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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsorden blev godkendt

2. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen
a. Status for igangveerende processer

Som folge af COVID-19-epidemien og Sundhedsstyrelsens arbejde med dette er en
reekke processer forsinket 1 forhold til den oprindelige tidsplan. Her gives en status



Fodeanbefalinger

Status for arbejdet med anbefalingerne for organisering af fadeomridet er, at sidste
arbejdsgruppemede blev afholdt februar 2020, hvorefter anbefalingerne var til
kommentering 1 arbejdsgruppen og efterfelgende blev sendt 1 offentlig hering med
heringsfrist ultimo september 2020. Horingssvarene er ved at blive indarbejdet 1
anbefalingerne, men pa grund af ekstraordinar travlhed i styrelsen som folge af
epidemien med COVID-19 er arbejdet forsinket. Arbejdet forventes faerdiggjort i labet
af foréret 2021.

Orientering:
Sundhedsstyrelsen orienterede om, at fodeanbefalingerne forventes udsendt i lobet
marts. Det planlaegges at udsende anbefalinger for svangreomsorg samtidig.

Organisering af berneonkologi

Sundhedsstyrelsen har besluttet at udskyde det videre arbejde 1 arbejdsgruppen til forar
2021. Forud for opstarten vil der vare en dreftelse af den videre proces mellem
Sundhedsstyrelsen, regionernes sundhedsdirektorer og Det Ridgivende Udvalg for
Specialeplanlegning.

Orientering:

Arbejdet med berneonkologiomrddet er pauseret og forventes genoptaget i lobet af
fordret 2021, athaengig af udviklingen af COIVD-19. Forud for genoptagelsen af
arbejdsgruppens arbejde vil der vere en dreftelse med regionerne og en orientering 1 Det
Radgivende Udvalg om udfordringsbilledet og tilretteleeggelsen af den videre proces.

Opdatering af vejledning for indferelse af nye behandlinger
Processen med opdatering af vejledningen forventes opstartet 1 lobet af 2021.

Arbejdsgruppe vedr. varetagelse af urologi

Som tidligere orienteret har Sundhedsstyrelsen nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse
af regionerne, Dansk Urologisk selskab, Dansk Prostata Cancer Gruppe, Dansk Nyre
Cancer Gruppe og Dansk Sygepleje Selskab, der skal rddgive styrelsen vedrerende
varetagelsen af urologien i forhold til hovedfunktion og akut urologi, benign nyrekirurgi,
nyrekreft og prostatakraeft. P4 grund af ekstraordiner travlhed i styrelsen som folge af
epidemien med COVID-19 har styrelsen matte udskyde arbejdet, hvorfor der kun har
vaeret atholdt et enkelt arbejdsgruppemede 1 2020, mens det naste arbejdsgruppemeode
forelebig er udskudt til marts 2021.

. Endovaskulzer behandling af thorakale og abdominale aortasygdomme

Varetagelse af endovaskular behandling af thorakale og abdominale aortasygdomme var
1 skriftlig hering 1 Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning med frist den 19.
oktober 2020. Se bilag 1. Endovaskular behandling af thorakale og abdominale
aortasygdomme er placeret i fire specialer: karkirurgi, intern medicin: kardiologi,
radiologi og thoraxkirurgi. Specialfunktionerne i de respektive specialer blev praciseret



i forbindelse med den seneste revision af specialeplanen, hvor der blev lagt vaegt pa at
sikre overensstemmelse pa tvers af specialerne, samt det nedvendige samarbejde
mellem specialerne, og det blev preciseret, hvornar og hvor tat de fire specialer skulle
samarbejde, herunder om der var krav om samarbejde pd samme matrikel, felles
retningslinjer og konferencer. Sundhedsstyrelsen modtog i oktober 2019 en henvendelse
fra Region Hovedstaden, der enskede at frasige sig de to radiologiske specialfunktioner
HSF 15 og HSF 16, da behandlingen i regionen ikke laengere blev varetaget i samarbejde
med radiologi men derimod udelukkende hos karkirurgerne.

P& baggrund af fornyet faglig radgivning indstillede Sundhedsstyrelsen til Det
Rédgivende Udvalg for Specialeplanlaegning i den skriftlige horing, at den
endovaskulare behandling kunne varetages fagligt forsvarligt i karkirurgisk regi i
Region Hovedstaden, idet der er interventionsradiologiske kompetencer hertil 1
karkirurgien, samt at de relevante specialfunktioner tilrettes med en pracisering af, at
endovaskuler behandling af aortasygdomme kan varetages indenfor det karkirurgiske
speciale uden samtidig godkendelse af funktionen i radiologi pa matriklen, sdfremt man
her besidder kompetencer svarende til interventionsradiologi i relation til endovaskuler
behandling og har specialleger dedikeret til denne funktion.

