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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Anaestesiologi

3. oktober 2017

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse
Anestesiologi varetager observation, diagnostik, behandling, pleje, pa

g rehabilitering indenfor
omraderne anastesi, intensiv medicin, smertebehandling og den akutte o i

le indsats.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannélse in: cialets omrader.

Kerneopgaver
I anaestesiologi er der folgende kerneopgaver:

Anastesi og perioperativ medicin omfatter angestesi
eller undersagelse. Det vil sige pracoperativ fi
herunder behandling af akutte smerter som fol
anleggelse af perifer eller central adgang
blokader.

g varctagelse af patienten for, under og efter operation
se, pers og postoperativ behandling og overvagning,

drctagne operation. I denne behandling indgar

leeggelse af epidural- eller andre smertekatetre samt

Intensiv medicin omfatter multi og organrelateret observation, diagnostik, behandling og pleje af
patienter med potentielt i t af\et eller flere organsystemer. Grundet forskelle i kompleksitet og

e Multidiscipliner intensigpafdeling, som modtager patienter fra flere grundspecialer.

e Monodiscipliner intensiv afdeling, som er indrettet til en speciel kategori af patienter, f.eks.
peediatri, thorax- og neurokirurgi.

e Postoperativ intensiv afdeling, som varetager patienter efter storre kirurgiske indgreb, hvor der er
behov for mere omfattende observation og behandling, f.eks. respiratorbehandling.

Smertebehandling omfatter diagnostik og behandling af patienter med akutte og langvarige/kroniske
smertetilstande. Der skelnes mellem tre hovedtyper af smerter:

e Akutte smerter
e Langvarige /kroniske smertetilstande
e Smertetilstande som led i kreeftsygdom/terminal sygdom

De fleste an@stesiafdelinger deltager i behandling af akutte smerter og cancersmerter. Akutte smerter kan
defineres som forbigdende smerter, der skyldes vavstraume. Postoperative smerter herer sdledes under
akutte smerter. Enkelte steder findes egentlige tvaerfaglige smerteklinikker, som tager sig af komplicerede
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non-maligne kroniske smertetilstande, mens maligne smertetilstande behandles ved palliative
teams/afdelinger.

Akut- og preehospitalsindsats omfatter det anastesiologiske teams (anastesileege- og sygeplejerske)
deltagelse 1 sygehusets akutte beredskab, hjertestopbehandling, traumemodtagelse og modtagelse af kritisk
syge patienter samt primaer behandling og transport (leegebil og -helikopter) af patienter med akut livstruende
tilstand som folge af sygdom eller traume. Indsatsen omfatter ogsé rddgivning af regionen i forbindelse med
sundhedsberedskab.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Den kommende sygehusstruktur med feerre, storre, men ogsa i tiltagende grad specialiserede sygehuse
medferer behov for praecis visitation. Den tiltagende specialisering indenfor akutte, tidskritiske sygdomme
vil kreeve gget patienttransport mellem enhederne. Denne transport vil nedvendiggere rette kompetencer hos
det ledsagende anastesipersonale.

llem specialerne. Mindre

Andring i kirurgiske metoder kraever lobende dialog og gensidig tilpasning
ifirgi) og optimering af det

invasive kirurgiske teknikker (fx robotkirurgi, eget anvendelse af sko
perioperative forlgb vil fore til oget dagkirurgisk aktivitet.
En reekke diagnostiske procedurer vil skulle foregé under generel a

R-skanning af bern).

Der er et stigende fokus pa optimering af den perioperative smefiteb og pa patienter, der ikke
responderer pa konventionel behandling, eksempelvis men e d iske smerter og/eller et hojt
opioidforbrug. Derudover er der i specialet fokus pa bern forskelbige smertetilstande. Der er behov for
en tveerfaglig og multidiscipliner indsats.

For at sikre ensartet behandling af hgj kvalite
inden for omradet. Udover de nationale klinis
udarbejder de faglige og videnskabelige

, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
er, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
ekkende kliniske retningslinjer.

varetage og observere patienten er operation eller undersogelse.
Dette inkluderer behandli erter fx ved hjeelp af anleeggelse af perifer eller central adgang til
karbanen, epiduralkateter

Alle sygehuse, der varetager kiflizgi V tesdat have adgang til aneestesi og perioperativ medicin til at
< g

af a

Praksisomradet
Almen praksis varetager diagnostik og behandling i forbindelse med monofaglig smertebehandling.

