbefaling om en specialestruktur uden grenspe-
cialer og i denne forbindelse blev det anbefalet, at medicinsk allergologi blev konverteret til fagom-
rade. Medicinsk allergologi blev som grenspeciale saledes nedlagt 1. januar 2004. Begrundelsen var
blandt andet, at allergologiske lidelser manifesterer sig pa forskellig made og derfor skal kunne vare-
tages af speciallaeger i forskellige specialer, blandt andet almen medicin, padiatri, medicinske lunge-
sygdomme, dermatologi og arbejdsmedicin, der alle skal have mulighed for at profilere sig inden for
fagomradet. Derudover fandtes i 1996-uddannelsesordningen udelukkende grenspecialer inden for
omraderne intern medicin, kirurgi og neurologi. Udgangspunktet for et anerkendt grenspeciale var
saledes dengang, at laegen havde opndet anerkendelse i et grundspeciale, samt at der for grenspecialet
var knyttet en formaliseret uddannelse og en central godkendelse med grenspecialleegeanerkendelse
modtaget fra Sundhedsstyrelsen. I modsatning hertil kan de fleste fagomradeuddannelser tilgas af
flere relevante grundspecialer, og forudsetter ikke central statslig godkendelse.

I Sundhedsstyrelsens rapport fra 2012: Speciallegeuddannelsen — status og perspektivering indgar
betragtninger over, hvordan den nuvarende specialstruktur med farre specialer suppleret med fag-
omrader har levet op til formalene '* I gennemgangen er sarligt lagt vagt pa, at den nuvarende spe-
cialestruktur har muliggjort faglig udvikling med stigende specialisering og hej kvalitet i de speciali-
serede ydelser. Derimod er der i rapporten peget pa behovet for at det tvaerfaglige samarbejde oges
og behovet for, at specialleegerne fastholder deres rutine i basale kompetencer. I rapporten er ikke fo-
retaget en egentlig vurdering af nedleggelsen af grenspecialet medicinsk allergologi og erstatningen
1 form af fagomradet allergologi.

En leege, som valger at blive speciallege, kan have interesse inden for et eller flere fagomréder, men
skal samtidigt veere indstillet pd, at specialleegeuddannelsen i et speciale er en bred og basal klinisk
baseret specialleegeuddannelse, hvor alle leeger skal opné et vist antal beskrevne kompetencer (mini-
mumskompetencer). I takt med den generelle udvikling inden for leegevidenskaben sker der en tilta-
gende subspecialisering pa de danske hospitalsafdelinger og uddannelse af fagomradeeksperter i re-
gionalt regi f.eks. indenfor allergologi, skal derfor gerne tilgodese dette.

7.2 Specialleger 1 medicinsk allergologi

L alt 51 leeger har pr. 20. maj 2016 ret til at betegne sig som specialleege i medicinsk allergologi, her-
af er 37 ogsa specialleege 1 medicinske lungesygdomme. Af de resterende 14 er flere speciallager i
det tidligere grundspeciale intern medicin eller andre medicinske grenspecialer (Tabel 9).

Tabel 9. Oversigt over kombinationen af specialet medicinsk allergologi (MA) med andre specialer

Specialer ‘ Antal ‘

" Fremtidens speciallzege. Betznkning fra Speciallegekommissions beteenkning nr.1384, 2000

http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer i _pdf/2000/speciallacge.ashx

' Sundhedsstyrelsens rapport: Speciallegeuddannelsen — status og perspektivering, 2012.
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MA Intern medicin Medicinske lungesygdomme 30
MA Intern medicin 9
MA | peoygdomme. 4
MA Intern medicin | Medicinske lungesygdomme | Klinisk farmakologi 1
MA Intern medicin | Medicinske lungesygdomme | Reumatologi 1
MA Intern medicin Heamatologi 1
MA Intern medicin Infektionsmedicin 1
MA Intern medicin Medicinsk gastroenterologi 1
MA Intern medicin Reumatologi 1
MA | ingesygdomme !
MA 1

Kilde: Autorisationsregistret maj 2016

Af Figur 4 fremgér antallet af udstedte grenspecialleegeanerkendelser i perioden 1984-2008 i medi-
cinsk allergologi. Opgerelsen er udfert pa baggrund af data fra det offentlige autorisationsregister og
deekker siledes over nulevende, men ikke nedvendigvis erhvervsaktive leger med ret til at betegne
sig som specialleege i medicinsk allergologi.

Figur 4. Antal speciallzgeanerkendelser i grenspecialet medicinsk allergologi pr. ar 1984 - 2008
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Kilde: Autorisationsregisteret, maj 2016.

De relative hgje antal af laeger, der opnar grenspecialleegeanerkendelse i medicinsk allergologi i star-
ten af perioden skyldes merit fra andet speciale (lungemedicin), og vurdering af arbejdsomrade in-
denfor allergologi. Selvom grenspecialleegeanerkendelse kunne sgges jf. overgangsordningen indtil
udgangen af 2015, er stigningen i 2000 nok betinget af viden om specialeopher. Autorisationstallene
2001-2003 afspejler faerdiggerelsen af uddannelsesforleb. Autorisationen 2008 er konvertering af
en uddannelse fra udlandet. I en tidrig periode, 1994 -2003, op til nedlaeggelsen af grenspecialet fik 1
alt 21 laeger anerkendelse i medicinsk allergologi svarende til gennemsnitlig 2,1 laege pr ar.

7.2.1 Aldersfordeling
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Figur 5 viser aldersfordelingen af de 51 leeger med speciallaegeanerkendelse i medicinsk allergologi.
Medianalderen er 68 ar (range: 55 — 84 ar).

Hvis det forudseattes, at alle leeger pa 70+ er fratradt arbejdsmarkedet og alle yngre er aktive, er der
30 erhvervsaktive speciallaeger pr. maj 2016. Dansk Selskab for Allergologi har oplyst at der er pr. 1.
september 2016 18 speciallaeger i medicinsk allergologi, der er aktive i faget (uathengigt af hospi-
tal/specialleegepraksis og deltids- eller fuldtidsbeskeaftigelse).

Figur 5. Aldersfordeling specialleege i medicinsk allergologi
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Kilde: Autorisationsregisteret, maj 2016.

Figur 6 viser aldersfordelingen af de 51 laeger med specialleegeanerkendelse i medicinsk allergologi.
Medianalderen er 68 ar (range: 55 — 84 ar).

Figur 6. Aldersfordeling specialleege i medicinsk allergologi
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Kilde: Autorisationsregisteret, maj 2016.

Hvis det forudseettes, at alle laeger pa 70+ er fratradt arbejdsmarkedet og alle yngre er aktive, er der

30 erhvervsaktive speciallaeger i medicinsk allergologi pr. maj 2016. Dansk Selskab for Allergologi
har oplyst, at der pr. 1. september 2016 er 18 specialleeger i medicinsk allergologi, der er aktive i fa-
get (uathaengigt af hospital/specialleegepraksis og deltids- eller fuldtidsbeskeftigelse).

7.3 Erhvervsaktive specialleeger 1 medicinsk allergologi

I alt 31 leeger er registreret i bevagelsesregistret som erhvervsaktive, heraf er 8 af speciallaegerne 65
ar eller derover (Tabel 10).

Tabel 10. Antallet af beskaftigede specialleger i specialet medicinsk allergologi fordelt pa region.
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden Danmark
0 7 3 4 17 31

Kilde. Bevaegelsesregistret 2012, indhentet hos Sundhedsdatastyrelsen maj 2016.

Ud over specialleeger i medicinsk allergologi varetager specialleger, der er fagomradeuddannet i al-

lergi og speciallege i andre relevante specialer udredning og behandling af allergipatienter jf. kapitel
6.

8 Fagomrdder

Et fagomrade afgreenser et saerligt interesse- og kompetenceomrade, som enten ikke er dackket af et
godkendt speciale eller udger en mindre del heraf. Fagomrader kan ikke opna eller tildeles godken-
delse eller autorisation af sundhedsmyndighederne "> Det gaelder generelt for fagomrader, at de vil
veaere af varierende sterrelse og omfang og vil kunne findes pa savel afdelinger med basisfunktioner
som pa afdelinger med hejtspecialiserede funktioner. Et fagomrade kan vere baseret pa kompetencer

' Sundhedsstyrelsens rapport: Speciallegeuddannelsen — status og perspektivering (afsnit 9.2), 2012.
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inden for savel kliniske omrader, som inden for omraderne forskning, paedagogik, ledelse etc. Der
kan veere flere veje ind 1 et fagomrade. Et fagomrade kan séledes vere tilknyttet et enkelt speciale,
eller der kan vere flere specialer, der er knyttet til fagomradet. En fagomrddeuddannelse pabegyndes
almindeligvis efter laegen har opnaet specialleegeanerkendelse, men opnaelsen af kompetencer relate-
ret til fagomradeuddannelsen kan opnés under hoveduddannelsen.

Strukturen med fagomradeuddannelser skal sikre muligheden for en fleksibel og dynamisk udvikling
og videreudvikling af fagomrader med lebende tilpasning til sundhedsvasenets behov. Fagomrader
inden for kliniske omrader vil almindeligvis vere baseret pd beskrivende vejledninger og vaere udar-
bejdet af de videnskabelige selskaber inden for omradet.

8.1 Fagomradet allergologi

Fagomradet allergologi er et fagomrade, der kan tilgas fra flere specialer og er registreret pa LVS
hjemmeside. Beskrivelsen af fagomradeuddannelsen er udarbejdet af DSA og de respektive viden-
skabelige selskaber; Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS), Dansk Dermatologisk Selskab (DDS)og
Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin (DASAM)

8.1.1 Uddannelsens indhold

Fagomradeuddannelsen er 2-arig og malrettet specialerne lungemedicin, dermatologi og arbejdsme-
dicin. De relevante kompetencer i fagomradeuddannelsen forventes opnéet ved klinisk ansettelse pa
en allergologisk specialafdeling/afsnit eller allergicenter i 24 mdr. Op til 6 maneders ansettelse kan
veere 1 andre relevante specialer f.eks. klinisk biokemisk eller immunologisk laboratorium, YNH-
afdeling, lungemedicinsk afdeling, dermatologisk afdeling, padiatrisk afdeling, arbejdsmedicinsk
afdeling) eller arbejde med allergologisk/allergirelateret forskning. Laegen i uddannelsesforlebet skal
gennemga mindst to specialistkurser i allergologi (f.eks. det engelske Basics of Allergy samt et dansk
eller nordisk specialistkursus eller et EAACI'®-kursus). Laegen ber deltage aktivt i kurser omhand-
lende allergologiske emner arrangeret af det videnskabelige selskab eller andre institutioner."’

Laegen skal efter gennemfort fagomradeuddannelse vere kvalificeret til selvsteendigt at varetage al-
lergologiske funktioner pa en allergologisk specialenhed eller i specialleegepraksis. [ uddannelsen er
der lagt vaegt pa, at leegen opnar kompetencer inden for de diagnostiske procedurer inden for allergo-
logien, sa leegen mestrer og forstar indikationer, tolkning, fejlkilder og eventuelle komplikationer ved
allergologiske specialundersegelser blandt andet hudtest (priktest og lappeprever mm), specifikke al-
lergi markerer, nasale undersggelser, provokationsundersegelser m.fl.

Uddannelsen af nye fagomradespecialister i allergologi er pt. forankret pa to hejt specialiserede afde-
linger i henholdsvis Gentofte og Odense, og det tredje allergicenter i Aarhus forventes ogsa snart at
kunne varetage fagomradeuddannelsen i allergologi.

'® EAACI -The European Academy of Allergy and Clinical Immunology

'7 Uddannelsesprogram for fagomréide allergologi, DSA Juli 2015.
http://www.laeger.dk/portal/pls/portal//PORTAL.wwpob_page.show? docname=10935407.PDF
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8.1.2 Fagomriadeuddannelse i astma og allergi (bern)

Dansk Peadiatrisk Selskab (DPS) har etableret et fagomrade for paediatrisk allergologi i overens-
stemmelse med retningslinjer fra UEMS'® retningslinjer om et 3-arigt klinisk uddannelsesforlob. Der
er ingen beskrivelse af fagomradet pa LVS (Lagevidenskabelige Selskaber) hjemmeside, men pa
DPS’s hjemmeside findes en generel skrivelse af fagomradeuddannelser i paediatri '°, og her henvi-
ses til UEMS’s beskrivelse™.

Dansk Padiatrisk Selskab pépeger, at fagomradeuddannelsen sikrer, at der er danske berneleger
med sarlig viden om og interesse for allergi, der er pa linje med europaiske standardkrav til eksper-
ter inden for allergologi. De s@rlige fagomrddeuddannede, fagomradespecialister sikrer, at det er mu-
ligt at tilbyde udredning og behandling af fedevareallergi, ligesom det er muligt at tilbyde hejt speci-
aliseret behandling til de ca. 10 % af patienter med allergi, der ikke responderer pa de vanlige be-
handlingsregimer. Fagomradespecialister varetager ogsd undervisning af praktiserende laeger, hospi-
talslaeger, privatpraktiserende speciallaeger og medicinstuderende, understetter udvikling og forsk-
ning inden for allergologi, og de medvirker til, at nye behandlingsmetoder ogsé bliver tilbudt danske
patienter.

