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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden

Referat:
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Dagsorden blev godkendt.

Punkt 2. Korte orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a) Orientering om faglig visitationsretningslinje for behandling af BED
(tvangsoverspisning)

Binge Eating Disorder (BED), pa dansk kaldet ’tvangsoverspisning’, er en
hyppig spiseforstyrrelse med alvorlige fysiske, psykiske og sociale
konsekvenser. BED fik forst pr. 1. januar 2022 en selvstendig
diagnosekode, og der findes endnu ingen sikre tal pd, hvor hyppig lidelsen
er 1 Danmark. Der er fortsat begraenset erfaring med behandling af BED i
Danmark, og behandlingstilbuddene til patienter med BED har hidtil
primert vaeret tilgengelige og er blevet afprovet via satspuljefinansierede
projekter. Udbredelsen af behandlingstilbuddene, visitationskriterier, samt
malgruppeafgrensningen, er uensartet pa tvaers af landet, ligesom der ogsa
beskrives stor efterspargsel pd de nuvarende behandlingstilbud og lang
ventetid.

Pé denne baggrund har Sundhedsstyrelsen nedsat en bred arbejdsgruppe,

som har til formél at udarbejde en faglig visitationsretningslinje for

behandling af BED. Visitationsretningslinjen omhandler visitation af bade

bern, unge og voksne med BED til behandlingstilbud 1 den regionale

psykiatri.

Formaélet er at bidrage til at patienter med BED visiteres ensartet til behandlingstilbuddene,
og at organiseringen af behandlingen beskrives tydeligere, herunder at samarbejdet mellem
de sundhedsprofessionelle som er involveret i patientforlebet, beskrives tydeligere.

Arbejdsgruppen har atholdt 1. mede den 1. april 2022 og der er planlagt ét
yderligere made i gruppen den 17. juni 2022. Visitationsretningslinjerne
forventes offentliggjort i efteraret 2022.

Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen vedrerende visitationsretning

Referat:
Sundhedsstyrelsen orienterede om igangsettelse af arbejdet med faglig
visitationsretningslinje for behandling af BED.

b) Opfelgning pa specialeplanen 2021

Opfolgningen pa specialeplanen 2021 bestar i ar af tre dele; statusrapporter,
forskning og LPR-aktivitetstreek fra Sundhedsdatastyrelsen. Formalet med
den arlige opfelgning er at bidrage til et labende overblik over varetagelsen
af specialfunktioner, og at specialeplanen er tidssvarende, relevant og deek-
kende.

Sundhedsstyrelsen har d. 25. maj modtaget et samlet bidrag fra regionerne
og privathospitalerne med bade statusrapporter, forskningsaktivitet og evt.
bemarkninger til LPR-datatrek fra Sundhedsdatastyrelsen. Vi er 1 fuld gang
med at sagsbehandle det fremsendte materiale og LPR-datatreekkene fra
SDS. I sagsbehandlingen er vi opmarksomme p4, at 2021 har veret

pavirket af COVID-19-epidemien og sygeplejerskestrejken, og at dette kan
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pa- virke antallet af registret patienter ved matriklerne.

Sundhedsstyrelsen har fremsendt LPR-datatraekkene til regioner og privat-
hospitaler i marts efter modtagelse fra Sundhedsdatastyrelsen. De fem
funktioner, der monitoreres via fodselsregistret, er fremsendt senere pé
grund af manglende indberetninger til Fadselsregisteret. Data indgér i
Sundhedsstyrelsens sagsbehandling, og der kan vare spergsmal til LPR-
datatreekkene i styrelsens anmodninger, der fremsendes til regioner og
privat hospitaler d.

20. juni.

Derudover er folgende specialfunktion udgaet fra dette ars monitorering af
datatreek, da det ikke har veeret muligt at praecisere brugen af koderne ift.
funktionen. Det drejer sig om den hgjt specialiserede funktion 62 i
gynakologi og obstetrik.

Sundhedsstyrelsen forventer at afrapportere endeligt pd opfelgning for
specialeplanen 2021 til Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlagning pa medet d. 7. december 2022.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen med sagsbehandling af
regionernes fremsendte statusrapporter, forskningsaktivitet samt
kommentarer til LPR-datatraek fra Sundhedsdatastyrelsen.
Sundhedsstyrelsen bemarkede, at styrelsen efter to &r med anvendelse af
den nuveerende model for monitorering af forskningsaktivitet planleegger
at drofte denne del af opfelgning pé specialeplanen med Den Regionale
Baggrundsgruppe d. 7. december, hvor styrelsen samtidig giver en samlet
tilbagemelding vedr. opfelgning pa specialeplanen 2021 til RBG.

