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1. Godkendelse af dagsorden

Dagsorden blev godkendt. Side 2
6. januar 2010
2. Mgdeplan for 2010 Sundhedsstyrelsen
Til draftelse
Forslag til mgdeplan for Den Regionale Baggrundsgruppe i 2010 eftersen-
des.

Draftelse og beslutning

Der var gnske om, at mgdet den 15. april 2010 flyttes til en anden dato.
Sundhedsstyrelsen kommer med et nyt forslag til mgdetidspunkt. De gvrige
mgdedatoer blev godkendt.

3. Oplaeg til organisering vedrgrende kronisk traetheds-
syndrom/ME/CFS

Til draftelse

Sundhedsstyrelsen nedsatte medio 2008 en tveergaende arbejdsgruppe vedrg-

rende kronisk treethedssyndrom eller ME/CFS. Arbejdsgruppen havde til op-

gave at komme med et oplaeg til det videre arbejde med en struktur for denne

patientgruppe, som ikke er forankret i ét bestemt laegeligt speciale, og som

ofte star uden tilbud fra sundhedsvesenet.

Arbejdsgruppen har i oplaeegget bl.a. lagt veegt pa tvaerfaglighed i udredning,
behandling og rehabilitering af disse patienter involverende almen medicin,
psykiatri, neurologi, intern medicin: reumatologi, intern medicin: infekti-
onsmedicin, padiatri, anastesiologi/smertespecialist og socialmedicin. Lige-
ledes bar alle behandlere have mulighed for at fa radgivning og bistand fra
en mere central, tveerfaglig enhed med et samarbejde pa tveers af regionerne.

Opleagget blev draftet kort pa madet i Den Regionale Baggrundsgruppe den
30. april 2009. Her blev det aftalt, at regionerne overvejer, hvordan man kan
ga videre med dette arbejde, herunder mulige organisatoriske modeller.
Sundhedsstyrelsen vil derfor pA mgdet bede om en orientering om overvejel-
serne i regionerne.

Draftelse og beslutning

Sundhedsstyrelsen fandt, at der med fordel kan etableres et eller to tveerfag-
lige videnscentre (ikke defineret som en specialiseret funktion), som har til
opgave at indsamle viden samt yde radgivning og bistand til de sygehuse,
som varetager udredning og behandling af denne patientgruppe. Pa den made
vil viden bedre kunne samles og opbygges til gavn for patienterne, og der vil
kunne sikres mere ensartede tilbud.

Den Regionale Baggrundsgruppe bakkede op om oplaegget. Det blev be-
meerket, at der er tale om en eksklusionsdiagnose, og en udredningsindsats
med bredde er saledes veasentlig. Region Hovedstaden og Region Midtjyl-
land tilkendegav interesse i at varetage en sadan videnscenterfunktion. | Re-
gion Midtjylland vil en funktion kunne forankres i Forskningsenheden for
Funktionelle Lidelser i Arhus. Region Hovedstaden vil overveje en foran-
kring n&rmere.



Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med disse regioner udar-

bejder et notat om videnscenterfunktionen. Side 3
6. januar 2010
Bilag: Sundhedsstyrelsen

Oplaeg vedr. kronisk treethedssyndrom

4. Ansggning om udviklingsfunktioner

Til draftelse

Ansggning om varetagelse af udviklingsfunktioner vil ske serskilt fra an-
sggningsprocessen om specialfunktioner. Tanken er, at der forud for ansgg-
ning skal udarbejdes et beslutningsgrundlag for hver udviklingsfunktion pa
baggrund af MTV-tankegangen.

Pa sidste mgde i Den Regionale Baggrundsgruppe den 30. april 2009 blev
varetagelsen af udviklingsfunktioner drgftet kort. Den Regionale Bag-
grundsgruppe bad Sundhedsstyrelsen om at udsende et notat om Styrelsens
overvejelser, som kunne danne grundlag for en draftelse pa det naeste mgde i
Den Regionale Baggrundsgruppe. Sundhedsstyrelsen udsendte derfor i juli
2009 et notat herom. Sundhedsstyrelsen udbad sig i samme forbindelse
kommentarer fra Dansk Medicinsk Selskab.

Pga. den nert forestaende udmelding om specialfunktioner foreslar Sund-
hedsstyrelsen, at drgftelsen af ansggning om udviklingsfunktioner udskydes
til naeste made i Den Regionale Baggrundsgruppe. Indledende overvejelser
kan dog dreftes kort pa madet den 17. december 2009.

Draftelse og konklusion
Den Regionale Baggrundsgruppe tilsluttede sig oplaegget og var enige i an-
vendelsen af mini-MTV.

Der blev efterspurgt en klarere definition af udviklingsfunktioner, herunder
relationen til forskningsmaessig eller eksperimentel behandling. Baggrunds-
gruppen understregede vigtigheden af en dynamisk model, sa processen ikke
bliver for tung.

