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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Referat
Sundhedsstyrelsen bod deltagerne velkomne og indledte det 86. mede i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning.

Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Punkt 2. Droftelse: Specialebeskrivelser for intern medicinske
specialer, Neurologi, Paediatri, Psykiatri og Berne- og Ung-
domspsykiatri

Indstilling

Sundhedsstyrelsen indstiller at Det Radgivende Udvalg for specialeplanleeg-

ning:

»  Tager orientering om hering af specialebeskrivelserne til efterretning

*  Drofter hvordan specialebeskrivelserne strategisk kan understette proces-
sen med omstilling af sundhedsveesenet

*  Drofter beskrivelsen af funktionelle lidelser i specialebeskrivelserne

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet udkast til specialebeskrivelser for de ni intern
medicinske specialer, Neurologi, Paediatri, Psykiatri samt Berne- og Ungdoms-
psykiatri.

Om specialebeskrivelser

Arbejdet med specialebeskrivelser er iveerksat pa baggrund af Sundhedsstyrel-
sens rapport Fremtidens speciallege - Andring af den lagelige videreuddannelse. Her
anbefales det, at der udarbejdes specialebeskrivelser, hvor specialernes kerne-
opgaver og feellesopgaver med beslegtede specialer beskrives, som grundlag for
at fastleegge, hvilke opgaver speciallegeuddannelsen skal kvalificere leegerne
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til. Specialebeskrivelserne er et nyt redskab, som bliver et centralt udgangspunkt
for det efterfolgende arbejde med bade specialeplanleegning og malbeskrivelser.

Pa baggrund af sundhedsreformen indeholder specialebeskrivelserne desuden
en vurdering af potentialer for eendringer og omstilling af opgavelgsningen i
specialerne i et 10-15-arigt perspektiv under forudseetning af at intentionerne og
de konkrete tiltag til understettelse af omstillingen i sundhedsreformen er im-
plementeret. Dette er ikke teenkt som konkrete anvisninger, men som et bud pa
mulige udviklingsveje. Formalet med specialebeskrivelserne og sammenhaen-
gen til specialeplanleegning og malbeskrivelser er beskrevet i det vedlagte ram-
mepapir, bilag 1.

Proces

Der skal udarbejdes specialebeskrivelser for 39 leegelige specialer og et tandlee-
gespeciale, og specialerne er opdelt i tre grupper. Specialerne i gruppe 1 praesen-
teres i denne sag. Arbejdet med specialerne i gruppe 2 pagar og forventes afslut-
tet efter sommerferien. Gruppe 3 opstarter forventeligt arbejdsgrupper i august
2026. Tidsplanen er forsinket pa grund af valgudskrivelsen. Det forventes at alle
specialebeskrivelser er feerdige i forste kvartal 2027.

Figur 1. Inddeling af specialer

Gruppe 3

= Almen medicin

- Arbejdsmedicin

- Dermato/venerologi

»  Klinisk biokemi

= Klinisk farmakologi

= Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
= Klinisk genetik

= Klinisk immunologi

= Klinisk mikrobiologi

» Oftalmologi

= Patologisk anatomi og cytologi
- Radiologi

= Retsmedicin

»  Samfundsmedicin

Specialebeskrivelserne i gruppe 1 er udarbejdet i samarbejde med udpegede re-
preesentanter for regionerne, specialebaerende selskaber, Dansk Selskab for Al-
men Medicin (DSAM) samt Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS),
for specialer med flere end 10 specialleegepraksis. Alle specialebeskrivelserne
har veret i hering i regioner, deltagende specialeselskaber, DSAM, FAPS og
Danske Regioner. Alle specialebeskrivelser sendes i hering hos alle deltagende
parter efterhanden som gruppe 2 og 3 bliver feerdige, for at sikre at samarbejder
og fellesopgaver er korrekt beskrevet. De vedlagte specialebeskrivelser fra
gruppe 1 foreligger derfor i udkast, da der kan komme sendringer i kommende
heringsrunder.

Hpringssvar

Der er modtaget heringssvar fra regionerne, Danske Regioner, DSAM, FAPS og
de specialebaerende selskaber. Tekstnzere og specialespecifikke kommentarer fra
heringsparterne er indarbejdet i de vedlagte udkast. Der er desuden kommet en
reekke generelle kommentarer til specialebeskrivelserne og processen fra DR,
FAPS og DSAM, hvoraf de veesentligste er opsummeret nedenfor sammen med
Sundhedsstyrelsens svar.
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Danske Regioner har indsendt et feellesregionalt heringssvar. Specialebeskri-
velserne skal kunne omsaettes til malbeskrivelser med tydelige kompetencekrav.
Danske Regioner peger pa at der er variation mellem specialebeskrivelserne i
forhold til detaljeringsgrad og konsistens, og udtrykker bekymring for om alle
specialebeskrivelserne kan anvendes som grundlag for udarbejdelse af malbe-
skrivelser.

Danske Regioner mener, der ber veere storre fokus pa feelles kompetencer, gene-
ralisme, fleksibilitet og mulighed for merit mellem specialer.
Specialebeskrivelserne skal understotte sundhedsreformen og omstillingen mod
et steerkere neert sundhedsvaesen.

Danske Regioner foreslar, at de feelles internmedicinske kerneopgaver beskri-
ves, sa de kan omseettes til relevante malbeskrivelser.

Danske Regioner peger pa at nye behandlingsformer, herunder virtuelle forleb
og opgaver uden for hospitaler, kreever tydeligere kompetencebeskrivelser. Tek-
nologier som Al og telemedicin stiller krav om bade generelle digitale og speci-
alespecifikke kompetencer.