Bilag 2: Tidsplan for opfelgning pé specialeplanen 2021

Punkt 3 Afrapportering fra den nationale multidisciplinaer teamkonference vedr.
udredning og behandling af patienter med variationer i kenskarakteristika

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

12019-2020 reviderede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en arbejdsgruppe
de specialfunktioner, der vedrerer varetagelsen af personer med variationer i
kenskarakteristika. Forméalet med revisionen var at sikre, at organisering af det
danske tilbud bedst muligt understetter udredning og behandling af ensartet hgj
kvalitet i Danmark. I den forbindelse vurderede Sundhedsstyrelsen, at den alle-
rede heje faglige kvalitet i Danmark kunne oges yderligere gennem et gget
national samarbejde. Der blev derfor oprettet en national multidisciplinaer
team- konference (MDT konference) med deltagelse af repraeesentanter fra de
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involverede specialer fra de sygehuse, der varetager specialfunktioner inden for
variationer kenskarakteristika. Der atholdes som udgangspunkt fire MDT
konferencer arligt.

Formalet med MDT konferencen er at sikre, at udredning og behandling af
variationer i kenskarakteristika sker ensartet pé tvers af landet. Den nationale
MDT konference er afgrenset til at omhandle folgende patientgrupper:

e Patienter med variationer i kenskarakteristika med behov for vurdering
af indikation for kirurgisk behandling.

e Patienter med variationer i kenskarakteristika med serligt sjeeldne og
komplekse behandlingsbehov. Det omfatter komplekse tilfaelde af
Klinefelter syndrom, Turner syndrom, visse tilfeelde af AGS og
tilfeelde med ovrige variationer i kenskarakteristika.

Det nationale MDT skal érligt fremsende en afrapportering til
Sundhedsstyrelsen, dette bl.a. med henblik pa, at generere viden om
erfaringerne med den national MDT og dens betydning for det nationale tilbud
om udredning og behandling af personer med variationer i kenskarakteristika.
Afrapporteringen skal bl.a. indeholder beskrivelse af antal konferencer,
repraesentanter pd konferencerne, antal dreftede patienter samt vurdering og
beslutning om evt. behandling mv.

Den forste afrapportering har styrelsen nu modtaget fra Aarhus
Universitetshospital, som har organiseret konferencerne i 2021 (bilag 3).

Sundhedsstyrelsen ensker i den forbindelse en dreftelse de forelobige
erfaringer i nationale MDT, herunder hvorvidt det nationale samarbejde har
vaeret med til at understotte ensartet behandling pé tveers af landet og dermed
kan bi- drage til en faglig udvikling pa omrédet. I forleengelse af dette er
styrelsen interesseret i at drefte, hvorvidt alle relevante patienter bliver draftet
pa konferencerne, herunder bade patienter med variationer i kenskarakteristika
med serligt sjeeldne og komplekse behandlingsbehov og patienter med muligt
kirurgisk behandlingsbehov, og dermed om det anforte niveau pa 1-3
patientcases pr. konference jf. afrapporteringen, er retvisende for det antal
patienter der vil veere omfattet jf. malgruppebeskrivelsen i notatet. Slutligt
onskes en dreftelse af, om den nuvarende organisering af det nationale MDT
er meningsfuld og om der bl.a. er de rette fagligheder tilstede. Styrelsen
bemerker i den forbindelse, at der som udgangspunkt ikke har vaeret deltagelse
fra klinik genetik samt psyko- log eller sexolog, hvilket ellers var anbefalet jf.
notat om det nationale MDT (bilag 4).

Bilag 3: Afrapportering fra den nationale MDT konference vedr. patienter med
variationer i kenskarakteristika — 2021

Bilag 4: Notat vedr. Nationalt MDT for udredning og behandling af variationer
1 kenskarakteristik.

Referat:

Sundhedsstyrelsen orienterede om forlgbet op til etablering af den nationale
MDT vedr. udredning og behandling af patienter med variationer i
kenskarakteristika.

