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	Afdeling:
	Øre-Næse-Halskirurgisk afdeling F 
	Udarbejdet af
	CSM

	Sagsnr.:
	
	E-mail:
	 Camilla.mehlum@rsyd.dk

	Dato:
	18-11-2025
	Telefon:
	61794845


Dagsorden 
Møde:
    

Specialerådsmøde
Dato:


25-09-2025

Tidspunkt:

 
kl 12.00 – 16.00 (let frokost kl 13-13.30)
Sted:


F-biblioteket, forhallen, OUH
Mødearrangører:
Camilla Slot Mehlum og Lars Gosvig
Deltagere: 

Lars Gosvig, praktiserende ØNH-læge (næstformand)
  

Stig Krarup, praktiserende ØNH-læge 

Camilla Slot Mehlum, afd. F, (cheflæge, formand) OUH
Rikke Schnack-Petersen, afd. F (audiologi), OUH
  
Anders Rørbæk Madsen, afd. F (ØNH), OUH
 
Anette Kjeldsen, afd. F (Professor) OUH

Kristine Letmaa Bjørndal, afd F (professor), OUH
Peter Schousboe, (cheflæge, forskning) ØNH, SLB
 
Joyce Schultz, (Uddannelse) SLB 

Jens Pilgaard Jacobsen, ØNH (cheflæge) SHS 

Susanne Holm Nielsen, ØNH (Uddannelse), SHS
 
Ida Rosendal Johansen, ØNH (audiologi), SHS
Helle Agger-Nielsen, ØNH (suppleant), SVS (med på video)




Peter Sørensen, direktør, SHS (video kl. 12-13)



Malene Jeppesen, AC-fuldmægtig, Sundhedsplanlægning, Region Sydd.

Afbud:

Carsten Hertz, ØNH (cheflæge), SVS
Jesper Kjørup Holm ØNH (uddannelse), SVS

Referent: 


Malene Jeppesen
Ordstyrer: 


Camilla Slot Mehlum
	Sagsnr. 1
	Velkomst og kort præsentationsrunde af specialerådets medlemmer 
v. Lars Gosvig og Camilla Slot Mehlum (5 min)

	Sagsnr. 2

	Status på patientrettigheder/gensidig inspiration v. alle (15 min)

	Sagsfremstilling:
	Udredningsret og Behandlingsgaranti indenfor 30 dage fra 1. januar 2025 udfordrer alle. Drøftelse af idéer til at komme tættere målet

	Referat
	OUH:

På OUH er det den visiterende læge, der vurderer om det er udredning eller behandling. De er ikke på plads med overholdelse af patientrettighederne endnu.

Opfyldelse af de fastsatte mål, er bedre for udredning end behandling.

Målsætning på OUH 90% for både udredningsret og behandlingsgaranti (regionale målsætning er 80 %)
Sønderborg: 
Samme definition som præsenteret i slides fra OUH. Defineret, hvor de har haft vanskeligheder med garantien, og lavet konkrete handlingsplaner på dette – målopfyldelse ca. 80%

Sønderborg er garantiklinik.

Speciallægepraksis:

Patienter hos de privatpraktiserende speciallæger har ikke samme rettigheder
Vejle: 
Kan opfylde deres udredningsgaranti, men ikke behandlingsgarantien

Esbjerg: 
Mener ikke de er i mål. Men har fokus og løbende initiativer i gang.

Overholdelse af garantien har flere facetter, og handler også om sygeplejersker, operationslejer mv.



