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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Intern medicin: gastroenterologi og

hepatologi

22. februar 2024

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi varetager forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og
rehabilitering af patienter med medfedte og erhvervede sygdomme i spiserer, mave-tarmkanal, bugspytkirtel,
lever og galdeveje.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Kerneopgaver

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter med benigne og maligne
sygdomme. Behandlingen kan vare bade medicinsk og endoskopisk. Endoskopi anvendes endvidere diagno-
stisk.

I intern medicin: gastroenterologi og hepatologi er der folgende kerneopgaver:
o Refluks- og ulcussygdom
o Gastroenterologiske symptomer, fx dyspepsi, mavesmerter, affaringsforstyrrelser og anami
o Kronisk inflammatorisk tarmsygdom
o Kreeft i spiserar, mave-tarmkanal, bugspytkirtel, lever og galdeveje
o Cirrose og komplikationer hertil
o Kronisk viral hepatitis
e Autoimmune og vaskulare leverlidelser
o Ernzringsterapi
o Pavirkede leverenzymer
o Akut og kronisk inflammatorisk sygdom i pancreas
o Malabsorptionstilstande, herunder celiaki
o Gastrointestinal blgdning

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Inden for intern medicin: gastroenterologi og hepatologi er der stigende aktivitet med deraf folgende oget
behov for behandling under indleeggelse. Aktivitetsstigningen skyldes dels aget praeevalens af flere af de syg-
domme, der behandles i specialet, dels sgede behandlingsmuligheder.

Praevalensen af neuroendokrine tumorer er stigende, antageligt pga. forbedret diagnostik. Der ses ligeledes
stigende praevalens af patienter med tarmsvigt med behov for parenteral ernering. Denne patientgruppe er
ressourcekrevende.
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Ift. inflammatorisk tarmsygdom er preevalensen ogsa stigende, ligesom behandlingsmulighederne forbedres 1
form af nye biologiske laegemidler.

Patienter med akut og kronisk pancreatitis vil i stigende omfang blive behandlet i medicinsk gastroenterolo-
gisk regi i stedet for i kirurgisk regi.

Ift. patienter med leversygdom ses forbedrede medicinske behandlingsmuligheder for hepatocellulare carci-
nomer, cirrose og hepatisk encephalopati. Desuden forventes et stigende behov for levererstatningsbehand-
ling fx hos patienter med sékaldt akut-i-kronisk leversvigt.

Kronisk viral hepatitis er mere udbredt end tidligere antaget, og inden for specialet sker en gget anvendelse
af antiviral terapi, hvor bedre behandlingstilbud har muliggjort helbredelse af infektionen. Alligevel vil pree-
valensen af virus-hepatitis betinget cirrose stige i de kommende &rtier.

Behovet for endoskopiske procedurer er stigende pga. flere henvisninger fra almen praksis med funktionelle
mave-tarm-lidelser, aget diagnostik af esofageal reflukssygdom og screening for tyk- og endetarmskreeft.

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter desuden udredning og behandlingen af kreeft i mave-
tarmkanalen, hvortil der er indfert pakkeforleb.

I planlaegningen af specialet ber der tages hensyn til, at specialet har et teet samarbejde med flere andre spe-
cialer, herunder kirurgi og radiologi. Sarlig samarbejdsfladen med kirurgi er vigtig for varetagelsen af medi-
cinsk gastroenterologiske og hepatologiske patienter.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer in-
den for omradet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, udarbe;j-
der de faglige og videnskabelige selskaber landsdaekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og evt. behandling i forbindelse med gastroenterologiske og hepatologi-
ske sygdomme. Herudover henviser almen praksis til speciallaegepraksis og sygehus samt varetager opfolg-
ning og kontrol efter sygehusbehandling.

10-15 % af patienterne i almen praksis henvender sig med gastrointestinale sygdomme. Samtidig varetager
almen praksis hepatitis virusscreening hos gravide og rddgivning af patienter med overforbrug af alkohol i
samarbejde med de kommunale alkoholenheder. Almen praksis spiller ligeledes en stor rolle i forbindelse
med diagnostik af patienter med gastrointestinale symptomer, herunder dyspepsi og afferingsforstyrrelser, og
diagnostik af patienter med abnorme levertal.

