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Forord

Sundhedsstyrelsens “Vejledning vedrerende specialeplanlaegning og lands- og landsdelsfunktioner i
sygehusvaesenet 2001 erstatter Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrerende specialeplanleegning og
lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvasenet fra 1996.

Det er Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrerende specialeplanleegning og lands- og landsdels-
funktioner i sygehusvaesenet der fastlaegger lands- og landsdelsfunktionerne og deres placering pa sy-
gehuse.

Vejledningen indeholder herudover anbefalinger om specialeplanleegning pa basisniveauet.

Det er Sundhedsstyrelsens opgave at foresta en regelmeessig revision af Vejledningen. Beslutnin-
gen om Sundhedsstyrelsens regelmassige revision af Vejledningen blev taget i 1990 i erkendelse af,
at udviklingen inden for sundhedsveasenet er dynamisk. Den regelmaessige revision af Sundhedssty-
rel-sens Vejledning skal saledes sikre at den til enhver tid geeldende Vejledning udger et indholds-
maessigt deekkende og relevant grundlag for opgavevaretagelsen i sygehusvasenet.

Sundhedsstyrelsens Vejledning har betydning i relation til det frie sygehusvalg, idet det er Vejled-
ningen der fastlegger lands- og landsdelsfunktionerne og fastlegger(greensen mellem basisniveauet
og landsdelsniveauet i sygehusvasenet.

Udarbejdelsen af Vejledningen er foregaet i dialog med amterne, Hovedstadens Sygehusfallesskab
og de leegevidenskabelige selskaber.

Blandt de involverede parter har der som tidligere veaeret forskellige synspunkter vedrerende spe-
cialeplanlegningen. Sundhedsstyrelsen har ved udarb¢jdelsen af Vejledningen lagt veegt pa at sikre en
specialeplanleegning, der tilgodeser kravet om patientbehandling af hej kvalitet samt at sikre en hen-
sigtsmaessig placering af lands- og landsdelsfunktioner. Der er taget udgangspunkt i at Vejledningen
kan udgere det faglige grundlag for specialeplanleegningen 1 amterne under hensyn til de eksisterende
udviklingstendenser og planlegningsaktiviteter i.sygehusveasenet, herunder ogsa i forbindelse med
funktionsbarende enhedskoncepter.

Vejledningen tager udgangspunkt i den-eksisterende specialestruktur, idet en ny specialestruktur 1
forlengelse af Speciallegekommisionens betenkning tidligst vil kunne fa betydning for kommende
revisioner af Vejledningen.

I forleengelse af udsendelse af Vejledningen vil Sundhedsstyrelsen, som tilkendegivet i forbindelse
med heringsrunden, i denkommende tid stille krav om forbedret dokumentationsgrundlag for frem-
tidige beslutninger om specialeplanleegning og lands- og landsdelsfunktioner. Sundhedsstyrelsen vil
sdledes udsende krav med hensyn til dokumentation for virksomheden vedrerende lands- og lands-
delsfunktionerne og herudover lebende indhente oplysninger og foretage vurderinger vedrerende
specialeplanleegningen specifikt og generelt.

Arbejdet har veeret varetaget af Sundhedsstyrelsens 5. kontor. Sekretariatsfunktionen i 5. kontor
har vaeret varetaget af afdelingslaege Marianne Jespersen, leege Karin Mogensen, fuldmaegtig Bjorn
Ursin Knudsen, leege Birgitte Gade Koefoed (til 1.oktober 2000)og assistent Ea Damgaard.

Kebenhavn, december 2001

Jens Kristian Gotrik Steen Werner Hansen
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Specialeplanlaegning og lands- og landsdels-
funktioner - generelle principper og kriterier

Indledning

Sundhedsstyrelsens Vejledning vedr. specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehus-
vasenet fastlegger lands- og landsdelsfunktionerne
og deres placering pa sygehuse. Vejledningen inde-
holder herudover anbefalinger om specialeplanleg-
ning pa basisniveauet.

Med Vejledningen fastleegger Sundhedsstyrelsen
séledes graensen mellem basisniveau og landsdelsni-
veau i sygehusvesenet.

Den regelmassige revision af Sundhedsstyrel-
sens Vejledning skal sikre at den til enhver tid geel-
dende Vejledning kan udgere et indholdsmaessigt
deekkende og relevant grundlag for tilretteleeggelsen
af opgavevaretagelsen i sygehusvasenet.