8.2  Specialleger med fagomrade i allergologi

8.2.1 Fagomrade allergi (voksne og bern) inden for specialer

Fagomradeuddannelsen for voksne var tidligere en 1-arig uddannelse, men er siden 2013 blevet en 2-
arig uddannelse jf. afsnit 8.1.1. Uddannelsen er overvejende malrettet til speciallager i specialerne:
dermato-venerologi, intern medicin: lungesygdomme og arbejdsmedicin. Derudover er uddannet pae-
diatere inden for fagomradet astma og allergi hos bern jf. afsnit 8.1.2.

I alt 10 specialleeger er fagomradeuddannet, og to speciallaeger er i forlgb (Tabel 11). Derudover er
der 11 padiatere uddannet inden for allergologi, og 5 er i et uddannelsesforlob?'.

Tabel 11. Antal fagomradeuddannede

Specialleeger i dermatologi/lungemedicin Specialleger i padiatri

Med fagomradeud- Under uddannelse Med fagomradeud- Under uddannelse
dannelse dannelse

10* 2 11%* 5

Kilde: Dansk Selskab for Allergologi. Opgerelsen inkluderer aktive i faget, uathengigt af hospital/specialleegepraksis og deltids- eller
fuldtidsbeskeeftigelse (pr. 1/9 2016)
* [ arig: 7 (inkl. disp.); 2 arig: 3, ** Inkl. 4 som formelt er specialister, men ikke har ansogt om godkendelse

'8 UEMS Union Européenne des Médecins Specialistes (European Union of Medical Specialist)

' http://www.paediatri.dk/images/dokumenter/fagomraadeuddannelse/Info_om_fagomraaadeuddannelse 2013 2016.pdf
2 http://eapaediatrics.eu/wp-content/uploads/2015/12/Paediatric-Allergology-syllabus.pdf

*! Oplysninger fra Dansk Selskab for Allergologi. LVS har ikke oplysninger
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8.3 Implementering af fagomrade

Der er et veldefineret og etableret fagomrade for paediatrisk allergologi i regi af Dansk Padiatrisk
Selskab. Dette er endnu ikke pa samme made blevet sat i system inden for allergologi hos voksne.

I en tidrig periode, 1994 -2003, fik i gennemsnit 2,1 leege pr ar speciallegeanerkendelse i grenspecia-
let medicinsk allergologi og i en trettenarig periode, 2004-2016, fik i gennemsnit 0,8 laeege pr ar fag-
omradeuddannelsen. Dvs. at der ikke har veret etableret et antal fagomradeuddannelser svarende til
antallet af grenspecialeuddannelser efter nedleeggelsen af grenspecialet.

9 Kompetencer 1 specialernes méalbeskrivelser

Malbeskrivelser for specialerne almen medicin, intern medicin: lungesygdomme, hudsygdomme
(dermato-venerologi), bernesygdomme (padiatri), arbejdsmedicin, erenasehals — og gjensygdomme
er gennemgdet med henblik pa at identificere kompetencer relateret til allergi og allergiske sygdom-
me. I alle syv specialer indga kompetencer inden for allergi, og for alle syv specialer gaelder, at selv-
om allergi ikke eksplicit indgér, er det en differentialdiagnose i relation til andre beskrevne kompe-
tencer. Resultatet af gennemgangen fremgéar af bilag 6, og i bilag 7 fremgar en oversigt over speciale
specifikke kurser, hvor allergiske tilstande eksplicit er beskrevet i kursustitel eller mélbeskrivelse.
Nedenfor er de vaesentligste fund fremhavet.

I malbeskrivelsen for almen medicin 2013** indgér ordet allergi specifikt i fem kompetencer (bilag 6,
1)), men i flere af de andre kompetencer forudsettes viden om allergiske sygdomme som diffential-
diagnoser ved f.eks. patienten med gener fra nase, patienten med udslat m. fl., selvom det ikke er
navnt specifikt.

Det lungemedicinske speciale, pga. sygdommene astma og rhinitis er teet forbundet med fagomradet
allergologi. I malbeskrivelsen for internmedicin: lungesygdomme 2014 > indgar *astma’ og ’allergi’
specifikt i to kompetencer; men flere kompetencer er relaterede hertil blandt andet i relation til diffe-
rentialdiagnoser blandt andet i relation kompetencen om lunge symptomer og sygdomstegn og kom-
petencen om lungemedicinske funktionstest(bilag 6, 2)).

I malbeskrivelsen for dermato-venerologi 2015 indgar ordet "allergi’ specifikt i otte kompeten-
cer(bilag 6, 3)). Kompetencerne er udarbejdet i relation til tre Entrustable Professinal Activities
(EPA’er)”. De tre EPA’er har relation til patienten med atopisk dermatitis (borneeksem), handeksem
eller patienten mistaenkt for bulles sygdom. I flere af de evrige kompetencer, selvom det ikke direkte
er nevnt, forudsattes viden om allergiske sygdomme blandt andet som differentialdiagnoser i for-
bindelse med den klgende patient.

Zhttp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/SFO3E1CF1 AA14EA58F160E5CA26 EODDC.ashx

Shttp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/EF5D26A501 FA48DC8F93DIF45C0DIC3B.ashx
Zhttp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/9016443955844 AB091 A8 1B2C443B39C6.ashx

% Entrustable Professional Activities - direkte oversat - overdragelse af professionelle aktiviteter — hvilket er en made at se kompetence-
vurdering i sammenhzng med, hvad man kan lade en laege under uddannelse udfere pa egen hand.
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I malbeskrivelsen for speciallegeuddannelse i paediatri 2014°° og i malbeskrivelsen for arbejdsmedi-
cin 2014”7 er ordet allergi’ specifikt anvendt i henholdsvis tre kompetencer (bilag 6, 4)) og seks
kompetencer (bilag 6, 5)).

I malbeskrivelsen for speciallegeuddannelse i ore-nzse-halssygdomme 2015 er ordet *allergi’ spe-
cifikt anvendt i tre kompetencer (bilag 6, 6)), og i mélbeskrivelsen for speciallegeuddannelse i gjen-
sygdomme 2014 er ordet "allergi’ inkluderet i et kursus men ikke specifikt i kompetenceoversigten.
Alligevel forventes gjenlaege at kunne diagnosticere og behandle allergiske sygdomme med gjen-
symptomer blandt andet i relation til kompetencen ”Kunne varetage de almindeligste funktioner i det
leegelige arbejde i en gjenlaegeklinik” (bilag 6, 7)).

10 Identifikation af problemstillinger og lesningsforslag

Efter det allergologiske speciale blev nedlagt i 2004, med senere oprettelse af fagomrade i allergolo-
gi tyder det pa, at seerligt uddannelseskapaciteten for voksenallergologien ikke star mal med behovet.
Der er derfor udfordringer med at rekruttere leeger og specialleger, der kan varetage patienter med
allergologiske symptomer. Da der er en stigning i antallet af patienter med allergiske sygdomme kan
den nationale mangel pa specialleeger med fagomradeuddannelse i allergologi betyde, at udrednings-
retten kan vere vanskelig at overholde.

10.1 Organisering og kompetencer pa det allergologiske omrade

En patients behov for allergologisk udredning og behandling kan variere og skifte bade i karakter og
svaerhedsgrad gennem forlabet. Organiseringen ber derfor muliggere, at indsatsen kan tilpasses og
gradueres, sa den svarer til de aktuelle behov. Gennem de seneste ar er der set en forholdsvis stor
stigning i antallet af diagnoser og kontakter til specialafdelinger (se afsnit 5.3) og specialleeger med
allergologiske kompetencer. Dette menster kan muligvis forklares af et oget krav i befolkningen om
udredning og specialistvurdering. @get brug af kapacitet pa private klinikker og hospitaler vurderes
ikke at kunne lgse problemstilingen fuldt ud, da der kun er fa specialister i allergologi pa de private
hospitaler. I bilag 8 illustreres vejen for allergipatienter gennem sundhedsvesenet.

Organisering af omradet ber bygge pa det generelle princip, at gvelse gor mester. Dvs. at der forud-
settes et vist volumen for at opretholde tilstreekkelige kompetencer i og erfaring med at yde udred-
ning, behandling til patienter med allergi.

Det ber tilstrebes, at den overordnede organisering af udredning og behandling af patienter med al-
lergi er i overensstemmelse med LEON-princippet (laveste effektive omsorgs- og behandlingsni-
veau), sdledes at der tilbydes den rette indsats under hensyntagen til hensigtsmassig ressourceudnyt-
telse. Ved sarlig komplekse forleb ber der vaere mulighed for tet et samarbejde mellem sektorer og
fagprofessionelle, ligesom der kan vaere behov for at arbejde pa tveers af kommunegranser og internt

%http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/9CBA330D3CA24B2590AF8 CBEOE4E49FC.ashx

“http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/D4ED92D0A9354294889D505907BD2EOB.ashx
Zhitp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/4206E200B65D47A8BCBA4 1 EF9B3F1B31.ashx

Zhttp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/E416418B879B41B5B97BDB85B23 AD83F .ashx
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mellem sygehuse og sygeafdelinger, herunder ogsa henvisningsmuligheder til specialiseret niveau
f.eks. i allergicentre.

Generel allergologisk udredning finder sted i almen praksis. Der kan vare behov for at udvikle og
kvalificere kompetenceniveauer hos alment praktiserende lager.

For at sikre hej faglig kvalitet 1 den allergologiske indsats pa sygehusene skal de respektive lokale
ledelser sikre, at de nedvendige kompetencer er til stede sével pa afdelingsniveau som hos de enkelte
involverede fagprofessionelle.

De lokale sygehusledelser skal saledes i forhold til udredning og behandling af allergologiske patien-
ter sikre:

e Tilstedevaerelsen eller tilgeengeligheden af de nedvendige tvarfaglige kompetencer pa afde-
lingsniveau til at varetage den allergologiske patient f.eks. ved oprettelse af allergicentre/-
klinikker. Det drejer sig om sundhedsprofessionelle med autoriserede uddannelser f.eks. spe-
cialleger og sygeplejerske, og andre fagprofessionelle ber ogsa vare tilgengelige f.eks.
psykologer og socialradgivere.

e Atder er den nedvendige viden i afdelingen om relevante tilbud og muligheder for sdvel fo-
rebyggende som sygdomsspecifik behandling

e At der skabes muligheder for at pdbegynde og koordinere indsatsen i forleb ogsé pa tvaers af
afdelinger og sektorer

Endvidere er der behov for at relevante uddannelsesinstitutioner blandt andet laegeskolerne og de re-
levante sundhedsfaglige professionsbacheloruddannelser er opmarksomme pé at inddrage allergolo-
gi 1 undervisningen, herunder det tvaerfaglige perspektiv. Da sterstedelen af rutineundersegelser for
allergi samt en raekke behandlinger udferes af sygeplejersker har rekruttering og fastholdelse af sy-
geplejersker inden for omradet allergologi stor betydning for kvaliteten af det patientrettede tilbud.
Oget fokus pa kompetencer hos andre sundhedsprofessionelle end laeger, herunder sygeplejersker vil
saledes ogsa kunne vare med til at sikre varetagelsen af patienter med allergi.

Det vil fremme kvaliteten i indsatsen og koordinationen, safremt der etableres faelles undervisning pa
tvaers af sektorer, specialer og eventuelt professioner. Herved kan kompetencer udvikles bade tvaer-
og fagprofessionelt.

Specialiseret allergologisk indsats varetages i de dele af sundhedsvesenet, der har allergologi som
omrade, f.eks. i allergologiske teams pa dermatologiske afdelinger. De overordnede krav til den spe-
cialiserede indsats er beskrevet i specialeplanen.

10.2 Varetagelsen af allergologiske patienter i fremtiden

Nedlaggelsen af specialet har naturligt medfort, at antallet af specialleeger i medicinsk allergologi er
faldet. Selvom der ikke findes et speciale i allergologi, ber der vaere tilstraekkeligt med speciallager,
der kan varetage bade generelle og mere specialiserede allergifunktioner. Disse skal komme fra an-
dre relevante specialer lungemedicin, dermatologi, paediatri, arbejdsmedicin m.fl.

Mere fokus pa de etablerede fagomradeuddannelser er tilradeligt for at sikre fagomradespecialister
inden for allergologi herunder sarligt den 2-arige fagomradeuddannelse jf. 8.2.1. Ved at optimere
organiseringen, sa den tilpasses nuvarende specialestruktur og sikre, at indholdet svarer til andre
landes uddannelse pa samme omrade, vil behovet for ekspertise i flere specialer pa allergiomradet
kunne tilgodeses. Uddannelseskapaciteten vil kunne tilpasses behovet uden en central dimensione-
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ring, som er geeldende for specialer ved at regionerne sikrer normeringer og afsetter ressourcer til ef-
teruddannelse mv. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor ikke at etablere et selvstaendigt speciale igen.

Sundhedsstyrelsen fremsetter i stedet folgende forslag til initiativer, som kan styrke den faglige kva-
litet pa allergiomradet og afhjelpe en eventuel fremtidig mangel pa specialleeger med sarlig viden
inden for medicinsk allergologi.

