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Den 1. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 1 

UDVALGETS ARBEJDE MED SPECIALEFORDELINGEN 
 
 
Som led i arbejdet med specialeplanlægningen er det med udvalgets udvidede 
kommissorium, godkendt af forberedelsesudvalget den 26. september 2006, be-
sluttet, at udvalget i december skal forelægge en analyse af: 
 

• Hvilket befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal være 
og optimalt skal være for en bæredygtig og fremtidssikret af-
deling indenfor alle lægelige specialer og relevante sub-
specialer. 

 
• Sundhedsfaglige sammenhænge mellem de enkelte specialer, 

der enten forudsætter eller taler for samme geografiske place-
ring af specialerne og som der bør tages højde for i den regio-
nale specialeplanlægning. 

 
På den baggrund har koncerndirektionen stillet en række spørgsmål herom til de 
regionale sundhedsfaglige råd og afholdt en møderække med rådene.  
 
På fire udvalgsmøder i november, hvoraf dette er det første, vil udvalget få fore-
lagt tilbagemeldingerne fra de sundhedsfaglige råd med henblik på drøftelse af de 
relevante forhold omkring befolkningsunderlag og sammenhæng mellem specia-
lerne til brug for den samlede analyse. 
 
Plan for møder vedr. specialefordelingen er vedlagt til orientering. 
 
 
BESLUTNING 
 
Udvalget tog orienteringen til efterretning. 
 
Der blev endvidere efterspurgt en medicinsk ordbog (evt. elektronisk) til brug for 
det videre arbejde med de sundhedsfaglige tilbagemeldinger. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Plan for møderækken vedr. specialefordeling 
 
Sagsnr.:  200500158 
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Arkiv:     1-16-0 
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Den 1. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 2 

DE INTERN MEDICINSKE SPECIALER 
 
 
Som første del af en afrapportering fra tilbagemeldingerne og møderne med de 
sundhedsfaglige råd vil der på mødet blive foretaget en gennemgang af de intern 
medicinske specialer. Rådenes besvarelser og evt. supplerende bemærkninger fra 
møderne (som er godkendt af rådene) er vedlagt.  
 
Intern medicin omfatter undersøgelse, behandling og kontrol af patienter med 
medfødte og erhvervede medicinske sygdomme i de indre organer og i bevæge-
apparatet.  
 
Det medicinske område er karakteriseret ved, at mere end 90% af patienterne 
indlægges akut af vagtlæge eller via ambulance eller skadestue. Den typiske akut-
te medicinske patient er en ældre person med en bred eller uafklaret problemstil-
ling. Desuden har de medicinske sygdomme ofte et langvarigt eventuelt kronisk 
forløb, og mange patienter har diffuse symptomer og/eller flere lidelser, hvilket 
gør sygdomsbilledet komplekst.  
  
De medicinske afdelinger kan være organiseret på flere måder. De kan organise-
res som intern medicinske centre/klinikker/afdelinger repræsenterende flere spe-
cialer, eller de kan organiseres som selvstændige afdelinger med hver kun ét me-
dicinsk speciale.  
 
De interne medicinske specialer omfatter: endokrinologi, medicinsk gastroentero-
logi og hepatologi, geriatri, hæmatologi, infektionsmedicin, kardiologi, lungeme-
dicin, nefrologi og reumatologi. Især medicinsk gastroenterologi, kardiologi, lun-
gemedicin og endokrinologi omfatter de hyppigst forekommende, store syg-
domsområder.  
 