	Bilag:
	Bilag 1 Udredningsret og Behandlingsgaranti for læger, Powerpoint

	Sagsnr. 3

	Sundhedsreform, konsekvenser for ØNH (20 min)

	Sagsfremstilling:
	Taget fra OUH Direktions fortolkning 2025:

Sundhedsreformen medfører nye opgaver og nye muligheder. Der lægges op til

• Tættere sektorsamarbejde omkring patienterne 

• Ansvar for indlæggelse, behandling og monitorering uden for sygehuset

• Specialisterne skal ud i patientens nærmiljø 

• Nye sundhedsråd skal bringer det politiske niveau tættere på
Som hospital skal vi se os som en bredere sundhedsorganisation end hidtil og vi forventes at 

• Understøtte sundhedsråd og regionsråd 

• Lede både psykiatri og somatik 

• Udvikle nære og digitale sundhedstilbud i samarbejde med kommunerne 

• Understøtte og udvikle de almenmedicinske tilbud 

• Specialisten skal være både inde på sygehuset og ude i patientens nærmiljø 

• fortsat varetage den specialiserede del af sundhedsvæsnet

· Er der grund til bekymring? F.eks. i forhold til: 

• Specialistkompetencer 

• Økonomi 

• Patienttilfredshed
· Kan vi samarbejde tættere i regionen for at leve op til nærhedsprincipperne i Sundhedsreformen? Konkrete patientgrupper? Ex biologisk behandling

· Er vi tilgængelige for hinanden ved spørgsmål eller tværgående forløb?  Fx v behov for second opinion, bruger vi tlf/mail/opgaver I EPJ? Navngivne fagansvarlige?  Hvordan håndterer vi uhensigtsmæssige forløb?

· Hvordan kan opgaver (om)fordeles sygehuse/praksis? Hvilke patienter/hvornår er det vi særligt har brug for hinanden?

	Referat
	Nærhedsprincippet kan måske imødekommes med at sygehusene er mere tilgængelig for speciallægepraksis og omvendt.

Samarbejde drøftes også under pkt 4.

Biologiske behandling: OUH ønsker at Sønderborg tilbyder behandling. Der er en del efterkontroller. Sønderborg vil gå i gang med biologisk behandling snarest muligt.

Speciallægepraksis modtager god hjælp fra OUH. Kender organisationen og lægerne og er tilfredse med tilgængeligheden
Der kunne måske arbejdes mere med henvisning mellem specialelægepraksis. 

Dette kunne italesættes i forbindelse med kommende lokale møde om Sundhedsreformen.

Opfordrer til at bruge korrespondancer i EPJ, hvor det kan give et supplement til henvisningsmodullet.


	Bilag:
	Bilag 2 Aftale om Sundhedsreform 2024, PDF

	Sagsnr. 4

	Deregulering af specialfunktioner (20 min)


RF 10 Plastisk operation af ydre næse (ca. 300-400 pt.) OUH, Esbjerg (midlertidig), Sønderborg

RF 14 Thyreoideakirurgi (ca. 2.200 operationer). Varetages i tæt samarbejde med endokrinologi. OUH, Esbjerg, Sønderborg (i formaliseret samarbejde)


RF 17 Operation af kongenitte cyster og -fistler (ca. 200 pt.) OUH, Vejle (kun laterale halscyster), Sønderborg (kun laterale halscyster)

	Vi har endnu ikke modtaget endelig stillingtagen til effektuering, men forslaget betyder at vi må drøfte hvilke hensyn der vi være i region syd i så fald. I Kbh og Århus går bekymringerne primært på opgaveglidning til det private, hvor vi her i Syd er anderledes stillet, dels pga markant mindre udbud af privathospitaler og dels pga betydeligt flere ØNH afdelinger end andre regioner.
· Hvad skal der til for at en afdeling kan varetage et område (volumen, kirurger, uddannelse, forskning etc)?

OBS: gerne medbring egne tal på antal opr/år og kirurger der aktuelt varetager nævnte områder.
	

	Referat
	Det er ikke aftalt endnu, hvad processen skal være, hvis funktioner bliver dereguleret.

Bekymring over at en deregulering skaber større strømning ud i det private udbydere, som har ret til at byde ind på hovedfunktionsopgaver. I region syd vil en deregulering betyde fordeling af opgaver på flere sygehusmatrikler.

Det drøftes hvilke krav der er rimelige for at kunne varetage et område, såsom volumen, samarbejder, uddannelse, forskning etc.

Fokus på, at der skal være en volumen til også at håndtere uddannelseslægerne.
Vigtigt at det private skal løfte samme opgaver fx uddannelsesfunktioner, samt udarbejdelse af retningslinjer o. lign.