Der foregar kontinuerligt en udvikling i diagno-
stik- og behandlingsmulighederne og i organiserin-
gen af sygehusvasenet, som medferer aendringer i,
hvad der pa et givet tidspunkt udger en relevant op=
gavefordeling i det samlede sygehusvasen;

Det er Sundhedsstyrelsens opgave at foresta en
regelmaessig revision af Vejledningen med.et parars
interval. Beslutningen om Sundhedsstyrelsens re-
gelmeessige revision af Vejledningen tager udgangs-
punkt i erkendelsen af, at udviklingen inden'for sund-
hedsvasenet er dynamisk.

+ Vejledningen indeholder generelle principper og
kriterier for specialeplanlagningen og for fast-
leeggelsen af lands- og landsdelsfunktioner.

+ Beskrivelse af de enkelte specialer og fagomra-
der, indeholdende anbefalinger og krav vedr. op-
gaver, opgavefordeling og samarbejde henholds-
vis pa basisniveau og pa hejtspecialiseret niveau
dvs. lands- og landsdelsniveau.

+ Indenfor de enkelte specialer en oplistning af de
tilstande/diagnoser, patientgrupper og metoder,
der er fastsat som lands- og landsdelsfunktioner,
med angivelse af pa hvilke sygehuse disse funkti-
oner varetages.

Formalet med specialeplanlaegning
generelt

Specialeplanleegning omhandler bl.a. planlegning
af sygehusvasenet og herunder opgavefordelingen
mellem forskellige sygehustyper og sygehusni-
veauer.

Et hojt kvalitetsniveau i sygehusvesenets ydelser
er et grundleeggende krav til sygehusvirksomheden.

Der har op gennem 90’erne varet en stigende
erkendelse af, at dokumentation af kvaliteten er et
nodvendigt grundlag for den kontinuerlige udvik-
ling og forbedring [af indsatsen.

Det gaelder ikke kun den faglige kvalitet af den
enkelte ydelse, men ogsa den samlede kvalitet af
ydelserng set ietpatientforlebsperspektiv.

Planleegningen og opgavefordelingen i sygehus-
vagsenct tager saledes udgangspunkt i overvejelser
om de nedvendige forudseetninger for kvalitet savel
af demenkelte ydelse som i de samlede patientforleb
over tid.

Det overordnede formal med specialeplanleg-
ning er, at sikre befolkningen adgang til diagnostik
og behandling af god kvalitet under hensyn til den
samlede mest effektive udnyttelse af de til enhver tid
til radighed veerende ressourcer.

Kravet om god kvalitet af ydelserne gaelder over-
alt 1 sygehusvaesenet. Ved god kvalitet forstas med
udgangspunkt i WHO:

hej professionel standard
effektiv ressourceudnyttelse
minimal patientrisiko

hej patienttilfredshed
helhed i patientforlgbet.

* + + o+ -

For at kunne tilbyde diagnostik og behandling pa
hejt kvalitetsniveau er det vigtigt, at der er det for-
nodne patientunderlag for at udvikle og fastholde
neodvendig viden, rutine og erfaring — og dermed
kvalitet.

Det grundleggende princip for sundhedsvaese-
nets organisation i Danmark er, at sundhedsydelser
gives pa det organisatorisk mindst specialiserede, fag-
ligt forsvarlige og hensigtsmessige niveau. Neerhed
og lige adgang til kvalificerede sundhedsydelser er
ligeledes vaesentlige forudsaetninger for organisering



af sygehusvasenet. I visse sammenhange kan hen-
synet til neerhed og hensynet til tilbud af kvalitet veere
indbyrdes modstridende, i sadanne tilfeelde ber hen-
synet til adgang til ydelser af kvalitet vaegtes hojest.

Dette betyder, at samling af funktioner foretages,
hvor hensynet til kvaliteten, herunder effektiv res-
sourceudnyttelse, tilsiger dette.

Beslutning om samling af funktioner treeffes med
udgangspunkt i felgende kriterier:

+ om sygdommen/tilstanden pa grund af sjeelden-
hed og hensynet til erfaringsopsamling ber be-
handles fa steder

4+ om diagnostik og/eller behandling er komplice-
ret og forudseetter tilstedeverelsen af mange tvaer-
gaende funktioner/samarbejdspartnere

4+ om diagnostik og/eller behandling medferer et
stort ressourceforbrug, f.cks. i form af special-
apparatur.

Disse kriterier er oprindeligt formuleret 1 forbin-
delse med definitionen af lands- og landsdelsfunkti-
oner, men har tilsvarende relevans for basisniveauet.

