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Den 20. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR

SAGNR. 1

KVINDE - BARN OMRADET

SAGSFREMSTILLING

Kvinde-barn omradet omfatter de to relaterede specialer gynakologi og obstetrik
0g peediatri.

Gyneakologi/obstetrik

Gynakologi og obstetrik er et sammenhangende speciale. Gynakologi omfatter
forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme og symptomer i de kvinde-
lige kansorganer, baekkenbund og nedre urinveje. Obstetrik (fadselshjaelp)
omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelser og behandling under
svangerskab, fadsel og i barselsperioden.

Den obstetriske funktion udgar en stor andel af specialet, savel i antallet af ambu-
lant kontakter som i den akutte funktion som i sengeafdelingerne. Hovedparten af
indleggelserne og vagtarbejdet pa omradet er saledes relateret til fadsler og bar-
selsophold.

De gynakologisk/obstetriske afdelinger varetager i varierende omfang savel akut-
te som elektive funktioner. De akutte funktioner (primeert fadsler) stiller store
krav til vagtberedskabet.

Der ikke evidens for befolkningsunderlagets betydning for den faglige kvalitet,
mens Sundhedsfagligt Rad for gynakologi og obstetrik vurderer, at gynakologien
pa hovedfunktionsniveau optimalt bgr have et befolkningsunderlag pa 400.000 —
500.000. Ligesa vurderer radet at en obstetrisk afdeling mindst ber varetage 4.000
fadsler om aret svarende til et optageomrade pa 350.000.

Derudover vurderes det at det minimale befolkningsunderlag for en moderne fg-
deafdeling hovedsageligt ber baseres pa, at der ber veere en neonatalafdeling pa
samme hospital og dermed pa befolkningsunderlaget for en beeredygtig neonata-
lafdeling.

Specialet har et tet samarbejde med anzstesiologi og intensiv terapi, paediatri
(neonatologi), samt kirurgisk gastroenterologi og fordrer adgang til operations-
gang, billeddiagnostik, klinisk biokemi og patologisk service.



Padiatri

Padiatri omfatter undersggelse, behandling og kontrol af medfagdte og erhvervede
sygdomme og afvigelser fra normal funktion i barnealderen (fra fedsel til oversta-
et pubertet i ca.15-ars alderen) samt forebyggelse af sygdom og funktionsforstyr-
relser og radgivning vedrgrende bgrn barns udvikling og behov. Padiatri omfatter
varetagelse af neonatologifunktionen samt samarbejde med gynakologi/obstetrik
om risikofgdsler.

Der er ca. 350.000 bgrn og unge under 15 ar i Region Hovedstaden. Sundhedsfag-
ligt Rad for peediatri foreslar at visitationsgraensen flyttes til 18. ar (ca. 385.000
barn)

Den padiatriske funktion kan overordnet set deles i 5 patientgrupper:

¢ Neonatologi (nyfadtes sygdomme: Hovedfunktion og Specialfunktion)

e Almindelige akutte sygdomme hos bgrn: Hovedfunktion

e Kroniske sygdomme: Hovedfunktion

e Sjxldne og komplicerede sygdomme: Specialfunktion

o Serlige omrader: Specialfunktion (fx cystisk fibrose, haemofili, sjeldne handi-
cap, senfalger efter cancerbehandling mv)

Da padiatri er aldersdefineret, og ikke organdefineret, er specialet organiseret
med en betydelig opdeling i fagomrader.

Der er i dag 6 paediatriske afdelinger i regionen. Sundhedsfagligt Rad for padiatri
vurderer, at der hgjst bgr veere 4 afdelinger i regionen.

Grundet specialets bredde er behovet for specialer pa matriklen forskelligt for de
forskellige fagomrader.

Svend Hartling vil pd mgdet gennemga tilbagemeldingerne fra de sundhedsfaglige
rad med henblik pa dreftelse af de relevante forhold omkring befolkningsunderlag
og sammenhang mellem specialerne og til andre specialer.

