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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Radiologi

1. juni 2017

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

Specialebeskrivelse

Radiologi omfatter vejledning, udferelse af klinisk billedanalyse og beskrivelse samt efterfolgende
konferering med henvisende kliniske speciale af diagnostiske og billedvejledte terapeutiske procedurer. De
diagnostiske og billedvejledte terapeutiske procedurer er baseret pa konventionel rentgenteknik, ultralyd,
CT-skanning, MR-skanning og en fusionering af disse, samt fusionsmodaliteter som fx PET-CT-skanning og
PET-MR-scanning.

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

Kerneopgaver

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, kontrol og interventionsbehandling til voksne og bern.
Séaledes vil bern blive varetaget i flere af nedennavnte omréder, mens berneradiologien her beskriver
diagnostik og behandling af specielle eller sjeldne sygdomme hos barn. De ovenfor naevnte modaliteter
benyttes i storre eller mindre grad indenfor alle omréder til diagnostik, kontrol og/eller behandling.

I radiologi er der felgende kerneopgaver:

e Borneradiologi, herunder fx sjeldne kongenitte-, onkologiske- og hjertesygdomme hos bern

e Onkoradiologi omfattende kraeftsygdomme, herunder fx kryo- og radiofrekvens ablation (RFA
behandling) af maligne tumorer, kemoembolisering og coilbehandling.

e Urogenital radiologi omfattende sygdomme i urinveje og genitalier, herunder nefrostomi,
ureterstents, ablation af nyretumorer og specialundersggelser med CT, MR og ultralyd mm.

e Mammaradiologi omfattende sygdom i brystet, herunder fx sentinel node markering og praeoperative
pinninger samt avancerede mammaundersggelser

e Thoraxradiologi omfattende sygdomme i brystkassen, lunger, hjerte og lungehinder, herunder fx
biopsi fra lungerne og diagnostik samt behandling pa centrale kar

e  Muskuloskeletalradiologi og traumatologi omfattende sygdomme og traumer i muskler og skelet

e Neuroradiologi omfattende sygdomme i centralnervesystemet, herunder fx terapeutiske procedurer
pa hjernens og rygmarvens karsystem

e Abdominalradiologi omfattende sygdomme i mave- tarmkanalen, herunder fx dreenage samt biopsi
med henblik pa. tumordiagnosticering, ablation samt stentanleggelse i galdeveje

e Interventionsradiologi er minimalt invasive procedurer, der udferes under vejledning af de
radiologiske modaliteter: rontgen, CT, MR og ultralyd. De omfatter instrumentering inden for
arterielle sygdomme, vengse sygdomme og non-vaskulare interventioner. De enkelte interventioner
er i stor udstreekning inkluderet under de enkelte organer i ovenstédende punkter.

Forhold af betydning for specialeplanlagning
Specialet varetager bade akut og elektiv diagnostik og behandling efter henvisning fra praksissektoren og
sygehusafdelinger. Der vil typisk vere en stor akut andel med store lokale variationer.
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Radiologi har en stor bergringsflade til de fleste kliniske specialer pa sygehusene. De radiologiske
undersogelsestilbud pa et givent sygehus er 1 vid udstraekning afpasset efter, hvilke funktioner de kliniske
specialer samme sted varetager, hvilket far betydning for det radiologiske speciales organisering og
opgavevaretagelse.

Det gaelder som udgangspunkt, at de enkelte funktioner varetages pa de specialiseringsniveauer, der er
fastlagt i de tilsvarende kliniske specialevejledninger, det vil sige, at de radiologiske funktioner folger de
kliniske specialer. Der kan dog i sarlige situationer vare behov for en yderligere samling af de radiologiske
procedurer, fx hvis de ved en given klinisk tilstand er serligt sjeeldent forekommende eller vanskelige at
fortolke. Ligeledes kan det af praktiske arsager vaere nedvendigt, at visse radiologiske funktioner (for at
folge de kliniske funktioner) ved specifikke tilstande varetages pa et lavere specialiseringsniveau end
angivet. Dette vil kraeve vurdering og godkendelse i det konkrete tilfzlde.