Sundhedsstyrelsen modtog kommentarer fra tre regioner i heringen, og pa baggrund af
de indkomne heringssvar finder Sundhedsstyrelsen ikke anledning til at endre
indstillingen. Styrelsen vil derfor svare Region Hovedstaden i overensstemmelse
hermed, samt opdatere specialeplanen.

Bilag 1 —2021: Endovaskular behandling af thorakale og abdominale
aortasygdomme_skriftlig horing i Rddgivende Udvalg sept. 2020

Orientering:

Sundhedsstyrelsen orienterede om den gennemforte skriftlige horing, hvor der var
opbakning til styrelsens indstilling. LVS oplyste desuden, at der er opbakning til
styrelsens indstilling fra Dansk Karkirurgisk Selskab, som forventer, at den tilsvarende
udvikling, som er set i Region Hovedstaden, vil komme i de gvrige regioner.

Preacisering af specialfunktioner for bernehjertekirurgi

I forlengelse af samlingen af bernehjertekirurgi pd Rigshospitalet i 2016 blev
specialevejledningerne i1 intern medicin: kardiologi, padiatri og thoraxkirurgi i 2018
praciseret med henblik pé at sikre overensstemmelse mellem beskrivelsen af
specialfunktioner, samt pracis og konsekvent visitation. Siden da har Sundhedsstyrelsen
fundet anledning til at revidere formuleringen af de to enslydende specialfunktioner HSF
22 og HSF 52 1 intern medicin: kardiologi/ paediatri vedrerende dels forlesning ved
prenatal diagnosticeret misdannelse 1 hjertet, dels Mb. Osler. Sagen har vaeret droftet
flere gange 1 Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning og har senest vearet i
skriftlig hering i udvalget med frist den 19. oktober 2020. Se bilag 2.

Heri indstillede Sundhedsstyrelsen pa baggrund af indhentet faglig rddgivning, at
specialfunktionen blev revideret saledes, at det beskrives:



e atden gravide, ved mistanke om misdannelse i hjertet hos fostret, skal *videre
udredes pa sygehus med hejt specialiserede funktioner i bernekardiologi’, samt
at gravide ved “’simple” preenatal diagnosticerede misdannelser kan forlgses pé
lokalt sygehus, men at denne beslutning skal vare baseret pa en vurdering
foretaget pa de hejt specialiserede centre, ud fra et hensyn til at sikre hej faglig
kvalitet og undga at udtynde de faglige kompetencer.

e at Rigshospitalet har mulighed for at behandle Mb. Osler-patienter i sjeldne
tilfaelde, hvor det skennes relevant 1 henhold til HSF 22/HSF52, samt at det
tydeliggores, at det skal varetages i samarbejde med den sygehusmatrikel, der
har godkendelse hertil i specialevejledningen for Oto-rhino-laryngologi; det vil
sige Odense Universitetshospital.

Sundhedsstyrelsen modtog kommentarer fra Dansk selskab for obstetrik og gynakologi
og Dansk fotalmedicinsk selskab (samlet svar), Region Midtjylland, Region
Syddanmark, Region Nordjylland og Region Hovedstaden.

Med undtagelse af Region Nordjylland bakkes der op omkring den foresldede
precisering af specialfunktionen.

Region Nordjylland anforer i deres heringssvar, at regionen vil have en udfordring med
et storre antal patienter som vil skulle udredes pranatalt udenregionalt pa en banal
mistanke om misdannelse eller ledningsforstyrrelse, da de vil vere er nedt til at sende
alle videre med mistanke om hjertemisdannelse, herunder ogsa: Minor Congenital Heart
Disease, som kan visiteres til fodsel pa lokalt sygehus, og de ensker muligheden for selv
at kunne visitere den gravide til forlesning lokalt i et formaliseret samarbejde. Hertil
bemarker Sundhedsstyrelsen, at styrelsen har fiet faglig radgivning omkring, at alle
patienter ber henvises til vurdering i en hojt specialiseret funktion ved mistanke om
misdannelse i hjertet, og ikke kun konfereres, og at styrelsen ikke vurderer, at der er
kommet nye tungtvejende oplysninger i sagen. Desuden kan patienterne efter udredning
ved den hejt specialiserede funktion, hvis det vurderes fagligt hensigtsmassigt, folges og
evt. ogsé forleses lokalt. Styrelsen bemerker samtidig, at det pA mede 1 Det Réddgivende
Udvalg for Specialeplanlagning den 18. juni 2020 blev anerkendt, at der er afdelinger
uden for de hgjt specialiserede centre, der kan varetage vurderingen kompetent, men at
styrelsen fortsat leegger vaegt pa hensynet til at sikre hej faglig kvalitet og undga at
udtynde de faglige kompetencer.

