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Punkt 1. Godkendelse af dagsorden
Referat
Forperson Jonas Egebart bed velkommen til det 83. mode i Det Radgivende Udvalg for

Specialeplanlagning.

Dagsordenen blev godkendt uden bemerkninger.

Punkt 2. Orienteringer fra Sundhedsstyrelsen

2a. Orientering om Sundhedsstyrelsen indstillinger til en bloc-deregulering af specialfunktioner

Sundhedsstyrelsen ensker med dette orienteringspunkt kort at informere medlemmerne af Det
Rédgivende Udvalg for Specialeplanlaegning om status for arbejdet med en bloc-deregulering
samt den videre proces.

Som led i arbejdet med en ny model for specialeplanlaegning har Sundhedsstyrelsen vurderet,
at en reekke bredt placerede regionsfunktioner kan overga til hovedfunktionsniveau. Styrelsen
har forud for endelig indstilling af disse funktioner til deregulering indhentet rddgivning og
kommentering fra hhv. de relevante faglige selskaber og regionerne.

Efter aftale pa modet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning den 19. juni har Sund-
hedsstyrelsen den 4. juli fremsendt en oversigt til LVS og regionerne over, hvilke specialfunk-
tioner der indstilles til deregulering. I det fremsendte materiale indgik ogsa en anmodning om
faglig rddgivning til formulering af evt. anbefalinger i specialevejledningerne, som kunne sikre
en god varetagelse af funktionerne pa hovedfunktionsniveau i fremtiden.

De fremsendte indstillinger omfatter enten hel eller delvis deregulering af 37 specialfunktioner.

Fredag d. 29. august modtog Sundhedsstyrelsen LVS’s kommentarer pa det fremsendte materi-
ale. Radgivningen har givet anledning til to @ndringer til styrelsens tidligere fremsendte ind-
stillinger. De to @ndringer sker pa baggrund af, at Sundhedsstyrelsen har modtaget nye oplys-
ninger fra bade Dansk Selskab for Handkirurgi og Dansk Fod Ankel Kirurgisk selskab vedr.
regionsfunktion 3 og regionsfunktion 8 i specialevejledningen for Ortopaedisk Kirurgi. Sund-
hedsstyrelsen har pa baggrund af den faglige radgivning vurderet, at det ift. de to specialfunkti-
oner er relevant at tage hejde for andre forhold end kompleksiteten af specialfunktionerne. De
to specialfunktioner dereguleres ikke 1 en bloc-deregulering, men 1 stedet tages der stilling til
specialfunktionerne ved revision af hele specialevejledningen for Ortopadisk Kirurgi.

Nedenfor fremgér de to specialfunktioner:

e Regionsfunktion 3: Sekunder rekonstruktion af flexorsener, senetransfereringer og be-
handling af nervelasioner pd underarm og hiand (> 500)

e Regionsfunktion 8: Operationer, der inkluderer en kombination af artrodeser, osteoto-
mier og senetranspositioner (700). Taalloplastikker (200)

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af bemerkningerne fra LVS henvendt sig pd ny til en
rekke legevidenskabelige selskaber med henblik pé at modtage yderligere rddgivning til ind-
holdet i de faglige anbefalinger pd hovedfunktionsniveau.
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Videre proces

Sundhedsstyrelsen har séledes truffet endelig beslutning om deregulering af 35funktioner.
Oversigten over funktionerne eftersendes.

Andringerne i1 de respektive specialevejledninger traeder som udgangspunkt i kraft fra 1. januar
2026. Danske Regioner har dog pad medet i Den Regionale Baggrundsgruppe d. 11. september
onsket mulighed for dialog om ikrafttreeden. Endelig orientering om ikrafttreeden forventes at
kunne gives ifm. udsendelse af oversigten over deregulerede funktioner.

