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2. maj 2006

Varetagelse af allergiske sygdomme
i det regionale Danmark

Sammenfatning

Som forslag til en optimal anvendelse af sundhedssystemets ressourcer og for at begranse
sygelighed med deraf folgende udgifter for det offentlige system, anbefaler Dansk Selskab for
Allergologi (DSA), at varetagelsen af allergiske sygdomme opdelesi 3 niveauer: 1) patienter som
kan udredes og ferdigbehandles 1 almen praksis (90% af alle legesagende, allergiske patienter);
2) patienter med behov for mere specialiseret undersggelse (basispatienter efter Sundhedsstyrelsens
inddeling), der kan foregd hos praktiserende speciallzger eller i regionale allergicentre eller de
sygehusafdelinger, som er tilknyttet det regionale allergicenter; 3) patienter med komplicerede eller
sjzldne sygdomme, som kraver sarlig ekspertise eller rutine (lands- og landsdelssygdomme). Det
anbefales, at der i hver region etableres et Allergicenter opbygget omkring et eller flere sygehuse,
som sikrer et tvaerfagligt samarbejde mellem forskellige specialer, og som besidder en betydelig
ekspertise 1 allergiske sygdomme. For de komplicerede og sj®ldne allergiske sygdomme foreslas
en centralisering af de nuvarende lands- og landsdelsfunktioner for at optimere mulighederne for
hejt specialiseret behandling, forskning og udvikling, samt for at udnytte de allergologiske
specialister bedst muligt. Barn med allergi ber organisatorisk varetages efter samme retningslinier
som voksne, og det ma vere et krav, at mere komplicerede allergiske tilstande vurderes/behandles
af barnelzger med speciel ekspertise i barneallergologi.

DSA har taget initiativ til et funktionelt samarbejde med andre tilgransende specialer (Allergi
Netvark), som vil udarbejde kliniske vejledninger til overordnede patientforlgb, samt planlegge
felles uddannelsesmoduler. P4 det regionale plan ber etableres allergiteams, der er bredt
sammensatte samarbejdsgrupper med reprasentanter fra almen praksis, speciallegepraksis,
hospitalssektoren, kommunal/regional forvaltning og patientorganisatioer. Formalet er at
konkretisere og forankre rationelle samarbejdsaftaler.

For at sikre kvaliteten af den allergologiske service har DSA i samarbejde med Dansk Selskab for
Almen Medicin startet et landsdekkende kursustilbud for praktiserende lzger. Selskabet har
endvidere udarbejdet uddannelsesforleb for fagomradet allergologi baseret pa det fzlleseuropaiske
uddannelsesprogram, som skal sikre, at der fremover vil vare specialister tilgangelige for voksne,
danske allergipatienter. Et tilsvarende program findes for bemeallergologi.
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Baggrund

Allergiske sygdomme er et stigende problem dels pga. den stigende hyppighed af sygdommene,
dels pga. de samfundsekonomiske udgifter til medicin og sygefraveer. Med oprettelsen af de 5
regioner i Danmark abnes der mulighed for optimering af indsatsen over for de allergiske
sygdomme. DSA foresldr en samlet sammenhangende opgavelesning med samling af parallelle
funktioner fra sma enheder til sterre funktionsdygtige enheder. Derved sikres en bedre skonomisk
udnyttelse af tilgengelige ressourcer, bedre patientbehandling og en styrkelse af undervisning og
forskning.