Specialleegepraksis i1 anastesiologi udferer anaestesi til kirurgiske behandlinger i specialleegepraksis. 1
specialleegepraksis udferes kun mindre, elektive, ukomplicerede indgreb, uden eller med ringe
bladningsrisiko samt ukompliceret og basal postoperativ smertebehandling. Specialleegepraksis varetager
desuden smertebehandling.

For specialleegepraksis geelder samme anbefalinger som pé hovedfunktionsniveau.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgd sundhedsaftaler med henblik pé at sikre
sammenheeng og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gér pa tvaers af sygehuse, almen praksis
og kommuner.
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Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige
metoder, der er regionsfunktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Der anvendes i specialevejledningen folgende niveauer for intensiv behandling:

e Intensivafdeling niveau 1: Kan behandle patienter med moderat organpavirkning (maksimalt et
organsvigt), som ikke kraver overflytning til intensivafsnit pa et hgjere niveau. Der ber ikke
indlaegges bern < 10 ar.

e Intensivafdeling niveau 2: Kan behandle patienter med multiorgansvigt som ikke kraever
overflytning til niveau 3. Skal vare pa sygehuse, hvor der foretages storre kirurgiske procedurer
eller anden behandling af sveert syge patienter, og hvor der er risiko for at patienten vil fa behov for
intensiv medicinsk terapi og pa sygehuse med felles akutmodtagelser

e Intensivafdeling niveau 3: Kan udfere sarligt avanceret og sjeldent forekommende intensiv
medicinsk terapi og kan behandle patienter med alle typer organsvigt. Skal vare pé sygehuse med
hgjt specialiserede funktioner.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i an@stesiologi omfatter udredning og behandling
kreever varetagelse pa specialfunktionsniveau (regionsfunktigmsni
pabegyndt udredning pa hovedfunktionsniveauet giver begrun
varetages pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret nive envises
godkendst hertil.

Hovedfunktioner i an@stesiologi omfatter initial dia behandling indenfor omréderne anastesi,
intensiv medicin, smertebehandling, akut- og 0S¢ .
Akutte hovedfunktioner i anastesi ber va es pa huse med fzlles akutmodtagelse.
L 4
Det ber vaere muligt pa hovedfdhktionsniveay atda assistance fra en specialleege 1 anaestesiologi umiddelbart.

Anestesi
Kortvarig anestesi pad mas
mindre operative indgreb, fx

e og tilstande, som ikke

ecialiseret niveau). Hvis en
, at patientens sygdom skal
enten til et sygehus, der er

ad

e laryn®maske eller intubation) til bern < 2 ar og ASA <2 til elektive
lation af trommehinder eller gjenundersogelser kan varetages.

Anestesi til born > 2 ar og < 10 ar og ASA <2 til akutte og elektive mindre operative indgreb fx
operation for phimoses, appendicitis, hernie, torsio testis, tonsillektomi, tarevejssondering, gra steer,
ledpunktur, simple frakturer og fjernelse af hudtumorer kan varetages.

Anestesi til personer > 10 ar og ASA < 3 fraset ved thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi og
transplantationer eller andre storre og sjeeldne interventioner eller diagnostiske procedurer kan varetages.

Det bear sikres, at anastesi til bern varetages af specialleeger med kompetence i behandling af bern alle dage
og hele degnet.

Ved anastesi pd hovedfunktionsniveau ber der vaere opvagningsfaciliteter med personale med relevant
erfaring og kompetencer samt kliniske retningslinjer.

Intensiv medicin
Pé hovedfunktionsniveau kan intensiv terapi til personer > 10 ar varetages.
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Derudover kan der foregé akut stabiliserende og livreddende behandling pé bern < 10 &r. Desuden kan
stabile bern hvor forventet intensiv behandlingstid < 24 timer og ved visse tilstande fx opvagning efter
anastesi, EKG-monitorering under phenytoin-loading og apnemonitorering varetages pa
hovedfunktionsniveau.

Bern < 10 ar, med fortsat behov for intensiv terapi efter intervention, skal herefter hurtigst muligt overflyttes
til sygehus med hgjt specialiseret funktion inden for intensiv terapi til bern (dvs. intensiv afdeling niveau 3).
I disse tilfzlde flyttes barnet med specialuddannet transport team.