P4 baggrund af de indkomne kommentarer finder styrelsen derfor ikke anledning til at
@ndre sin indstilling, hvorfor specialeplanen vil blive opdateret, saledes at formuleringen
af de to enslydende specialfunktioner fremadrettet bliver:

HSF 22 i intern medicin: kardiologi/ HSF 52 i pzediatri (godkendte matrikler fremgar i
kursiv)

Invasiv behandling af medfadte misdannelser i hjertet og hjertenare kar hos bern og unge under
18 ar og voksne (GUCH), samt erhvervet hjertesygdom hos bern og unge under 18 ar (450).
Funktionen omfatter al invasiv diagnostik og kateterbaseret behandling, herunder
elektrofysiologiske undersogelser, transvenegs pacemaker/ICD, ablationer, myokardiebiopsier og
behandling af pulmonale AV-malformationer. Varetages i teet samarbejde pa matriklen med
thoraxkirurgi og padiatri. Behandling af pulmonale AV-malformationer ved Mb. Osler
varetages i teet samarbejde med orto-rhinolaryngologi (HSF42). Elektrofysiologiske



undersggelser, transvenes pacemaker/ICD, myokardiebiopsier og ablationer hos voksne
(GUCH), hvor arytmimekanisme, ablationsmetode og adgangsforhold er som hos patienter uden
medfedt hjertesygdom, kan varetages pa afdeling med hejt specialiseret funktion 1 medicinsk
behandling af GUCH [HSF 23]. Kateterbaseret lukning af persisterende foramen ovale (PFO),
der erkendes i voksenalder hos patienter uden anden medfadt hjertelidelse, kan varetages pa
afdelinger med hgjt specialiseret funktion i kateterbaserede intrakardielle implantater [HSF 20].
Ved praenatal mistanke om misdannelse i hjertet eller ledningsforstyrrelse, skal den gravide
videre udredes pa sygehus med hejt specialiseret funktion i bernekardiologi [padiatri HSF 52 og
intern medicin: kardiologi HSF 23] og ved overvejelser om behov for invasiv udredning og
behandling umiddelbart efter fodsel, konfereres i et nationalt multidisciplinart team. Forventes
behov for invasiv undersggelse eller behandling umiddelbart efter fadslen (1.- 2. leveuge), skal
forlasning dog ske pé sygehus med hejt specialiserede funktioner i invasiv behandling af
medfedte misdannelser i hjertet og hjertenaere kar hos bern [HSF22 samt padiatri HSF 52 og
thoraxkirurgi HSF 19].

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Sundhedsstyrelsen fik endvidere kommentarer vedrerende specialeplanen for
gynakologi og obstetrik med enske om at denne praciseres 1 forhold til det prenatale
forleb. Styrelsen vil se pa dette i en separat proces.

Bilag 2 — 2021: Pracisering af specialfunktioner vedr. bernehjertekirurgi revideret
indstilling til Radgivende Udvalg i skriftlig hering september 2020

Orientering:

Der var generel opbakning til formuleringen af specialfunktionen fra udvalget, mens
Region Nordjylland gav udtryk for, at de ikke var enige, men ville folge indstillingen.
Sundhedsstyrelsen understregede 1 den forbindelse, at der ogsa ligger en forpligtelse hos
de hejt specialiserede centre i at sikre, at patienterne efter vurderingen i den hejt
specialiserede funktion, fortsatter deres forleb 1 hjemregionen, nar det vurderes
forsvarligt, hvilket Region Midtjylland bekraftede.

. Opfoelgning pa specialeplanen

Som led i den arlige opfelgning pé specialeplanen for 2019 har styrelsen indhentet
bidrag fra regioner og privathospitaler via statusrapporter, mens det pa grund af
implementeringen af LPR3 ikke var muligt at indhente aktivitetsdata i 2019, som det
ellers ogsa vil ske arligt. P& baggrund af arets opfoelgning vurderer styrelsen, at
specialeplanen generelt er overholdt. Resultatet af opfelgningen pa varetagelsen 1 2019
har dertil foranlediget:

e To frasigelser af specialfunktioner, der vedrerer henholdsvis
o Aleris Hamlet Ringsted, der har frasagt sig RF13 1 Neurologi: Vurdering,
diagnostik og behandling af primare og sekundare hovedpineformer med
utilstraekkelig behandlingseffekt pa hovedfunktionsniveau, herunder hyppig
migrane, klyngehovedpine/Hortons hovedpine, medicin- og
overdoseringshovedpine (1.500 pt.). Trigeminusneuralgi med utilstraekkelig