Befolkningsunderlag

Nordjylland

0,496 mio

Midt Hovedstad
1,335 mio 1,627 mio
Syddanmark Sjlland
1,127 mio 0,798 mio

Allergologisk sygdomsspektrum

Allergi er i daglig tale blevet en samlebetegnelse for en rzkke kliniske tilstande med
overfolsomhedsreaktioner. Ved overfelsomhed forstas en sarlig kraftig og hurtigt indsattende
reaktion 1 individets slimhinder, hud eller indre organer pa pavirkninger, der tales reaktionslest af
et overvejende flertal af eksponerede. Overfolsomheden kan enten skyldes en specifik,
immunologisk reaktion, eller den kan vare immunologisk uspecifik. Det drejer sig om folgende
sygdomme og sygdomsgrupper:

*  Luftvejssygdomme (astma og hafeber)

*  Fodevareoverfolsomhed

»  Leegemiddeloverfolsomhed

» Insektstiksoverfolsomhed

*  Atopisk eksem, urticaria (neeldefeber) og angioodem (allergisk heevelse)
*  Systemisk anafylaksi (allergisk shock)
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Hyppighed af allergiske sygdomme

Baseret pa epidemiologiske undersggelser har mindst 20% af befolkningen en “klassisk” allergisk
sygdom svarende til ca. 1 million mennesker. Hyppigheden er sterst i barnealderen (0-15 ar), og
antallet af bern med allergi skannes at andrage >100.000.

Langt storsteparten af allergiske sygdomme skal diagnosticeres og ferdigbehandles i almen praksis.
Det forventes, at primarsektoren kan varetage 90% af de legesegende patienter (det anslas, at kun
halvdelen af allergiske patienter seger legebehandling), dvs. omkring 450.000 personer. Ifl.
Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning kan patienter, som varetages i sekundersektoreninddeles
i “basis” og “lands- og landsdels” patienter (athengig af sygdomssveaerhedsgrad og sjeldenhed).
Hovedparten af patienter med behov for mere specialiseret undersogelse/behandling vil have en
sygdom pd basisniveau, og disse ber henvises til afdelinger tilknyttet det regionale “Allergicenter”
eller praktiserende specialleeger. Sterrelsen af denne patientgruppe vil vaere ca. 45.000. En lille
gruppe patienter (anslaet 3-5000) vil have sygdomme af en sadan kompleksitet og/eller sjeldenhed,
at de ber henvises til en lands- og landsdelsfunktion.

Nuvzrende struktur for behandling af allergisk sygdom

Undersggelse og behandling af allergiske sygdomme varetages traditionelt pa flere niveauer. Almen
praksis varetager hovedparten af ukomplicerede allergiske sygdomme. For mere komplicerede
patienter vil hudlager saledes primert vurdere patienter med eksemer og visse patienter med
urticaria/angiogdem. De “klassiske” sygdomme som hefeber, astma, fodevare-, legemiddel- og
insektstiksallergi samt anafylaksi vurderes for berns vedkommende af barnelager og for voksne
af medicinske allergologer. I praksis er der kun et begranset overlap mellem sygdomme, der
undersgges af hudleger, og patienter som vurderes af specialister i allergiske sygdomme.

Forslag til organisation af den fremtidige allergologiske service i Danmark

Strukturen for underseggelse og behandling af allergiske patienter i Danmark skal sikre en hej,
professionel standard og effektiv ressourceudnyttelse. Herunder indgér en beskrivelse af opgave-
fordeling baseret pa sygdom og sygdomssvarhedsgrad. Organisationen skal baseres pa de seneste
videnskabelige landvindinger og pé evidens, s& der opnas en minimal patientrisiko, hgj patient-
tilfredshed og helhed i patientforlgbet.

* Almen praksis

Almen praksis er den primare sundhedsorganisation, og har som tidligere beskrevet, den
forste kontakt med den allergiske patient. I almen praksis skal hovedparten af alle allergiske
sygdomme fardigudredes og -behandles. Dette sikrer en effektiv ressourceudnyttelse. En
klar opgavefordeling mellem almen praksis og specialister er af vasentlig betydning for at
kunne sikre patienter med sjzldnere eller mere komplicerede, allergiske sygdomme et
rationelt patientforlgb og visitation til specialistvurdering uden unedig forsinkelse. Dermed
reduceres risikoen for irreversibel progression af sygdommen eller anvendelse af uhensigts-
maessig behandling. Nggleordene i denne sammenhzng er samarbejde og forlebsbeskrivelser.
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* Regionale Allergicentre

