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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bad velkommen til medet.
Der er sket en mindre eendring af dagsordenen, da styrelsen vil starte med ori-
enteringspunkt 4d) vedr. status pa udarbejdelse af ny specialeplan.

Referat

Orienteringspunkt 4d) vedr. status pa udarbejdelse af ny specialeplan ny
specialeplan

Styrelsen orienterede om, at piloten igangseettes i efteraret forventeligt med et
kick-off d. 4. november. Efter droftelse i Den Regionale Baggrundsgruppe
(RBG) har styrelsen udvalgt 4 specialer (neurologi, psykiatri, urologi og intern
medicin: nefrologi) til piloten. Styrelsen har athold mede med de specialebee-
rende selskaber, som alle er interesseret i at deltage. Regioner og selskaber skal
efter kick-off straks igangseette forste del-opgave vedr. udarbejdelse af forste
udkast til ny specialevejledning, som leber over tre maneder.

Styrelsen oplyste endvidere, at Handbog for specialeplanleegning er sendt i be-
greenset horing med svarfrist 17. september. Det endelige udkast vil blive dref-
tet pa de nzeste moder i RBG og Radgivende Udvalg for specialeplanleegning
(RU).

Endvidere vil styrelsen pa neeste mede leegge op til ferste overordnet snak om
opfelgningsregime for den nye specialeplan. Styrelsen ensker bl.a. at blive klo-
gere pa regionernes erfaring med opfelgning pa egne funktioner saledes, at vi i
feellesskab far udarbejdet en anvendelig opfelgning. Endvidere vil styrelsen
leegge op til en dreftelse af hvordan opfelgningen kan vaere med til at under-
stotte og sikre robust varetagelse pa tveers af regionerne.
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Mundtlig orientering vedr. et sigtelinjenotat for sygehusplanlegning

Der har fra regionerne, blandt andet i forbindelse med udarbejdelsen af opleeg
til en national sundhedsplan, veeret efterspurgt et fokus fra styrelsen pa, hvad
sygehusenes rolle vil veere i fremtidens sundhedsvaesen. Styrelsen har derfor
vurderet, at der kan veaere behov for et kortere notat der beskriver de overord-
nede rammer for den fremtidige sygehusplanleegning pé regionalt og nationalt
niveau. Notatet vil kunne konkretisere sygehusplanleegning i lyset af sund-
hedsreformens intentioner og blandt andet danne grundlag for Sundhedssty-
relsens radgivning til de regionale sundhedsplaner.

Sundhedsstyrelsen forestiller sig et notat, med fokus pa sygehusene, ud fra det
styrelsen allerede tidligere har beskrevet i en reekke andre publikationer. Nota-
tet vil derfor ikke indeholde nye retninger, men samle og tydeliggere sygehu-
senes rolle.

Radgivende Udvalg bakkede op om udarbejdelsen af et sddant notat. Det blev
pointeret, at notatet ber indeholde en tidshorisont for implementering af syge-
husenes nye rolle mv.

Styrelsen gar videre med udarbejdelsen af forste udkast, som i ferste omgang
vil kunne dreftes med Den Regionale Baggrundsgruppe pa medet d. 20. okto-
ber.

Punkt 2. Droftelse: Vagtbemanding ved trombolysebehand-
ling i neurologi

Indstilling
Det indstilles at, Det Rddgivende Udvalg for Specialeplanleegning;:

o Drofter Sundhedsstyrelsens forslag til eendrede krav til varetagelse og
assistance ved trombolysebehandling

Sagsfremstilling

Akut behandling med trombolyse i forbindelse med iskeemisk apopleksi er re-
gionsfunktion 1 i specialevejledningen for Neurologi (godkendte matrikler i
kursiv):

1. Vurdering af iskeemisk apopleksi med henblik pa intravenes trombolyse-
behandling (2.000 pt.). Behandlingen kan eventuelt varetages pa hovedfunk-
tionsniveau i et formaliseret samarbejde med regionsfunktion. Regionsfunk-
tionen skal konsulteres vedrerende vurderingen af om behandlingen skal
gennemfores

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg

Bornholms Hospital (i formaliseret samarbejde)

Aarhus Universitetshospital

Regionshospitalet Godstrup
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Aalborg UH Nord

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
OUH Odense Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Sygehus Senderjylland, Aabenraa

Hertil kommer at funktionen varetages pa Sygehus Lillebzelt, Kolding pa ho-
vedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde.