10.2.1 Aget fokus pa kompetencer i allergologi i den postgraduate lzegeuddannelse

I nugeeldende mélbeskrivelser for relevante specialer indgar der kompetencer om allergirelateret ud-
redning og behandling. Ved neste revidering af malbeskrivelsen ber der vare serlig fokus pa de al-
lerede beskrevne kompetencer og de videnskabelige selskaber (DSAM, DASAM, DPS, DSOHH,
DLS, DDS, DSGH?) skal vaere saerlig opmarksomme pa at specificere kompetencer inden for det al-
lergologiske omrade herunder sikre brugen af optimale kompetencevurderingsmetoder.

10.2.2  Styrkelse af almen praksis

Diagnostikken i almen praksis bestér af grundig anamnese, objektiv undersogelse, lungefunktions-
undersogelser ved allergisk astma og allergiudredning ved relevans med blodprever for specifikt IgE
og/eller priktest og vurdering af behandlingseffekt.

Praktiserende laeger skal besidde kompetencer til at varetage hovedparten af de allergiske og irritati-
ve lidelser (astma hos bern og voksne, hafeber, eksem, urticaria m.m.) og henvise de relevante pati-

enter — f.eks. patienter med sveere sygdomme og med mistanke om, at den allergiske komponent kan
behandles.

I malbeskrivelsen for almen medicin indgar séledes ogsa kompetencer om allergirelateret udredning
og behandling, ligesom der indgar kursus i allergiske lidelser. Derudover indgar allergiskes lidelser
ogsé i andre kurser.

Der skal vere fokus pa, at kompetencer relateret til allergiske sygdomme bliver kompetencevurderet
under specialleegeuddannelsen. Et fokus pé dette ved neeste revidering af mélbeskrivelsen er vasent-
lig, sa der bliver sarligt fokus pa de allerede beskrevne kompetencer inden for allergologi og hvilke
kompetencevurderingsmetoder, der anvendes. Derudover vurdere om der er behov for at udvide det
specialespecifikke kursus 1 almen medicin indenfor allergi og allergiske lidelser. Yderligere ber der
fokuseres mere pé efteruddannelse for at holde den praktiserendes laeges viden ajour indenfor allergi
omradet.

10.2.3 get fokus pa fagomradeuddannelser i allergologi

Aktuelt findes der tre uddannelsessteder for fagomradeuddannelsen i landet. Nuveerende uddannel-
sessteder skal uddanne speciallager til at deekke behovet i egen region, men ogsa uddanne speciallee-
ger til andre regioner, indtil disse er selvforsynende.

Der ses et behov for 1 fremtiden at @ge indsatsen og styrke interessen for allergologi bade under spe-
ciallegeuddannelsen i relevante specialer og efter speciallegeuddannelsen blandt andet for at fast-
holde interessen igennem hele uddannelsen for de saerligt interesserede.

Det kan gores ved at sikre mulighed for individuel profilering indenfor fagomréadet for de uddannel-
sesleeger, der er i hoveduddannelsesforleb i et af de specialer der er naevnt tidligere. Laeger med ser-
lige evner og interesse for omradet kan supplere de mélbeskrevne kompetencer i specialet med yder-
ligere kompetencer indenfor det allergologiske omrade.
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Derudover vurderes der at vaere behov for at regionerne har mere fokus pé at sikre fagomradeuddan-
nelse inden for allergiomradet. Ved at sikre uddannelse af speciallaeger, der kan varetage de speciali-
serede allergifunktioner, vil de padgaldende fagomradespecialister kunne medvirke til at uddanne og
kompetencelafte andre leeger, som varetager allergiudredning og behandling. Sammenholdes alders-
fordelingen for speciallaeger i medicinsk allergologi med det nuvaerende antal af fagomrddeuddanne-
de ses, at den nuvarende uddannelseskapacitet ikke kan std mil med afgangen ift. pension.

Et oget antal stillinger for speciallaeger, der ensker at uddanne sig i fagomradet, vil ogsa kunne sti-

mulere interessen. Kombinationsstillinger — hoveduddannelsesforleb kombineret med forskning in-
den for allergologi alternativt fagomradeuddannelsen — vil formentlig vaere sarlig vaerdifulde til at

oge rekrutteringen af laeger inden for det allergologiske omrade.

Det ber saledes overvejes, om der skal oprettes flere fagomréadestillinger i alle regioner og disse stil-
linger vil kunne oprettes i regi af Allergicentre/-klinikker. Alternativt kunne der laves formaliserede
aftaler mellem regioner om uddannelse af specialister, og mulighed for tidsbegransede ansattelses-
forleb for specialleeger (afdelingslaeger og overlager).

En lesningsmodel vil vaere, at regionerne sikrer et tilstreekkeligt antal stillinger til speciallaeger, der
har hovedbeskeftigelse indenfor varetagelse af specialiserede allergifunktioner dvs. oprettelse af
formaliseret efteruddannelse indenfor fagomradet allergologi - dedikerede fagomradestillinger bade
for voksenallergologi og padiatrisk allergologi -i alle regioner, f.eks. pé landets allergicentre/-
klinikker. Ved opnormering af uddannelseskapaciteten vil der kunne opnés en hgj produktion af fag-
omrédespecialister pa specialafdeling. Der ber desuden vere fokus pa en oget allergologisk uddan-
nelsesindsats pa relevante speciallegeuddannelser, herunder almen medicin, sledes at primersekto-
ren er kleedt pa til at varetage hovedparten af de ukomplicerede allergiske sygdomme.

En anden lesning er konceptet “bring your own patients”, som allerede er under afprevning som et
samarbejde mellem Region Syddanmark og Region Nordjylland. Her udreder og behandler allergi-
centret pd OUH patienter fra Region Nordjylland, samtidig med at der uddannes fagomradespeciali-
ster fra Region Nordjylland. Herved far Region Nordjylland uddannet fagomradespecialister, saledes
at man pa laengere sigt selv kan overtage uddannelsesforpligtigelsen og samtidig udredt og behandlet
regionens patienter.

En regional formalisering af fagomradet vil kunne betyde en positiv udvikling for rekruttering og
fastholdelse af leeger inden for allergi omradet, og felles teoretiske moduler/kurser vil styrke det
tveerfaglige aspekt og dermed spejle patienternes symptomer, som ofte involverer flere organsyste-
mer. Samtidig vil det give bedst udnyttelse af undervisningskapaciteten.

Organiseringen af den toarige fagomrddeuddannelse ber desuden tilpasses den nuverende speciale-
struktur og indholdet svare til andre landes uddannelse p&4 samme omréde.

10.2.4 Etablering af allergicentre

Til varetagelse af udredning og behandling af regionale funktioner kan en tverfaglig organisering
med f.eks. dedikerede allergicentre bidrage til en styrkelse pa omradet. Baggrunden for denne orga-
nisering er, at de komplekse og ofte livslange problemstillinger, som mange patienter med allergi le-
ver med, bedst varetages i et tveerfagligt set-up med deltagelse af bade barne- og voksenallergologer
(fagomradespecialister fra flere specialer) samt specialeuddannede sygeplejersker og dietister.
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Det vil medfere mere effektive patientforlab, lette overgangen mellem pzadiatrisk og voksenallergo-
logiske regi og fremme forskningen og udviklingen pé omradet, sa allergologisk praksis kan fasthol-
des pa internationalt niveau.

Allergicentrene vil kunne radgive almen praksis og andre akterer pd omradet, bistd Sundhedsmyn-
dighederne i ekspertudvalg/arbejdsgrupper og varetage savel uddannelse af fagomradespecialister,
som uddannelse og oplaring af sygeplejersker, diatister, mv.

Samlingen af kompetencer i allergicentre ligger desuden godt i trdd med patienternes ensker som
handler om nem og hurtig adgang til kompetent allergologisk udredning, behandling og rddgivning.
Patienter vil gerne have et sted, hvor de allergologiske problemstillinger, som de matte have, kan
blive vurderet. Patienter ensker sammenhangende forleb i sundhedssektoren og ikke forleb hos flere
organspecialister.

10.2.5 Fuld implementering af overenskomst for praktiserende speciallzeger

I forbindelse med moderniseringer af speciallegehjaelp har der i regi af overenskomstparterne For-
eningen af Specialleeger (FAS) og Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN) varet nedsat en
raeekke arbejdsgrupper for at udarbejde en udrednings- og behandlingsplan for patienter med allergi i
speciallegepraksis, pa tvers af specialer. Mélet har blandt andet vaeret at sikre, at alle patienter med
allergi tilbydes den samme behandling, uanset hvor i landet de behandles, oge det samlede tilbud af
udredning og behandling af patienter med allergi samt sikre et borgernaert tilbud uden ventetid.

Denne aftale er allerede implementeret i speciallaegepraksis for intern medicin: lungemedicin, paedi-
atri og dermatologi. Det forventes, at aftalen tiltreedes for praktiserende ere-nase-halslager i forbin-
delse med en forestdende modernisering af specialet. Det betyder, at tilbuddet om allergiudredning
og behandling i specialleegepraksis forventes gget over de naeste ér.
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11 Bilagsfortegnelse

I de folgende bilag er uddybende materiale til tabeller og figurer i rapporten.

Bilag 1:
Bilag 2:
Bilag 3:
Bilag 4:
Bilag 5:
Bilag 6:
Bilag 7:

Bilag 8:

Oversigt over diagnosekoder

Oversigt over SKS behandlings-, procedure-, og instrukskoder
Antal kontakter og unikke personer, diagnoser

Antal procedurer, behandlinger og instrukser

Oversigt over organiseringen i de fem regioner

Oversigt over kompetencer i malbeskrivelser

Oversigt over specialespecifikke kurser i speciallaageuddannelsen

Flowdiagram for patient med allergi

STATUS PA ALLERGIOMRADET

SIDE 37/92



Bilag 1: Oversigt over diagnosekoder

Mund inkluderer folgende koder:

DK137D - allergia mucosae oris

@vre luftveje inkluderer folgende koder:

DHI101 - Akut allergisk konjunktivitis

DHI104A - Kronisk allergisk konjunktivitis

DJ30* - Hofeber og allergisk rinitis
DJ300 - Vasomotorisk rinitis
DJ300B - Erhvervsbetinget vasomotorisk rinitis
DJ301 - Pollenudlest allergisk rinitis
DJ301A - Febris autumnalis
DJ301B - Febris aestivalis
DJ301C - Febris vernalis
DJ302 - Anden sasonbetinget allergisk rinitis
DJ303 - Ikke-sesonbetinget allergisk rinitis
DJ303A - Erhvervsbetinget ikke-saesonbetinget allergisk rinitis
DJ304 - Allergisk rinitis UNS

Nedre luftveje — lunger inkluderer folgende koder:

DJ45%* - astma
DJ450 - Allergisk astma
DJ450 - Aerhvervsbetinget allergisk astma
DJ451 - Ikke-allergisk astma
DJ451A - Erhvervsbetinget ikke-allergisk astma
DJ458 - astma af blandet type
DJ459 - astma uden specifikation
DJ67* - pneumonitis f.a. hypersensitivitet overfor organisk stov
DJ670 - teerskerlunger
DJ671 - bagassose
DJ672 - Fugleholderlunger
DJ673 - suberose
DJ674 - metalarbejderlunger
DJ675 - svampedyrkerlunger
DJ676 - cryptostromose
DJ677 - Luftfugterlunger
DJ678 - Allergisk alveolitis forarsaget af andet organisk stov
DJ678A - Pelsverkarbejderlunger
DJ678B - Sequoiose
DJ678C - Ostevaskerlunger
DJ678D - Kaffeastma
DJ678E - Fiskemelsarbejderlunger
DJ679 - Allergisk alveolitis forarsaget af organisk stov UNS
DJ679A - Hypersensitivitetspneumonitis UNS
DJ829 - Eosinofile lungeinfiltrater
DJ848A - Allergisk bronkopulmonal aspergillose
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Hud inkluderer folgende koder:

DD841A - Hereditaert angiogdem

DL20* - Atopisk eksem

DL23* Allergisk kontaktdermatitis

DL24* - Toksisk kontaktdermatitis

DL25%* - Ikke spec. kontaktdermatitis

DL27* - Dermatitis forarsaget af indtaget substans
DL50* - Naeldefeber

DT783%* - Quinkes gdem

Gastrointestinalt inkluderer folgende koder:

DK522* - Gastroenteritis eller colitis f.a. allergi eller fademiddel
DK522A - Fademiddelallergi UNS
DKS522C - Colitis forarsaget af fedemiddelallergi
DKS522D - Enteritis forarsaget af fademiddelallergi
DKS522E - Enterocolitis forarsaget af fademiddelallergi
DKS522F - Gastroenteritis fordrsaget af fademiddelallergi
DK628K - Proctitis allergica

Anafylaksi inkluderer folgende koder:

DT782 - Anafylaktisk shock UNS
DT782A - Anstrengelsesudlest anafylaktisk shock
DT788A - Anstrengelsesudlest anafylaksi

Insektallergi inkluderer felgende koder:

DT634E - Kraftig lokalreaktion efter insektstik
DT634F - Anafylaktisk shock efter insektstik
DT634G - Systemisk allergisk reaktion efter insektstik