Referat

Sundhedsstyrelsen takkede indledningsvist for radgivning fra bade de laegevidenskabelige sel-
skaber og regionerne omkring de funktioner, som er indstillet til deregulering. Sundhedsstyrel-
sen orienterede om, at deregulering vil blive suppleret af en beskrivelse af anbefalinger pa ho-
vedfunktionsniveau. Offentliggarelse og ikrafttraedelse forventes pr. 1. januar 2026. "Sund-
hedsstyrelsen vil have en dialogmed Danske Regioner om tidsplan og proces ift indgéelse af
aftaler med privathospitalerne.

2b. Orientering om proces for konkretisering af ny model for specialeplanlegning

Oplagget til ny model for specialeplanleegning beskriver alene den overordnede ramme for den
fremtidige regulering af de mest specialiserede sygehusfunktioner i Danmark. Der er derfor behov
for en konkretisering og operationalisering af modellen og Sundhedsstyrelsen har derfor pdbegyndt
en revision af publikationen ’'Specialeplanlcegning — begreber, principper og krav’. Revisionsar-
bejdet forventes at forega i perioden september 2025 — primo 2026, med lebende dreftelser i Den
Regionale Baggrundsgruppe (RBG) (jf. tabel nedenfor). I den forbindelse er der indkaldt til et eks-
traordinert mede i RBG i oktober, hvor hovedfokus vil vere konkretisering af den nye model. P&
seneste made 1 RBG d. 11. september 2025 var der en indledende droftelse af hhv. proces for revi-
sionen, plan for emner til dreftelse pa kommende meder, samt en droftelse af matrikelbegrebet.
Sundhedsstyrelsen forventer, at involvere Det Radgivende Udvalg for specialeplanlaegning (RU)
pa medet d. 18. december 2025. Her vil styrelsen prasentere de dreftelser der har vaeret i RBG i
lobet af efterdret, mhp. udvalgets rddgivning. Herefter udarbejder styrelsen et endelig udkast til en
revideret udgave af 'Specialeplanlcegning — begreber, principper og krav’, som forventes at blive
sendt i en skriftlig hering i regionerne, RBG og RU i primo 2026.

11. september 2025 (RBG) Indledende draftelse i RBG vedr. overordnet plan for revisionen samt
specifik draftelse af matrikelforstdelsen

2. oktober 2025 (RU) Orientering om proces

22. oktober 2025 (ekstraordineert Ekstraordineert RBG vedr. konkretisering af ny model for speciale-

RBG) planlaegning. Droftelser af udvalgte emner/omrader

20. november 2025 (RBG) Droftelse af enkelte emner/udestaender i RBG

18. december 2025 (RU) Orientering og dreftelse af de omradder/emner som har vaeret droftet
pa ovenstaende mader i RBG

Primo 2026 Ferdiggorelse af publikationen og skriftlig heringsproces i regio-
nerne

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om processen for konkretisering af ny model for
specialeplanlagning. Arbejdet med at konkretisere modellen er igangsat med fokus pa udvalgte
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temaer og emner. Den Regionale Baggrundgruppe for specialeplanlegning vil blive inddraget pa
meder i lobet af efteraret. P4 medet 1 Det Radgivende Udvalg i december forventes resultaterne af
dreftelserne at kunne blive prasenteret. Herefter vil > Specialeplanlaegning- begreber, principper og
krav’ blive revideret. Da modellen forudsatter lovaendring pa regionsfunktionsniveau, pagar det
lovforberedende arbejde i Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bekraeftede, at modellen forudsatter en lovaendring. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet orienterede om, at lovforslaget forventes fremlagt i Folketinget i starten af

det nye ar med henblik pd ikrafttreeden i foraret/medio 2026.