Den forventede storre rolle til specialleegepraksis er for uklart beskrevet, iseer ift.
uddannelse og kapacitet. Der peges pa, at den skeeve geografiske placering af
specialleegepraksis ber adresseres i forbindelse med beskrivelsen af muligheder
for aget opgavevaretagelse i specialleegepraksis i fremtiden.

Specialebeskrivelserne skal tage hejde for den omstilling af sundhedsvaesenet,
som er rammesat i sundhedsreformen, herunder udbygning af det neere sund-
hedsvaesen og udvikling i opgavelesningen pa tveers af sygehuse, kommuner og
praksissektoren, hvor sygehusene far en mere udadvendt rolle. Danske Regio-
ner onsker, at Det Radgivende Udvalg drefter specialebeskrivelserne i relation
til de strategiske ensker til omstilling af sundhedsvaesenet og behovet for sterre
grad af generalisme

Foreningen af Praktiserende Specialleger (FAPS) skriver, at specialebeskrivel-
serne er en del af arbejdet med at implementere sundhedsreformen, og FAPS har
et steerkt onske om at bidrage til at fa skabt et steerkt og balanceret sundhedsvee-
sen, der er teettere pa borgerne.

FAPS peger pa to hovedspor pa tveers af specialer for de opgaver, som med for-
delihgjere grad kan varetages i specialleegepraksis, og som med fordel kan tages
med som pejlemeerker i det videre arbejde med specialebeskrivelserne:

Der er et potentiale for i hojere grad at bruge specialleegepraksis som udred-
nings- og filterfunktion. Det er allerede tilfeeldet i nogle af de store praksisspeci-
aler. Hermed sikres, at de fleste patienter kan udredes og behandles teet pa eget
hjem, og at det kun er patienter, der har brug for specialiseret behandling, der
skal pa sygehuset.
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Der er desuden et potentiale for i hgjere grad at lade specialleegepraksis varetage
opfelgning og kontrol af patienter med stabile eller ukomplicerede forleb, der
har veeret behandlet pa sygehusafdeling, sa patienterne kan modtage opfelgning
og kontrol teettere pa eget hjem.

Dansk Selskab for Almen Medicin har indsendt et heringssvar, der primeert
fokuserer pa den fremtidige varetagelse af kerneopgaverne i specialebeskrivel-
serne og potentialerne for en gget rolle for de almenmedicinske tilbud.

DSAM skriver, at almenmedicinske tilbud skal spille en sterre rolle i tidlig op-
sporing, koordinering og handtering af komplekse forleb. Tid, kontinuitet og teet
samarbejde skal forebygge unedige henvisninger og indleeggelser. Opgaver kan
ikke flyttes direkte fra sygehus til almenmedicinske tilbud. De skal tilpasses den
faglige tilgang, arbejdsgange og patientneere rammer. Kun opgaver med til-
straekkelig hyppighed og relevans ber flyttes.

Sjeeldne, risikofyldte eller hejt specialiserede opgaver ber ikke overdrages. Op-
gaveflytning kreever opbygning af kompetencer, vejledninger, efteruddannelse
og kvalitetssikring. Specialebeskrivelserne skal tydeligt beskrive, hvad almen-
medicinske tilbud leser i dag, og hvad der kun er et muligt fremtidigt ansvar.

DSAM onsker teet, ligeveerdigt samarbejde mellem specialer pa sygehus og al-
menmedicinske tilbud. Det kreever klare aftaler om kontaktveje, svartider og
brug af telefon, video og skriftlig dialog. Der er allerede stort pres pa de almen-
medicinske tilbud fra legemangel, demografi og nye opgaver. Yderligere opga-
veflytning kraever reel kapacitet forst.

Digitale losninger skal veere dokumenterede, stabile og tilgeengelige for alle. De
ma stette, men ikke erstatte, den kliniske vurdering og relationen til patienten.
Al har potentiale, men ber beskrives mere kritisk og realistisk. Der er behov for
fokus pa ansvar, transparens, bias, patientsikkerhed og risiko for overdiagno-
stik.

Funktionelle lidelser er neevnt som en generel opgave i de specialer, hvor vare-
tagelsen pa hovedfunktionsniveau er beskrevet i specialets specialevejledning
(Intern medicin: endokrinologi, Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi,
Intern medicin: infektionsmedicin, Intern medicin: kardiologi, Intern medicin:
reumatologi, Neurologi). Det fremgar af heringssvarene til flere af specialerne,
at de ikke varetager patienter med funktionelle lidelser da de ikke har behand-
lingstilbud til patientgruppen. DSAM peger p4a, at patienter med funktionelle
lidelser i vid udstreekning varetages i almenmedicinske tilbud, men at der mang-
ler ressourcer til indsatsen, samt at Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omra-
det' ikke er implementeret som felge heraf.
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Sundhedsstyrelsens vurdering

Et veesentligt formal med specialebeskrivelserne er at understotte udarbejdelsen
af mélbeskrivelser for den leegelige videreuddannelse. Styrelsen anerkender, at
der er en variation i udformningen af specialebeskrivelserne med hensyn til de-
taljeringsgrad i beskrivelsen af varetagelsen af de enkelte kerneopgaver og at det
er et veesentligt formal med specialebeskrivelserne at de kan danne grundlag for
maélbeskrivelser for den leegelige videreuddannelse. Det er tilstreebt at opna en
vis grad af ensartethed mellem specialerne gennem den feelles skabelon. Desu-
den er specialerne behandlet ens med samme rammer for arbejdsgrupper og en
feelles faglig konference som afseet for arbejdet. Samtidig betyder forskelle i spe-
cialernes genstandsfelter og tradition, at der neeppe kan opnds en fuldsteendig
ensartethed pa tveers af specialebeskrivelserne. Styrelsen er opmaerksom pa for-
malet i forhold til malbeskrivelsesarbejdet, og har lebende dialog med de fag-
personer, der arbejder med tilretteleeggelsen af arbejdet med malbeskrivelser,
for at sikre specialebeskrivelsernes anvendelighed ind i dette arbejde. Dette vil
fortseette i forbindelse med arbejdet med specialerne i gruppe 2 og 3.

