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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedsstyrelsen bad velkommen til Kurt Espersen, nyt medlem for
Region Syddanmark. Derudover deltog Pia Dreyer fra DASY'S, og hun
meddelte, at hun er selskabets nye medlem i udvalget.

2. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Opfoelgning pa specialeplan for 2016
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen udsendte i april 2017 anmodning om stan-
dard statusrapporter for alle specialfunktioner varetaget i 2016,
tilbagemelding vedr. forskningsaktivitet, der udferes som pilot-
test for udvalgte specialer, samt datatreek i relation til monitore-
ring (ogsa pilottest) af den reviderede specialeplan. Frist for til-
bagemeldinger for alle dele af opfelgningen er i august. For
monitorering er der som bekendt tale om data fra Sundhedsda-
tastyrelsen og RKKP. Datatraek fra Sundhedsdatastyrelsen blev
udsendt i april, mens model for RKKP-data fortsat er under af-
klaring.

Orientering
Sundhedsstyrelsen oplyste om den igangvarende proces med

opfelgning pé specialeplanen for 2016. I lgbet af revisionen af
specialeplanen er der sidelabende blevet udviklet en model for
monitorering af specialeplanen. Af forskellige arsager har det
desverre ikke vaeret muligt at fa de aftalte data fra RKKP, og
Sundhedsstyrelsen arbejder derfor med alternative, langsigtede
losninger for de indikatorer, hvor datatrak for nuvarende ude-
star.

Danske Regioner oplyste, at RKKP har udfordringer med leve-
ring af LPR-data, der bruges som grundlag for kvalitetsdataba-
serne, fra Sundhedsdatastyrelsen.

b. Revision af Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangre-
omsorgen
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsens Enhed for Forebyggelse har pabegyndt re-
visionen af Anbefalinger for Svangreomsorgen. Der er nedsat to
arbejdsgrupper, og processen forventes at lgbe fra august 2017
til ultimo 2018/primo 2019.



Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om arbejdet med svangreanbefa-

lingerne, som foregar i Sundhedsstyrelsens forebyggelsesenhed.
Eftersom der er snitflader til bl.a. specialeplanlagning og rad-
givningsforpligtelse i relation til regionale sundhedsplaner, er
ogsa planlegningsenheden involveret i arbejdet.

Der er tale om et omrade med stor bevagenhed, og styrelsen har

inviteret til dialogmede med relevante parter den 29. september.

Danske Regioner har desuden udgivet en kortlegning af fod-
selsomradet og planlegger ogsa en faglig camp i efteraret.

Det blev bemarket, at feerdiggerelse af revisionsprocessen lig-
ger en del ude 1 fremtiden, ultimo 2018, hvilket ikke er optimalt
1 et regionalt perspektiv, da bl.a. fedselstallet kan tilsige @&n-
dringer i den regionale planleegning inden da. Bade Sundheds-
styrelsen og Sundheds- og Aldreministeriet er opmeaerksomme
pa udfordringerne, men opfordrede regionerne til at henvende
sig til Sundhedsstyrelsen med henblik pa indhentning af radgiv-
ning vedr. fedeplaner, nar det kommer til @ndringer, der ikke
kan afvente de reviderede svangreanbefalinger.

3. Status for specialeplan 2017

a.

Status for specialfunktioner, der afventer afgerelse
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:
Sundhedsstyrelsen giver en kort status for specialfunktioner 1
specialeplan 2017, hvor afgerelser fortsat udestar.

Orientering
Den bilagte liste blev gennemgaet, og det kunne konstateres, at

de fleste funktioner, der afventer afgerelse i specialeplan 2017,
enten var dagsordenssat pa dagens made eller under sagsbe-
handling med snarlig afklaring i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om de udsendte forslag til om-
formuleringer af en raekke specialfunktioner. Der er indkommet
enkelte kommentarer, som styrelsen er ved at gennemga.