2c. Revideret visitationsretningslinje for behandling af essentiel tremor med neuromodulation

Behandling af essentiel tremor med MR-guidet fokuseret ultralyd (MRgFUS) blev indfert i Dan-
mark 12022. Forud herfor udarbejdede Sundhedsstyrelsen en visitationsretningslinje for behand-
ling af essentiel tremor med neuromodulation. Denne visitationsretningslinje er revideret pa bag-
grund af de indhentede erfaringer med MRgFUS. Den vasentligste @ndring er, at der abnes for, at
bilateral behandling med MRgFUS kan tilbydes til patienter med god effekt af den forste behand-
ling, som er bivirkningsfti efter 6 mineder. Behandlingen kan tidligst foretages 9 maneder efter
forste behandling.

Bilag 1. Visitationsretningslinje for behandling af essentiel tremor med neuromodulation

Referat

Sundhedsstyrelsen gav en kort opfelgning pé dreftelserne fra seneste mede, hvor der blev
orienteret om, at der ikke dbnes for yderligere godkendelser til MRgFUS. Visitationsretnings-
linjen har varet 1 horing 1 de relevante faglige selskaber, som har foreslaet konkrete @ndringer.
P4 den baggrund er retningslinjen blevet justeret og vil blive offentliggjort pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside. Den vasentligste @&ndring er, at det nu er muligt med bilateral behandling
med MRgFUS, nér der har veret god effekt af forste behandling.

2d. Orientering om proces for vurdering af midlertidige godkendelser

I forbindelse med den ekstraordinere ansegningsrunde i 2023 tildelte Sundhedsstyrelsen midlerti-
dige godkendelser (se bilag) til 5 specialfunktioner indenfor specialerne kirurgi, endokrinologi, or-
topaedkirurgi og oto-rhino-laryngologi:

e Kirurgi - Regionsfunktion 2: Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer dertil. Vare-
tages i teet samarbejde med intern medicin: endokrinologi.

e IM: Endokrinologi - Regionsfunktion 12: Bariatrisk kirurgi: visitation og postope-rativ kon-
trol i minimum to ar efter operation (incidens 1.000 opere-rede pt.). Varetages i taet samarbejde
med Kirurgi

e Ortopzdisk kirurgi -Regionsfunktion 4: Reumakirurgi og alloplastikker (> 500)

o Ortopzdisk kirurgi -Regionsfunktion 5: Recidiv ved Dupuytrens kontraktur (350)

e Oto-rhino-lyryngologi -Regionsfunktion 10: Plastisk operation af ydre nase (ca. 300-400 pt.)

Disse midlertidige godkendelser har som udgangspunkt en varighed pa to ar, hvorfor styrelsen i
forbindelse med den arlige opfelgning pa specialeplanleegning skal vurdere, om der er grundlag for
forleengelse af godkendelserne, evt. tildele faste godkendelser eller bringe de midlertidige
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godkendelser til opher. Regionsfunktion 5 1 ortopadisk kirurgi forventes dereguleret i forbindelse
med en-bloc dereguleringen og udgér derfor fra opfelgning.

Naér styrelsen har modtaget de sidste data vedr. de midlertidige godkendelser fra regioner og pri-
vate akterer, foretager styrelsen en vurdering og udarbejder indstillinger til funktionernes fremad-
rettede varetagelse. Styrelsen vil i den forbindelse anmode om Det Rddgivende Udvalgs radgivning
til disse indstillinger, hvorefter styrelsen treeffer endelig afgarelse om den fremadrettede vareta-
gelse.

De midlertidige godkendelser vil veere galdende indtil Sundhedsstyrelsen udmelder andet.

Bilag 2. Tildeling af midlertidig midlertidige godkendelser til specialfunktioner

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at regioner og private senest den 6. oktober skal fremsende
de anmodede oplysninger vedrerende de midlertidige godkendelser. Der er endnu ikke foreta-
get en gennemgang af de data, der er modtaget i forbindelse med opfelgningen, hvor enkelte
regioner og private har fremsendt de relevante oplysninger som anmodet.

Punkt 3. Dreoftelse af den fremadrettet varetagelse af ukomplicerede veekstbetingede kaebe-
anomalier med behov for ortodontisk-kirurgisk behandling.