Der ber veere minimum seks behandlingspladser til intensiv medicinsk terapi for at fa og opretholde den
bedst mulige faglige kvalitet.

Pé alle intensive afdelinger ber der vaere donationsansvarlige neglepersoner, der kan sikre at potentielle
donorer handteres bedst muligt, ligesom sygehuset ber sikre det nedvendige beredskab til at foretage
donationsrelaterede procedurer, herunder neurologiske og kardiologiske vurderinger samt relevante
radiologiske undersogelser.

Smertebehandling
P& hovedfunktionsniveau kan der varetages basal palliativ indsats o rm e smertetilstande,
behandling af patienter med akutte smerter, som ikke responderer ionel behandling, herunder
tilsynsfunktion og lebende monitorering og behandling af sim cerede langvarige eller kroniske
non-maligne smertetilstande.

Den palliative indsats ber foregd i et bredt samarbejdefime llige specialer athengig af patientens
sygdom samt et taet samarbejde med almen praksis. det kan med stor fordel vaere beskrevet 1

vejledninger med henblik pa at sikre et samm nde pafientforleb. Der ber oprettes palliative enheder
suppleret med udgéende teams i alle regioner.

Akut- og preehospital indsats 4

Den akutte og prahospitale in ved nsniveau. Den praehospitale indsats sker i teet samarbejde
mellem relevante specialer og de i administration. Samarbejdet med de andre specialer ber vare

elte personalers roller og funktioner.

Koordinationscentre (AMK) og Operativ indsats i akutleegebiler og helikoptere, herunder indsatsledelse i
forbindelse med beredskabshendelser. Den praehospitale organisation i en region skal vare beskrevet i
relation til regionens gvrige sundhedsorganisation bade i forhold til daglig aktivitet og i forhold til
beredskabshaendelser.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i anastesiologi ber der vare samarbejde med folgende specialer:
Intern medicin (bredt)

Neurologi

Kirurgi

Anestesi til barn ber kun varetages pé sygehuse med paediatri

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanleegning — begreber, principper og krav’ beskrives en raekke
generelle forudsaetninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
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specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som gelder for anastesiologi.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Ved varetagelse af regionsfunktioner i anzstesi skal der p& matriklen vere intensivafdeling pa minimum
niveau 2. Hvor der foretages specielle kirurgiske procedurer, kan patienterne samles i monospecialiserede
intensivt afsnit niveau 3.

rtsat intensiv terapi efter
en for intensiv terapi til
annet transport team.

Born < 10 ar, der bedeves pé regionsfunktion, skal, sdfremt der er beh@y for
opvagning, hurtigst muligt overflyttes til sygehus med hejt specialiseret
bern (intensiv afdeling niveau 3). I disse tilfzelde flyttes barnet med ia

Matrikler, der godkendes til varetagelse af bfarneanaestesiolog fupiktioner, skal varetage mindst
300 anastesier (maske, larynxmaske, intubation) pa bern < a a

Specialleeger, der bedever bern < 2 ar pa regionsfunktiensni skal kunne dokumentere sarlige
kompetencer og videreuddannelse indenfor bernea i. Wor at opretholde faerdigheder skal
fortlabende erfaring kunne dokumenteres.

Borneanzastesier skal generelt varetages a on serlige kompetencer og erfaring med at handtere
bern. Det forudsattes desuden, at Q speéial om varetager anastesi til bern, indgar i et taet samarbejde

med hgjt specialiseret niveau i e de rette kompetencer.
e i

er i angstesiologi skal der veere samarbejde med andre relevante specialer

at

Pa regionsfunktionsnive gt at fa assistance fra en speciallege i anastesiologi

umiddelbart.

Ved varetagelse af regionsfunk
pa relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Anagestesi

1. Anzstesi (udover kortvarig maskeanzestesi) til born < 2 ir safremt: (1) Akutte og elektive
mindre operative indgreb fx operation for phimeosis, appendicitis, hernie, torsio testis,
tonsillektomi, tirevejssondering, ledpunktur, simple frakturer og fjernelse af hudtumorer, (2)
ASA <2
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Nordsjeellands Hospital - Hillerod
Aarhus Universitetshospital, Skejby
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Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Viborg

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Koge
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus

Neestved Sygehus

Holbwk Sygehus

OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebcelt, Kolding

Sygehus Lillebeelt, Vejle

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus Sonderjylland, Aabenraa

2. Angstesi til bern > 2 ar og < 10 ar safremt: (1) Sterre kir
neurokirurgi, brandsarskirurgi, transplantationer og Kirur

andre storre og sjeldne interventioner eller diagnostiske ce
(monitoreres)
Rigshospitalet, Blegdamsvej 4

Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Aarhus Universitetshospital, NBG :

i fraset thoraxkirurgi,
i med multitraumer eller

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Viborg
Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshosﬁt aliseret samarbejde)
Sjeellands Universitets ]
Slagelse Sygehus

Sygehus Lillebceelt, Ko
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus Sonderjylland, Aabenraa

3. Anszstesi til personer > 10 ar og ASA > 3 fraset ved thoraxkirurgi, neurokirurgi,
brandsarskirurgi og transplantationer eller andre storre og sjeeldne interventioner eller
diagnostiske procedurer
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Nordsjeellands Hospital - Hillerod
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Aarhus Universitetshospital, THG
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Horsens

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Anastesiologi
3. oktober 2017



Regionshospitalet Herning
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Viborg

Aalborg UH Syd

Regionshospital Nordjylland, Hjorring
Sjeellands Universitetshospital, Koge
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus

Holbeek Sygehus

OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Kolding

Sygehus Lillebceelt, Vejle

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Sygehus Sonderjylland, Aabenraa

Smertebehandling

4. Behandling af komplekse kroniske non-maligne smertetilsta
varighed, hvor: (1) monofaglig terapi ikke har haft effekt. en er diagnostisk
afklaret og ferdigbehandlet i de relevante speciag, orlig konsekvens for
arbejdsliv og hverdagsliv, og (4) de kroniske smerter h ociale og psykologiske
problemer, som nedvendiggor en multidisciplinsemi
bestiende af speciallaege med szerlige kompete ind
psykolog, fysioterapeut og evt. socialradgiver (mownitorere
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Aarhus Universitetshospital, NBG
Regionshospitalet Silkeborg (i formalise marbejde)
Aalborg UH Syd
Sjeellands Universitetsho
Neestved Sygehus
Holbeek Sygehus

Sygehus Lillebeelt,
Friklinikken i Give
Aleris Hamlet Ringsted
KIAPRO ApS (Herlev)
KlApro ApS (Aalborg)
KYSTHOSPITALET SKODSBORG A/S
PRIVATHOSPITALET MOLHOLM - AARHUS
PRIVATHOSPITALET MOLHOLM P/S (Vejle)
Skarping (SmerteCenter Skorping, Capio CFR A/S)
SMERTE TEAM ApS (Den Private Smerteklinik Herlev)

Hgjt specialiserede funktioner
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Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsé for det hgjt specialiserede niveau.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af hojt specialiserede funktioner:

For at kunne vedligeholde kompetencer og erfaring og sikre kvaliteten i anastesi til store kirurgiske
procedurer (fx neuro- og thoraxanestesi) vurderes det, at den enkelte speciallege skal have min. 50
patientforleb/ar. Samtidig skal sygeplejersker og andet personale have de relevante kompetencer og erfaring
1 anastesi til det speciale, hvorunder patientens sygdom behandles.

Ved varetagelse af hejt specialiserede funktioner til bern - ikke mindst omkring de akutte funktioner —
forudsattes det, at barn varetages pa sygehuse med:

e Traumecenter

e Hojt specialiserede funktioner i paediatri og i de samarbejdende kliniske specialer

Pa hgjt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en
umiddelbart.

@ge 1 angstesiologi

Specialleger, der bedever bern pé hejt specialiseret niveau, skal k oku’
videreuddannelse indenfor berneanzstesiologi. For at opretif@lde
kunne dokumenteres.

tere seerlige kompetencer og
skal fortlebende erfaring

Det er vaesentligt at sikre, at det gvrige anastesipersonale i erioperative forleb har tilsvarende
kompetencer med relevans i deres fagspecifikke udd

skal der vaere et intensivafsnit niveau 3.
niveau i anastesiologi vaere samarbejde med andre

Ved anzstesi og intensiv medicin pé hgjt spec
Herudover skal der ved varetagelse af hejt s
relevante specialer pa relevant specialiseyi

Folgende er hgjt s

Anagestesi

5. Anzestesi til bern <2 ar safremt: (1) Sterre kirurgi, (2) ASA > 2
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd
OUH Odense Universitetshospital

6. Ancestesi til born > 2 ir og < 10 ar séfremt: (1) Thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi,
transplantationer og kirurgi til bern med multitraumer eller andre storre og sjeldne
interventioner eller diagnostiske procedurer, (2) ASA >2
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd
OUH Odense Universitetshospital
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7.