effekt af primaer behandling pa hovedfunktionsniveau varetages pa hojt
specialiseret niveau

o Region Nordjylland, der har frasagt sig RF4 i Patologisk anatomi og cytologi:
Tolkning og rddgivning vedrerende inflammatoriske og degenerative
muskelsygdomme (400-500 biopsier)

e En enkelt fratagelse af en specialfunktion, der vedrerer RF 6 i intern medicin:
reumatologi: Idreetsskader og andre belastningsrelaterede sygdomme, som ikke
bedres efter gengs behandling (2000 pt.). Varetages 1 teet samarbejde med
ortopadisk kirurgi samt i tvaerfagligt samarbejde mellem specialleeger i1 reumatologi
og fysioterapeuter, som Slagelse Sygehus i Region Sjelland har féet frataget pa
grund af manglende varetagelse over flere ar

¢ En nedlaggelse af en specialfunktion, der vedrarer HSF 26 1 neurokirurgi:
Funktionelle pallierende indgreb ved medicinsk behandlingsrefraktere smerter.
Omfatter kordotomi og myelotomi samt andre operationer pa rygmarv og
nerveradder for smerte eller funktionsforstyrrelse (20 pt.), der har vaeret godkendt pa
Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital. Funktionen blev oprettet i forbindelse
med seneste revision af specialeplanen, men er aldrig er blevet implementeret, og der
har ikke veret henvisninger til den. Der er enighed mellem de to matrikler og Dansk
Neurokirurgisk Selskab om, at der ikke er behov for funktionen.

» To eventuelle opfolgende processer vedrerende varetagelse af specialfunktioner, der
vedrerer henholdsvis:

o RF9 (Gravide med insulinkraevende gestationel diabetes mellitus (400 pt.).
Varetages i teet samarbejde med intern medicin: endokrinologi (monitoreres) med
sammenheng til RF1 1 intern medicin: endokrinologi: Gravide med
insulinbehandlet gestationel diabetes mellitus (incidens 400 pt./pravalens 400
pt.): Varetages i tet samarbejde med gynakologi-obstetrik (monitoreres) 1
Region Hovedstaden. Sundhedsstyrelsen afventer eventuel ansegning fra
regionen 1 forhold RF9 1 gynaekologi og obstetrik, idet Sundhedsstyrelsen har
vurderet, at der af patientforlobshensyn kan vare en tungtvejende grund til at det
pagaldende sygehus eventuelt godkendes til at varetage begge specialfunktioner.

o RF5 i intern medicin: reumatologi: Patienter med svare non-inflammatoriske
rygsmerter med og uden udstréling til ekstremiteter (1000 pt.), hvor tidligere
intervention med genoptrening og relevant smertestillende behandling ikke har
medfert bedring, og hvor der er: (1) Vedvarende pavirket funktionsniveau med
relevante kliniske objektive fund og/eller billeddiagnostiske fund, (2) Risiko for
udstedning fra arbejdsmarkedet. Varetages 1 taet samarbejde med ortopadkirurgi
og neurokirurgi samt i et tvaerfagligt samarbejde mellem speciallege i
reumatologi, sygeplejerske, fysioterapeut og specialleger med kompetence inden
for smertebehandling og evt. specialleger i arbejdsmedicin eller
samfundsmedicin samt psykologer, i Region Syddanmark, hvor
Sundhedsstyrelsen har vurderet, at regionen ber fremsende en ansggning uden
for runde, safremt de vurderer, at der er tungvejende grunde til at
specialfunktionen ber varetages péd det pagaldende sygehus.

Derudover er der enkelte faglige problemstillinger, som styrelsen vil eller er i gang med
at afklare.

Orientering:



Sundhedsstyrelsen redegjorde for opfelgningen pa specialeplanen, som er forlgbet 1 godt
samarbejde med regionerne.

e. Nedlzeggelse af callosotomiradet

Callosotomiradet har siden 1993 veret det besluttende organ for udfersel af callosotomi
og hemisfaerektomi ved medikamentelt intraktabel epilepsi. Callosotomi og hemisfaerektomi
betegnes som palliativ kirurgi, hvilket skal forstds som en behandling, der skal mindske
symptomerne. Patienter er typisk bern med multihandicap og svart mentalt retardering. [
2019 blev der af Callosotomiradet selv rejst spergsmél om, der var det juridiske grundlag for
Rédets mandat til at treeffe afgerelserne. Dette mandat foreligger ikke 1 geeldende
lovgivning. Derfor blev der af Styrelsen for Patientsikkerhed nedsat en ekspertgruppe til at
afgere Rédets fremtid. Anbefalingen fra ekspertgruppen var en nedleggelse af Ridet, og at
beslutninger vedrerende callosotomi og hemisfarektomi fremover varetages i regi af hgjeste
indenlandske sagkundskab, jf. geeldende specialevejledninger.
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at beslutningskompetencen om indgrebene callosotomi
og hemisfaerektomi ved intraktabel epilepsi kan varetages inden for den allerede geldende
specialeplan.