BESLUTNING

Svend Hartling gennemgik kvinde-barn omradet, hvorefter udvalget gennemgik
og diskuterede tilbagemeldingerne fra radene.

Udvalget drgftede spargsmalet om kvalitet fremfor neerhed i vurderingen af det
fremtidige antal fedesteder. Tilsvarende drgftede udvalget naerhedens betydning i
forbindelse med placering af jordemoderkonsultationer, hvor bl.a. befolknings-
sammensztning i omradet ber indga i overvejelserne om placering.



Udvalget bad om at fa udsendt en liste fordelingen af fadsler pa fedestederne i
regionen med referatet. Endvidere bad udvalget om at fa oplyst andelen af hjem-
mefgdsler i regionen samt andelen af ukomplicerede fadsler, safremt dette tal fo-
religger.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Gynakologi og Obstetrik
2. Padiatri

Sagsnr.: 200500158
Arkiv:  1-16-0



Den 20. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR

SAG NR. 2

NEURO-OMRADET

SAGSFREMSTILLING

Neuro-omradet omfatter specialerne neurokirurgi og neurologi herunder klinisk
neurofysiologi.

Neurologi

Neurologi omfatter patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og visse
muskelsygdomme. Sygdommene kan vare medfgdte som falge af genetiske de-
fekter, eller erhvervede som fglge af immunologisk, infektigs, vaskuler, trauma-
tisk eller toksisk skade. Eksempler pa hyppige neurologiske sygdomme er epilep-
si, hovedpine og apopleksi.

Klinisk neurofysiologi er et diagnostisk fagomrade forankret i neurologien, der
omfatter laboratorieundersggelser med henblik pa udredning af sygdomme i hjer-
ne, rygmarv, nerver og muskler.

Inden for neurologi er 90 % af patienterne akutte med komplekse forlgb og reha-
bilitering, der streekker sig fra uger til mange maneder.

Neurologi er ngdvendig pa et hospital med hovedfunktion og det er hensigtsmaes-
sigt, at et hospital med akut beredskab har adgang til neurologisk ekspertise dgg-
net rundt.

Sundhedsfagligt rad for neurologi vurderer det optimalt hvis de neurologiske ho-
vedfunktionsafdelinger i regionen har et befolkningsunderlag pa 400.000. Nogle
af hovedfunktionsmatriklerne kan desuden varetage et specialiseret omrade af
hensyn til rekruttering, forskning og udvikling m.m. En teet samordning af hoved-
funktioner (inklusiv akut appopleksibehandling og neurorehabilitering pa hoved-
funktionsniveau) og specialfunktioner anbefales.

Specialet har et teet samarbejde med billeddiagnostik, laboratoriediagnostik, anae-
stesiologi og kardiologi.

Sundhedsfagligt rad vurderer, at det optimale befolkningsunderlag for en klinisk
neurofysiologisk funktion vil veere 800.000- 1.000.000, evt. med sattelitfunktio-
ner.



Klinisk Neurofysiologi har samarbejde med en bred vifte af specialer omfattende
neurologi, padiatri, infektionsmedicin, immunologi, reumatologi, ortopaedkirurgi,
neurokirurgi og handkirurgi. Sundhedsfagligt rad anbefaler, at fagomradet place-
res i tilknytning til neurologien.

Neurokirurgi

Neurokirurgi omfatter undersggelse, kirurgisk behandling og kontrol af medfedte
og erhvervede sygdomme samt lasioner i kranie, hjerne, hjernens kar og hinder,
rygsejle, rygmarv og visse perifere nervesygdomme. 40-50 % af patienterne er
akutte.

Sundhedsfagligt rad for neurokirurgi vurderer, at det vil vaere fagligt hensigts-
maessigt, at samle det neurokirurgiske speciale i regionen. Dette kan gagres som én
samlet afdeling pa én matrikel med et befolkningsunderlag pa minimim
1.600.000; men dette vil ledelsesmaessigt medfere en meget stor afdeling. Det kan
derfor alternativt veere hensigtsmaessigt, at opdele specialet i henholdsvis en ryg-
kirurgisk og en hjernekirurgisk division, men med samme ledelse. Inden for spe-
cialet er der i forvejen nogen subspecialisering inden for henholdsvis ryg- og kra-
niekirurgi.

