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1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bgd velkommen til mgdet og dagsordenen blev godkendt.
Derefter orienterede Sundhedsstyrelsen om, at Niels Kristian Kjeer er blevet
udpeget som nyt medlem for Laegevidenskabelige Selskaber. Niels Kristian
Kjeer vil vaere konkret inhabil i forhold til spegrgsmal vedr. telemedicinske lgs-
ninger, hvorfor han i givet fald ikke vil kunne deltage ved dagsordenspunkter
med dette emne.

2. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

1. Statusrapporter

Sundhedsstyrelsen har udsendt en anmodning til alle offentlige og private sy-
gehuse med godkendte specialefunktioner om at afgive statusrapport for 2014.
Tidsfrist for fremsendelse af statusrapporter er den 27. maj 2015. Tidsfristen
blev rykket en smule, da styrelsen ved en fejl ikke i farste omgang havde faet
fremsendt til alle parter. Som det ogsa fremgar af fglgebrevet, vil der blive taget
hensyn til at en reekke udfordringer, der allerede er identificeret og draftet i
specialearbejdsgrupperne. Statusrapporterne vil blive drgftet med Den Regiona-
le Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning ultimo august og Det Radgivende
Udvalg for Specialeplanlagning ultimo september d.a.

2. Organisering af udredning og behandling af patienter med funktionelle lidel-
ser

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er planer om at igangsatte en proces,
hvor styrelsen i samarbejde med regioner og de faglige selskaber drgfter omra-
det med henblik pa beskrivelse af mere hensigtsmassig organisering og visita-
tion. Kommuner og Socialstyrelsen teenkes ogsa inddraget. Sigtet med arbejdet
skal ogsa vere at beskrive rammer og principper for mere sammenhzangende og
relevante udrednings- og behandlingsforlgb. Patientorganisationer m.v. tenkes
inddraget i en hgringskreds. Sundhedsstyrelsen forventer inden sommer at ud-
sende kommissorium for arbejdet.

3. Visitationsretningslinje for elektiv PCI

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der, i forbindelse med revision af specia-
levejledningen for kardiologi og indkomne ansggninger om &ndringer i den
geldende specialeplan for kardiologi, er fundet anledning til at opdatere de
geeldende visitationsretningslinjer fra 2008 for organisering og visitation inden
for elektiv PCI (planlagte ballonudvidelser) uden hjertekirurgisk tilstedeveerel-
se. Der har veret nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet visitationsret-
ningslinjen for elektiv PCI bestaende af repraesentanter fra regionerne, Dansk
Cardiologisk Selskab og Dansk Thoraxkirurgisk Selskab. Der har veeret afholdt
to mader i arbejdsgruppen. Visitationsretningslinjerne foreligger i endeligt ud-
kast.

Sundhedsstyrelsen finder det naturligt, at der efter et ar falges op pa den &n-
drede visitation og organisering, herunder en vurdering af opnaede erfaringer
og resultater med serligt fokus pa et forventet gget komplikationsniveau. Sty-
relsen forventer saledes, at modtage afrapportering fra Region Sjlland og Re-
gion Hovedstaden vedrgrende varetagelsen af elektiv PCI i formaliseret samar-
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bejde i sommeren 2016, og forventer efterfglgende at indkalde faglige repree-
sentanter for de to regioner til en drgftelse med udgangspunkt i den tidligere
fremsendte skitse til faseopdelt udbygning af PCl-samarbejdet i @stdanmark.
Styrelsen vil inddrage bred faglig og regional radgivning i vurderingen, hvis
der foreslas @ndringer ift. den nationale strategi for faglig organisering af PCI i
Danmark.

Hans Erik Batker fra LVS fortalte yderligere om retningslinjen og processen,
som LVS fandt fagligt meget tilfredsstillende.

Der var ingen kommentarer fra udvalget i gvrigt. Sundhedsstyrelsen vil snarest
publicere retningslinjen pa sin hjemmeside, og den vil derefter indga i speciale-
planlegningen pa omradet.

4. Kgnsidentitetsforstyrrelser hos bgrn og unge

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der i december 2014 blev udgivet en ny
vejledning om udredning og behandling af transkegnnede, herunder ogsa vedrg-
rende bgrn og unge. Vejledningen praciserer krav til udrednings- og observati-
onsforlgbet, behandling og opfalgning i forhold til voksne transkgnnede over
18 ar og beskriver som noget nyt de serlige krav til radgivning, udredning, ob-
servation og eventuel behandling af barn og unge under 18 ar med kensidenti-
tetsproblemer.

