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Sekretariatet for Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlegning

1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bad velkommen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Helene Probst har faet nyt job, og for-
mandsposten indtil videre varetages af Ane Bonnerup Vind.

Dagsordenen blev godkendt.

2. Korte meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

a) Status for revisionen af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen orienterede om den videre proces for revision af speciale-
planen, herunder tidsplan for processen frem til offentliggerelse i 2017.

Specialeplanens afgerelser blev udsendt til regionerne den 13. september og
med indsigelsesfrist den 28. oktober. Efterfolgende aftholder Sundhedsstyrelsen
bilaterale meder med regionerne i november, hvor indsigelserne og andre rele-
vante specialeplanlegningsemner droftes.

Enkelte funktioner er endnu ikke feerdigbehandlet og der er igangsat saerskilte
processer for disse funktioner med henblik pa radgivning.

Der var bred enighed om, at der savnes gennemsigtighed om de funktioner, der
er uafklarede, herunder de processer, hvor der ikke er nedsat arbejdsgrupper.
Baggrundsgruppen enskede, at Sundhedsstyrelsen indhenter radgivning om de
uafklarede funktioner fra baggrundsgruppen og Det Radgivende Udvalg, og at
der vil vaere indsigelsesmulighed efterfolgende.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at de uatklarede funktioner er forsegt beskrevet
i svarbrevene, men at der lebende arbejdes at sikre overblik og gennemsigtig-
hed fx gennem notater om proces for det resterende arbejde til Det Radgivende
Udvalg.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at de funktioner der endnu ikke er afklaret
og som ikke kerer med en fast proces med arbejdsgruppe eller notat, bliver af-
klaret i lobet af de kommende méaneder, og at der derefter vil vaere radgiv-
ningsmulighed for Radgivende Udvalg og en efterfolgende indsigelsesmulig-
hed. Hvis det vurderes mere hensigtsmessigt kan der anvendes mailhering af
Rédgivende Udvalg.

Regionerne efterspurgte abenhed og precisering af afslag pa specialfunktioner
med henblik pa at kende den naermere baggrund for afslagene, og hvordan an-
sogerne kan kvalificere deres ansegninger frem mod neste revision af speciale-
planen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at svarbrevene indeholder en generel tilba-
gemelding for afslag, men en pracisering af begrundelser for afslag kan dreftes
pa de bilaterale moder, ligesom regionerne kan gere opmaerksom péd ensket om
begrundelser for specifikke afslag i indsigelsen.
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b) Eksperimentel kirurgisk behandling

Sundhedsstyrelsen orienterede om det faglige oplag til Kreftplan IV, hvor det
anbefales at etablere rammer for eksperimentel kirurgisk kraeftbehandling -
konkret i form af etablering af 1-2 centre i landet pa hejt internationalt niveau.
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at hvor Sundhedsstyrelsens panel vedreren-
de eksperimentel behandling tidligere primaert har behandlet sager vedrerende
eksperimentel onkologisk behandling, ses nu eget eftersporgsel pa radgivning
vedrerende eksperimentel kirurgisk behandling. Dette har medfert, at ekspert-
panelet er udvidet, sadan at der nu er tre onkologer og to kirurger i panelet, som
radgiver om muligheder for eksperimentel behandling i Danmark eller udlan-
det.

Da ordningen vedrerende eksperimentel onkologisk behandling blev igangsat,
blev der nedsat et nationalt koordinationsudvalg, som sikrede koordination af
nationale initiativer og samlet viden om protokoller, som patienter kunne hen-
vises til. Noget tilsvarende kan overvejes i denne sammenhang. Sundhedssty-
relsen vil gore sig overvejelser om hvordan et sadant initiativ skal udmentes og
vil indhente baggrundsgruppens radgivning, nar der foreligger et mere konkret
forslag til organisering.