Befolkningsunderlag 
De sundhedsfaglige råd for de intern medicinske specialer har generelt vurderet, 
at der for at sikre en fagligt og kvalitetsmæssigt bæredygtig funktion bør være et 
befolkningsunderlag på optimalt omkring de 350.000 - 400.000, idet kardiologer-
ne og geriaterne dog umiddelbart peger på et mindre tal, men samtidig vurderer 
det muligt, at have funktioner med dette grundlag:  
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Befolkningsunderlag for intern medicinske hovedfunktioner 
Intern medicin Mindst Optimalt Højest/muligt 
Endokrinologi  300.000 400.000 - 500.000   
Gastroenterologi og hepatologi 250.000 350.000 - 400.000   
Hæmatologi 250.000 400.000 - 500.000   
Lungemedicin 250.000 300.000 - 350.000   
Infektionsmedicin 250.000 400.000   
Kardiologi 175.000 -200.000 250.000 300.000 - 350.000
Reumatologi 150.000 325.000   
Geriatri 100.000- 150.000 200.000 400.000 
Nefrologi 350.000 350.000 - 650.000   
 
Rådende anfører generelt, at der er ingen eller meget begrænset evidens for de 
angivne befolkningsunderlag. Rådenes vurderinger er derfor baseret på egne erfa-
ringer for, hvad der skal til ud fra hensyn til patientindtag, antal speciallæger pr. 
afdeling, nærhed, rekruttering, forskning og optimal ressourceanvendelse. 
 
Sammenhæng til andre specialer 
De intern medicinske specialer er generelt knyttet til hinanden, således at flere af 
dem indbyrdes har brug for hinandens tilstedeværelse. Ikke mindst kardiologiens 
tilstedeværelse er central for de fleste andre intern medicinske specialer. Nefrolo-
gi, hæmatologi og evt. reumatologi og infektionsmedicin er ikke umiddelbart 
nødvendige dele af en samlet intern medicinsk akut hovedfunktion, mens kardio-
logi, lungemedicin, gastromedicin, endokrinologi og geriatri bør indgå heri.  
 
Derudover er de med varierende mønster og omfang storforbrugere af de tværgå-
ende diagnostiske specialer, hovedsagelig diagnostisk radiologi og klinisk bio-
kemi. De medicinske specialer er derudover afhængige af det anæstesiologiske 
speciale ved modtagelse af akutte, kritisk syge patienter i modtagelsen, ved hjer-
testop og behov for intensiv behandling samt ved overflytning af kritisk syge 
patienter.  
 
Det vurderes muligt, at have de fleste intern medicinske funktioner på et hospital 
uden kirurgi, men det forudsætter, at der etableres faste aftaler med en akut kirur-
gisk funktion i nærheden, som kan varetage planlagte og akutte kirurgiske tilsyn. 
Tilstedeværelsen af medicinske funktioner på et hospital uden kirurgisk funktion 
er dermed også ensbetydende med overflytning af patienter fra hospitalet i de til-
fælde, hvor kirurgisk indgreb er nødvendigt. 
 
Svend Hartling vil på mødet gennemgå tilbagemeldingerne fra de sundhedsfaglige 
råd med henblik på drøftelse af de relevante forhold omkring befolkningsunderlag 
og sammenhæng mellem specialerne.  
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BESLUTNING 
 
Svend Hartling gennemgik de intern medicinske specialer, hvorefter udvalget 
gennemgik og diskuterede tilbagemeldingerne. 
 
Udvalget tog orienteringen til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Endokrinologi 
2. Gastroenterologi og hepatologi 
3. Lungesygdomme 
4. Hæmatologi 
5. Infektionsmedicin 
6. Kardiologi 
7. Reumatologi 
8. Geriatri 
9. Nefrologi  
 
Sagsnr.:  200500158 
Arkiv:     1-16-0
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Den 1. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 3 

EVENTUELT 
 
 
Udvalget godkendte det reviderede udkast til følgebrev vedr. kræftområdet (jf. sag 
nr. 1 på udvalgets møde den 31. oktober 2006). Følgebrevet vil herefter blive 
fremsendt formanden for forberedelsesudvalget. 
 
Der blev efterspurgt information om kvalitetsråd og arbejdet på patientsikker-
hedsområdet, hvortil direktionen svarede, at der blev arbejdet med kvalitetsstrate-
gi med henblik på senere politisk forelæggelse. 
 
 
 
Sagsnr.:  200500158 
Arkiv:     1-16-0 
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