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Ændringer til specialevejledninger til ansøgning  
 
Sundhedsstyrelsen modtager løbende kommentarer til de udgivne specialevejledninger til ansøgning. 

På baggrund af kommentarerne er nogle specialevejledninger blevet ændret. Alle ændringer siden 1. 

juni 2015 fremgår nedenfor. 

 

Nye specialfunktioner – kræver indsendelse af ekstra separat ansøgnings-

skema 
Ansøgningsskemaet skal indsendes til specialeplanlaegning@sst.dk og kan ikke uploades via ansøg-

ningssystemet. Ansøgningsfristen for denne funktion er den 1. marts 2016. 

 

Ortopædisk kirurgi: 
 Ny højt specialiseret funktion nr. 31: 

Menisk- og brusktransplantation – http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-

beredskab/specialeplanlaegning/ansoegningsproces-2015. Bemærk at beskrivelse af set-up for 

denne funktion skal ske i følgemailen. 

 

Justeringer til eksisterende specialfunktioner  
Nedenstående ændringer kræver ikke indsendelse af ekstra ansøgningsskema, og ansøgere behøver ik-

ke rette i allerede downloadede ansøgningsskemaer.  Understregede ændringer er tekst, der er tilføjet, 

mens overstreget tekst udgår af specialevejledningen. 

 

Børne- og ungdomspsykiatri 
 Regionsfunktion nr. 2: 

Affektive lidelser, angst og OCD, hvor et/flere af overstående kriterier 1-4 er opfyldt samt 

manisk enkeltepisode eller bipolar lidelse, som ikke er sekundær til anden lidelse. Vedligehol-

delsesbehandling kan eventuelt foregå på hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde 

med regionsfunktionen. (skønnet incidens: 150-200 pt.) 

 

 Højt specialiserede funktion nr. 12: 

Ungdomsretspsykiatri, herunder mentalobservationer under indlæggelse og børn og unge med 

dom til behandling (incidens 15-20 pt).  Behandlingen kan i stabil fase varetages på lavere 

funktionsniveau (afhængig af den psykiatriske grundlidelse) i formaliseret samarbejde med 

højt specialiseret niveau. 
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Dermato-venerologi 
 Tekst på side 4 om biologiske lægemidler (med henblik på ensretning med tekst om biologiske 

lægemidler i intern medicin: gastroenterologi-hepatologi og intern medicin: reumatologi): 

 

Behandling af hudsygdomme med biologiske lægemidler bør følge de til enhver tid gældende 

landsdækkende retningslinjer, herunder behandlingsvejledninger fra Rådet for Anvendelse af 

Dyr Sygehusmedicin (RADS). RADS-vejledninger, Der bør i forbindelse med biologisk be-

handling afholdes behandlingskonferencer med tilstedeværelse af flere speciallæger i dermato-

venerologi. Der skal ligeledes indberettes til relevant klinisk kvalitetsdatabase. Sundhedssty-

relsen anbefaler, at igangsætning af behandling med biologiske lægemidler med efterfølgende 

regelmæssig vurdering og regionerne bør udarbejde aftaler om samarbejde med speciallæge-

praksis, såfremt de behandler med biologiske lægemidler. Sundhedsstyrelsen anbefaler at 

igangsætning af behandling med biologiske lægemidler og regelmæssig vurdering af eventuel 

udtrapning bør ske på sygehusniveau
1
. I særlige tilfælde kan udvalgte kontroller i rolig fase ef-

ter faglig vurdering fra dermatologisk afdeling foregå i speciallægepraksis. Et sådant samar-

bejde bør beskrives i regionale samarbejdsaftaler.  