Sundhedsstyrelsen er opmeerksom pa, at der skal sikres konsistens i beskrivel-
sen af samarbejdsomraderne mellem specialerne. Der er tilrettelagt en herings-
proces, hvor alle specialeselskaber og regioner far lejlighed til at kommentere pa
de specialebeskrivelser, hvor deres eget speciale er omtalt, for at sikre en korrekt
beskrivelse af samarbejdet pa tveers. Det vil veere et opmeaerksomhedspunkt i det
videre arbejde, at samarbejdsomrader mellem flere specialer er beskrevet kor-
rekt i de relevante specialebeskrivelser.

Specialebeskrivelserne har fokus pé specialernes kerneopgaver og fellesopga-
ver med andre specialer. Spergsmal om kompetencer, generalisme, fleksibilitet
og mulighed for merit mellem specialer vil indga i det efterfelgende arbejde med
malbeskrivelser. Dette geelder ogsa kompetencer i forhold til nye behandlings-
former, digitale losninger, Al mv., som vil kreeve labende kompetenceudvikling
i de kommende ar. Beskrivelsen af opgaver pa forskellige specialiseringsni-
veauer er den del af det efterfelgende arbejde med udarbejdelse af ny speciale-
plan.

Sundhedsstyrelsen anerkender, at der er en reekke ubesvarede spergsmal ved-
rerende beskrivelsen af den fremtidige varetagelse i specialebeskrivelserne, her-
under den rolle som almenmedicinske tilbud og specialleegepraksis vil spille.
Beskrivelsen af den fremtidige varetagelse er ikke teenkt som konkrete forslag til
omstilling af opgaver, men som et bud pa omrader, hvor der er potentiale for en
anderledes varetagelse af opgaverne i fremtidens sundhedsveesen, i henhold til
intentionerne i sundhedsreformen. Der vil vere en reekke forudseetninger, som
skal veere opfyldt, for at potentialerne kan realiseres, eksempelvis at antallet og
fordelingen af speciallaegepraksis understetter et ensartet tilbud pa tveers af lan-
det. Ligeledes er der en reekke forhold for de almenmedicinske tilbud som skal
afklares, herunder en raekke af de forhold som DSAM papeger i deres herings-
svar. Kapacitetsopbygning, kompetenceudvikling og andre forudseetninger for
omstillingen af sundhedsveesenet skal etableres og udvikles som led i implemen-
teringen af sundhedsreformen i de kommende ar. Det ligger uden for rammerne
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af specialebeskrivelserne at konkretisere hvordan en endret varetagelse af de
enkelte omrader eventuelt kan implementeres.

Patienter med funktionelle lidelser ses i mange specialer og udger en stor pati-
entgruppe i de neevnte specialer. Der er etableret specialfunktioner for patienter
med komplekse funktionelle lidelser i alle regioner, men med begreenset kapa-
citet. Der er behov for, at patienter med dominerende symptomer fra enkelte
organsystemer varetages i de pageeldende specialer med relevant udredning,
sygdomsforstaelse og evt. anbefaling af relevant behandling, som det pa nuvee-
rende tidspunkt er beskrevet i specialevejledningerne for de pageeldende speci-
aler. Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af udredning og behand-
ling af funktionelle lidelser fra 2018 er endnu ikke fuldt implementeret og sty-
relsen mener, at der skal veere et vedvarende fokus pa at lefte denne opgave. I
sundhedsdirektorkredsen har der veeret opbakning til at understotte opbygnin-
gen af omradet. Sundhedsstyrelsen mener at funktionelle lidelser er en vigtig
opgave for specialerne, og at det vil understotte indsatsen at funktionelle lidelser
fremgér som en generel opgave i de relevante specialebeskrivelser. Sundheds-
styrelsen gnsker at drefte dette med Det Radgivende Udvalg.

Bilag 1: Rammepapir om specialebeskrivelser
Bilag 2: Specialebeskrivelser for intern medicinske specialer

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at specialebeskrivelserne for de intern me-
dicinske specialer, psykiatrispecialerne, samt Paediatri og Neurologi (gruppe 1)
nu foreligger som udkast efter forste heringsrunde. Sundhedsstyrelsen kunne
orientere om, at arbejdsgrupperne for de kommende specialer, herunder de ki-
rurgiske specialer, Akutmedicin og Klinisk onkologi (grupper 2) var sat i bero
som folge af Folketingsvalget og regeringsdannelse.

Sundhedsstyrelsen takkede arbejdsgrupperne for deres store indsats og den
fortsatte gode opbakning til projektet.

Sundhedsstyrelsen preesenterede arbejdet med specialebeskrivelser ud fra bilag
2. Specialebeskrivelserne er et nyt redskab, der bliver et centralt udgangspunkt
for det efterfolgende arbejde med bade specialeplanleegning og malbeskrivelser
for den leegelige videreuddannelse. Pa baggrund af sundhedsreformen indehol-
der specialebeskrivelserne desuden en vurdering af potentialer for eendringer
og omstilling af opgavelesningen i specialerne i et 10-15-arigt perspektiv under
forudseetning af at intentionerne og de konkrete tiltag til understottelse af om-
stillingen i sundhedsreformen er implementeret.