Grundlaget for disse kriterier er opfattelsen af, at
kvaliteten generelt gges med stigende erfaring, dvs.
at gvelse gor mester. Kun ved at samle savel de fag-
lige som gkonomiske ressourcer vedrerende visse
sygdomstilstande kan man sikre den erfaringsop-
samling, der er nedvendig for at fastholde og udvikle
ekspertise pa internationalt ssmmenligneligt niveau.

Sammenhangen mellem kvalitet og nadvendigt
patientunderlag kan pa nuverénde tidspunkt som
oftest ikke entydigt og generelt.dokumenteres med
precise tal. Sammenhang mellem, kvalitet og pati-
entunderlag fremstar dog rimelig veldokumenteret i
relation til visse sjeeldnere tilstande, hejrisikoproce-
durer og specielt teknologikreevende forhold.

P4 nuveerende tidspunkt mé beslutninger om
samling treeffes med udgangspunkt i, at der ber
vere et tilstreekkeligt og rimeligt patientunderlag,
som forudsetning for opbygning og vedligeholdelse
af rutine og erfaring, men den konkrete storrelse
heraf ma som oftest baseres pa et kvalificeret skon.

P4 lidt leengere sigt vil data vedrerende kvalitet,
dvs. dokumentation for resultaterne af indsatsen fa
vaesentlig betydning for, om en funktion skal samles,
og for placeringen af den enkelte funktion, dvs. for
planlaegningen af sygehusveesenet generelt. I de
kommende ar vil arbejdet med at forbedre doku-
mentationen af indsatsen overalt i sygehusvasenet
saledes vaere en veesentlig opgave.

Krav om dokumentation for aktivitet og kvalitet
vil 1 fremtiden komme til at indga 1 beslutnings-
grundlaget for fastleeggelse af lands- og landsdels-
funktionerne.

I sygehusvasenet skelnes mellem to hovedniveauer:
Basisniveau og hgjtspecialiseret niveau dvs. lands-
delsniveauet. Overvejelser om samling af funktioner
er relevant for begge niveauer. Principperne ved-
rorende patientunderlag (sjeldenhed), kompleksitet
(bl.a. samarbejde pa tveers) og ressourcemaessige for-
hold ber indga i overvejelserne om tilretteleeggelsen
pé begge niveauer.

Placering af funktioner i
sygehusvaesenet

I sygehusvasenet skelnes mellem to hovedtyper af
funktioner: basisfunktioner og hejt specialiserede
funktioner. Placeringen,af funktionerne i sygehus-
vaesenet tager udgangspunkt 1 to niveauer: basisni-
veauet.og lands- ogillandsdelsniveauet.

Pa basisniveauet varetages de hyppige og almin-
deligt’ forckommende opgaver. Basisfunktioner er
funktioner, derikke er defineret som hojt specialise-
rede: [.ands- og landsdelsniveauet varetager de hojt
specialiserede funktioner.

Indenfor de fleste leegelige specialer og grenspe-
cialer findes bade basisfunktioner og lands- og
landsdelsfunktioner.

Landsdelsniveauet omfatter kun en lille del af
ydelserne 1 det samlede sygehusveaesen. Gennem en
arraekke har sengedagsforbruget pa landsdelsniveau
udgjort i sterrelsesordenen ca. 10% af det samlede
sengedagsforbrug.

Lands- og landsdelsfunktionerne samles pa be-
stemte landsdelssygehuse.

P4 basisniveauet ber nogle mindre hyppige funk-
tioner, under hensyn til patientunderlaget og kom-
pleksiteten, samles ét sted 1 amtet, oftest pa hoved-
sygehusniveau. Mange funktioner vil kunne vareta-
ges pa flere sygehuse.

Lands- og landsdelsniveau

Pa Lands- og landsdelsniveauet varetages de funk-
tioner som er fastlagt som hgjt specialiserede funk-
tioner dvs. som er lands- og landsdelsfunktioner.
Den enkelte funktion kan findes pa samtlige lands-
delssygehuse, eller pa nogle af disse. I enkelte til-
feelde varetages en funktion kun ét sted, dvs. at funk-
tionen er en landsfunktion.



Enkelte specialer skal udelukkende varetages pa
landsdelsniveauet. Eksempler herpa er neurokirurgi
og thoraxkirurgi.