Beskrivelse af patientforlobet

Ved pludseligt opstaede symptomer pa blodprop i hjernen, fx lammelse, tale-
besveer eller synsforstyrrelser, skal patienten indleegges akut. Behandlingen be-
star enten af trombolyse (blodpropoplesende medicin i en blodare), som kan
iveerkseettes op til 4,5 timer efter kendt symptomdebut, eller trombektomi/end-
ovaskuleer behandling (EVT)!, som kan iveerksaettes op til 24 timer efter symp-
tomdebut.

Ambulancepersonalet vurderer symptomerne, tidspunktet for symptomdebut
og patientens vitale veerdier. Hvis behandling med blodpropoplesende medi-
cin vurderes muligt, transporteres patienten hurtigst muligt til et hospital med
trombolysefunktion, efter telefonisk konference mellem ambulancepersonale
og trombolysevagt (neurolog) Dette gaelder ogsa ved ukendt debuttidspunkt
hvor tidspunktet for erkendelse af symptomerne leegges til grund, fx ved op-
vagning efter sgvn, samt inden for 24 timer ved seerlige forhold fx progredie-
rende symptomer fra hjernestammen. For visitation til endovaskuleer behand-
ling (EVT) er greensen 24 timer.

Pa hospitalet foretages en objektiv neurologisk undersogelse med henblik pa
en klinisk lokalisering af hjerneleesionen og vurdering af symptomernes sveer-
hedsgrad. Desuden vurderes luftveje, vejrtreekning og kredsleb. Det afklares
endvidere om anamnesen er i overensstemmelse med stroke, samt om der fore-
ligger seerlige bledningsrisici fx AK-behandling eller nylige traumer.

Patienten underseges akut med CT- eller MR-skanning af hjernen for at ude-
lukke hjernebledning eller andre arsager, fx tumor, samt for at pavise tegn pa
blodprop og eventuel blodprop i stort kar. Nar det er relevant, vurderes desu-
den infarktets alder pa baggrund af MR og/eller perfusionsforhold pa bag-
grund af CT eller MR.

Indikationen for trombolyse stilles pa baggrund af sygehistorien, den objektive
neurologiske undersggelse og billeddiagnostikken. Samtidig overvejes alterna-
tive diagnoser, herunder tilstande, der kan efterligne stroke. Pa baggrund af
symptomernes sveerhedsgrad, de billeddiagnostiske fund og bledningsrisikoen
foretages en samlet vurdering af den forventede gavn af behandlingen for pa-
tienten.

1 EVT er reguleret af HSF 26 i specialevejledning for neurologi samt HSF 9 i specialevejledning for
radiologi
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Efter trombolysen indleegges patienten pa en strokeunit med henblik pa teet
overvagning, forebyggelse af komplikationer, videre udredning af arsagen til
blodproppen og stillingtagen til videre forebyggende behandling.

Nuvaerende varetagelse

Det fremgar af specialevejledningen, at det er et krav til varetagelse af regions-
funktionen, at der skal vaere adgang til assistance fra en specialleege i neurologi
umiddelbart, det vil sige tilstedeveerelse inden for fa minutter.

