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1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt.
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2. Godkendelse af referat fra sidste mgde

Referatet blev godkendt uden bemarkninger. Det blev aftalt, at referaterne
fremover alene godkendes skriftligt indenfor 2-3 uger efter udsendelse — den
konkrete dato for indsendelse fa kommentarer til referatet vil fremga af fol-
gebrevet. Punktet *Godkendelse af referat fra sidste mgde’ udgar saledes af
dagsordenen.
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3. Gensidig orientering

Samme krav til offentlige og private sygehuse

Sundhedsstyrelsen orienterede om Dansk Erhvervs henvendelse angaende Side 5
specialeplanlagning og private sygehuse. Det fremgar bl.a. af Sundhedssty- 21. juli 2009

relsens svar at: Sundhedsstyrelsen

“private sygehuse kan varetage specialfunktioner pa, i princippet, tre forskel-
lige seet vilkar:

1) De vil i henhold til aftale med en region oftest veere en integreret del
af denne regions planlagte, specialiserede tilbud. I sa tilfeelde gelder
alle kravene til specialiserede funktioner, altsa de sundhedsfaglige
kernekrav og de videregaende krav om uddannelse, forskning, ud-
vikling m.m. Et sadant sygehus vil telle som ét af de 1-3 steder i en
region, der kan have en bestemt regionsfunktion.

2) De kan efter godkendelse varetage specialfunktioner under det udvi-
dede frie sygehusvalg. Her geelder de sundhedsfaglige kernekrav
(dvs. krav om volumen, ekspertise og samarbejdsrelationer), men
ikke de videregaende krav om uddannelse m.v.. Funktionen ligger
uden for de 1-3 steder i en region, der kan have regionsfunktion i
den offentlige planlaegning.

3) Endelig kan de i princippet varetage specialfunktioner for selvbeta-
lere og forsikringspatienter og uden offentlig finansiering. Her geel-
der alene autorisationslovens krav om omhu og samvittighedsfuld-
hed, Sundhedsstyrelsens almindelige tilsyn, Patientklagenavnets
kompetence m.v.”

Flere medlemmer af udvalget var uenige i, at private sygehuse, som behand-
ler selvbetalere og forsikringspatienter, ikke skal leve op til de samme krav
som offentlige og gvrige private sygehuse. Sundhedsstyrelsen forstod syns-
punktet, men understregede i den forbindelse, at der ikke er hjemmel i Sund-
hedsloven til at stille samme krav til de private sygehuse, som behandler
selvbetalere og forsikringspatienter.

Kontakt mellem regioner og private sygehuse og det offentlige sygehusvaesen
Flere private sygehuse har over for Sundhedsstyrelsen givet udtryk for, at det
har vaeret vanskeligt at fa kontakt til regionerne i forhold til at indga aftaler .
Sundhedsstyrelsen opfordrede generelt til, at det sikres, at de private sygehu-
se kan fa kontakt med regionerne og bemeerkede i gvrigt, at regionerne kan
indga aftaler med de private sygehuse i det omfang, de finder det relevant —
ogsa set i lyset af, at regionerne har forsyningsforpligtelse. Sundhedsstyrel-
sen har ogsa tidligere nzvnt dette over for Den Regionale Baggrundsgruppe
og ved direkte henvendelse til regionerne.

Praeambel til specialeansggning

Sundhedsstyrelsen mindede om, at Styrelsen gerne ser, at der for hver region
udarbejdes en preeambel til den samlede ansggning, hvor der redegares for
den overordnede plan for regionens sygehusvasen.




4. Statusrapporter for 2009 og 2010

Behandling i udvalget

) Side 6
Til droftelse e

21. juli 2009
Sundhedsstyrelsen
Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen modtog i efteraret 2008 statusrapporter for 2007 for 4 ud-
valgte specialer. Forud for regionernes udarbejdelse af statusrapporter gik en
tidskraevende proces, hvor Sundhedsstyrelsen i samarbejde med regionerne
forsggte at lave relevante LPR-udtraek. Konklusionen efter Sundhedsstyrel-
sens gennemgang af statusrapporterne var dels, at der var en raeekke registre-
ringsmaessige udfordringer, dels at det var vanskeligt at konkludere noget om
regionernes aktivitet pa baggrund af de indsendte rapporter. Hertil kommer,
at det danske sygehusvesen de nermeste ar vil underga betydelige struktur-
e&ndringer. Samlet set forventes indsatsen ved udarbejdelse og analyse af sta-
tusrapporter for 2008 og 2009 af flere grunde angivet i vedhaftede notat ik-
ke at sta mal med resultaterne, hverken for regionerne eller Sundhedsstyrel-
sen.

