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Punkt 1 Godkendelse af dagsorden

Referat
Sundhedsstyrelsen bed deltagerne velkomne og indledte det 84. mode i Den Re-
gionale Baggrundsgruppe for Specialeplanleegning (RBG).

Dagsordenen blev godkendt uden bemeerkninger.
Punkt 2 Mundtlige orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om styrelsens arbejde med rationel anvendelse
af billeddiagnostiske undersogelser i regi af samarbejdsprogrammet. Sundheds-
styrelsen har udarbejdet en analyse af billeddiagnostiske undersegelser med fo-
kus pa udviklingen pa omradet samt udfordringer og lesninger ift. at reducere
unodvendige undersogelser.

Ovenpa analysen har styrelsen udarbejdet seks anbefalinger, som skal veere med
til at understotte arbejdet med mere rationel anvendelse og hermed reduktion af
unedvendige billeddiagnostiske undersogelser. Medlemmerne af RBG blev
preesenteret for bade underliggende data for analysen og de 6 anbefalinger pa
det 81. mede d. 20. november 2025.

En lang reekke eksterne akterer, herunder en bred vifte af faglige selskaber, re-
gionerne, Danske Regioner, Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsveesenets Kva-
litetsinstitut (SundK) har veeret involveret i arbejdet.

Analysen og de tilherende anbefalinger om rational anvendelse af billeddiagnostiske un-
dersogelser blev offentliggjort d. 8. juli 2026 pd sst.dk.
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Punkt 3 Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Status for arbejdet med specialebeskrivelser

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til specialebeskrivelser for ferste
gruppe af specialer: de ni intern medicinske specialer, Neurologi, Peediatri, Psy-
kiatri samt Berne- og Ungdomspsykiatri.

Figur 1. Inddeling af specialer

* Almen medicin

* Arbejdsmedicin

* Dermato/venerologi

*  Klinisk biokemi

*  Klinisk farmakologi

+  Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
*  Klinisk genetik

*  Kliniskimmunologi

*  Klinisk mikrobiologi

« Oftalmologi

« Patologisk anatomi og cytologi

* Radiologi
* Retsmedicin
+  Samfundsmedicin

Alle specialebeskrivelserne i gruppe 1 har veeret i hering i regioner, deltagende
specialeselskaber, DSAM, FAPS og Danske Regioner (DR). Alle specialebeskri-
velser sendes i hering hos alle deltagende parter efterhanden som gruppe 2 og 3
bliver feerdige, for at sikre at samarbejder og feellesopgaver er korrekt beskrevet.
De endelige specialebeskrivelser foreligger derfor forst nar alle heringsrunder
er afsluttet.

Tekstneere og specialespecifikke kommentarer fra heringsparterne er indarbej-
det i specialebeskrivelserne. Der er desuden kommet en raekke generelle kom-
mentarer til specialebeskrivelserne og processen fra DR, FAPS og DSAM, som
blev droftet pa medet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning den 28.
maj 2026.

Arbejdet med specialerne i gruppe 2 pagar, men har veeret forsinket pa grund af
valgudskrivelsen og ventetiden pé regeringsdannelse. Moderne i Gruppe 2 for-
ventes afsluttet primo september. Gruppe 3 opstarter arbejdsgrupper i ultimo
september 2026. Tidsplanen for gruppe 3 er ligeledes forsinket pa grund af valg-
udskrivelsen. Det forventes at alle specialebeskrivelser er feerdige i forste halvar
2027.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at heringsudgaven af specialerne fra gruppe
1blev dreftet pa det 86. mede i Det Rddgivende Udvalg for Specialeplanlaegning
(RU) d. 28. maj 2026. Beslutningsreferat herfra kan findes pd sst.dk

For funktionelle lidelser er der opbakning fra RU til at omradet fortsat ber
fremgéa som en generel opgave i relevante specialebeskrivelser, men at der er
behov for videre droftelse og fortsat fokus pa kapacitet og implementering. Med-
lemmerne af RBG stottede op omkring RU’s bemeerkninger, og understregede
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at beskrivelsen af opgavevaretagelsen af funktionelle lidelser i relevante specia-
lebeskrivelser ogsé giver mulighed for at udarbejde malbeskrivelserne herefter.

RBG gav udtryk for at det pa et senere mgde kunne veere relevant at drefte va-
retagelsen af funktionelle lidelserne pa tveers af relevante specialer bl.a. med
henblik pé en dreftelse af kapacitet, samt sammenleegningen afpsykiatri og so-
matik.

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen for det videre arbejde med specia-
lebeskrivelserne. De resterende arbejdsgruppemeder for gruppe 2 afholdes i
sensommeren, hvorefter specialerne i gruppe 3 opstartes og forleber over det
kommende efterar og vinter. Arbejdet med specialebeskrivelserne forventes feer-
digt i forsommeren 2027.

b. Opfelgning pa implementering af faglige anbefalinger til organisering af
udredning for demens

Sundhedsstyrelsens udgav i august 2025 nye faglige anbefalinger til organise-
ring af udredning for demens, som en opdatering af de hidtidige faglige anbefa-
linger, der blev udgivet i 2017.

