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1. Godkendelse af dagsorden

Region Syddanmark gnskede en drgftelse af placeringen af fadsler i sam-
menhang med de feelles akutmodtagelser samt en droftelse af specialevej-

ledningen for diagnostisk radiologi. Region Sjelland efterspurgte desuden en
orientering om status for trombolyse og de &ndrede retningslinjer. Med disse

tilfgjelser blev dagsordenen godkendt.

2. Meddelelser

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Styrelsen afholder mgder med de en-
kelte regioner forud for ansggningsfristen for specialfunktioner den 1. juni
2009. Der vil tilsvarende blive afholdt mgder med hver region, inden place-
ringen af specialfunktioner inden 1. oktober 20009.
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sen, herunder samarbejde bade pa tvers af regioner og internt i regionen. Sundhedsstyrelsen
Derudover gnskes en kort beskrivelse af, hvorledes ansggningsprocessen in-

ternt i regionen har veeret grebet an.

Hver region orienterede kort om status for arbejdet med ansggning om spe-
cialfunktioner. Sundhedsstyrelsen orienterede om resultatet af den gennem-
forte pilottest for specialeansggninger. Pa baggrund af pilottesten er der ud-
arbejdet et notat, der praeciserer de problemstillinger og spergsmal, der er
fremkommet efter offentliggarelse af specialevejledningerne og i forbindelse
med pilottesten. | notatet beskrives bl.a. formaliseret samarbejde. Heraf
fremgar det, at formaliserede samarbejdsaftaler ikke skal fremsendes til
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ansggningsprocessen. | stedet kan
Sundhedsstyrelsen anmode om at fa disse tilsendt, hvis der er behov herfor.
Notatet med preeciseringer af ansggningsprocessen er lagt pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside.

Region Syddanmark bemarkede, at de angivne aktivitetstal i specialevejled-
ningerne i nogle tilfelde er misvisende. Sundhedsstyrelsen bemarkede her-
til, at registreringspraksis kan veere forskellig savel pa det enkelte sygehus
som mellem sygehuse. Specialearbejdsgruppen har derfor — i de tilfeelde
hvor LPR ikke har kunnet benyttes — foretaget en vurdering/sken af aktivite-
ten.. Sundhedsstyrelsen har pa denne baggrund iveerksat et arbejde omkring
fremtidig monitorering

3. Revisioner og &ndringer i specialevejledninger

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Styrelsen Igbende siden udsendelsen af
specialevejledningerne har modtaget henvendelser og spargsmal vedr. tolk-
ningen af enkelte specialevejledninger. Sundhedsstyrelsen har i lyset af disse
henvendelser udarbejdet forslag til praeciseringer. Der er overvejende tale
om mindre &ndringer eller praciseringer. Dertil kommer enkelte &ndringer,
der kan have planleegningsmeassige konsekvenser.

Den Regionale Baggrundsgruppe havde ingen bemaerkninger til de foreslae-
de e&ndringer i specialevejledningerne for: kirurgi, intern medicin: lungesyg-
domme, intern medicin: infektionsmedicin, neurologi, oto-rhino-laryngologi,
peediatri, klinisk fysiologi og nuklearmedicin samt psykiatri. Den Regionale
Baggrundsgruppe tilsluttede sig desuden en mindre korrektion til hip resur-

facing pa hovedfunktionsniveau i specialevejledningen for ortopaedisk kirur-

gi.

Intern medicin: kardiologi

En sundhedsfaglig arbejdsgruppe har revideret de nugealdende retningslinjer
for varetagelse af koronararteriografi (KAG) uden for de hgjt specialiserede
hjertecentre fra 1997. Dette har bl.a. medfart et behov for endringer og pree-
ciseringer i specialevejledningen for intern medicin: kardiologi.

Region Syddanmark gnskede en precisering af endringerne i specialevej-
ledningen for intern medicin: kardiologi i forhold til organiseringen af KAG-
satellitter. Sundhedsstyrelsen preeciserede, at den &ndrede formulering ikke
har til hensigt at eendre den nuvaerende organisering af varetagelsen af KAG.



Det blev samtidig understreget, at KAG-satellitterne skal leve op til de revi-
derede retningslinjers krav og forudsatninger til varetagelsen af KAG uden
for de hgjt specialiserede hjertecentre.

Region Syddanmark efterlyste desuden en naermere begrundelse for &ndrin-
gerne vedr. almindelig 1 og 2 kammer pacemakere. Sundhedsstyrelsen frem-
havede, at pacemakerimplantation forudsatter et udbygget kardiologisk la-
boratorium og erfarne kardiologer. Det blev besluttet, at Sundhedsstyrelsen
afventer eventuelle kommentarer for specialearbejdsgruppen.