Sundhedsstyrelsen har indhentet status for vagtbemandingen fra regionerne,
og kan konstatere, at bemandingen i aften/nat i alle regioner fraset Region Syd-
danmark, varetages af uddannelseslaeger sidst i hoveduddannelsesforlgbet
som trombolysevagt i tilstedeveerelsesvagt og med mulighed for telefonisk
konference med en specialleege i neurologi i bagvagt. Bagvagten kan fremmede
pa afdelingen inden for kort tid, dvs. 30 minutter. Pa de fleste afdelinger vare-
tages forvagten af en leege i hoveduddannelse i neurologi. I Region Syddan-
mark varetages trombolysevagten af enten yngre leeger eller hoveduddannel-
sesleeger.

Sundhedsstyrelsen har dreftet specialevejledningens krav til vagtbemanding
med den regionale baggrundsgruppe, hvor det blev papeget, at kravene ikke er
tidssvarende. Udviklingen pa omradet med blandt andet forbedret praehospital
vurdering og kommunikation samt mulighed for fjernadgang til billeddiag-
nostiske undersogelsesresultater betyder at tilstedeveaerelseskravet ikke er tids-
svarende i forhold til at sikre hurtig diagnostik og behandling af patienterne.

Radgivning

Da der er tale om en bredt placeret regionsfunktion, indhentede Sundhedssty-
relsen i 2025 en faglig vurdering af regionsfunktion 1 i forbindelse med deregu-
lering af en reekke regionsfunktioner med mere end 8 godkendte matrikler. Der
var en entydig indstilling fra bade Dansk Neurologisk Selskab (DNS) og regio-
nerne om, at trombolysebehandling fortsat skulle varetages som en regions-
funktion. Sundhedsstyrelsen fulgte denne indstilling.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med aktuelle sag, indhentet fornyet rad-
givning fra Dansk Neurologisk Selskab (DNS) vedrerende de faglige krav til
vagtberedskabet ved trombolyse.

DNS oplyser, at akut udredning og behandling af patienter med symptomer pa
blodprop i hjernen sker efter feelles nationale kliniske retningslinjer. Effektiv
handtering af patienter med symptomdebut under 24 timer er afgorende for at
sikre optimale patientforleb med feerrest mulige blivende symptomer. For at
sikre optimal visitation og accelererede patientforleb skal der foreligge lokale
retningslinjer mhp. at understette optimal logistik.

Hyvis trombolysebehandling kan iveerkseettes inden for 4,5 timer, eller hvis der
foreligger forhold, som pa baggrund af den kliniske vurdering og avanceret

billeddiagnostik kan begrunde et forleenget tidsvindue, skal en afdeling med Side 4/13
trombolysefunktion kontaktes og patienten transporteres hurtigst muligt hertil.
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Ved diagnosticering af blodprop i et stort hjerneforsynende kar indenfor 24 ti-
mer fra symptomdebut skal afdeling med trombektomifunktion kontaktes,
med henblik pa at afklare muligheden for endovaskulaer behandling. Det er sa-
ledes en vigtig opgave for trombolyseenheden at sikre relevant visitation til en-
dovaskuleer behandling.

DNS vurderer, at den akutte kliniske vurdering fagligt forsvarligt kan foreta-
ges af en specialleege i neurologi eller alternativt af en hoveduddannelseslege i
neurologi. Hvis vurderingen foretages af en hoveduddannelsesleege i neuro-
logi, bor alle trombolysekandidater obligatorisk konferences telefonisk med
specialleege i neurologi, som har tilkaldefunktion fra hjemmet. Hoveduddan-
nelseslaegen skal desuden have gennemfort et trombolysekerekort.

Ved den telefoniske konference skal hoveduddannelsesleegen systematisk
kunne redeggre for sygehistorie, kliniske fund, herunder klinisk lokalisatorisk
diagnostik, NIHSS, medicin, komorbiditet samt billeddiagnostik fund. Efter
konference med specialleegen kan trombolysebehandling iveerksaettes efter
gaeldende retningslinjer.

Speciallegen er ansvarlig for indikationsstillingen, behandlingsvalget og even-
tuel visitation til endovaskuleer behandling, samt for relevant tilpasning af be-
handling til bern, gravide og andre seerlige patientgrupper. Specialleegen skal
ved behov tilkaldes og veere tilstede pa afdelingen indenfor 30 minutter.