Sundhedsstyrelsen forklarede, at udviklingsfunktioner er funktioner, som er
seerligt uafklarede, fx i forhold til metoder, anvendelsesomrader, indikatio-
ner, forudseetninger, organisering etc., og hvor der er behov for landsdaek-
kende teet opfalgning. Der vil sdledes veere mange omrader under udvikling,
som Sundhedsstyrelsen ikke karakteriserer som udviklingsfunktioner. Ud-
viklingsfunktionerne er anfart i de enkelte specialevejledninger pa baggrund
af radgivning fra de enkelte specialearbejdsgrupper.

Sundhedsstyrelsen reviderer opleegget i henhold til kommentarerne pa mg-
det. Oplaegget draftes igen pa det neestkommende mgde i Den Regionale
Baggrundsgruppe.

Bilag:

Falgebrev af 3. juli 2009 til DMS og Den Regionale Baggrundsgruppe vedr. vareta-
gelse af udviklingsfunktioner

Oplaeg til varetagelse af udviklingsfunktioner



Vejledning til mini-MTV vedr. udviklingsfunktioner
Mini-MTV-appendix-litteratursggning

Oversigt over udviklingsfunktioner

Tilbagemelding fra Dansk Medicinsk Selskab

5. Preaeciseringer og @ndringer i specialevejledningerne

Til dreftelse

Sundhedsstyrelsen har ved udarbejdelsen af specialevejledningerne i vid ud-
streekning fulgt specialearbejdsgruppernes radgivning om placeringen af be-
handlinger pa enten hoved-, regions- eller hgjt specialiseret niveau.

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens gennemgang af ansggninger fra regio-
ner og private udbydere om specialfunktioner er Sundhedsstyrelsen blevet
opmarksom pa behovet for justeringer i beskrivelsen eller placeringen af
nogle specialfunktioner.

I ansggningsmaterialet har der for nogle specialfunktioner veret tilkendegi-
velser om eller ansggt pa en made, der kunne signalere, at specialfunktionen
maske bar omformuleres eller afgranses klarere, eller at specialfunktionen
mere hensigtsmaessigt kunne have vearet placeret et andet sted f.eks. i et an-
det speciale eller pa et andet funktionsniveau.

Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund formuleret en raekke forslag til &n-
dringer i specialevejledningerne. Sundhedsstyrelsen har kontaktet de pagel-
dende specialearbejdsgrupper med henblik pa at fa kommentarer til disse
forslag til ndringer. Specialearbejdsgruppernes kommentarer vil blive fore-
lagt for Den Regionale Baggrundsgruppe pa mgdet. Sundhedsstyrelsen skal
desuden pa mgdet bede om Den Regionale Baggrundsgruppes eventuelle
kommentarer til de foreslaede praciseringer og andringer.

Som det ogsa fremgar, er der enkelte specialfunktioner, som ved en fejl ikke
har veeret omfattet af ansggningsmaterialet, som blev udsendt til regionerne
og de private sygehuse inden sommeren 2009. Der vil derfor for disse fa
specialfunktioner veere behov for en yderligere ansggningsrunde.

Draftelse og konklusion

Sundhedsstyrelsens forslag til preeciseringer og a&ndringer i specialevejled-
ningerne, herunder specialearbejdsgruppernes kommentarer hertil, blev gen-
nemgaet. Den Regionale Baggrundsgruppe var overordnet enige i &ndrin-
gerne og havde kun enkelte kommentarer.

Der blev gjort opmeerksom pa, at regionerne arbejder pa et notat med forslag
til yderligere @&ndringer i specialevejledningerne. Sundhedsstyrelsen under-

stregede, at Styrelsen gerne modtager notatet hurtigt af hensyn til det videre

arbejde med udmeldingerne.

Bilag:
Preeciseringer og e&ndringer i specialevejledningerne

Side 4
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Sundhedsstyrelsen



6. Meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at Styrelsen har gennem de seneste ma-
neder har afholdt flere mgder med de fem regioner og med Brancheforenin-
gen for Privathospitaler og Klinikker om specialeplanlaegningen.

Sundhedsstyrelsen berettede videre, at Styrelsen er opmarksom pa, at der, jf.
bekendtgerelsen om sammensatning og opgaver for Det Radgivende Udvalg
for Specialeplanlaegning, skal ske fornyet udpegning af medlemmer hvert
fjerde ar. Udpegningen vil ske, nar den endelige udmelding om specialeplan-
leegning foreligger. Den Regionale Baggrundsgruppe var enig heri.

Sundhedsstyrelsen har modtaget anmodninger om aktindsigt i de indkomne
ansggninger om specialfunktioner og korrespondancer i den forbindelse.
Sundhedsstyrelsen orienterede Baggrundsgruppen om, at Styrelsen ikke har
fundet grundlag for at udlevere materialet.

Sundhedsstyrelsen orienterede videre om, at Styrelsen har pabegyndt arbej-
det med Kreftplan Ill, som forventes at foreligge inden sommeren 2010.

7. Meddelelser fra medlemmerne af Den Regionale Baggrundsgruppe
Der var ingen meddelelser.

8. Eventuelt
Der var ingen kommentarer.
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