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. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt

. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

a. Mundtlige meddelelser fra Sundhedsstyrelsen

C.

Sundhedsstyrelsen orienterede om at Agnethe Vale Nielsen er tiltradt som enhedschef i
Enhed for Sygehusplanlaegning

Revision af vejledning for indferelse af nye behandlinger

Sundhedsstyrelsen besluttede 1 2019 at opdatere vejledning nr. 11052 af 2. juli 1999 om
indferelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet
(https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/1999/11052)

og samtidig vurdere behovet for opdatering og pracisering af vejledning nr. 9798 af 12.
december 2013 om legers og tandlaegers anvendelse af implantater
(https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9798).

Det Rédgivende Udvalg havde pa sit 60. made den 21. november 2019 en temadroftelse
som baggrund for opstarten af arbejdet, som dog pga. covid-19 aldrig kom i gang.

Sundhedsstyrelsen vil nu genstarte arbejdet, og vil 1 forste omgang afklare snitflader til
andre styrelser og institutioner. Kommissoriet for den faglige arbejdsgruppe vil pa den
baggrund blive revideret og der vil blive indkaldt til 3-4 arbejdsgruppemeder i lobet af
2022 og forste del af 2023.

Udkast til nye eller reviderede vejledninger vil blive forelagt Det Rddgivende Udvalg.

Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om at processen om revision af vejledningen gér 1 gang.

Der vil blive atholdt nogle indledende meder med interessenter og efterfolgende nedsat
en bredt sammensat arbejdsgruppe.
Det rddgivende udvalg bliver orienteret om fremdrift i processen efter sommerferien.

Opfelgning pa specialeplanen 2020

Sundhedsstyrelsen har gennemgéet statusrapporter for 2020 fra regioner og pé private
sygehuse som er sammenholdt med datatraek fra LPR samt regionernes afrapportering af
forskningsaktivitet. P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen vurderet sygehusenes
opfyldelse af krav til varetagelse af specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen sendte medio oktober 2021 sine kommentarer til regioner og private
sygehuse.

Pa baggrund af arets opfelgning vurderer styrelsen, at specialeplanen generelt er
overholdt, men bemarker blandt andet folgende:



* Der er 6 frasigelser af specialfunktioner

* Der er varslet 1 fratagelse af specialfunktion

* Det er varslet 2 flytninger af varetagelse af specialefunktion

* Der er varslet 5 separate processer, hvor styrelsen folger op

* Der er anmodet om en rakke yderligere oplysninger, der vil indgé i efterfolgende
afklarende processer

Styrelsen vil pd medet kort uddybe ovenstdende.

Orientering

Sundhedsstyrelsen orienterede om forlebet af opfelgningen specialeplanen. Der er fulgt
op pa forskningsaktivitet for forste gang i form af antal publicerede artikler, antal PhD
og antal professorater pd afdelinger med hgjt specialiserede funktioner. Den samme
fremgangsmade vil blive anvendt igen ved naste opfelgning og bliver evalueret derefter.

d. Nordisk samarbejde om hejt specialiseret behandling

Nordisk udvalg for hejt specialiseret behandling (Nordic review group for highly
specialized treatments) er nedsat under Nordisk Ministerrdd med henblik pa at udvikle
og styrke samarbejdet mellem de nordiske lande med hensyn til hejt specialiseret
behandling. Udvalget har deltagelse af Norge, Sverige, Finland, Island og Danmark.

Udvalget fik 1 2019 udarbejdet en rapport med afdakning af organiseringen af den heojt
specialiserede behandling 1 deltagerlandene samt en analyse af de omrader, hvor det
nordiske samarbejde med fordel kan styrkes.

Rapporten foreslog en workshop med deltagelse af relevante klinikere med henblik pa
yderligere at drefte behov og muligheder for styrket nordisk samarbejde. Det blev
efterfolgende besluttet 1 Nordisk Ministerrad, at udvalget skal arbejde videre med
planlegning af en workshop til atholdelse 1 2022/2023.