Landsdelsniveau med satellitfunktioner pa
basisniveau

I nogle tilfzelde er der mulighed for, at en funktion,
der i ovrigt er hojt specialiseret dvs. er en landsdels-
funktion, kan varetages decentralt af en konkret
basisafdeling pa amtsligt hovedsygehusniveau 1 et
teet aftalt samarbejde med landsdelsafdelingen. Her-
ved kan hensynet til narhed tilgodeses. Det kan
f.eks. dreje sig om enkelte faser i et langvarigt forleb
eller lettere tilfzelde inden for en given sygdomstil-
stand. Et klart og skriftligt faelles aftalt samarbejde —
en satellitaftale mellem basisafdelingen og lands-
delsafdelingen generelt og om de konkrete patienter
er en forudseetning herfor. I nogle tilfzelde forudseet-
ter indgéelse af satellitaftale en specifik sundheds-
planendring.

Basisniveau
Basisfunktioner varetages pa basisniveau af alle am-
ter. Den enkelte funktion kan findes ét sted i amtet,
typisk pa hovedsygehusniveau, eller ved flere syge-
huse i amtet. Dette vil athaenge af patientunderlaget;
kvalitetshensyn, de teknologiske og kompetance-
maessige krav, det enkelte amts sygehusstruktur m.v.
I enkelte tilfeelde f.eks. geriatri og arbejdsmedicin
er alle funktioner indenfor et speciale‘basisfunktio-
ner, men almindeligvis vil der ogsa vare lands- og
landsdelsfunktioner indenfor specialet.

Tvaeramtsligt basisniveau
Tveeramtsligt basisniveau omhandler basisfunktio-
ner der kun forekommer i nogle amter.

I nogle tilfeelde er der ikke patientunderlag eller
ekspertise til at basisfunktioner kan varetages i alle
amter. Sadanne basisfunktioner ber derfor kun
etableres i nogle amter efter aftale amterne imellem,
som led 1 et tvaeramtsligt samarbejde. Ved sddanne
aftaler bor hensynet til landsdelsafdelingernes funk-
tion indga i droftelserne.

Specialeplanleegning pa
basisniveau

Basisfunktioner

Basisniveauet omfatter almindeligt forekommende
sygehusydelser, hvor der er patientunderlag til at
ydelserne kan gives pa et hejt kvalitetsniveau pa
basisniveauet. Basisniveauet omfatter siledes: Funk-

tioner der kun ber etableres som tvaeramtslige funk-
tioner; funktioner der ber samles et sted i det enkelte
amt og funktioner der kan etableres flere steder i det
enkelte amt.

Skensmeessigt omfatter basisniveauet ca. 90% af
det samlede sengedagsforbrug. Ved specialeplanleg-
ning pa basisniveau ber hensynet til neerhed og be-
hovet for akutfunktioner afvejes i forhold til hensy-
net til nutidige krav til faglig ekspertise og hensynet
til et tilstraekkeligt patientunderlag, dvs. til rutine og
erfaring og dermed kvalitet.

Principper for tilretteleeggelsen af basisfunk-
tioner

Den fremtidige sygehusplanleegning ber anskues
for det amtslige sygehusvaesen under et. Udviklin-
gen medferer til stadighed ogede muligheder og
krav til diagnostik og behandling. Dette medferer
behov for em oget/opgavesamling og opgaveforde-
ling bl.a. mellem, sterre og mindre sygehuse.

Varetagelse afien raekke mindre hyppigt fore-
kommende opgaver pa basisniveau vil saledes for-
udseette, at disse opgaver samles og kun varetages et
sted i amtet, typisk ved et storre specialiseret syge-
hus pa hovedsygehusniveau.

Det principielle udgangspunkt for en nutidig
kvalitet 1 patientbehandlingen er, at specialiserede
funktioner varetages pa steder, der rader over spe-
cialleeger inden for specialet, og at bagvagtsfunk-
tioner inden for et givet speciale varetages af special-
leeger 1 faget aret rundt.

Funktioner ber ikke veere etableret flere steder
end nedvendigt under hensyn til patientunderlag og
kvalitet, og af hensyn til den mest effektive udnyt-
telse af de til radighed veerende personalemeaessige
ressourcer. Dette gaelder savel inden for det enkelte
amt som pa tvers af amterne. Der bor saledes ind-
gds tveeramtslige samarbejdsaftaler om udvalgte
funktioner og specialer.

Specialeplanlegning pa basisniveau er dynamisk
og mulighederne for opgavevaretagelse aendrer sig
med tiden, 1 denne forbindelse ber specialeplan-
legningen ogsa samordnes med almen praksis og
specialleegepraksis.

I tilrettelaeggelsen af funktionerne pa basisniveau
ber der leegges vaegt pa patientforlobstankegang.

