styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Specialevejledning for ortopaedisk kirurgi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne 1 speci-
alet samt den faglige og organisatoriske tilretteleggelse af specialet. Dernest
folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. Regions- og
hejt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer, fremgér bagerst i
specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Ortopeedisk kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og
rehabilitering af patienter med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i
bevegeapparatet, sdvel af traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor et kirur-
gisk indgreb eller bandagering kan blive et led i behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for spe-
cialets omrader.

Hovedopgaver
I ortopaedisk kirurgi er der felgende hovedopgaver:

e Traumatologi: Skadestuebehandling, modtagelse og behandling af pati-
enter med akutte ortopadkirurgiske skader samt folgetilstande efter
skader, bandagebehandling samt modtagelse og behandling af patienter
pa level I og II traumecentre.

e Hofte- og knaalloplastikkirurgi: Primer og revisionshofte- og kneallo-
plastik

e Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi: Meniskkirurgi (resektioner
og reinsertioner) og ligamentkirurgi (ligamentskader primeert i knaled)

e Héandkirurgi: Hind- og handledsskader, Dupuytrens kontraktur, karpal
tunnel syndrom, springfinger og seneknuder

e Fod-ankel-kirurgi: Stivgerende operationer, tilretningsoperationer og
diabetiske fodsar

e Skulder-albue-kirurgi: Kirurgisk behandling af skulder-/albueled her-
under artroskopisk behandling, proteseindsattelse samt komplekse frak-
turer

e Rygkirurgi: Diskusprolapser, dekompressioner, spondylodeser samt re-
konstruktion i columna

e Borneortopadi: Medfodte sygdomme 1 bevaegeapparatet, folger efter
cerebral parese og hofteledsdysplasi samt frakturer hos bern
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e Ortopadkirurgisk onkologi: Knogle- og bleddelstumorer, herunder né-
le- og incisionsbiopsier, operativ fjernelse af maligne bleddels- og
knogletumorer og benigne tumorer

e Andre omrédder: Fx infektionskirurgi og amputationer

Ovenstdende hovedopgaver kan vare overlappende, fx indgar behandling af
bern i flere af hovedopgaverne, og behandlingen af traumatologiske sygdomme
sker i nart samarbejde mellem de relevante ortopaedkirurgiske omrader - dels i
den akutte fase og dels i forbindelse med behandlingen af senfolger efter tilska-
dekomst.

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan vaere
bade kirurgisk — herunder aben og/eller minimal invasiv som fx endoskopi — og
medicinsk.

Forhold af betydning for specialeplanlagning

Inden for den ortopaediske kirurgi udger akutte indlaeggelser 60 % af alle ind-
leeggelser. Visse steder udger traumatologien 70 % af aktiviteten, og specialet
varetager den primare modtagelse og visitation af patienter med akutte alvorli-
ge kvastelser ofte 1 samarbejde med andre specialer. Som folge heraf har speci-
alet teet samarbejde med anastesiologi, diagnostisk radiologi og andre kirurgi-
ske specialer savel klinisk som organisatorisk.

I ortopaedisk kirurgi varetages i et multidisciplinart samarbejde behandling af
knogle- og bleddelstumorer samt knoglemetastaser. Desuden varetages den ki-
rurgiske behandling af et stort antal godartede knogle- og bleddelstumorer. Der
er indfert pakkeforleb for kraeftpatienter med henblik pé at undga ikke-fagligt
begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er multidisci-
plinart organiseret, og hele patientforlebet er som udgangspunkt pa forhand
fastlagt og booket. Pakkeforlebet kan saledes involvere flere sektorer, afdelin-
ger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Udviklingen i1 den ortopadkirurgiske behandlingsteknik gar i1 retning af oget
anvendelse af skdnsom kirurgi. Samtidig ses der et gget fokus pa optimerede
sammenhangende patientforleb, fx for patienter med hoftefraktur, men ogsa for
elektive patienter i forbindelse med hofte- og knealloplastik.

Specialet har de senere ar undergaet en betydelig omlegning, sa flere ortopad-
kirurgiske indgreb foretages ambulant. Antallet af sengedage har som folge
heraf veret faldende. Samtidig er det gennemsnitlige antal ambulante besog pr.
patient faldet. Der ses generelt en stadig sterre aktivitet inden for ortopadisk ki-
rurgi, og udviklingen i aktiviteten forventes at fortsatte. I perioden 1996-2006
er der sket en stigning i antallet af udskrivninger pa op mod 40 % og en stig-
ning i antallet af ambulante ydelser pa ca. 200 %.