 
1
 I regioner uden dermatologisk-venerologisk sygehusafdeling, anbefaler Sundhedsstyrelsen, 

at igangsætning, regelmæssig vurdering af behandlingseffekt samt udtrapning af biologiske 

lægemidler varetages af få, udvalgte speciallægepraksis 

 

 Regionsfunktion nr. 15: 

Carcinoma spinocellulare og basocellulare, hvor konventionel behandling iht. kliniske ret-

ningslinjer ikke skønnes mulig (1.500-1.800 pt.). Varetages i tæt samarbejde med plastikki-

rurgi, klinisk onkologi, oto-rhino-laryngologi og oftalmologi og andre relevante specialer  

 

Intern medicin: endokrinologi 
 Regionsfunktion nr. 3: 

Behandlingskrævende Graves’ orbitopati (thyreoidea associeret orbitopati (TAO)), dvs. CAS 

>3 (Clinical Activity Score), (incidens150 pt/prævalens 500 pt.). Varetages i tæt samarbejde 

med oftalmologi. Administration af behandlingen kan foregå på hovedfunktionsniveau. Moni-

torering af behandlingsrespons og opfølgning foregår på regionsfunktionsniveau. 

 

 Regionsfunktion nr. 4: 

Gravide med persisterende højt eller lavt stofskifte samt gravide med tidligere Graves’ syg-

dom, som er i substitutionsbehandling (incidens 2100 pt.). Varetages i tæt samarbejde med 

gynækologi-obstetrik. 

 

 Regionsfunktion nr. 5:  

Hyperthyreose, der er recidiverende, eller som ikke responderer på standardbehandlingen (in-

cidens 100 pt./prævalens 500 pt.) 

 

 Regionsfunktion nr. 9: 

Udvidet diagnostik, medicinsk behandling og opfølgning ved hypofyse- og hypothalamus 

sygdomme (incidens 200 pt./ prævalens 2000 pt.). Vedligeholdelsesbehandling kan foregå på 

hovedfunktionsniveau.  

 Regionsfunktion nr. 10: 

Binyresygdomme og paragangliomer, herunder Mb. Addison (incidens 150 pt./prævalens 

1.000 pt.). Vedligeholdelsesbehandling kan foregå på hovedfunktionsniveau. Non-
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secernerende binyre incidentalomer på mindre end 4 cm. varetages på hovedfunktionsniveau.  

 

 Højt specialiseret funktion 32: 

Behandling af endokrine senfølger fra hypofyse/hypothalamus efter operation, strålebehand-

ling, behandling med kemoterapi eller antineoplastiske antistoffer (incidens 252 og prævalens 

1.400). Kan varetages på regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde. 

 

 Tilføjelse vedrørende specialfunktioner, der monitoreres 

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi 
 Regionsfunktion nr. 1: 

Komplicerede tilfælde af inflammatorisk tarmsygdom, herunder: 

 Patienter, som ikke responderer på standardbehandling samt hvor kirurgi overvejes (præ-

valens 1.000 pt.). 

 Sjældne ekstraintestinale komplikationer (prævalens 500 pt.). 

 Crohns sygdom med komplicerede fistler (prævalens 600 pt.). 

 Gravide med svær akut colitis ulcerosa eller kompliceret Crohn’s sygdom (prævalens 65 

pt.).  

 Kompliceret recidiverende pouchit (prævalens 100-150 pt.). 

Varetages i tæt samarbejde med kirurgi og gynækologi/obstetrik (for gravide) samt hvor rele-

vant med dermatologi, oftalmologi og intern medicin: reumatologi. 

 

 Højt specialiseret funktion nr. 23: 

Autoimmun (150 pt.) og hereditær pancreatitis (300 pt.). Hereditær pancreatitis varetages i tæt 

samarbejde med klinisk genetik 

 

Intern medicin: geriatri 
 Regionsfunktion nr. 1: 

Ældre patienter med en kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik, som trods 

udredning på hovedfunktionsniveau er uafklarede og hvor der er mistanke om vestibulær 

og/eller autonom dysfunktion. (600 pt.). Varetages i tæt samarbejde med intern medicin: kar-

diologi, neurologi og oto-rhino-laryngologi (monitoreres) 

 

Intern medicin: hæmatologi 
 Højt specialiseret funktion nr. 15 og 16: 

Den sidste del af teksten til den højt specialiserede funktion nr. 15 ’Varetages i et multidisci-

plinært team med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb’ fremstod som en 

selvstændig funktion 16. Dette er nu rettet. Der skal derfor ikke ansøges om den højt speciali-

serede funktion, der i ansøgningsmaterialet har nr. 16. 