Generelt skal der ved planleegningen af det neurokirurgiske speciales indplacering
medtaenkes koordinering med andre akutberedskaber, herunder traumemodtagel-
sen.

Specialet har i forhold til rygomradet et teet samarbejde med anastesiologi, radio-
logi, ortopaedkirurgi, neurofysiologi. For krainieomradet er der et teet samarbejde

med anastesiologi, radiologi, neurologi samt neurofysiologi.

Befolkningsunderlag for neuro- hovedfunktioner

Neuro — omradet Mindst Optimalt Hajest/muligt
Neurologi 300.000 400.000

Klinisk Neurofysiologi 600.000 800.000-1.000.000 1.600.000
Neurokirurgi 1.600.000 1. 600.000

Radene anfarer generelt, at der er ingen eller begraenset evidens for de angivne
befolkningsunderlag. Radenes vuderinger er derfor primaert baseret pa egne erfa-
ringer for hvad der vil veere optimalt ud fra hensyn til kvalitet, patientindtag, antal
specialleeger pr. afdeling, nrhed, rekruttering, forskning og optimal ressourcean-
vendelse.

Svend Hartling vil pa mgdet gennemga tilbagemeldingerne fra de sundhedsfaglige
rad med henblik pa dreftelse af de relevante forhold omkring befolkningsunderlag
og sammenhang mellem specialerne og til andre specialer.




BESLUTNING

Svend Hartling gennemgik neuro-omradet, hvorefter udvalget gennemgik og dis-
kuterede tilbagemeldingerne. Udvalget drgftede blandt andet generelle overvejel-
ser omkring personalefastholdelse og rekruttering i forbindelse med eventuelle
flytninger af funktioner.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:

1. Neurologi

2. Klinisk Neurofysiologi
2. Neurokirurgi

Sagsnr.: 200500158
Arkiv:  1-16-0



Den 20. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR

SAGNR. 3

PARAKLINISKE SPECIALER

SAGSFREMSTILLING

Der skelnes inden for de parakliniske specialer mellem de billeddannende specia-
ler, laboratoriespecialer og anastesi inklusiv intensivfunktion.

De billeddannende specialer

De billeddannende specialer - diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og nuklear-
medicin - forudseetter at patienten er til stede ved selve undersggelsen. Heraf er
diagnostisk radiologisk service ngdvendigt pa et hospital med hovedfunktion.

Diagnostisk radiologi omfatter udfarelse og vurdering af undersggelser baseret pa
konventionel rgntgenteknik og ultralyd-, CT- og MR-teknik samt invasive billed-
vejledte diagnostiske procedurer. Flere procedurer har ogsa behandlingsmaessigt
sigte.

Radiologiske undersggelser indgar som et element i diagnostikken af savel medi-
cinske som kirurgiske sygdomme og udfares savel akut som elektivt.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin udfarer diagnostiske funktionsundersggelser
og behandling ved hjelp af savel billeddannende som ikke billeddannende tek-
nikker. Til undersggelserne anvendes bl.a. maling af straling fra indgivne
radioaktive legemidler, maling af stralingsabsorption, invasiv og ikke-invasiv
maling af tryk, stremningshastighed, samt maling af diffusion og volumina. Til
billeddannelse anvendes overvejende gammakameraer med tilknyttet SPECT- og
PET-skanning, men ogsa ultralyd- og andre teknikker.

Organiseringen af de billeddannende specialer hviler ikke pa et bestemt befolk-
ningsunderlag, men afhanger af placeringen af de gvrige specialer. Pa hospitaler
med hovedfunktion og akut modtagelse bar der degnet rundt veere mulighed for
radiologisk service. Sundhedsfagligt Rad for klinisk fysiologi og nuklearmedicin
anfgrer, at organiseringen af specialet bl.a. bar ske under hensyntagen til antal
undersggelser og tilstedeverelse af apparatur.