Bilag 3 — 2021 Callosotomi og hemisfarektomi - Varetagelse i specialeplanen efter
nedlaeggelse af Callosotomiradet

Orientering:

Sundhedsstyrelsen vurderer, at opgaverne i Callosotomiradet kan varetages i regi af
relevante specialfunktioner i specialeplanen. LVS oplyste, at der er opbakning til styrelsens
indstilling fra Dansk Neurokirurgisk Selskab.

. Ansegninger til specialfunktioner for funktionelle lidelser

Behandling
Droftelse
Sagsfremstilling

Det Rddgivende Udvalg for Specialeplanlegning tiltrddte pd medet den 18. juni 2020 at der
indferes specialfunktioner for funktionelle lidelser for voksne og bern samt at
specialevejledningerne for Intern medicin: endokrinologi, gastroenterologi og hepatologi,
infektionsmedicin, kardiologi, reumatologi samt neurologi, gynakologi og obstetrik, urologi,
psykiatri og paediatri pa opdateres med anbefalinger for varetagelse af funktionelle lidelser pa
hovedfunktionsniveau.

Sundhedsstyrelsen har modtaget ansegninger til de nye regionsfunktioner for funktionelle
lidelser for bern og voksne fra henholdsvis fire og fem regioner samt ansegninger til hojt
specialiserede funktioner for bern og voksne fra henholdsvis tre og to regioner.

I den vedlagte indstilling fremlaegges styrelsens vurdering af ansggningerne og indstilling til
godkendelser.



Bilag 4 — 2021 Indstilling vedrerende ansegninger til specialfunktioner for funktionelle
lidelser

Bilag 5 — 2021 Notat om funktionelle lidelser i specialeplanen

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen redegjorde for den gennemforte anseggningsrunde for specialfunktioner
for funktionelle lidelser.

Region Sjelland oplyste, at man for bern og unge ikke pd nuvarende tidspunkt har den
nedvendige robusthed i padiatrien til at varetage specialfunktioner for funktionelle lidelser.
Regionen vil arbejde hen imod at kunne varetage funktionerne selvstaendigt, og vil 1
mellemtiden indga aftale med Region Hovedstaden om at kunne sende patienterne til
behandling i specialfunktionerne i Region Hovedstaden.

Region Syddanmark udtrykte utilfredshed med, at ansegningerne om varetagelse af
regionsfunktionen for bern pé alle fire padiatriske afdelinger ikke indstilles imedekommet,
men tager styrelsens vurdering til efterretning.

Der var herefter opbakning til indstillingerne fra udvalget. Sundhedsstyrelsen vil folge op pé
implementeringen af de nye funktioner efter et ar.

. Ansegning til specialfunktioner i reumatologi
Behandling

Droftelse

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen blev 1 den seneste monitorering af specialeplanen gjort opmarksom pé, at der
var registreringer af patienter pa matrikler, der ikke har Sundhedsstyrelens godkendelse til
varetagelsen af HSF 11 1 specialevejledningen for Intern medicin: Reumatologi.

e HSF 11. Systemisk sklerodermi (500 pt.) og polymyositis/dermatomyositis (500 pt.). Kan i
rolig fase varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hojt
specialiseret niveau (monitoreres)

Sundhedsstyrelsen modtog i forbindelse med sagsbehandlingen redegerelser fra regionerne vedr.
varetagelsen af disse patientgrupper. I den forbindelse blev styrelsen opmerksom p4, at der var
forskellige forstaelser af behovet for ansegning og godkendelser af varetagelse af funktionen i
formaliseret samarbejde pa regionsfunktionsniveau, pa tvaers af regionerne. P4 medet i Den
Regionale baggrundgruppe d. 27. februar 2020 blev det derfor besluttet, at Sundhedsstyrelsen
skulle igangsatte en ekstraordiner ansegningsrunde til varetagelse af HSF 11 1 intern medicin:
reumatologi, séledes at relevante matrikler kunne ansege om varetagelse af funktionen i
formaliseret samarbejde. Sundhedsstyrelsen modtog 3 ansegninger til varetagelse af funktionen i
formaliseret samarbejde.

I bilag 6 fremgar Sundhedsstyrelsens vurdering og indstilling vedr. de 3 indkomne ansegninger.
Styrelsen ensker pa den baggrund af at drefte indstillingen til godkendelse af funktionen med
Det Rédgivende Udvalg.