Der er grenser for antallet af funktioner, der
baeredygtigt vil kunne varetages pa mindre syge-
huse. En udbygning af samarbejdet og opgavefor-
delingen mellem storre og mindre sygehuse, og ud-
vikling af nye samarbejdsformer, er saledes en nod-
vendig forudsetning for tilbud af kvalitet i alle led af
et basissygehusvasen.
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Sundhedsstyrelsen har bla. pa denne baggrund 1
debatoplegget “Kvalitet 1 sygehusvasenet, Marts
1998” introduceret begrebet “den funktionsbee-
rende enhed” som et modelkoncept for overvejel-
serne om baredygtig organisering af sygehusvese-
net pa basisniveau.

I forbindelse med sadanne overvejelser skal det
pointeres, at opgavefordeling og opgavesamling er
det fagligt centrale. Udviklingen medferer til stadig-
hed eogede muligheder og krav til diagnostik og be-
handling. Dette medferer behov for samling af op-
gaverne med henblik pa at sikre et rimeligt stort pa-
tientunderlag for den enkelte funktion, saledes at
opbygning og vedligeholdelse af tilstraekkelig rutine,
viden og erfaring hos sundhedspersonalet og tilste-
deveerelse af nedvendige faciliteter, og dermed til-
streekkelig kvalitet i tilbuddene kan sikres. Et vaesent-
ligt element er et sygehusvasen, hvor der er kvalifi-
ceret personale til stede til at varetage opgaverne.

Begrebet den funktionsbarende enhed kan séle-
des udgere en organisatorisk ramme for en nedven-
dig opgavesamling og opgavefordeling pa basisni-
veau typisk indenfor et amt. I praksis vil opgavesam-
ling og opgavefordeling kunne etableres pa forskel-
lige mader, f.eks. i form af funktionelt samarbejde
mellem sma og store sygehuse, etablering af adskilte
elektive og akutte funktioner, udefunktioner, m.v.

Den mellem regeringen og amterne aftalte syge-
husplanrunde, med udgangspunkt i tankegangen om
funktionsbaerende enheder, vil fremover/give erfa-
ringer med hensyn til modelkonceptets anvendelig-
hed i den praktiske sygehusplanleegning.

Forpligtelser for basissygehuse

Varetagelsen af en funktion pa et basissygehus bety-
der, at afdelingen principielt patager sig folgende
forpligtelser:

4+ attlbyde funktionen til egne borgere samt i rela-
tion til “frit valg” principielt til borgere fra andre
sygehuskommuner

+ at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser

4+ at fastholde den nedvendige ekspertise

4 at viderevisitere relevante patienter til andre sy-
gehuse 1 amt, region eller til landsdelsniveau i
henhold til foreliggende aftaler, vejledninger m.v.

4 at varetage uddannelsesopgaver pa omradet

4+ at udvikle funktionen, herunder eventuelt at ind-
g4 1 forskningsopgaver pa omradet

4+ at samarbejde med landsdelsafdelinger om be-
handling af patienter der folges lokalt

4+ at samarbejde med landsdelsafdelinger om ud-
bredelse af opgaver der er blevet almindeligt

kendte og ukomplicerede.

Vegten i forpligtelserne vil veere forskellig athaengig
af storrelsen af sygehuset, specialiseringsgraden samt
af den etablerede sygehusstruktur og opgaveforde-
ling i amtet. Typisk omhandler de sidst anforte for-
pligtelser hovedsageligt opgaver, som kun ber vare-
tages et sted 1 amtet, oftest pa hovedsygehusniveau.

Specialeplanlaegning pa landsdels-
niveau

Lands- og landsdelsfunktioner

Ved lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet
forstds funktioner, der vedrerer sygdomme/til-
stande:

4+ som pa grund af sjeldenhed og hensynet til
erfaringsopsamling ber behandles fa steder i lan-
det

4 hvis diagnostik ogfeller behandling er komplice-
ret, og forudseetter tilstedeveerelsen af mange
tveergaende funktioner/samarbejdspartnere

4+ hvis diagnostik og/eller behandling medferer et
stort ressourceforbrug, f.eks. i form af special-
apparatur.

Der wil herudover vare patienter eller sygdoms-
tilfzelde, som er af en sa serlig karakter, at disse,
selvom de ikke specifikt er anfert som lands- og
landsdelsfunktioner, alligevel ber viderevisiteres til
lands- eller landsdelsafdeling.

Ved henvisning til lands- og landsdelsafdelinger
vil der ofte veere tale om en forudgaende udredning
pa basisniveau som forudsetning for en hensigts-
meessig viderevisitering.