Der er givet midler til Sundhedsstyrelsen til at understotte implementeringen af
anbefalingerne i 2026 og 2027, og det er derfor besluttet at nedseette en folge-

gruppe.

Sundhedsstyrelsen har netop udsendt udpegningsbrev og kommissorium (bilag
1) for Felgegruppen vedr. implementering af faglige anbefalinger til organise-
ring af udredning for demens. Formalet med folgegruppen er at drofte den lo-
bende implementering af anbefalingerne, dele erfaringer og gode lesninger fra
regioner, kommuner og almen praksis samt at bidrage til at identificere udfor-
dringer og forslag til lesninger. Dette skal understotte en koordineret udvikling
af demensudredningen i hele landet, og Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse
blandt andet inddrage regionernes arlige statusrapport om implementering af
anbefalingerne.

Folgegruppen sammenseettes, sa den repraesenterer bade faglige, forvaltnings-
meessige og praksisneere perspektiver. Folgegruppen vil saledes besta af repree-
sentanter fra regionerne (2 fra hver region, bade demensudredningsenhed og
planleegningsenhed), Nationalt Videncenter for Demens (1), Danske Regioner
(1), KL (1), Dansk Selskab for Almenmedicin (1), Dansk Klinisk Kvalitetsdata-
base for Demens (1) samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet som observater (1).

Folgegruppen nedsaettes som udgangspunkt for 2026-2027, hvor det forventes,
at folgegruppen afholder 1-2 arlige meder i Sundhedsstyrelsen. Det forste mede
i folgegruppen vil blive afholdt 8. september 2026.

Bilag:
Bilag 1: Kommissorium for Felgegruppen vedr. implementering af faglige anbe-
falinger til organisering af udredning for demens
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Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der nedseettes en felgegruppe for at un-
derstotte implementeringen af de faglige anbefalinger til organisering af udred-
ning for demens, som SST udgav i 2025. Udpegningsbreve er udsendt og forste
mede afholdes d. 8. september 2026.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der for nuveerende er et stort fokus pa de-
mensomradet, og flere sidelobende processer pa tveers af organisationer. Styrel-
sen vil soge at sikre sammenheeng mellem arbejdet i folgegruppen og det kom-
mende arbejde med en ny demenshandleplan, som der er lagt op til i regerings-
grundlaget, samt den forventede kritik fra Rigsrevisionen. Danske Regioner er
blevet bedt om at koordinere udpegning fra regionerne for at sikre koordination
pa tveers af regionale indsatser og processer.

c¢. Deregulering af det neurofysiologiske fagomrade

Sundhedsstyrelsen har modtaget en anmodning fra Dansk Neurologisk Selskab
om at revurdere beslutningen om at deregulere det neurofysiologiske fagom-
rdde. Anmodningen vedrerer dereguleringen af regionsfunktion 21 under spe-
cialet neurologi i forbindelse med en bloc-dereguleringen af specialfunktioner i
specialeplanen, som tradte i kraft d. 1. januar 2026.

I anmodningen argumenteres for, at neurofysiologiske undersggelser kraever
hejt specialiserede kompetencer og efter selskabets vurdering i praksis udferes
pa et niveau svarende til en specialfunktion. Dansk Neurologisk Selskab frygter,
at dereguleringen kan sveaekke kvalitet, robusthed og ensartet adgang til ydel-
serne, da kravene til ekspertise ikke er tydeligt defineret eller bindende i anbe-
falinger til hovedfunktionsniveau i specialevejledningen.

Sundhedsstyrelsen vurderer ikke, at der er grundlag for at eendre den trufne be-
slutning om at deregulere regionsfunktion 21 til hovedfunktionsniveau. Styrel-
sen er dog enig i, at der kan veere behov for en tydeliggerelse af de faglige kom-
petencer, der ber veere til stede i varetagelsen af disse undersogelser. P4 den
baggrund har styrelsen suppleret beskrivelsen af varetagelsen pa hovedfunkti-
onsniveau i specialevejledningen.

Beslutningen om at deregulere regionsfunktion 21 under specialet neurologi
blev truffet efter en faglig proces med inddragelse af de fem regioner, relevante
leegevidenskabelige selskaber, Den Regionale Baggrundsgruppe og Det Radgi-
vende Udvalg for Specialeplanleegning. Der var i processen bred opbakning til,
at regionsfunktion 21 under specialet neurologi kunne dereguleres til hoved-
funktionsniveau.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen har modtaget en anmodning fra
Dansk Neurologisk Selskab om at revurdere beslutningen om at deregulere det
neurofysiologiske fagomrade. Anmodningen vedrerer dereguleringen af
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regionsfunktion 21 under specialet Neurologi i forbindelse med en bloc-deregule-
ringen af specialfunktioner i specialeplanen, som tradte i kraft d. 1. januar 2026.

