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1. Valg af referent
Rikke W. Strunge skriver referat.

2. Referat fra sidste møde er fremsendt og godkendt uden kommentarer

3. Orientering fra forperson
a. Velkommen til Christoffer B. Nissen
Christoffer B. Nissen præsenterede sig selv, fortalte om sin praksis i Aabenraa og ønsket om dialog og samarbejde på tværs, som han også bidrager til som medlem af specialerådet.
b. Høring vedr. rekommandationsliste for lægemidler (Basislisten)
Der var ingen kommentarer fra reumatologien.

4. Dialog med kontaktdirektør, P. Sørensen
a. Emner fra P. Sørensen
Peter Sørensen fortalte, at arbejdet med sundhedsreformen naturligvis fylder og er det der kommer til at fylde mest i de kommende år, herunder integration mellem psykiatri og somatik. 
Generelt skal man på sygehusene fremadrettet arbejde med sundhedsrådene, der er helt tæt på sygehusledelsen og finde ud af, hvordan beslutningsprocesser skal være. Hvordan skal sundheds-/omsorgspladser f.eks. organiseres, hvordan skal den faglige ledelse af almen praksis ske og hvordan ser man på opgaver i ”det udadvendte sygehus”. Det vil blive drøftet både i ledelser/specialer lokalt og med de enkelte specialeråd.
b. Emner fra specialråd
i. Hvordan ser den organisatoriske ledelse i Region Syd udviklingen af reumatologien med fokus på at videreudvikle kvaliteten set i lyset af sundhedsreformens konkrete konsekvenser og rammevilkår? Skal der være flere praktiserende reumatologer? Er delestillinger mellem praksis og sygehus en del af planen? Hvad bliver reumatologens rolle i kronikerpakkerne?
Bordet rundt med refleksioner over Peter Sørensens indledende bemærkninger om sundhedsreformarbejdet i afdelingerne: 
OUH: Helle Laustrup – OUH skal naturligvis holde fokus på det højtspecialiserede, men vil f.eks. arbejde mere med specialistrådgivning og shared care, der endnu ikke er udnyttet helt.
SLB: Tine Lottenburger - De er endnu ikke nået så langt i den konkrete planlægning, mange små tiltag. Reumatologerne i SLB er en del af en stor medicinsk afdeling, hvor man bl.a. arbejder med ”kys frøen”, hvor speciallægen sidder ude hos almen praksis. 
OUH: Torkell Ellingsen anfører, at med den kraftige vækst i patienter med leddegigt er det vigtigt at sikre, at behandlingen kan ske tæt på eget hjem, fx med shared care.  
[bookmark: _GoBack]sMan skal ikke vælte hele ansvaret over, men have fokus på, at egen læge primært skal tage sig af patienternes komorbiditeter som f.eks. hypertension, diabetes, forhøjet kolesterol, som de er meget bedre til end reumatologer. 
Det er vigtigt at sikre, at patienterne er trygge i deres behandling. 
Helle Laustrup: Sygehusene skal have fokus at gøre mindre for de mindst syge. F.eks. NBV som beskriver kontrol med 1½ års intervaller – som kan være virtuelle. 
Gigthospitalet: Afshin Ashouri tænker i opgaveglidninger og at sygehusene også skal være trygge i at videregive til praktiserende speciallæger. Man kunne også forestille sig biologisk behandling på sigt kunne komme til primærsektor. 
Man ønsker en tæt adgang til sygehusenes specialistrådgivning for at konferere om en patient uden nødvendigvis at skulle henvise til sygehuset. 
Esbjerg: Oliver Hendricks erindrer om, at patienter i livsforløbet generelt har forskellige behov. Når patienten med alderen bliver skrøbelig, er der (igen) behov for tættere kontakt til sygehuset. 
Vigtigt at holde fokus på it-baserede løsninger i fremtiden. Der findes instrumenter til at sikre at disse løsninger anvendes klogt i patientbehandlingen. Der er rundsendt en artikel i specialerådet.
Svendborg: Søren Just fortæller om en ny privat praksis i Svendborg, som kan henvise direkte til en røntgenkonferenc. Det giver mere og lettere dialog med reumatologien. Afdelingen har p.t. en ugentlig konsultationsdag i Nyborg også for at aflaste OUH. 
Christoffer B. Nissen bemærker, at overenskomsten ikke er hensigtsmæssig da sygeplejerskekonsultationer ikke findes i takstkataloget p.t. – det svarer ikke til, hvordan man med opgaveglidning optimalt varetager relevante dele af patientbehandlingen nu. Desuden bliver ventetidskrav til praksis svært at imødegå, når der skal holdes ferie i et speciale, hvor der ikke er ret mange privatpraktiserende speciallæger.
Rygcentret: Claus Svenningsen oplyser, at de primært er et udredningsspeciale – og måske bør man fremadrettet have tilbud på flere lokationer decentralt. Lige nu er der kun en decentral afdeling i Sønderborg. 

Kun 20% af de patienter, de ser i Rygcentret, bliver sendt videre mhp vurdering af operation, heraf bliver 50% opereret. 

Rygsmerter er også en fremtidig kronikerpakke – det er uklart, hvad det kommer til at betyde, men anamneseoptagelsen kan/bør nok ske telefonisk, så patienten ikke skal på sygehuset to gange (ofte med liggende transport). Man vil ofte vil bestille en MR-scanning før det videre forløb.

Esbjerg, Oliver Hendricks bemærker at man måske også skal have fokus på at styre fortællingen om ”ondt i ryggen” og at informationsstrømme på nettet kan give bekymrede patienter. 