Det forventes, at den demografiske udvikling vil medfere flere behandlings-
kreevende knoglebrud, isar i hofteregion, handled, ryg og skuldre samt aget be-
hov for indsattelse af kunstige led.
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Det vurderes endvidere, at en storre del af den ukomplicerede skadebehandling
kan foretages 1 almen praksis.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af ortopaedisk
Kirurgi

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for ortopeadisk kirurgi,
som er udarbejdet af sundhedsfaglige reprasentanter fra regionerne og de rele-
vante videnskabelige og faglige selskaber. I forbindelse hermed er der foretaget
segning pa litteratur, som beskriver organiseringen af ortopadisk kirurgi og
opgorelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidlertid generelt
veret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa grund af forskellig
registreringspraksis, ligesom det har varet vanskeligt at finde litteratur med re-
levans for organisering af ortopaedisk kirurgi. Begge dele er séledes kun ind-
draget i begraenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstdende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilrette-
leeggelse og organisering af ortopadisk kirurgi:
e Pakkeforleb for alle kreftformer fra 2008, som ogsa omfatter diagno-
stik og behandling af ortopadkirurgiske kraeftsygdomme
e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab — planlaegnings-
grundlag for det regionale sundhedsvasen fra 2007, hvor ortopadisk ki-
rurgi indgar 1 planlegningen af de felles akutmodtagelser og traume-
centre
e Sundhedsstyrelsens rapport *Kraftplan II” fra 2005, som opstiller anbe-
falinger til forbedringer af indsatsen pa kraeftomradet

Endvidere er folgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegningen
i relevant omfang:
e Rapporten ’Forbedring af kirurgisk kreftbehandling — de leegeviden-
skabelige selskabers anbefalinger’ fra 2006
e Sundhedsstyrelsens redegerelse ’Sjaeldne handicap - den fremtidige til-
retteleggelse af indsatsen i sygehusvasenet’ fra 2001
e Sundhedsstyrelsens redegerelse *Para- og tetraplegi - organisation af
behandling og kontrol’ fra 1994
e Kirurgiprojektet i regi af Sundhedsstyrelsen, som beskriver sammen-
hangen mellem volumen og aktivitet for visse kirurgiske behandlinger,
herunder rygkirurgi

Praksisomradet

Almen praksis varetager den primare diagnostik og visitation samt opfelgning
og kontrol af visse ortopaedkirurgiske patienter efter behandling pé sygehus, fx
sarkontrol og -behandling, suturfjernelse og funktionskontroller. Almen praksis
varetager almindeligvis ikke ortopadkirurgiske indgreb. Der ber for de hyppig-
ste sygdomme inden for ortopaedisk kirurgi foreligge retningslinjer for samar-
bejdet og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der er flere ortopaedkirurgiske speciallegepraksis.
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Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med sarligt fokus pé forebyggelse, udskriv-
ning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering ber sik-
res i et tvaersektorielt samarbejde mellem ortopeadisk kirurgi og det kommunale
sundhedsvasen. Pleje og rehabilitering omfatter typisk patienter, der indlaegges
akut til behandling for brud — for @ldre patienter vil det typisk vare hoftenzere
frakturer.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsaftaler
med henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pé tvars af
sektorer. Sundhedsaftalerne beskriver seks obligatoriske samarbejdsomrader:
Udskrivningsforleb for svage, @ldre patienter, indleggelsesforlab, treningsom-
radet, hjelpemiddelomradet, forebyggelse og sundhedsfremme, herunder pati-
entrettet forebyggelse samt indsatsen over for mennesker med sindslidelser.
Samarbejdet mellem regioner og kommuner vil derfor vare nermere beskrevet
1 sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de seks
obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser
samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regionsfunktioner el-
ler hejt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgéar det,
hvilke sygehuse der er godkendst til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Aalborg UH Aalborg Universitetshospital

RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Horsens Regionshospitalet Horsens