Herudover var Den Regionale Baggrundsgruppe enig i de foreslaede &n-
dringer.

Diagnostisk radiologi

Region Syddanmark gjorde opmaeerksom pa, at nogle diagnostiske funktioner
i radiologien er placeret pa et hgjere niveau end de tilhgrende kliniske funk-
tioner, hvilket medfarer en uhensigtsmaessig organisering og patientforlab.
Det gaelder fx inden for onkoradiologi og urogenital radiologi pa regions-
funktionsniveau.

Sundhedsstyrelsen understregede vigtigheden af, at specialevejledningerne
understatter pakkeforlgb for kraeftpatienter. Det blev besluttet, at Sundheds-
styrelsen undersgger behovet for &ndringer i specialevejledningen for diag-
nostisk radiologi.

4. Screening for abdominal aorta aneurisme (AAA)

Region Midtjylland har i 2009 offentliggjort en MTV-rapport vedr. scree-
ning for abdominal aortaaneurisme. Resultaterne af undersggelsen blev kort
draftet, og Sundhedsstyrelsen gjorde opmarksom pa behovet for en national
diskussion af emnet. Den Regionale Baggrundsgruppe var enig i dette be-
hov.

5. Datoer for de nzeste mgder i Den Regionale Baggrundsgruppe
e Torsdag den 30. april 2009 kl. 9.30-13.30
e Mandag den 19. oktober 2009 kl. 13-16
e Onsdag den 25. november 2009 kl. 13-16

6. Eventuelt

Trombolyse
Region Sjalland efterspurgte en status for trombolyse. Sundhedsstyrelsen

orienterede om, at Den Nationale Trombolysegruppe pa mgde i januar 2009
tilsluttede sig de reviderede retningslinjer for trombolyse, som er udarbejdet
af Dansk Neurologisk Selskab. De &ndrede retningslinjer medfarer en udvi-
delse af indikationerne, herunder tidsvinduet og en fjernelse af den gverste
aldersgraense. Sundhedsstyrelsen vil snarest rette skriftlig henvendelse til re-
gionerne mhp. en afklaring af tidshorisonten for implementeringen af de re-
viderede retningslinjer. Den Regionale Baggrundsgruppe gjorde opmaerksom
pa vigtigheden af, at regionerne koordinerer implementeringen af de revide-
rede retningslinjer.
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Desuden har en sundhedsfaglig arbejdsgruppe under Den Nationale Trombo-
lysegruppe beskrevet muligheder og forudsatninger for varetagelse af trom-

bolyse uden for de eksisterende trombolysecentre (teletrombolyse). Disse vil
ligeledes snarest blive udsendt til regionerne.

Fedsler og akutsygehuse

Region Syddanmark spurgte til Sundhedsstyrelsens vurdering af placering af
fadsler pa sygehuse uden felles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen pracise-
rede, at Styrelsen anbefaler, at alle akutte patienter, herunder fadsler, modta-
ges pa sygehuse med felles akutmodtagelser. Samtidig leegger Sundhedssty-
relsen veaegt pa, at sygehuset lever op til anbefalingerne for hovedfunktions-
niveau i gynakologi/obstetrik. Det geelder bl.a. samarbejde med peediatri
med neonatalogisk kompetence og anastesiologi med intensiv niveau 2.

Kreeftleegemidler

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om, at Styrelsen har iveerksat en ny nati-
onal procedure for vurderinger af, om kreeftleegemidler bgr tages i brug nati-
onalt. Formalet er at sikre et ensartet behandlingstilbud pa tveers af regioner-
ne, at procedurerne for vurdering af godkendte kraeftleegemidler er systema-
tiske og gennemskuelige, at de rette myndigheder og fagfolk involveres i
vurderingen og at leegemidlet vurderes ud fra en MTV-tankegang. Den Re-
gionale Baggrundsgruppe gjorde opmarksom pa, at der ogsa pa dette omra-
de er behov for en struktureret og koordineret proces.

Kronisk treethedssyndrom

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Styrelsen lgbende modtager henven-
delser fra patienter om kronisk treethedssyndrom. Kronisk treethedssyndrom
er aktuelt ikke placeret (entydigt) i ét speciale, og Sundhedsstyrelsen har der-
for nedsat en arbejdsgruppe som har til formal at sikre ensartede tilbud til pa-
tienter med kronisk traethedssyndrom pa tveers af landet. Den Regionale
Baggrundsgruppe var bekendt med problemstillingen og var enig med Sund-
hedsstyrelsen i, at der er behov for et tveerfagligt, formaliseret tilbud til pati-
entgruppen. Det blev besluttet, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med regi-
onerne arbejder videre med mulige organisationsmodeller.
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