Sundhedsstyrelsen vurderer ikke, at der er grundlag for at eendre den trufne be-
slutning om at deregulere regionsfunktion 21 til hovedfunktionsniveau. Styrel-
sen er dog enig i, at der kan vere behov for en tydeliggerelse af de faglige kom-
petencer, der bor veere til stede i varetagelsen af disse undersogelser. P4 den
baggrund har styrelsen suppleret beskrivelsen af varetagelsen pa hovedfunkti-
onsniveau i specialevejledningen for Neurologi.

Regionerne genkendte den faglige bekymring og gav udtryk for bevidsthed om
den opgave regionerne har med at sikre at kompetencer og faglig kvalitet ikke
reduceres i forbindelse med deregulering af specialfunktioner.

d. Styrket indsats vedr. Grenland i Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har pr. 1. april 2026 ansat Jens Jergen Lemvig som Gren-
landskoordinator med ansvar for at styrke koordineringen af styrelsens indsat-
ser vedr. Grenland. Jens Jorgen har indgaende kendskab til bade det danske og
det gronlandske sundhedsvaesen gennem mere end 20 ars erfaring som sygeple-
jerske og leder, herunder fra Dronning Ingrids Hospital i Nuuk og arbejde med
kompetenceudvikling og rekruttering i arktiske sundhedskontekster.

Funktionen vil veere Sundhedsstyrelsens kontaktpunkt for eksterne samarbejds-
partnere omkring aktiviteter vedrerende Grenland og skal bidrage til et mere
sammenheengende, fagligt og organisatorisk samarbejde mellem Grenland og
Danmark i tet dialog med centrale gronlandske akterer. Der arbejdes aktuelt
med at etablere og konsolidere samarbejdsrelationer til bl.a. Rigsombudsman-
den, Departementet for Sundhed og Personer med handicap, Landsleegeembe-
det samt Det Grenlandske Sundhedsveesen.

Indsatsen sker i samspil med evrige nationale initiativer, herunder Danske Re-
gioners arbejde med stafetordning for sundhedspersonale, hvor der er indgaet
rammeaftale den 28 maj2026. Sundhedsstyrelsen bidrager bl.a. til at understette
beredskabsindsatsen og arbejder samtidig med at identificere yderligere rele-
vante indsatsomrader indenfor sundhedsplanleegning, uddannelse, stralehygi-
ejne mv.

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen, som felge af den politiske aftale
om styrket samarbejde mellem Grenland og Danmark p& sundhedsomradet, un-
dersoger, hvordan styrelsen kan arbejde med at bidrage til det gronlandske
sundhedsvaesen. Sundhedsstyrelsen prioriterer at understotte et styrket samar-
bejde med Grenland og har bl.a. ansat en grenlandskoordinator. Samtidig afse-
ger styrelsen hvordan vi ellers kan understotte Gronland og sikre en koordina-
tion mellem de danske myndigheder og akterer pa omréadet.

Sundhedsstyrelsen orienterede regionerne om, at styrelsen er tilgeengelige i for-
hold til radgivning og sparring vedrerende samarbejdet med Det Grenlandske
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Sundhedsvaesen. Styrelsen opfordrede regionerne til, at ga i dialog med styrel-
sens grenlandskoordinator ved behov for koordination og understottelse af bl.a.
samarbejder og initiativer.

Sundhedsstyrelsen er i teet dialog med departementet og Danske Regioner i for-
hold til samarbejdet om de konkrete initiativer i den politiske aftale og samar-
bejde vedrerende beredskabsomradet. Dialogen med Det Grenlandske Sund-
hedsvaesen omhandler ogsa initiativer der potentielt kan bidrage til at robust-
gore og stotte det fagligt administrative omrade, herunder sundhedsplanleeg-
ningskompetencer.

Punkt 4 Proces for udarbejdelse af ny specialeplan

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen indstiller, at Den Regionale Baggrundsgruppe
e drefter procesplanen for udarbejdelsen af den nye specialeplan
e frembringer overvejelser og kommentarer til processen mhp. beeredyg-
tig proces

Baggrund:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en procesplan for selve udarbejdelsen af den
nye specialeplan — dvs. revisionen af alle specialevejledninger. Styrelsen er op-
meerksom pa, at udarbejdelsen af den nye specialeplan er en omfattende opgave,
som kreever tid og ressourcer fra bl.a. regioner og faglige selskaber. En forud-
setning for udarbejdelsen er ekstern involvering og radgivning fra akterer pa
omradet, herunder fra regioner og faglige selskaber. Da udarbejdelsen af den
nye specialeplan ikke blot er en revision af geeldende specialevejledninger, men
ogsa implementering af en ny model for specialeplanleegning, planleegges der
med en anden proces for udarbejdelsen, end processen ved den seneste revision.
Processen indeholder folgende elementer:

e Sterre kommunikationsindsats omkring den ny model for specialeplan
og konsekvenserne heraf i arbejdet med ny specialeplan (bl.a. kick-off,
skriftlig materiale mv.)