Indstilling

Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlegning bedes drofte den fremadrettede varetagelse af re-
gionsfunktion 3 i specialevejledningen for Tand-, Mund- og Kabekirurgi: ’Ukomplicerede veekst-
betingede kaebeanomalier med behov for ortodontisk-kirurgisk behandling’ med fokus pé initiati-
ver, der kan styrke den nationale kapacitet. Formalet er at skabe grundlag for en dben dref-telse af,
hvilke initiativer der kan igangsattes for at hdndteres de nationale kapacitetsudfordringer.

Baggrund

Varetagelsen af regionsfunktion (RF) 3 har tidligere vaeret dreftet i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlegning pa mederne d. 14. marts 2024 og tidligere d. 16. marts og d. 22. juni 2023. P4
medet i RU d. 22. juni 2023 var der ligeledes dreftelser af mulighederne for at mindske ventetiden
til den kirurgiske behandling for patienter med kaebeanomalier ved RF 3 ved at indga formalise-
rede samarbejdsaftaler med privatpraktiserende specialtandleger for de dele af behandlingen ved
regionsfunktionerne 4, 7 og 8, der kan forekomme pé hovedfunktionsniveau i samarbejde med ma-
trikel godkendet til regionsfunktionsniveau.

RF 3: Ukomplicerede vaekstbetingede kaebeanomalier med behov for ortodontisk-kirurgisk
behandling. Den ortodontisk behandling kan varetages ved praktiserende specialtandlaege
med ekspertise inden for ortodontisk behandling i formaliseret samarbejde med regionsfunk-
tionsniveauet og med fzlles konference (1.000 pt.) (monitoreres).

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Aarhus Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Sjeellands Universitetshospital, Koge

OUH Odense Universitetshospital

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
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I bilaget har Sundhedsstyrelsen gjort status for varetagelsen af RF 3 med udgangspunkt i regioner-
nes seneste fremsendte status for varetagelsen af RF 3 1 maj 2025. Regionerne har redegjort for sta-
tus for ventetider og ventelister, antallet af nyhenviste patienter, anvendelse af privatpraktiserende
specialtandlaeger i ortodonti, samarbejde ved andre regionsfunktioner.

Sundhedsstyrelsen har tidligere peget pa, at der er strukturelle udfordringer samt et gget antal pati-
enter, der visiteres til behandling ved RF 3. Dette pavirker de kabekirurgiske afdelingers mulighed
for at handtere ventelister og ventetid pa behandling. Patientforlebene omfattet af funktionen barer
1 flere regioner preg af lang ventetid til de forskellige dele af behandlingsforlgbet. Der fremgér for-
sat stor variation pa ventetiden mellem regionerne.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der pa baggrund af de fremsendte oplysninger fra regionerne er be-
hov at drefte en tvaerregional tilgang til at handtere kapacitetsudfordringerne vedr. RF 3 med Det
Rédgivende Udvalg for specialeplanlegning.

Bilag 3. Status for varetagelse af RF 3 i specialevejledningen for Tand-, Mund- og Kabekirurgi

Referat

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at omradet vedrerende vaekstbetingede kaebeanomalier gen-
nem lengere tid har veret praeget af lange ventetider og gentagne gange har varet droftet 1 Det
Rédgivende Udvalg. I maj 2025 blev der indhentet en fornyet status for varetagelsen af funkti-
onen, som fortsat viser betydelige kapacitetsudfordringer med variationer pa tvers af landet.

Sundhedsstyrelsen anerkendte indledningsvist, at regionerne allerede har ydet en betydelig ind-
sats pa dette omrade, for der blev lagt op til en aben dreftelse af lasningsforslag.

Region Midtjylland bemerkede, at omrddet er komplekst. Regionen oplever uens praksis 1 for-
hold til, hvad regionerne betaler for patienter. Der er udfordringer bade ekonomisk og logi-
stisk, se@rligt nar patienter skal rejse langt for behandling. Regionen foreslog, at samarbejdsaf-
taler ber genbesages.

