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På møde i Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlægning den 16. 

december 2014 drøftede regionerne og Sundhedsstyrelsen udkast til speciale-

vejledning i urologi.  

 

På mødet drøftede man Sundhedsstyrelsens forslag om at samle behandlingen 

af nyrekræft i specialet urologi på højt specialiseret funktionsniveau eventuelt  

med mulighed for varetagelse af dele af funktionen på regionsfunktionsniveau i 

formaliseret samarbejde. Til grundlag for drøftelsen havde Sundhedsstyrelsen 

udarbejdet et notat af 12. november 2014, der bl.a. fremhævede den betydelige 

variation mellem de nuværende matrikler for så vidt angår antal og fordeling af 

procedurer, samt udfordringer i forhold til mangelfuld indberetning til den 

landsdækkende database. 

 

Regionerne anførte, at det på nuværende tidspunkt af kapacitetsmæssige årsa-

ger ikke er muligt at samle den kirurgiske behandling af nyrekræft 3-5 steder i 

Danmark. Regionerne fandt desuden ikke, at der var tilstrækkeligt fagligt belæg 

for at gøre behandlingen af nyrekæft til en højt specialiseret funktion, men var 

enige i at behandling af nyrekræft indenfor rammerne af den gældende specia-

levejledning bør samles på færre matrikler end de nuværende 10.  

 

På baggrund af det fremlagte materiale, herunder de betydelige variationer i an-

tal og fordeling af procedurer på de nuværende matrikler, var der enighed om, 

at der allerede nu bør iværksættes en samling af behandlingen af nyrekæft, så-

ledes at behandling af nyrekræft fremadrettet samles på højst 1-2 matrikler pr. 

region. Der var ligeledes enighed om, at denne samling ikke bør afvente afslut-

ningen af den igangværende specialeplansrevision.        

 

Behandlingen af nyrekræft er i den gældende specialevejledning for urologi 

indplaceret på regionsfunktionsniveau: 

 

 Behandling af nyrecancer (650 pt.) inkl. laparoskopisk kirurgi og partiel 

nefrektomi afhængigt af de faglige forudsætninger. Medicinsk behandling 

varetages i et tæt samarbejde med klinisk onkologi. 

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universi-

tetshospital, Fredericia Sygehus (formaliseret samarbejde), Sønderborg 

Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Skejby, RH Holstebro (forma-

liseret samarbejde), RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus 

 

 



 

 Side 2 

Region Hovedstaden havde forud for mødet oplyst, at funktionen ikke længere 

varetages på Frederiksberg Hospital, således at der p.t. er 10 godkendte matrik-

ler.  

 

Som aftalt på mødet i Den Regionale Baggrundsgruppe for Specialeplanlæg-

ning skal Sundhedsstyrelsen derfor anmode regionerne om senest den 9. marts 

2015 at anvise på hvilke matrikler, man fra den 1. juli 2015 ønsker at samle den 

pågældende funktion. Regionerne bedes i den forbindelse desuden overveje, om 

dette kan foranledige behov for ændringer ift. Godkendelserne for de to nuvæ-

rende godkendte højt specialiserede funktioner vedr. ablationer og komplicere-

de tilfælde. 

 

Regionerne bedes samtidig redegøre for, hvorledes man fremadrettet kan opret-

holde de nødvendige færdigheder på de tilbageværende regionsfunktioner, her-

under hvor relevant at kunne tilbyde laparoskopiske teknikker, partielle resekti-

oner, glandelfjernelse m.v. Sundhedsstyrelsen kan i den forbindelse henvise til 

nyere videnskabelige studier, der synes at vise en sammenhæng mellem volu-

men og valg af partielle resektioner, reduktion af iskæmitid m.v. 

 

Regionerne bedes endvidere redegøre for, hvorledes der fremadrettet kan sikres 

et tættere multidisciplinært regionalt samarbejde omkring vurdering og plan-

lægning af behandling ved nyrekræft, således at der sikres den bedst mulige vi-

sitation af patienten til relevant behandlingstilbud. 

 

Sundhedsstyrelsen vil fremover følge området tæt, både i forhold til antal og 

fordeling af procedurer samt kvalitet af behandlingen af nyrekræft, herunder 

ved inddragelse af området i de årlige statusrapporter, samt ved tæt dialog med 

regionerne og de faglige miljøer. 
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