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1. Godkendelse af dagsorden

Dagsorden blev godkendt. Side 2
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2. Meddelelser

Konstitueret Medicinaldirektgr, Else Smith, orienterede kort om arbejdet i Task
Force vedrgrende stralebehandling og de felles bestraeebelser pa at sikre stralebe- i
handling til kreftpatienter inden for de maksimale ventetider, at informere om 8. maj 2007
patientkrav, at undersgge kapacitet og behov samt at sikre 1T-systemer mv.
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3. Hgringssvar vedr. rapporten ”"Gennemgang af det akutte beredskab”

Behandling i udvalget:
Til droftelse.

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen sendte rapporten ”"Gennemgang af akutberedskabet” i hgring
far jul 2006. Haringsfasen slutter formelt 1. marts 2007 - dog har enkelte veesent-
lige interessenter faet mindre udszttelser.

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Pa baggrund af en nermere vurdering af de indsendte haringssvar vil Sundheds-
styrelsen udarbejde en revideret og endelig rapport, som forventes udsendt primo
maj 2007. Til brug for denne vil Sundhedsstyrelsen udarbejde et samlet notat
over de indtil 9. marts vaesentligste og mest principielle hgringssvar mhp. pa en
nermere drgftelse i udvalget.

Bilag:

» Samlet notat vedr. hgringssvar — eftersendes senest 9. marts 2007 (bilag
1/2007).

Beslutning:
Lone de Neergaard orienterede om, at der generelt er stor opbakning til akutrap-
porten.

Det Radgivende Udvalg kommenterede pa det samlede notat vedr. hgringssvar:

Udvalget efterspurgte en veegtning af hgringssvarene ud fra den afgivne hgrings-
part.

Det var en holdning i udvalget, at det bar fremga tydeligere, at visitation til
akutmodtagelse kan uddelegeres til andet sundhedsfagligt personale, men under
leegefagligt ansvar/ledelse. F.eks. kan visitatorrollen varetages af en sygeplejer-
ske under leegefagligt ansvar/ledelse.

Udvalget understregede vigtigheden af, at etableringen af en enstrenget skade-
stue/akutmodtagelse bevares, men ikke pa bekostning af smidigheden i systemet
overfor mere afklarede akutte patienter. Eksempelvis skal visse patientgrupper
med kroniske sygdomme fortsat have mulighed for efter visitation at lade sig ind-
leegge direkte pa relevant sygehusafdeling. Et par regioner argumenterede for en
generel aben adgang til skadestuerne.

Der blev fra udvalget udtrykt gnske om, at behovet for et akutspeciale eller ud-
vikling af supplerende kompetencegivende kurser til de nuveerende specialer bar
vurderes.

For sa vidt angar den supplerende lzegehelikopterordning lagde Sundhedsstyrel-
sen op til, at de ressourcemassige spgrgsmal afklares af regionerne — herunder
spgrgsmalet om etablering og placering af en helikopterordning. Udvalget ud-
trykte enighed heri.

Sundhedsstyrelsen vil efterfalgende revidere akutrapporten ud fra udvalgets
kommentarer og hgringssvarene, og den reviderede akutrapport vil efterfglgende
blive drgftet pa det naeste made i Det Radgivende Udvalg.
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4. Specialegennemgang — status for proces. Eksempler pa udkast til speciale-
rapporter

Behandling i Udvalget:
Til droftelse.

Sagsfremstilling:

Processen

De forste specialegennemgange er (gynakologi/obstetrik, klinisk onkologi, pze-
diatri, klinisk genetik, Kirurgi, intern medicin: gastroenterologi og hepatologi) i
fuld gang, men er dog ca. 1% maned forsinket — primeert pga. af sagen om mak-
simale ventetider til stralebehandling i efteraret 2006. Sundhedsstyrelsen har net-
op indkaldt til de farste mader i de naeste specialegennemgange — hvor i alt 9
specialer sattes i gang med ca. 1% - 2 maneders forsinkelse i forhold til den ac-
celererede tidsplan fra sommeren 2006.