e Storre forberedende skriveproces i regioner og faglige selskaber — ud-
kast til fremtidens specialfunktioner

e Heldagsskriveveerksted pr. speciale — mhp. feerdiggorelse af vejledning

e Evt. opfelgende meder ved udestaender

Der planleegges med afholdelse af et pilotprojekt med 2-4 specialer, som afpre-
ver ovenstdende proces, dette bl.a. med henblik pa at sikre, at den nye model og
intentionerne heri implementeres tilstraekkeligt i specialevejledningerne. Med
baggrund i erfaringer fra piloten igangseettes den samlede proces for udarbej-
delsen af ny specialeplan. Der henvises til bilag 2, hvor processen, herunder
ovenstdende elementer uddybes yderligere.

Den praesenterede procesplan blev dreftet pa medet i Det Radgivende Udvalg
for Specialeplanleegning d. 28 maj 2026. Udvalget bakkede op om processen,
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men pointerede vigtigheden af kommunikationsindsats og rammeseetning
forud for den eksterne skriverunde, da fagfolkene skal have klar viden om, og
understottes i, at sikre implementering af formal, retning og intentionerne med
den nye model - og omstillingen i sundhedsveesenet generelt. Sundhedsstyrel-
sen vil arbejde videre med omfanget af kommunikationsindsatsen, herunder
bl.a. i samarbejde med LVS og regionerne.

Sundhedsstyrelsen forventer at piloten igangsaettes i lobet af efteraret 2026, og
forventer dermed at udsende udpegningsbreve til skriveveerkstedet efter som-
merferien, til de specialer der bliver omfattet af pilotprojektet.

Bilag:
Bilag 2: Proces for udarbejdelse af ny specialeplan til RBG

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen siden sidste mede i RBG i no-
vember 2025 er gaet i gang med revisionen af Sundhedsstyrelsens handbog ” Spe-
cialeplanleegning — begreber, principper 0g krav”. Endvidere har styrelsen arbejdet
pa en procesplan for selve udarbejdelsen af den nye specialplan. Igangseettelsen
af processen har mange aftheengigheder, herunder arbejdet med specialebeskri-
velser, loveendring af Sundhedsloven og revisionen af handbogen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at lovudkastet vedr. Ny model for speciale-
planleegning blev sendt i hering d. 24. juni med svarfrist d. 20. august.

Planen for udarbejdelse af den nye specialeplan blev droftet pd RU d. 28. maj
2026. RU tilkendegav opbakning til processen, men der blev samtidigt peget pa
behovet for bl.a. en tydelige kommunikationsindsats, grundig rammesaetning,
rettidigt materiale og forberedelse forud for skriveveerkstederne, for herved at
sikre bedst muligt grundlag for implementering af den nye models intentioner.
Sundhedsstyrelsen har efterfelgende tilpasset processen for den nye speciale-
plan herefter.

Sundhedsstyrelsen preesenterede bilag 2.

RBG dreftede Sundhedsstyrelsens opleeg til proces for udarbejdelse af ny speci-
aleplan. Medlemmerne af RBG gav udtryk for bekymring for, om heldagsskri-
veverkstederne giver tilstraekkelig tid til at udarbejde en feerdig specialvejled-
ning. Endvidere blev det anfert, at regionerne leegger vaegt pd, at der afseettes
tilstreekkelig tid til den eksterne skriveproces i regioner og faglige selskaber. Re-
gionerne tilkendegav et enske om snarest muligt at modtage en tidsplan for pi-
loten, samt den reviderede handbog med henblik pa at kunne pabegynde plan-
leegning og formidling af den nye model i regionerne. Sundhedsstyrelsen orien-
terede om, at der i forbindelse med skrivevaerkstederne leegges op til at flere
specialer faciliteres pa samme dag.

Regionerne fremheevede, at det i piloten er vigtigt at veelge forskellige specialer,
herunder specialer med hhv. mange og fa specialfunktioner, smalle specialer,
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specialer med kendte faglige uenigheder, specialer med overlap af opgaver og
specialer med forskellig faglig karakter. Regionerne opfordrede Sundhedssty-
relsen til at ga i dialog med regionerne ift. udveelgelsen af specialer til piloten.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen blandt andet i forbindelse med
dereguleringsprocessen har opnéet erfaringer om, i hvilke specialer og inden for
hvilke omréader der kan forventes eventuelle udfordringer i forbindelse med ud-
arbejdelse af de nye specialevejledninger. Denne viden inddrages i arbejdet med
de nye specialevejledninger.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at felgende specialer overvejes til piloten:
Psykiatri, Neurologi og Intern medicin: nefrologi. Specialerne er udvalgt med
henblik pa at inddrage en reekke forskellige specialer — bade med henblik pa
kompleksiteten og det faglige indhold.