Fadevareallergi/intolerence inkluderer felgende koder:

DT780* - Anafylaktisk shock f.a.fedevareallergi eller -intolerans
DT780A - Anafylaktisk shock forérsaget af fadevareallergi
DT780B - Anafylaktisk shock forarsaget af fodevarentolerans
DT781* - Anden fodevarereaktion IKA
DT781A - Ikke-allergisk fodevarereaktion UNS
DT781B - Allergisk fodevarereaktion UNS
DT781C - Fadevareintolerance UNS
DE739 - lactoseintolerans UNS
DK900 - Colliaki

STATUS PA ALLERGIOMRADET

SIDE 40/92



Lagemiddelallergi inkluderer folgende koder:

DT886 - Anafylaktisk shock ved korrekt administration af l&egemiddel
DT887* - Legemiddelbivirkning UNS

DT887A - Legemiddelallergi UNS

DT887B - Legemiddelhypersensitivitet UNS

DT887C - Legemiddelidiosynkrasi UNS

DT887D - Laegemiddelreaktion UNS
DZ88 - Anamnese m allergi over for l&egem. og biologiske substanser
DZ880 - Anamnese med allergi over for penicillin
DZ881 - Anamnese med allergi over for andre antibiotika
DZ882 - Anamnese med allergi over for sulfonamider
DZ883 - Anamnese med allergi over for andre anti-infektionsmidler
DZ884 - Anamnese med allergi over for bedevelsesmiddel
DZ885 - Anamnese med allergi over for narkotisk middel
DZ886 - Anamnese med allergi over for smertestillende laegemiddel
DZ887 - Anamnese med allergi over for serum eller vaccine
DZ888 - Anamnese m allergi over for an. laegem. el biologisk substans
DZ8889 - Anamnese m allergi over for l&egem. el biologisk substans UNS
DZ910 - Anamnese m allergi over for an. end lagem/biologisk substans

Reaktioner pd omgivelser inkluderer folgende koder:

DR688AT - Symptomer relateret til dufte og kemiske stoffer
DZ589 - Problem med fysiske omgivelser UNS

Andet inkluderer folgende koder:

DD721 - Eosinofili
DD721A - Allergisk eosinofili
DQ822 - Mastocytose

Overordnede allergi diagnoser inkluderer folgende koder:

DT784 - Allergi UNS
DZ038C - Obs. pga mistanke om allergisk lidelse
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Bilag 2: Oversigt over SKS behandlings-, procedure-,

0g

instrukskoder

Behandlinger inkluderer folgende koder:

BCHY2
BDKC*
BGKG*
BPLB*
BOHJ19A1
BOHJ19H
BUBBO
BUBBI
BUBB4
BUBB7
BUBB9

Lokalbehandling af gje med antiallergisk middel
Vejledning vedrerende behandling af allergisk rhinitis
Vejledning af patient med respirationslidelse pga. allergi
Hyposensibilisering

Behandling med omalizumab

Behandling med andet monoklonalt antistof

Diet uden farve- og konserveringsstoffer

Diet uden pollenkrydsreagerende levnedsmidler
Nikkelreduceret dieet

Astronautkost

Anden diet ved allergi og intolerence

Procedurer inkluderer folgende koder:

774133 Metakolin-test

774134 NO  Maling i udandingsluft

774137 Pulsoxymetri

774380 Maling af specifikt IgE

774390 Priktest

774390A Penicillinpriktest

774390B Lidocainpriktest

774390C Carbocainpriktest

774390D Priktest med andet leegemiddel
774390E Priktest med paneler

774390F Priktest med friske fodevarer
774390G Priktest med insektgift
774391Udvidet priktest
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774392 Provokationstest

Z774392A histaminprovokation
774392B penicillinprovokation
774392C lidocainprovokation

774392D carbocainprovokation

774392E provokation med anden medicin

774392F anstrengelsesprovokation

774392G peroral provokation med farvestoffer og konserveringsmidler
774392H Ojenprovokation

774392]) nasalprovokation

774392K leegemiddelprovokation (anafylaksi)

7743921 Bronkialprovokation

7743921 A mannitolprovokation
774392M Fodevareprovokation (IgE-medieret)

774392N fodevareprovokation (intolerans)
7743920 Provokation med insektstik
774392P Provokation ved fysisk urticaria

774392Q Pprovokation med kulde
774392X Ekspositionstest (ophold i specifikt miljo)

774396 Intracutantest

Z74396A Intracutantest, penicillin
774396B Intracutantest, lidocain
774396C Intracutantest, carbocain

774397 Allergologisk miljoundersogelse
774397A Allergologisk miljeundersogelse (allergener/skimmelsvampe)

774398anestesiologisk-allergologisk udredning

WLHLBXXB2 Lungefunktionsus., Helkropspletysmografi m. reversibilitet
WLHLBXXXX Lungefunktionsus., Helkropspletysmografi
WLHLDXXXX Klassifikation vedr. klinisk fysiologi og nuklearmedicin
WLHLSXXB2 Lungefunktionsus., spirometri m. reversibilitetstest
WLHLSXXXX Lungefunktionsus., spirometri

WLHLPXXB2 Lungefunktionsus., peak flow m. reversibilitet
WLHLPXXXX Lungefunktionsus., peak flow monitorering

Instrukser og vejledning inkluderer folgende koder:

BUGA Diztvejledning

BUGB Vejledning ved behandling med specifik kost

BGKD Vejledning i peak flow monitorering

BGKG Vejledning af patient med respirationslidelse pga. allergi
BGKG2 Vejledning af patient om pollenallergi

BGKGO Vejledning af patient om stevsanering

BGKGO00 Vejledning af patient i stevopsamling

BGKC1 Vejledning vedr. behandling af astma og kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)

med inhalation
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Bilag 3: Antal kontakter og unikke personer, diagno-

ser

Udarbejdet pa baggrund af data er fra Sundhedsdatastyrelsen jf. afsnit 2.2

Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle
Alle kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-
ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter
Hele landet 41.756 39.462 43.532 45.216 45.621 46.452 44.322 50.124 55.234 63.022
Region Ho- 16.895 16.063 16.171 19.394 17.935 17.405 15.822 16.927 24.104 27.704
vedstaden
Region 7964 7431 7453 7211 8214 9742 9732 10.141 9935 9682
Midtjylland
Region Nord- 2185 2074 2601 2148 2328 2416 2334 2258 3008 3022
jylland
Region Sjzel- 4843 4310 6670 4584 5353 5227 4941 4972 5192 4930
land
Region Syd- 9869 9584 10.637 11.879 11.791 11.662 11.493 15.826 12.995 17.684
danmark
Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
pe:
Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
Alle perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner
Hele landet 30.500 28.990 32.290 33.965 33.628 34.256 33.078 38.334 | 42.161 46.363
Region Hoved- 12.125 11.524 11.892 14.440 13.119 12.962 11.940 12.851 18.645 20.903
staden
Region Midtjyl- 5844 5516 5692 5390 6021 6943 7007 7390 7320 7213
land
Region Nord- 1732 1708 2207 1761 1905 1966 1879 1825 2330 2274
jylland
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Region Sjzel- 3682 3254 4918 3494 3869 3832 3661 3859 3878 3798
land
Region Syd- 7346 7202 7809 9102 8946 8828 8836 12.707 10.304 12.542
danmark
Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle
Anafylaksi kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-
ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter
Hele landet 433 301 442 359 400 446 465 452 532 456
Region Ho- 134 92 90 113 103 120 140 116 189 168
vedstaden
Region 88 76 105 69 98 102 113 102 101 81
Midtjylland
Region Nord- 37 29 55 28 20 31 26 35 50 46
jylland
Region Sjeel- 89 46 91 59 81 66 71 64 76 50
land
Region Syd- 85 58 101 90 98 127 115 135 116 111
danmark
Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
pe:
Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
Anafylaksi perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner
Hele landet 362 246 368 301 332 346 360 369 434 345
Region Hoved- 108 77 76 97 88 93 110 98 158 121
staden
Region Midtjyl- 74 56 85 50 80 78 86 78 76 60
land
Region Nord- 35 26 51 27 17 28 25 32 44 38
jylland
Region Sjeel- 72 39 69 46 67 48 49 52 61 45
land
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Region Syd-

danmark

74

49

87

82

81

100

93

113

97

88
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle
Andet kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-

ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter
Hele landet 115 89 170 152 193 268 258 269 297 484
Region Ho- 51 25 69 58 60 58 51 61 104 93
vedstaden
Region 19 11 29 24 38 51 43 54 64 65
Midtjylland
Region Nord- 6 9 <5 6 14 <5 5 11 15 13
jylland
Region Sjzel- 10 9 15 8 8 13 18 22 18 15
land
Region Syd- 29 35 55 56 73 142 141 121 96 298
danmark
Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
pe:

Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
Andet perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 78 70 122 116 127 176 186 199 215 334
Region Hoved- 34 22 52 45 49 37 39 46 78 57
staden
Region Midtjyl- 15 7 19 16 26 38 40 46 53 51
land
Region Nord- <5 6 <5 <5 5 <5 5 9 13 7
jylland
Region Sjzel- 8 8 13 7 6 11 12 16 13 13
land
Region Syd- 20 28 38 45 43 90 92 85 65 211
danmark
Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle
Fedevareal- kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- kontak- | kontak- | kontak-
lergi/ ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter
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intolerance

Hele landet 1290 1351 1966 2375 2226 2909 3172 4217 4213 5716
Region Ho- 433 440 545 864 717 1064 942 1241 1401 1972
vedstaden

Region 247 240 239 314 437 619 815 924 915 954
Midtjylland

Region Nord- 85 61 111 119 110 133 152 149 238 293
jylland

Region Sjzel- 144 157 383 215 231 230 316 388 414 423
land

Region Syd- 381 453 688 863 731 863 947 1515 1245 2074
danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
pe:

Fodevarealler- Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke Unikke Unikke Unikke
gi/ perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
intolerance ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner
Hele landet 1074 1090 1612 2002 1793 2376 2578 3477 3487 4590
Region Hoved- 350 354 452 750 596 895 802 1013 1186 1626
staden

Region Midtjyl- 197 192 198 241 332 479 623 720 699 705
land

Region Nord- 66 51 104 98 98 118 131 135 213 242
jylland

Region Sjzel- 120 123 316 184 185 179 253 304 333 347
land

Region Syd- 346 373 548 743 594 714 788 1330 1076 1709
danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Gastrointesti- kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-

nalt ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet 526 497 573 607 667 710 679 726 689 721

Region Ho- 171 157 205 218 247 245 203 183 163 152

vedstaden

Region 106 101 122 145 194 191 241 296 283 359

Midtjylland

Region Nord- 42 41 38 45 25 42 51 43 51 62

jylland

Region Sjzel- 83 73 103 90 38 78 66 55 70 32

land

Region Syd- 124 125 105 109 113 154 118 149 122 116

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe:

Gastrointesti- Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke Unikke Unikke Unikke

nalt perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 445 424 472 489 560 591 524 588 563 583

Region Hoved- 139 126 164 172 198 213 149 139 134 124

staden

Region Midtjyl- 85 89 100 116 157 160 182 232 232 274

land

Region Nord- 37 36 34 40 25 39 44 37 44 53

jylland

Region Sjzel- 73 61 85 68 76 63 54 47 56 32

land

Region Syd- 112 112 90 95 105 116 97 133 99 101

danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Hud kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-
ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet 7605 7442 8024 8545 8713 9668 8887 9226 11.816 12.481

Region Ho- 3171 3066 3312 3809 3688 3628 3596 3501 6093 6441

vedstaden

Region 1604 1579 1412 1532 1680 2307 1709 1929 1826 1670

Midtjylland

Region Nord- 222 265 249 239 260 271 292 270 366 265

jylland

Region Sjzel- 928 862 963 952 971 1086 1019 958 992 895

land

Region Syd- 1680 1670 2088 2013 2114 2376 2271 2568 2539 3210

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe:

Hud Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke Unikke Unikke | Unikke
perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 6012 5862 6317 6688 6978 7692 7147 7371 9739 9913

Region Hoved- 2601 2513 2702 3076 3062 3070 3050 2931 5197 5377

staden

Region Midtjyl- 1218 1184 1119 1160 1318 1730 1301 1435 1446 1329

land

Region Nord- 176 214 205 199 223 227 244 233 285 221

jylland

Region Sjzel- 713 655 703 695 739 824 771 767 803 718

land

Region Syd- 1349 1347 1629 1604 1681 1907 1833 2056 2079 2332

danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Insektallergi kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-
ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet 54 61 218 236 354 423 599 807 1419 1292

Region Ho- 36 31 69 93 177 132 184 255 497 568

vedstaden

Region <5 <5 33 28 41 104 142 132 289 155

Midtjylland

Region Nord- . <5 11 9 10 13 24 29 72 16

jylland

Region Sjzel- 6 11 35 25 47 72 108 107 152 66

land

Region Syd- 9 15 70 81 79 102 141 284 409 487

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe:

Insektallergi Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 53 58 207 208 321 370 497 661 1174 1043