RH Silkeborg Regionshospitalet Silkeborg

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

RH Holstebro Regionshospitalet Holstebro

Sundhedsstyrelsen forudsatter generelt et vist patientvolumen som grundlag for
varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner minder
imidlertid s& meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring, der
dekker pa tvaers af disse funktioner. I sddanne tilfelde vil det samlede volumen
for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige varetagelse af funkti-
onerne.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Som udgangspunkt ber savel elektive som akutte hovedfunktioner varetages pé
samme sygehus — ligesom akutte funktioner ber varetages pa sygehuse med
felles akutmodtagelse. Der kan vare mulighed for, at hyppige hovedfunktioner
kan varetages som udefunktion.
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Modtagelse og initial behandling af traumepatienter pa “level II” niveau' ber
kunne varetages pa hovedfunktionsniveau.

Der bor vaere specialleeger med kompetencer og erfaring inden for en rakke
omrader for sdvel den akutte del af ortopeadisk kirurgi som den mere elektive
del. Der ber i den fzlles akutmodtagelse lokalt sikres kompetence og erfaring
med den akutte behandling herunder af fx. pneumothorax.

Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en specialle-
ge 1 ortopadisk kirurgi umiddelbart.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i ortopadisk kirurgi ber der vaere samar-
bejde med folgende specialer/funktioner:
e Anastesiologi med intensiv niveau 2
Kirurgi
Intern medicin med bred kompetence
Diagnostisk radiologi med mulighed for MR-scanning
Pzdiatri ved behandling af bern (bortset fra mindre skader)

Pa hovedfunktionsniveau varetages felgende overordnede opgaver inden for
omraderne:

Traumatologi
¢ Den almindelige skadestuebehandling (950.000)

e Hoftenaere femurfrakturer (11.000)

e Modtagelse og behandling af gvrige ortopadkirurgiske skader hos akut
tilskadekomne inklusive frakturer hos bern — eksklusiv operationskrae-
vende rygfrakturer (30.000)

Folgetilstande efter frakturer (1.000)

Frakturer hos bern (10.000)

Bandage behandlinger (35.000)

Traumekald pa Level II traumecentre (7.000)

Hofte- og knaealloplastik kirurgi

e Primar hoftealloplastik (7.000)
Herunder hip resurfacing, som dog ber samles pa faerre steder pa ho-
vedfunktionsniveau med felles kliniske retningslinjer og felles erfa-
ringsopsamling i en klinisk kvalitetsdatabase.

e Primar knaalloplastik (5.000)

e Revisionshoftealloplastik inkl. revision af hemialloplastik samt protese-
nare frakturer (2.000)

e Revisionsknaalloplastik (700)

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi
o Arthroskopisk kirurgi i kneled fx meniskkirurgi (25.000)

! Level I: Ressourcer til at handtere ethvert aspekt af et traume
Level II: Ressourcer til at indlede behandlingen af ethvert traume og faerdiggere behandling af de pa-

tienter, der ikke sendes til et level I-sygehus
Level III: Ressourcer til hurtig vurdering af den tilskadekomne, eventuel genoplivning, nedoperation
og stabilisering for overflytning.
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e Rekonstruktion af forreste korsband og andre ligamenter (3.500)
e Arthroskopisk kirurgi i andre led end kna- og hofteled (1.500)

Héandkirurgi
e Lazsioner af begje- og strekkesener pa hand og underarm (1.200)

e Akut opstdede mindre nervelesioner og ledbandsskade distalt for car-
pus (500)

e Dupuytren’s kontraktur (primer), springfinger, ganglion, karpal tunnel
syndrom samt andre nervekompressionsyndromer (12.000). Karpal tun-
nel syndrom og andre nervekompressionssyndromer pa underarm vare-
tages ogsa i neurokirurgi

Fod-ankel kirurgi
e Stivgerende operationer pa forfod og teer (8.000)
e Osteotomier og bleddelsoperationer pa for- og mellemfod (15.000)
e Diabetiske fodsar (10.000)

Skulder-albuekirurgi
e Artroskopisk operation for afklemningssyndrom i skulderleddet (4.000)
e Operativ behandling af artrose i acromioclavicularleddet (3.000)
e Suturering af simple cuff-lasioner (1.500)

Rygkirurgi
e Lumbale degenerative rygsygdomme — herunder diskusprolaps, spinal-
stenose og spondylodeser pa 2-3 niveauer (6.000). Varetages ogsa i
neurokirurgi