Fokus på, hvordan det er godt at være borger i Region Syddanmark, fx ikke køre længere end nødvendigt, men samtidigt sikre høj kvalitet i tilbud.

Der udarbejdes intern oversigt over aktivitet på de 5 nævnte områder.


	Bilag:
	Bilag 3 Høringssvar fra DSOHH til LVS, mail marts 2025
Bilag 4 Input fra Vejle til DSOHH

Bilag 5 Input fra OUH til LVS, excelark

	Sagsnr. 5

	Regional IT på høreområdet v. Trine Vinderslev og Charlotte Jørgensen, Regional IT (30 min) Kl 13.30 -14.00

	Sagsfremstilling:


	Regional IT har er etableret en gruppe, der skal tage sig af emner som økonomi, funktionalitet og it-mæssige forhold på høreområdet med fokus på sikkerhed, kontraktforhold og implementering. Man ønsker at præsentere specialerådet for de strategiske overvejelser og på konkrete områder forsøge at skabe konsensus på tværs af afdelingerne.

RIT afdækker områder i samarbejde med lokale nøglepersoner og ønsker en dialog med alle høreklinikkerne med Specialerådet som ramme for det.

Eksempler på punkter som kan belyses:

1. Udbud på høreområdet: Region Syddanmark tilsluttede sig i 2023 Region H´s udbud på høreområdet for at opfylde udbudsforpligtelsen. Region H er nu i gang med at implementere løsningen fra leverandøren Innoforce. Vi skal nu beslutte, om Region Syd bør implementere samme løsning som Hovedstaden, eller gå videre med udarbejdelsen af et eget udbud. Denne beslutning har både en IT-vinkel og en klinisk påvirkning.

2. 3D-printning af ørepropper: Tre høreklinikker (SLB, OUH og SHS) 3D-printer ørepropper til patienterne og er ved at teste brugen af AI i forbindelse med modellering og printning. Det kan forbedre produktionseffektiviteten. Her skal vi træffe beslutninger om økonomi og hvordan AI skal integreres i klinikken, hvilket kræver ledelsesmæssige beslutninger uden for IT-området.

	Referat
	Specialerådet stiller sig gerne til rådighed.
Primær kontakt mellem CSM og Trine Vinderslev

	Bilag:
	

	Sagsnr. 6
	Afdelingerne og praksis rundt, v. alle (10 min)


	Sagsfremstilling:


	Kort nyt bordet rundt – hvad rør sig i afdelingerne/praksis?

	Referat
	SHS:

Jakob Lorenzen er gået i praksis.
Ændringer i afdelingen

Jakob Mattesen er gået i praksis
Karin Jeppesen har efter sin Ph.d. fået job i Vejle

Fuld normering. 3 HU forløb i gang

Ny chefsygeplejerske (Rasmus)
Praksis 

Jylland: to praksis er slået sammen i Haderslev. Ny praksis i Hjerting. Det kører, alle er glæde og tilfredse. 

Fyn: en praksis i Odense er blevet delt op i to. Ingen nye kollegaer

Vejle

Fuld normering

Esbjerg
3 overlæger

Flere overlæger er rejst, men der kommer nye gode kræfter til og det er godt at der er bedre dækning af otolograksis

OUH

Fuld bemanding

I gang med generationsskifte

Meget fokus på det nye ledelseslag af ledende overlæge

Forlyder at flytte på nyt OUH i efteråret 2027.

Studerende (8 og 9 semester) i kirurgiske ophold kunne evt. sendes til andre sygehuse i denne periode. Sønderborg og Vejle byder ind.



	Sagsnr. 7
	Gennemgang af aktiviteter siden seneste specialerådsmøde (august 2024)
v. Lars Gosvig og Camilla Slot Mehlum (5 min)

	Sagsfremstilling:


	Høringssvar

- Behandlingsrådets anbefaling for OSAS (til regionen, okt 24)

- Dimensioneringsplan (til Videreuddannelsen, okt 24)

- Økonomi v SST-kvalitetskrav til HA beh hos voksne (SST, okt 24)

- Deregulering af specialfunktioner (SST, dec 24)

Temadag om nedbringelse af spild (jan 25)

Arbejdsgruppe Regional retningslinje for behandling af OSAS (afsluttet juni 25)

Formanden for spec.rådet rådføres indimellem om behandling i udlandet i enkeltsager (+/- betaling fra det offentlige).