Medlemmerne af RBG opfordrede til, at et kirurgisk speciale ogsa kunne indga
i piloten. RBG foreslog, at Urologi ogsa kunne indga i piloten, da der bade er
snitflader til Intern medicin: nefrologi, samt at det giver mulighed for at teste
processen pa et speciale, der er teettere pa det neere sundhedsvaesen. Sundheds-
styrelsen takkede for input og vil vurdere, hvilke specialer der udveelges til pi-
loten. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at udvaelgelsen af specialer til piloten
ogsa kan bero pa, hvorvidt der foreligger en feerdig arbejdsversion af speciale-
beskrivelsen for specialet.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der arbejdes pa en ny skabelon for speci-
alevejledningerne. Derudover arbejder styrelsen i forbindelse med udarbejdelse
af ny specialeplan pa, at der skal udvikles en ny proces for den arlige opfelgning
pa specialeplanen i samarbejde med regionerne.

Sundhedsstyrelsen fremheevede efter sporgsmal fra medlemmerne, at alle spe-
cialfunktioner skal genplaceres i forbindelse med den kommende revision af
specialeplanen. Regionerne understregede endvidere at det er vigtigt, at sikre
sammenheeng pa tvaers af specialfunktioner og specialer ved revisionen. Sund-
hedsstyrelsen bemeerkede hertil, at der i forbindelse med revisionen af speciale-
vejledningerne vil skulle peges pa nedvendige samarbejder. Regionerne tilken-
degav, at man i forbindelse med udarbejdelsen af de nye specialevejledninger
ber veere opmeerksomme pa ikke at lase krav til samarbejde pa matrikler, som
folge af den konstante udvikling inden for digitalt samarbejde.

Sundhedsstyrelsen spurgte afslutningsvis regionerne ind til deres forelebige
planleegning og tanker om forlgbet for revisionen i regionerne, herunder even-
tuelle behov for IT-understottelse. Regionerne tilkendegav, at de endnu ikke har
gjort sig neermere overvejelser om behovet for IT-maessig understettelse i forbin-
delse med revisionen af specialeplanen.
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Punkt 5 Tilbagehenvisninger: Styrket samarbejde om tilbage-
henvisninger - regionale erfaringer og indspil til lasningsspor

Indstilling:
Sundhedsstyrelsen indstiller, at den Regionale Baggrundsgruppe:
e redegor for regionale tiltag for at forbedre samarbejde omkring tilbage-
henvisninger

e drofter hvorledes workshopsene kan bidrage til regionernes eksiste-
rende tiltag for at styrke samarbejdet mellem AMT og sygehusene og
reducere tilbagehenvisninger

Sagsfremstilling:

Som led i sundhedsreformen arbejder Sundhedsstyrelsen med at understotte
bedre samarbejde om henvisninger mellem almenmedicinske tilbud (AMT) og
sygehuse. Andelen af henvisninger, der tilbagehenvises til AMT, er steget fra 3
pct. i 2018 til 15 pct. i 20257, svarende til en femdobling over syv ar. En rapport
fra Syddansk Universitet estimerer at der pa landsplan var 200.000 tilbagehen-
visninger i 2025. Stigningen ses pa tveers af specialer, men er serligt udtalt pa
udvalgte omrader, herunder psykiatri. Udviklingen vurderes at heenge sammen
med en raekke strukturelle forhold, herunder omstilling af flere opgaver til det
neere sundhedsveesen, forskellig forstdelse af henvisningskriterier og hensigts-
meessig opgavefordeling, samt kapacitetspres. Udfordringen bidrager til speen-
dinger i det tveersektorielle samarbejde og vanskeligger sammenhaengende pa-
tientforleb.

Sundhedsstyrelsen samarbejder lobende med Danske Regioner om deres igang-
veerende indsatser pa omradet, herunder tekniske dialoglesninger samt bedre
datagrundlag for problemstillingen. Der er allerede iveerksat en raekke tiltag
bade lokalt og regionalt. Eksempelvis er der oprettet flere hotlines, og sygehus-
leeger er blevet opfordret til at besvare korrespondancemeddelelser fra AMT in-
denfor tre dage. Erfaringer viser, at eksisterende lgsninger kan veere vanskelige
at implementere i praksis, og at der kan veere uoverensstemmelser mellem par-
terne om, hvilke tiltag som ber prioriteres. Eksempelvis bliver hotlines ikke altid
anvendt, og korrespondancemeddelelser og tveersektorielle konferencer kan
veere vanskelige at integrere i den daglige drift. Danske Regioner har i den for-
bindelse efterspurgt, at Sundhedsstyrelsen faciliterer, at parterne samles og dref-
ter losninger i feellesskab.

P& den baggrund inviterer Sundhedsstyrelsen til to workshops i august/septem-
ber 2026 med repraesentanter fra AMT, regionerne, visitations- og praksisfunk-
tioner, udvalgte specialer med seerlige udfordringer pa omradet samt repraesen-
tanter fra Sundhedsdatastyrelsen og MedCom.