Det er selskabets opfattelse, at den mest rationelle organisation baseres pa regionale
allergicentre, som etableres med de lokale akterer, der er bedst uddannede til at lose
patientrelaterede allergologiske problemstillinger. Disse allergicentre skal, ud fra
evidensbaserede retningslinier, i et gensidigt samarbejde med det regionale netvark af
praktiserende leger, varetage undersggelse og behandling af patienter med mere
komplicerede sygdomme end almen praksis kan klare. For storstedelen af patienterne vil et
eller fa besog pa allergicentret ofte veere tilstrakkeligt til, at almen praksis atter kan overtage
videre behandling/kontrol (eventuelt som et delt behandlingsforlgb mellem almen praksis og
allergicentret). Allergicentre vil typisk veere opbygget omkring sygehuse med et tveerfagligt
samarbejde mellem forskellige specialer og en betydelig ekspertise 1 allergiske sygdomme.
Allergicentre etablerer et formaliseret samarbejde mellem allergologer, p=diatere,
lungemedicinere, dermatologer, ere-nase-halslzger, arbejdsmedicinere og andre med viden
om de allergiske sygdomme. Samarbejdet med kommunerne omhandler patientrelateret
radgivning og forebyggelse (sundhedscentre, allergi- & astmaskoler, sundhedsplejersker).
Der bar oprettes ét Allergicenter per region dakkende et befolkningsunderlag pa omkring
1 mio. indbyggere. Fordeling af arbejdsopgaver mellem Allergicentre og eventuelle
praktiserende specialleger ber aftales lokalt.

* Lands- og landsdelsfunktion

For de mest komplicerede og sjeldne allergiske sygdomme vil viderehenvisning til lands- og
landsdelssygehusene vere ngdvendig af hensyn til en optimal undersggelse og behandling
samt for at sikre opretholdelse af ekspertise og forskning pd omradet. Den nuvarende
struktur (som var baseret pa amtsinddeling og uddannelse af specialleger) omfatter 5 lands-
og landsdelsafdelinger. Det kunne vzre rationelt at samle disse til feerre i det kommende
regionale Danmark af hensyn til en optimal udnyttelse af specialist-ressourcer, anvendelse
af ny viden, forskning og uddannelse. Afhengig af befolkningsunderlaget kan lands- og
landsdelsafdelingen fungere selvstendigt, sidelobende (og i tet dialog) med det regionale
allergicenter, eller disse funktioner kan vare samlet ét sted. For lands- og landsafdelinger
er samarbejdet med tilgrensende specialer endnu mere kritisk, og antallet af samarbejds-
partnere inkluderer ogsa gastroenterologer, oftalmologer, anastesiologer m.m. Af hensyn
til anvendelse af komplekse in vifro undersggelsesteknikker og forskning skal lands- og
landsafdelinger have et allergologisk-immunologisk laboratorium tilknyttet.

Fagpolitisk organisation af den allergologiske viden i Danmark
* Dansk Selskab for Allergologi

DSA er en tvaerfaglig organisation med knapt 500 medlemmer fordelt pa l=ger fra mange
specialer, sygeplejersker, bioanalytikere, forskere, farmaceuter, molekylarbiologer, Astma-
Allergi Forbundet m.fl. DSA har, som en konsekvens af nedlzggelsen af specialet Medicinsk
Allergologi med deraf manglende nyuddannelse aflzeger med allergologi som hovedspeciale,
set ngdvendigheden af en revurdering af organisationen af den nationale varetagelse af disse
sygdomme pd kort og pd lang sigt. Hvis den viden, som findes hos eksisterende,
allergologiske specialister, ikke udnyttes til at sikre uddannelse af det sundhedspersonale,
som fremover skal varetage udredning og behandling af allergiske patienter, vil Danmark
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inden for en overskuelig arrekke risikere at komme til at sté tilbage i forhold til vore EU-
partnere (hvor man gennem et felleseuropeisk uddannelsesprogram sikrer kvaliteten og
ensartetheden af specialistuddannelsen). For at sikre uddannelse og kvalitet af sundheds-
personale, evidensbaserede forlebsbeskrivelser, forskning og udvikling vil et tet samarbejde
mellem DSA og specialeselskaber med interesse for allergi vare oplagt.