Sundhedsstyrelsen preesenterede den planlagte proces for hering af de tre grup-
per af specialebeskrivelser i form af tre heringsrunder, der skal sikre at alle spe-
cialebeskrivelserne hores i sammenheeng med de ovrige specialer. Specialebe-
skrivelserne foreligger derfor som udkast indtil alle heringsrunder er afsluttet.

Sundhedsstyrelsen gjorde opmeerksom pa, at der i det fremsendte bilag 2 frem-
gar en tidsplan for arbejdet med specialebeskrivelser. Da der ved modets
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aftholdelse fortsat ikke er dannet en regering forventes en revideret ny tidsplan
for det videre arbejde.

Pa baggrund af opleegget droftede Det Radgivende Udvalg, hvordan speciale-
beskrivelserne strategisk kan understotte processen med omstilling af sund-
hedsvaesenet.

Regionerne og Danske Regioner onskede, at specialebeskrivelserne i hojere grad
fremheever potentialerne for omstilling med mindre forbehold for fremtidige
forudseetninger opfyldes. Det Radgivende Udvalg fremheevede derfor, at speci-
alebeskrivelserne hverken ma veere statiske eller udtemmende. Endvidere blev
det fremheevet, at specialebeskrivelserne skal have et fokus pa at understotte ge-
neralisme i specialerne, og den feelles meengde af opgaver der findes pa tveers af
specialerne, herunder seerligt inden for de intern medicinske specialer.

Sundhedsstyrelsen fremhaevede, at specialebeskrivelserne skal understotte om-
stilling, men at den nationale sundhedsplan bliver det overordnede styringsred-
skab for omstillingen i sundhedsveesenet og at det er understreget i arbejdsgrup-
perne at specialebeskrivelserne ikke er bindende dokumenter. Der er derfor en
balance mellem deres retningsgivende og dynamiske karakter. Sundhedsstyrel-
sen bemeerkede, at Det Radgivende Udvalg, at specialebeskrivelserne ikke bor
veere statiske produkter, men der kan vaere behov for at genbesoge specialebe-
skrivelserne, samt i forbindelse med offentliggerelse have et seerligt fokus pa
information herom.

Udvalget radgav endvidere om, at samarbejde med andre faggrupper i specia-
lebeskrivelserne skal tydeliggores, herunder i potentialer i den fremtidige vare-
tagelse i samarbejde med eller hos andre faggrupper. Konkret enskes det tyde-
liggjort, hvilke opgaver psykologer pa nuverende tidspunkt varetager i Borne-
og ungdomspsykiatrien, samt hvilke opgaver som psykologer potentielt kan va-
retage inden for 10-15 ar.

Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at Det Radgivende Udvalg har en opmeerksom-
hed pa om der i specialebeskrivelserne tilstreekkeligt er fokus pa fremtidsper-
spektivet og de mulige omstillingspotentialer i specialerne. Dette vedrerer seer-
ligt beskrivelsen af potentialer ift. zendret varetagelse af opgaver uden for syge-
huse, hvor det sprogligt enskes at specialebeskrivelserne ikke bliver et ben-
spend for omstillingen i regionerne. Endeligt bemeerkede udvalget, at det af
specialebeskrivelserne i hojere grad ber beskrives, hvilke samarbejder og feelles-
opgaver der er med andre faggrupper, seerligt ift. potentialer for omstilling.

Det Radgivende Udvalg dreftede derefter beskrivelsen af funktionelle lidelser i
specialebeskrivelserne. Regionerne tilkendegav alle enske om, at funktionelle li-
delser bor fremga af alle relevante specialebeskrivelser, ogsa i lyset af et omstil-
lingsperspektiv og ‘common trunk’-tilgangen, hvor bl.a. denne patientgruppe
skal kunne varetages pa tvaers af flere specialer. De leegefaglige selskaber (LVS)
papegede, at det med den nuvaerende model er vigtigt at have fokus pa sam-
menheaengende patientforleb ved overforelse til almenmedicinske tilbud. Sund-
hedsstyrelsen konstaterede, at der i Det Radgivende Udvalg for Specialeplan-
leegning er opbakning til, at funktionelle lidelser beskrives i de
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specialebeskrivelser, hvor det er relevant, og at dette er veesentligt for at man i
malbeskrivelsesarbejdet, kan understotte opbygning af relevante kompetencer i
de pageeldende specialer.

Pabaggrund af heringssvarene fra Foreningen af Praktiserende Specialleeger op-
fordrede LVS regionerne til at arbejde videre med det momentum, der er skabt
ift. omstilling ud fra sygehusene til specialleegepraksis. Flere af regionerne yt-
rede i den forbindelse bekymring omkring den geografisk skeeve fordeling af
praktiserende specialleeger pa tveers af landet og kapaciteten heri. Sundhedssty-
relsen anerkendte, at det vaesentlige hensyn er, at beskrive hvilke opgaver der
ifm. omstillingen kan varetages af specialleger udenfor sygehuse, saledes at det
ikke fastlases pa en bestemt organisationsform.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der ber veere en opmaerksomhed p3, at spe-
cialebeskrivelserne tager hensyn til den retning der er sat for sundhedsveesenet
i Sundhedsreformen. Specialebeskrivelserne skal dermed ligeledes flugte med
den linje der er lagt i de ovrige reformprodukter fra Sundhedsstyrelsen, herun-
der bl.a. integrationen mellem psykiatri og somatik, fagligt opleeg til national
sundhedsplan og national ramme for praktiserende specialleeger.