Region Hovedstaden orienterede om, at der har varet lange ventetider pa omradet, men at ud-
viklingen bevaeger sig 1 den rigtige retning. Der er investeret bdde i afvikling af pukkel og i va-
rige midler. Ventetiden er i labet af fi &r blevet halveret, og denne udvikling forventes at fort-
s&tte. Regionen orienterede desuden om, at kapaciteten egges gennem nye initiativer, som for-
ventes implementeret i det nye ar. Ventetiden til forste visitation forventes nedsat betydeligt.
Den kommende sammenlagning og samarbejdet med Region Sjelland forventes desuden at
styrke kapaciteten, @ge robustheden og mindske driftsmaessig sarbarhed.

Region Syddanmark orienterede herefter om, at der i1 regionen er kapacitet til at behandle egne
borgere, og at regionen desuden har behandlet mange patienter fra andre regioner. Der er dog
udfordringer med visitationsretningslinjen, hvilket kan betyde, at nogle patienter behandles
uden klar indikation. Regionen oplever fortsat udfordringer med rekruttering.

Sundhedsstyrelsen spurgte ind til udfordringerne med visitationsretningslinjen.

Region Syddanmark navnte her, at der muligvis kan vare tale om et indikationsskred, hvor for
mange patienter henvises. Dette skal dog undersegges yderligere.

Region Nordjylland beskrev udfordringer med at tilknytte odontologer. Regionen har begraen-
set samarbejde med private akterer, men kapaciteten er dog forbedret. Det blev bemerket, at
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der allerede er et taet samarbejde pa tvaers af regioner, og at det derfor kan vare relevant at se
narmere pa visitationsretningslinjerne.

Sundhedsstyrelsen observerede i de indhentede data, at der er en vis ubalance mellem regio-
nerne 1 de forskellige behandlingsfaser i forhold til ventetider. Det blev bemaerket, at nar vente-
tiden er lang, kan narhed til behandlingsstedet have mindre betydning. Der blev rejst sporgs-
mal om muligheden for at etablere en national visitation samt om tilgeengeligheden af natio-
nale tal for kapacitet.

Region Midtjylland var enige i Sundhedsstyrelsens bemarkninger og fremhavede, at ensret-
ning og samarbejde er nedvendigt. De resterende regioner var enige i behovet for faeelles krite-
rier. Region Syddanmark pointerede, at dette godt kan lade sig gore uden en national central
visitation, men at der skal arbejdes videre med omrddet. Der blev spurgt ind til, om nogle pati-
enter star pa venteliste i flere regioner, hvilken kunne vere forste skridt at afklare.

Region Nordjylland pointerede, at hvis en national visitation skal etableres, sa krever det ens
registreringspraksis. Ubalancen mellem regionerne i1 ventetider 1 de forskellige faser af behand-
lingen kan skyldes forskelle i registreringspraksis. De gvrige regioner stemte i omkring dette.

Danske Regioner fremhavede opsummerende, at der synes at vere flere tvaergdende udfordrin-
ger med fx registreringer og evt. med visitationsretningslinjen. Danske Regioner foreslog, at
disse emner bliver dreftet i sundhedsdirekterkredsen, for der at afdekke og aftale konkrete
tvaerregionale initiativer. .

Sundhedsstyrelsen tilsluttede sig, at der er nedvendigt at vare enige om visitationskriterier og
registreringsgrundlag for eventuelle nationale initiativer. Sundhedsstyrelsen tilfejede, at der
méske ogsa skal kigges pd samarbejdsaftaler og evt. udbud og et regionalt samarbejde herom.

Sundhedsstyrelsen takkede for regionernes input og bemarkede, at styrelsen vil afventet tilba-
gemeldingen fra Danske Regioner.