I visse serlige tilfeelde vil patientunderlaget i
Danmark veaere for lille til, at indenlandsk ekspertise
kan etableres pa passende niveau. I sadanne tilfaelde
ber patienterne via den relevante landsdelsafdeling
henvises til hgjt specialiseret behandling i udlandet i
henhold til reglerne herfor.

Principper for tilrettelaeggelsen af lands- og
lands-delsfunktioner

Lands- og landsdelsfunktioner placeres ved be-
stemte sygehuse, de sakaldte landsdelssygehuse,
da tilstedeveaerelsen af tveergaende funktioner, og an-
dre lands- og landsdelsfunktioner pa tilsvarende
hojt specialiseret niveau, er vaesentlig for diagnostik
og behandling. Tet forbindelse til andre funktioner
pa tilsvarende hejt specialiseret niveau er for lands-
og landsdelsfunktioner en veesentlig forudseetning



for diagnostik og behandling af god kvalitet. Erfa-
ringen viser at det ellers kan veere vanskeligt at fast-
holde og udvikle ekspertisen. Der etableres saledes
kun nye lands- og landsdelsfunktioner ved sygehus-
vasener/sygehuse, der allerede i stort omfang vare-
tager sddanne funktioner, og hvor den enkelte funk-
tion kan traekke pa en multidisciplinaer, hejt specia-
liseret ekspertise pa tveers af specialerne.

Det kan veere nedvendigt at etablere egentlige
teamfunktioner omfattende flere diagnostiske og
Kliniske specialer. Et samarbejde om patientforleb
pa tveers af specialer ved et landsdelssygehus vil ofte
veere hensigtsmeassigt og nedvendigt.

Det vil for de fleste specialer veere hensigtsmaes-
sigt at foretage en vis opgavefordeling mellem de
forskellige landsdelsafdelinger, saledes at landsdels-
afdelingerne inden for et speciale ikke nedvendigvis
har samme faglige profil.

Lands- og landsdelsfunktioner etableres ogsa un-
der hensyn til geografiske forhold. Dette betyder, at
funktioner om muligt etableres 1 @Qst- og Vestdan-
mark, hvis der er patientunderlag til flere enheder.

Hensyn til forskning og uddannelse tilsiger at
landsdelsfunktioner generelt placeres ved universi-
tetssygehuse.

Det er en forpligtelse for landsdelsamterne at
samarbejde med Sundhedsstyrelsen om at;sikre den
mest hensigtsmeessige placering af landsdelsfunkti-
onerne. Overvejelser om etablering eller udbygning
af funktioner ber saledes forudgaende for beslut-
ning om etablering dreftes med Sundhedsstyrelsen.

Det principielle udgangspunkt for enrnutidig
kvalitet 1 patientbehandlingen pa landsdelsniveau er,
at specialiserede funktioner«aretagespa steder, der
rader over specialleger inden for specialet, og at
bagvagtsfunktioner inden for et givet speciale vare-
tages af en speciallege i faget degnet rundt, aret
rundt.

Lands- og landsdelsfunktioner ber ikke veere
etableret flere steder end nedvendigt under hensyn
til patientunderlag og kvalitet, og af hensyn til den
mest effektive udnyttelse af de til radighed veerende
personalemaessige ressourcer.

I dlretteleeggelsen af funktionerne pa landsdel-
sniveauet ber der — tilsvarende som pa basisniveauet
leegges veegt pa patientforlobstankegang.

Forpligtelser for lands- og landsdelssygehuse
At en funktion fastsaettes som lands- eller landsdels-
funktion pa en afdeling betyder, at den pageeldende
afdeling og det pageldende landsdelsamt patager
sig folgende forpligtelser:

4 at tilbyde funktionen ogsa til patienter fra andre
sygehuskommuner

4 at sikre kvaliteten af afdelingens ydelser gennem
et kvalitetsudviklingsprogram

4 at fastholde og udvikle funktionen og den ned-
vendige ekspertise

4 at varetage forsknings- og udviklingsopgaver pa
omradet

4+ at varetage uddannelsesopgaver pa omradet

4 at foretage medicinsk teknologivurdering af nye
og seaerlige ydelser for eventuel udbredning

+ at samarbejde med basisafdelinger om patienter,
der kan folges lokalt i henhold til satellitaftale

4+ at samarbejde med basisafdelinger om udbred-
ning af opgaver, der er blevet almindeligt kendte
og ukomplicerede

4+ at dokumentere aktiviteten og kvaliteten af ind-
satsen.