Punkt 3. Draftelse: Oplaeg til proces for udarbejdelse af ny spe-
cialeplan

Indstilling

Sundhedsstyrelsen indstiller, at Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleeg-
ning (RU) drefter oplaegget til proces for udarbejdelse af den nye specialeplan,
herunder ressourcebehov og tidsperspektiver i processen.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for specialeplanleegning blev offent-
liggjort den 30. september 2025. Opleegget beskriver de overordnede rammer for
fremtidig regulering af de mest specialiserede sygehusfunktioner. Styrelsen ar-
bejder forsat pa konkretiseringen af den nye model via revisionen af udgivelsen
" Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav’.

Konkretiseringen tager bl.a. udgangspunkt i efterarets og vinterens droftelser i
bade Den Regionale Baggrundsgruppe (RBG) og i RU. Nar der foreligger en re-
videret udgave vil denne blive sendt i hering i bl.a. regioner, selskaber og pati-
entforeninger. Den endelige tidsplan for denne hering udestar, da denne afheen-
ger af processen for eendring af Sundhedsloven.

Sidelobende med ovenstaende, arbejder styrelsen pa en procesplan for selve ud-
arbejdelsen af den nye specialeplan — dvs. revisionen af alle specialevejlednin-
ger. Styrelsen er opmaerksom p4, at udarbejdelsen af den nye specialeplan er en
omfattende opgave, som kreever tid og ressourcer fra bl.a. regioner og faglige
selskaber. En forudseetning for udarbejdelsen er ekstern involvering og radgiv-
ning fra akterer pa omradet, herunder fra regioner og faglige selskaber. Da ud-
arbejdelsen af den nye specialeplan ikke blot er en revision af geeldende
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specialevejledninger, men ogsé implementering af en ny model for speciale-
planleegning, planleegges der med en anden proces for udarbejdelsen, end pro-
cessen ved den seneste revision. Processen indeholder folgende elementer:

+  Sterre kommunikationsindsats omkring den ny model for specialeplan og
konsekvenserne heraf i arbejdet med ny specialeplan

+  Sterre forberedende skriveproces i regioner og faglige selskaber

*  Heldagsskriveveerksted pr. speciale — mhp. feerdiggoerelse af vejledning

+ Evt. opfelgende moder ved udestaender

Der planleegges med afholdelse af et pilotprojekt med 2-4 specialer, som afpre-
ver ovenstaende proces, dette bl.a. med henblik pa at sikre, at den nye model
implementeres tilstreekkeligt i specialevejledningerne. Med baggrund i erfarin-
ger fra piloten igangseettes den samlede proces for udarbejdelsen af ny speciale-
plan. Der henvises til bilag 3, hvor processen, herunder ovenstaende elementer
uddybes yderligere.

Bilag 3: Proces for udarbejdelse af ny specialeplan

Referat

Sundhedsstyrelsen preesenterede opleeg til proces for udarbejdelse af den nye
specialeplan, herunder revision af de 37 specialevejledninger. Sundhedsstyrel-
sen orienterede om, at styrelsen sidelobende med revisionen af udgivelsen "Spe-
cialeplanleegning — begreber, principper og krav’ arbejder med at tilretteleegge den
samlede proces for udarbejdelsen af den nye specialeplan, herunder arbejds-
gange, ekstern involvering og tidsplan.

Sundhedsstyrelsen bemerkede, at igangseettelsen af processen har en raekke af-
heengigheder, herunder feerdiggerelse af arbejdet med specialebeskrivelser, den
videre proces for loveendring om ny model for specialeplanleegning samt revisi-
onen af handbogen. Sundhedsstyrelsen henviste i den forbindelse til bilag 3 for
en naermere beskrivelse af den foresldede proces for revision af specialevejled-
ningerne.

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning dreftede opleegget til proces,
herunder ressourcebehov, tidsperspektiver og behovet for tydelig rammeseet-
ning for arbejdet i specialerne.

Der var i udvalget bred opmerksomhed pa, at implementeringen af den nye
model forudseetter en betydelig kommunikationsindsats og en tydelig forvent-
ningsafstemning med regioner og faglige selskaber. Det blev fremhaevet, at der
er behov for at tydeliggore formal, retning og intentioner med den nye model,
herunder hvordan arbejdet med specialevejledningerne skal understotte omstil-
ling, deregulering og en anden tilgang til reguleringen af de mest specialiserede
funktioner, samt sammenhengen til den samlede sygehusplanleegning og den
overordnede retning givet i sundhedsreformen. Det blev desuden bemeerket, at
de faglige miljoer skal understettes i at teenke inden for de nye rammer og ikke
alene viderefore den hidtidige tilgang.
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Flere medlemmer pegede pa, at rammerne for den nye model bor veere tydelig-
gjorte forud for arbejdet i specialerne. Det blev foresléet, at erfaringerne fra pi-
lotprojektet droftes i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning med hen-
blik pa at vurdere, om processen i tilstreekkelig grad understotter den onskede
omstilling. Sundhedsstyrelsen bemarkede, at styrelsens ambition fortsat er at
understotte en model, der giver regionerne mulighed for oget fleksibilitet og de-
regulering, og at handbogen vil beskrive de centrale begreber, principper og
krav.

Udvalget droftede endvidere behovet for grundig forberedelse forud for skrive-
veerkstederne. Det blev fremheevet, at regioner og faglige selskaber skal have
medematerialet i god tid, sa det kan dreftes i baglandet, og at deltagerne skal
mede velforberedte med et klart mandat. Flere medlemmer pegede pa, at der i
revisionen kan veere behov for at supplere materialet med yderligere datatreek
pa funktioner og fagligt materiale.