Laboratoriespecialerne

Laboratoriespecialerne - klinisk biokemi, klinisk immunologi (blodbanksvirk-
somhed og vaevstypebestemmelser), klinisk mikrobiologi og patologisk anatomi -



forudsaetter at der tages en preve som derefter undersgges pa et laboratorium, der
evt. kan vere placeret pa anden matrikel.

Af laboratoriespecialerne er klinisk biokemi og mulighed for behandling med
blodprodukter ngdvendige pa hospitaler med akut funktion.

Klinisk biokemi forestar diagnostiske og monitorerende undersggelser af patien-
ters blod, celler, cerebrospinalveeske, sekreter og ekskreter, herunder urin. Specia-
let yder radgivning ved fortolkning af laboratorieresultater og rationel anvendelse
af biokemiske undersggelser samt ved akutte tilstande inden for isser koagulati-
onsforstyrrelser og forgiftning.

Behovet for prgvetagning, EKG (elektrokardiogram) m.v. som led i behandlingen
af medicinske og mavetarm-kirurgiske patienter gar, at der skal veere let adgang
til ydelser fra en klinisk biokemisk funktion.

Klinisk immunologi daekker transfusionsmedicin, transplantationsimmunologi og
immunologisk diagnostik. Specialet varetager produktion af blodkomponenter,
udveelgelse og tapning af bloddonorer og produktion af stamcellekoncentrater
samt radgivning ved blodtransfusion. Specialet varetager immunologiske under-
segelser, herunder forligelighedsundersggelser i forbindelse med transplantationer
samt udredning af immundefekter og autoimmune sygdomme.

Sundhedsfagligt rad for Klinisk immunologi har vurderet, at blodbankvirksomhe-
den principielt kan centraliseres organisatorisk til 1-2 enheder under hensyntagen
til en raeekke konkrete faktorer og handteringen af udlevering lokalt. Radet har
envidere vurderet, at 1,6 mio. indbyggere vil veere et tilstreekkeligt, men ikke op-
timalt grundlag for vaevstypelaboratiets funktioner.

Klinisk mikrobiologi betjener hospitalerne og den primare sundhedstjeneste med
undersggelser af prgver fra patienter og deres omgivelser for tilstedevarelse af
sygdomsfremkaldende bakterier, virus, svampe og parasitter og disses interaktio-
ner med veertsorganismen. Specialet yder leegefaglig radgivning vedr. fortolkning
af undersggelsesresultater, antibiotisk behandling, infektionsprofylakse og hygiej-
ne samt registrering og overvagning af infektionssygdomme.

Sundhedsfagligt rad for Klinisk mikrobiologi har vurderet, at det optimale befolk-
ningsunderlag for en hovedfunktion i specialet vil veere 400.000 — 600.000.

Patologisk anatomi betjener hospitalsafdelinger og den primare sundhedstjeneste
med patoanatomiske diagnoser baseret pa undersggelser af organer, vav og celler
i forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlingskontrol og ob-
duktioner.
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Sundhedsfagligt rad for Patologisk Anatomi har vurderet, at det optimale befolk-
ningsunderlag for en hovedfunktion i specialet vil veere 400.000 — 600.000.

Klinisk genetik varetager savel laboratoriefunktioner, som genetisk radgivning af
raske med risiko for genetisk sygdom. Der er ingen hovedfunktion i specialet,
men kun specialfunktioner. Et optimalt optageomrade vurderes af radet at veere 1
million borgere, dvs. 2 centre hvis betjening af Region Sjalland varetages fra Re-
gion Hovedstaden.

Angstesi- og intensivfunktioner

Anastesiologi omfatter bedavelse, intensiv terapi, smertebehandling og praehospi-
tal behandling/akut medicin.

Alle hospitaler med akutfunktion, intensiv funktion og/eller kirurgisk virksomhed
skal have en anastesiologisk funktion, som i forngdent omfang sikrer tilstedevee-
relse af specialleaeger.