Radiologi er preeget af en meget hurtig teknologisk udvikling, og fordelingen af radiologiske procedurer har
@&ndret sig i retning af mere komplekse undersggelser som MR-, CT- og ultralydsscanninger, herunder
funktionsundersggelser og interventioner. Udviklingen i retning af mere komplekse og tidskreevende
procedurer, herunder en stor del interventionsprocedurer, forventes fortsat at stige.

Fusionsundersggelser involverende andre specialer, fx PET- og SPECT-CT-scanning, PET-MR-skanning
samt CT-koronarangiografi (Hjerte-CT) er i kraftig stigning, og nye fusionsunderseggelser er pa vej. Der er en
fortsat kraftig stigning i efterspergslen pA MR- og CT—skanninger, specielt inden for det onkologiske
omréde. Betydeligt oget aktivitet, bl.a. pga. nye tekniske muligheder, ses ogsé inden for behandlinger i
interventionsradiologi og neuroradiologi. Mange af disse tiltag forudsetter state-of-the-art radiologisk
udstyr, som er bekosteligt bade i indkeb og drift. Det er derfor vigtigt at udstyret placeres, hvor det kan
udnyttes optimalt.

Flere af de radiologiske undersggelsesmetoder, fx ultralydsskanning og CT-scanning, anvendes desuden ogsa
i de kliniske specialer, hvorfor udvikling af samarbejde mellem de kliniske specialer og radiologi fx med
brug af kommunikationsteknologi, felles retningslinjer, definition af kompetenceomréder og teamfunktioner
er veesentlig. En del af det tekniske udstyr er fysisk placeret pa kliniske afdelinger. Radiologi spiller en vigtig
rolle i kvalitetssikringen af anvendelsen af udstyret, herunder ogsa de strilehygiejniske aspekter. Derfor bar
radiologi have en rolle i forbindelse med anskaffelse af udstyr samt i oplering af personale i brug heraf.

Den tekniske udvikling med elektronisk billedlagring og kommunikation (RIS/PACS) har medfert generelt
oget tilgang til undersegelserne. Nogle steder konfereres kun et udvalg af undersegelser efter serlig aftale,
som fXx pé intensive afdelinger. Der bruges tiltagende meget tid pa vurdering af billeder fra eksterne
sygehuse, f.eks. MDT konferencer eller andre beslutningskonferencer. Antallet af konferencer er til gengaeld
uaendret eller gget nogle steder pga. multidisciplinare konferencer og telekonferencer med
samarbejdsafdelinger p4 andre matrikler.

Moderne volumenscanninger (CT, MR, PET-CT) giver tiltagende detaljerede billedoplysninger, hvilket
medforer stigende tidsforbrug til beskrivelse pr. undersoggelse.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
inden for omrédet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
udarbejder de faglige og videnskabelige selskaber landsdakkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis kan henvise patienter til en bred vifte af undersegelser. Der har mange steder i landet veret
begreenset mulighed for almen praksis at henvise patienter til CT- og MR-scanninger. Der ber for de
hyppigste undersggelser i radiologi foreligge retningslinjer for samarbejde og opgavevaretagelse mellem
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almen praksis og sygehusvasenet vedr. henvisning fra almen praksis og ens muligheder for henvisning til de
forskellige undersogelser.

Der er ca. 20 specialleegepraksis i radiologi. Der er i radiologi ingen specifik fordeling af de forskellige
funktioner mellem speciallaegepraksis og sygehusene, men de mest tidskraevende og ressourcetunge
undersogelser varetages 1 sygehusvesenet.

Det kommunale sundhedsvasen
Der er ingen opgaver for det kommunale sundhedsvasen i relation til radiologi.

