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1. Godkendelse af dagsorden
Side 3

Dagsorden blev godkendt, idet drgftelser om proces og tidsplan for ansgg- 22. december 2008
ning om specialfunktioner blev tilfgjet dagsordenspunkt 3. Sundhedsstyrelsen



2. Godkendelse af referat fra 12. mgde
Side 4

Referatet blev godkendt uden bemarkninger. 22. december 2008
Sundhedsstyrelsen



3. Meddelelser

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen medio november 2008 har
udsendt og offentliggjort 23 specialevejledninger med henblik pa regioners
0g private sygehuses ansggning om varetagelsen af specialfunktioner. Det er
Sundhedsstyrelsens indtryk, at specialevejledningerne generelt er blevet godt
modtaget, bade i de faglige og administrative kredse.

Flere regioner gav udtryk for, at den tidligere aftalte frist for ansggning om
varetagelse af specialfunktioner den 15. marts 2009 var meget vanskelig at
efterleve. Det skyldes den interne planlaegning i regionerne, herunder den
politiske beslutningsproces. Pa baggrund af en leengere drgftelse accepterede
Sundhedsstyrelsen at udsztte ansggningsfristen til den 1. juni 2009. Det be-
tyder tilsvarende, at Sundhedsstyrelsens frist for godkendelse og placering af
specialfunktioner udsettes til ultimo september 2009.
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4. Orientering om statusrapporter

Behandling i udvalget:
Til orientering

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget statusrapporter pa basis af funktioner anfart
i Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrgrende lands- og landsdelsfunktioner i

sygehusvasenet, 2001 fra de 5 regioner for specialerne: kirurgi, gynakologi

og obstetrik, urologi og intern medicin: gastroenterologi. Overordnet har alle
regioner anfgrt, at aktivitetstallene for de enkelte funktioner ikke ngdvendig-
vis angiver aktiviteten pa det enkelte sygehus pa grund af forskellig registre-
ringspraksis.

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Sundhedsstyrelsen er ikke feerdig med at gennemga statusrapporterne, men
pa nuvaerende tidspunkt fremkommer et billede af, at aktivitetstal har fyldt
rigtig meget, og der samtidig har veeret mindre tid til at kommentere de en-
kelte funktioner. Idet det samtidig er anfart i statusrapporterne, at aktivi-
tetstallene ikke giver et repreesentativt billede af aktiviteten, vil Sundhedssty-
relsen foresld, at aktivitetstallene i de kommende statusrapporter fylder min-
dre, og at der benyttes mere tid pa en beskrivelse. Sundhedsstyrelsen vil
samtidig overveje, hvordan aktiviteten for specialfunktionerne kan registre-
res, saledes at aktivitetstallene kan benyttes i planleegningsmassige sam-
menhange. Sundhedsstyrelsen vil til det naeste made i Det Radgivende Ud-
valg efter at have afsluttet gennemgangen af statusrapporterne fremlaegge re-
sultaterne og komme med opleg til skabelon til de kommende statusrappor-
ter.

Beslutning:

Morten Hjulsager fra Sundhedsstyrelsens Monitorering og Medicinsk Tek-
nologivurdering orienterede om styrelsens planer om et monitoreringssystem
for specialfunktioner, som kan anvendes i arbejdet med statusrapporter. Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning tilsluttede sig, at Sundhedssty-
relsen arbejder videre med monitoreringssystemet.
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5. 13 specialevejledninger

Side 7
Behandling i udvalget: 22. december 2008
Til dreftelse Sundhedsstyrelsen

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen fremlaegger udkast til specialevejledninger for falgende
specialer:
o Bilag 45/2008 — Udkast til specialevejledning for intern medicin:
e hamatologi
o Bilag 46/2008 — Udkast til specialevejledning for arbejdsmedicin
o Bilag 47/2008 — Udkast til specialevejledning for diagnostisk radio-
logi
o Bilag 48/2008 — Udkast til specialevejledning for klinisk mikrobio-
logi
e Bilag 49/2008 — Udkast til specialevejledning for klinisk biokemi
e Bilag 50/2008 — Udkast til specialevejledning for klinisk immunolo-
gi
e Bilag 51/2008 — Udkast til specialevejledning for klinisk fysiologi
og nuklearmedicin
o Bilag 52/2008 — Udkast til specialevejledning for klinisk farmakolo-

gi
o Bilag 53/2008 — Udkast til specialevejledning for patologisk anatomi
e 0g cytologi

e Bilag 54/2008 — Udkast til specialevejledning for intern medicin: in-
fektionsmedicin

o Bilag 55/2008 — Udkast til specialevejleding for intern medicin: lun-
gesygdomme

o Bilag 56/2008 — Udkast til specialevejledning for psykiatri

e Bilag 57/2008 — Udkast til specialevejledning for bgrne- og ung-
domspsykiatri

Tidligere udkast til vejledninger for disse specialer har varet draftet i Den
Regionale Baggrundsgruppe. De udsendte versioner er saledes tilrettet i lyset
af de kommentarer, som styrelsen pa nuverende tidspunkt har modtaget fra
Den Regionale Baggrundsgruppe.