Peter Sørensen spurgte til, om opgavefordelingen/visitation til rette niveau er entydig. 

Der fremhævedes, at man følger NBV´er og specialevejledningen. Der skrives også ko-morbiditets NBV, hvor almen praksis og speciallægepraksis deltager i arbejdet. Man kunne også arbejde i forløbsbeskrivelser og tænke fysioterapi og kiropraktik ind.
 
Helle Laustrup bemærker, at ifht. ny specialevejledning, at beskrivelserne af deres patientgrupper ikke er helt simpel og at SST har forstået det. Prævalensen er lav for visse patientgrupper – så vil det ikke give mening at flytte opgaven fra sygehuset. 

Peter Sørensen fremhævede, at denne indledende snak den kommende lange tid vil ske lokalt på alle sygehusenheder og igen også i specialeråd. Der er intet entydigt svar er på delestillinger. Speciallægeloftet (i afdelingen) ændres nok ikke selvom en overlæge går ud i en delestilling. 

Jonny Lillelund Raun fortæller, at SST er ved at lave en generisk model for pakkeforløbene med mennesker med kroniske tilstande (i høring nu og nok klar ultimo 2025). Først derefter skal specialerne i gang med at udfylde disse. De første to pakkeforløb, der arbejdes med er patienter med KOL og lænderygsmerter. Disse er klar i 2027. 

ii. Findes der platforme eller erfaringer fra andre specialeråd i Region Syd for udveksling og styrkelse af undervisning på tværs mellem faggrupper og enheder?
Der findes ikke platforme til undervisning. Reumatologisk specialeråd har været særligt gode til at mødes i tværfagligt regi gennem flere år. 
iii. I takt med at vi udleverer mere og mere vederlagsfri medicin fra apoteket (hvilket er en Vælg klogt anbefaling), oplever sygeplejersker, at flere patienter ønsker, at medicinen skal bringes til deres bopæl.  Hvis man er så frisk, at man selv kan transportere sig, er det så op til patienten selv at finde en løsning på afhentning af vederlagsfri medicin?

Peter Sørensen fortæller, at man i Lægemiddelrådet arbejder med, at der max må være 25 km til et afhentningssted (fx en afdeling i åbningstiden eller en box) - men der er også en lovændring, så apotekerne kan udlevere medicin, der kommer fra sygehusapotekerne. Det kunne være en løsning med et antal apoteker rundt i regionen, som varetog denne opgave. 

5. Status for arbejdsgrupper
a. Instrukser og forløbsbeskrivelser (N. Lomborg)

Oliver Hendricks deltager i arbejdet i stedet for Stavros.Samlingen af instrukser har vist, at er store lokale forskelle. Der laves forslag så instrukserne er tilpasset NBV og planen er at mødes og blive enige. Dog kan de tilpasses lokale forslag. Fremadrettet skal man lave en årlig status og justere. 

Helle Laustrup supplerede, at de regionale forløbsbeskrivelser fra 2022 skal revideres hvert 2. år. 

6. Prioritering og spild
a. Prioritering: Pneumokok-vaccination hos patienter med inflammatoriske gigtsygdomme (T. Lottenburger)

Drøftelse af forskel på hvilke patienter, der i de medicinske afdelinger får gratis vacciner på grund af immunkompromittering. Ikke kun mod pneumokok også f.eks. herpes zoster. Det aftales, at specialerådet løfter sagen i Det regionale lægemiddelråd. Tine Lottenburger og Jens Kristian Pedersen laver et udkast til henvendelse, sendes rundt i specialerådet først. 

b. Spild: Status på indsats vedr. røntgen af hjerte og lunger forud for behandling med methotrexat

Jens Kristian Pedersen oplyste, at arbejdet med at sætte spørgsmålstegn ved relevansen af at foretage røntgen af hjerte og lunger forud for behandling med methotrexat nu har betydet, at undersøgelsen skrives ud af NBV´en. Væsentligt færre røntgenbilleder pr. år på landsplan. Specialerådet var enige om, at det havde været hele processen og umagen værd. 

c. Andre indsatser?
Drøftedes. Der er ikke noget konkret – måske har Rygcentret noget i pipeline ifht. billeddiagnostik. 

7. DANBIO
a. Databehandler- og samarbejdsaftaler, sikkerhedsgodkendelse (T. Ellingsen)

Intet nyt fra Rienette Skavenborg, som er kontaktperson.

b. Nyt fra styregruppen (O. Hendricks)

Styregruppemøde for DRK (dansk reumatologisk kvalitetsdatabase) om en uges tid. Ikke nyt pt. 
Der er konstituerende møde for styregruppen for Danbio om kort tid. Drøftelser om økonomi ifht. indtægtskilder i datasættet, hvor der ikke er enighed mellem regionerne. 

8. Nyt fra afdelinger og speciallægepraksis
SLB: fokus på uddannelse og forskning, Reumatolog Stavros Chrysidis er startet i Vejle. OUH-Odense: nyt eliteforskningscenter (MICARE), rekruttering til FLORA-forsøget pågår. DG: En speciallæge rejser ud i praksis. OUH-Svendborg: speciallæge fra Svendborg bemander klinik på Nyborg Sygehus; to ph.d. studerende tilknyttet. Rygcenter: Cheflæge ansat, mangler forskningsleder. Esbjerg: tre reumatologiske stillinger slået op. Praksis: der er et generationsskifte i gang blandt speciallægerne.

9. Næste mødedatoer 
Mødedatoer: 10.03.26 og 09.06.26

10. sEventuelt
Oliver Hendricks planlægger et symposium i september 2026 med sundhedsfaglig direktør for European Space Agency. Dato følger.
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