Der var enighed i Den Regionale Baggrundsgruppe om, at det havde varet
positivt for fagligheden med de felles dreftelser om udredning og behandling

af patienter i det nationale MDT. Derudover viste erfaringerne fra regionerne Side 6
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Punkt 4.

ogsa, at der er starre samarbejde, herunder oftere telefoniske dreftelser om
patienter samt opstartede falles forskningsprojekter pa tvers af regionerne.

Det blev bemerket af Region Hovedstaden, at ift. organiseringen af hvilke
fagligheder der skal deltage i MDT-konferencen, er det et spergsmal om
mulighedernes kunst, da det er mange deltagere som jf. organiseringsnotatet
bar vaere reprasenteret ved den nationale MDT. Regionen foreslé derfor
opbledning af, hvem der skal deltage kontra hvem der evt. kan deltage.

Sundhedsstyrelsen kvitterede for tilbagemeldingerne og konkluderede, at
erfaringerne er positive, og at styrelsen anser national MDT-konference som et
redskab, der kan anvendes ift. at sikre kvalitet pé tveers af landet.
Sundhedsstyrelsen vil desuden fortsatte med at folge omradet ved arlige
afrapporteringer, som tidligere aftalt.

Opfelgning pa visitation til EC-IC-bypass

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanleegning dreftede d. 18.
marts 2021 den aktuelle henvisningspraksis til ekstrakraniel-intrakraniel by-
passoperationer (EC-IC-Bypass) med henblik pa at afdeekke henvisningsprak-
sis pa tvaers af landet. P4 det efterfelgende mede i Den Regionale Baggrunds-
gruppe for Specialeplanlaeegning d. 17. juni 2021 valgte Sundhedsstyrelsen at
folge op pa henvisningspraksis til behandling af patienter til EC-IC bypass pa
hospital Charité i Berlin. Det blev p&4 medet konkluderet, at patienterne
henvises ensartet pa tveers af landet.

Sundhedsstyrelsen bebudede pé medet i Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlegning, at styrelsen i 2022 vil folge op pé henvisningspraksis af
patienter til EC-IC til udlandet med en anmodning om status for visitering og
brugen af MDT-konference pa tvaers af landet. I forleengelse af dette har
styrelsen derfor anmodet om en status jf. nedenstdende punkter:

Punkter til den skriftlige status omhandler falgende:

e om det vurderes at henvisningspraksis til udlandet og behandling er
ensartet pa tvaers af regionerne

e en beskrivelse af overvejelser om fremadrettet samarbejde mellem
regionerne om patientgruppen

e Erfaringer for brugen MDT-konference evt. med de punkter, der er
beskrevet under formél i vedhaftet bilag fra medet d. 17. juni 2021

e Andre relevante bemarkninger ift. henvisningspraksis til behandling af
patienter EC-IC

EC-IC-Bypass er omfattet af nedenstdende funktioner i hhv. neurokirurgi og
neurologi.

HSF 20 i neurokirurgi
Vurdering mhp. cerebral revaskularisering, herunder extrakraniel og intrakra-
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niel bypass operation. Operation foretages som hgjt specialiseret behandling i
udlandet

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital

HSF 25 i neurologi

Cerebral hypoperfusion pa grund af pre- eller intracerebral stenose eller
okklusion, inkl. stillingtagen til behov for ekstrakraniel til intrakraniel bypass
opera- tion. Varetages i teet samarbejde med neurokirurgi (ca. 10 pt.)
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital, NBG

Af den felles status fra maj 2022 fremgar det, at der er henvist 3 patienter til
bypasskirurgi gennem nationale MDT (2 fra Region Hovedstaden og 1 fra
Region Midtjylland) i perioden september 2021 til maj 2022. Derudover
indeholder den fzlles status en raekke forslag til initiativer ift. registreringer af
komplikationer opstaet perioperativt og funktionelt niveau f.eks. 3 méaneder
efter ind- grebet i databasen. Det anferes i det fremsendte materiale fra de to
regioner, at MDT-konferencerne har givet et loft i kvaliteten pé tvers af hele
landet.

MDT-konferencen forholder sig mindst &rligt til, om der er forskelle pa de
behandlinger, som patienter har adgang til forskellige steder i landet. Dette for
at fastholde at alle patienter uanset bopzl har ret til samme behandling.