Sundhedsstyrelsens udkast til specialevejledninger baserer sig pa specialear-
bejdsgruppernes mere omfattende specialerapporter. De ferdige udkast til
disse specialerapporter fremsendes, af praktiske hensyn, til udvalget i en se-
parat e-mail som baggrundsmateriale, men forventes ikke drgftet pa madet,
hvor fokus forventes at vere pa indholdet i styrelsens udkast til specialevej-
ledninger.

Specialevejledningen for intern medicin: lungesygdomme har tidligere veeret
dreftet og feerdigbehandlet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleag-
ning. Idet specialearbejdsgruppen i intern medicin: infektionsmedicin efter-
felgende har tilkendegivet, at de ligeledes gnsker at varetage tuberkulose,
lungeabscesser og empyem, har Sundhedsstyrelsen fundet det ngdvendigt — i



lyset af de indkomne kommentarer fra begge specialer — at afholde et mgde
mellem repraesentanter for de to specialearbejdsgrupper. Specialevejlednin-
gerne for intern medicin: lungesygdomme og intern medicin: infektionsme-
dicin er efterfalgende tilrettet.

Sundhedsstyrelsens kommentar:
Dette er de sidste specialevejledninger.

Beslutning:

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning tilsluttede sig generelt ind-
holdet af de sidste 13 specialevejledninger. Udvalget efterspurgte en over-
ordnet beskrivelse af forskning og udvikling i specialevejledningerne, dette
geelder serligt for de parakliniske specialer. Derudover efterspurgte udvalget
en pracisering af princippet om tre speciallaeger til varetagelsen af en given
funktion.

Intern medicin: heamatologi

Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold med en bemarkning
om, at autolog knoglemarvstransplantation bgr sammentaenkes med specia-
levejledningen for klinisk immunologi, idet dette er placeret pa forskellige
niveauer i de to vejledninger. Dansk Medicinsk Selskab gjorde opmarksom
pa, at betegnelsen for myelomatose-patienter evt. burde a&ndres. Sundheds-
styrelsen vil drgfte dette med specialearbejdsgruppen.

Arbejdsmedicin
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.

Diagnostisk radiologi

Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold med en bemarkning
om, at patienter har tilhgrsforhold i det kliniske speciale, men henvises i for-
bindelse med forskellige procedurer til diagnostisk radiologi. Desuden bar
det juridiske ansvar i forbindelse med tolkning af arbejdsbilleder afklares.
Derudover blev det besluttet, at MR-scanning af abdomen placeres som ho-
vedfunktion. Derudover gjorde Sundhedsstyrelsen opmarksom pa, at specia-
levejledningen for diagnostisk radiologi vil blive suppleret med de hgjt spe-
cialiserede funktioner i.a. trombolyse og trombectomi i neuroradiologi.

Klinisk mikrobiologi

Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold med en bemarkning
om, at der i vejledningen bar fremhaves behovet for kvalitetssikring af de
mikrobiologiske analyser i almen praksis, ligesom resultaterne fra disse ana-
lyser bar veere tilgeengelige for sygehusene. Derudover praciserede Sund-
hedsstyrelsen, at Statens Serum Institut skal indsende en specialeansggning
vedr. de for seruminstituttet naevnte specialfunktioner.

Klinisk biokemi

Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold med en bemarkning
om, at der i vejledningen bgr fremhaves behovet for kvalitetssikring af de
biokemiske analyser i almen praksis, ligesom resultaterne fra disse analyser
bar veere tilgaengelige for sygehusene.
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Klinisk immunologi

Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold med en bemarkning
om placeringen af produktion af blodcellekomponenter. Det blev besluttet, at
funktionen ogsa ber kunne varetages pa regionsfunktionsniveau i et formali-
seret samarbejde med hgjt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes
af Sundhedsstyrelsen. Se desuden bemarkning til specialevejledningen for
intern medicin: heematologi.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.

Klinisk farmakologi

Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold med en bemarkning
om, at vejledningen skal pracisere, at der lokalt kan etableres forskellige 1gs-
ninger. Derudover skal det preeciseres, at klinisk farmakologi kan radgive pa
hovedfunktionsniveau, selvom specialet varetages pa regionsfunktionsni-
veau.

Patologisk anatomi og cytologi
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.

Intern medicin: infektionsmedicin
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.

Intern medicin: lungesygdomme
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.