Sundhedsstyrelsens kommentar
Det indstilles derfor, at der ikke udarbejdes og indsendes statusrapporter for
2008 og 2009.

Drgftelser og beslutning

Det Radgivende Udvalg tiltradte Sundhedsstyrelsens forslag om at vente
med at indberette statusrapporter til 2011, dvs. farste statusrapport vil veere
for aret 2010.



5. Udkast til rapport om den akutte indsats i psykiatrien

Behandling i udvalget
Til droftelse

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsens rapport *Den akutte indsats i psykiatrien’ har veret i hg-
ring frem til den 26. januar 2009. Overordnet tilkendegives der i hgringssva-
rene bred tilslutning til rapportens indhold og anbefalinger, og det er generelt
opfattelsen, at rapporten udger et godt og nyttigt videre planleegningsgrund-

lag.

Nogle hgringssvar indeholdt samtidig relevante forslag til endringer og pree-
ciseringer, og Sundhedsstyrelsen har derfor revideret rapporten pa baggrund
heraf. Det drejer sig primart om fglgende:

e Anbefalingen om fysisk naerhed mellem den psykiatriske akutte
modtagelse og den somatiske feelles akutmodtagelse. [Anbefalingen
er omformuleret]

e Anbefalingen om konkrete befolkningsunderlag for akut psykiatrisk
og bgrne- og ungdomspsykiatrisk modtagelse. [De konkrete befolk-
ningsunderlag er taget ud af anbefalingen]

o Beskrivelsen af psykiatriske patienters starre behov for let tilgenge-
lighed. [Beskrivelsen er omformuleret]

e Anbefalingen om modtagelse af selvhenvendere uanset, om de akut-
te psykiatriske modtagelser kreever forudgaende visitation eller er
abne. [Anbefalingen er uaendret]

Sundhedsstyrelsens kommentar

Den reviderede rapport om den akutte indsats i psykiatrien blev drgftet pa
mgde i Den Regionale Baggrundsgruppe den 30. april 2009. Baggrunds-
gruppen tilsluttede sig rapportens indhold med den bemarkning, at det blev
preeciseret i anbefaling 4 vedr. akut assistance fra speciallaeger i relevante
somatiske specialer, at der er tale om et akutteam eller lign.

Drgftelser og beslutning

Sundhedsstyrelsens rapport 'Den akutte indsats i psykiatrien” blev gennem-
gaet.

Det blev drgftet, hvorvidt det kunne fremga klarere af rapporten, at det pa
lang sigt ma vaere malet, at den akutte psykiatriske modtagelse placeres geo-
grafisk teet pa den somatiske felles akutmodtagelse samtidig med, at den
skal ligge teet pa psykiatriske afdelinger. Sundhedsstyrelsen vil for klarhe-
dens skyld precisere i anbefaling 2, at dette som udgangspunkt ma anses for
ideelt pa lang sigt.

Ligeledes var der et gnske om, at kravene til vagtforholdene blev styrket, sa
kravene kom pa niveau med de somatiske specialer. Sundhedsstyrelsen be-
merkede, at kravene til vagtforholdene har veeret drgftet meget med specia-
learbejdsgruppen. Anbefalingerne til vagtforholdene i rapporten svarer til
anbefalingerne i specialevejledningerne for psykiatri og bgrne- og ungdoms-
psykiatri. Sundhedsstyrelsen vil i rapportens tekst preecisere, at det pa sigt vil
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veere et mal, at kravene til vagtforholdene i psykiatri og bgrne- og ungdoms-
psykiatri skal veere de samme som kravene i de somatiske specialer.

Sundhedsstyrelsen vil desuden pa baggrund af kommentarer pa mgdet @ndre
formuleringen af et somatisk akutteam, sa det fremgatr, at der skal veere mu-
lighed for at fa akut assistance fra en somatisk akutfunktion eller tilsvarende,
0g at der bgr foreligge aftaler herom, herunder evt. vedr. muligheden for ud-
gaende somatisk akutfunktion.

Rapporten blev godkendt med ovenstaende bemaerkninger.
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6. Retningslinjer for anvendelse af kontraststoffer ved billeddiagnostisk
udregning af nyresyge

i . Side 9
Behandling i udvalget 21. juli 2009
Til droftelse Sundhedsstyrelsen

Sagsfremstilling

Anvendelsen af kontrastmidler ved MR-skanning af nyresygepatienter har
den seneste tid veeret draftet — i bade sundhedsfaglige kredse og medier. Der-
for anmodede Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i januar 2009 Sund-
hedsstyrelsen om en sundhedsfaglig redeggarelse af, hvilke radiologiske un-
dersggelser med anvendelse af kontraststof, der fremover bgar tilbydes nyre-
syge patienter.