Region Hoved- 35 31 66 79 168 123 166 227 440 491

staden

Region Midtjyl- <5 <5 31 23 34 92 113 102 222 131

land

Region Nord- . <5 11 9 10 12 22 26 64 15

jylland

Region Sjzel- 6 10 29 23 38 54 79 83 127 61

land

Region Syd- 9 13 70 74 72 89 117 224 326 347

danmark
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Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Laegemiddelal- kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-

lergi ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet 2101 2493 2787 2951 3287 3279 3446 4447 5057 5459

Region Hoved- 918 1135 1260 1247 1533 1288 1369 1741 2354 2122

staden

Region Midtjyl- 423 434 471 518 512 750 742 1052 898 862

land

Region Nordjyl- 144 148 123 91 133 147 100 110 202 219

land

Region Sjzel- 324 398 425 413 345 324 357 431 378 559

land

Region Syd- 292 378 508 682 764 770 878 1113 1225 1697

danmark

Diagnosegruppe: | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Laegemiddelal-

lergi Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 1980 2295 2422 2781 3016 2963 3195 4028 4699 4681

Region Hoved- 875 1074 1086 1191 1428 1185 1295 1606 2218 1827

staden

Region Midtjyl- 401 413 442 487 467 650 682 949 834 803

land

Region Nordjyl- 140 138 118 87 126 133 98 104 185 206

land

Region Sjzelland 298 324 328 395 303 279 320 373 345 517

Region Syddan- 270 347 449 627 697 724 804 1004 1123 1342

mark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Mund kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-
ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet <5 8 8 15 31 49 39 19 33 25

Region Ho- . 6 <5 <5 <5 27 25 11 22 9

vedstaden

Region <5 <5 <5 <5 7 9 <5 <5 <5 5

Midtjylland

Region Nord- . . <5 . <5 . <5 <5 . <5

jylland

Region Sjzel- . . <5 9 9 6 <5 . <5 7

land

Region Syd- <5 . . <5 7 7 6 <5 <5 <5

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe:

Mund Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet <5 7 7 14 26 41 37 17 32 24

Region Hoved- . 5 <5 <5 <5 23 24 10 21 9

staden

Region Midtjyl- <5 <5 <5 <5 6 7 <5 <5 <5 <5

land

Region Nord- . . <5 . <5 . <5 <5 . <5

jylland

Region Sjzel- . . <5 8 7 5 <5 . <5 7

land

Region Syd- <5 . . <5 5 6 5 <5 <5 <5

danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Nedre luftveje | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-

- lunger ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet 22.647 20.302 21.751 22.479 21.118 20.313 19.325 21.508 20.764 25.043

Region Ho- 8408 7645 6959 9215 7243 7419 6448 6616 8435 10.148

vedstaden

Region 4523 3976 3976 3496 3976 4165 4599 4338 4097 4284

Midtjylland

Region Nord- 1343 1188 1571 1248 1369 1290 1252 1227 1311 1488

jylland

Region Sjzel- 2668 2224 3909 2222 2850 2435 2156 2230 2429 2227

land

Region Syd- 5705 5269 5336 6298 5680 5004 4870 7097 4492 6896

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe:

Nedre luftveje — Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke

lunger perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 15.683 14.401 15.994 16.949 15.528 15.272 14.351 16.526 15.332 18.462

Region Hoved- 5576 5142 5016 6853 5263 5696 4842 4902 6106 7536

staden

Region Midtjyl- 3247 2920 3007 2682 2988 3068 3349 3216 3049 3243

land

Region Nord- 1015 958 1341 1004 1098 1011 972 941 974 1030

jylland

Region Sjzl- 1958 1667 2895 1659 2032 1775 1602 1708 1708 1623

land

Region Syd- 4001 3814 3829 4823 4216 3802 3674 5837 3564 5128

danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle

Overordnede kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-

allergidiagno- ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

ser

Hele landet 4371 4143 4650 4890 5529 5543 4826 5273 6592 6917

Region Ho- 2477 2289 2364 2545 2579 2248 1864 2118 2975 3607

vedstaden

Region 531 549 706 720 777 935 857 770 989 789

Midtjylland

Region Nord- 125 118 197 194 235 255 206 218 489 423

jylland

Region Sjzel- 311 314 396 381 535 646 539 352 375 391

land

Region Syd- 927 873 987 1050 1403 1459 1360 1815 1764 1707

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

pe:

Overordnede Unikke Unikke Unikke Unikke Unikke Unikke Unikke Unikke Unikke | Unik-

allergidiagno- personer | perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- ke

ser ner ner ner ner ner ner ner ner perso-
ner

Hele landet 3813 3562 3962 4138 4575 4496 3988 4575 5818 6082

Region Hoved- 2136 1955 2003 2170 2100 1817 1529 1828 2679 3242

staden

Region 455 456 596 576 609 707 632 597 788 620

Midtjylland

Region Nord- 120 110 181 179 216 238 191 202 444 385

jylland

Region Sjzel- 278 283 335 339 435 528 423 305 316 340

land

Region Syd- 835 764 860 887 1229 1224 1227 1655 1614 1515

danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle kon-
Ovre luftveje | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | takter
ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet 2610 2764 2940 2604 3100 2839 2610 3153 3791 4384
Region Ho- 1096 1176 1294 1229 1581 1175 985 1064 1849 2385
vedstaden

Region 417 460 358 363 454 507 470 540 466 456
Midtjylland

Region Nord- 181 212 242 168 148 230 223 162 214 195
jylland

Region Sjzel- 280 212 348 210 188 269 286 363 283 265
land

Region Syd- 636 704 698 634 729 658 646 1024 979 1083
danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
pe:

. Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke
Ovre luftveje
perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso- perso-
ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet 2350 2408 2460 2096 2488 2231 2171 2755 3413 3705
Region Hoved- 892 890 955 804 1038 698 645 781 1551 1921
staden

Region Midtjyl- 402 438 343 345 428 461 446 503 455 439
land

Region Nord- 178 204 232 162 145 223 214 155 205 191
jylland

Region Sjzel- 261 201 298 199 184 256 262 347 263 234
land
Region Syd- 617 677 636 591 697 597 606 975 941 926
danmark
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Diagnose- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gruppe: Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle Alle
Reaktioner pa | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak- | kontak-

omgivelser ter ter ter ter ter ter ter ter ter ter

Hele landet <5 11 <5 <5 <5 5 16 27 31 44

Region Ho- . <5 . <5 <5 <5 15 20 22 39

vedstaden

Region <5 <5 <5 <5 . <5 . <5 <5 <5
Midtjylland

Region Nord- . <5 . <5 . . . . . <5
jylland

Region Sjel- . <5 <5 . . <5 <5 <5 <5
land

Region Syd- . <5 <5 . . . . <5 5 <5

danmark

Diagnosegrup- 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
pe:

Reaktioner pa Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke | Unikke Unikke Unikke Unikke

. TSO- TSO- TSO- TSO- TSO- TSO- TSO- 1TSO- 1SO- 1TSO-
omgivelser perso perso perso perso perso perso perso perso perso perso:

ner ner ner ner ner ner ner ner ner ner

Hele landet <5 9 <5 <5 <5 5 16 26 29 41

Region Hoved- . <5 . <5 <5 <5 15 19 21 36

staden

Region Midtjyl- <5 <5 <5 <5 . <5 . <5 <5 <5
land

Region Nord- . <5 . <5 . . . . . <5
jylland

Region Sjel- . <5 <5 . . <5 <5 <5 <5
land

Region Syd- . <5 <5 . . . . <5 5 <5

danmark
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Bilag 4:

strukser

Antal procedurer, behandlinger og in-

Udarbejdet pa baggrund af data er fra Sundhedsdatastyrelsen jf. afsnit 2.2

Tabel 14: Procedurer, behandlinger og instrukser i hele landet samt regionsopdelt

Hele landet Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjalland Region Syddanmark
Arstal Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke
kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer
2006 88429 49450 32547 17304 21099 11125 9636 5894 12016 7087 13131 8261
2007 111761 60059 42262 21508 28673 14784 10180 6153 12842 7426 17804 10437
2008 117926 67910 47396 26377 27749 15201 8124 5300 13543 8134 21114 13215
2009 160974 86387 62471 32758 34434 16922 10501 6060 18676 10811 34892 20325
2010 188490 100232 74848 38491 37474 18585 11924 6969 21442 12767 42802 24058
2011 202511 106114 77462 39892 40465 19828 15393 8703 22625 13392 46566 24941
2012 225875 116174 82230 42111 47792 23242 17626 9648 24869 14440 53358 27561
2013 243221 123994 86528 44057 53454 26208 19418 10432 26306 15039 57515 29170
2014 266701 133133 93287 47686 64520 29616 21501 10671 26911 15162 60482 30841
2015 277423 137159 96113 48464 66749 30523 23020 11052 29590 16963 61951 31143

Note:

Se bilag 2 for inkluderet koder

Tabel 15: Behandlinger i hele landet samt regionsopdelt

Hele landet Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjalland Region Syddanmark
Arstal Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke

kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakt: personer | kontakter | personer
2006 16879 3125 7211 1674 3626 542 1948 218 2117 247 1977 449
2007 19173 3189 6768 1580 4908 649 2259 237 2570 290 2668 440
2008 16323 2994 5992 1456 4136 642 1777 218 2041 266 2377 415
2009 20889 3830 7537 2086 5139 744 2763 252 2427 285 3023 470
2010 22409 4374 8003 2392 5328 801 2708 277 2535 334 3835 579
2011 29062 7118 9858 2765 6324 1387 5344 1680 3097 646 4439 654
2012 33726 8228 11171 3068 6214 1444 6651 1924 3942 792 5748 1023
2013 37228 9390 11560 2862 7176 1658 8656 2820 4085 940 5751 1132
2014 41990 10157 13041 3204 7883 1715 10419 3024 4324 1090 6323 1148
2015 46422 10524 14829 3586 8904 1878 11282 3018 4372 1035 7035 1037

Note:

Se bilag 2 for inkluderet koder

Tabel 16: Instrukser og vejledninger i hele landet samt regionsopdelt

Hele landet Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjalland Region Syddanmark
Arstal Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke
kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer | kontakter | personer
2006 7285 4795 2294 1454 1662 961 613 372 1485 963 1231 1045
2007 9755 5459 4521 1945 1894 980 44 37 1504 1057 1792 1441
2008 9196 5531 3859 1850 1358 701 21 20 2068 1324 1890 1636
2009 13043 7352 6147 2617 1497 859 18 18 3119 1964 2262 1895
2010 17942 9788 10034 4715 1728 870 55 54 4004 2548 2121 1602
2011 18054 10187 9988 4935 1756 943 154 152 4249 2762 1907 1399
2012 37893 25758 14286 8523 7543 5369 2050 1719 7564 5461 6450 4709
2013 43587 29015 16662 10039 8773 5995 2238 1780 8571 5811 7343 5421
2014 48333 31776 17720 10907 10999 6969 2433 1861 9291 6095 7890 5975
2015 52958 35073 17124 10756 11853 7540 2807 2119 10093 6856 11081 7848
Note: Se bilag 2 for inkluderet koder
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Tabel 17: Procedurer i hele landet samt regionsopdelt

Hele landet Region Hovedstaden Region Midtjylland Region Nordjylland Region Sjalland Region Syddanmark
Arstal Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke Alle Unikke
kontakter | personer | kontakt personer | kontakter | personer | kontakt personer | kontakter | personer | kontakt personer
2006 66277 43831 23358 14891 16396 9830 7174 5395 8719 6224 10630 7698
2007 86167 54440 31701 18989 22738 13487 8019 5949 9134 6496 14575 9747
2008 96333 62762 39126 24404 22657 14106 6528 5127 9871 6920 18151 12507
2009 133742 79846 52387 30235 28498 15639 8106 5890 13775 9085 30976 19462
2010 157462 90962 61511 34002 31810 17236 9499 6778 16727 10448 37915 23100
2011 164234 93684 61767 34674 34112 18164 10416 7149 17044 10593 40895 23702
2012 178990 100669 64076 35925 40294 20953 11276 7752 17510 10796 45834 25994
2013 193461 107729 68584 38349 45204 23806 11470 7683 18213 11156 49990 27550
2014 212193 116057 73950 41433 55719 27310 11548 7708 18705 11241 52271 29114
2015 216627 118652 74369 41863 57664 28344 12598 8096 20753 12867 51243 28337
Note: Se bilag 2 for inkluderet koder
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Bilag 5:

Oversigt over organiseringen i de fem regioner

Region Almen Praksis Specialleege i primcer sektor Regionsfunktioner Huojt specialiserede funktioner
Region Nord- | Der foregar ikke udredning af | Udredning og behandling af aller- | Regionshospital Nordjylland, Aalborg Universitetshospital
jylland allergi ud over vurdering af in- | gi udferes af specialleeger i der- Hjorring o _
halationsallergi matologi, padiatri, eller gre-nase- Sveer astma og rhinit, urtica-
halsleeger afhengigt af patientens Allergisk rhinit og ukompliceret | ria/angiogdem, l&egemiddelallergi,
symptomer. astma allergi overfor bi/hveps
Udredningen foregér i henhold til
overenskomsten.
Region Udredning og behandling af al- | Udredning og behandling af aller- | Allergicenter Vest, AUH Aar- Allergicenter Vest, AUH Aarhus
Midtjylland lergi foregar i almen praksis gi udferes af specialleger i der- hus Sygehus Sygehus

generelt.

matologi, pediatri, intern medi-
cin: lungesygdomme eller ore-
naese-halslaeger athengigt af pati-
entens symptomer.