Der var opmaerksomhed pa, at skrivevaerkstederne kan vere en hensigtsmaessig
arbejdsform, men at de forudseetter en tydelig ramme, et velforberedt grundlag
og mulighed for at handtere udestdender. Det blev naevnt, at der i nogle tilfeelde
kan veere behov for mere end ét moade, sa deltagerne kan vende tilbage til deres
bagland, for der treffes endelig afklaring. Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at
eventuelle knaster kan handteres bilateralt og efter behov bringes tilbage til drof-
telse i relevante fora, herunder RU og RBG.

Det blev desuden fremhaevet, at arbejdsgrupperne bor sammensaettes, sa bade
specialister og generalister inddrages. Der blev peget pa, at arbejdet ikke bor
starte fra nul, men tage udgangspunkt i, hvad der fungerer i de geeldende speci-
alevejledninger, hvad der bor revideres, og hvor der kan veere grundlag for hel
eller delvis deregulering. Der blev endvidere rejst et seerligt opmeerksomheds-
punkt vedrerende behovet for at beskrive specialfunktioner i de laboratorieme-
dicinske specialer.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at processen for udarbejdelsen af den nye
specialeplan kraever en omfattende kommunikationsindsats, tydelig rammeseet-
ning, herunder ift. den overordnede retning for sundhedsveesnet givet i sund-
hedsreformen og betydeligt forarbejde hos bade Sundhedsstyrelsen, regionerne
og de faglige selskaber. Sundhedsstyrelsen vil anvende pilotprojektet til at af-
prove processen, herunder kommunikation, organisering, forberedende materi-
ale og skrivevaerksteder, inden den samlede proces for udarbejdelse af den nye
specialeplan igangseettes.

Punkt 4. Droftelse: Varetagelse af mikrokirurgi

Indstilling

Sundhedsstyrelsen indstiller, at Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleeg-
ning fortager en overordnet dreftelse af varetagelsen af det mikrokirurgiske om-
rade samt drefter potentielle losninger ift. at imedekomme udfordringerne.
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Baggrund

Aarhus Universitetshospital AUH har pa nuveerende tidspunkt kapacitetsudfor-
dringer pa det mikrokirurgiske omrade. Udfordringerne vedrerer serligt ne-
denstaende hejt specialiserede funktioner i plastikkirurgi (godkendte matrikler
fremgdr med kursiv):

Specialevejledning for Plastikkirurgi

HSF 10 Mikrokirurgi i hoved- og halsomradet som folge af kreeft, traumer eller sveere infek-
tioner (70- 100 pt.). Varetages i teet samarbejde med relevante specialer

Rigshospitalet, Blegdamsvej; Aarhus Universitetshospital; OUH Odense Universitetshospi-
tal

HSF11 Mundhulekreeft (300 pt.). Varetages i teet samarbejde med oto-rhino-laryngologi

Rigshospitalet, Blegdamsvej; Aarhus Universitetshospital; OUH Odense Universitetshospi-
tal

HSF 12 Udbredte preemaligne og maligne forandringer i anus, vulva samt misdannelse i de
kvindelige eksterne genitalier. Varetages i teet samarbejde med kirurgi og gynaeko-
logi og obstetrik
Rigshospitalet, Blegdamsvej (ej anale forandringer); Herlev og Gentofte Hospital, Herlev (ej
forandringer i vulva samt misdannelser i de kvindelige eksterne genitalier);

Aarhus Universitetshospital

HSF 13 Udbredt kreeft i orbitalregionen (10-15 pt.). Varetages i et multidisciplineert team
med feelles retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlob

Rigshospitalet, Blegdamsvej; Aarhus Universitetshospital; OUH Odense Universitetshospi-
tal

HSF 15 Komplekse traumer med behov for plastikkirurgisk rekonstruktion, f.eks. med mi-
krokirurgi (75-80 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej; Aarhus Universitetshospital; OUH Odense Universitetshospi-
tal

HSF 20 Kraniofaciale misdannelser (15-25 pt.). Varetages i et multidisciplineert team med
oto-rhinolaryngologi, tand-, mund og kaebekirurgi, neurokirurgi, oftalmologi, pee-
diatri og evrige relevante specialer med feelles retningslinjer og feelles konferencer

Rigshospitalet, Blegdamsvej; Aarhus Universitetshospital

Region Midtjylland har bl.a. oplyst til Sundhedsstyrelsen, at regionen har ind-
gdet bade nationale og internationale samarbejder mhp. at tilvejebringe den ned-
vendige kapacitet, sdledes at patienterne varetages rettidigt og indenfor bl.a. de
maksimale ventetider pa kreeft og hjerteomradet.

Sundhedsstyrelsen gnsker en overordnet dreftelse af den nationale varetagelse

af omradet, herunder:

* hvordan varetagelsen og samarbejdet herom er organiseret i dag.

+ om der er yderligere regionale eller nationale udfordringer, herunder om
udfordringerne vurderes at veere midlertidige eller leengerevarende.

*  hvilke greb regionerne har til at oge samarbejdet pa omradet og dermed
sikre udnyttelse af den samlede kapacitet.

» omder vurderes at veere behov for yderligere kapacitet, herunder behov for
flere godkendelser til funktionerne.
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P& modet giver Region Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Syddan-
mark en kort mundtlig status pa omradet, herunder vedr. de samarbejder der er
indgaet med Region Midtjylland om varetagelsen af ovenstaende funktioner.
Referat

Sundhedsstyrelsen introducerede punktet og orienterede om baggrunden for
droftelsen af varetagelsen af mikrokirurgi, herunder de aktuelle kapacitetsud-
fordringer pa Aarhus Universitetshospital inden for det mikrokirurgiske om-
rdde. Sundhedsstyrelsen bemeerkede, at udfordringerne serligt vedrerer en
reekke hoijt specialiserede funktioner i plastikkirurgi, som er smalt placeret nati-
onalt.