1 Lykkegaard, J., Kjeer, N. K., Merrild, C. H., Thomsen, J. L., Munck, A., Pedersen, K. M., Elkjeer, M.
& Sendergaard, J. (2025). Overforsel af opgaver fra sygehuse til almen praksis — i forbindelse med retur-
nering af henvisninger. Audit Projekt Odense (APO), Forskningsenheden for Almen Praksis i
Odense-Esbjerg, Syddansk Universitet
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Formalet med de naevnte workshops er at identificere feelles greb, som kan un-
derstotte et bedre samarbejde omkring henvisninger. Dialogen pa workshops
kan bidrage til at afdeekke de vaesentligste muligheder og barrierer for at imple-
mentere eksisterende lgsninger, og parternes forslag til udvikling og forbedrin-
ger. Droftelserne p4 workshopsene forventes at kredse om felgende tentative
temaer:

e Felles forventningsafstemning ift. henvisninger: Der kan leegges op
til en droftelse af, hvilke principper der ber geelde for henvisninger og
tilbagehenvisninger for at understotte et konstruktivt samarbejde. Det
kan eksempelvis omfatte forventningsafstemning til detaljegraden i
henvisningskriterierne samt til, at en tilbagehenvisning som udgangs-
punkt ledsages af en begrundelse og forslag til alternativ behandling.

e Implementering af dialogvaerktej: Der kan leegges op til en droftelse af,
hvordan dialogen mellem henvisende og visiterende led kan styrkes i
det enkelte patientforleb. Erfaringer peger blandt andet pa, at anvendel-
sen af de generelle hotlines for de forskellige specialer varierer i praksis.
Det kan derfor overvejes, om der er behov for mere ensartede og direkte
kontaktmuligheder mellem patientansvarlige behandlere for at kunne
afklare det konkrete forleb. En mulighed kunne veere, at tilbyde en vi-
deokonsultation med den henvisende leege om en tilbagehenvisning.
Herudover kan der dreftes, om der bor foreligge kontaktveje til patien-
ten, som gor det muligt for den visiterende leege at kontakte patienten
direkte, eksempelvis hvis der mangler oplysninger.

e Ansvarsplacering: Der kan leegges op til en dreftelse af, hvordan ansva-
ret for dialog og koordinering ved tilbagehenvisninger bedst forankres
pa tveers af sektorer. Ved en tilbagehenvisning fastholdes behandlings-
ansvaret i hos den henvisende leege. Samtidigt viser opgerelser, at 75
pct. af de praktiserende leeger vurderer, at de tilbagehenviste opgaver
er uhensigtsmeaessige at varetage i primeersektor. Derfor kan der veere
behov for at afklare, hvordan henvisende og visiterende leege bedst un-
derstotter det videre patientforleb. Det omfatter bl.a. hvem der tager ini-
tiativ til dialog, og hvordan patienten informeres og inddrages.

Pa baggrund af workshops sammenfattes erfaringer med tidligere losninger og
feelles lpsningsforslag i en “veerktejskasse”, som skal understotte Sundhedsra-
dene og ovrige relevante aktorer i at iveerkseette lokale tiltag for at styrke hen-
visningspraksis. Verktojskassen skal veere klar 1. januar 2027.

Referat

Regionernes redegjorde for deres arbejde og indsatser vedrerende tilbagehen-
visninger. Regionerne gav udtryk for at der var stor variation pa tveers af speci-
alerne og delte deres erfaringer. Endvidere understregede regionerne, at proble-
matikken vedrerende tilbagehenvisninger skal leses for at understotte et sam-
menheengende sundhedsvaesen. Region Syddanmark havde fundet en sammen-
heeng mellem sygehusafdelingernes tilgeengelighed og andelen af tilbagehenvis-
ninger. Regionen har arbejdet med flere tiltag for at reducere andelen af tilbage-
henvisninger herunder bl.a. et veerktej, hvor utilstreekkelige henvisninger kan
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pauseres, samt at henvisninger sendt til den forkerte afdeling videresendes pa
sygehuset, hvis det fremgar klart, hvor den burde veere sendt hen. Regionen har
ogsa observeret en reekke omrader og problematikker, der seerligt medvirker til
tilbagehenvisninger. Dette vedrerer bl.a. henvisninger, der skulle veere sendt til
specialleegepraksis, henvisninger, der vedrerer fx funktionelle lidelser og slid-
gigt, samt patienter med flere konkurrerende lidelser som henvises mellem sy-
gehusafdelinger.

Region Midtjylland understregede, at der pa tveers af afdelinger og sygehuse er
mange forskellige krav til henvisning, hvilket gor det sveert for AMT at navigere
i og medvirker til utilstreekkelige henvisninger. Derudover har regionen obser-
veret, at patienter med sygdomme der behandles i flere specialer som fx segvn-
apne ogsa medvirker til tilbagehenvisninger. Regionen pointerede ogsa, at der
kan veere en diskrepans mellem Veelg Klogt anbefalinger og henvisninger fra
AMT.