Specialerapporter

Hovedproduktet fra hver af de 36 specialearbejdsgrupper vil vere en speciale-
rapport pa ca. 20-30 sider. Rapporten beskriver specialets nuvaerende status samt
specialets udviklingstendenser, aktivitet, uddannelse, arbejde med kvalitetsudvik-
ling mv. og afslutningsvis forslag til en fremtidig organisering af specialet samt
forslag til faglige krav til de enkelte funktioner.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en detaljeret feelles og gennemgaende disposi-
tion for alle specialerapporterne. Specialerapporterne vil vere speciale-
arbejdsgruppens felles produkt med input om tveergaende og ressourcemaessige
overvejelser fra den regionale baggrundsgruppe for specialeplanlaegning.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af de respektive specialerapporter og efter
droftelse i Det Radgivende Udvalg udarbejde en specialeudmelding. Den vil i
form og indhold minde meget om de nuvarende specialebeskrivelser i publikati-
onen ”Specialeplanlaegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet —
Vejledning” fra 2001. Disse specialebeskrivelser vil vaere pa 2-4 sider og vil in-
deholde anbefalinger til hovedfunktioner samt specifikke krav til og placering af
specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsens kommentar:
Med henblik pa kommentarer fra udvalget vedlagges et eksempel pa et udkast til
en specialerapport fra en af de fungerende specialearbejdsgrupper.

Bilag:

« Udkast til specialerapport for gastroenterologi og hepatologi (bilag 2/2007)
vil blive eftersendt 5. marts 2007.

* Revideret disposition for specialerapport (bilag 3/2007).
* Revideret tidsplan for specialegennemgangene (bilag 4/2007).

Beslutning:

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om status vedr. specialegennemgange. Der
foreligger endnu ikke feerdige specialerapporter. Arbejdet i specialearbejdsgrup-
perne forlgber godt, og der udvises stor ihardighed. Hver specialearbejdsgruppe
udarbejder en specialerapport, som Sundhedsstyrelsen efterfglgende udfardiger
en kort specialeudmelding pa baggrund af. Udvalget papegede vigtigheden af, at
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Sundhedsstyrelsen i sit arbejde med specialeplanlaegning var pracis i anvendelse
af begreberne "hgjt specialiseret funktion”, som kan vare 1-3 steder i landet samt
“regionsfunktion” som kan vare typisk én eller maksimalt to steder i hver region

— hvis befolkningsgrundlag eller geografi kan tale for dette. Side 6

8. maj 2007

Der har i en specialearbejdsgruppe veret rejst spgrgsmal om, hvorvidt patient-
foreninger mv. bar hares og eventuelt inddrages i arbejdet. Der var i Det Radgi-
vende Udvalg enighed om, at specialerapporterne med fordel kan sendes til hg-
ring hos patientforeninger.

Flere i udvalget var enige om, at specialerapporterne kan gares kortere og mere
overskuelige. Det blev besluttet, at Sundhedsstyrelsen skal sikre en afvejning
mellem en overskuelig rapport og specialearbejdsgruppens mulighed for at be-
skrive specialet og dets udfordringer pa tilfredsstillende vis.

Der blev i udvalget udtrykt gnske om, at et specifikt antal personaler til en funk-
tion ikke ber veegtes i specialerapporterne.

Det Radgivende Udvalg havde ikke kommentarer til dispositionen til speciale-
rapporten.



5. Statusrapporter for specialfunktioner

Behandling i Udvalget:
Til droftelse.

Sagsfremstilling:

Det fremgar af Sundhedsloven § 208, stk. 5, at: "Regionsradet og vedkommende
private sygehuse afgiver arligt en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyl-
delsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med lands- og landsdelsfunkti-
on.”

Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar: "Regionsradene skal arligt rapporte-
re til Sundhedsstyrelsen om status for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldel-

se af de fastsatte krav, ligesom Sundhedsstyrelsen er forpligtet til lgbende at vur-

dere, om de fastlagte krav er opfyldt”.

Der er saledes ikke i geldende regler eller i de tilhgrende bemzarkninger mange
informationer vedrgrende forventningerne til de arlige statusrapporter. Sundheds-
styrelse har derfor i samarbejde med den regionale baggrunds-gruppe igangsat et
udvalgsarbejde med henblik pa at pracisere dels form og indhold i statusrappor-
terne, dels, hvorledes regionerne mest hensigtsmassig kan indhente de ngdven-
dige informationer for pa tilfredsstillende vis at kunne dokumentere, at kravene
til specialfunktionsniveauet er opfyldt.

Sundhedsstyrelsen har helt konkret nedsat en underarbejdsgruppe i samarbejde
med den regionale baggrundsgruppe for specialeplanlaegning, og denne gruppe
mgdes farst gang den 12. marts 2007. Som udgangspunkt for gruppens arbejde
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et oplaeg til arbejdet med udformning af status-
rapporter for specialfunktioner (vedlagt).