Det pahviler saledes,savel landsdelsafdelingen som
landsdelsamtet/H:S at arbejde med at kunne doku-
mentere,/bl.a. everfor Sundhedsstyrelsen, at man le-
ver op, til'disse forpligtelser. Sundhedsstyrelsen vil
udmeldemindstekrav til denne dokumentation.

Samarbejde og opgavefordeling
Sygehusstrukturen med sma og store sygehuse med-
forer meget forskellige muligheder for opgavelos-
ning. Denne struktur stiller samtidig store krav til
opgavefordeling og samarbejde mellem:

+ sygehusene og sygehusafdelingerne i det enkelte
amt

4+ amterne indbyrdes i f.eks. tveramtssamarbejde

+ landsdelssygehusene og basissygehusene

4+ landsdelssygehusene indbyrdes.

Overvejelser om etablering af funktioner pa hen-
holdsvis basisniveau og pa hejt specialiseret niveau
ber foretages efter systematisk vurdering og afvej-
ning af en lang raekke forhold, bl.a.:

4+ om patientunderlaget er stort eller lille

+ forudsatninger for kvalitet, f.eks. tilstedeveaerelse
af kvalificeret personale og understottende funk-
tioner

+ teknologiens karakteristika: er den enkel eller
kompliceret

+ snavert eller bredt anvendelsesomride — er det
veldefineret

4+ er det ressourcemassigt hensigtsmaessigt, sam-
funds- og driftsskonomisk
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4+ mulighed/behov for forskning og udvikling
4+ uddannelseshensyn.

I beslutningsgrundlaget ma altid indga overvejelser
om virkningen og betydningen for den samlede
opgavevaretagelse pa kortere og lengere sigt, dvs.
for andre afdelinger og funktioner i amtet, regionen
og pa lands- og landsdelsniveauet.
Opgavefordelingen i sygehusvaesenet sendrer sig
over tid bade pa basisniveau og pa landsdelsniveau.
Lands- og landsdelsfunktioner er saledes ikke et sta-
tisk begreb. Nye opgaver kommer til, mens andre ef-
terhanden bliver sa almindelige, kendte og ukompli-
cerede, at de kan varetages pa basisniveau. Denne
form for “specialespredning” er bade naturlig og
hensigtsmaessig. Det er landsdelsafdelingernes for-
pligtelse lobende at medvirke til, at relevante opga-
ver udbredes til det ovrige sygehusvasen. Omvendt
har basisafdelingerne en forpligtelse til at videre-
visitere relevante patienter til landsdelsniveauet.

Aftaler om samarbejde

Der er indenfor Vejledningens rammer behov for vi-
dereudvikling af principper og procedurer for sam-
arbejde om opgavefordeling mellem amterne.

Aftaler mellem amterne om opgavefordelingen
bor forega inden for Vejledningens rammer og efter
hensigtsmeassige principper og procedurer om etab-
lering af specialfunktioner og specialafdelinger. Ud=
gangspunktet herfor ber vare, at.funktioner ikke
etableres flere steder end der er behev for og pa-
tientunderlag til. Der ber ved sadanne aftaler'tages
overordnede sundhedsfaglige hensynii regionen og
for landet som helhed. Dette vil typisk indebeere en
sundhedsplanandring.

Med henblik pa at sikre, at specialeplanleegnin-
gen foregar i et koordineret samarbejde mellem til-
grensende amter inden for landsdelene, har am-
terne og Hovedstadens Sygehusfeallesskab etableret
en samarbejdsstruktur omkring specialeplanleegnin-
gen 1 tre hovedregioner, omfattende folgende amter:

Region Nord
Nordjyllands, Viborg, Arhus, Ringkebing og Vejle
Amter.

Region Syd
Ribe, Vejle, Senderjyllands og Fyns Amter.

Region Ost

Storstrems, Vestsjaellands, Roskilde, Frederiksborg,
Bornholms og Kebenhavns Amter samt Hovedsta-
dens Sygehusfellesskab.

I disse tre tveramtslige regionssamarbejder drofter
amterne forudsatningerne for specialeplaner 1 de
tveeramtslige omrader (kapacitet, skonomi, venteli-
ster, faglige forhold, organisation m.v.) for der i det
enkelte amt tages endelig politisk stilling. Der er li-
geledes etableret et Vestdansk og et Ostdansk sam-
arbejdsforum. I nogle tilfeelde vil disse dreftelser
have sundhedsplanmeessig karakter og konsekvenser
hvorfor Sundhedsstyrelsens radgivning ber sikres
for aftaler treeffes.