Bilag 6 — 2021 Vurdering af ansegninger til regionsfunktion 11 i Intern medicin: Reumatologi
vedr. systemisk sklerodermi og polymyositis/dermatomyositis.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen redegjorde for, at man efter dreftelse i Den Regionale Baggrundsgruppe
besluttede at gennemfore en ekstraordinar ansggningsrunde for varetagelse af HSF 11 1
reumatologi med henblik pa at godkendelserne i specialeplanen afspejler den daglige
praksis. Der indstilles til godkendelse af tre ansegninger 1 formaliseret samarbejde.

Der var opbakning til indstillingerne fra udvalget.

Specialfunktioner for sakral nervestimulation
Behandling

Droftelse

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har modtaget en anmodning fra Dansk Neurokirurgisk Selskab om @ndret
formulering af HSF 25 i specialevejledningen for neurokirurgi. Begrundelsen er at den
nuvaerende formulering ikke er deekkende for funktionen, herunder for anvendelsen af
neuromodulation i form af sakral nervestimulation i behandlingen af en raekke tilstande.

Sundhedsstyrelsen har undersggt brugen af neuromodulation i form af sakral nervestimulation i
andre specialer og konstateret at behandlingsmetoden ogsa anvendes i urologien til behandling
af bleredysfunktion, uden at det er beskrevet 1 specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen indstiller derfor at formuleringen af HSF 25 i specialevejledningen for
neurokirurgi &ndres samt at der oprettes en hgjt specialiseret funktion i urologi for behandling
med sakral nervestimulation.

Sundhedsstyrelsens vurdering og indstilling fremgar af bilag 7

Bilag 7 — 2021 Notat vedrerende neuromodulation i specialeplanen

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen redegjorde for, at en underseggelse af brugen af sakral nervestimulation
viser, at specialeplanen ikke er retvisende for urologi, og at formuleringen af HSF 25 i
neurokirurgi ikke er helt dekkende for gaeldende praksis. P4 den baggrund indstilles
@ndringer af de to specialevejledninger.

Region Midtjylland papegede, at sakral nervestimulation varetages selvstendigt 1 kirurgi og
urologi flere steder i dag. Den foresldede formulering leegger op til, at neurokirurgi altid skal
inddrages. Regionen mener ikke, der er baggrund for at &ndre den nuverende varetagelse og
foreslar, at formuleringerne @ndres, si de afspejler den gaeldende praksis.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af radgivningen fra det Radgivende Udvalg pracisere
formuleringerne af de pageldende specialfunktioner, og foreligge dem for Udvalget i en
skriftlig proces.
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6. Neuromodulation til behandling af essentiel tremor
Behandling
Droftelse
Sagsfremstilling

MR-guidet fokuseret ultralydsbehandling (MRgFUS) er en intenderet destruktiv behandling
af det vav 1 hjernen, som er arsag essentiel tremor. Behandlingen foregér ved at den
fokuserede ultralyd opvarmer veavet til der opnas ablation i det ramte omrade.
Sundhedsstyrelsen godkendte 1 2019 hgjt specialiseret behandling med MRgFUS i udlandet.

Aktuel status for henvisning til behandling i udlandet er at Sundhedsstyrelsen har godkendt
kaution, og modtaget betalingsanmodning vedr. behandling af to patienter med MRgFUS i
Spanien. En patient er behandlet i 2019, én 1 sommeren 2020.

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning har dreftet omrédet i flere omgange, senest
pa medet den 18. juni 2020. Udvalget konstaterede, at der er faglig uenighed om estimatet af
patientgrundlaget og at der er uens henvisningspraksis pa tvaers af landet.

Udvalget tilsluttede sig, at Sundhedsstyrelsen skulle igangsatte en national proces med bred
inddragelse af alle regioner, med henblik pa at udarbejde ensartede visitationsretningslinjer
til kirurgisk behandling af essentiel tremor.

Sundhedsstyrelsen har efterfolgende nedsat en faglig arbejdsgruppe, som har udarbejdet
forslag til en visitationsretningslinje til behandling af essentiel tremor.
Visitationsretningslinjen er vedlagt i bilag 8.

Sidelabende hermed har Region Midtjylland arbejdet med at nedbringe ventelisten til
vurdering af eventuel henvisning til avanceret behandling for essentiel tremor, séledes at alle
32 patienter ved arsskiftet enten er vurderet eller har faet tid til vurdering.