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandsskabet i netvaerket i anden halvdel af 2022, da
Finland ikke havde ressourcer til at lofte formandskabet, men métte aflyse et planlagt
mede i netvaerket pa grund af covid-19. Norge har ved érsskiftet overtaget
formandsskabet og vil indkalde netvarket til et made 1 forste halvdr 2022 med henblik
pa at drefte planlegningen af en workshop.

Styrelsen vil pd medet kort uddybe ovenstdende.

Orientering
Sundhedsstyrelsen orienterede om forlebet i netvarket. Udvalget pegede p4, at der ber

vare ledelsesdeltagelse sammen med klinikere i en kommende workshop.

3. Vestdansk padiatrisamarbejde

Behandling
Droftelse



Sagsfremstilling

P& det sidste mode 1 det Nationale Forum for Bernekraft (NFB) orienterede Region
Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark om at de tre regioner sammen har
etableret et vestdansk samarbejde for paediatri. Samarbejdet er beskrevet i det vedlagte
visionspapir.

Sundhedsstyrelsen finder generelt, at samarbejde pa tvers af landet kan styrke fagligheden
og resultere 1 hgjere kvalitet i udredning og behandling til gavn for det enkelte barn og dets
familie, men styrelsen kan samtidig vaere bekymret for at et opdelt samarbejde mellem Ost-
og Vestdanmark kan udfordre de potentialer og forpligtelser om landsdeekkende samarbejde,
som er forbundet med varetagelsen af hejt specialiserede funktioner, og som er aftalt som
grundlag for etablering af NFB.

Sundhedsstyrelsen ensker pa baggrund af visionspapiret at Det Radgivende Udvalg drefter
varetagelsen af hojt specialiserede funktioner, herunder hvordan det landsdaekkende
samarbejde om hgjt specialiserede funktioner bedst forvaltes og understattes. Som afset for
dreftelsen vil en repraesentant fra en af de deltagende regioner prasentere baggrund og
visioner for det vestdanske padiatrisamarbejde.

Bilag 1 — 2022 Vestdansk padiatrisamarbejde

Dreftelse

Kurt Espersen fra Region Syddanmark orienterede om baggrund og visioner for det
vestdanske padiatrisamarbejde. Baggrunden er den stigende subspecialisering inden for et
lille speciale som padiatri. Formalet med samarbejdet er at sikre hgjeste faglige kvalitet
gennem samarbejde med hensyntagen til naerhed og lighed i sundhed. Samarbejdet skal
robustgere det faglige miljo, styrke tvaerfagligheden og sikre gode patientforleb. 12020 og
2021 er der gennemfort fem bootcamps med deltagelse af relevante specialister og ledelser
fra universitetshospitalerne, som blandt andet har medfert aftaler om MDT er, kliniske
databaser og forskningsprojekter. Neeste bootcamp er planlagt med fokus pé neurologi og
med deltagelse fra Rigshospitalet, og der er generelt abenhed for samarbejde med
ostdanmark. Man vil meget gerne dbne og vare transparente, men det er vigtigt med
gensidig respekt og ligevardighed

Region Sjxlland papegede, at paediatri er et lille omrade med sma faglige miljoer som folge
af subspecialisering, som endnu bliver mindre ved en opdeling 1 vest og @st. Hvad er rollen
for Dansk Padiatrisk Selskab i den forbindelse. Region Sjelland vil gerne inviteres med i
bootcamp sammen med Rigshospitalet.

Region Midtjylland n@vnte, at der har vaeret mange henvendelser til Rigshospitalet om at
deltage 1 samarbejdet, men det er kun etableret 1 forhold til neurologien indtil videre.

Region Hovedstaden pegede pa, at det er positivt at der er ledelsesreprasentation med i
samarbejdet og bootcamps. Hospitalsledelsen pa Rigshospitalet deltager gerne. Det er dog
bekymring i forhold til, at det er et lille speciale med mange subspecialer, og i forhold til om
det er hensigtsmeessigt med lokale databaser og lokale uddannelsesaktiviteter.