Der ber for de hyppigste sygdomme inden for intern medicin: gastroenterologi og hepatologi foreligge ret-
ningslinjer for samarbejde og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der er ca. 15-20 specialleegepraksis i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi. I specialleegepraksis
udferes skopier, men ogsa udredning og behandling, iser af patienter med inflammatoriske tarmsygdomme.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med henblik pa at sikre sam-
menhang og koordinering af indsatserne i de patientforlab, der gar pa tvers af sygehuse, almen praksis og
kommuner.
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I henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere forebyg-
gende tilbud for borgerne, blandt andet med henblik pé livsstilseendringer vedrerende kost, alkohol, tobak,
fysisk aktivitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige
metoder, der er regionsfunktioner eller hejt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Hovedfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter udredning og behandling af syg-

domme og tilstande, som ikke kraever varetagelse pa specialfunktionsniveau (regionsfunktionsniveau og hgjt
specialiseret niveau). Hvis en pabegyndt udredning pa hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om,
at patientens sygdom skal varetages pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret niveau, henvises patienten til
et sygehus, der er godkendt hertil.

Hovedfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter overordnet diagnosticering af
gastroenterologiske symptomer, dyspepsi, malabsorption uden korttarmssyndrom, celiaki, kronisk pankreatit
uden komplikationer, kronisk inflammatorisk tarmsygdom (standardbehandling), primer diagnostik af ga-
strointestinale tumorer og levertumorer, diagnostik af kronisk hepatitis B og C, standardbehandling af cirro-
se, alkoholisk hepatitis med forventet god prognose, toksisk leversygdom, heemokromatose samt ernaerings-
terapi.

Behandling af inflammatorisk tarmsygdom med biologiske laegemidler ber folge de til enhver tid geldende
landsdaekkende retningslinjer, herunder behandlingsvejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehus-
medicin (RADS). Der ber i forbindelse med biologisk behandling aftholdes behandlingskonferencer med
tilstedevarelse af flere specialleeger i gastroenterologi og hepatologi. Der skal ligeledes indberettes til rele-
vant klinisk kvalitetsdatabase. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at igangsaetning af behandling med biologiske
leegemidler med efterfolgende regelmassig vurdering af behandlingseffekten samt vurdering af eventuel
udtrapning ber ske pa sygehusniveau. I sarlige tilfaelde kan udvalgte kontroller i rolig fase efter faglig vurde-
ring fra gastroenterologisk og hepatologisk afdeling foregd i speciallegepraksis. Et sédant samarbejde ber
beskrives i regionale samarbejdsaftaler.

Afdelinger med hovedfunktion skal kunne varetage voksne med funktionelle lidelser med dominerende ga-
stroenterologiske symptomer, herunder sikre relevant udredning, sygdomsforstaelse og anbefale rele-vant
behandling. Behandlingen kan omfatte tilbud i primersektor. Indsatsen skal ske ud fra den bio-psyko-sociale
sygdomsmodel og der skal vaere samarbejde med relevante gvrige specialer, ligesom der skal vaere et samar-
bejde med og mulighed for at henvise til specialfunktion for funktionelle lidelser.

For at sikre det tette samarbejde med kirurgi ber hovedfunktioner i specialet intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi varetages pa sygehuse, hvor der pd samme matrikel er kirurgi.

Det er vaesentligt, at evrigt personale, herunder sygeplejersker og kliniske dietister, har relevante kompeten-
cer og erfaring i varetagelse af specialets patienter.

Hovedfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi kan evt. vere en integreret del af de intern
medicinske afdelinger med fzlles vagt. Det ber pa hovedfunktionsniveau veere muligt at {4 assistance umid-
delbart fra en specialleege i ét af de ni specialer inden for intern medicin. Det forudsattes, at der er mulighed
for assistance fra en speciallage 1 intern medicin: gastroenterologi og hepatologi med henblik pé telefonisk
radgivning om diagnostik, behandling og evt. visitation til en afdeling pa regions- eller hgjt specialiseret
niveau.
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Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi ber der vere samarbejde
med felgende specialer:

o Kirurgi

o Intern medicin (bredt)

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlagning — begreber, principper og krav’ beskrives en rackke
generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage special-
funktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes der
nedenfor specifikke krav, som gaelder for intern medicin: gastroenterologi-hepatologi.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Pé regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fi assistance fra en speciallaege i intern medicin: gastroen-
terologi og hepatologi inden for kort tid.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi skal der vere samar-
bejde med andre relevante specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Regionsfunktioner