	Referat
	Aktiviteter blev præsenteret for udvalget.

	Bilag
	

	Sagsnr. 8

	Er alle områder af specialet korrekt og tilstrækkeligt repræsenteret i Specialerådet? (15 min)

	Sagsfremstilling:
	Gennemgang af kommissorium, forretningsorden og rådets aktuelle sammensætning
Uddrag kommissorium vedr råds sammensætning (jan 2020) 

- 2 speciallæger fra alle afd (cheflæge + 1 speciallæge)

- Mindst 1 UOA

- Evt YL HU

- 2 prakt. Speciallæger

- Evt rep fra spec. Fagområder

- 2 professorer (1 Fyn 1 Jylland)


	Lars Gosvig 
	Ikke komplet geografisk repræsentation. Dette vurderes uproblematisk, da der kun er tale om et rådgivende forum.



	Bilag
	kommissorium-lægelige-specialeråd-rsd_januar-2020.pdf (regionsyddanmark.dk)

	Sagsnr. 9

	Regional retningslinje for OSAS (30 min)

	Sagsfremstilling:
	Retningslinjen tager udgangspunkt i Behandlingsrådets anbefalinger og er udarbejdet i et tværfagligt udvalg nedsat af Specialerådet

Ifølge udvalget er de væsentligste ændringer ifht aktuelle praksis at:

- Udvalgte OSA patienter kan henvises til MAD direkte fra praktiserende otologer eller fra regionens søvnklinikker 

- forslag om at 10-15 specialiserede tandlæger i regionen i første omgang varetager fremstillingen af MAD skinner

- Økonomiske og praktiske forhold er ikke behandlet i dette forslag

Ifølge Maria Særkjær Borum (regional Ac-fuldmægtig), så er der på tværs af regionerne fuld opbakning om at afsøge løsningsmuligheder for at MAD skinne behandling kan varetages i tandlægepraksis. Den proces pågår i regionen sideløbende. Det er uvist hvem der konkret i så fald udvælger de tandlægepraksis der skal lave tandskinner og forhandler prisen etc

Uanset om behandlingen med MAD-skinner på sigt kan blive udført af tandlægepraksis, så ønskes fortsat central udredning, diagnostik og visitation af søvnapnø-patienter

Der er indkommet følgende kommentarer til udkast:

· Kirurgiafsnit: bør udbygges. Hvem stiller indikation for MMA og TORS? Og hvor henvises pt efter DISE til andre operationer? (spørgsmål: hvor mange DISE laves i Sønderborg nu?). Hypoglossus stim bør rykkes ned, fremstår som høj prioritet

· Forslag: MDT for de vanskeligste OSAS pt (ikke nævnt)

· Der står meget om behandlingsgaranti, bør udredningsret også nævnes?
Specialerådet skal tage stilling til om udkast kan godkendes som det er, eller om vi har forslag til revision til udvalget.

	Bilag:
	Bilag 6 Udredning og behandling af søvnapnø i Region Syddanmark (udkast fra Karin Jeppesen/arbejdsgruppe også sendt 19.6 til rådet)

	Referat
	Vi kan godt udgive en retningslinje, blot beskrive, at der ikke er en afklaring af honoreringen af MAD skinnebehandlingen.
SHS: Har en stor søvnklinik. Det er praksis, der laver udredningen. Er afdelingen tilfredse med denne sendes patienterne direkte til udlevering af CPAP apparatur.

DISE udføres nu kun hvis patienterne af den ene eller anden grund ikke vil bruge CPAP.

Ønsker sygehusene af udføre DISE kan man modtage materiale fra Sønderborg

Der udføres færre kontroller af CPAP behandling, da der ikke er indikation på, at dette giver resultater.