Ovenstaende er ifolge DNS i overensstemmelse med international god klinisk
praksis.

Kvaliteten i behandling af iskeemisk stroke folges lobende i Dansk Stroke Regi-
ster. Afdelinger med trombolysefunktion arbejder lobende med optimering af
patientforlebene med henblik pa at sikre kortest mulig tid fra symptomdebut
til behandlingsstart samt hej patientsikkerhed og adeekvat adgang til behand-
ling. I Danmark findes desuden en national trombolysegruppe som arbejder
med kvalitet og ensretning af behandling.

DNS vurderer, at kravene til varetagelse af regionsfunktion for trombolyse
(RF1) i specialevejledningen kan revideres, sd der fremover stilles krav om
umiddelbar adgang til telefonisk assistance fra en specialleege i neurologi samt
mulighed for assistance pa matriklen inden for kort tid, dvs. 30 minutter.

Indikation for behandling, valg af behandling og eventuel visitation til EVT
skal foretages af en specialleege i neurologi. Dette kan varetages telefonisk, hvis
patienten vurderes af en hoveduddannelsesleege i neurologi.

Sundhedsstyrelsens vurdering

Sundhedsstyrelsen vurderer, at patientbehandling af hej kvalitet styrkes gen-
nem en fagligt begrundet anvendelse af specialleegeressourcer. Der er sket en
faglig og teknisk udvikling i mulighederne for diagnostik og behandling samt
en styrkelse af den preehospitale vurdering og visitering af patienter med
symptomer pé apopleksi, som efter styrelsens vurdering betyder, at speciale-
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vejledningens krav om tilstedeveaerelsesvagt ved varetagelse af RF1 ikke er tids-
svarende og i overensstemmelse med fagligt relevant anvendelse af speciallee-
geressourcer.

Styrelsen indstiller at specialevejledningen sendres med folgende formulering
af krav til varetagelse af regionsfunktioner:

o Pi regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fi assistance fra en special-
leege i neurologi inden for kort tid. Varetagelse af trombolysebehandling kan
ske ved en laege i neurologisk hoveduddannelse med mulighed for umiddelbar
telefonisk assistance fra en speciallaege i neurologi samt fremmede inden for
kort tid.

Referat

Styrelsen preesenterede kort baggrunden for sagen og indstillingen til den sen-
drede funktionsbeskrivelse, hvor det foreslas, at der abnes op for, at en leege i
neurologisk hoveduddannelse kan varetage trombolysevagten.

Radgivende Udvalg dreftede hvorvidt leegerne skulle vaere i H-forleb eller om
andre leegestillinger kunne varetage den, hvis de har de rette kompetencer.
Derudover blev det dreftet, hvorvidt leegerne skulle veere under uddannelse i
neurologi, eller om leeger fra andre specialer ligeledes kunne varetage funktio-
nen, hvis de er ansat i afdelingen og har den relevante uddannelse (kerekortet).

LVS bemzerkede, at for at kunne varetage trombolysevagten skal leegen veere
uddannet til dette. Der er en faglig standard (kerekort) der skal opnas, for en
leege kan varetage denne vagtfunktion. Alle regioner anvender dette kerekort i
deres hoveduddannelsesforleb i neurologi, men derudover kan introleeger i
neurologien ogsa uddannes til dette. Det blev endvidere oplyst, at forvagten al-
drig alene vil skulle treeffe den endelige beslutning om evt. behandling, her
skal specialleegen ind over.

Det blev endvidere bemeerket, at styrelsen normalt ikke gar ind og definerer
krav til organiseringen af forvagt/bagvagt, andet end et fast assistancekrav fra
specialleege i neurologi, hvilket eendres for denne funktion.