Angestesi til personer > 10 ir ved thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi og
transplantationer eller andre storre og sjeldne interventioner eller diagnostiske procedurer
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Syd

OUH Odense Universitetshospital

Angestesi til gravide med svaere medicinske eller medfedte sygdomme med fortsatte symptomer
(diabetes mellitus, kongenit hjertesygdom samt visse neurologiske sygdomme)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Syd

OUH Odense Universitetshospital

Intensiv medicin

9. Intensiv terapi til bern <2 ar
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Skejby 4
Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)

OUH Odense Universitetshospital

10. Intensiv terapi til bern > 2 ar og < 10 ar m hvor der kan forudses laengere
behandlingstid pa intensiv afdelin leengerevarende intubation,
vasopressorbehandling, dialysebeh en specialiseret organsupport varetages i
samarbejde med pzediatri
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Aarhus Universitetshospital, Ske
Aalborg UH Syd (i formgii am e)

OUH Odense Universitet ]

11. Ekstrakorporal enering (ECMO). (1) Veno-vengs ECMO behandling af akut
sveer lungeskade ve ersibelt lungesvigt inkl. afhentning (20 pt./ar), (2) Bern <1 ir med
adgang til neonatalafsnif? (3) Veno-arteriel ECMO ved hjertesvigt, (4) ECPR efter hjertestop,
(5) Accidentiel hypotermi
Rigshospitalet, Blegdamsvej (afgorelsen afventer yderligere afklaring)

Aarhus Universitetshospital, Skejby (afgorelsen afventer yderligere afklaring)

Aalborg UH Syd (i formaliseret samarbejde)(kun veno- arteriel ECMO ved hjertesvigt, ECPR efter
hjertestop samt accidentiel hypotermi)

OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)(kun veno- arteriel ECMO ved
hjertesvigt, ECPR efter hjertestop samt accidentiel hypotermi)

12. Intensiv medicinsk terapi til respirationstruede brandsarspatienter
Rigshospitalet, Blegdamsvej
OUH Odense Universitetshospital

Smertebehandling
13. Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, hvor neurostimulation, herunder

bagstrengsstimulation er indiceret (150 pt./ar). Det drejer sig om vellokaliserede smerter, iser
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Andet

14.

15.

16.

17.

18.

19.

perifere neurogene smertetilstande og refleksdystrofi, men ogsa kroniske viscerale smerter
som kronisk pancreatitis og refraktzer angina pectoris. Varetages i teet samarbejde pa
matriklen med neurologi samt neurokirurgi (monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aalborg UH Syd

OUH Odense Universitetshospital

Diagnostik af malign hypertermi (50 pt./ar)
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev

Diagnostik og behandling og efterbehandling af kronisk respirationsinsufficiens svarende til
Sundhedsstyrelsens Vejledning om Kronisk respirationsinsufficiens, 1990 og
Sundhedsstyrelsens rapport ’Kronisk respirationsinsufficiens som felge af neuromuskulgere
lidelser, thoraxdeformiteter m.v. — tilrettelaeggelse af behandling’, 2012

Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, Skejby
OUH Odense Universitetshospital (i formaliseret samarbejde)

Diagnostik af genetisk betinget unormal kolinesterase nskKolinesterase Kartotek)
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev

Diagnostik af allergiske reaktioner i forbindelsepmed angstesi (Dansk Anzestesi Allergi Center
i samarbejde med Allergiklinikken, Region Hove den)*(45 pt./ar)
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte

Rédgivning om undersogelser og b kutte forgiftninger. Varetages i tet
samarbejde med klinisk farma

ehandl
kologi ogarbejdsmedicin
Bispebjerg og F rederiksbeg Hogpital _Bi rg
1 tte ti
€

Hyperbar iltbehandli u ande fx gasgangraen (10-15 pt/ar), kulilteforgiftning (35
cii v., (2) Dykkersyge (10-15 pt./ar), (3) Elektive tilstande fx
eller knogleinfektioner mv.

pt/ar) og nekrotiserende
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Monitorering af specialfunktioner i anastesiologi

Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den geldende specialeplan er tidssvarende, relevant og
daekkende. Det sker gennem arlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pé data fra Landspatientregisteret, og den kliniske kvalitetsdatabase Dansk Ananestesi Database.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere falgende specialfunktioner i specialet anastesiologi, som beskrevet
nedenfor:

Anzestesi til bern
Regionsfunktion:

2. Anstesi til bern > 2 ar og < 10 ar safremt:
e storre kirurgi fraset thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi, transplantationer og kirurgi til
bern med multitraumer eller andre sterre og sjeldne interventioner eller diagnostiske procedurer
e ASA<2.