LVS pegede pé at baggrunden for initiativet er problemstillingen om balance mellem
centralisering og nerhed, men man kan vere bekymret for, at der laves et vestdansk initiativ



pa et lille fagomrade. LVS pegede pa at der ber arbejdes med nationale kliniske
retningslinjer frem for retningslinjer for vestdanmark.

Region Syddanmark svarede, at vestdanske kliniske vejledninger er et skridt i retning af
nationale vejledninger p4 omréder, hvor der ikke er vejledninger i gjeblikket.

Fra Dasys er der opbakning til samarbejdet. Det er positivt at der ogsa er fokus pa udvikling
af den specialiserede sygepleje

Sundhedsstyrelsen sagde, at det er vigtigt med transparens for at undgd myter. Derfor tages
sporgsmaélet op 1 regi af det rddgivende udvalg. Det er et lille speciale med meget
specialiseret opdeling, og det er vigtigt med stort fokus pa samarbejdet. Opgaven kan ikke
kun loftes 1 det faglige selskab, den skal ogsa loftes tvaerfagligt og med et tydeligt
ledelsesmaessigt perspektiv. Det er uheldigt med opdelte databaser, der er dérlige erfaringer
med at samle databaser pa hjerteomradet. Der er risiko for en cementering af en geografisk
opdeling. Uddannelse er et godt omréade at tage fat pa, hvor der allerede er godt samarbejde
mellem regionerne, men transparensen er vigtigt. Vi skal passe p4, at omradet ikke sander til
i en opdeling. Rigshospitalet har en opgave med at abne op i forhold til resten af landet i
forbindelse med Berneriget. Sundhedsstyrelsen har 1 tidens lab set pa forskellige omrader,
hvor styrelsen har betinget sig et nationalt samarbejde i forbindelse med placering af
forskellige hojt specialiserede funktioner. Der er bekymring for robustheden 1 det
padiatriske speciale med et lille patientgrundlag. Der skal fokus pa at sikre bemanding og
generationsskifte 1 padiatrien, ogsé i de mere perifert liggende afdelinger. Store afdelinger
skal have forsyningsforpligtelse overfor mindre steder. Det kan for eksempel ske ved at
sende specialisterne ud og gennem fokus pa digitale lgsninger.

Styrelsen vil gerne vende tilbage til omradet i udvalget sammen med en droftelse om
Borneriget.

. Svar pa ansegninger til European Reference Network

Behandling
Droftelse

Sagsfremstilling

De Europziske Reference Netvark (ERN) understottes af EU, og samler klinikere og
forskere med ekspertise inden for sjeldne eller komplekse sygdomme. Hensigten er, at en
eksperter inden for et specialiseringsomride kan trakke pa kolleger i hele EU i et samlet
netvaerk. Dette foregir ved at ERN-koordinatorerne for de enkelte netvaerk sammenkalder et
»virtuelt« rddgivende udvalg af specialleeger inden for forskellige discipliner, og disse kan
fx drefte en patients diagnose og behandling.

Inden for rammerne af ERN er der i dag etableret 24 referencenetveark, som dekker
forskellige grupper af sjeldne eller komplekse sygdomme. Kontakt til de enkelte netveerk,
skal ske ved kontakt til de afdelinger, som er medlem af det respektive netvark. Patienter
kan henvises til dreftelse 1 netvaerkene efter en vurdering fra det danske medlem af det givne
netverk.



Administrationen og driften af ERN forgér i regi af Europakommissionen med inddragelse
af de nationale medlemsstater i Board of Member States (BOMS). Sundhedsstyrelsen er
reprasenteret i dette udvalg.

Danmark har tidligere haft fuldgyldigt medlemskab af 12 af 24 netvark og har
partnermedlemskab (affiliated partner) i de resterende 12.

12019 var der en ansegningsrunde til partnermedlemskab (affiliated partner), der blev
efterfulgt af ansegningsrunde til fuldgyldigt medlemskab. Sundhedsstyrelsen indstillede 29
danske ansggere til partnermedlemskaber, og vurderede samtidig at disse opfyldte de
formelle krav til fuldgyldigt medlemskab i netverkene.