Efter geeldende specialevejledninger kan voksne transkgnnede henvises til Sex-
ologisk Klinik ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn, der varetager den hgjtspecia-
liserede funktion i teet samarbejde med gynakologi-obstetrik og plastikkirurgi
pa Rigshospitalet.

Danmark har hidtil ikke haft et specialiseret tilbud til bgrn og unge, udover de
radgivende samtaler, som er blevet tilbudt ved Sexologisk Klinik til unge under
18 ar. Vejledningen abner mulighed for etablering af nyt behandlingstilbud pa
hgjt specialiseret niveau omfattende radgivning, udredning, observation og
eventuel hormonel behandling af barn og unge under 18 ar med kensidentitets-
problemer, herunder mulighed for behandling i relevante tilfeelde med suppri-
merende hormoner (stophormoner).

Kansidentitetsforstyrrelser hos bgrn og unge er en sjelden tilstand. Rigshospi-
talet har de senere ar faet cirka 60 henvisninger arligt af bgrn og unge, hvoraf
hovedparten har veeret 16-17 ar gamle. Holland etablerede et tilbud i 1987 og
har derefter oplevet en jeevn stigning til ca. 60-80 barn og unge arligt.

Erfaringerne fra udlandet viser blandt andet, at en del bgrn og unge skifter me-
ning mht. gnsket om kansskifte i forbindelse med puberteten. Samtidig er det
opfattelsen, at bl.a. stophormonbehandling kan veere et relevant tilbud til ud-
valgte patienter, der herved far ro til at afklaring af gnsket om kensskifte. Ved
oprettelsen af en funktion i Danmark vil det veere veesentligt, at der foretages
systematisk erfaringsopsamling og dokumentation ligesom internationalt sam-
arbejde vil veere vigtigt.
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Der er tale om en kompleks tilstand med lav forekomst og stort behov for sam-
arbejde mellem specialer pa specialiseret niveau. Pa baggrund af lav volumen,
stor kompleksitet og serlige krav til multidisciplinaert samarbejde finder Sund-
hedsstyrelsen, at der kun vil veere grundlag for en enkelt hgjt specialiseret mul-
tidisciplinzr funktion pa omradet.

De nye hgjt specialiserede funktioner er allerede indskrevet i de reviderede spe-
cialvejledninger for barne- og ungdomspsykiatri og padiatri:

Bgrne og ungdomspsykiatri
13. Sveer kensidentitetsforstyrrelse, herunder gnske om kensskifte hos
bgrn og unge. Udredningsforlgb mv. Varetages i teet samarbejde med
padiatri og psykiatri (sexologi).

Paediatri
37. Svaer kansidentitetsforstyrrelse, herunder gnske om kgnsskifte hos
bgrn og unge.Varetages i teet samarbejde med bgrne- og ungdomspsy-
kiatri og psykiatri (sexologi).

I forhold til specialevejledningen for psykiatri er der i den gaeldende speciale-
vejledning allerede en hgjt specialiseret funktion:
e Vurdering af indikation for kgnsskifteoperation

Denne funktion varetages af Psykiatrisk Center Kgbenhavn ved Rigshospitalet.
Der er saledes ikke umiddelbart behov for revision pa voksenomradet.

Sundhedsstyrelsen har haft drgftelser med Region Hovedstaden om den kom-
mende nye vejledning om udredning og behandling af transkgnnede, herunder
vedrgrende oprettelse af en funktion for bgrn og unge med kgnsidentitetsfor-
styrrelse.

Sundhedsstyrelsen har modtaget ansggning fra Region Hovedstaden om vareta-
gelse af funktionerne i et teamsamarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center pa Bispebjerg og Padiatri (vaekst og reproduktion) Rigshospitalet
samt Psykiatri Center Kgbenhavn (Sexologisk Klinik) ved Rigshospitalet. Sty-
relsen er indstillet pa at imgdekomme ansggningen.

Udvalget havde ingen bemarkninger til forslaget. Sundhedsstyrelsen sender
snarest tilsagnsbrev til Region Hovedstaden.