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Sundhedsstyrelsen efter udsendelsen af
dagsorden har modtaget en henvendelse fra bestyrelsen for Dansk Selskab for
Plastik og Rekonstruktionskirurgi samt fra overleege og leererstolsprofessor i
plastikkirurgi ved Kebenhavns Universitet Lisbet Rosenkrantz Holmich vedr.
overvejelser og input til dagsordenspunktet.

Region Midtjylland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark gav herefter
en kort mundtlig status pa omradet, herunder vedrerende de samarbejder, der
er indgaet om varetagelsen af de relevante funktioner.

Region Midtjylland har pa den baggrund iveerksat en reekke tiltag for at sikre, at
patienterne fortsat modtager relevant behandling rettidigt. Det omfatter bl.a. an-
vendelse af eksterne konsulenter, samarbejde med Rigshospitalet om bade lee-
gebemanding pa Aarhus Universitetshospital og overflytning af patienter samt
samarbejde med Karolinska Institutet om seerligt uddannelsesforleb. Region
Midtjylland oplyste, at regionen arbejder pa at genopbygge kapaciteten, herun-
der gennem rekruttering af ny overleege og uddannelse af specialleeger. Regio-
nen vurderede, at patienterne modtager den nedvendige behandling til rette tid.

Region Hovedstaden orienterede om, at der er et velfungerende samarbejde
med Region Midtjylland. Regionen oplyste, at der ikke aktuelt er kapacitetsud-
fordringer pa omradet pa Rigshospitalet, Blegdamsvej eller Herlev og Gentofte
Hospital, Herlev og at alle patienter modtager relevant behandling rettidigt.

Region Syddanmark orienterede om, at regionen har budt ind i forhold til kapa-
citet vedrerende bl.a. traumatologi og brystkirurgi. Regionen oplyste, at der er
faglig sparring i dagligdagen, herunder bistand til visitation. Region Syddan-
mark vurderede, at afdelingen pa Odense Universitetshospital er robust, har
mulighed for rekruttering og har kapacitet til eget optageomrade. Regionen op-
lyste, at patienterne med behov for mikrokirurgi modtager relevant og rettidig
behandling.

Sundhedsstyrelsen takkede regionerne for orienteringerne.

Region Midtjylland bemaerkede, at mikrokirurgi i mange tilfeelde fungerer som
en stettefunktion for andre specialer, og at der ber vaere opmarksomhed pa, om
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nogle af de specialer, der anvender mikrokirurgi, i hojere grad selv skal kunne
varetage dele af omradet.

Sundhedsstyrelsen bemeerkede pa baggrund af den modtagne redegorelse fra
Region Midtjylland, at styrelsen finder redegerelsen tilstreekkelig for nuveer-
ende. Sundhedsstyrelsen lagde veegt pd, at der ikke er patienter, der efter det
oplyste ikke har faet relevant og rettidig behandling. Sundhedsstyrelsen vurde-
rede, at situationen viser et velfungerende samarbejde mellem regionerne.

Region Midtjylland fremheaevede, at flere af funktionerne varetages i tveerfaglige
teams, og at funktionerne i mange tilfeelde udspringer af patientforlob i andre
specialer. Regionen bemeerkede, at hvis funktionerne fjernes, risikerer man at
svaekke teamet omkring varetagelsen. Medlemmerne af udvalget stottede, at
funktionerne fastholdes i Region Midtjylland af hensyn til patienterne i den vest-
lige del af landet. Sundhedsstyrelsen bemaerkede, at styrelsen ensker at bevare
funktionen af hensyn til geografisk robusthed og neere patientforleb, men at sty-
relsen vil folge opbygningen.

Sundhedsstyrelsen takkede Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning
for radgivningen. Det vurderes, at udfordringerne ift. varetagelsen de konkrete
specialfunktioner, alene er relateret til Region Midtjylland, og at de ovrige god-
kendte matrikler bidrager relevant i samarbejdet og til varetagelse af den sam-
lede patientpopulation. Styrelsen noterer sig, at de beskrevne eendringer af pati-
entforleb, er med til at sikre rettidig og relevant patientbehandling.

Sundhedsstyrelsen er jf. Region Midtjylland og Aarhus Universitetshospitals re-
degorelse og plan for genopbygning blevet betrygget i, at patienterne med de
nuveerende planer modtager relevant og rettidig behandling, herunder eventu-
elt gennem de nationale og internationale samarbejder, som regionen har ind-
gdet. Styrelsen vil fortsat felge realiseringen heraf.

Punkt 5. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Proces omkring opfelgning pa specialeplanen 2025
Sundhedsstyrelsen har igangsat den rlige opfelgning pa specialeplanen i 2026.
Regioner og privathospitaler er anmodet om at indsende statusrapporter vedro-
rende varetagelsen af specialfunktioner senest den 8. juni 2026. Af bilag 4 og 5
fremgar Styrelsens brev om opfelgningen og en forventet tidsplan for den videre
proces.

Bilag 4: Tidsplan for opfolgning pd specialeplanen i 2026
Bilag 5: Sundhedsstyrelsen brev af 10. april 2026 om opfelgning pi specialeplanen i 2026

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen har igangsat den arlige opfolg-
ning pa specialeplanen i 2026. Som det fremgar af den fremsendte tidsplan i bi-
lag 4, har regioner og privathospitaler frist den 8. juni 2026 til at indsende sta-
tusrapporter vedrerende varetagelsen af specialfunktioner.
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Det Rédgivende Udvalg for Specialeplanleegning vil blive orienteret om de sam-
lede resultater af opfelgningen pa modet i december 2026.

b. Samarbejdsaftale vedrgrende bagrneonkologi mellem Aal-
borg Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital

Indstilling
Sundhedsstyrelsen indstiller, at det Radgivende Udvalg for Specialeplanleeg-
ning tager orienteringen til efterretning.