Ansegningsfristen udleb ultimo november 2019. Herefter har ansggningerne veret
behandlet i Europakommissionen og er blevet vurderet af de enkelte netveerk samt af et
uathaengig organ. BOMS godkendte 26. november 2021 1 alt 620 ansegninger fra hele EU til
de 24 netverk. De godkendte anseggere er formelt optaget i netvaerket fra 1. januar 2022,
hvorefter netvaerkene gradvis starter on-boarding.

Med de 29 godkendte danske ansegninger har Danmark nu fuldgyldigt medlemskab i 22 af
24 netvaerk, og partnermedlemsskab i to netvark. Tabel 1 viser fordelingen mellem de fire
deltagende danske universitetshospitaler ift. bdde nye og det samlede antal medlemskaber:

Nye | alt

Aarhus 13 20
Universitetshospital

Odense 5 9
Universitetshospital

Rigshospitalet 11 22
Sjeellands 0 1
Universitetshospital

I Danmark er der etableret en kontaktgruppe med reprasentanter for Sundhedsstyrelsen og
regionerne som bruges til erfaringsudveksling og koordinering. Grundet opgaven med
COVID-19 har styrelsen ikke varet aktiv i gruppen de seneste 4r.

Sundhedsstyrelsen ensker at det Radgivende Udvalg drefter erfaringerne med anvendelse af
netvaerkene, og hvordan det nationale samarbejde omkring ERN aktuelt fungerer.

Bilag 2 - 2020: oversigt over netvaerkene og de danske medlemskaber

Droftelse

Sundhedsstyrelsen redegjorde for forlebet af ansegningsprocessen og vurderingen af
medlemskaber af netveerkene. Der er afsat EU midler som medlemsstaternes



sundhedsmyndigheder kan sege til understottelse af udvikling af de lokale netveerk i de
enkelte lande.

. Radgivning vedrorende funktioner i klinisk mikrobiologi

Behandling
Droftelse

Sagsfremstilling

I specialevejledningen for klinisk mikrobiologi har der siden seneste revision af
specialeplanen veret en regionsfunktion (RF5) og fem hejt specialiserede funktioner (HSF
6,7, 8,9 og 10), der afventede afgorelse vedrerende fremtidig organisering af det
diagnostiske omrade.

Afklaring af specialfunktionerne har lobende har veret droftet 1 *Fagligt rad vedr.
organisering af mikrobiologisk diagnostik’, samt dette rads forlebere. Radet har til opgave at
sikre, at den nedvendige mikrobiologiske diagnostik er tilgeengelig, herunder et serligt
fokus pa nye sygdomme og teknologier samt beredskab. Radet skal endvidere bidrage til
fastleggelse af den faglige opgavedeling mellem Statens Serum Institut (SSI) og regionerne,
og sikre at SSI far et tilstreekkeligt praveflow til varetagelse af det nationale
infektionsberedskab.

Pé baggrund af dreftelser i rddet blev forslag til @ndringer af de mikrobiologiske
specialfunktioner i specialevejledningen droftet pd modet 1 den Regional baggrundsgruppe
den 10. december 2020.

Pa baggrund af dreftelser i den Regionale baggrundsgruppe foreslar Sundhedsstyrelsen en
raekke @ndringer og tilfojelser til formuleringen af de seks specialfunktioner. De @ndrede
formuleringer og baggrunden herfor fremgar af bilag 3.

Sundhedsstyrelsen beder om udvalgets radgivning 1 relation hertil.

Bilag 3 — 2022 Réadgivning vedr. uvafklarede funktioner i specialevejledningen for Klinisk
Mikrobiologi

Droftelse

Sundhedsstyrelsen gennemgik styrelsens indstilling for de enkelte specialfunktioner, som
beskrevet i bilaget. Udvalget havde kommentarer til flere af funktionerne.

Vedrerende HSF 6 udtrykte Region Midtjylland og Region Hovedstaden bekymring for at
deling af det primare provemateriale betyder, at der skal sendes et stort antal prover til SSI,
hvilket giver udfordringer med tilstraekkelig hurtig behandling af preverne pad SSI. LVS
foreslog at det praciseres at der kun skal sendes praver til SSI, nér der er mistanke om
atypiske mykobakterier.