Udredningen foregar i henhold til
overenskomsten.

Dermatologi:

Hudsygdomme med formodet ty-
pe I allergi

Erhvervsbetingede hudsygdomme

Kompliceret kontakteksem

Dermatologi:

Kompliceret fodevareoverfolsomhed

Diagnostik af kompliceret medicin-
overfalsomhed,

Intern Medicin: Lungesygdomme
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Kompliceret intraktabel atopisk
dermatitis,

Intern Medicin: Lungesygdomme

Sveer astma med behov for
immunmodulerende behand-
ling

Anafylaktiske reaktioner, der som
led i udredningen kraver provo-
kationer

Insektgift- og legemiddelallergi
med behov for provokationsun-
dersggelser

Erhvervsbetingede allergiske
sygdomme med behov for provo-
kationsundersggelser

Klinik for arbejdsmedicin:

Komplicerede arbejdsmedicin-
ske undersogelser

Sjeeldne former for allergisk
urticaria, eksem, kemikalie-
overfalsomhed

Komplicerede allergiske tilstande
med mistanke om allergi overfor fo-
devarer

Angiogdem herunder heriditeert an-
giogdem.

Pxdiatri
Sjeldne komplekse allergiske syg-
domme

Heriditeert angiogdem
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Region Sjel- | Basal udredning og behandling | Udredning og behandling af aller- | Sjeellands Universitetshospital, | Region Sjalland henviser patienter
land af allergi. gi udferes af specialleger i der- Lungemedicinsk Afdeling, Ros- | til hgjt specialiseret behandling pa:
matologi, pediatri eller ore-naese- | kilde Sygehus . . .
halsleeger afhengigt af patientens Odense Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
symptomer. ’ .
Dermatologisk Afdeling, Ros- Herlev Gentofte Hospital
Udredningen foregar i henhold til | kilde Sygehus
overenskomsten.
Sveer astma, hvor symptomkon-
trol ikke opnés med inhalations-
behandling.
Allergiske sygdomme med behov
for multidiscipliner vurdering
Erhvervsbetingende hud- eller
lungesygdomme.
Region Ho- Ukompliceret allergi som hofe- | Udredning og behandling af aller- | Bispebjerg Hospital Barn- og ungeafdeling, HGH, Her-
vedstaden ber (allergisk rhiniconjunctivi- | gi udferes af specialleeger i der- lev i samarbejde med Klinik for Al-

tis) og astma. De fleste born
sendes videre til paediatere

matologi, padiatri, intern medi-
cin: lungesygdomme (nogle med
speciale 1 allergologi) eller ore-
nase-halsleger athengigt af pati-
entens symptomer.

Udredningen foregar i henhold til

Lungemedicin:

Udredning allergisk RC og astma.

Behandling med immunterapi.

Hvidovre Hospital og Gentof-
te/Herlev Hospital:

lergi, Hud og Allergi afd. U, HGH,
Gentofte (born > 6 &r)

Klinik for Allergi, Hud og Allergiaf-
deling U, HGH, Gentofte
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overenskomsten.

Lungemedicin:

Udredning allergisk RC og astma.

Klinik for Allergi, Gentofte
Hospital udferer ogsa opgaver pa
regionsfunktion

Region Syd-
danamark

Indledende undersegelser og
behandlingsmuligheder i almen
praksis.

Udredning og behandling af aller-
gi udferes af specialleeger i der-
matologi, pediatri, intern medi-
cin: lungesygdomme eller otologi,
athaengigt af patientens sympto-
mer.

Udredningen foregar i henhold til
overenskomsten.

Odense Universitets Hospital

Dermatologi

Allergiske sygdomme med behov
for multidiscipliner vurdering

Erhvervsbetingende hud- eller
lungesygdomme som ikke re-
sponderer som forventet pa gaengs
behandling

Lungemedicin

Allergiske sygdomme med behov
for multidiscipliner vurdering

Erhvervsbetingende hud- eller
lungesygdomme som ikke re-
sponderer som forventet pa gaengs

Allergicentret pa Odense Universi-
tetshospital er et samarbejde mel-
lem: Intern Medicin: Lungemedicin,
Arbejds- og miljemedicin, klinisk
kemi, paediatri og dermatologi.

Pé berneomradet varetages hojtspe-
cialiseret behandling pa H.C. An-
dersen Bernehospital i Odense.

Dermatologi

Diagnostik af kompliceret medicin-
overfolsomhed

Kompliceret fodevareoverfolsomhed
med systemiske symptomer hos bern
og voksne

Sarlige erhvervsbetingede allergiske

STATUS PA ALLERGIOMRADET

SIDE 63/92




behandling
Pzdiatri

Generel allergi som ikke er nevnt
under specialfunktion

sygdomme

Lungemedicin

Kompliceret fodevareoverfolsomhed
med systemiske symptomer hos bern
og voksne

Heriditaert angiogdem

Andre former for svaer angiogdem
med pavirket almentilstand eller som
involverer luftvejene

Serlige erhvervsbetingede allergiske
sygdomme

Termoplastisk bronkoskopisk be-
handling af astma

Padiatri

Sjeeldne, komplekse og/eller alvorli-
ge allergiske sygdomme

Heriditaert angiogdem og mastocyto-
se.

Arbejdsmedicin:

Udvelgelse af patienter med saerlige
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erhvervsbetingede allergiske syg-
domme

Kilde: Oplysninger fra regionerne bearbejdet af Sundhedsstyrelsen.
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Bilag 6: Oversigt over kompetencer i malbeskrivelser

Malbeskrivelsen for det enkelte speciale angiver de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som er nedvendige for at opné tilladelse til at betegne sig som
speciallege 1 det enkelte speciale. I dette bilag er listet dele af kompetencelisten fra syv malbeskrivelser i specialer relateret til allergologiske sygdomme, hvor
kompetencen har relation til allergi:

1) almen medicin,

2) intern medicin: lungemedicin

3) dermato-venerologi (hudsygdomme)

4) pediatri (bernesygdomme)

5) arbejdsmedicin

6) oto-rhino-laryngologi (ere-nase-halssygdomme)
7) oftalmologi (gjenygdomme)
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1)

Kompetencer i specialleegeuddannelsen i specialet almen medicin
I malbeskrivelsen for almen medicin 2013 indgér ordet allergi specifikt i 5 kompetencer (nr. 10, 14, 17, 46 og 70 som er medtaget nedenfor), men i flere af de

andre kompetencer, selvom det ikke er naevnt direkte forudseaettes viden om allergiske sygdomme som diffentialdiagnoser ved f.eks. patienten med gener fra naese
(kompetence nr. 10), patienten med udslet (kompetence nr. 13) m. fl.

Kompetencevurderingsmetode(r)

Kompetencer Lceringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
10 Patienten med | Kunne handtere patienten med akutte og kroniske Superviseret klinisk arbejde. Godkendes ved den strukturerede vejle-

gjengener

gjensymptomer.

Kunne behandle konjunktivale gener f.eks. infekti-
on og allergi.

Kunne fjerne overfladiske fremmedlegemer fra cor-
nea og behandle abrasio cornea.

Anvendelse af videnssggning i relation
til patientbehandling.

Deltagelse i det specialespecifikke
kursus.

dersamtale (KV 1).

3 hitp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/8F03E1CF1AA14EA58F160E5CA26E0DDC.ashx
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Kunne visitere patienter med alvorlige gjensyg-
domme f.eks. iritis og akut glaukom.

Udfere primear behandling og visitation af gjen-
symptomer, der er en del af
underlaggende systemisk sygdom.

Kunne diagnostisere og visitere patienter med:
e Skelen

Terre gjne

Gener fra gjenomgivelser
Synsforstyrrelser

Langsomt progredierende synsnedsattelse

Rolle: Medicinsk ekspert.

11

Patienten med
mundhule- el-
ler nasalpro-
blemer

Kunne handtere patienter med symptomer fra
mundhulen og nasale problemer.

Kunne behandle/visitere patienter med:
Tandproblemer

Kabeledsgener

Spytsten

Tunge- og slimhindeforandringer
Darlig énde

Mykotisk stomatit.

Erkende at systemiske sygdomme kan manifestere
sig med symptomer fra
mundhulen.

Kunne behandle/visitere patienter med symptomer
fra nasen:

Superviseret klinisk arbejde.

Anvendelse af videnssggning i relation
til patientbehandling.

Deltagelse i det specialespecifikke
kursus.

Godkendes ved den strukturerede vejle-
dersamtale (KV 1).

STATUS PA ALLERGIOMRADET

SIDE 68/92




Nysen

Flad

Bledning

Stenose

Smerter

Snorken

Sevnapne

Folger efter traumer
Sér

Rolle: Medicinsk ekspert.

13

Patienten med
udsleet

Kunne handtere patienten med hudsymptomer.

Kunne skelne de harmlese og forbigdende hudma-
nifestationer fra de udrednings- og behandlingskree-
vende symptomer hos bern og voksne.

Kunne handtere de almindeligt foreckommende hud-
lidelser.

Kunne behandle/visitere kloe.

Vejlede om hudpleje og forebyggelse af hudlidel-
ser.

Kunne udrede patienten og iverksatte behandling
eller visitere hudsymptomer, hvor symptomerne af
del af underliggende systemisk sygdom, f.eks. in-
fektionssygdomme,

allergiske eller autoimmune manifestationer.

Rolle: Medicinsk ekspert.

Superviseret klinisk arbejde.

Anvendelse af videnssggning i relation
til patientbehandling.

Deltagelse i det specialespecifikke
kursus.

Godkendes ved den strukturerede vejle-
dersamtale (KV 1).
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14

Patienten med
allergiske
symptomer

Kunne handtere patienter med allergi.

Angive undersggelsesprincipper for lungefunkti-
onsundersggelse, priktest og
principper for tolkning af RAST-test/specifik IgE.

Ud fra viden om allergiske sygdommes @tiologi,
patofysiologi, symptomatologi og

forleb, kunne stille en diagnose og iverksatte
symptomatisk og specifik behandling. Evt. videre-
visitere mhp. specifik diagnose og behandling.

Kunne radgive om kontaktallergi, herunder have
opmarksomhed rettet mod arbejdsbetingede syg-
domsfremkaldende forhold.

Rolle: Medicinsk ekspert.

Superviseret klinisk arbejde.

Anvendelse af videnssaggning i relation
til patientbehandling.

Deltagelse i det specialespecifikke
kursus.

Godkendes ved den strukturerede vejle-
dersamtale (KV 1).

17

Patienten med
behov for fo-
rebyggende
indsats

Kunne hjelpe patienten med behov for forebyggen-
de indsats.

Kunne redeggre for de specielle forhold, der gor sig
gaeldende for samtalen, som har

fokus pa livsstilseendringer, herunder at bl.a. patien-
tens uddannelsesniveau og sociale situation kan vee-
re betydende faktorer for udviklingen af helbreds-
problemer.

Kunne anvende medicinsk-paedagogiske principper
i forbindelse med radgivning og vejledning af pati-
enter og parerende.

Kunne demonstrere forstaelse af patientens egne
veerdier, forventninger og kulturelle baggrund med

Superviseret klinisk arbejde.

Anvendelse af videnssggning i relation
til patientbehandling.

Anvendelse af systematiske refleksive
optegnelser.

Deltagelse i det specialespecifikke
kursus.

Struktureret observation af en konsulta-
tion (KV 2), minimum 2 gange.

Godkendes ved vejledersamtale med
henblik pé vurdering af refleksionsevne
(KV 5).
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det formal at styrke patientens evne til egenomsorg.

Kunne udfere forebyggelseskonsultationer for pri-
mer, sekunder og tertizer profylakse, herunder
kunne anvende den motiverende samtale og vejlede
og radgive

angéende:

e Tobak

e Alkohol

e Fysisk aktivitet

e Kost

e Allergi og miljo, herunder arbejdsmiljo

Kende til salutogenetiske forhold, dvs. leeren om
sundhedens opstaen og udvikling.

Kunne udfere rejseprofylaktiske konsultationer.

Rolle: Sundhedsfremmer.

46

Barnet med
luftvejs-
symptomer

Kunne varetage primer udredning og behandling af
bern med symptomer fra gvre luftveje og lunger.

Kunne diagnosticere fremmedlegeme i lunger og
ovre luftveje.

Kunne primert udrede og visitere bern med hjerte-
mislyd/takykardi.

Kunne primeart udrede og visitere bern med
dyspne/hoste.

Kunne radgive om allergiprofylakse.

Kunne udrede, iveerksatte behandling og kontrol af
allergi.

Superviseret klinisk arbejde.

Anvendelse af videnssaggning i relation
til patientbehandling.

Deltagelse i det specialespecifikke
kursus.

Kwvalifikationskort nr. 5.

Godkendes ved den strukturerede vejle-
dersamtale (KV 1).
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Kunne udrede, iveerksatte behandling og kontrol af
astma.