Sundhedsstyrelsens vurdering og indstilling vedr. kirurgisk behandling af essentiel tremor 1
specialeplanen ses i1 vedlagte notat, bilag 10

Bilag 8 — 2021 Visitationsretningslinje for behandling af essentiel tremor med
neuromodulation

Bilag 9 - 2021 Notat vedr. behandling af essentiel tremor med Deep Brain Stimulation og
MR guidet ultralydsbehandling

Bilag 10 — 2021 Indstilling vedrerende neuromodulationsbehandling af essentiel tremor

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen praesenterede den faglige visitationsretningslinje, som er udarbejdet af en
arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter fra Dansk Neurologisk Selskab, Dansk
Neurokirurgisk Selskab og Dansk Neuroradiologisk Selskab. Der er med
visitationsretningslinjen skabt enighed om indikation for avanceret behandling af essentiel
tremor. Arbejdsgruppen vurderer, at der er en betydelig underdiagnostik af patienter med
essentiel tremor og vurderer, at antallet af patienter, som kan tilbydes kirurgisk behandling,
vil stige ved en hjemtagning af behandlingen med MRgFUS.

11



Sundhedsstyrelsen vurderer, at der nu er tilvejebragt grundlag for en beslutning om
hjemtagning af behandling med MRgFUS. Styrelsen foreslar, at behandlingen placeres ét
sted i landet og skrives ind i HSF 21 i specialevejledningen for neurokirurgi.

Region Syddanmark udtrykte opbakning til hjemtagning af funktionen til Danmark.
Regionen vurderer fortsat, at der er et storre patientgrundlag, end det flertallet i
arbejdsgruppen har estimeret. Region Syddanmark mener ikke, der er grundlag for
nedvendigvis at placere MRgFUS i de eksisterende hgjt specialiserede funktioner
neurokirurgien og vil derfor foretreekke en dben ansegningsrunde 1 forhold til placeringen.
Region Syddanmark anferte, at regionen mener at have relevante kompetencer for
varetagelse af behandlingen og har varet drivende 1 processen for hjemtagning.

Region Midtjylland bakker op om hjemtagning og om placeringen i de eksisterende hejt
specialiserede funktioner 1 neurokirurgi. Regionen bemarkede samtidigt, at man er klar til at
vartetage funktionen. Region Hovedstaden tilsluttede sig dette, og kan stette at funktionen
varetages ¢t sted, pd AUH, og indenfor den eksisterende hgjtspecialiserede funktion i
neurokirurgi.

Region Sjelland og Region Nordjylland stetter begge en hjemtagning.

LVS oplyste, at der er opbakning til hjemtagningen fra Dansk Neurokirurgisk Selskab, men
at selskabet ikke ensker at pege pa hvilket sygehus der skal tildeles funktionen. Selskabet
peger pa, at der ber etableres et nationalt forskningssamarbejde omkring behandlingen, som
ogsa kan vurdere eventuelle andre sygdomsomrader, som kan behandles med MRgFUS.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at der er enighed om hjemtagning af funktionen til
Danmark.

Sundhedsstyrelsen anferte desuden, at styrelsens vil leegge til grund at flertallet af hjemlige
fagfolk peger pa et estimat for patientgrundlaget pa 30 — 50 patienter arligt, og at ogsa skal
ses 1 lyset af at der pd verdensplan kun er behandlet omkring 2.500 patienter, hvilket
styrelsens finder understetter, at behandlingen placeres ét sted i Danmark med henblik pa at
indhente erfaring og opbygge kompetencer.

Styrelsen konstaterede desuden, at der i Udvalget var bred enighed om at man ved
hjemtagning til €t nationalt center skal stille krav om at dette forankres i et nationalt
behandlings- og forskningssamarbejde som forudsetning for at varetage funktionen.
Styrelsen pegede i den forbindelse pa, at lignende krav har veret anlagt ifm. bl.a.
etableringen af det nationale center for partikelterapi og samlingen af den invasive
behandling af hjertesygdomme hos bern og unge under 18 ér .

Endeligt konkluderede Sundhedsstyrelsen, at placeringen af funktionen pd én matrikel, men
som en del af den eksisterende HSF 21 for neurokirurgi, folger de generelle og tidligere
anvendte principper om at tilgrensende behandlingsmodaliteter varetages samme sted for at
sikre en ensartet vurdering og visitation.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af dreftelserne og Udvalgets rddgivning beskrive en
model for hjemtagning af behandlingen med placering pA AUH og med krav om etablering
af et nationalt behandlings- og forskningssamarbejde. Som led i denne hjemtagelse og
opstart ét sted vil styrelsen stille krav om at omradet folges teet med som minimum arlige
afrapporteringer til styrelsens mhp. indhentede erfaring ift. national visitation,
patientvolumen, behandlingsresultater m.v., sdledes at dette kan vurderes i en dansk kontekst
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med ftri og lige adgang til behandling, og med et behandlingstilbud forankret i et offentligt
og akademisk hgjt specialiseret fagligt miljo. Sundhedsstyrelsen vil lebende forelegge status
for udvalget mhp. dreftelse omkring behandlingstilbuddets fremtidige placering.

