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Den 30. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 1 

MINDRE KLINISKE SPECIALER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som de sidste specialer i gennemgangen af tilbagemeldingerne fra de sundheds-
faglige råd om befolkningsunderlag og sammenhæng mellem specialerne gen-
nemgås en række mindre specialer. Det gælder dermatologi – venerologi (inkl. 
allergologi), oto-rhino-laryngologi (øre-næse-hals), oftalmologi (øjensygdom), 
tand-, mund-, og kæbekirurgi og arbejdsmedicin.  
 
Dermato-venerologi omfatter sygdomme i huden samt seksuelt overførbare syg-
domme. Hudsygdommene omfatter hudinfektioner med bakterier, svampe eller 
virus samt eksemsygdomme, immunologisk betingede sygdomme, bivirkninger 
fra medicin, godartede og ondartede hudtumorer, kroniske sårdannelser og hud-
manifestationer ved genetiske og medicinske sygdomme. Allergologien er place-
ret i dette råd.  
 
Den dermatologiske hovedfunktion varetages hovedsageligt i speciallægepraksis. 
For specialfunktionen er anbefalet et optimalt befokningsunderlag på 1,6 mio. 
indbyggere. Specialerne intern medicin, anæstesiologisk og intensiv funktion an-
ses for nødvendige på samme matrikel. Inden for allergologien peges på et opti-
malt befolkningsunderlag på 800.000 for en hovedfunktion. 
 
Specialet oto-rhino-laryngologi omfatter kirurgiske og medicinske sygdomme i 
ører, næse, bihuler, mundhule, spytkirtler, svælg, strube og halsens bløddele. Des-
uden foretages endoskopisk diagnostik og behandling af sygdomme i luft- og spi-
serør. Audiologi er et ekspertområde inden for specialet oto-rhino-laryngologi.  
 
Sundhedsfagligt råd for Oto-rhino-laryngologi har vurderet, at det optimale be-
folkningsunderlag for en hovedfunktion i specialet vil være 500.000 – 800.000. I  
audiologien anbefales et optimalt befolkningsunderlag på mellem 500.000 og 
1.600.000 (voksen-børn).  
 
Oftalmologi omfatter patienter med lidelser i øjne og synsbaner samt lidelser i 
øjenhuler, tåreveje og øjenomgivelser.  
 
Også i oftalmologien varetages en stor del af hovedfunktionen hos privatpraktise-
rende speciallæger. Rådet har vuderet, at det optimale befolkningsunderlag for en 
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hovedfunktion vil være ca. 900.000 og at intern medicin og anæstesi som mini-
mum bør være placeret på samme matrikel. 
 
Specialet tand-, mund og kæbekirurgi har en tandlæge-faglig grunduddannelse og 
varetager følgende opgaver: Diagnostik og behandling af medfødte og erhvervede 
vækstforstyrrelser i tænder og kæber (anomalier), ulykkes (traumatisk) betingede 
læsioner, infektioner og godartede sygdomstilstande i tand-, mund- og kæberegi-
on. 
 
Sundhedsfagligt råd for tand-, mund og kæbekirurgi har vurderet, at det optimale 
befolkningsunderlag for en hovedfunktion i specialet vil være 500.000 – 800.000. 
Rådet vurderer at billeddiagnostik, anæstesiologi, øre-næse-halskirurgi, ortopæd-
kirurgi, klinisk mikrobiologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin og evt. neuroki-
rurgi bør være på samme matrikel (behovet for neurokirurgi er der delt opfattelse 
af). 
 
Arbejds- og miljømedicin varetager forebyggelse og udredning af patienter med 
arbejds- og miljøbetingede lidelser med fokus på relationerne mellem arbejds-
mæssig eksponering og helbredsmæssige reaktioner. Specialet har primært fore-
byggende sigte og karakteristisk for specialet er en integreret anvendelse af læge-
faglig, toksikologisk, teknisk hygiejnisk, epidemiologisk og samfundsvidenskabe-
lig viden.  
 
Sundhedsfagligt Råd for Arbejdsmedicin har vurderet, at det optimale grundlag 
for en hovedfunktion i specialet vil være 1,6 mio. indbyggere. 
 