Vedrerende HSF 8 og 9 papegede flere regioner og LVS, at akut mikroskopi og PCR ikke
kraever klasse 3 laboratorium. Der er behov for at kunne foretage undersegelserne lokalt pa
sygehusene for at sikre akut diagnostik.

Vedrerende HSF 10 papegede flere regioner, at erfaringen med covid-19 er at det er vigtigt,
at der meget hurtigt lokalt kan opsattes analyser til akut diagnostik, herunder pa klinisk
biokemiske afdelinger ved behov.

Sundhedsstyrelsen konkluderede at kommentarer og indvendinger til de enkelte funktioner
er velkendte og har vaeret droftet flere gange 1 forskellige fora. Problemstillinger omkring
akut diagnostik og deling af provemateriale ma ikke udfordre patientsikkerheden. De
konkrete spergsmél og fortolkningsproblemer omkring deling af pravemateriale med SSI
skal dreftes i det faglige rdd vedr organisering af mikrobiologisk diagnostik og efterfelgende
dreftes 1 den regionale baggrundsgruppe. Muligheden for etablering af akut diagnostik lokalt
under HSF 10 bor ligeledes dreftes og praciseres. Ved behov kan der efterfolgende ske en
skriftlig hering af det rddgivende udvalg.

. Meddelelser fra Det Radgivende Udvalg for Specialeplanleegning

. Naeste mode

Neste mode er den 12. maj 2022

. Temadreftelse - Hojt specialiseret neonatologi, udvikling og fremtidigt perspektiv

Behandling
Droftelse

Sagsfremstilling

Med baggrund om offentlig omtale af mulige kapacitetsudfordringer pd omradet, har
Sundhedsstyrelsen bedt de fire relevante regionerne om at beskrive varetagelsen af den hojt
specialiserede behandling af immature med gestationsalder < 27+6 uger og intensiv og
respirationsbehandling af alle nyfedte (HSF 18 1 specialevejledningen for padiatri).

Regionernes redegorelser viser et omrade praget af en faglig og teknologisk udvikling med
nye behandlingsmuligheder som gger behov for hejt specialiseret kapacitet og kompetencer.
Redegorelserne beskriver ligeledes, at normeringen pa afdelingerne ikke er fulgt med
udviklingen, hvilket giver kapacitetsudfordringer saerligt i spidsbelastningsperioder.

Alle fire regioner beskriver at udfordringerne aktuelt lgses ved, at patienter flyttes til lavere
specialiseringsgrad sa snart muligt, samt ved et velfungerende samarbejde bade pa tvers af
sygehuse og regionsgranser. Den fortsatte udvikling vil dog skabe yderligere
kapacitetsbehov, og der er derfor behov for at finde lgsninger pa bade kort og lang sigt.

Sundhedsstyrelsen ensker at drafte omriddet med sarligt med fokus pé robustgerelse og
sikring af tilstreekkelig kapacitet bade aktuelt og fremadrettet. Ligeledes enskes en afklaring
af, om der er behov for nationale initiativer for at understette omradet.



Til dreftelsen har Sundhedsstyrelsen inviteret Morten Breindahl, ledende overlege og ph.d.
pa Afdeling for Intensiv behandling af nyfedte og mindre bern, Rigshospitalet og Gitte
Zachariassen, professor, ph.d. og specialeansvarlig overlege i Neonatologi pd Odense
Universitetshospital. De to neonatologer vil redegere for udviklingen pa omrédet,
udfordringer og fremtidsperspektiver.

Droftelse
De centrale pointer fra oplegget var at:

. Den specialiserede neonatalogi er et akut speciale med stor uforudsigelighed i antallet
af bern som har behov for behandling. De bern som behandles er svart syge og har mange
komplikationer, hvilket betyder at tilstreekkelig kapacitet og kvalitet i behand-lingen, har en
afgerende betydning for bernenes overlevelse og outcome pa sigt.