Pa baggrund heraf nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe med repree-
sentanter fra Dansk Radiologisk Selskab, Dansk Nefrologisk Selskab, Dansk
Urologisk Selskab og Dansk Karkirurgisk Selskab. Desuden deltog Sund-
hedsstyrelsens ad hoc sagkyndige i diagnostisk radiologi.

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe fik til opgave at udarbejde retningslinjer
for den fremtidige anvendelse af kontraststoffer ved radiologiske undersg-
gelser af nyresyge patienter med serligt fokus pa gadoliniumholdige kon-
traststoffer, herunder en redeggarelse for de sundhedsfaglige problemstillin-
ger i relation hertil. Arbejdsgruppen har primart fokuseret pa anvendelse af
kontraststoffer blandt de sverest syge nyrepatienter, herunder patienter med
behov for nyretransplantation.

Arbejdsgruppen har feerdiggjort arbejdet med retningslinjerne ultimo april.
Sundhedsstyrelsen har sendt retningslinjerne i hgring hos regionerne og de
relevante legevidenskabelige selskaber. Retningslinjerne forventes offent-
liggjort samt udsendt direkte til regionerne medio juni mhp snarlig imple-
mentering i de lokale instrukser pa landets sygehuse.

Til orientering kan oplyses, at Sundhedsstyrelsens Enhed for Tilsyn har gen-
nemfgart en undersggelse af sygehusenes procedurer og instrukser for anven-
delse af MR-kontraststoffer til nyresyge patienter. Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse har endvidere nedsat en arbejdsgruppe mhp. udarbejdelse af
en protokol for ensartet udredning af nefrogen systemisk fibrose (NSF) efter
brug af gadoliniumholdige kontraststoffer blandt patienter, der tidligere har
veaeret eksponeret for disse stoffer. Sundhedsstyrelsen er ikke involveret i det-
te arbejde.

Sundhedsstyrelsens kommentar:
Sundhedsstyrelsen tilslutter sig indholdet i retningslinjerne.

Drgftelser og beslutning

Region Midtjylland efterspurgte, at Sundhedsstyrelsen forholdt sig naermere
til ngdvendigheden af at anvende kontraststoffer samt til det antal patienter
som man vurdere har behov for MR med kontrast. Dansk Medicinsk Selskab
papegede, at ultralyd bar overvejes, farend der anvendes kontraststoffer.



Det blev besluttet, at regionerne kan eftersende eventuelle kommentarer til
retningslinjerne. Retningslinjerne blev godkendt med ovenstaende bemaerk-

ninger.
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7. Reviderede retningslinjer for elektiv KAG

Behandling i udvalget
Til droftelse

Sagsfremstilling

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens specialegennemgang samt udarbejdel-
se af pakkeforlgb pa hjerteomradet blev det tydeliggjort, at der var behov for
en opdatering af Sundhedsstyrelsens notat vedr. koronararteriografi (KAG)
som satellitfunktion fra 1997.

Pa denne baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejdsgruppe med repree-
sentanter fra hver region og de relevante leegevidenskabelige selskaber, som
har udarbejdet udkast til notat om reviderede forudsetninger for og krav til
varetagelse af KAG decentralt — dvs. uden for de hgjt specialiserede hjerte-
centre. Notatet blev draftet pa Hjertefalgegruppemade den 3. marts 2009,
som tilsluttede sig indholdet. Desuden har notatet veeret drgftet i Den Regio-
nale Baggrundsgruppe den 13. marts 2009.

Sundhedsstyrelsens kommentar

De reviderede forudsetninger og krav til varetagelse af KAG decentralt for-
ventes ikke umiddelbart at eendre den nuvearende organisering af elektiv
KAG. Notatet har betydet enkelte mindre justeringer i specialevejledningen
for intern medicin: kardiologi.

Drgftelser og beslutning

Region Syddanmark bemaerkede, at de fysiske forhold pa sygehusene skal
veere anderledes for at kunne foretage en PCI samtidig med en KAG. Dansk
Medicinsk Selskab anbefalede i den forbindelse, at man pa lang sigt ser
KAG og PCI under ét, sa patientens undersggelse og behandling kan foreta-
ges i én omgang i stedet for to.