Som tidligere orienteret om er det planen at evaluere revisions-
processen af specialeplanen, denne gang ved en ekstern udby-
der. Sundhedsstyrelsen har kontakt med en mulig evaluator og
vil orientere Det Radgivende Udvalg, nar en aftale foreligger.

Bilag:
Bilag 54-2017 — Oversigt over udestdender i specialeplan 2017

Side 4



b. Tilbagemeldinger vedr. nyansegninger modtaget uden for
den ordinzere ansegningsrunde
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har efter offentliggerelse af specialeplan
2017 den 1. marts modtaget ansegninger fra flere regioner vedr.
varetagelse af hidtil ikke ansegte specialfunktioner. Idet der er
tale om nyansegninger uden for ordingre ansegningsrunder, har
Sundhedsstyrelsen henvist til principper beskrevet i *Speciale-
planlagning - begreber, principper og krav’, hvori det fastslas,
at der overordnet set skal veere tungtvejende grunde til at gen-
abne ansegningsrunder for allerede placerede specialfunktioner.
Sundhedsstyrelsen har i samme ombering gjort opmarksom pa
muligheden for at vende tilbage med supplerende oplysninger,
safremt vurderingen er, at der er vasentlige og tungtvejende ar-
gumenter for gendbning af ansegningsrunden.

Kommentarer

Der blev orienteret om den overordnede tilgang til ansegninger
modtaget efter offentliggarelse af specialeplan 2017. Sundheds-
styrelsen har forstdelse for, at det kan vere nedvendigt med
mindre @ndringer i specialeplanen, men holder fast i at der skal
vare tale om vasentlige argumenter for at revurdere allerede
placerede specialfunktioner, ogsa set i lyset af de evrige god-
kendte matriklers varetagelse.

Regionerne argumenterede for en smidig vurderingsproces,
hvilket styrelsen er enig i, under forudsetning af at ansegninger
er velunderbyggede med klar argumentation, siledes at der bli-
ver tale om en gennemsigtig og fagligt hensigtsmaessig proces,
uanset om der er tale om godkendelse eller afslag.

LVS bifaldt styrelsens tilgang til vurdering af ansegninger for at
sikre fortsat grundig sagsbehandling i specialeplanlagningen.

¢. Opsamlende ansegningsrunde inden for intern medicin:
hamatologi, karkirurgi og padiatri
Behandling:
Orientering

Sagsfremstilling:

Som tidligere varslet igangsatte Sundhedsstyrelsen den 1. au-
gust 2017 en opsamlende ansggningsrunde 2017 for revision af
specialeplan. Runden omfatter udvalgte specialfunktioner inden
for intern medicin: hematologi, karkirurgi og padiatri, og funk-
tionerne, herunder formuleringer, har varet droftet pd meder i
Det Radgivende Udvalg og Den Regionale Baggrundsgruppe.
Ansegningsfristen er tirsdag den 29. august 2017.
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Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede kort om den netop overstaede

ansegningsrunde, hvor der er indkommet et begranset antal an-
sogninger til de inkluderede specialfunktioner. Styrelsen pébe-
gynder vurdering og vender tilbage med udkast til placeringer.

. Indstilling vedr. vurdering og behandling af patienter med

prostatakreeft i specialevejledning for urologi
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Som tidligere orienteret om har Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med sagsbehandling af indkomne ansegninger fundet det hen-
sigtsmaessigt at gennemfore separate faglige processer for en-
kelte omrader, hvor der er behov for yderligere afklaring. I vur-
deringen af den hejt specialiserede funktion nr. 8 i urologi har
Sundhedsstyrelsen vurderet, at der var behov for en faglig drof-
telse af udvikling i diagnosticering, behandlingsmuligheder,
specialiseringsniveau i specialeplanen, krav til varetagelse og
sikring af tilstraekkelig kapacitet pa tvaers af landet. Efter drof-
telser pd mode 1 Det Rédgivende Udvalg d. 31. januar 2017 bad
Sundhedsstyrelsen regionerne om yderligere uddybning af deres
ansegninger, idet styrelsen pa det foreliggende grundlag fandt
det vanskeligt at treeffe beslutning om placering af godkendelser
til funktionen. Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens bilagte
indstilling enskes en dreftelse af omradet.