Formalet med monitoreringen er at belyse aktiviteten af varetagelse a cialfunktionen i forhold til det
opstillede kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa

Datakilde og —afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske kvalitetsdatabage stesi Database, som har til
formal at beskrive veesentlige elementer af patienters forlob er iddelbart efter bedevelse.
Databasen indeholder indikatorer for bade volumen og kvafitet; ek elvis procesindikatorer, der beskriver
faktorer under anastesien, der kan have betydning for f ana’stesien, og resultatindikatorer, der
beskriver udfaldet af anestesien pa forskellige omra tioner, smerte, kvalme mm.). I databasen
sker en automatisk generering af data baseretpa reg i Landspatientregisteret (LPR), som

importeres til databasen.

Der traekkes pé folgende indikator:

Volumen (anaestesi til bgrn)

a) Antal anaestesier
Opggrelse af antal anaestesier u t pa patienter, med alder < 3 ar pa anaestesitidspunktet
b) Antal anastesier udfgrt pa@10-arige

Opggrelse af antal anzestesier udfgrt pa patienter, med alder < 11 ar pa anaestesitidspunktet.

Smertebehandling
Regionsfunktion:

4. Behandling af komplekse kroniske non-maligne smertetilstande af mere end seks maneders
varighed, hvor:
e monofaglig terapi ikke har haft effekt, og
e patienten er diagnostisk afklaret og feerdigbehandlet i de relevante specialer, og
e der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv, og
e de kroniske smerter har udlest sociale og psykologiske problemer, som nedvendigger en
multidisciplinar indsats.
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e Varetages i et tvarfagligt team bestdende af speciallege med sarlige kompetencer indenfor
smertebehandling, sygeplejerske, psykolog, fysioterapeut og evt. socialradgiver.

Formélet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersege aktiviteten pd de enheder, som er
godkendt til at varetage specialefunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa béde
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er patienter, der i deres sygehuskontakt er registreret med
diagnosekoden ” Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter”, eksklusiv de patienter, der
samtidig har faet registreret procedurekoden ”Indl. af spinalt stimulationssystem”; det vil sige
neurostimulation. Der er defineret en hejt specialiseret funktion for smerter, og neurostimulation indgér som
en del af denne hgjt specialiserede funktion. For at sikre at datatrackket kun omhandler regionsfunktionen,
ekskluderes derfor patienter med neurostimulation.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DR522E | Komplekse langvarige eller kroniske ikke-malign
Procedurekode
KABD30 | Indl. af spinalt stimulationssystem

Komplekse kroniske non-maligne smerter
Haejt specialiseret funktion:

or neurostimulation, herunder

drejer sig om vellokaliserede smerter, iser
trofi, men ogsa kroniske viscerale smerter som
toris. Varetages i taet samarbejde pa matriklen med

13. Komplekse kroniske non-maligne sm
bagstrengsstimulation er indiceret (15
perifere neurogene smertetilstan
kronisk pancreatitis og reff@kta
neurologi samt neurokifurgi.

Sundhedsstyrelsen vil arld i funktionen som beskrevet nedenfor.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med diagnosekoden ”Komplekse
langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter” i kombination med procedurekoden “’Indl. af spinalt
stimulationssystem”, hvormed datatreekket soges afgranset i forhold til at deekke den hejt specialiserede
smertefunktion.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DR522E | Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Procedurekode

KABD30 | Indl. af spinalt stimulationssystem
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For mere udferlig beskrivelse af principper for monitoreringen se Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revision af
specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet radgivning fra faglige repraesentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlegning - begreber, principper og krav’ (tilgaengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanlegningen.

Foalgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:
e  Sundhedsstyrelsens rapport ’Intensiv Terapi — definitioner, dokumentation og visitationsprincipper’
fra 2006
e  Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007
e  Sundhedsstyrelsens *Anbefalinger for den palliative indsats’ fra 2011
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