Sygehusvaesenet

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

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i radiologi omfatter udredning og behandling af sygdomme og tilstande, som ikke kraver
varetagelse pa specialfunktionsniveau (regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau). Hvis en
pabegyndt udredning pa hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens sygdom skal
varetages pa regionsfunktions- eller hejt specialiseret niveau, henvises patienten til et sygehus, der er
godkendt hertil.

Hovedfunktioner i radiologi omfatter mange akutte funktioner. P4 sygehuse med felles akutmodtagelse
(FAM) ber der vaere radiologi mhp. varetagelse af konventionelle rontgenundersegelser, CT-scanninger,
MR -scanninger og ultralydsundersegelser. P4 hovedfunktionsniveau varetages de almindeligste funktioner
inden for alle af de ovenfor nevnte omrader i radiologi. Der foregar savel diagnostik som behandling. De
radiologiske funktioner, der varetages, ber matche de kliniske afdelingers funktioner. Dette gelder bl.a. for
MR-skanning af abdomen samt CT- og MR angiografi og HRCT skanning af lunger.

CT-koronarangiografi (hjerte-CT) varetages pa hovedfunktionsniveau i teet samarbejde med intern medicin:
kardiologi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin. For at opretholde et acceptabelt erfaringsgrundlag ber
hver matrikel, som udferer hjerte-CT, opretholde et volumen p& mindst 250 undersegelser pr. ar, og den
enkelte speciallege ber som minimum forestd 100 undersogelser pr. ar. Visitation skal folge felles
retningslinjer, og der skal vaere samarbejdsaftaler med mulighed for relevante funktionsundersegelse i lobet
af fa dage.

Omradet mammaradiologi med klinisk mammografi, screening og MR-skanning ber kun varetages et
begraenset antal steder og ber folge landsdeekkende retningslinjer.

Det er vaesentligt, at gvrigt personale, herunder radiografer, har relevante kompetencer og erfaring i
varetagelse af specialets patienter.

Det bor vaere muligt pa hovedfunktionsniveau pa sygehuse med FAM at fa assistance fra en speciallege i
radiologi inden for kort tid. Der ber pa sygehuse med FAM vere specialleger med kompetence til at
foretage akutte ultralydsundersegelser samt mulighed for konventionelle rentgenundersegelser og CT-
scanninger. Der ber pé hovedfunktionsniveau vaere mulighed for akut MR-skanning eventuelt via visitation.

Pé sygehuse, hvor der modtages visiterede akutte medicinske patienter uden for den faelles akutmodtagelse
samt, hvor der varetages ambulante og indlagte elektive patienter ber der foreligge retningslinjer (athengig

af sygdommen) ved et evt. behov for akut radiologi.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i radiologi samarbejdes med de henvisende specialer.
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Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlegning — begreber, principper og krav’ beskrives en rakke
generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som gelder for radiologi.

Regionsfunktioner

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

Pé regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fa assistance fra en speciallege i radiologi inden for kort
tid. Ved nogle funktioner kan assistancen fra specialleegen varetages ved hjlp af it-teknologiske lgsninger.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i radiologi skal der vaere samarbejde med andre relevante specialer pa
relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Neuroradiologi

1. Sjaeldne CNS sygdomme hos bern og unge. Varetages i tzet samarbejde med padiatri
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Regionshospitalet Viborg (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd

2. Diagnostik af iskeemisk apopleksi for intravenes trombolysebehandling. Varetages i teet
samarbejde med neurologi. Kan evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i et formaliseret
samarbejde med regionsfunktion
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Glostrup
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Bornholms Hospital (i formaliseret samarbejde)

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg (i formaliseret samarbejde)
Sygehus Sonderjylland, Sonderborg (i formaliseret samarbejde)
Aarhus Universitetshospital, NBG

Regionshospitalet Holstebro (i formaliseret samarbejde)
Aalborg UH Syd

Thoraxradiologi
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3.