Specialet defineres ikke ved et patientunderlag, men ved de gvrige funktioner, der
er placeret pa hospitalet. Sundhedsfagligt rad for Anastesiologi har vurderet, at en
intensiv funktion ud fra faglige og ressourcemaessige betragtninger bar have mi-
nimum 9 — 12 senge. Radet har endvidere vurderet, at der til at oppebaere en hen-
sigtsmaessig funktion inden for kronisk smertebehandling optimalt bar veere et
befolkningsunderlag pa 400.000-600.000.

Organiseringen af anastesi- og intensivfunktionerne pa et hospital skal planlaeg-
ges i balance med kravene fra de kliniske specialer, der er placeret pa hospitalet.
Anastesi 0og postoperativ overvagning samt mulighed for behandling og pleje pa
et intensivafsnit er saledes en forudsetning for varetagelse af isar de kirurgiske
funktioner. Kirurgisk behandling af bestemte patientgrupper, eksempelvis mindre
barn, og patienter med seerlige lidelser og ledsagesygdomme skal vare centralise-
ret pa grund af anastesiens ekspertise i relation hertil. Pa tilsvarende made afhaen-
ger organiseringen af intensivfunktionerne, og deres stgrrelse og kompleksitet af,
hvilke medicinske og kirurgiske specialer, der findes pa det pagaldende hospital.

Klinisk farmakologi

Klinisk farmakologi beskeftiger sig med det teoretiske og praktiske grundlag for
anvendelsen af leegemidler med henblik pa rationel farmakoterapi inden for alle
omrader af sundhedsvasenet. Klinisk farmakologi omfatter laegemiddelinformati-
on, vurdering af legemidlers anvendelse, effekt og bivirkninger, herunder farma-
koepidemiologi, vurdering af legemiddelanalyser, gennemfarelse af kliniske af-
prgvninger, deltagelse i legemiddelkomitéarbejde, samt radgivning vedrarende
forgiftninger, bade med leegemidler og andre stoffer.
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Sundhedsfagligt rad for klinisk farmakologi har vurderet, at det optimale befolk-
ningsunderlag pa langt sigt bgr veere 500.000, men at det grundet rekrutterings-
problemer i specialet pa kort sigt ber veere 800.000.

Sammenhaeng til andre specialer

Organiseringen af de tveergaende specialer er afhaengig af organiseringen af gvri-
ge specialer, og det skal tenkes ind, at hurtig adgang til bade undersggelse og
resultat er afggrende for effektive patientforlgb. Kravene til hastighed og kvalitet
af diagnostik er saledes stigende i disse ar, hvor fokus er pa at forkorte patientens
indleeggelse mest muligt.

Svend Hartling vil pa mgdet gennemga tilbagemeldingerne fra de sundhedsfaglige
rad med henblik pa dreftelse af de relevante forhold omkring befolkningsunderlag
og sammenhang mellem specialer.

BESLUTNING
Svend Hartling gennemgik de parakliniske specialer, hvorefter udvalget gennem-
gik og diskuterede tilbagemeldingerne. Udvalget drgftede bl.a. behovet for en

ensartet definition af intensiv senge.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:

. Diagnostisk radiologi

. Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
. Klinisk biokemi

. Patologisk anatomi

. Klinisk immunologi

. Klinisk mikrobiologi

. Klinisk genetik

. Anastesiologi og intensivomradet

O© 00 N O Ol h W N P

. Klinisk farmakologi

Sagsnr.: 200500158
Arkiv:  1-16-0
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Den 20. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR

SAG NR. 4

KLINISK ONKOLOGI

SAGSFREMSTILLING

Specialet onkologi omfatter undersggelse, ikke-kirurgisk behandling og kontrol af
patienter med kreaeftsygdomme. Onkologisk behandling omfatter stralebehandling,
medicinsk kraeftbehandling, rehabilitering, palliativ behandling og terminal pleje.

Udredning eller diagnostik af kreeftsygdomme varetages i primersektoren og pa
de relevante organrelaterede medicinske og Kirurgiske afdelinger i regionen.
Kraeftkirurgien varetages af de organrelaterede kraeftkirurgiske afdelinger.