Inden for Vejledningens rammer er der endvi-
dere behov for udvikling af principper og procedu-
rer for konkrete aftaler om samarbejde og opgave-
fordeling afdelinger/sygehuse imellem, hvad enten
det er inden for et amt eller over amtsgranser.

Feelles skriftlige aftaler om arbejdsdelingen er her en
forudseetning. Sadanne aftaler for de involverede
amter/afdelinger/sygehuse ber omfatte beskrivelse
af:

nodvendigt patientunderlag

kapacitets- og.aktivitetsniveau

indikationsniveau for udredning og behandling
mal for kvalitet/kvalitetsprogrammer
okonomiske rammer/konsekvenser

betydning for forskning og uddannelse
principper for samarbejde

opfolgning og evaluering.

+ - >+ + > > -

Amterne har gennem de senere dr udviklet og in-
tensiveret disse former for samarbejde, bade pa det
uddannelses- og forskningsmaessige omrade, men
ogsa i1 form af samarbejde om patientbehandling.

Center-satellitaftaler m.v.

I visse tilfeelde kan der etableres center-satellitaftaler
mellem en landsdelsafdeling og en basisafdeling pa
hovedsygehusniveau.

Der er patienter, hvis sygdom skal kontrolleres
og behandles pa hejt specialiseret niveau dvs. som
landsdelsfunktion, men som 1 visse perioder af syg-
domsforlebet vil kunne folges pa en basisafdeling i
samarbejde med den hejt specialiserede afdeling,
som har landsdelsfunktionen. Et sddant samarbejde
om patientforlob kan sikres ved indgaelse af en
satellitaftale. Der kan endvidere vere sygdomsfor-
lob, som er landsdelsfunktion, hvor visse f.eks. let-
tere tilfeelde evt. kan varetages pa basisniveau af-
hangig af basisafdelingens erfaring og kompetence
og af det samlede patientunderlag. Forudsetning
herfor er indgaelse af en konkret satellitaftale. Sa-
danne aftaler skal ligge inden for Vejledningens ram-



mer. I nogle tilfzelde forudseetter indgaelse af satel-
litaftaler en sundhedsplanandring.

Ved satellitaftaler forstds, at en funktion, som
iovrigt er en landsdelsfunktion i et veldefineret om-
fang, kan varetages pa basisniveau ved en konkret
afdeling efter skriftlig feelles aftale med landsdelsaf-
delingen.

Lignende typer center-satellitaftaler vil principi-
elt kunne indgés pa basisniveau mellem f.eks. to af-

delinger i et amt eller pa tveers af amtsgraenser, eller
mellem den landsdelsafdeling der har landsdels-
funktionen og en anden landsdelsafdeling.

Samarbejdet kan iovrigt generelt styrkes via ud-
vikling af samarbejdsformer f.eks. i form af feelles
behandlingsplaner, vandrejournaler, konferencer,
konsulentfunktion, udebesog af specialister og even-
tuelt feelles anseettelse i1 to sygehuskommuner.
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Laesevejledning for de enkelte

specialer/fagomrader

Vejledningen tager udgangspunkt i nugeeldende
specialestruktur. Specialleegekommissionens betenk-
ning vil tidligst kunne fa indflydelse pa fremtidige
vejledninger.

Vejledningen henviser til sygehuse, ikke afdelinger.

Hvert speciale, grenspeciale eller omrade gennem-
gas efter folgende systematik:

Beskrivelse
Kort beskrivelse af specialet/grenspecialet/omradet
med angivelse af veesentlige karakteristika.

Nuvzerende organisation af specialet
Praksisomradet: Angivelse af fuldtidsspecialleege-
praksis.

Basisniveau: Angivelse af basis-sygehusafdelinger
inden for specialet.

Lands- og landsdelsniveau: Angivelse af de sy-
gehusvesener/sygehuse, der har landsdelsfunktion
inden for specialet.

Specialeplanlaegning
Forhold af betydning for specialeplanleegning
Omfatter kort angivelse af vaesentlige karakteristika

af betydning for specialeplanleegningen, herunder:

Specielle patient- og sygdomskarakteristika og be-
folknings-/patientunderlag.

Ambulante/stationzre og akutte/elektive funktioner.
Seerlige krav, f.eks. apparatur, samarbejde, speciali-
seringsgrad. Granseflader til andre specialer, her-
under evt. hvilke opgaver der kan loses i primeersek-
toren.

Forventninger til den fremtidige udvikling.

Talangivelser i1 dette afsnit er enten faktiske aktivi-
tetstal, anbefalet mindste aktivitet af hensyn til god

kvalitet eller anbefalet nedvendigt patientunderlag
for at etablere/oprethol