Retningslinjen skal lige have en ekstra omgang. CSM sender info til arbejdsgruppen. Vi anmoder om at følgende revideres:

Det vigtigske fokus er den almindelig rådgivning omkring vægttab mv. og øge compliance for CPAP-behandling.
Vejledning mangler kirurgiske tyngde. 

Der mangler info om almindelige kirurgiske tiltag, såsom septumplastik, tonsillektomi etc. Hypoglossus stimulation er en eksperimentel behandling, skal ikke stå øverst.
Der er enighed om at TORS og MMA bør være på baggrund af DISE og gerne ud fra MDT-beslutning
Godt, hvis der kommer MDT på de komplekse patienter.

Som det er nu så sender lungemedicinere tilsyneladende pt til Gødstrup efter DISE.

Der er ingen grund til at sende pt ud af regionen efter DISE, da RSD har alle funktioner.

MAD - 3-d printning af skinner, mangler mulighed for afregning.



	Sagsnr. 10

	Nye kvalitetskrav til HA-behandling v. audiologiske overlæger (15 min)

	Sagsfremstilling:
	SST har 1. juli 2025 udgivet Faglige kvalitetskrav og anbefalinger til HA behandling af voksne. Der indstilles til en trinvis implementering: 

Senest 31. december 2025 igangsættes systematiske målinger af den patientoplevede kvalitet med spørgeskemaet IOI-HA 

Fra 1. januar 2026 indfases REM-teknologien (Real Ear Measurement) i forbindelse med tilpasning af HA. Det forventes at REM er fuldt indfaset inden udgangen af 2026. 

Fra 1. januar 2027 indføres mulighed for, at brugerne kan få afprøvet deres høreapparater i en tale-i-støj-test. der afventes yderligere resultater fra igangværende afprøvninger af metoder, inden et nationalt krav implementeres.
Hvordan arbejder man med de nye krav i høreklinikkerne (oplæring, økonomi, tidsforbrug etc. ) og hvordan sikrer vi ensretning i regionen?

	Bilag
	Bilag 7 Faglige kvalitetskrav og anbefalinger til høreapparatbehandling af voksne

	Referat
	Høreprogrammet – initiativ 3 vedr. faglige kvalitetskrav til høreapparatbehandling 

Regionerne har fået øget bloktilskud (DUT-kompensation) i forbindelse med indførelsen af de nye faglige kvalitetskrav. Region Syddanmarks andel heraf udgør 2,425 mio. kr. i 2025 og 2,487 mio. kr. årligt fra 2026 og frem. Det permanente udgiftsniveau fra 2028 og frem aftales efterfølgende.

Regional udmøntning: Der skal forelægges selvstændig sag for regionsrådet vedr. anvendelsen af midlerne. Denne er under udarbejdelse, og vil forventelig komme på Koncernledelsesforum til december.
Der arbejdes på, at budgettet for 2025 vil blive udbetalt i 2026 til indkøb af apparatur. Forventeligt vil fordelingsnøglen blive på antal rum, hvor udstyret skal installeres.

Budgettet for 2026 forventet fordelt efter aktivitet i 2024 og 2025. 

Arbejdet pågår vis Sundhedsplanlægning og de enkelte Høreklinikker vil blive inddraget heri.


	Sagsnr. 11

	Status på uddannelse v. uddannelsesansvarlige overlæger (10 min)


	Sagsfremstilling:

	Forskningstræning starter op igen i regionen 


	Referat
	Forskningstræning genoptages i regionen formentligt i feb. 2026.


	Sagsnr. 12
	Fællesmøde 2027, input til emner (10 min)


	Sagsfremstilling:
	Kunne man overveje at opdele dag i fælles formiddag og søjleopdelt eftermiddag? Kunne give mulighed for at gå mere i dybden med udvalgte emner


	Referat
	Drøftet, kan tages op igen, når tiden nærmer sig.

Første fredag i marts 2027


	Sagsnr. 13

	Evt. + buffer (25 min)


	Referat
	intet