1. Komplicerede tilfzelde af inflammatorisk tarmsygdom, herunder: (1) Patienter, som ikke
responderer pa standardbehandling samt hvor colectomi overvejes hos patienter med colitis
ulcerosa (przevalens 1.000 pt.), (2) Sjzeldne ekstraintestinale komplikationer (przaevalens 500
pt.), (3) Crohns sygdom med komplicerede fistler (pravalens 600 pt.), (3) Gravide med svaer
akut colitis ulcerosa eller kompliceret Crohn’s sygdom (przevalens 65 pt.), (4) Kompliceret
recidiverende pouchit (pravalens 100-150 pt.). Varetages i teet samarbejde med kirurgi og
gynzkologi og obstetrik (for gravide) samt hvor relevant med dermatologi, oftalmologi og
intern medicin: reumatologi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Gadstrup (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Koge

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle (i formaliseret samarbejde)(udelukkende patienter, som ikke responderer pd
standardbehandling, samt hvor colectomi overvejes hos patienter med colitis ulcerosa (preevalens
1.000 pt.))
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Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)(udelukkende patienter, som ikke
responderer pd standardbehandling, samt hvor colectomi overvejes hos patienter med colitis
ulcerosa (preevalens 1.000 pt.))

2. Antiviral behandling af kronisk hepatitis B og C for patienter med klinisk betydende
leversygdom (500-1500 pt.). Varetages i tzet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Koge
OUH Odense Universitetshospital

3. Autoimmune leversygdomme, der responderer pa standardbehandling og er uden
komplikationer, herunder: (1) Autoimmun hepatitis (AIH) (incidens 125 pt., praevalens 1.300
pt.), (2) Primeer bilizer cirrose (PBC) (incidens 50 pt., praevalens 550 pt.), (3) Primeer
skleroserende cholangitis (PSC) (incidens 35 pt., praevalens 350 pt.), (4) Autoimmun
cholangitis, (incidens 10 pt., praevalens100 pt.). AIH og PBC kan eventuelt varetages pa
hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med afdeling med regionsfunktion
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Koge
OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

4. Non-cirrotisk portal- og miltvenetrombose med afklaret udlesende idrsag og uden kompliceret
bledning (przvalens 300-400 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital
Aalborg UH Syd
Sjecellands Universitetshospital, Koge
OUH Odense Universitetshospital

5. Avanceret enteroskopi herunder ballon-endoskopi (tyndtarmsdiagnostik/behandling) (150-300
pt.). Funktionen varetages ogsa i kirurgi. Varetages i teet samarbejde med kirurgi.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg (varetages i kirurgi og intern medicin:
gastroenterologi og hepatologi)
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
Aarhus Universitetshospital (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)
Aalborg UH Syd (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)
Sjeellands Universitetshospital, Kage (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
OUH Odense Universitetshospital
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6. Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx rendez-vous, spyglass teknik, ESWL og
intrahepatisk lithotripsi (300 procedurer). Varetages i teet samarbejde med kirurgi
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg (varetages i kirurgi og intern medicin:
gastroenterologi og hepatologi)
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
Aarhus Universitetshospital (varetages i kirurgi og intern medicin. gastroenterologi og hepatologi)
Aalborg UH Syd (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)
Sjeellands Universitetshospital, Koge (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
OUH Odense Universitetshospital

Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, gaelder ogsé for det hgjt specialiserede niveau. Derud-
over stilles der folgende krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner:

Pa hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege 1 intern medicin: gastro-
enterologi og hepatologi inden for kort tid.

Ved varetagelse af hgjt specialiseret niveau i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi skal der vere
samarbejde med andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:

Hogjt specialiserede funktioner

7. Korttarmssyndrom med behov for lengerevarende eller permanent parenteral ernaering samt
vanskelige malabsorptionstilstande (300 pt.). Varetages i taet samarbejde pa matriklen med
kirurgi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetshospital, Koge (i formaliseret samarbejde)
OUH Odense Universitetshospital

8. Gastrointestinale komplikationer ved para- og tetraplegi (praevalens 600-700 pt.). Varetages i
tet samarbejde med neurologi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
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9. Udredning og behandling af gastroenterologiske komplikationer til systemisk sklerodermi (ca.
50 pt.). Varetages i tzet samarbejde med intern medicin: reumatologi
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