Sundhedsstyrelsen oplyste, at Styrelsen tidligere har udarbejdet et notat vedr.
krav til og forudsaetninger for varetagelse af PCI uden for de hgjt specialise-
rede hjertecentre. Der foreligger saledes nu opdaterede nutidige karv til savel
decentral KAG som elektiv PCI uden for hjertecentrene. Sidstnavnte notat
har vaeret draftet pa mgde i Det Radgivende Udvalg den 6. december 2007.

Organiseringen af omradet vil blive taget op til overvejelse igen, nar udvik-
lingen pa omradet tilsiger det.

Retningslinjerne blev godkendt med ovenstaende kommentarer.
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8. Ekstern evaluering af operationer for ovariecancer i Region Sjelland

Behandling i udvalget
Til orientering

Sagsfremstilling

Pa det ekstraordinere mgde i Radgivende Udvalg den 5. februar 2009 med-
delte Region Sjalland, at man i lyset af den megen presseomtale om kreeft-
operationer i januar maned havde taget initiativ til en ekstern audit af opera-
tioner for ovariecancer pa Roskilde Sygehus. Som bilag til dette punkt har
Region Sjzlland fremsendt den pagealdende audit.

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Sundhedsstyrelsen noterer sig, at det i den pageeldende audit konkluderes, at
operationer for ovariecancer pa Roskilde Sygehus lever op til almindelig le-
gefaglig og sygeplejefaglig standard, men at der ogsa er en reekke identifice-
rede problemstillinger i forhold til sarbarhed, fagligt miljg, forskning, kvali-
tetsudvikling, uddannelse mv. Dette vil indga i Sundhedsstyrelsen vurdering
i specialeplanleegningen af den fremtidige organisering af operation for ova-
riecancer.

Drgftelser og beslutning
Der var ingen kommentarer.
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9. Screening for abdominal aortaaneurisme

Behandling i udvalget
Til droftelse

Sagsfremstilling

Pa forrige mede i Den Regionale Baggrundsgruppe draftedes en MTV-
rapport om screening for abdominal aortaaneurisme (AAA) udarbejdet i Re-
gion Midtjylland. Det blev aftalt med Region Midtjylland, at spargsmalet i
forste omgang skulle rejses pa neestkommende made i Det Radgivende Ud-
valg. Region Midtjylland har endvidere fremsendt notat om forskningspro-
jekt pa Regionshospitalet Viborg vedr. forebyggende kredslgbsundersggelser
af 65-74-arige mand.

Sundhedsstyrelsens kommentar:

Sundhedsstyrelsen laegger veegt pa, at alle screeningsprogrammer er et natio-
nalt anliggende, som forudsatter en national stillingtagen — herunder at et
evt. screeningsprogram opfylder kriterierne i Sundhedsstyrelsens publikation
om screening fra 1990.

Drgftelser og beslutning

Udvalgets holdning til screening for abdominal aortaaneurisme (AAA) blev
drgftet. Sundhedsstyrelsen fastslog, at screeningsprojekter er et nationalt an-
liggende og derfor ikke ber indfgres i enkeltregioner, hvilket flere tilsluttede

sig.

Dansk Medicinsk Selskab var ikke enig i konklusionerne i MTV-rapporten
fra Region Midtjylland og henviste til, at den er lavet uden deltagelse fra
Dansk Karkirurgisk Selskab. Dansk Medicinsk Selskab anbefalede, at
screeningen indfares, da der er en vasentlig gevinst for sa vidt angar
dgdelighed. Selskabet henviste til en svensk rapport, ”Screening for
bukaortaaneurysm” (SBU Alert-rapport 2008-04, 2008-09-17), som er
kommet med en anden konklusion end Region Midtjyllands MTV-rapport.
Der skal tillige tages hensyn til den gevinst der kommer af den medicinske
behandling, der gives de patienter der far pavist et aortaaneurisme, hvoraf
flertallet ikke opereres.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen tager problemstillingen op i form af en
bred gennemgang af eksisterende viden i forhold til Sundhedsstyrelsens ge-
nerelle principper for beslutning om screening som fastlagt i redegerelse for
screening (SST, 1990). Sundhedsstyrelsen vil se pa bade den svenske rapport
og rapporten fra Region Midtjylland. Styrelsen henstillede samtidig til, at re-
gionerne generelt ikke igangsatter lignende regionale projekter i den mel-
lemliggende tid jf. hensynet til en samlet national afklaring.
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10. Specialevejledning for paediatri og insulinpumper

Behandling i udvalget Side 14

Til orientering 21. juli 2009
Sundhedsstyrelsen

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har i brev af 1. maj 2009 fra Dansk Padiatrisk Selskab og
fra en reekke peadiatere faet henvendelser vedr. den manglende beskrivelse af
behandling med insulinpumper i specialevejledningen for padiatri, mens be-
handling med insulinpumper til bgrn og voksne er eksplicit beskrevet som en
regionsfunktion i specialevejledningen for intern medicin: endokrinologi.