Regionerne bemerkede, at der ber indskrives en klar definition pa hvornér der
er tale om eksperimentel kirurgisk behandling. Dertil udtrykte flere regioner
bekymring for at samle eksperimentel kirurgisk behandling pd ét eller to kon-
krete centre, da det kan bremse udvikling pé det kirurgiske omrdde. Flere regi-
oner udtrykte onskede om at regionerne kan benytte falles protokoller.

c) Steno Diabetes Centre

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der i forbindelse med regionernes dialog
med Novo Nordisk Fonden vedrerende mulig oprettelse af regionale diabetes-
centre er udsendt breve til de fem regioner den 26. august 2016. Heri gores op-
marksom pa, at Sundhedsstyrelsen har radgivningspligt, hvad angér regionale
sundhedsplaner, herunder at regionerne skal indhente rddgivning fra styrelsen
ved vesentlige @ndringer. Region Syddanmark har herefter henvendt sig og op-
lyst om, at de indhenter rddgivning til deres sundhedsplan, nér konkrete planer
for diabetescenter foreligger.

De resterende regioner bemarkede, at de ogsa vil benytte radgivningsmulighe-
den, nar der forelegger konkrete planer for de regionale diabetescentre, og an-
dre lignende omorganiseringer.

d) Status for Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedr. funktionelle
lidelser

Sundhedsstyrelsen orienterede om arbejdsgruppen vedrerende funktionelle li-
delser, som er nedsat som folge af Sundhedsstyrelsens vurdering af behovet for
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at lofte indsatsen i forhold til mennesker med symptomer inden for samlebeteg-
nelsen funktionelle lidelser, bade hvad angér udredning, behandling og rehabili-
terende indsatser. Arbejdsgruppen har til formal at udarbejde faglige anbefalin-
ger for organiseringen af omradet. Forste mode atholdes den 19. september
2016, og der forventes afrapportering primo 2017.

Sundhedsstyrelsen har afholdt formeder med patientforeninger, som har givet
input til udfordringer, der bringes med ind i arbejdsgruppens arbejde.

e) PTSD
Sundhedsstyrelsen har fundet anledning til at precisere regionsfunktionen i ud-

kast til specialevejledningen for psykiatri for behandling af mennesker med
PTSD pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger, séledes at den ogsa om-
fatter PTSD pé baggrund af militerindsats.

Udvalget, og herunder regionerne, er i den forbindelse blevet spurgt om radgiv-
ning hertil, samt om en forventet implementeringshorisont for den nye funkti-
on. Nar den nye regionsfunktion er blevet meldt ud, skal snitfladerne til de ov-
rige behandlingsniveauer, herunder den eksisterende hojtspecialiserede funkti-
on, klarlegges.

Sundhedsstyrelsen vil efterfolgende udsende et fzlles brev til regioner, hvori
det fremgér, hvordan snitfladerne mellem behandlingsniveauerne tilrettelaegges.

f) Bornehjertekirurgi

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der som led i den lebende opfelgning
vedrerende varetagelse af specialfunktioner og i relation til den igangvarende
revision af specialeplanen er truffet beslutning om, at varetagelsen af operatio-
ner for medfedte misdannelser af hjertet og/eller de store kar (bernehjertekirur-
gi) hos bern og unge under 18 ar fremover skal varetages ét sted i landet. Dette
effektueres fra den 1. oktober 2016, og vil fremgé af specialevejledningerne for
paediatri, kardiologi og thoraxkirurgi.

3. Monitorering af specialeplanen

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der sidelobende med revisionen af specia-
leplanen er arbejdet pa at etablere en model for fremtidig monitorering af speci-
aleplanen, hvor der monitoreres pa volumen og aktivitet med udgangspunkt i
eksisterende databaser og almindelig praksis for klinisk registrering. Monitore-
ringen vil vere en del af de arlige statusrapporter, som i forvejen indsendes til
Sundhedsstyrelsen, og disse forventes fremover ogsd at inkludere oplysninger
om forskningsaktivitet.