Eftersom varetagelsen af allergiske sygdomme allerede foregar i flere tilgraensende specialer,
er ettt og formaliseret samarbejde med andre specialeselskaber en nedvendig forudsatning
for at sikre, at forlebsbeskrivelser, vejledninger og procedurer far en tilstrekkelig hej
gennemslagskraft. DSA har som det tvarfaglige selskab taget initiativ til dannelse af et
“Allergi Netvaerk” med representanter fra folgende selskaber/organisationer: Dansk
P=zdiatrisk Selskab (DPS), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk
Lungemedicinsk Selskab (DLS), Dansk Dermatologisk Selskab (DDS), Dansk
Oftalmologisk Selskab (DOS), Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved og Halskirurgi
(DSOHH), Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin (DASAM) og Dansk Selskab for
Klinisk Farmakologi (DSKF). Gruppen har som kommissorium at udarbejde falles
vejledninger, forlebsbeskrivelser og planlegge felles uddannelsesmoduler for allergologiske
kompetencer i speciallegeuddannelsen og inden for specialespecifikke allergologiske
fagomrader.

Hovedtemaet for DSA er kompetenceudvikling og vidensdeling. For at sikre dette og
dermed, at behandling af allergiske patienter er af hgj professionel standard, er kritisk
indsamling af viden af sterste betydning. DSA vil derfor opfordre beslutningstagere til at
tage initiativ til dannelse af et Nationalt Videnscenter for Overfelsomshedssygdomme
(NAVICO), som dazkker alle typer af allergiske sygdomme. Dette videnscenter skal i
samarbejde med Allergi Netvarket indsamle og vurdere den nyeste evidensbaserede viden
om alle aspekter af allergiske sygdomme, opbygge databaser, foresla videnskabelige
projekter for forebyggelse og forstaelse af allergiske sygdomme og behandling, udarbejde
forslag til nationale forlebsbeskrivelser og udrednings- og behandlingsvejledninger og
videreformidle dette til de regionale allergiteams.

Som en konsekvens af kompleksiteten omkring en rationel og effektiv struktur for
varetagelse af allergiske sygdomme ser DSA sig allerede pa nuvarende tidspunkt som en
naturlig radgivende instans for myndighederne i de kommende regioner. Ligeledes stiller
DSA sin ekspertise til radighed for offentlige myndigheder som Sundhedsstyrelsen og
Lagemiddelstyrelsen.

* Regionale allergiteams

Regionale allergiteams er radgivende og koordinerende organer, som gennem udfzerdigelse
af regionale patientforleb sikrer en ensartet og landsdakkende, kvalitetsbaseret udredning
og behandling af ukomplicerede, allergiske sygdomme samt umiddelbar viderevisitation af
komplekse, allergiske patienter til de hejt specialiserede lands- og landsdelsafdelinger.

Organisation:

Bred tvarfaglig reprasentation fra:

* Almen praksis

» Samfundsmedicin

* Regionale & kommunale forvaltninger
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* Speciallegepraksis
+ Reprasentation fra hospitalssektoren
- Allergicenter
- Arbejdsmedicin
- Dermatologi
- Klinisk biokemi
- Lungemedicin
- Oftalmologi
- Oto-rhino-laryngologi
- Peadiatri
» Patientorganisationer

Opgaver:
Radgivning i forhold til:
* Primer- og sekundar-sektoren
» Offentlig forvaltning
- Kommuner
- Regioner