*FUNKTIONEN ER OVERGAET TIL HOVEDFUNKTION* [Anlzggelse af permanente
pleuradrzen]

Interventionsradiologi

4.

Perifer perkutan transluminal angioplastik (PTA) inklusiv trombolyser, stentanlaeggelser og
endovaskulaer protesebehandling (omfatter ikke aorta, hjerte og hoved). Varetages i taet
samarbejde med karkirurgi (2.500 pt.)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Slagelse Sygehus

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Kolding

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Regionshospitalet Viborg

Aalborg UH Syd

Simpel embolisering — eksempelvis: (1) Embolisering ved palliativ eller praeoperativ
behandling af bledende tumorer, (2) Vengse emboliseringer f.eks. simple ekstrakranielle
arteriovenese malformationer. Varetages i taet samarbejde med relevante specialer
(monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev

Slagelse Sygehus

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Kolding

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aarhus Universitetshospital, NBG

Regionshospitalet Viborg

Aalborg UH Syd

Vertebro- og kyphoplastik. Varetages ogsa i ortopzedisk Kkirurgi og neurokirurgi og
forudszetter et tzet samarbejde mellem specialerne. Med henblik pi at vedligeholde erfaring
ber den enkelte speciallaege varetage minimum 25 behandlinger per ar

Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG

Muskuloskeletalradiologi

7.

Radiofrekvens (RF) behandling af osteide osteomer. Varetages i taet samarbejde med
ortopaedisk kirurgi

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Abdominal radiologi

8.

*FUNKTIONEN ER OVERGAET TIL HOVEDFUNKTION* [Anlzggelse af permanente
ascitesdraen]

Perkutan transhepatisk cholangiografi (PTC) og stentanlaeggelse i galdeveje. Varetages i teet
samarbejde pa matriklen med kirurgi. Med henblik pa at vedligeholde erfaring ber den
enkelte speciallaege varetage minimum 25 PTC undersegelser per ar

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
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Sjeellands Universitetshospital, Roskilde (funktionen afventer ncermere plan for implementering)
OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebcelt, Kolding

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Syd

10. Nefrostomi pa ikke-dilateret aflebssystem. Varetages i teet samarbejde med intern medicin:
nefrologi og urologi
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Regionshospitalet Viborg
Aalborg UH Syd

Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt specialiserede niveau.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt specialiserede funktioner:

P hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en specialleege i radiologi inden for kort
tid. Ved nogle funktioner kan assistancen fra speciallegen varetages ved hjelp af it-teknologiske lgsninger.

Ved varetagelse af hgjt specialiseret niveau i radiologi skal der vaere samarbejde med andre relevante
specialer pé relevant specialiseringsniveau.

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Neuroradiologi

11. Endovaskulzer diagnostik og behandling i CNS og halskar: (1) Embolisering af tumorer inkl.
embolisering af glomustumorer og angiofibromer, (2) Embolisering af aneurismer og
vaskulzere malformationer, (3) PTA af intrakranielle stenoser, (4) PTA pai a. carotis og
supsupraaorticale arterier (ca. 80/4r), (5) Endovaskulzer terapi (EVT) ved akut iskeemisk
apopleksi, herunder trombektomi (ca. 250/ar). Varetages i teet samarbejde med neurologi og
neurokirurgi. Med henblik pa at vedligeholde erfaring ber den enkelte specialleege varetage
minimum 25 terapeutiske og 75-100 diagnostiske procedurer per ir. Varetages i henhold til de
feelles kliniske retningslinjer
Rigshospitalet, Blegdamsvej
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(funktionen forventes implementeret fra 1. september
2017)
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Interventionsradiologi