Den Regionale Baggrundsgruppe blev pa made den 1. september 2015 prasen-
teret for et forste udkast af en metoderapport, der beskriver indikatorer og data-
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treek, og her blev det aftalt, at regionerne skulle have mulighed for at drefte de
konkrete indikatorer igennem. De fem regioner blev derfor inviteret til at udvi-
de deres deltagerantal i Teknikergruppen vedrerende monitorering af speciale-
planen, hvor der blev atholdt yderligere to meder med dreftelse af indikatorer-
ne.

Sundhedsstyrelsen forventer, at den forste model for monitorering af speciale-
planen kan foreleegges Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning i efter-
aret 2016 og at der gennemfores en forste afprovning af modellen i foraret
2017. I afprevningsfasen monitoreres kun pa udvalgte specialfunktioner, hvor
der ikke er sket vasentlige @ndringer i formuleringer fra den galdende til den
reviderede specialeplan.

Den samlede model for monitorering med alle indikatorer vil vare en del af den
samlede opfelgning pa specialeplanen i foraret 2018.

Regionerne papegede vigtigheden af, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
monitorering af specialeplanen er opmarksom p4, at der kan vare usikkerheder
forbundet med de forste afrapporteringer. Der blev peget pa, at der eksempelvis
kan vere risiko for misvisende datatraek for patienter, der indlaegges pa en afde-
ling og efterfolgende flyttes til en anden afdeling som led i1 behandlingen.
Sundhedsstyrelsen gjorde i den forbindelse opmaerksom pa, at der for enkelte
indikatorer er gjort forseg pa sakaldt forlebsdannelse, men at dette er vanskeligt
og baseres pa en rakke antagelser. Denne problematik er beskrevet i notatet om
monitorering.

Region Sjelland anforte, at det findes uhensigtsmeaessigt, at der laegges op til, at
regionerne skal angive antallet af sygeplejersker pr. funktion.

Der var enighed om, at den nuverende model for monitorering kan tages op pa
naste mode i Det Rddgivende Udvalg.

4. Droftelse af separate notater for placering af specialfunktioner

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har identificeret en rekke omrader, hvor der af forskellige
arsager er behov for en faglig afklaring, for der kan traeffes endelige afgerelser.
Det drejer sig bl.a. om funktioner, som gar pa tvers af flere specialer, eller
funktioner hvor indikationsomrade, volumen eller andet er uafklaret.

Sundhedsstyrelsen har beskrevet funktionerne for henholdsvis *Giganthernier’,
"J-pouch’ og ’Foelger efter excessivt veegttab’ i tre notater, som dreftes i Den
Regionale Baggrundsgruppe. Baggrundsgruppens bemarkninger medtages 1 det
videre arbejde og notaterne dreftes efterfolgende pa meder i Radgivende Ud-
valg i lebet af efterdret 2016.
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Giganthernier

Der er funktioner vedrerende giganthernier 1 specialerne kirurgi og plastikki-
rurgi. Funktionerne er sogt pa forskellige steder i de to specialer, hvilket ikke er
1 overensstemmelse med den faglige radgivning, Sundhedsstyrelsen har modta-
get. Her fremgér det, at der ber vare et teet samarbejde specialerne imellem.

Sundhedsstyrelsen indstiller, at den plastikkirurgiske hejtspecialiserede funkti-
on vedrerende giganthernier placeres i alt 4 af de 5 ansegte steder, og at den ki-
rurgiske tilsvarende regionsfunktion placeres i alt 5 steder. Det forudsettes, at
regionerne etablerer aftaler pa tvers af regionen specialerne imellem, saledes at
der i relevante tilfeelde sikres plastikkirurgisk assistance til behandling af gigan-
thernier.

Regionerne bemarkede, at der i dag er et formaliseret samarbejde pa tvaers af
specialerne. I flere regioner aftholdes falles konferencer om patienter med be-
hov for kirurgi og plastikkirurgi, ligesom patienterne kan opereres af kirurger
fra begge specialer pa samme matrikel nar der er behov herfor.