Det er aftalt, at der fremsendes endelig status pa brugen af MDT-konference
for National MDT-konference mellem AAUH, AUH, OUH, RH og BBH om
ekstra-intrakraniel bypassoperation (EC-IC) ved arterosklerotisk karsygdom i
september 2022. Pa det tidspunkt har MDT-konferencen veret i gang i et ar.

Sundhedsstyrelsen ensker pa baggrund af den samlet skriftlige redegerelse fra

Region Hovedstaden og Region Midtjylland en dreftelse af aktuel henvisnings-
praksis til ekstrakraniel-intrakraniel bypassoperationer til udlandet pa tveers af

regioner samt drefte samarbejdet om patientgruppen pé tvers af regionerne.

P& madet vil Region Hovedstaden prasentere status.

Bilag 5: EC-IC bypass_fzlles status maj 2022

Bilag 6: National MDT-konference mellem AaUH AUH OUH BBH og RH
om ekstra-intrakraniel bypass-operation (EC-IC) ved arterosklerotisk
karsygdom V 1.0 070621

Referat:
Region Hovedstaden prasenterede status. Vedlagt er prasentationen.

Ved presentationen forklarede Region Hovedstaden, at det nuvarende patientvolumen er
lavere end forventet, og det forventes, at antallet af patienter vil stige fremadrettet.

Det blev aftalt, at der fremsendes en status i januar 2023 fremfor den aftalte status i
september maned for at sikre, at erfaringsopsamlingen er baseret pa en sterre
patientpopulation.
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Punkt 5. Ventetid pa skelekirurgi — opfelgning

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Ved medet i Den Regionale Baggrundsgruppe den 8. oktober 2020 blev vente-
tid pa skelekirurgi senest draftet. Her prasenterede alle fem regioner en status
over ventetid pa skelekirurgi. Inden da havde Sundhedsstyrelsen fulgt
udviklingen i ventetider i Region Hovedstaden til kirurgiske indgreb for skelen
pa regionsfunktionsniveau siden foraret 2018. Sundhedsstyrelsen vil nu folge
op pa omradet. Sundhedsstyrelsen pabegyndte undersggelsen af kapaciteten pa
bag- grund af en henvendelse fra en privatpraktiserende gjenlege, der enskede
at varetage skelekirurgiske indgreb i regi af specialeplanen for oftalmologi, og
som argumenterede med, at der var kapacitetsudfordringer i Region
Hovedstaden. Indgrebene er omfattet af regionsfunktion 5 i
specialevejledningen for oftalmologi (funktion og godkendelser nedenfor).

Specialevejledning for Oftalmologi

Regionsfunktion 5: Kirurgisk behandling af hgjdeskelen, som ikke kreever
hejt specialiseret behandling (ca. 100 pt.) (monitoreres)
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Rigshospitalet, Glostrup

Aarhus Universitetshospital, NBG

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital

Sygehus Lillebeelt, Vejle

QOjenleege Henrik T Nielsen

Ved medet den 8. oktober 2020 i Den Regionale Baggrundsgruppe bad
Sundhedsstyrelsen regionerne kort orientere om ventetider pé skelekirurgiske
ind- greb med henblik pa at drefte kapaciteten til varetagelse af skelekirurgi pa
nationalt plan, herunder om der var ledig kapacitet i nogle regioner, som
dermed kunne afhjalpe regioner med leengere ventetid. Ventetiden i Region
Hovedstaden var dengang mellem 9-12 méneder. I Region Midt var ventetiden
normalt kort. Der var en mindre pukkel pa baggrund af COVID-19. Region
Sjeelland var ved at udvide kapaciteten og forventede at kunne nedbringe
ventetiden i1 fremtiden. P& davarende tidspunkt var ventetiden svarende til
Region Hoved- staden. Region Syd havde differentieret ventetid med kort
ventetid for bern og patienter med dobbeltsyn og ventetid pa 26 uger for
patienter med mangearig skelen, som afventede behandling pa
hovedfunktionsniveau. Region Nord var ved at udvide kapaciteten, men havde
dengang ventetid pa 33 uger.

Pa baggrund af ovenstdende blev det bemarket, at Sundhedsstyrelsen ville
folge omrédet og afvente effekten af at der flere steder blev arbejdet med
udvidelse af kapaciteten samt regionernes arbejde med at afvikle puklen af
udsatte indgreb pa grund af COVID-19.