Baggrund
Region Nordjylland har veeret i dialog med Sundhedsstyrelsen i lobet af 2025
omkring HSF 45 i specialevejledningen for Peediatri.

Kraeft (ca. 200), herunder: (1) CNS tumorer, (2) Solide tumorer, (3) Malign hee-
matologi. Patienter med recidiv og resistent sygdom dreftes ved national
MDT konference mhp. evt. eksperimentel behandling i fase 1/2 regi. Vareta-
ges i et multidisciplinzert team pa matriklen med klinisk onkologi og intern
medicin: hamatologi, samt andre relevante specialer, herunder neurokirurgi,
ortopadkirurgi, thoraxkirurgi, leverkirurgi og bernekirurgi.

Rigshospitalet, Blegdamsvej (ej retinoblastomer)

Aarhus Universitetshospital (ej kraniofaryngeomer)

Aalborg UH Nord (i formaliseret samarbejde) (ej sarkomer, AML, CNS-tumorer inkl.
kraniofaryngeomer, lever-tumorer, neuroblastomer, retinoblastomer)

OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde) (ej sarkom, retinoblasto-
mer, AML, kraniofaryngeomer

Aalborg Universitetshospital har haft leengerevarende udfordringer med speci-
alleegebemandingen p& Aalborg Universitetshospital. Region Nordjylland har
gennem 2025 arbejdet med forskellige tiltag til at lose udfordringerne og sikre
en stabil specialleegebemanding pa Aalborg Universitetshospital. Det er imidler-
tid ikke lykkedes at rekruttere de nedvendige specialleeger med fagomradeud-
dannelse i berneonkologi og heematologi, og der er derfor indgaet en samar-
bejdsaftale med Aarhus Universitetshospital (AUH).

Ifolge aftalen skal de to berneonkologiske afdelinger fungere som en mursten-
sles enhed. Aalborg Universitetshospital bliver et shared care center for berne-
onkologi i Nordjylland, hvortil behandlingerne overgar pa baggrund af aftalen.
AUH far ansvar for overordnet visitation, diagnosticering, planleegning og
iveerkseettelse af behandling, evaluering af respons og gennemforelse af kemo-
terapi med hgj toksicitet. Overgang mellem de to afdelinger vil afheenge af diag-
nose og sygdommens kompleksitet og vil bero pa en faglig vurdering i hvert
tilfeelde. Der vil veere en ugentlig fast konference mellem AUH og Aalborg Uni-
versitetshospital, hvor patienterne dreftes og gennemgas. Derudover vil der
veere telefonisk kontakt ved behov. Der vil generelt vere et teet samarbejde med
virtuel og fysisk involvering af en af AUH’s berneonkologer. Berneonkologerne
pa AUH har det overordnede, onkologiske ansvar for hele patientgruppen,
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indtil der sker en struktureret tilbageflytning af patienterne til Aalborg Univer-
sitetshospital. Der vil veere et berneonkologisk leegevagtberedskab pa AUH,
som ogsa inkluderer et telefonvagt-beredskab deekkende Aalborg Universitets-
hospital.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det er nedvendigt med en robust specialleegebe-
manding med berneonkologiske kompetencer, hvis patienterne i Region Nord-
jylland skal sikres behandling af hgj kvalitet. De aktuelle udfordringer med at
rekruttere specialleeger ser ikke ud til at kunne loses pa kort sigt, og en aftale om
et shared-care samarbejde mellem AUH og Aalborg Universitetshospital kan
veere en lgsning, som kan sikre et behandlingstilbud med fokus pa bade kvalitet
og neerhed.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at samarbejdsaftalen giver grundlag for at Aalborg
Universitetshospital kan opretholde den nuvaerende godkendelse til varetagelse
af HSF 45 i Peediatri i formaliseret samarbejde. Styrelsen har baggrund af aftalen
preeciseret ordlyden i specialevejledningen vedrerende samarbejdet som felger
(tilfojelse med redt):

Aalborg UH Nord (i formaliseret samarbejde) (ej sarkomer, AML, CNS-tumorer inkl.
kraniofaryngeomer, lever-tumorer, neuroblastomer, retinoblastomer. Ej visitation, diag-
nosticering, planleegning og iveerkseettelse af behandling ifolge protokol, evaluering af
respons 0g gennemforelse af kemoterapi med hej toksicitet)

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om punktet og henviste til den skriftlige sags-
fremstilling. Det Radgivende Udvalg tog sagen til efterretning. Region Nordjyl-
land og Midtjylland tilkendegav begge tilfredshed med samarbejdet.

Punkt 6. Nyt fra medlemmerne af Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlaegning

Referat

Sundhedsstyrelsen opfordrede medlemmerne af Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanleegning til at dele aktuelle informationer med udvalgets ovrige
medlemmer.

Region Nordjylland orienterede om at de planleegger med at indsende ansog-
ning omkring varetagelse af HSF24 i specialevejledningen for Oto-rhino-laryn-
gologi (Cochlear-Implant hos voksne), da regionen vurderer, at der pa de nuvee-
rende godkendte matrikler er lang ventetid til behandlingen.

Punkt 7. Eventuelt
Referat
Sundhedsstyrelsen takkede medlemmerne for et godt mede.

Neeste mode i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning afholdes d. 3.
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