. Den specialiserede neonatalogi er et fagomrade i markant veekst pga. faglig og tekno-
logisk udvikling som gradvist har gjort det muligt at tage imod og behandle bern som er
ekstremt premature eller immature (GA 22-23). Dette betyder at patientgruppen gradvist
vokser, samtidig med at de meget for tidligt fedte bern har brug for langva-rig og meget
specialiseret behandling og har hgej risiko for komplikationer og lavere overlevelse, samtidig
med at arbejdet involverer mange etiske og svare overvejelser og handtering af foreldre i en
sver livssituation.

. Komplikationer til prematuritet involverer behov for en bred palette af hojt speciali-
serede kompetencer fx ift. neonatal an@stesiologi, infektioner, organdysfunktion, ki-rurgiske
problemer, endokrinologiske sygdomme, syndromer mm.

. En voksende patientgruppe med et stigende behandlingsbehov medferer derfor ogsa et
pres pé kapaciteten og en hgjere belastningsgrad ift. personaleressourcer.

. Manglende robusthed og kapacitetsproblemer medferer behov for at flytte patienter
mellem hospitaler, at personale med ferre kompetencer ma aflaste, risiko for pavirk-ning af
kvaliteten af behandling, belastning af familien, og nogle gange behov for samarbejde med
specialiserede afdelinger i udlandet.

. Den stoarste kapacitetsudfordring er aktuelt, pd tvaers af landet, mangel pé specialise-
rede neonatalsygeplejersker, da de meget preemature bern ofte kraever 1:1 normering. Ift.
internationale guidelines, stemmer den aktuelle normering af neonatalsygeplejer-sker ikke
overens med plejetyngden.

. De storste udfordringer ift. kapaciteten af neonatalsygeplejersker er at normeringen er
utilstraekkelig, det er en udfordring at fastholde sygeplejersker, specialuddannelsen for
sygeplejersker er ikke harmoniseret pé tvaers af landet og der enskes et nationalt
kompetenceudviklingsprogram. Hovedparten af sygeplejerskerne har mindre end fem érs
erfaring hvilket er en udfordring med de meget komplekse patientforleb.

. De storste udfordringer ift. kapaciteten af specialleger i neonatologi er mangel pa
uddannelsesstillinger, manglende tvaergdende koordinering af ekspertuddannelsesforleb,
manglende nationalt overblik over specialleeger i neonatologi og et kommende
generationsskifte som kan presse kapaciteten yderligere.



Region Nordjylland pegede pa at en bred gennemgang af intensivomradet som forventes pé
baggrund af covid-19 epidemien og kapacitetsproblemerne op omradet ogsa mé inddrage de
udfordringer der er pa neonatalomréadet.

Region Midtjylland sagde, at man i droftelserne af udfordringerne pa omréadet har haft fokus
pa leegesiden, herunder sikring af generationsskifte, men har ikke veret opmarksom pa
manglen pa specialsygeplejersker og pa at der ikke leves op til de internationale
normeringsstandarder.

Region Syddanmark pegede pé at der ogsé er behov for at sge uddannelsesniveauet og
kompetencer ikke kun pé de hejt specialiserede afdelinger men ogsé andre afdelinger som
varetager fodsler af premature.

Region Hovedstaden fremhavede, at der i regionen er afsat ekstra budgetmidler til fede- og
berneomrédet inkl til neonatalogien. Det er de enkelte hospitaler, der prioritere, hvordan
midlerne fordeles.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at det er tydeligt, at afdelingerne kerer pd maksimal
kapacitet over hele landet. Det er nadvendigt at rette op pa situationen nationalt, og der
ligger en opgave pa ledelsesniveau omkring fokusering og prioritering af omradet.
Sundhedsstyrelsen vil rejse problemstillingen i kredsen af sundhedsdirektorer.
Sundhedsstyrelsen kan gé ind 1 spergsmélet om mangel pé leeger og sygeplejersker
eksempelvis ved etablering af en specialuddannelse af sygeplejersker og ved dimensionering
af den legelige videreuddannelse.

. Eventuelt

Der orienteres om status for etablering af behandling af essentiel tremor med MRgFUS samt
status for etablering af hejt specialiseret behandling af funktionelle lidelser pa naeste mede
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