Psykiatri
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Udvalget tilsluttede sig specialevejledningens indhold uden bemarkninger.
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6. Rapport om den akutte indsats i psykiatrien
Behandling i udvalget:
Til dreftelse

Sagsfremstilling:

I Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007 anbefales, at
den snarest muligt suppleres med anbefalinger vedrgrende akut modtagelse
af patienter med psykisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen igangsatte derfor i foraret 2008 en gennemgang af den
akutte indsats for psykiatriske patienter som et supplement til rapporten
*Styrket Akutberedskab’ fra 2007. Som led i arbejdet blev der nedsat en ar-
bejdsgruppe med deltagelse af relevante faglige repraesentanter.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med arbejdsgruppen udarbejdet rappor-
ten "Den akutte indsats i psykiatrien — planlaegningsgrundlag for det regiona-
le sundhedsvaesen’.

Rapporten har veeret drgftet i Den Regionale Baggrundsgruppe. Efterfalgen-
de har Sundhedsstyrelsen sendt rapporten i bred hgring hos de videnskabeli-
ge selskaber, faglige organisationer, regioner og patientforeninger med frist
for hgringssvar den 9. januar 2009. Rapporten foreligges hermed for Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning.

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Sundhedsstyrelsen vil vurdere bemearkningerne fra Den Regionale Bag-
grundsgruppe og Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning sammen
med de indkomne hgringssvar i januar 2009.

Beslutning:

Der var en generel drgftelse af udviklingen inden for psykiatrien, herunder
aben eller visiteret adgang til de akutte modtagelser i psykiatrien. Dansk
Medicinsk Selskab vurderede, at udviklingen gar imod en stgrre harmonise-
ring af det somatiske og psykiatriske sygehusvaesen. Flere stgttede syns-
punktet, og det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen betoner vigtigheden af
sammentankningen mellem somatisk og psykiatrisk akutmodtagelse yderli-
gere i rapporten.

Udvalget tilsluttede sig herefter rapporten om den akutte indsats i psykiatri-
en.
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7. Opfelgning pa udviklingsfunktioner
Behandling i udvalget:
Til orientering og dreftelse

Sagsfremstilling:

Kirurgisk behandling af sveaer overvaegt

Kirurgisk behandling af sveer overvaegt er jf. Sundhedsstyrelsens udmelding
af 21. december 2005 en lands- og landsdelsfunktion pa Hvidovre Hospital,
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus og Aalborg Sygehus (siden defineret som udviklingsfunkti-
on).

Efterfglgende har Amtsradsforeningen/Danske Regioner indgaet aftaler
med privathospitalerne Hamlet, Mglholm og Eira under ordningen om udvi-
det frit sygehusvalg.

Der er udarbejdet indikatorer til en national database for kirurgisk behand-
ling af sveer overvagt, og databasen er godkendt som klinisk kvalitetsdata-
base af Sundhedsstyrelsen. Danske Regioner er blevet ansggt om stette til
oprettelse og drift af databasen, hvilket er blevet behandlet i Danske Regio-
ner i november 2008. Sundhedsstyrelsen gnsker en orientering om status for
etablering af databasen.

Sundhedsstyrelsen har indkaldt til statusmgde i den nationale fglgegruppe
for kirurgisk behandling af svaer overveegt den 11. december 2008. Pa mgdet
vil Sundhedsstyrelsen drgfte status for aktivitet, etablering af national data-
base mm. Sundhedsstyrelsen vil i lyset af mgdet og den aktuelle status tage
stilling til, hvorvidt kirurgisk behandling af sveer overvegt skal fortsztte
som en udviklingsfunktion

Beslutning:

Ansggning om midler til etablering og drift af den nationale fedmekirurgida-
tabase har i november 2008 faet afslag fra Danske Regioners falles data-
basepulje. | stedet kan der ansgges om midler fra Danske Regioners feelles
udviklingspulje i foraret 2009. Sundhedsstyrelsen fandt det meget problema-
tisk, at der endnu ikke er etableret en database for fedmekirurgi, idet dette
udger et meget vaesentligt element i kvalitetssikring og -udvikling pa omra-
det. Sundhedsstyrelsen opfordrede derfor regionerne til at sikre, at der sna-
rest findes en lgsning. Sundhedsstyrelsen orienterede desuden om, at der pa
naestkommende statusmgde for fedmekirurgi i december 2008 forventes en
drgftelse af, hvorvidt fedmekirurgi forsat skal vere en udviklingsfunktion.
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8. De kommende mgder i Udvalget

Det blev besluttet, at det planlagte mgde torsdag den 29. januar 2009 blev Side 12
aflyst. Derudover blev det besluttet, at mgderakken &ndres, sa den tilpasses 22. december 2008
den &ndrede tidsplan for ansggning om varetagelse af specialfunktioner mv. Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen vil snarest orientere neermere herom.



9. Eventuelt

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning efterspurgte Sundhedssty- Side 13
relsens nye anbefalinger for svangreomsorg, som endnu ikke er offentlig- 22. december 2008
gjort. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at anbefalingerne afventer Ministe- Sundhedsstyrelsen

riet for Sundhed og Forebyggelses tilbagemelding inden offentliggerelse.