Kommentarer

Sundhedsstyrelsen gennemgik indstillingen, hvor der legges op
til, at HSF8 i urologi omdefineres til en regionsfunktion, som
godkendes pd fem matrikler til selvstendig varetagelse og to
matrikler i formaliseret samarbejde. Det @ndrede specialise-
ringsniveau begrundes sa&rligt i forhold vedrerende volumen og
kapacitet. Sundhedsstyrelsen understregede, at godkendelserne
gores betingede, idet styrelsen vurderer, at der fortsat er en be-
tydelig usikkerhed omkring funktionen.

LVS havde indvendinger til indstillingen, idet Dansk Urologisk
Selskab mener, at funktionen ikke ber spredes til yderligere ma-
trikler end de godkendte i specialeplan 2010. Det blev fremfort,
at arbejdsgruppen kom med klar faglig rddgivning om at holde
funktionen pa hejt specialiseret niveau, og at der er tale om en
specialfunktion med behov for betydelige stottefunktioner samt
mulige tegn pa risiko for indikationsskred. LVS gjorde op-
marksom pa, at Dansk Urologisk selskab ensker en videre drof-
telse med Sundhedsstyrelsen, bade omkring den hidtidige pro-
ces og det reviderede notat. Sundhedsstyrelsen indgér naturlig-
vis gerne 1 sddanne droftelser.
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Den overordnede tilbagemelding fra de regionale medlemmer
var, at der er tale om en afbalanceret indstilling, og at beslut-
ningen om at gere godkendelserne betingede er hensigtsmeessigt
set 1 lyset af omradets kompleksitet.

Sundhedsstyrelsen takkede for rddgivningen og vil g& videre
med godkendelsesprocessen. Styrelsen vil derudover satte en
proces i gang omkring udarbejdelse af en visitationsretningslin-
je for omradet med henblik pa at fa en klar og ensartet praksis.

Bilag:
Bilag 55-2017 — Opdateret indstilling vedr. vurdering og be-
handling af prostatakreeft

Varetagelse af oesophagus-, cardia- og ventrikelcancer
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Pa 49. made i udvalget blev Region Nordjyllands notat *Oplag
fra Region Nordjylland til nationalt forpligtende samarbejde om
ECV’ vedr. den heijt specialiserede funktion nr. 18 1 kirurgi
(Oesophagus, cardia- og ventrikelcancer samt praeemaligne tilstande i
disse, inklusiv endoskopisk submukes dissektion i oesophagus og
ventrikel. Varetages i et multidisciplinert team med felles retnings-
linjer og felles konferencer, jf. pakkeforlob) dreftet. Regionen
fremforte, at afslaget pa at varetage den maligne kirurgi i Regi-
on Nordjylland er kritisk for regionen, som er bekymret for at
miste faglighed, ogsé bredere set inden for den gvre gastroki-
rurgi. Ud fra dreftelserne konkluderede Sundhedsstyrelsen, at
der var opbakning til fortsat dialog mellem styrelsen og Region
Nordjylland. Med baggrund i det bilagte notat ensker Sund-
hedsstyrelsen en fornyet dreftelse af omradet, herunder Region
Nordjylland og Region Midtjyllands planer for aftale omkring
det aktuelle samarbejde om specialfunktionen, samt herudover
behovet for en proces frem mod neste specialeplansrevision,
der mere bredt ser pd hensigtsmaessig organisering af savel be-
nign som malign kirurgi i den ovre del af abdomen.

Orientering
Sundhedsstyrelsen indledte med at &ndre punktets behandlings-

status fra dreftelse til orientering. Siden udsendelse af dagsor-
den har Region Nordjylland indsendt udkast til samarbejdsafta-
le vedr. esofagus-cardia-ventrikel (ECV) og hepato-
pankreatico-bilicert (HPB) center (ECV og HPB Center Vest).