Styrelsen oplyste, at styrelsen ikke forholder sig til hvem der anseettes i afdelin-
gerne og at der er regionerne, der skal sikre, at leegerne har de relevante kom-
petencer til varetagelsen af funktionerne. Styrelsen vil derfor se pa formulerin-
gen af funktionen igen, herunder i forhold til hvor specifik den skal veere.

Sundhedsstyrelsen udarbejder et nyt udkast, som sendes til kommentering i
udvalget.
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Punkt 3. Droftelse: Visitationsretningslinje for Plastikkirurgisk
korrektion efter massivt vaegttab

Indstilling
Det indstilles, at Det Rddgivende Udvalg for Specialeplanleegning:
e Drofter afpublicering af Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje
Plastikkirurgisk korrektion efter massivt vagttab

Sagsfremstilling
Plastikkirurgisk behandling af felger efter massivt veegttab er en regionsfunk-
tion i specialevejledningen for plastikkirurgi (godkendte matrikler i kursiv).

7. Folger efter excessivt vagttab, herunder efter fedmekirurgisk operation
(400-500 pt.) (monitoreres).

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev

Aarhus Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Aleris, Seborg

AROS PRIVATHOSPITAL PARTNERSELSKAB
PRINTZLAU PRIVATHOSPITAL A/S
PRIVATHOSPITALET MOLHOLM P/S, Vejle.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 Plastikkirurgisk korrektion efter massivt veegttab,
faglig visitationsretningslinje for patienter med plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab med henblik pa klare kriterier for behandlingsmuligheder, der
tilbydes som offentligt finansieret sundhedsbehandling. Visitationsretnings-
linjen anbefaler en standardiseret visuel gradering af hudforandringer til stotte
for indikationsstillingen, og der anvises kriterier for de funktionelle indikatio-
ner samt fysiske og psykosociale gener, som begr indga i den samlede vurde-
ring.

Visitationsretningslinjen skal veere med til at sikre, at de rigtige patienter be-
handles, herunder undga utilsigtede skred i indikationer for behandling pa
omradet.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut har i foraret 2026 udarbejdet et forslag til
en tveerregional visitationsretningslinje for plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab, med en bred inddragelse af fagpersoner pa omradet fra regio-
ner og relevante leegevidenskabelige selskaber samt Danske Patienter.

Baggrunden for arbejdet er at regionerne siden 2013 har oplevet en veekst i an-
tal henvisninger og antal udferte plastikkirurgiske korrektioner efter massivt
veegttab i offentligt regi. Derudover er der aktuelt en betydelig regional varia-
tion i henvisnings- og visitationspraksis, hvilket medferer uensartet adgang til
vurdering og behandling for patienter, der har felgetilstande i form af stort hu-
doverskud efter et massivt veegttab. Variation i adgang til vurdering og be-
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handling skaber usikkerhed hos patienterne og medferer samtidigt, at nogle
patienter fx soger offentligt finansieret behandling i andre regioner end deres
bopeelsregion. Visitationsretningslinjen forventes godkendt af sundhedsdirek-
torkredsen ultimo august.

Sundhedsstyrelsen vurderer at visitationsretningslinjen fra Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut er en fagligt velbegrundet revision og praecisering af visita-
tionskriterierne i styrelsens visitationsretningslinje, og patenker pa den bag-
grund at afpublicere denne. Styrelsen ensker at drefte dette med det Radgi-
vende Udvalg.

I'bilag 1 gennemgas forskelle mellem Sundhedsstyrelsens visitationsretnings-
linje fra 2013 og visitationsretningslinjen fra Sundhedsveesenets Kvalitetsinsti-
tut samt Sundhedsstyrelsens vurdering.

Bilag
Bilag 1. Vurdering af zendringer i visitationskriterier for plastikkirurgisk kor-
rektion efter massivt veegttab

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut har
udarbejdet deres forste visitationsretningslinje, som er en opdatering af Sund-
hedsstyrelsens nuveerende og geeldende visitationsretningslinje Plastikkirurgisk
korrektion efter massivt vaegttab. Styrelsen vurderer, at den opdaterede retnings-
linje er meningsfuld, og vil derfor afpublicere den geeldende retningslinje, nar
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut publicerer deres opdaterede retningslinje.