Sundhedsstyrelsen vil sende beskrivelsen af denne model for hjemtagning til €t nationalt
center forankret pd AUH 1 en skriftlig hering i udvalget, med forventning om hurtig
afklaring, da der ogsa er et hensyn til at far opstartet det danske center i 2021.

. Dermatologi Region Nordjylland —vurdering af ansegning uden for ordinzer
ansegningsrunde

Behandling
Droftelse
Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen modtog i 12. august 2019 en ansegning om varetagelse af regionsfunktio-
nerne 1 dermatologi pd den ny-oprettede dermato-venerologiske afdeling pa Aalborg
Universitetshospital. Forlebet har tidligere vaeret droftet pd det 56. mode 1 Regional
Baggrundsgruppe og det 60. made 1 det Rddgivende Udvalg, dele af vurderingen har varet 1
skriftlig hering i det Radgivende Udvalg i efteréret 2020.

Sundhedsstyrelsen fremlaegger sin vurdering og indstilling vedrerende godkendelser i bilag
11. Den oprindelige indstilling til RU fra september 2019 samt skriftlig hering fra september
2020 er ligeledes vedlagt.

Bilag 11 — 2021 Indstilling vedrerende ansegning uden for ordiner ansegningsrunde 1
dermatologi fra Region Nordjylland

Bilag 12 - 2020 Ansegning om dermato-venerologi 1 Region Nordjylland_skriftlig hering 1
Radgivende Udvalg sept. 2020

Bilag 13 - 2021 Fra sept. 2019 Indstilling vedr. ansegning om regionsfunktioner i dermato-
venerologi i Region Nord

Droftelse

Sundhedsstyrelsen beskrev sagsbehandlingen af dermatologiske specialfunktioner i Region
Nordjylland, som er foregéet i flere tempi og droftet 1 bdde Det Radgivende Udvalg og Den
Regionale Baggrundsgruppe pé flere meder undervejs. Funktionerne er sagsbehandlet i tre
grupper. Gruppe 1 er ferdigbehandlet, og Sundhedsstyrelsen beder om radgivning i forhold
til indstillinger for de resterende funktioner, som fremlegges i en gruppe 2, hvor styrelsen
har indhentet faglig rddgivning og en gruppe 3, som er funktioner, hvor der allerede er en
godkendelse i Region Nordjylland i privat regi.

Region Midtjylland har kommentarer til implementeringsplanen for flere af funktionerne,
som vurderes at vaere for hurtig til, at man kan sikre de nedvendige kompetencer, samt en
bekymring for om patientgrundlaget udtyndes for meget ved en ekstra godkendelse.

Region Nordjylland oplyste, at det er hojt prioriteret at kunne give indlagte patienter pé
AAUH adgang til specialiseret dermatologisk vurdering og behandling, og der er lagt en
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implementeringsplan, som er i god fremdrift. Region Nordjylland kan tilslutte sig styrelsens
indstilling vedr. funktionerne i gruppe 2. Regionen er ikke enig i indstillingen vedrerende
funktionerne i gruppe 3. Man er ikke enig i Sundhedsstyrelsens vurdering i forhold til
ventetid og foreslar, at den private klinik fortsatter med at behandle patienter, som allerede
er startet i behandling i klinikken, og at funktionen pd AAUH overtager behandlingen af
patienter fra Region Nordjylland, som i gjeblikket behandles 1 Region Midtjylland.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at der er bred opbakning til etableringen af de
dermatologiske specialfunktioner i Region Nordjylland. Det er vigtigt, at der sikres et
tilstreekkeligt volumen til, at der kan opbygges de nedvendige kompetencer. I forhold til
feerdigbehandlingen af de resterende regionsfunktioner vurderer styrelsen, at dreftelserne
bedst tages direkte mellem de to regioner, Region Midtjylland og Region Nordjylland,
faciliteret af Sundhedsstyrelsen. Meldingerne fra parterne tyder pé, at der kan findes en
pragmatisk lgsning gennem en direkte dialog, som efterfelgende kan foreleegges Den
Regionale Baggrundsgruppe til orientering. Sundhedsstyrelsen vil tage initiativ til et mede
mellem parterne.

8. Meddelelser fra Det Ridgivende Udvalg for Specialeplanlaegning
9. Naeste meode

Neaste mode 1 RU er onsdag den 12. maj 2021
10. Eventuelt
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