10. Udredning og behandling af akalasi (80 pt.). Varetages i et multidisciplinsert team med kirurgi
med fzelles retningslinjer og faelles konferencer, hvor kirurgi skal forefindes pa samme
matrikel
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

11. Udredning med henblik pa implantation af neuromodulator (ca. 45 pt. gastric pacemaker, ca.
100 pt. sakralnervestimulation). Varetages i tzet samarbejde med kirurgi
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre (i formaliseret samarbejde)
Aarhus Universitetshospital

12. Neuroendokrine tumorer i mave-tarmkanalen (250 pt.). Varetages i et multidisciplingert team
med kirurgi og klinisk onkologi med fzlles retningslinjer og feelles konferencer
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

13. Sjaeldne medfeodte metaboliske og kolestatiske leversygdomme samt udviklingsanomalier,
langvarig og/eller alvorlig toksisk/uafklaret leverpavirkning, herunder sveer hepatisk kloe
samt sjaeldne hepatiske komplikationer til systemisk sygdom (100-150 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

14. Cirrose med komplikationer, hvor standardbehandling svigter, med henblik pa seerlig
diagnostisk eller behandlingsmzessig indsats, herunder transhepatisk portosystemisk shunt
(TIPS) samt cirrose med uafklaret stiologi (100-200 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre (i formaliseret samarbejde)

Aarhus Universitetshospital

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(udelukkende cirrose med uafklaret cetiologi)
OUH Odense Universitetshospital

15. Budd-Chiari, medfedte anomalier og uafklaret trombosering i portalgebetet samt kompliceret
bledning
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

16. Autoimmun leversygdom med overlapssyndrom eller med suboptimalt respons pa
standardbehandling (300 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

17. Alkoholisk hepatitis med dérlig prognose, som ikke er led i terminal leverinsufficiens
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Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

18. Primzere tumorer i lever, hvor medicinsk, ablativ eller kirurgisk behandling overvejes (50-100
pt.). Varetages i et multidisciplinzert team med Kirurgi, radiologi og klinisk onkologi med
feelles retningslinjer og feelles konferencer
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
OUH Odense Universitetshospital

19. Morbus Wilson (40 pt.)
Aarhus Universitetshospital

20. Subakut og akut leversvigt, levererstatningsbehandling samt vurdering af og indstilling til
levertransplantation. Varetages i taet samarbejde med kirurgi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)

21. Initial udredning med henblik pa levertransplantation, samt medicinsk efterbehandling og
kontrol af levertransplanterede patienter. Varetages i teet samarbejde med kirurgi.
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)
OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)

22. Sveer akut og kronisk pancreatitis inklusiv endoskopisk behandling (200 procedurer).
Varetages i tzet samarbejde pa matriklen med kirurgi
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)
Aarhus Universitetshospital (varetages i kirurgi)
Aalborg UH Syd (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi)
OUH Odense Universitetshospital (varetages i kirurgi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi)

23. Autoimmun (150 pt.) og hereditzer pancreatitis (300 pt.). Herediteer pancreatitis varetages i taet
samarbejde med Klinisk genetik
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd
OUH Odense Universitetshospital

24, Transfusionskraevende bledning fra mavetarmkanalen med henblik pa radiologisk
intervention (150-250 pt.). Varetages i teet samarbejde pa matriklen med radiologi og kirurgi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
Aalborg UH Syd
OUH Odense Universitetshospital
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Monitorering af specialfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepa-
tologi

Sundhedsstyrelsen folger lobende op pa, om den geldende specialeplan er tidssvarende, relevant og dekken-
de. Det sker gennem arlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. For specialet intern
medicin: gastroenterologi og hepatologi vil der ikke blive monitoreret specifikke specialfunktioner. Det
skyldes, at det er vanskeligt at foretage systematiske datatrack via Landspatientregistret eller andre databaser,
der meningsfuldt beskriver specialets specialfunktioner, som de er defineret i specialevejledningen.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revision af specialevejlednin-
gen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rddgivning fra faglige repreesentanter fra regionerne
samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse ’Specialeplanleegning -
begreber, principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside) beskriver rammerne for spe-
cialeplanlaegningen.

Falgende udgivelser er inddraget i specialeplanlegningen i relevant omfang:
o Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’, 2007

o Sundhedsstyrelsens pakkeforlab pa kreftomradet
o Anbefalinger vedrerende screening for tyk- og endetarmskreeft, Sundhedsstyrelsen, 2012
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