Kunne udrede ved recidiverende luftvejsinfektioner.

Rolle: Medicinsk ekspert.

70 Patienter med
egdemer og pa-
tienter med
vaegttab

Kunne handtere patienter med edemer og/eller pa-
tologisk vaegttab.

Kunne diagnosticere, behandle og visitere patienter
med ademer f.eks.:
Kardiovaskulare sygdomme
Nyrelidelser

Immobilisation
Leverlidelser/ascites
Hypotyreose
Infektioner/tromboflebitter
Medicinbivirkning

Allergi (Quincke)

Nutritivt betingede sdemer

Kunne diagnosticere, behandle og visitere patienter
med veagttab f.eks.:

e Maligne lidelser

Anoreksi

Diabetes mellitus

Hypertyreose

Malabsorption

Rolle: Medicinsk ekspert.

Superviseret klinisk arbejde.

Anvendelse af vidensseggning i relation
til patientbehandling.

Kwvalifikationskort nr. 1 + 2.

Godkendes ved den strukturerede vejle-
dersamtale (KV 1).
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2) Kompetencer i speciallaegeuddannelsen i specialet intern medicin: lungesygdomme

Det lungemedicinske speciale, pga. sygdommene astma og rhinitis er teet forbundet med fagomradet allergologi. I Malbeskrivelsen for internmedicin: lungesyg-
domme 2014 *' indgar astma i kompetence nr. 9 og ordet allergi specifikt i kompetence nr. 10; men flere kompetencer er relaterede hertil blandt andet i relation til
differentialdiagnoser pa baggrund af kompetence nr. 2 relateret til lunge symptomer og sygdomstegn og kompetence nr. 3 om lungemedicinske funktionstest.

Kompetencevurderingsmetode(r)

Kompetencer Lceringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
9 Luftvejssygdom- | Medicinsk ekspert/leegefaglig Mesterleere Struktureret interview, direkte obser-
me Selvstudium vation
Sundhedsfremmer Kursus Audit af journaler
e Redegore for arsager og patofysiologi Godkendt kursus

e Redegore for symptomer og kliniske og pa-
rakliniske fund

e Redegore for forlab/ sygdomsspecifikke og
behandlingsrelaterede komplikationer/ prog-
nose

Kompetenceskema L9a + L9b

3! http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/EFSD26A501 FA48DC8F93D9F45C0D9IC3B.ashx
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Kronisk rhinitis (H3)
e Udrede og behandle kronisk rhinitis iht.

ARIA guidelines
Astma (H3)
e Udrede og behandle astma i alle stadier iht.
GINA guidelines

Anstrengelsesudlgst laryngeal obstruction og VCD
(H2)
e Kunne redegere for VCD/EIL, herunder som
differentialdiagnose til astma
Gastro-esophageal refluks (GERD) (H2)
e Kunne redegere for GERD, herunder som
differentialdiagnose til astma
Bronkitis (H3)
e Udrede og behandle bronkitis
KOL og emfysem (H3)
e Udrede og behandle KOL iht. GOLD guide-
lines
Bronkiektasier (H3)
e Udrede og behandle patienter med bron-
kiektasier
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10 Milje- og ar-
bejdsbetingede
lungesygdomme

Medicinsk ekspert/legefaglig

Sundhedsfremmer

e Redegpre for arsager og patofysiologi

e Redegore for symptomer og kliniske og pa-
rakliniske fund

e Redegore for forlgb/ sygdomsspecifikke og
behandlingsrelaterede komplikationer/ prog-
nose

Arbejdsrelateret astma (H2)

e Udrede og behandle patienter med arbejdsre-

lateret astma
Sygdomme betinget af indenders og udenders foru-
rening (H2)

e Udrede og behandle patienter med sygdom-
me betinget af indenders eller udenders foru-
rening

Allergisk alveolitis (H3)

e Udrede og behandle patienter med allergisk

alveolitis
Pneumoconiosis (H2)

e Pébegynde udredning og behandling af pati-

enter med pneumoconiosis
Tobaksrelaterede sygdomme (H3)

e Udrede og behandle patienter med tobaksre-

laterede sygdomme

Tobaksathangighed (H3)
e Udrede og behandle patienter med tobaksaf-
hangighed

Mesterlere
Selvstudium
Kursus

Struktureret interview, direkte obser-
vation

Kompetenceskema .10
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3) Kompetencer i speciallaeageuddannelsen i specialet dermato-venerologi

I méalbeskrivelsen for dermato-venerologi 2015°* indgar ordet allergi specifikt i 8 kompetencer ( to af kompetencebeskrivelser er ens for introduktionsstillingen
(D) og hoveduddannelsen (H), men er pa forskelligt niveau). Kompetencerne er udarbejdet i relation til tre EPA’er (Entrustable Professional Activities - direkte
oversat - overdragelse af professionelle aktiviteter — hvilket er en made at se kompetencevurdering i sammenhang med, hvad man kan lade en laege under uddan-
nelse udfere pé egen hénd.) De tre EPA’er har relation til patienten med atopisk dermatitis, hdndeksem eller patienten mistaenkt for bulles sygdom. I flere af de
gvrige kompetencer, selvom det ikke direkte er navnt, forudsattes viden om allergiske sygdomme blandt andet som differentialdiagnoser ifm. den klgende pati-

ent.
. . . Kompetencevurderingsmetode(r)
Kompetencer Lceringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kom- Konkretisering af kompetence
peten- (inklusiv leegeroller)
ce
EPA: Patient med atopisk dermatitis
2.21 Kunne optage relevant anamnese Selvstudium Struktureret vejledersamtale
e Dispositioner til atopi
32H e Kendte allergier og udfaldet af tidligere aller-
gitest

32 hitp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/9016443955844AB091A81B2C443B39C6.ashx
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e Atopi (allergisk rhinitis, astma og fodevareal-
lergi)

e Debut, arstidsvariation og udbredning
Tidligere behandling og effekt heraf

Medicinsk ekspert/leegefaglig og kommunikator

241 Udredning og diagnostik Superviseret klinisk arbejde Mini-CEX
3.4H e Vurdering af diagnosen i henhold til diagnostiske | H: Specialespecifikt kursus: Kroniske in- H: Struktureret vejledersamtale
kriterier flammatoriske hudsygdomme
o Afgranse indikationen for yderligere allergi ud-
redning (priktest, RAST, fedevareprovokation og
epikutantest) H: Godkendt kursus
e Rejse mistanken om differentialdiagnoser, f. eks.
Nethertons syndrom, ichtyosis, hyper IgE syn-
drom og lymfom
Medicinsk ekspert/legefaglig
EPA: Patienten med handeksem
2.1 Inden klinisk kontakt have laest afdelingens instrukser | Selvstudium Struktureret vejledersamtale

om kontakteksem, Dansk Kontaktdermatitis gruppes
“HANDEKSEM operationelle retningslinier for ud-
redning og behandling” og ”Retningslinier for vurde-
ring af relevans af kontaktallergi pavist ved lappe-
test”

Medicinsk ekspert/leegefaglig,

www.dds.nu
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2.2

Kunne optage relevant anamnese

Kendte allergier og udfaldet af tidligere aller-
gitest

Forekomst af personlig atopisk dermatitis eller
psoriasis

Dispositioner til atopisk dermatitis eller psori-
asis

Atopi (allergisk rhinitis og astma)

Optage arbejdsanamnese

Eksemets arbejdsmaessige relation

Tidligere behandling og effekt heraf

Medicinsk ekspert/leegefaglig og kommunikator

Specialespecifikt kursus: Eksemer

Godkendt kursus

Mini-CEX: den nye patient, der henvises med
handeksem

2.6

6 Behandling og radgivning

Rédgive patienter om de péviste allergi-
er/irritanter

Rédgive patienter om eksemprofylakse
Behandle eksem, herunder principper for og
radgivning om behandling med potente topikale
kortikosteroider (inklusiv okklusionsbehand-
ling)

Uddelegere relevante arbejdsopgaver til gvrige
personale

Varetage socialmedicinske erklaringer pa an-
modning

Viderehenvise patienter med andre problemstil-
linger til andre specialer (allergologer, lunge-
medicinere, arbejdsmedicinere)

Medicinsk ekspert/leegefaglig, sundhedsfremmer,

Superviseret klinisk arbejde

Case-baseret diskussion
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kommunikator, samarbejder, le-
der/administrator/organisator og professionel

EPA:

Patient mistzenkt for bulles hudsygdom

13.2

Udrede og foresta anamnese, underseggelser og be-
handling af patient der misteenkes at lide af en bulles
sygdom, herunder have kendskab til

Intraepidermale typer: f.eks. pemphigus syg-
domme og

paraneoplastisk pemphigus

Subepidermale typer:

F.eks. bullgs pemphigoid, slimhinde pemphigoid
gestationel pemphigoid

lineer IgA dermatose

dermatitis herpetiformis

De genetiske bullese sygdomme

Infektioner

Allergisk udleste

Metaboliske

Medicinsk ekspert/leegefaglig, le-
der/administrator/organisator

Selvstudium

Superviseret klinisk arbejde

Struktureret vejledersamtale
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4) Kompetencer i speciallzegeuddannelsen i specialet paediatri
I méalbeskrivelsen for speciallegeuddannelse i paediatri 2014 er ordet allergi specifikt anvendt i 3 kompetencer (nr 110, H9 og H82 som er medtaget nedenfor),
men i flere af de andre kompetencer, selvom det ikke er naevnt direkte, kan viden om allergiske sygdomme indga blandt andet i relation til differentieldiagnosti-

ske overvejelser.

Kompetencer

Leeringsstrategier, anbefaling

Kompetencevurderingsmetode(r)
obligatorisk(e)

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
1o - Dzkkende folgende sygdomme:Atopisk sygdom- Superviseret ambulatoriefunktion,

Kunne varetage initi-
al diagnostik, udred-
ning og behandling af
allergiske og non al-
lergiske sygdomme
samt astma

me, Astma bronkiale, Astmatisk bronkitis, Rhinocon-
junctivitis, Urticaria, Fedevare-, insekt- og medika-
mentel udlest allergi og Anafylaksi

- Redegore for de almindeligste inhalationsdevices og
kunne instruere i brugen heraf'i forskellige alders-

grupper

Mesterlere,
Case praesentation

360 graders feedback

Audit af arbejdspraksis
Vejledersamtale

Struktureret kollegial bedemmelse,
kort nr. 110

3 hitp://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/9CBA330D3CA24B2590AF8CBEOE4E49F C.ashx

STATUS PA ALLERGIOMRADET

SIDE 80/92



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/%7E/media/9CBA330D3CA24B2590AF8CBE0E4E49FC.ashx

- Vejlede familier med bern med allergisk sygdom
vedr. miljefaktorer inkl. forebyggende tiltag (bolig-
forhold, husdyr, husstevmider, tobaksrag) med hen-
blik pé barnets prognose og fremtid inkl. betydning
for uddannelse og erhvervsvalg (sundhedsfrem-
mer/kommunikator)

- Vejlede foreldre med hensyn til risiko for, og fore-
byggelse af udvikling af allergisk sygdom hos barnet
vedr. ernzring og miljefaktorer (sundhedsfrem-
mer/kommunikator)

Anvendelse af vidensseggning i relation
til patientbehandling

H82

Kunne vejlede om fo-
rebyggelsespro-
grammer, herunder
anvende forebyggel-
ses-programmer

- Indgé 1 generelle nationale forebyggelsesprogram-
mer vedrerende raske bern (profylaktiske berneun-
dersggelser, vaccinationer)

- Indga i forebyggelsesprogrammer vedrerende bern
med specifikke lidelser (allergi, diabetes, adipositas)

- Deltage 1 opsporingen af barn med risiko for speci-
fikke lidelser

- Vejlede i forebyggelse af adipositas

Kursus
Mesterlaere

360 graders feedback

Anvendelse af videnssggning i relation
til patientbehandling

Godkendt kursus

Vejledersamtale
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5) Kompetencer i speciallaeageuddannelsen i arbejdsmedicin
I méalbeskrivelsen for arbejdsmedicin 2014** indgar ordet allergi specifikt i beskrivelsen af 6 kompetencer (nr 2, 6, 29, 32, 56 og 67, som er medtaget nedenfor).