Region Hovedstaden understregede, at de billeddiagnostiske afdelinger med-
virker til en del tilbagehenvisninger, hvorfor der kan veere en serlig opmeerk-
somhed herpa.

RBG tilkendegav, at de parallelle processer i Sundhedsstyrelsen og Danske Re-
gioner ikke ma veere modstridende. Danske Regioner understregede, at der pa
tveers af landet er stor variation i forhold til tilbagehenvisninger, herunder for-
skellige patientpopulationer og lokale forhold. Sundhedsstyrelsen fremhaevede,
at formalet er at skabe veerdi for regioner og AMT i forhold til arbejdet med til-
bagehenvisninger.

De to workshops har til formal at skabe et rum mellem AMT og sygehuse i for-
hold til at identificere problemstillinger, dele erfaringer og give inspiration til
lesninger og indsatser, der kan anvendes i regioner og sundhedsrad.

Sundhedsstyrelsen takkede for regionernes input og radgivning. Sundhedssty-
relsen understregede, at arbejdet med at reducere andelen af tilbagehenvisnin-
ger er serlig vigtigt for at skabe sammenheeng i patientforleb pa tvers af sund-
hedsvaesenet.

Punkt 6 Vagtberedskab ved akut trombolyse

Indstilling:
Sundhedsstyrelsens indstiller, at Den Regionale Baggrundsgruppe:
- Redegor for beredskabet i forbindelse med varetagelsen af akut trombo-
lyse (regionsfunktion 1 i Neurologi)
- Drofter eventuelle udfordringer hermed

Sagsfremstilling:
Akut behandling med trombolyse i forbindelse med iskeemisk apopleksi er regi-
onsfunktion 1 i specialevejledningen for Neurologi
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Det fremgar af specialevejledningen, at det er et krav til varetagelse af regions-
funktionen, at der skal veere adgang til assistance fra en specialleege i neurologi
umiddelbart, det vil sige tilstedeveerelse inden for fa minutter.
Sundhedsstyrelsen erfarer, at flere af de godkendte matrikler ikke lever op til
specialeplanens krav om tilstedeveerelse af en specialleege i neurologi, og ensker
pa modet en status herfor fra regionerne.

I bilag 3 er den faglige radgivning vedrerende kravet til vagtberedskab samt
Sundhedsstyrelsens vurdering beskrevet.

Bilag:
Bilag 3: Vagtberedskab ved akut trombolyse

Referat

Sundhedsstyrelsen indledte punktet ved at fremhaeve, at der af specialevejled-
ningen for Neurologi for regionsfunktion 1. Vurdering af iskeemisk apopleksi med
henblik pd intravenes trombolysebehandling fremgar et tydeligt krav om, at der skal
veere umiddelbar assistance? fra en specialleege i Neurologi ved varetagelsen af
specialfunktionen.

Sundhedsstyrelsen kunne orientere om, at omradet i forbindelse med deregule-
ringen i efteraret 2025 blev fagligt vurderet af selskabet, hvor der var enighed
om at kravet til tilstedeveerelsesvagt fortsat er relevant fagligt begrundet.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at indtrykket er at flere godkendte matrikler
ikke lever op til kravet om umiddelbar assistance fra en specialleege i Neurologi.
Pa baggrund heraf dreftede RBG varetagelsen af specialfunktionen pa tveers af
regionerne.

RBG dreftede punktet og regionerne redegjorde for deres varetagelse af special-
funktionen. Det blev af RBG bemeerket, at kravet om umiddelbar tilstedeveerelse
af specialleege i Neurologi ber underseges i forhold til faglige begrundelser. Der-
udover anbefalede RBG, at det undersoges neermere, hvilke dele af patientforlo-
bet, hvor der er behov for assistance, herunder hvornar det er nedvendigt med
hhv. fysisk og virtuel assistance — ogsa set i lyset af erfaringer for superviseret
trombolysebehandling pa Grenland og Bornholm.

Regionerne redegjorde for den nuveerende varetagelse af funktionen:

e Region Midtjylland varetager funktionen pa AUH og Regionshospitalet
Godstrup. Efter kl. 20 deekkes vagten af en erfaren HU-leege i forvagt og
specialleege i tilkald (30 min).

e Region Hovedstaden varetager funktionen pa Rigshospitalet (Bleg-
damsvej) og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (Bispebjerg), hvor
deaekningen skifter hver andet degn. Efter kl. 20 er specialleege i tilkald

2 Med umiddelbar tilstedevaerelse forstas, at leegen kan veere fysisk tilstede hos patienten inden for
fa minutter fra tilkald jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sund-
hedsindsats fra 2020.
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(30 min). P& Bornholms Hospital varetages funktionen i formaliseret
samarbejde med geeldende trombolysevagt.Region Nordjylland har
degndaekket trombolysevagt pa Aalborg Universitetshospital med erfa-
ren HU-lzege i forvagt og specialleege i bagvagt i tilkald.

e Region Syddanmark varetager funktionen pa fire matrikler med yngre
eller erfarne HU-laeger som trombolysevagter og specialleeger i tilkald
(30 min) fra hhv. eftermiddag eller aften (atheengigt af matrikel).