Region Nordjylland bemerkede, at patienterne i dag behandles i kirurgi og pla-
stikkirurgi pa Aalborg Universitetshospital, og at der ved en fejl ikke er sogt
inden for plastikkirurgi. Regionen sender en ansegning om varetagelse i pla-
stikkirurgi.

Baggrundsgruppen var enige i Sundhedsstyrelsens konklusioner. Notatet vil
blive dreftet pa naeste mede i Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

J-pouch

Funktionen er samlet af én regionsfunktion og to hejt specialiserede funktioner
til én hejt specialiseret funktion inden for specialet kirurgi. Den er sogt af alle
fem regioner.Sundhedsstyrelsen finder ikke at dette er i overensstemmelse med
den faglige rddgivning, som styrelsen tidligere har modtaget, hvor en vurdering
af forventet volumen, kompleksitet og samarbejde med evrige specialer og
funktioner har tilsagt placering fa steder i landet.

Den Regionale Baggrundsgruppe droftede efterfolgende, hvor mange steder
funktionen ber placeres.

Region Nordjylland anferte, at alle regioner ber have funktionen, da der 1 dag
ikke er kvalitetsforskelle 1 udferelse af operationen. Regionen anforte, at ud-
landserfaringer viser, at feerre end 30 operationer er tilstraekkelig til at sikre heoj
kvalitet 1 operationerne. Region Syddanmark tilsluttede sig synspunktet om, at
mindre volumen ikke har negativ effekt pa kvaliteten, og at den nuvarende pla-
cering med mulighed for at udfere J-pouch i alle regioner ber fastholdes.
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Region Nordjylland anferte, at operationsteknikker til J-pouch benyttes til an-
dre operationer pa regionfunktionsniveau, hvilket taler for en fortsat placering
af J-pouch i alle regioner.

Region Sjelland bemarkede, at der er tale om langvarige forleb for denne mal-
gruppe. Der kan derfor vaere udfordringer forbundet med elektive indgreb, hvor
patienter ikke kan fa sit samlede behandlingsforlgb i hjemregionen. Eksempler
herpa er varetagelse af opfelgning efter operation hos enten det sygehus, der
udferer J-pouch operation eller hvor patienten i gvrigt folges. Regionen anforte
1 den forbindelse, at opfelgning skal kunne varetages af alle regioner, da der
kan vaere langt til kontroller pd de sygehuse, der varetager den hejt specialise-
rede funktion.

Sundhedsstyrelsen, Region Hovedstaden og Midtjylland var ikke enige i, at
funktionen skal ligge 1 alle regioner, da det vil medfere en udtynding af volu-
men pé de enkelte sygehuse. Funktionen ber saledes samles pa ferre matrikler
for at sikre grundlag for at opna hej ekspertise 1 indgrebene og grundlag for
forskning i og udvikling af behandlingen.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der ikke var enighed blandt regionerne om
behovet for samling af den hgjtspecialiserede funktion tre steder i landet. Sty-
relsen vil gennemga notatet om J-pouch med henblik pa om det i tilstraekkelig
grad adresserer forhold vedrerende bl.a. patientforlebet frem mod en dreftelse
pa neste mede 1 Radgivende Udvalg.

Folger efter excessivt veegttab

Der er funktion vedrerende folger efter excessivt vaegttab i specialet plastikki-
rurgi. Funktionerne er sogt af bade offentlige og private sygehuse, og Den Re-
gionale Baggrundsgruppe dreftede det forventede volumen og kompleksitet af
indgrebene med henblik pa en hensigtsmassig placering af funktionen, herun-
der det korrekte antal steder i1 forhold til at sikre tilstreekkelig kapacitet til at va-
retage volumen.