Styrelsen orienterede om, at sundhedsdirekterkredsen har godkendt visita-
tionsretningslinjen fra SundK, og at denne forventes publiceret d. 1. januar
2027. Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje vil veere geeldende indtil da,
hvorefter den vil blive afpubliceret.

Radgivende Udvalg ser positivt pa den opdaterede visitationsretningslinje,
som vil vaere med til at ensrette tilgangen til behandlingen pa tveers af landet.

Slutligt orienterede Sundhedsstyrelsen om, at der pa naeste mode i Det Radgi-
vende Udvalg vil veere en generel droftelse af opgaven med udarbejdelse af vi-
sitationsretningslinjer, herunder i forhold til snitflader mellem Sundhedsstyrel-
sens og Sundhedsveesenets Kvalitetsinstituts udarbejdelse af disse.
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Punkt 4. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

Referat - mundtlig orientering vedr. mikrokirurgi

Pa modet maj i Det Radgivende Udvalg blev kapacitetsudfordringer pa det mi-
krokirurgiske omrade dreftet. Sundhedsstyrelsen har veeret i lobende dialog
med Region Midtjylland om situationen pa Aarhus Universitetshospital
(AUH), og modtog i august deres seneste statusredegorelse.

Pa den baggrund har styrelsen fundet behov for igen, at drefte den nuveerende
varetagelse med Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hoved-
staden, som er de tre regioner der varetager de 6 specialfunktioner som er seer-
ligt udfordret pa AUH. Styrelsen har derfor indkaldt til et mede mhp. en dyb-
degdende snak om nuvarende og fremadrettede varetagelse.

Sundhedsstyrelsen vil orientere om medet pa de kommende meder i Den Re-
gionale Baggrundsgruppe og Det Radgivende Udvalg.

Referat - mundtlig orientering vedr. Cochlear implantat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at styrelsen er i gang med at sagsbehandle
Region Nordjyllands henvendelse om varetagelse af HSF 24 i specialevejled-
ningen for oto-rhino-laryngologi vedr. avanceret audiologopaedisk udredning
og opfelgning samt operation af voksne med uni- eller bilateralt cochlear im-
plant, som Region Nordjylland orienterede om pa seneste mede i udvalget.

Referat - mundtlig orientering vedr. tilbagehenvisninger

Sundhedsstyrelsen oplyste, at styrelsen har faet en opgave vedr. udfordringer
med tilbagehenvisninger, og at der har pagaet et arbejde med at definere denne
i forhold til det arbejde Danske Regioner laver pa omradet.

Der er enighed om, at styrelsen skal fokusere pa dialogen omkring denne ud-
fordring. Det er forventningen, at slutproduktet bliver en handbog eller et in-
spirationskatalog til, hvordan der kan arbejde med tilbagehenvisninger i sund-
hedsradene.

Styrelsen har planlagt to workshops i hhv. september og oktober. De nuvee-
rende repraesentanter til de to workshops er praktikere. Den Regionale Bag-
grundsgruppe og/eller Det Radgivende Udvalg forventes derfor inddraget i ar-
bejdet, mhp. at sikre et ledelsesmaessigt perspektiv ind i arbejdet. Styrelsen vil
efter den forste workshop foretage en vurdering af, om der evt. er behov for
yderligere udpegninger af repraesentanter med ledelsesmaessige kompetencer,
til anden workshop.
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Indstilling
Sundhedsstyrelsen indstiller at Det R&dgivende Udvalg tager nedenstadende

fire

(a-d) orienteringer til efterretning.