Sundhedsstyrelsen erkender i brev til padiatrisk selskab, at der burde have
veeret en eksplicit beskrivelse af behandling med insulinpumper i speciale-
vejledningen for padiatri, men at det sa sent i ansggningsprocessen ikke er
muligt at reviderer vejledningen. Sundhedsstyrelsen understreger i brevet, at
det ikke betyder, at der ikke kan behandles bgrn og unge med insulinpumper
pa padiatriske afdelinger.

Drgftelser og beslutning
Der var ingen kommentarer.



11. Korte orienteringspunkter fra Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen orienterede om igangvarende initiativer mv., herunder:

Nye retningslinier for trombolyse ved akut iskeemisk apopleksi
Sundhedsstyrelsen orienterede om nye retningslinier for trombolyse ved akut
iskeemisk apopleksi. Sundhedsstyrelsen bad desuden regionerne om en
skriftlig tilbagemelding inden udgangen af juni 2009.

Igangveerende arbejde med retningslinier for plastikkirurgisk rekon-
struktion efter kirurgi for sveer overveegt

Sundhedsstyrelsen orienterede om det igangvarende arbejde med retningsli-
nier for plastikkirurgisk rekonstruktion efter kirurgi for svaer overvagt.
Sundhedsstyrelsen har afholdt mgde i maj maned med repreesentanter fra
Dansk Selskab for Plastik- og rekonstruktionskirurgi, Dansk Kirurgisk Sel-
skab og Dansk Endokrinologisk Selskab mhp at fremme processen. Der er
udarbejdet et fgrste udkast og der afholdes nyt mgde den 18. juni.

Initiativ vedr. retningslinier for reoperation efter kirurgi for sveaer over-
vaegt — som addendum til den nationale feellesprotokol
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at den har modtaget en raekke patient-
henvendelser ang. mulighederne for reoperation for fedmekirurgi. Ud fra
henvendelserne fremgar det umiddelbart, at de opererende centre vurderer
dette forskelligt. Der er derfor behov for, at indikationer og kontraindikatio-
ner for reoperation for fedme indarbejdes i den geldende fzlles nationale
protokol for kirurgisk behandling af sveer overveegt. Sundhedsstyrelsen vil
snarest tage kontakt til arbejdsgruppen, som har udarbejdet protokollen,
mhp. at sikre, at retningslinjer for reoperation indarbejdes i protokollen.

Opdatering af retningslinier for Cochlear Implantation hos bgrn m.
seerlig fokus pa den specialiserede rehabilitering

Sundhedsstyrelsen har afholdt mgde med de to Cl-centre mhp. pa at opdatere
den falles nationale protokol. Der er i gjeblikket uklarhed om, hvorvidt den
umiddelbare indsats efter operationen mhp. at opleere bgrn/ foraldre i brug
af talesprog skal karakteriseres som specialiseret genoptreening eller ambu-
lant efterbehandling. SUM indgar sammen med SST i dette afklaringsarbej-
de.

Sidelgbende hermed er der nedsat et ministerieudvalg under Indenrigs- og
Socialministeriet, som har til formal at kvalificere indsatsen overfor bgrn
med CI. Revidering og opdatering af den felles nationale protokol indgar
som fagligt bidrag til dette arbejde.

Para-kliniske specialer — fremtidig udvikling, organisering og uddannel-
se mv.

Sundhedsstyrelsen orienterede om planerne for sidst pa aret eller i 2010 at
kigge nermere pa de para-kliniske specialer med fokus pa den fremtidige
udvikling, samarbejde, organisering og uddannelse.

Ansggninger pa nettet

Sundhedsstyrelsen orienterede desuden Udvalget om, at alle ansggninger i
forbindelse med specialeplanlaegningen bliver lagt pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Der var opbakning til dette i Radet, herunder fra alle regioner.
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12. Naeste mgder

Naste mgder i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning afholdes
tirsdag den 3. november 2009 Kkl. 13.00 — 16.00 og torsdag den 17. december

2009 kI. 13.00 - 16.00 Side 16
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13. Eventuelt
Der var intet under eventuelt.
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