Opsamling af viden:
» Laobende faglig opdatering

Koordinering af allergologisk viden:
» Specialister/interessenter
* Almen praksis/specialister

Videnformidling:
» Udarbejdelse af falles retningslinier
» Formidling af viden til interessenterne

Patientforlob:
 Sikre og optimere sammenhangende patientforleb
» Monitorere patientforlgb

Uddannelse
+ Almen praksis

For praktiserende lzger er der behov for en landsdekkende og ensartet (efter)uddannelse
for at sikre undersggelse og behandling af patienter. Almen praksis er patientens indgang i
behandlingsforlgbet. De lokale forlebsbeskrivelser, som er udarbejdet i samarbejde mellem
allergiteams, Allergi Netverk og DSA, danner grundlaget for den effektive ressource-
udnyttelse.

Dansk Selskab for Almen Medicin og DSA gennemferer landsdekkende allergikurser for
praktiserende lager og deres “allergisygeplejersker”. Hermed tilbydes alle amter et
negleferdigt produkt, hvor kursusindhold, kursusmateriale og hovedundervisere er fzlles
for alle kurserne. Formalet er saledes at sikre ensartethed og hgj kvalitet i undervisningen,
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samt at der er en lokal forankring til opfelgning efter kurset. Finansiering af mede-
planlegning og udarbejdelse af kursusmateriale er sikret af Sundhedsministeriet.

* Speciallzegeuddannelsen i beslzegtede specialer

Som led i omstrukturering af speciallegeuddannelsen er det blevet pilagt de enkelte
videnskabelige selskaber at beskrive relevante uddannelseselementer relateret til specifikke
sygdomsomrader. Specialer som padiatri, lungemedicin og dermatologi, m.m. vil fremover
blive involveret i flere allergologiske problemstillinger, og det virker derfor rationelt, at disse
specialer detaljeret beskriver, hvorledes den uddannelsessggende opnar acceptable
kompetencer inden for dette sygdomsomrade. Gennem samarbejdet i Allergi Netvarket kan
selskaberne gensidigt formidle inspiration og viden.

Sundhedsstyrelsen har besluttet ikke l&ngere at tilbyde tvaerfaglige A-kurser i allergologi.
DSA ser disse tvarfaglige kurser som et middel til, at uddannelsessggende i en raekke
organspecialer kan opna relevante kompetencer i udredning og behandling af allergiske
sygdomme. Selskabet vil derfor arbejde pa at viderefere disse kurser og sikre den
nedvendige gkonomi, samt at kurset teeller som led i speciallegeuddannelsen.

» Fagomrade i allergologi

I samarbejde med Dansk Lungemedicinsk Selskab er udarbejdet uddannelsesplan for et
allergologisk fagomrade. Det er selskabets vurdering, at de kommende specialleger gennem
et 1-arigt uddannelsesforleb skal opna et teoretisk og praktisk kendskab til allergiske
sygdomme, der som minimum opfylder den europaziske speciallegeuddannelses-
organisations (UEMS) niveau 2 (svarende til undersggelse og behandling af ukompliceret
allergisk sygdom) som beskrevet i UEMS Training Core Curriculum in Allergology and
Clinical Immunology. Uddannelsesprogrammet beskriver kompetencer, og enlogbog sikrer,
at disse opnas under uddannelsen, inkl. beskrivelse af metoder til vurdering af kompetencer.
Fagomradeuddannelsen kan udvikles til at omfatte andre specialleger, som ensker at
supplere deres grundspeciale med kompetence inden for det allergologiske fagomrade.
Dansk Padiatrisk Selskab har allerede udferdiget kompetencebeskrivelser for allergiske
sygdomme 1 overensstemmelse med de af UEMS afstukne, fazlleseuropiske
uddannelsesbestemmelser og har et 3-arigt supplerende uddannelsesforleb.

Pa selskabets vegne

Hans-Jergen Malling
Formand
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