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Statusrapporterne forventes som udgangspunkt indhentet fgrste gang i 1. kvartal
2008, idet det er en forudsetning, at der for et antal specialer (i forbindelse med
den igangveerende specialegennemgang) er opstillet krav, og der har veeret en vis
funktionsperiode. Et udkast til form og indhold i status-rapporterne forventes at
foreligge juni 2007, og vil efterfglgende blive behandlet i Det Radgivende Ud-
valg pd mgdet den 29. august 2007.

Bilag:

* Notat: Opleg til arbejdet med udformning af statusrapporter i forbindelse
med specialeplanlaegning (bilag 5/2007).

Beslutning:
Der var ingen kommentarer til statusrapporten.
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6. Stamcelletransplantation — henvendelse fra Region Midtjylland vedr.
etablering af et komplet tranplantationsprogram pa haematologisk afdeling,
Arhus Sygehus

Behandling i udvalget
Drgftelse.

Sagsfremstilling
Der henvises til nedenstaende bilag fremsendt fra Region Midtjylland. Der hen-
vises endvidere til skrivelse fra Dansk Hematologisk Selskab.

Sundhedsstyrelsen kommentar

Set i lyset af de stigende ventetider er Sundhedsstyrelsen indstillet pa et komplet
non-myeloablativ stamcelletransplantationsprogram p& Arhus Universitetshospi-
tal, Arhus sygehus. Funktionen bgr foregé i et center-satellit samarbejde med
Rigshospitalet mhp. felles protokol, retningslinier, dataopsamling m.v.

Bilag:

« Anmodning om etablering af mini-stamcelletransplantation p& Arhus Uni-
versitetshospital, Arhus Sygehus (bilag 6/2007).

* Beskrivelse af etablering af et komplet non-myeloablativ stamcelle-
transplantationsprogram pé& Haematologisk Afdeling, Arhus Sygehus (bilag
7/2007).

» Skrivelse fra Dansk Hematologisk Selskab vedr. allogen stamcelle trans-
plantation i Danmark (bilag 8/2007).

Beslutning:

Sundhedsstyrelsen anbefalede, at stamcelletransplantation pa Arhus Universi-
tetshospital etableredes som satellit til Rigshospitalet. Helle Ulrichsen orientere-
de om, at man i Region Hovedstaden har mattet konstatere, at patientgruppen -
og dermed ogsa ventelisten — er voksende, og at regionen har vaeret ngdsaget til
at henvise patienterne til udlandet, hvor mange patienter ikke gnsker at blive be-
handlet.

Udvalget drgftede generelt, hvorvidt man pa baggrund af et kapacitetsproblem
kan oprette en center-satellitfunktion og fastseette generelle krav i specialeplan-
leegningen.

Det Radgivende Udval'g tilsluttede sig oprettelsen af en center-satellit-aftale mel-
lem Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital og understregede vigtigheden
af feelles protokoller mv.
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7. Opfelgning pa en raekke specialeplanleegningsomrader

Behandling i udvalget:

Til orientering og evt. drgftelse. Side 9
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Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen foretager Igbende opfalgning pa en raekke specialeplan-
leegningsomrader, som tidligere er drgftet i styrelsens radgivningsgruppe vedr.
lands- og landsdelsfunktioner og specialeplanleegning. Hertil kommer en raekke
enkeltsager. Styrelsen vil efter behov lgbende orientere det radgi-vende udvalg
om status.

Fedmekirurgi

Sundhedsstyrelsen afholdt statusmgde for fedmekirurgi den 4. januar 2007. For-
malet med mgadet var at gere status over aktiviteten siden Sundhedsstyrelsens
udmelding vedr. fedmekirurgi i december 2005. Styrelsen havde i forbindelse
med sin forberedelse til mgdet noteret sig:

« at aktiviteten pa kun tre af de 7 opererende afdelinger/sygehuse levede op
de fastsatte volumenkrav pa minimum 100 patienter pr. afdeling pr. ar.

« at det fremgik i de indsendte oplysninger til Sundhedsstyrelsen, at ikke alle
sygehuse var enige om, at der foreligger en national feelles-protokol for
fedmekirurgi. Det bar derfor overvejes at udvide og precisere denne proto-
kol.