Kompetencevurderingsmetode(r)

Kompetencer Leeringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
Lungemedicin Anden klinisk uddannelse
Medicinsk ekspert / leegefaglig
Diagnostik be- 1) foretage diagnostisk udredning med fokus pa Mesterleere under deltagelse i: Observation under udferelse af opgaver
handling og prog- | relevante differentialdiagnoser ved selvstendigt at | - Akut arbejde
nose ordinere og fortolke svar pa almindelige paraklini- | - Ambulatoriearbejde Gennemgang af patientforleb
ske undersggelser - Arbejde pé sengeafsnit
2) fremsette praeliminaer diagnose
3) anglve qverqrdnede behandhngs'muhgheder og | Selvstudium Godkendt Kompetencekort 1
medvirke til at iveerksatte behandling
4) angive prognose med fokus pa funktionsniveau

3 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/D4ED92D0A93 54294889D505907BD2E0B .ashx
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for felgende tilstande:

1) pneumoni

2) astma

3) kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

4) restriktive lungesygdomme, herunder silicose
og asbestose™

5) allergisk alveolit*

6) Lungecancer og mesotheliom

*Hvis patienter med disse sygdomme ikke ses,
kan kompetencen opnas ved gennemgang af
journaler

6 Stille indikation for udredning af specifikke aller- | Mesterleere under deltagelse i: Observation under udferelse af opgaver
gier (herunder priktest og specifik IgE) - Akut arbejde Gennemgang af patientforleb
- Ambulatoriearbejde
- Arbejde pa sengeafsnit
Arbejdsmedicin | Medicinsk ekspert / leegefaglig
29 Diagnostik, ar- Lungemedicin og allergologi: Mesterlere i klinisk arbejde Observation under udferelse af opgaver

sagsvurdering og
prognose

1) astma

2) rhinit/rhinoconjunctivit
3) allergisk alveolit
4) KOL

5) restriktiv lungelidelse, herunder asbestose og
silikose

6) pleurale plaques

Teoretisk undervisning
Selvstudium

Kursus

Gennemgang af patientforleb
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7 Instruere i og tolke peakflowmonitorering mhp
at vurdere arbejdsrelation

32 Dermatologi: Mesterlere i klinisk arbejde Observation under udferelse af opgaver
1) handeksem (irritativt/allergisk) Teoretisk undervisning Gennemgang af patientforlab
2) urticaria Selvstudium
Optage en er- Medicinsk ekspert / leegefaglig
hvervsanamnese
og foretage ek-
sponerings- vurde-
ring inden for flg.
Omrader:
56 Biologiske 1) Smitsomme mikroorganismer Kursus Godkendt kursus
Mesterlere Vurdering af
2) Allergener Tildeling af opgaver/sagsforlab patientforlgb/sagsforleb
67 Biologisk arsags- | A) Kende virkningsmekanismer inkl. Infektioner, | Kursus Godkendt kursus
og risikovurdering | toksisk og allergisk pévirkning Tildeling af opgaver Gennemgang af patientforleb

B)Tolke kontrollerede biologiske forsag, f.eks.
klimakammerforsgg
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6) Kompetencer i speciallaeageuddannelsen i specialet gre-naese-halssygdomme
I malbeskrivelsen for specialleegeuddannelse i ore-nzse-halssygdomme 2015°° er ordet allergi specifikt anvendt i 3 kompetencer (nr 11, HR3 og HR6), men i fle-
re af de andre kompetencer, selvom det ikke er naevnt direkte kan viden om allergiske sygdomme indga blandt andet i relation til differentieldiagnostiske overve-

jelser.
. . . Kompetencevurderingsmetode(r)
Kompetencer Lceringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
11 ONH specifik
journaloptagelse: Initial diagnose af almene tilstande Superviseret klinisk arbejde Observation af klinisk arbejde

Optage specialespecifik
anamnese og objektiv
undersegelse af gre-naese-
halspatienter herunder udfore:
e Otomikroskopi
o Aanterior rhinoskopi
efter detumescering
o Indirekte laryngoskopi
o Fiberlaryngoskopi

o Palpation af hals,

Facialisparese

Spytkirtel-patologi

Hceeshed

Benigne tumorer pa hals

Allergisk og non-allergisk kronisk rhinitis
Akut sinuitis

Struma

Globulus

Case-gennemgang

dokumenteret i kittellommebog.

Gennemgang af case ved
hovedvejleder

 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/4206E200B65D47A8BCBA41EF9B3F 1B31.ashx
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kendskab til halsens
levels

e Ordinere relevante

parakliniske
undersogelser
HR3 Optage anamnese, udrede og Superviseret klinisk arbejde Kompetencedokumentation for
indlede behandling af infektio- o Allergiske drsager kaebehulepunktur/sinuskopi i
se/inflammatoriske lidelser i  Rhino-sinuitis kittellommebog.
cavum nasi og sinus paranasa- o Cystisk fibrose
lis. e Relation til astma - ”United Airways”
e Wegeners granulomatose
Kunne foretage:
e Nasal endoskopi
o Kabehulepunktur (D)
e Medicinsk behandling
e Parakliniske underse-
gelser inkl.biopsi Struktureret klinisk observation ved
MiniCex i kittellommebog.
HR6 | Kendskab til allergologisk ud- e Relevante akutte allergiske reaktioner (urti- | Superviseret klinisk arbejde Observation af klinisk arbejde

redning, rddgivning og behand-
ling af patienter med kronisk
rhinosinuitis, herunder kunne
redegere for indikationerne for
og principperne i allergenspeci-
fik immunterapi.

caria, rhinitis, konjunktivitis, angiogdem og
anafylaksi) pa allergener i miljoet, i medi-
kamenter og ved insektstik

Kronisk allergisk rhinitis

A-kursus Paraklinik og Naese-bihuler

dokumenteret i kittellommebog.
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Kunne tolke Skin Prick Test
(SPT).

Redegare for principperne i
specifik IgE in vitro diagnostik.
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7) Kompetencer i speciallaeageuddannelsen i specialet gjensygdomme
I malbeskrivelsen for specialleegeuddannelse i gjensygdomme 2014 er ordet allergi inkluderet i et kursus (se bilag 3) men ikke specifikt i kompetenceoversig-
ten. Alligevel forventes gjenleege at kunne diagnosticere og behandle allergiske sygdomme med gjensymptomer blandt andet i relation til kompetence nr. 29
”Kunne varetage de almindeligste funktioner i det laegelige arbejde i en gjenleegeklinik” men ogsé i andre af de beskrevne kompetencer, selvom det ikke er nevnt
direkte indgar kompetencer om allergiske sygdomme blandt andet i relation til differentieldiagnostiske overvejelser.

Kompetencevurderingsmetode(r)

K Lceri. ] ] . .
ompetencer ceringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusiv leegeroller)
29 Kunne varetage de almindelig- | Visitering af uselekterede patienter Litteraturstudier Godkendt ophold i specialleegeprak-
ste funktioner i det laegelige ar- ' o ] ' ' sis.
bejde i en ojenlaegeklinik Diagnosticering og behandling af de almindeligt fo-
rekommende gjensygdomme i gjenspecialleegekli-
Mesterlere

nik

Kunne udfzerdige henvisning til gjenafdeling og gi-
ve vejledning om undersggelser og behandling,
herunder operationer for gjensygdomme.

Ophold i specialleegepraksis med Su-
perviseret dagligt arbejde

Case-baseret diskussion

3 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse/speciallacger/maalbeskrivelser/~/media/E416418B879B41B5B97BDB85B23 ADS3F .ashx
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Kunne indgé i et gensidigt samarbejde mellem den
oftalmologiske primaer- og sekundersektor

Kunne organisere og gennemfere screening, kontrol
og medicinsk behandling af glaukom efter ”Euro-
pean guidelines”

Kunne organisere og gennemfore screening af en-
keltpatienter for diabetisk retinopati og indberette
regelret til database.

Kunne redegore for de vigtigste regler for den prak-
tiserende gjenlages pligter som arbejdsgiver og
som entreprener for regionen.
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Bilag 7: Oversigt over specialespecifikke kurser i spe-

ciallaege-

uddannelsen

I tabellen nedenfor er beskrevet specialer, hvor allergiske tilstande i forhold til kursusindholdet
er eksplicit beskrevet i kursustitel- eller mélbeskrivelse. Det skal dog preciseres, at laering op-
nas pa mange andre mader end ved kursusdeltagelse.

Speciale

Obligatorisk specialspecifikt kursus

Kursusnavn og formal

Almen medicin

”Patienten med allergiske symptomer” er over-
ordnet kompetencemal i malbeskrivelsen.

Deltagelse i specialespecifikt obligatorisk kur-
sus er blandt andet navnt som leringsmetode.
Allergi indgar som delelementer i flere kurser.

Intern medicin: lungesygdomme

Allergologi for lungemedicinere.

Formélet er at bibringe teoretisk og praktisk vi-
den indenfor allergiske sygdomme blandt andet
med en opdatering pé seneste viden indenfor
omrédet.

Padiatri

Pulmonologi og Allergologi.

Formalet er blandt andet at bibringe teoretisk
og praktisk viden indenfor allergiske sygdom-
me hos bern.

Dermato-venerologi

Den klgende patient.
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Formalet er, at kursisten selvsteendigt skal kun-
ne diagnosticere, visitere og behandle hud-
symptomer relateret til type I allergi, anafylak-
tisk shock (allergi shock), atopisk dermatitis (i
daglig tale ogsa kaldt astmaeksem og berneek-
sem) og urticaria (naldefeber).

Arbejdsmedicin Allergiske tilstande med arbejdsmedicinsk re-
levans indgér som delelement i 2 specialespeci-
fikke obligatoriske kurser:

e Klinisk arbejdsmedicin

e Eksponering, toksikologi og miljeme-
dicin

Klinisk immunologi Teoretisk Immunologi.

Formalet er at opna tilstreekkelig viden om im-
munsystemet til at kunne forsta baggrunden for
opstaen, diagnostik og behandling af sygdom-
me 1 immunsystemet inklusive immundefekter,
autoimmune sygdomme, autoinflammatoriske
sygdomme og allergi.

Ore-nase-halssygdomme Teoretisk undervisning i akut og kronisk aller-
gisk rhinitis (hefeber) indgar som delelement i
obligatorisk specialespecifikt kursus: Neese-
bihule.

Jjensygdomme Okular fysiologi, farmakologi, mikrobiologi og
allergologi.

Formalet er at opna teoretisk og praktisk viden
om blandt andet allergiske gjenmanifestationer.
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Bilag 8: Flowdiagram for patient med allergi

Patient

T

Almen praksis

v

- 5 Afsluttet

kontrol

Henvisning
Allergirelaterede symptomer. Udred-
ning, behandling, vaccination mv,

gisk ekspertise

Specialleegepraksis med allergolo- |——»

Undersagt behandlet afsluttet

Undersogt fortsat behov for
behandling

Henvisni
Feerdig under- envisning

sogt

ler behandling

Erhvervstruet, kompliceret udredning el-

Specialafdeling med allergologisk

ekspertise
eller

\ 4

Allergicenter

STATUS PA ALLERGIOMRADET

Undersagt behandlet afsluttet

Undersagt fortsat behov for
behandling pa hgjtspecialise-

ret niveau

SIDE 92/92




	1 Indledning
	2 Baggrund
	2.1 Opgaven
	2.2 Organisering af opgaven

	3 Formål med rapporten
	4 Resumé af rapportens konklusioner
	5 Allergiske sygdomme og varetagelsen af patienter
	5.1 Symptomer på allergi
	5.2 Typer af allergireaktioner
	5.3 Antal diagnoser på allergiområdet
	5.3.1 Udviklingen i antal diagnoser på allergiområdet generelt
	5.3.2 Ventetid og udredningskapacitet
	5.3.3 Udviklingen i undergrupper af allergidiagnoser

	5.4 Antal behandlinger, procedurer og instrukser på allergiområdet
	5.4.1 Udviklingen i antal behandlinger, procedurer og instrukser på allergiområdet

	5.5 Modernisering af varetagelsen af patienter med allergi i speciallægepraksis

	6 Organisering på regionalt niveau
	6.1 Almen praksis, speciallægepraksis og hovedfunktionsniveau på sygehus
	6.2 Regionsfunktionsniveau og højt specialiseret niveau
	6.3 Allergicentre

	7 Karakteristika for et speciale
	7.1 Medicinsk allergologi
	7.2 Speciallæger i medicinsk allergologi
	7.3 Erhvervsaktive speciallæger i medicinsk allergologi

	8 Fagområder
	8.1 Fagområdet allergologi
	8.1.1 Uddannelsens indhold
	8.1.2 Fagområdeuddannelse i astma og allergi (børn)

	8.2 Speciallæger med fagområde i allergologi
	8.2.1 Fagområde allergi (voksne og børn) inden for specialer

	8.3 Implementering af fagområde

	9 Kompetencer i specialernes målbeskrivelser
	10 Identifikation af problemstillinger og løsningsforslag
	10.1 Organisering og kompetencer på det allergologiske område
	10.2 Varetagelsen af allergologiske patienter i fremtiden
	10.2.1 Øget fokus på kompetencer i allergologi i den postgraduate lægeuddannelse
	10.2.2 Styrkelse af almen praksis
	10.2.3 Øget fokus på fagområdeuddannelser i allergologi
	10.2.4 Etablering af allergicentre
	10.2.5 Fuld implementering af overenskomst for praktiserende speciallæger


	11 Bilagsfortegnelse
	1)  Kompetencer i speciallægeuddannelsen i specialet almen medicin
	2) Kompetencer i speciallægeuddannelsen i specialet intern medicin: lungesygdomme
	3) Kompetencer i speciallægeuddannelsen i specialet dermato-venerologi
	4) Kompetencer i speciallægeuddannelsen i specialet pædiatri
	5) Kompetencer i speciallægeuddannelsen i arbejdsmedicin
	6) Kompetencer i speciallægeuddannelsen i specialet øre-næse-halssygdomme
	7)  Kompetencer i speciallægeuddannelsen i specialet øjensygdomme