Punkt 4. Drgftelse af fremadrettet varetagelse af Fremadrettet varetagelse af hgjt specialiseret
funktion 45 og 46 i Neurologi vedrgrende hovedpinesygdomme

Indstilling

Der indstilles til, at det Rddgivende Udvalg for Specialeplanleegning bakker op om at der abnes
for ekstraordinar ansegningsrunde til hojt specialiseret funktion 45 og 46 1 specialevejlednin-
gen for neurologi vedrerende hovedpinesygdomme, samt at Odense Universitetshospital god-
kendes til at varetage funktionen. Sagen har varet dreftet i Den Regionale Baggrundsgruppe
11. sep. 2025, som har givet opbakning hertil.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har modtaget en henvendelse fra Region Syddanmark med enske om vare-
tagelse af folgende hejt specialiserede funktioner indenfor neurologien (godkendte matrikler i
kursiv):
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e  HSF 45 Behandling af komplicerede hovedpinetilstande, herunder idiopatisk intrakraniel hypertension
og spontan ortostatisk hypotensiv hovedpine, hvor der ikke er opnéet tilfredsstillende smertelindring
og funktion efter behandling pa hovedfunktionsniveau (300 pt.) samt behandling af atypiske ansigts-
smerter og klyngehovedpine/Hortons hovedpine uden tilstraekkelig effekt af primzr behandling (100
pt)

Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital

e  HSF 46 Behandling af trigeminusneuralgi med utilstraekkelig effekt af primzr behandling pa hoved-
funktionsniveau (100 pt)
Rigshospitalet, Glostrup
Aarhus Universitetshospital

Region Syddanmark ensker en godkendelse til varetagelse af ovenstdende hejt specialiserede
funktioner pad Odense Universitetshospital. Region Syddanmark har ansegt pa baggrund af et
onske om at lase bestdende og forventede kapacitetsproblemer og tilbyde patienterne 1 Region
Syddanmark ensartet udredning og behandling pé et ligeverdigt fagligt og hejt specialiseret
niveau tat pd patientens bopal. Regionen har i deres materiale ikke fremsendt data der viser
nuvarende kapacitetsudfordringer, men har fremsendt stotteerklering fra de to afdelinger der
aktuelt varetager funktionen.

Rddgivning og droftelse i den regionale baggrundsgruppe

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af henvendelsen indhentet rddgivning fra Dansk Neurolo-
gisk Selskab vedr. aktuel og forventet udvikling af funktionen.

P& madet 1 Den Regionale Baggrundsgruppe 11. september 2025 blev henvendelsen droftet.
Der var opbakning 1 udvalget til at funktionerne blev etableret 1 Region Syd. Reprasentanter
fra bade Region Nord og Sjelland blev hert vedr. eventuel interesse for at byde ind pa funktio-
nerne, hvilket de tilkendegav, de ikke var interesserede 1.

Om funktionerne

De navnte hovedpinesygdomme er relativt sjeeldne og komplicerede sygdomme, der kraever
stor tveerspecialiseret ekspertise og taet samarbejde med specialiserede neurooftalmologer, neu-
roradiologer og neurokirurger (ofte sub-akut intervention for at forhindre varige skader). Til-
standene behandles hovedsagelig pa hovedfunktionsniveau, men henvises til hgjt specialiseret
niveau, nar der ikke er opndet tilfredsstillende smertelindring og funktion efter behandling pa
hovedfunktionsniveau.

Afradgivningen til Sundhedsstyrelsen fremgér det, at det vurderes at antallet patienter angivet
1 specialevejledningen er underestimeret, og at der henvises flere patienter end tidligere, fordi
behandlingsmulighederne, f.eks., til patienter med kronisk migrane, spontan lavtrykshoved-
pine og trigeminusneuralgi, er blevet markant flere over de senere ar. Desuden fremhever det
faglige selskab at der er et onske om at behandlingen kan tilbydes taettere pa patientens hjem.