» at der endnu ikke var oprettet en national database for fedmekirurgi.
Hovedkonklusioner fra mgdet var:
« Volumenkrav pa 100 operationer pr. afdeling pr. ar fastholdes.

« Styrelsen fastholdt, at funktionen er en udviklingsfunktion det naste ar. Re-
gion Sjeelland kan frit deltage i arbejdet med feellesprotokol og andet arbej-
de omkring fedmekirurgi i Danmark. En udvidelse af funktionen til en re-
gionsfunktion ma afvente, at de eksisterende afdelinger har opbygget en
aktivitet, som lever op til de faglige krav til volumen for bade afdeling og
kirurg, far en udvidelse kan overvejes.

* De opererende sygehuse + Region Sjealland reviderer og praciserer den na-
tionale feellesprotokol, og indsender denne til Sundhedsstyrelsen.

* De opererende afdelinger/sygehuse skal konkret afsege mulighederne for
etablering af en national kvalitetsdatabase. Det bgr overvejes at inddrage et
af de 3 kompetencecentre for nationale kvalitetsdata-baser. Desuden bar
afdelingerne/sygehusene afsgge mulighederne for kobling af en decideret
kvalitetsdatabase med LPR i samarbejde med Sundhedsstyrelsens Enhed
for Sundhedsstatistik.

Der er desuden i regi af Sundhedsstyrelsen igangsat en MTV af fedmekirurgi,
som forventes feerdig inden sommerferien. Endvidere er der i regi af Sundheds-
styrelsens kirurgiprojekt igangsat en belysning af aktivitet og kvalitet i fedmeki-
rurgien pa basis af opdaterede udtraek fra LPR.



Tysabri

Sundhedsstyrelsen udmeldte i november 2006 natalizumab (Tysabri) til behand-
ling af dissemineret sclerose som en udviklingsfunktion pa Arhus Sygehus og
Rigshospitalet. Det fremgik samtidig af udmeldingen, at Sundheds-styrelsen ville
se nermere pa behandlingen efter et ar mhp. pa en evt. udvidelse af behandlings-
tilbuddet til flere enheder. Sundhedsstyrelsen har besluttet, at denne vurdering
fremskyndes med et ¥z ar, og har netop bedt de to afdelinger pa Rigshospitalet og
Arhus Sygehus om en opggrelse over kapacitet og ventetider — pa kort og langt
sigt.

Trombolyse ved iskeemisk apopleksi

| februar 2007 blev de seneste data fra en international database over resultaterne
for trombolysebehandling publiceret. Konklusionen i artiklen var, at behandlin-
gen var sikker og effektiv og kunne implementeres pa afdelinger uden udstrakt
erfaring med trombolyse. Denne anbefaling er i modstrid med anbefalingen i det
seneste Cochrane Review vedr. trombolyse ved iskemisk apopleksi, som anbefa-
ler, at behandlingen kun indfares pa centre med erfaring i trombolysebehandling
og efter omhyggelig udredning af patienterne. Cochrane gruppen bag reviewet
oplyste overfor Sundhedsstyrelsen, at der ikke siden 2003 var fremkommet nye
data, som gav anledning til at &ndre anbefalingen. En afrapportering fra de eksi-
sterende trombolysecentre, har vist, at de danske behandlingserfaringer endnu er
begraensede, og afrapporteringen viser nogen variation i savel aktivitet som be-
handlingsresultater. Der er forskelle pa organiseringen af vagtberedskaberne pa
trombolysecentrene, hvor nogle ma anses som mere robuste end andre, og der er
variationer omkring treening og efteruddannelse af centrale aktgrer i det pree-
hospitale beredskab, herunder ambulancepersonale og praktiserende leeger. Der
er endvidere endnu kun begraensede danske erfaringer med telemedicin, som ma
anses som et omdrejningspunkt for en udvidelse af behandlingstilbuddet til at
veere landsdaekkende.

Sundhedsstyrelsen finder de nye data fra SITS-MOST databasen interessante, og
de vil derfor sammen med den gvrige internationale dokumentation og de danske
behandlingserfaringer blive draftet pa det ferste mgde i den nationale trombolyse
gruppe. Sundhedsstyrelsen har netop udsendt udpegnings-brev og indkaldelse til
det farste made.