Sundhedsstyrelsen skal derfor anmode de fem regioner om at undersgge statuss.d 9
ide



pa ventetid til skelekirurgi i deres region, som kan prasenteres pa medet. Her-
under, om muligt, ogsé specifikt pé ventetiden til behandling inden for regions-
funktion 5 i specialeplanen for oftalmologi.

Sundhedsstyrelsen ensker, pa bagrund af status fra regionerne, en dreftelse
med Den Regionale Baggrundgruppe om evt. udfordringer og mulige losninger
ift. sikring af rettidige tilbud om skelekirugi til alle relevante patienter i Dan-
mark.

Referat:
Sundhedsstyrelsen introducerede dagsordenspunktet og regionerne prasenterede
efterfolgende status pa ventetiden pa omradet.

Region Sjelland beskrev, at ved hovedfunktionsniveauet og ved
regionsfunktionerne er der henholdsvis 5-6 og 15 méneders ventetid. Regionen
forklarede, at omradet har veeret pévirket af covid-19, og det har vaeret
negdvendigt at prioritere. Der er ansat en ny speciallaege, og Region Sjalland
forventer hermed at styrke teamet fra 2023.

Region Midtjylland redegjorde for, at der henvises 4-5 patienter om ugen og 3 af
dem er operationskraevende. Regionen har lige nu 20 ugers ventetid, der skyldes
covid-19 og sygeplejerskekonflikt. I forhold til kapacitet oplyste regionen, at den
nuvaerende kapacitet stemmer overens med behov for operation. Regionen
vurderer at have den nadvendige kapacitet og ventetiden forventes at falde, nar
pukkelafviklingen er varetaget.

Region Syddanmark beskrev, at Odense Universitetshospital har 8 ugers
ventetid for bern og 12 ugers ventetid for voksne til forundersegelse. Sygehus
Lillebelt, Vejle har ventetid pa 8 uger og 32 uger til behandling. Regionen
oplyste, at der differentieres ift. om patienterne har gener og risiko for
sammensynsproblemer.

Region Nordjylland redegjorde for, at der er 9 maneders ventetid pa
forundersggelse og 15 méneder til behandling, dvs. i alt 2 &r til behandling.
Ventetiden skyldes, at behandlingen har vaeret pavirket af covid-19 og
sygeplejerskestrejken. Regionen tilfgjede, at udfordringen ikke er manglende
gjenlaeger, men mangel pa anastesipersonale.

Region Hovedstaden forklarede, at der pt. er 30 dages ventetid ved
hovedfunktionsniveau samt ved regionsfunktionerne. De hgjt specialiserede
funktioner har ogsé en uge til forundersegelse. Regionen har lavet flere tiltag
med inddragelse af privat hospitaler, samt anvendt leeger i stedet for
sygeplejersker.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at Region Hovedstaden har nedbragt
ventetiden pa behandlingen, og Region Midtjylland har en pukkel efter covid-19,
men ellers har regionen den fornedne kapacitet pa omradet. De tre andre
regioner har udfordringer med ventetiden pa grund af covid-19,
sygeplejerskestrejken samt manglende anastesipersonale. Derudover
opsummerede styrelsen pa baggrund af dreftelsen, at der peges pé udfordringer
ift. yderligere godkendelser, da det kan fjerne personale fra nuvarende
godkendte matrikler. Det var baggrundsgruppens vurdering, at dette ikke
vurderes at kunne bidrage til nedbringelse af ventetiderne. Sundhedsstyrelsen
konkluderede, at styrelsen forsat vil felge omradet og vende tilbage med en
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Punkt 6.

anmodning om en ny status.
Forslag om varetagelse af psoriasis behandling med forstevalgs biologisk
leegemiddel i specialelaegepraksis i specialet dermatologi og venerologi

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget en henvendelse fra Dansk Dermatologisk
Selskab (DDS) med forespergsel om, at behandling med ferstevalgs biologisk

behandling (biosimileer adalimumab) til sveer psoriasis ogsd kan varetages
specialleegepraksis.

DDS begrunder dette med, at speciallegepraksis allerede varetager
behandlingen af moderat til sveer psoriasis med anden behandling og det vil
give en langt mere kontinuerlig brugernar behandling.