 

Intern medicin: infektionsmedicin 
 Overskriften til regionsfunktion nr. 13: 

Infektioner hos pPersoner med nedsat immunforsvar 

Intern medicin: lungesydomme 
 Højt specialiseret funktion nr. 12: 

Heriditært angioødem (75 pt.). Varetages i et multidisciplinært team med dermato-venerologi 

og pædiatri med fælles retningslinjer og fælles konferencer. 

 
 



4 

 

Kirurgi 
 Regionsfunktion nr. 2: 

Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer dertil. Varetages i tæt samarbejde med 

plastikkirurgi og intern medicin: endokrinologi (monitoreres) 

 

Klinisk genetik 
 Tilføjelse om, at der ikke monitoreres specialfunktioner i klinisk genetik  

Klinisk immunologi 
 Tilføjelse om, at der ikke monitoreres specialfunktioner i klinisk immunologi  

Klinisk onkologi 
 Højt specialiserede funktion nr. 33: 

Testikelkræft, opfølgning efter orkiektomi, medicinsk behandling og strålebehandling (15300 

pt.) 

 

 Tilføjelse vedrørende specialfunktioner, der monitoreres 

Neurokirurgi 
 Regionsfunktion nr. 6: 

Diagnostik og behandling af hydrocefalus, eksklusiv diagnostik af normaltrykshydrocefalus. 

Varetages i tæt samarbejde med neurologi (1.200 pt). Diagnostik af normaltrykshydrocefalus 

varetages som højt specialiseret funktion i neurologi. 

Neurologi 
 Højt specialiserede funktion nr. 36: 

Botulinumtoxinbehandling af funktionshæmmende dystoni med utilstrækkelig effekt af be-

handling på regionsniveau samt af oromandibulær dystoni og enhver behandling af muskler 

omkring kæberne og regio submandibularis. Varetages i tæt samarbejde med tand-, mund og 

kæbekirugi (100 pt). 

 

 Højt specialiserede funktion nr. 37: 

Botulinumtoxinbehandling af funktionshæmmende dystoni med utilstrækkelig effekt af be-

handling på regionsniveau samt af laryngeal dystoni og enhver behandling af muskler i regio 

colli anterior. Varetages i tæt samarbejde med oto-rhino-laryngologi (100 pt). 

Oftalmologi 
 Tilføjelse om, at der ikke monitoreres specialfunktioner i oftalmologi 

Oto-, rhino-, laryngologi 
 Regionsfunktion nr. 19: 

Operativ behandling af større hoved-halstraumer, herunder stiktraumer, bløddelstraumer og 

ansigtsfrakturer, der er mere omfattende end næsefraktur og ukompliceret fraktur af corpus og 

arcus zygomaticus. Omfatter ikke hoved-halstraumer på baggrund af skud- og eksplosions-

traumer, ansigtsfrakturer med påvirket sammenbid, involvering af orbita, ethmoid eller cereb-

rum operationer til patienter med sammenbidsproblemer, komplikationer eller ved cerebral in-

volvering (400 pt) 
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 Højt specialiseret funktion nr. 44: 

Hoved-halstraumer på baggrund af involverende skud og eksplosioner straumer samt ansigts-

frakturer med påvirket sammenbid, involvering af orbita, ethmoid eller cerebrum. naso-orbito-

ethmoidalinvolvering og andre ansigtsfrakturer. Varetages på matrikel med traumecenter i et 

multidisciplinært team med neurokirurgi, oftalmologi samt tand- mund- og kæbekirurgi med 

fælles retningslinjer og fælles konferencer (ca. 20 pt) 

 

 Tilføjelse vedrørende specialfunktioner, der monitoreres 

Patologisk anatomi og cytologi 
 Højt specialiseret funktion nr. 12: 

Tolkning og rådgivning vedrørende maligne knogle- og bløddelsneoplasier. (700 biopsier med 

malignt svar) 

Plastikkirurgi 
 Højt specialiseret funktion nr. 9: 

Kirurgi for brystkræft med indvækst i thoraxvæggen (10-20 pt.). Varetages i tæt samarbejde 

på matriklen med kirurgi og thoraxkirurgi. 