Indtil der foreligger en naermere afklaring, er det dog fortsat Sundhedsstyrelsens
indstilling, at den internationale dokumentation, sammenholdt med de danske er-
faringer, taler for at en evt. senere udvidelse af behandlingstilbuddet skal vere
kontrolleret og veere betinget af, at svel den praehospitale indsats som diagnostik
og behandling falger ensartede nationale retningslinier, og at resultater og bi-
virkninger mv. lgbende og systematisk registreres med henblik pa opsamling af
behandlingserfaringer.
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Bilag:
» Referat fra statusmgde vedr. fedmekirurgien i Danmark (bilag 9/2007).

* Sundhedsstyrelsen udmelding vedr. behandling af dissemineret sclerose med
natalizumab (Tysabri) (bilag 10/2007).

» Afrapportering fra SITS-MOST databasen i The Lancet (bilag 11/2007).
» Afrapportering fra de danske trombolysecentre (bilag 12/2007).

Beslutning:

Fedmekirurgi:

Sundhedsstyrelsen orienterede om statusmgdet for fedmekirurgi den 4. januar
2007, hvor formalet var at gare status over aktiviteten siden Sundhedsstyrelsens
udmelding vedr. fedmekirurgi i december 2005, samt om hovedkonklusionerne
fra mgdet.

Det Radgivende Udvalg udtrykte enighed i, at de generelle krav og synspunkter
vedr. fedmekirurgien skal fastholdes. Region Sjealland fremhavede vigtigheden
af at veere inddraget pa lige fod i arbejdet revidering af protokol mv., og udvalget
tog pa den baggrund orienteringen til efterretning.

Tysabri®:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Styrelsen har valgt at fremskynde vurde-
ringen af behandlingen med Tysabri® med %2 ar og har bedt de to afdelinger pa
Rigshospitalet og Arhus Sygehus om en opgarelse over kapacitet og ventetider.

Det Radgivende Udvalg udtrykte enighed i beslutningen og tog orienteringen til
efterretning.

Trombolyse ved iskeemisk apopleksi

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen ikke har set de nye tal fra interna-
tionale databaser som grund til at endre styrelsens holdning til trombolysebe-
handling som udviklingsfunktion.

Jens Elkjer orienterede om, at afdelingen i Esbjerg starter den 1. juni 2007.

Det Radgivende Udvalg udtrykte enighed i beslutningen og tog orienteringen til
efterretning.

Lucentis®

Der var pa Det Radgivende Udvalgs made den 4. oktober 2006 enighed om at
betragte intravitreal angiostatisk behandling som en udviklingsfunktion, der kun
ber forega pa et begrenset antal enheder.

Sundhedsstyrelsen orienterede i den henseende om, at Laegemiddelstyrelsen ikke
kan afvise, at der gives tilladelser til behandling med Lucentis® til leeger pa flere
sygehusafdelinger. Sundhedsstyrelsen opfordrede til, at der indsamles erfaring
fra de fem udviklingsfunktioner, forinden behandlingen udbredes til flere afde-
linger.
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Flere medlemmer af Det Radgivende Udvalg gav udtryk for, at antallet af patien-
ter er stort, og der kunne veere tale om kapacitetsproblem, som med fordel kunne

lgses gennem indgaelse af center-satellit-aftaler. Side 12

Det blev besluttet, at regionerne melder tilbage til Sundhedsstyrelsen med forslag 8. maj 2007

til mulige satellitter. Sundhedsstyrelsen vil samtidig vurdere det faglige grundlag
for indgaelse af eventuelle center-satellitaftaler — herunder den aktuelle efter-
spargsel efter behandling og den nuveerende behandlingskapacitet pa de fem af-
delinger.



8. De naeste mader

7. mgde afholdes onsdag den 30. maj 2007, kl. 14.00 — 16.00

Side 13
8. mgde afholdes onsdag den 29. august 2007, kl. 14.00 — 16.00 de

8. maj 2007



9. Eventuelt

Leif Vestergaard Pedersen orienterede om, at ovariecancer fremover samles pa
Skejby Sygehus, og at der etableres et formelt samarbejde med Region Syd om
funktionen. Region Midtjylland afventer imidlertid specialeudmeldingen vedr.
gyneakologi og obstetrik. Det blev aftalt, at Region Midtjylland retter skriftlig
henvendelse til Sundhedsstyrelsen herom.
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Konstitueret Medicinaldirekter, Else Smith, takkede for godt samarbejde og ori-
enterede om, at Sundhedsstyrelsens nye administrerende direktar vil veere Jesper
Fisker, som kommer fra en stilling som adm. direkter for sundhedsforvaltningen
i Kgbenhavns Kommune.