Befolkningsunderlag for hovedfunktioner 
Parakliniske specialer Mindst Optimalt 
Dermatologi-venerologi*   1.600.000 
Allergologi 300.000 - 500.000 800.000 
Oto-rhino-laryngologi (øre-næse-hals) 500.000 - 800.000 800.000 - 1.600.000 
Audiologi 300.000 - 1.600.000 500.000 - 1.600.000 
Oftalmologi (øjensygdom) 500.000 900.000 
 Tand-, mund-, og kæbekirurgi  200.000 - 500.000 500.000 - 800.000 
Arbejdsmedicin 800.000 1.600.000 
*Befolkningsunderlaget for dermatologi-venerologi dækker specialfunktionen 

 
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 mindre kliniske specialer, hvorefter udvalget gen-
nemgik og diskuterede tilbagemeldingerne fra rådene. 
 
Udvalget drøftede under allergologi spørgsmålet om at styrke specialfunktionen 
på dette område med henblik på at sikre udvikling og kompetencer til at forestå 
videreuddannelse af de øvrige aktører på dette område i almen praksis og special-
lægepraksis. 
 
Indenfor både audiologi og øjensygdomme drøftede udvalget, hvorledes de nuvæ-
rende forskelle i regionen – bl.a. hvad angår ventetid – forventes udlignet med 
regionsdannelsen og hospitalsplanen. Der var enighed i udvalget om, at audiolo-
giområdet, herunder de private tilbud, bør analyseres nærmere.  
 
Udvalget tog orienteringen til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Dermatologi – venerologi  
2. Allergologi (hører til SFR for Dermatologi –venerologi) 
3. Oto-rhino-laryngologi (øre-næse-hals) 
4. Audiologi (hører under SFR oto-rhino-laryngologi) 
5. Oftalmologi (øjensygdom) 
6. Tand-, mund-, og kæbekirurgi  
7. Arbejdsmedicin.  
 
Sagsnr.:  200500158 
Arkiv:     1-16-0
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Den 30. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 2 

TVÆRGÅENDE SUNDHEDSFAGLIGE RÅD 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er nedsat to tværgående sundhedsfaglige råd til at belyse sygdomsområder, 
som i særlig grad omfatter flere specialer. Det drejer sig om demens og palliativ 
behandling.  
 
Demens er en folkesygdom, som medfører både kognitive, neurologiske, psyki-
ske, adfærdsmæssige, plejemæssige og sociale problemstillinger. Indsatsen kræ-
ver derfor en tværsektoriel og tværfaglig indsats, som foruden primærsektoren 
involverer specialerne geriatri, neurologi og psykiatri. 
 
Sundhedsfagligt råd for demens foreslår at hovedfunktionen på demensområdet 
skal kunne varetages i en fælles tværspeciale og tværfaglig ambulant enhed, som 
modtager og behandler henvisninger vedr. udredning, behandling, rådgivning og 
opfølgning i optageområdet, og som også tilbyder udgående funktioner. Hoved-
funktionen skal samarbejder tværsektorielt og med specialeafdelingerne, og der 
skal fra hovedfunktionen være adgang til øvrige funktioner (ambulatorium, dag-
hospital og sengeafsnit) i de tilknyttede geriatriske, neurologiske og psykiatriske, 
herunder også (lukkede og åbne) gerontopsykiatriske sengepladser. Rådet vurde-
rer, at et optimalt befolkningsgrundlag for en hovedfunktion vil være mellem 
300.000 – 350.000 indbyggere eller mere. 
 
Palliativ behandling er den tværfaglige indsats der har til formål at øge livskvali-
teten hos alvorligt syge og døende patienter og deres familie. Området adskiller 
sig fra de medicinske specialer ved at man ikke inkluderer patienter på basis af 
diagnose, men på basis af sygdommens udviklingsstadie og sværhedsgraden af 
patientens symptomer (fysisk, psykisk, socialt og åndeligt/eksistentielt). 
 