Anne Bukh fortalte om regionens overvejelser, hvor faglige
miljeer i to regioner har sat sig for at samarbejde med udgangs-
punkt i en centertankegang. Dette med henblik pa at gentaenke
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omradet, saledes at der sikres et nationalt samarbejde. Koncep-
tet kan, hvis ogsd mere generelt anvendt, understotte oprethol-
delse af faglige miljoger i perifeere omrader samt sikre kapaci-
tetsudnyttelse pa tvers af regioner.

LVS bifaldt det beskrevne samarbejde, der bidrager til nye per-
spektiver for fagligt samarbejde pa tvers af regioner.

Der var generelt set opbakning til en senere droftelse af per-
spektiverne for et nationalt samarbejde pa omradet.

Sundhedsstyrelsen afventer den endelige samarbejdsaftale mel-
lem Region Nordjylland og Midtjylland og vil derefter sagsbe-
handle Region Nordjyllands ansegning om varetagelse af
HSF18 i kirurgi.

Bilag:
Bilag 56-2017 — Notat om varetagelse af kirurgisk HSF18 kreeft
1 spiserear, mavemund og mavesek (ECV)

Indstilling vedr. resterende afgerelser for ECMO
Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Der er funktioner for ECMO i specialerne anastesiologi, tho-
raxkirurgi, padiatri og kardiologi. Sundhedsstyrelsen har vurde-
ret, at der er et behov for at se pa placeringen af funktionerne i
sammenhang pa tvars af specialer, dels begrundet i at formule-
ringerne af funktionerne er @ndret i forhold til de gaeldende
specialevejledninger, dels pd grund af samling af bernehjerteki-
rurgien pa Rigshospitalet. Sundhedsstyrelsen har modtaget fag-
lig rddgivning fra Region Hovedstaden og Region Midtjylland
vedrerende placering af veno-vengs ECMO, ECMO hentehold
og ECMO for bern. Sundhedsstyrelsens vurdering og placering
af ECMO fremgar af det bilagte notat.

Kommentarer
Sundhedsstyrelsen fremlagde det faglige grundlag for de reste-
rende udkast til placeringer.

Region Midtjylland anfegtede beslutningen om at oprette to
ECMO hentehold til voksne, idet der er tale om en funktion
med lavt volumen. Regionen mente séledes, at placeringen er en
fravigelse fra de sadvanlige specialeplansprincipper. Region
Hovedstaden ansa notatet for at vaere afbalanceret og lagde
vagt pa, at der er behov for at fa truffet en beslutning.

LVS kvitterede for notatets grundige gennemgang af et kom-
plekst omrdde, men gjorde opmaerksom pa, at der fra fagligt
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hold kan sattes spergsmélstegn ved, hvorvidt der er behov for
to hentehold 1 Danmark.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at der i de nuvarende data ses
en geografisk ulighed i distributionen af hentninger i Danmark,
men LVS radede til forsigtighed med at konkludere pa et sa lille
volumen.

Sundhedsstyrelsen takkede for radgivningen.

Styrelsen konkluderede, at man vil overveje muligheden for
endnu en gang at vurdere antallet af hentehold til voksne. Det
vil i den forbindelse vere relevant at bede Region Midtjylland
og Region Hovedstaden vurdere muligheden for falles visitati-
on og hentehold.