5. Ansggningsproces

Sundhedsstyrelsen orienterede om ansggningsrunden for den kommende speci-
aleplan. Ansggningsperioden vil veere fra den 1. juni 2015 til og med den 15.
januar 2016, og bade offentlige og private sygehuse kan ansgge om godkendel-
se til varetagelse af specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen har lavet en speciel underside pa www.sst.dk, hvor der vil
veere adgang til alt relevant ansggningsmateriale og et link til det nye elektroni-
ske ansggningssystem. Sundhedsstyrelsen vil den 1. juni 2015 udsende mere in-
formation om ansggningsprocessen til bade Det Radgivende Udvalg for Specia-
leplanlegning og Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlaegning,
herunder det direkte link til ansggningshjemmesiden. Styrelsen er ligeledes i
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kontakt med Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, og forventer
at afholde et informationsarrangement for alle private udbydere til efteraret med
fokus pa ansggningsrunden.

Der er stadig mulighed for at lave aftale om at fa besgg af Sundhedsstyrelsen til
at forteelle om den kommende ansggningsrunde. Flere regioner har allerede be-
nyttet sig af tilbuddet.

IT-systemet Apollo er blevet testet med hjelp fra sagsbehandlere i regionerne,
og erfaringerne er ved at blive inddraget i systemet. Indtrykket er, at systemet
er brugervenligt, og fungerer efter hensigten.

Sundhedsstyrelsen orienterede videre om, at nar ansggningsmaterialet offent-
liggares, vil det fremga af specialevejledningerne hvilke specialfunktioner, der
monitoreres. Der er identificeret indikatorer for langt de fleste specialer — om-
kring 25-30 specialer vil veere klar med indikatorer. Monitoreringen vil blive
drgftet med Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning efter
sommerferien. Monitoreringen kommer til at veere et supplement til de arlige
statusrapporter.

Sundhedsstyrelsen orienterede endeligt om, at der sidelgbende karer en proces
med at fa opdateret SOR-registeret — det er dog primert en opgave, som ligger
hos Statens Serum Institut.

6. Specialevejledninger for klinisk genetik, klinisk biokemi og padiatri
Siden draftelserne i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning den 20.
marts 2015 har Sundhedsstyrelsen arbejdet videre med specialevejledningerne
for klinisk genetik, klinisk biokemi og pzdiatri.

Specialearbejdsgruppen for klinisk genetik er kommet med forslag til reduktion
af antallet af hgjt specialiserede funktioner, og efterfglgende har denne specia-
levejledning og specialevejledningen for klinisk biokemi veeret i hgring i de to
specialearbejdsgrupper samt Den Regionale Baggrundsgruppe.

I forhold til specialevejledningen for paediatri er antallet af specialfunktioner li-
geledes blevet reduceret, og Sundhedsstyrelsen har afholdt mgde med arbejds-
gruppen vedrgrende regionsfunktionen om neonatalogi.

Klinisk genetik

Der var enighed om, at specialvejledningen er blevet vasentligt forbedret. Dog var
der enkelte bemarkninger til formuleringer i specialevejledningen — Sundhedssty-
relsen kigger pa formuleringerne igen.

Klinisk biokemi

Der var enighed om, at specialvejledningen er blevet veesentligt forbedret. Dog var
der enkelte bemarkninger til formuleringer i specialevejledningen — Sundhedssty-
relsen kigger pa formuleringerne igen.

Padiatri

Der var enighed om, at specialvejledningen er blevet veesentligt forbedret, bl.a. ved
at samle en del funktioner til feerre mere overordnede funktioner. Det blev foresla-
et, at det kunne skrives mere overordnet, at det er en forudsetning, at der samar-
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bejdes med de andre specialer fremfor at skrive det under de enkelte specialfunkti-
oner — Sundhedsstyrelsen kigger pa formuleringerne igen.

7. Meddelelser fra Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er lavet sma andringer i nogle af de
specialevejledninger, som allerede er offentliggjorte. Udvalget efterspurgte i
den forbindelse en &ndringsoversigt. Sundhedsstyrelsen sender en oversigt ud.

8. Naeste mgde i udvalget
Naeste mgde i udvalget er planlagt til torsdag den 24. september 2015 kl. 13.00
- 16.00.

9. Eventuelt
Der var intet til punktet.
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