Patienter med behov for en palliativ indsats vil fortsat befinde sig på alle de almen 
medicinske og kirurgiske afdelinger samt på de fleste specialiserede afdelinger, 
som derfor ifølge rådet selv bør kunne varetage hovedfunktionen inden for den 
palliative behandling og der bør derfor uddannes nøglepersoner inden for læge- og 
plejegruppen til at varetage den basale palliative indsats (hovedfunktionen).  
 
For at afdelingerne selv kan varetage den palliative hovedfunktion bør det ifølge 
rådet i komplicerede tilfælde være muligt for alle afdelinger at hente assistance fra 
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en palliativ specialfunktion (palliativt team eller palliativ enhed/hospice), og der 
bør være mulighed for i tide at hjælpe patienterne videre til palliativ en-
hed/hospice når kompetence, kapacitet, rum og rammer i hospitalet ikke længere 
slår til.  
 
Rådet konkluderer således, at hvor der er befolkningsgrundlag til at oppebære en 
hovedfunktion inden for medicin eller kirurgi, bør der også være en hovedfunkti-
on inden for palliativ behandling. Baseret på befolkningsgrundlaget i regionen 
anbefales en udvidelse af de hospitalsbaserede palliative senge til varetagelse af 
patienter med specielt komplekse palliative behov udmøntet i 3-4 palliative enhe-
der. 
 
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. 
 
 
 
BESLUTNING 
 
Svend Hartling gennemgik de tværgående områder demens og palliation, hvoref-
ter udvalget gennemgik og diskuterede tilbagemeldingerne fra rådene. 
 
Udvalget drøftede bl.a. snitfladen mellem den palliative indsats (på hospital og i 
udgående teams) og den terminale indsats på hospice. Udvalget var enig om, at 
den forestående udvidelse på hospiceområdet ikke opvejer behovet for palliative 
senge på hospitalerne. 
 
Udvalget tog orienteringen til efterretning. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Demens 
2. Palliativ behandling 
 
Sagsnr.:  200500158 
Arkiv:     1-16-0 
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Den 30. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 3 

UDKAST TIL UDVALGETS AFRAPPORTERING 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Som led i arbejdet med specialeplanlægningen i Region Hovedstaden fik udvalget 
vedr. sygehusstruktur et supplerende kommissorium, efter hvilket udvalget i de-
cember 2006 skal forelægge en analyse af befolkningsunderlaget for og sammen-
hængen mellem specialerne. 
 
Til drøftelse på mødet er vedlagt et udkast til udvalgets afrapportering til Forbere-
delsesudvalget, samt et udkast til følgebrev, der opsummerer hovedpunkterne i 
analysen. 
 
 
 
BESLUTNING 
 
Udvalget drøftede det forelagte udkast til afrapportering. Drøftelsen gav anled-
ning til en række præciseringer, bl.a. omkring akutområdet, ude- og satellitfunkti-
oner, Bornholm samt forskning og uddannelse.  
 
Udvalget bad endvidere om at få udarbejdet en oversigt over sammenhænge mel-
lem specialerne. 
 
Med udvalgets rettelser og tilføjelser blev rapport og følgebrev godkendt og frem-
sendes herefter til forberedelsesudvalget. 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Udkast til udvalgets afrapportering 
2. Udkast til følgebrev 
 
Sagsnr.:  200500158 
Arkiv:     1-16-0 
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Den 30. november 2006 UNDERUDVALGET VEDR. SYGEHUSSTRUKTUR 
 
 
SAG NR. 4 

EVENTUELT 
 
 
BESLUTNING 
 
Udvalgsformanden orienterede om sin forespørgsel i forberedelsesudvalget vedrø-
rende stråleområdet. Udvalget drøftede, hvordan en kommende kræftplan for Re-
gion Hovedstaden også bør sikre en fremadrettet planlægning på dette område. 
 
Udvalget bad om at få tilsendt en opgørelse over antallet af overførsler af fødende 
og nyfødte mellem regionens hospitaler. 
 
Udvalget drøftede kort den forestående offentlige høring, der er planlagt til 7. 
december 2006.  
 
 
 
 
Sagsnr.:  200500158 
Arkiv:     1-16-0 
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