Den medicinske kraftbehandling i hovedstadsregionen varetages i dag pa de to
onkologiske centre pa Rigshospitalet og Herlev Hospital samt pa Onkologisk Kli-
nik, Nordsjaellands Hospital i Hillerad. Bornholm Hospital udreder og varetager
medicinsk kraeftbehandling af udvalgte kraeftsygdomme i teet samarbejde med
Rigshospitalet.

Stralebehandling i regionen gives pa straleterapienhederne pa Rigshospitalet og
Herlev Hospital, der tilsammen varetager cirka halvdelen af al stralebehandling i
Danmark, idet centrene ogsa daekker Region Sjlland, Grgnland og Fargerne.
Enheder for eksperimentel kreeftbehandling er placeret pa Rigshospitalet og Her-
lev.

Sundhedsfagligt Rad for onkologi vurderer at antallet af nye patienter pr. ar til en
hovedfunktion i medicinsk kreeftbehandling skal mindst veere 100 inden for hver
af de store kraeftgrupper. Dog op til 200 afhaengig af kompleksiteten og ngdven-
digheden af multidisciplinart samarbejde. Der er saledes volumen til at hoved-
funktion pa 3 afdelinger i regionen opfyldes for brystkraeft, lungekraft, colo-rectal
kraeft, prostatakraeft.

Specialfunktionen i onkologi daekker straleterapi samt medicinsk kraeftbehandling
til alle andre kraeftformer end de fire naevnte. Rigshospitalets og Herlevs onkolo-
giske afdelinger har savel hovedfunktion som specialfunktion. Onkologisk klinik i
Hillergd har kun hovedfunktion.

Behandlingsbehovet indenfor onkologien er stigende og trods @get ressourcetil-
farsel til kreeftomradet inkl. udvidelser af acceleratorkapaciteten i de senere ar, er
der i onkologien tilbagevendende kapacitetsproblemer og heraf afledt problemer



med at overholde ventetidsgarantien for diagnostik og behandling. Derudover er
rekruttering og fastholdelse et stort problem i onkologien, der forventes at stige
med det ggede behandlingsbehov fremover.

Sundhedsfagligt Rad for onkologi anbefaler at der inden for alle diagnosegrupper
skal forefindes en multidisciplinar samarbejdsstruktur. For alle kraeftdiagnoser er
der behov for patologi, klinisk biokemi, radiologi, klinisk mikrobiologi, klinisk
fysiologi, intern medicin, fysioterapi, anastesi og intensiv terapi, samt rehabilite-
ringsmuligheder, palliativ funktion og ogsa gerne et antal hospicepladser.

De specialer, som i gvrigt bgr forefindes pa samme matrikel er forskellig afhaen-
gigt af involveret organ. For de store kraeftsygdomme er det saledes lungemedicin,
gastrokirurgi, urologi, thoraxkirurgi og mammakirurgi.

Svend Hartling vil pd mgdet gennemga tilbagemeldingerne fra det sundhedsfagli-
ge rad med henblik pa drgftelse af de relevante forhold omkring befolkningsun-
derlag og sammenhang til andre specialer.

BESLUTNING
Svend Hartling gennemgik det onkologiske speciale, hvorefter udvalget gennem-
gik og diskuterede tiloagemeldingen fra radet, herunder om der er behandlinger,

der kan laegges ud efter standardiserede protokoller.

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilagsfortegnelse:
1. Klinisk onkologi

Sagsnr.: 200500158
Arkiv:  1-16-0
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Den 20. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR

SAG NR. 5

EVENTUELT

Udvalget drgftede, hvorvidt en samling af specialerne pa faerre enheder ma for-
ventes at medfgre administrative og ledelsesmassige forenklinger, der vil kunne
frigere flere ressourcer til klinisk arbejde. Endvidere bar der arbejdes for en for-
enkling af arbejdsgange bl.a. i forbindelse med dokumentation og registrering.
Udvalget gnskede dette medtaget i sin afrapportering.

Sagsnr.: 200500158
Arkiv:  1-16-0
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