 

 Højt specialiseret funktion nr. 24:  

Tryksår med behov for lapplastik (60 pt.). Andre patienter med komplicerede tryksår, som 

skal have foretaget lapplastik, behandles efter samme kirurgiske principper. 

 

 Højt specialiseret funktion nr. 26 

Større perifere vaskulære anomalier, herunder infantile hæmangiomer og vaskulære malfor-

mationer. Varetages i et multidisciplinært team med klinisk onkologi og radiologi samt andre 

relevante specialer med fælles retningslinjer og fælles konferencer. 

 

 Højt specialiseret funktion nr. 28: 

Hyperterm regional perfusion ved metastaserende melanom og inoperable sarkomer på eks-

tremiteterne (15-20 pt.). Varetages i tæt samarbejde med ortopædisk kirurgi, klinisk onkologi 

og andre relevante specialer. 

 

 Højt specialiseret funktion nr. 29: 

Giganthernier hvor der er brug for plastikkirurgisk assistance (hernier  > 15 cm. i diameter) 

(15-20 indgreb/år). Varetages i tæt samarbejde på matriklen med kirurgi. 

 

 Tilføjelse vedr. specialfunktioner, der monitoreres 

 

Psykiatri 
 Regionsfunktion nr. 1: 

Demens med svær adfærdsforstyrrelse (300-500 pt.), skizofreni og skizofrenilignende tilstan-

de hos ældre, affektive lidelser hos ældre samt angst- og tvangslidelser hos ældre, hvor et/flere 

af overstående kriterier 1-4 (300-500 pt.) er opfyldt. Udredningen af demens varetages i tæt 

samarbejde med neurologi og intern medicin: geriatri  

 

 Tilføjelse vedr. specialfunktioner, der monitoreres 
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Pædiatri 
 Højt specialiseret funktion nr. 46: 

Heriditært angioødem og mastocytose. Varetages i et multidisciplinært team med dermato-

venerologi og intern medicin: lungesygdomme med fælles retningslinjer og fælles konferencer 

tæt samarbejde med dermatologi. 

 

 Højt specialiseret funktion nr. 77: 

Komplicerede og/ el. svære overgreb mod børn, og mistanke herom (ca. 600), herunder: 

o Seksuelle overgreb og krænkelser mod børn og mistanke herom 

o Komplicerede tilfælde af fysisk overgreb og mistanke herom f.eks. ved svære hoved-

traumer og multiple frakturer 

o Komplicerede tilfælde af medicinsk børnemishandling (Munchausen by Proxy) 

o Behov for særlige undersøgelser 

Varetages i tæt samarbejde med retsmedicin 

 

 Tilføjelse vedr. specialfunktioner, der monitoreres 

Radiologi 
 Højt specialiseret funktion nr. 23:  

Videre udredning af battered child syndrom. Varetages tæt i samarbejde på matriklen med 

pædiatri samt i tæt samarbejde med retsmedicin 

Tand-, mund- og kæbekirurgi 
 Tilføjelse vedr. specialfunktioner, der monitoreres 

Urologi 
 I regionsfunktion nr. 10: 

Vurdering og behandling af invasiv blærekræft og øvre urotheltumorer med intenderet kurativt 

sigte, herunder cystektomi og avancerede ureteroskopiske indgreb (3600 pt). Varetages i et 

multidisciplinært team med fælles retningslinjer og fælles konferencer, jf. pakkeforløb 

 

 Tilføjelse vedr. specialfunktioner, der monitoreres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