Varetagelse af hgjtspecialiserede funktioner inden for bernelever- og
pancreastransplantation

Region Hovedstaden og Sundhedsstyrelsen har i lebet af sommeren 2026
veeret i dialog omkring varetagelsen af hejtspecialiserede funktioner inden
for bernelever- og pancreastransplantation:

Kirurgi
e HSF 34. Levertransplantation (60 procedurer/ar). Varetages i tet
samarbejde med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi.
Rigshospitalet, Blegdamsuvej

e HSF 38. Pancreas- eller kombineret pancreas-nyretransplanta-
tion. Varetages i teet samarbejde med intern medicin: nefrologi
og intern medicin: urologi.

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Pdiatri
e HSF 86. Transplantation af hjerte, lunger, lever, pancreas og
kombineret nyre-pancreas. Varetages i taet samarbejde med in-
tern medicin: nefrologi, thoraxkirurgi og kirurgi
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Region Hovedstaden har redegjort for, at Rigshospitalet aktuelt oplever ka-
pacitetsudfordringer i den kirurgiske del af varetagelsen af hejt specialise-
rede transplantationsfunktioner, inden for den del af levertransplantations-
programmet, der omfatter bernelevertransplantation og ved videreferelsen
af pancreastransplantationsprogrammet.

Region Hovedstaden har udarbejdet en plan med for handteringen af de
aktuelle udfordringer i forhold til at sikre efterlevelsen af Rigshospitalets
forsyningsforpligtelse og regionen har iveerksat en samlet plan med hen-
blik pa ogsa pa sigt at sikre en fagligt beeredygtig varetagelse af de hejtspe-
cialiserede transplantationsfunktioner. Planen omfatter bade interne orga-
nisatoriske tiltag, rekruttering og etablering af et formaliseret nordisk sam-
arbejde med Oslo Universitetssykehus (Oslo).

Som felge af en meget lav volumen af pancreastransplantationer (HSF 38,
Kirurgi) vil Sundhedsstyrelsen og Region Hovedstaden ga i dialog om
hvorvidt pancreastransplantationer fortsat skal varetages i Danmark, eller
om behandlingen fremadrettet udelukkende ber varetages i udlandet.

Pa baggrund af den aktuelle henvendelse vedrerende hejtspecialiserede
funktioner, der alene varetages pa Rigshospitalet pa landsplan, vil Region
Hovedstaden gennemfore en systematisk kortlaegning af gvrige hgjtspecia-
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liserede funktioner med lav patientvolumen, hvor Rigshospitalet, er det
eneste godkendte sygehus. Kortleegning har til formal at vurdere, om der
for nogle af disse funktioner pa sigt kan forventes tilsvarende udfordringer
med robusthed, kompetenceforsyning og opretholdelse af de nedvendige
faglige miljoer. For de funktioner, hvor der identificeres en risiko for udfor-
dringer med den fremtidige varetagelse, vil Region Hovedstaden og Rigs-
hospitalet arbejde videre med en mere langsigtet planleegning af funktio-
nernes organisering og robusthed.

Referat

Sundhedsstyrelsen oplyste, at styrelsen gar i dialog med Region Hovedsta-
den i forhold til, at det fortsat er hensigtsmeessigt, at regionen varetager
den ene funktion, eller om behandling evt. ber overga til udlandsbehand-
ling jf. sundhedslovens § 89.

Sundhedsstyrelsen ser positivt pa Region Hovedstadens arbejde med deres
analyse af smalt placerede funktioner mhp. sikring af robustheden nu og
fremadrettet. Styrelsen vil gerne modtage regionens analyse, mhp. videre
erfaringer til arbejdet med ny specialeplan og seerligt opfelgning herpa.

Vejledning om nye behandlinger

Den reviderede Vejledning om indferelse af nye behandlinger i sundheds-
vaesenet er sendt i bred hering. Vejledningen skelner mellem, hvornar en
ny behandling skal indferes som led i et sundhedsvidenskabeligt forsk-
ningsprojekt, et kvalitetsprojekt eller et individuelt behandlingsforseg. Vej-
ledningen har tidligere veeret forelagt Det Radgivende Udvalg for Speciale-
planleegning i oktober 2023, juni 2024 og februar 2026.