Baggrund

Psoriasis er en kronisk, inflammatorisk hudsygdom med skellende elementer
pa ekstensorsiderne af ekstremiteterne, pa kroppen, pa genitalia og i harbun-
den. Psoriasis er hos ca. 1/5 af patienterne ledsaget af psoriasisgigt. Ca. 2-3 %
af befolkningen fér psoriasis i labet af livet.

Lokalbehandling er tilstraekkeligt hos de fleste, men ca. 20 % af patienterne
kreever systemisk behandling. Den systemiske behandling kan besté af
immunosuppresiv behandling, som fx metotrexat, og hvis ikke dette er
tilstraekkelig, af biologisk behandling. Den biologiske behandling bestar af en
raekke for- skellige preeparater, hvoraf biosimileer Adalimumab (TNF-
alfahmmer) er forstelinjebehandling. Behandling med immunosuppresiv
behandling kan varetages i specialleegepraksis, mens biologisk behandling i
dag gives pa en sygehus- afdeling.

Behandlingen med biosimilaer Adalimumab gives hver 2. uge som s.c.
injektion og patient kan oplares til selv tage dette, sdledes at fremmede pa
sygehus- afdelingen reduceres.

Den biologiske behandling af psoriasis vurderes at vaere omfattet af og
reguleret i regionsfunktion 7 i speciale-vejledningen for dermatologi og
venerologi

Psoriasis med sveerere hud- og ledsymptomer, fx generaliseret pustules
psoriasis. Ved samtidige ledsymptomer behandles patienten i samarbejde
med intern medicin: reumatologi

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg Herlev

og Gentofte Hospital, Gentofte

Aarhus Universitetshospital, P.P.Orum

Sjcellands Universitetshospital, Roskilde

OUH Odense Universitetshospital HUDLAEGECENTER

NORD (i formaliseret samarbejde)

i
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Behandling af psoriasis med biologisk behandling registreres i DERMBIO. Der
er aktuelt 4300 patienter i behandling for psoriasis med biologiske leegemidler.
Antallet er steget fra 3300 i marts 2019. Antallet af patienter i behandling med
biosimilaer Adalimumab er ca. 1500.

Der foreligger savel en behandlingsvejledning fra DDS for biologisk
behandling, som en vejledning fra Medicinradet: ” Medicinradets
leegemiddelrekom- mandation og behandlingsvejledning vedrerende
leegemidler til moderat til svaer plaque psoriasis”.

Udleveringsbestemmelser
Biosimiler Adalimumab udleveres pa nuverende tidspunkt vederlagsfrit fra
sygehusapoteket, efter ordination fra speciallaege pa sygehus.

Leaegemiddelstyrelsen vurderer, at biosimileer Adalimumab er et velkendt leeg-
middel, som frit kan anvendes af specialleeger i dermatologi til behandling af
psoriasis. Leegemiddelstyrelsen planlaegger at tage biosimiler Adalimumab af
listen over leegemidler med skarpet indberetningspligt for bivirkninger.

Hvis behandlingen leegges ud til specialleegepraksis vil legemidlet ikke len-
gere kunne udleveres vederlagsfrit fra sygehusapotek. Laegemidlet skal 1 s&
fald ordineres pa recept og kebes pa apoteket. Herved vil patienterne kunne fa
en egenbetaling pa op til 4320 kr. (2022 niveau), athaengig af deres gvrige
medicinudgifter. Regionernes udgifter vil ligeledes andre sig.

Forslag fra Dansk Dermatologisk Selskab

Behandling med biosimiler Adalimumab er foregiet pa danske sygehuse siden
2005, og DDS har vurderet, at specialleger i dermatologisk speciallegepraksis
alle har erfaring med behandling med biologisk leegemiddel ud fra deres tidli-
gere uddannelse og funktion pa sygehus.

Selskabet foreslar, at specialeplanen endres, sa der gives mulighed for at op-
starte behandling med biosimileer Adalimumab i specialleegepraksis. Selskabet
vurderer, at et antal p4 minimum 20 patienter pr. ydernummer vil vere et til-
streekkeligt volumen til at sikre erfaring med opstart af behandlingen. Ved
behov for skift til et andet biologisk l&gemiddel er det fortsat anbefalingen, at
patienten henvises til sygehusafdeling.

Selskabet peger pa, at der er nu flere biosimileare leegemidler med indholdsstof
adalimumab pa markedet, hvilket har reduceret prisen.