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Embolisering af sjzeldne og/ eller komplicerede pulmonale AV-malformationer, fistler og
angiomatese tumorer i thorax (50/4ar). Behandling af pulmonale AV-misdannelser ved
Mb.Osler skal ske i samarbejde med den tilsvarende hejt specialiserede funktion i oto-rhino-
laryngologi. Varetages i ovrigt i taet samarbejde med relevant speciale

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Uterus fibrom embolisering (UFE) (ca. 70/ar). Varetages i teet samarbejde med gynzkologi og
obstetrik

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Percutan transluminal angioplastik (PTA) pa mesenterial arterier (ca. 40/ar) og a. renalis (ca.
45/ar). Varetages i teet samarbejde med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, intern
medicin: nefrologi samt karkirurgi

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Endovaskulzer behandling af thorakale og thorako-abdominale aortasygdomme (100 pt.).
Varetages i et multidisciplinzert team med intern medicin: kardiologi, karkirurgi og radiologi
med fzlles retningslinjer og felles konferencer, hvor intern medicin: kardiologi, karkirurgi og
thoraxkirurgi skal forefindes pa samme matrikel.

Rigshospitalet, Blegdamsvej (ej thorako-abdominale aortasygdomme)

OUH Odense Universitetshospital (ej thorako-abdominale aortasygdomme)

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(ej thorako-abdominale aortasygdomme) (funktionen
forventes implementeret fra ultimo 2017)

Endovaskulzer behandling af abdominale aortaaneurismer (EVAR) (ca. 230.). Varetages i et
tzet samarbejde pa matriklen med karkirurgi (monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(funktionen forventes implementeret fra 1. september
2017)

Anlzeggelse af transjugular intrahepatisk portosystemisk shunt (TIPS) (ca. 90/ar). Varetages i
teet samarbejde med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi. Med henblik pi at
vedligeholde erfaring bor den enkelte specialleege varetage minimum 25 terapeutiske
procedurer per ar

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Kemoembolisering (TACE) (ca. 100 pt./ar og 300 procedurer pr. ir). Varetages i teet
samarbejde med klinisk onkologi samt andre relevante specialer. Med henblik pa at

vedligeholde erfaring ber den enkelte specialleege varetage minimum 10 terapeutiske
procedurer per ar af hver af ovenstiende (monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej
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19.

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, NBG

Vena cava superior stents (ca. 25/4r). Varetages i taet samarbejde med thoraxkirurgi. Med
henblik pa at vedligeholde erfaring ber den enkelte specialleege varetage minimum 10
procedurer per ar

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, NBG

Muskuloskeletal radiologi

20.

21.

Videre diagnostik inkl. biopsi ved mistanke om sarkom. Varetages i et multidisciplinzert team
med fzelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. pakkeforleb

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Skeletdystrofier (ca. 75/4r). Varetages i taet samarbejde med ortopeedisk kirurgi
Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, NBG

Abdominal radiologi

22,

Videre udredning og praeoperativ vurdering af kreeft i spiserer, mavemund (cardia) og
maveszak, bugspytkirtelkraeft, primaer leverkrzeft og potentielt resektable levermetastaser
samt galdeblzere- og galdegangskrzeft. Varetages i et multidisciplinaert team med felles
konferencer, jf. pakkeforleb

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Syd

Berneradiologi

23.

24,

25.

Videre udredning af battered child syndrom. Varetages tat i samarbejde pa matriklen med
padiatri samt i tzet samarbejde med retsmedicin

Rigshospitalet, Blegdamsvej (i formaliseret samarbejde)

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Berneonkologi, dog ikke CNS tumorer. Varetages i et multidisciplinaert team med fzlles
retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforleb

Rigshospitalet, Blegdamsvej

OUH Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)

Kongenitte hjertemisdannelser, nyresygdomme samt syndromer og dysplasier. Varetages i tet
samarbejde pa matriklen med paediatri
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Rigshospitalet, Blegdamsvej
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, Skejby

26. Cystisk fibrose hos bern. Varetages i taet samarbejde med padiatri
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby

27. Neonatale sygdomme. Varetages i teet samarbejde pi matriklen med pzediatri
Rigshospitalet, Blegdamsvej
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)

Onkoradiologi

28. Kryoterapi, radiofrekvensablation (RFA) og microwave ablation (MWA) ved maligne
tumorer. Varetages i taet samarbejde med relevante specialer
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev (i formaliseret samarbejde)
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, Skejby (i formaliseret samarbejde)
Aarhus Universitetshospital, THG (kun peroperative RFA behandlinger hos patienter med
kolorektale tumores og levermetastaser)
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)
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Monitorering af specialfunktioner i radiologi

Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den galdende specialeplan er tidssvarende, relevant og
dakkende. Det sker gennem éarlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pa data fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere falgende specialfunktioner i radiologi, som beskrevet nedenfor:

Simpel embolisering
Regionsfunktion:
5. Simpel embolisering — eksempelvis:
o embolisering ved palliativ eller pracoperativ behandling af bladende tumorer
o vengse emboliseringer f.eks. simple ekstrakranielle arteriovengse malformationer
Varetages i teet samarbejde med relevante specialer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersege aktiviteten pa de relevante afdelinger,
som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med en af procedurekoderne.

Procedurekode

KPCT20 Injekt. af terapeut/skleros. mid. i trun. coeliacus/grene
KPCT30 Injekt. af terapeut./skleros. middel i a. mesenterica sup.
KPCT40 Injekt. af terapeut. el. skleros. middel i a. renalis

KPCT40A Injekt. terap/skleros.mid, a. renalis pa transplanteret nyre
KPCT99 Injekt. af terapeut. el. skleros. middel i an. viscerala.

Endovaskulzer behandling af abdominale aortaaneurismer
Haeit specialiseret funktion:
16. Endovaskular behandling af abdominale aortaaneurismer (EVAR) (ca. 230 pt.). Varetages i et teet
samarbejde pa matriklen med karkirurgi.

Formélet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjelp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa omradet.

Datakilde og — afgreensning
Der traekkes pa folgende indikatorer fra Karbasen:

e 30 dages mortalitet efter akut endovaskulzer behandling af
aortaaneurisme (EVAR). Pt. indgar, hvis dgdsdato er <30 dage efter
operationsdato. Standard <1,5 %

e 30 dages mortalitet efter elektiv endovaskulaer behandling af
aortaaneurisme (EVAR). Pt. indgar, hvis dgdsdato er <30 dage efter
operationsdato. Standard ikke fastsat

Kemoembolisering (TACE)
Haeit specialiseret funktion:
18. Kemoembolisering (TACE) (ca. 100 pt./ar og 300 procedurer pr. &r). Varetages i taet samarbejde
med klinisk onkologi samt andre relevante specialer.
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Med henblik pé at vedligeholde erfaring ber den enkelte specialleege varetage minimum 10 terapeutiske
procedurer per ar af hver af ovenstéende.

Formélet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersoge aktiviteten pa de relevante afdelinger,
som er godkendet til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med en af diagnoserne i kombination
med begge procedurekoder.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DC189 Kreeft i tyktarmen UNS

DC189X Lokalrecidiv fra kreeft i tyktarmen

DC220 Hepatocellulaert karcinom

DC509 Brystkraeft UNS

DC509X Lokalrecidiv fra brystkraeft

Procedurekoder

KPCT20 Injekt. af terapeut/skleros. mid. i trun. coeliacus/grene
UXAD40 Coeliacografi

For mere udferlig beskrivelse af principper for monitoreringen se Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revision af
specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet radgivning fra faglige repraesentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlaegning - begreber, principper og krav’ (tilgaengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanlegningen.

Foalgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007
e Sundhedsstyrelsens notat vedrerende diagnostisk radiologi fra 14. december 2011
e Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb pa kraeftomradet.
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