Bilag:
Bilag 57-2017 — Baggrundsnotat vedr. ECMO

4. Gennemgang af akutomradet
Behandling:

Orientering

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen planlaegger en samlet gennemgang af akutomradet 1
Danmark pd baggrund af udviklingen pa omradet de sidste 10 &r.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 ’Styrket akutberedskab —
planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen’ har dannet fag-
ligt grundlag for en omfattende udvikling af det akutte sygehustilbud,
og den prahospitale indsats; blandt andet i form af en specialisering og
centralisering af akutindsatsen, oprettelse af feelles degndbne akutmod-
tagelser og visiteret adgang for akutte patienter. I 2009 fulgte anbefa-
linger for akutindsatsen 1 psykiatrien i ’Den akutte indsats i1 psykiatrien
— planlegningsgrundlag for det regionale sundhedsvesen’ (2009), og i
2017 kom ’Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjem-
mesygeplejen’ der rammesatter en del af den akutte indsats i kommu-
nerne. I juni 2017 godkendte sundhedsministeren desuden Sundhedssty-
relsens indstilling om oprettelse af et nyt leegefagligt speciale i akutme-
dicin.

Siden 2007 har Sundheds- og Aldreministeriet ssmmen med Danske
Regioner og Sundhedsstyrelsen gjort status 1 2014 og 2016 over de fzl-
les akutmodtagelser med udgangspunkt i anbefalingerne. I gennemgan-
gen 2016 var der enighed om, at regionerne er néet sa langt med etable-
ring af akutmodtagelserne, at det vil vaere relevant at gennemga anbefa-
lingerne med henblik pa at sikre et opdateret og hensigtsmaessigt grund-
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lag for det videre arbejde med udviklingen af et ensartet tilbud af hej
kvalitet til akutte patienter dognet rundt i alle dele af landet.

Der er i sundhedsvasenet stor opmarksomhed omkring, at flere og flere
patienter, ogsd i akutsammenhang, har forleb pa tvaers af sektorer,
hvilket stiller krav til sundhedsvasenet om at skabe sammenhang og
kvalitet for patienten pd tvaers af sygehuse, kommuner og praksissektor.
Et felles mél er mere geografisk lighed med ensartet, hgj kvalitet over
hele landet. Sundhedsstyrelsen finder det derfor relevant, at revisionen
af anbefalinger for felles akutmodtagelser indgér i et samlet program,
hvis overordnede formal er at sikre et fagligt grundlag for akuttilbud af
hej kvalitet til borgere og patienter, der bade af brugere og fagfolk op-
leves som sammenhangende og trygt i og mellem sektorer.

Sundhedsstyrelsen ensker pa den baggrund at orientere Det Radgivende
Udvalg om arbejdet med gennemgang af det akutte omréde.

Orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om det forestdende arbejde med at gen-
nemga det akutte omréde, som forventes at brede sig ud over revisionen
af anbefalingerne til de felles akutmodtagelser fra 2007. Der er blandt
andet et onske om at inddrage akutpsykiatrien samt fokusere pa over-
gange mellem sektorer for den akutte patient, fx mellem kommunale
akutfunktioner, almen praksis og feelles akutmodtagelser. Der er desu-
den igangsat en ekstern analyse af 1813 og legevagtsordningen, og i
okonomiaftalen for 2018 har parterne forpligtet sig til at belyse organi-
sering, processer, snitflader mv. pa de 21 fzlles akutmodtagelser. Det er
forventningen, at resultater fra analysen og kortleegningen kan indga i
det bredere arbejde.

Det Radgivende Udvalg radede Sundhedsstyrelsen til at betragte omré-
det bredt set samt fa defineret formalet med gennemgangen.

Det blev foreslaet at se pa data for patientaktivitet pa det akutte omréde,
idet der ses en betydelig stigning i aktiviteten og muligvis en skavhed i
aktivitet, saledes at man med fordel kan undersoge, om akutte patienters
kontakt med sundhedsvasenet generelt set foregar pa rette niveau.

LVS bifaldt, at akutpsykiatrien inddrages i det samlede arbejde omkring
akutomradet.

Neaeste mode

Neste made i udvalget er den 9. november 2017 kl. 13-16.

Eventuelt

Sundhedsstyrelsen takkede Margit Roed, der deltog i sit sidste made 1
udvalget som medlem for Dansk Sygepleje Selskab.
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