Der forventes at indkomme en raekke heringssvar pa tveers af sundheds-
vaesenet, herunder fra driftsherrer, faglige selskaber, uddannelsesinstitu-
tioner, patient- og brugerorganisationer samt gvrige interessenter. Efter ho-
ringsfristens udleb den 16. august gennemgas heringssvarene, og en uge
inden medet eftersendes et orienteringspunkt til Det Radgivende Udvalg,
som sammenfatter de vaesentligste bemaerkninger.

Referat
Sundhedsstyrelsen takkede for de fremsendte horingssvar. Styrelsen oply-
ste, at vejledningen forventes publiceret i lobet af efteraret 2026.

Orientering om varetagelsen af HSF 14 i Tand-, mund- og kaebekirurgi
vedr. kabeledslidelser

Region Nordjylland har frasagt sig deres godkendelser til den heijt speciali-
serede funktion 14 i specialevejledningen for Tand-, mund- og kaebe-
kirurgi:
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e HSF 14. Keebeledslidelser ved kronisk juvenil reumatoid arthritis (320
pt.). Opfelgning i rolig fase kan varetages pa regionsfunktionsniveau i
formaliseret samarbejde med hgijt specialiseret niveau. Varetages i teet
samarbejde med paediatri
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(kun opfelgning i rolig fase)

Patienterne vil fremadrettet blive varetaget pa Aarhus Universitetshospital
efter aftale med Region Midtjylland. Specialevejledningen for Tand-,
mund- og keebekirurgi er tilrettet i henhold hertil.

Status pa udarbejdelse af ny specialeplan

Pa modet i RU d. 28. maj 2026, preesenterede Sundhedsstyrelsen den for-
ventede procesplan for udarbejdelsen af ny specialeplan, herunder pla-
nerne om gennemfgrelse at et pilotprojekt for 2-4 specialer. Sundhedssty-
relsen har besluttet at denne pilot gennemfgres med folgende fire specialer:

¢ Neurologi

e Intern medicin: nefrologi
e Urologi

e Psykiatri

Pilotprojektet har forventet opstart primo november og forventes afsluttet
juni 2027. Herunder ses den forelgbige tidsplan for piloten.

Skriveprocesi
ick-off i Skrive-
Kick-off e EEe i
1dag SaEe T d’a: knastmeder

Start nov Feb Slut april
2026 2027 2027

Ekstern skriveprocesi Materiale Specialevejled-
regioner og faglige fremsendes til ningerne
selskaber arbejdsgruppen renskrivesiSST

Styrelsen vil indenfor kort tid fremsende en bestilling til regioner og LVS,
hvor processen for piloten beskrives, herunder detaljeret tidsplan og an-
modning om udpegninger til arbejdsgrupper.

Sundhedsstyrelsen har endvidere sendt Hindbog om specialeplanleegning i en
begraenset horing i de 5 regioner, Danske Regioner, LVS, Danske Patienter
og Sundhed Danmark med heringsfrist d. 17. september 2026. Det endelige
udkast vil blive dreftet i Den Regionale Baggrundsgruppe pa medet d. 20.
oktober 2026 og i Det Radgivende Udvalg pa medet d. 3. december 2026.

Referatet fremgar under punkt 1
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Punkt 5. Meddelelser fra Det Radgivende Udvalg for Speciale-
planlaegning

Fast punkt pa dagsordenen til moderne i Det Radgivende Udvalg, hvor med-
lemmerne har mulighed for at orientere om, hvad der aktuelt arbejdes med. Det
kan eksempelvis veere relevant at orientere om arbejdet og processen med refor-
marbejdet og ny sundhedsstruktur, herunder integration og ligestilling af psy-
kiatri og somatik.

Referat
Sundhedsstyrelsen takkede for et godt mede.
Neeste mode i udvalget er d. 3. december 2026.
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