Sundhedsstyrelsen gjorde opmerksom pa, at hvor der fra Sundhedsstyrelsens
side stilles krav om specialleegekompetencer, vil dette som udgangspunkt ogsa
kunne opfyldes ved varetagelse af leeger, der er i den sidste del af hoveduddan-
nelse til specialleege, og som ud fra en konkret ledelsesmaessig vurdering sken-
nes at have kompetencer pa niveau med en nyuddannet specialleege?.

Pa baggrund af dreftelsen indhenter Sundhedsstyrelsen radgivning fra selska-
bet i forhold til kravet om umiddelbar assistance fra en specialleege i Neurologi,
herunder en beskrivelse af patientforlebet, pa hvilke tidspunkter der er behov
for involvering af specialleege, samt om hvorvidt der er behov fysisk tilstedevee-
relse af assistancen. Med udgangspunkt i den indhentede radgivning vil RU
blive preaesenteret for sagen.

Punkt 7 Udarbejdelse af visitationsretningslinjer i Sundheds-
styrelsen

Indstilling:
Det indstilles at Den Regionale Baggrundsgruppe drefter det vedlagte notat (bi-
lag 4), herunder
e Hvad kan visitationsretningslinjer bruges til, hvornar vil de veere seerlig
relevante at udarbejde og hvornar skal der vere en seerlig opmeerksom-
hed pa dem?
e Snitfladen mellem Sundhedsstyrelsens og andres visitationsretningslin-
jer

Sagsfremstilling:

Regioner og faglige selskaber udarbejder faglige visitationsretningslinjer pa om-
rader, hvor Sundhedsstyrelsen har udgivet visitationsretningslinjer. I det ved-
lagte notat preaeciseres lovhjemlen for at Sundhedsstyrelsen udarbejder visitati-
onsretningslinjer og rammerne for hvornar styrelsen fremadrettet vil udgive
egne visitationsretningslinjer.

Bilag:
Bilag 4: Udarbejdelse af visitationsretningslinjer i Sundhedsstyrelsen

Referat
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Sundhedsstyrelsen praesenterede bilag 4, samt orienterede om, at styrelsen tra-
ditionelt har arbejdet med visitationsretningslinjer ved omrader af seerlig kom-
pleksitet, herunder bl.a. ved snitflader mellem funktionel og kosmetisk behand-
ling, omrader med faglig uenighed, eller ud fra politiske bestillinger.

Sundhedsstyrelsen kan i medfer af Sundhedsloven § 208, stk. 3 udarbejde visi-
tationsretningslinjer til udvalgte specialiserede behandlingstilbud i specialepla-
nen, der bl.a. rammeseetter mélgruppen, understotter en ensartet visitation og
organisering af et givent behandlingstilbud. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen
i medfer af Sundhedsloven § 214 udarbejde visitationsretningslinjer pa omra-
der, som ikke er reguleret i specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen pointerede, at styrelsen fortsat vil udarbejde visitationsret-
ningslinjer ud fra forskellige hensyn med udgangspunkt heri. Desuden oriente-
rede Sundhedsstyrelsen om, at styrelsens eksisterende visitationsretningslinjer
vil blive vurderet mhp. evt. behov for revision i forbindelse med den kommende
revision af specialeplanen.

RBG dreftede den fremadrettede praksis for udarbejdelse af feelles regionale vi-
sitationsretningslinjer og visitationsretningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Der
var i RBG opbakning til, at Sundhedsstyrelsen fortsat udarbejder visitationsret-
ningslinjer, hvor relevant og hjemlet. Det blev af regionerne fremheevet, at visi-
tationsretningslinjer udarbejdet af Sundhedsstyrelsen kan veere til serlig stor
gavn for regionerne ved omrader med stor faglig uenighed.

Sundhedsstyrelsen opfordrede regionerne til i lyset af sundhedsreformen og na-
tional sundhedsplan at have seerlig opmeerksomhed pa visitationsretningslinjer,
der medferer skift i opgavevaretagelsen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at det fremlagte notat (bilag 4), pa baggrund
af dagens dreftelse, vil blive dreftet pa RU og med Sundhedsveesenets Kvalitets-
institut (SundK).

Punkt 8 Nyt fra regionerne

Fast punkt pa dagsordenen til mederne i Den Regionale Baggrundsgruppe, hvor
regionerne har mulighed for at orientere om, hvad der aktuelt arbejdes med i
regionerne. Det kan eksempelvis veere relevant at orientere om arbejdet og pro-
cessen med reformarbejdet og ny sundhedsstruktur, herunder integration og li-
gestilling af psykiatri og somatik.

Referat
Sundhedsstyrelsen takkede for et godt mede og orienterede om, at neeste mode
i RBG flyttes til 20. oktober 2026.
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