Nuvcerende varetagelse

Funktionerne varetages jf. geeldende specialeplan pa Rigshospitalet, Glostrup og Aarhus Uni-
versitetshospital.
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Af stottebrev fra de to sygehuse fremgar det, at de stotter op om, at funktionen godkendes pé
yderligere en matrikel for at sikre et mere nert tilbud til patienterne, og hvor de vurdere at
kompetencerne er tilstede.

Varetagelse af hovedpinesygdomme pa OUH

OUH varetager i dag hovedpinesygdomme og trigeminusneuralgi pa hovedfunktionsniveau.
Indtil august 2023 varetog Hovedpineklinikken pa OUH ogsa hovedpinesygdomme pa regi-
onsfunktionsniveau, hvor funktionen blev dereguleret til hovedfunktionsniveau. Den neurolo-
giske del af funktionen varetages af tre specialleeger 1 neurologi med spidskompetence i og er-
faring med bade hovedpinesygdomme og trigeminusneuralgi. Ligesom der er etableret tver-
fagligt samarbejde mellem Neurologisk Afdeling, @jenafdelingen, Neurokirurgisk Afdeling og
Radiologisk Afdeling pd OUH samt veletableret forskningssamarbejde med Center for Hoved-
pinesygdomme pd Rigshospitalet.

Sundhedsstyrelsens vurdering

Sundhedsstyrelsen vurderer pd baggrund af henvendelsen inkl. stetteerkleringer fra de to afde-
linger, der i dag varetager funktionen og den faglige radgivning, at patientvolumen er under-
estimeret i specialeplanen, og at der er en forventning om fremtidig stigning i patientvolumen.
Der vurderes desuden at vare enighed blandt de bade nuverende godkendte sygehusmatrikler
om behov for yderligere godkendelser til varetagelse af funktionen. Der er opbakning fra den
regionale baggrundsgruppe til dette.

Referat

Der var opbakning fra alle regioner til, at &bnes for en ekstraordiner ansegning til funktionen,
og at Region Syddanmark tildeles hejt specialiseret funktion 45 og 46 1 Neurologi vedrerende
hovedpinesygdomme til varetagelse pad Odense Universitetshospital.

Punkt 5. Orientering fra regionerne

Referat

Danske Regioner orienterede om varetagelse af den hejt specialiserede funktion relateret til
funktionelle lidelser hos bern og unge. Emnet har tidligere veret droftet i relation til berne- og
ungdomspsykiatrien, hvor der blev udtrykt bekymring for kapacitet og kompetencer pa special-
funktionsomradet. P4 davarende tidspunkt var specialfunktionen (HSF16) placeret tre steder i
landet, og Region Syddanmark har gennem langere tid arbejdet pé at opbygge funktionen. Re-
gionen har dog ensket at frasige sig funktionen.

Danske Regioner rejste spergsmél om, hvordan man kan sikre tilstrekkelig viden og kompe-
tence pa lokalt, da der ofte er tale om bern, som det kan vare vanskeligt at flytte over leengere
afstande. Der findes et etableret vidensnetvaerk for funktionelle lidelser i1 regionerne, og Dan-
ske Regioner har suppleret det med eksperter med berne — og ungdomspsykiatrisk viden for at
styrke vidensdeling pé tvers af landet. Danske Regioner vil fortsat have fokus pad omrédet.

Sundhedsstyrelsen takkede for orienteringen.

Sundhedsstyrelsen bemerkede afslutningsvis, at en dialog med Region Hovedstaden og Re-
gion Sjelland om, at styrelsen skal godkende en samlet plan for integration af somatik og
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psykiatri til foraret 2026 er 1 gang. Det fremgar ogsa af Aftalen om sundhedsreformen, at
Sundhedsstyrelsen skal godkende @ndringer i sundhedsplaner i Region Sjelland og Region
Hovedstaden indtil sammenlagningen af regionerne.

Sundhedsstyrelsen takkede for et godt mede.
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