Region Sjelland spurgte ind til dato for offentliggerelse af Nationale Kliniske
Retningslinje for fedmekirurgi, da indholdet heri har stor betydning for vurde-
ring af volumen. Inden retningslinjen er pa plads er det séledes svart at estime-
re et antal. Sundhedsstyrelsen var enig i, at der er en sammenhang mellem
fedmekirurgi og den efterfolgende plastikkirurgiske korrektion, men at der i
den nuvarende revision planleegges med det aktuelle, kendte kapacitetsbehov
og at en eventuel stigning i antal operationer forst efter en tid vil have betyd-
ning for volumen i denne funktion. Sundhedsstyrelsen vil felge udviklingen.

Regionerne anforte, at det nuvarende antal placeringer er hensigtsmaessigt, og
at regionerne i1 dag sender de patienter, som de ikke selv har kapacitet til at ope-
rere, til operation pa privathospitaler,. Der er sédledes den nedvendige kapacitet
til rddighed ved de nuverende antal godkendelser, og regionerne er opmeerk-
somme pa at gore Sundhedsstyrelsen opmaerksomme pé det, skulle der ske @n-
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dringer heri.

Baggrundsgruppen var enige i Sundhedsstyrelsens konklusioner. Notatet vil
blive dreftet pa neste mede 1 Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

5. Forslag til zzndring af funktionsniveau i revideret specialevejledning for
Tand, mund og kaebekirurgi

I forbindelse med vurdering af ansegninger til at varetage specialfunktioner in-
den for tand-, mund- og kabekirurgi (TMK) i revisionen af specialeplanen samt
ansegning fra private akterer, er Sundhedsstyrelsen blevet opmarksom pé, at
det for visse regionsfunktioner kan vere relevant at skaerpe formuleringerne,
saledes at visse patientgrupper eller dele af patientforleb kan varetages pa ho-
vedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med afdelinger godkendt til at
varetage regionsfunktioner. Det er styrelsens vurdering, at omformuleringerne
er hensigtsmassige for derved at definere patientgrupper inden for TMK, der
kan varetages pd et niveau, som ikke kreever Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Sundhedsstyrelsen har faet radgivning fra Foreningen af Specialtandlager i
Tand-, Mund- og Kabekirurgi, og de @ndrede formuleringer har varet forelagt
specialegennemgangsgruppen for TMK.

Den Regionale Baggrundsgruppe dreftede den reviderede specialevejledning
for TMK.

Der var bred enighed i Den Regionale Baggrundsgruppe om indholdet i den re-
viderede specialevejledning. Vejledningen vil efterfelgende blive dreftet med
det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning. Der var enighed om, at en
@ndring vil skulle treede i kraft i forbindelse med den reviderede specialeplan.

6. Meddelelser fra Den Regionale Baggrundsgruppe

Region Sjzlland orienterede om, at regionen har nedlagt ordningen med kendt
jordemoder pa regionens sygehuse, hvilket skyldes problemer med vakante stil-
linger. Det pavirker ikke hjemmefodselsordningen, der fortsat har kendt jorde-
mor. Regionen har modtaget en anmodning fra Sundheds- og ZAldreministeriet,
hvor regionen bedes redegere for aflysning af fadselsforberedelse pa sygehuse.

Region Hovedstaden orienterede om, at der ogsa er vakante jordemoderstillin-
ger pa Hvidovre. Det er besluttet fremover at tilbyde gravide fedselsforberedel-
se pa storre hold i et ambulatorie frem for pa smé fodselsforberedelseshold. Der
lukkes en jordemoderkonsultation. Regionen vurderer, at @ndringerne ikke er 1
uoverensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer for svangreomsor-
gen.
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7. Naeste mode
Neste mede finder sted torsdag d. 8. december kl. 9.30-12.30.

Der var et gnske i Den Regionale Baggrundsgruppe om at starte madet kI 10.
Sundhedsstyrelsen underseger om det er muligt og melder efterfelgende ud til
baggrundsgruppen.

8. Eventuelt

Ingen bemarkninger.
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