Hvis opstart af behandlingen leegges ud i specialleegepraksis vil tilgengelighed
for patienterne blive betydeligt forbedret og der kan tilretteleegges mere
hensigtsmaessige patientforlgb. Dertil kommer, at nogle patienter formentlig
tidligere vil skifte til biologisk behandling ved aftagende effekt af methotrexat,
og derved opna bedre sygdomskontrol.

Sundhedsstyrelsens vurdering

Hovedfunktionsniveauet i dermatologi udgeres for en stor dels vedkommende
af specialleege-praksis. Der er omkring 90 dermatologiske specialleegepraksis i
hele landet.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der nu er sa stor erfaring med behandling med Side 12
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Punkt 7.

biosimileer Adlimumab som forstevalgs behandling til sveer psoriasis, at det
kan varetages p& hovedfunktionsniveau. Der ber dog stilles en anbefaling til, at
hver specialleegepraksis minimum behandler 20 patienter pr. ydernummer og
fortsat registrerer patienterne i DERMBIO mhp. at opretholde erfaring og at
folge behandlingskvaliteten.

Herved kan der opnés eget tilgeengelighed til behandling for patienterne, som
ikke skal transportere sig til en af de seks sygehusafdelinger.
Sundhedsstyrelsen ensker at drafte forslaget med Den Regionale Baggrunds-

gruppe.

Referat:

Sundhedsstyrelsen forklarede baggrunden for dette dagsordenspunkt er, at
styrelsen gnsker regionernes besyv pa, at behandlingen med biosimilaer
Adlimumab kan varetages pa hovedfunktionsniveau.

Der var en dreftelse omkring behovet for at gge tilgeengeligheden, da der er en
stort patientvolumen. Det blev af regionerne bemeerket, at det kan skabe gget
narhed, at medicinbehandlingen rykkes ud til specialleegepraksis, men at det
kan give en gkonomisk ulighed at leegemidlet skal kebes pa apotekerne, da
medicinen dermed bliver dyrere ift. patientens egenbetaling.

Pé baggrund af dreftelsen opsummerede Sundhedsstyrelsen, at der er behov for
yderligere gennemgang ift. de skonomiske konsekvenser, det kan have for
patienterne, hvis behandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau og dermed i
dermatologisk speciallegepraksis.

Forslag om oprettelse af hgjt specialiserede funktion vedr. gravide
med krzeft gravide med kreeft i specialevejledning for Klinisk onkologi

Behandling:
Droftelse

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har modtaget en henvendelse fra Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi (DSKO) med henblik pé oprettelse af en hajt specialiseret funktion i
specialevejledning for Klinisk Onkologi svarende til den hejtspecialiserede
funktion nr. 48 i specialevejledning for Gynakologi og Obstetrik. Sundheds-
styrelsen ensker en dreftelse af dette i Den Regionale Baggrundsgruppe for
Specialeplanlaegning jf. vedlagte notat.

Bilag 7: Forslag om oprettelse af hgjt specialiseret funktion vedr. gravide med
kreeft i specialevejledning for Klinisk onkologi

Referat:

Sundhedsstyrelsen redegjorde for overvejelserne omkring oprettelse af en ny
funktion i klinisk onkologi og vil pa baggrund af dette inddrage RBG inden, at
styrelsen forbereder en sagsfremstilling til Det Rddgivende Udvalg for
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Specialeplanlaegning.

Alle regionerne tilsluttede sig oprettelse af en hgjt specialiseret funktion vedr.
gravide med kraft i specialevejledning for Klinisk onkologi

Punkt 8. Eventuelt

Referat:

Region Sjeelland orienterede om, at regionen lige nu er presset pa fadeomradet.
Der er i regionen flyttet 45 fodsler fra Sjellands Universitetshospital til andre
matrikler, da der pA SUH mangler 40% af jordmedrene og 60% af
specialleegerne péa fedeomradet. Pa Slagelse Sygehus udfordres fodeafdelingen af
de fysiske rammer, men der er fint med personale. Regionen redegjorde for at
man aktuelt ser pa losninger internt i regionen, men ogsa afsgger mulighed for
hjelp fra andre regioner, herunder ift. de specialiserede behandlinger.

Region Hovedstaden papegede, at regionen gerne hjalper, og at regionen evt.
kan bistd med de specialiserede behandlinger i stedet for fadselsforleb.
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