Andre omrader

¢ Infektionskirurgi (9.000)

e Benigne tumorer (5.000)

e Amputationer, eksklusiv fingre og teer (1.500)

e Ortopadkirurgisk behandling af knoglemetastaser i bakken og ekstre-
miteter hvor primer tumor er kendt (se desuden hejt specialiseret funk-
tioner). Varetages i teet samarbejde med klinisk onkologi/ortopadisk
onkologi (300)

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfort for hovedfunktionsniveauet, galder ogsa for re-
gionsfunktionsniveauet, men fér her status af krav. Derudover stilles der fol-
gende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Ved varetagelse af regionsfunktioner 1 ortopadisk kirurgi skal der — athengigt
af den enkelte funktion — vaere samarbejde med folgende specialer/funktioner:
e Intern medicin: reumatologi
e Intern medicin: endokrinologi
e Padiatri ved behandling af bern IS Rl
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Folgende er regionsfunktioner:

Hofte- og knaalloplastik

Knaenaere ostetomier og unikompartmentale knaalloplastikker (600):
Bispebjerg Hospital, Gentofte Hospital, Hvidovre Hospital, Hillerod
Hospital, Kage Sygehus, Slagelse Sygehus, Odense Universitetshospital,
Vejle Sygehus, Grindsted Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Ar-
hus Sygehus, RH Viborg, RH Holstebro, Aalborg UH, Aleris-Hamlet
Arhus, Aleris-Hamlet Soborg, Privathospitalet Danmark.

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi

Revisionskirurgi pd forreste korsband (300):

Hvidovre Hospital, Hillerad Hospital, Bispebjerg Hospital, Koge Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Aabenraa Sygehus, AUH Arhus Syge-
hus, RH Horsens (formaliseret samarbejde), Sygehus Vendsyssel Hjor-

ring, Aleris-Hamlet Arhus, Aleris-Hamlet Soborg, Gildhaj Privathospi-
tal, Teres Hospitalet Parken (tidl. Parkens Privathospital), Viborg Pri-

vathospital, Kebenhavns Privathospital

Artroskopisk kirurgi i hofteleddet (200):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital,
AUH Arhus Sygehus, RH Horsens (formaliseret samarbejde), Sygehus
Vendsyssel Hjorring, Aleris-Hamlet Arhus, Teres Hospitalet Parken
(tidl. Parkens Privathospital), Kebenhavns Privathospital

Handkirurgi

Sekunder rekonstruktion af flexorsener, senetransfereringer og behand-
ling af nervelasioner pa underarm (> 500):

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Hillerod Hospital, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
RH Holstebro, Aalborg UH, Privathospitalet Molholm (Aarhus), Bekke-
vold Privathospital Hellerup

Reumakirurgi og alloplastikker (> 500):

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Hillerad Hospital, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Syge-
hus, RH Holstebro, Aalborg UH, Privathospitalet Molholm (Aarhus),
Bekkevold Privathospital Hellerup

Hojtryksinjektioner med vavstoksiske materialer (< 100):
Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Hillerod Sygehus, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aalborg UH

Recidiv ved Dupuytrens kontraktur (350):

Sundhedsstyrelsen
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Carpale luksationer/carpal instabilitet, carpale frakturer, distal radio-
ulnar-leds instabilitet, ulnocarpal impingement (> 500):

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Hillerod Hospital, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Syge-
hus, RH Holstebro, Aalborg UH

Kirurgisk behandling af scaphoideumfraktur samt operativ behandling
af carpale frakturer (200):

Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Hillerod Hospital, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Syge-
hus, RH Holstebro, Aalborg UH

Fod-ankelkirurgi

Ta-alloplastikker (500):

Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Hillerod
Hospital, Koge Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, Aalborg UH, Aleris-Hamlet Aal-
borg, Aleris-Hamlet Soborg, Kabenhavns Privathospital

Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, ankelatrodeser,
ligamentrekonstruktioner) (500):

Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Hillerod
Hospital, Koge Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Randers (formaliseret samar-
bejde), Aalborg UH, Aleris-Hamlet Aalborg, Aleris- Hamlet Soborg,
Teres Hospital Aalborg (tidl. Artros Aalborg Privathospital), Koben-
havns Privathospital

Kombination af artrodeser, osteotomier og senetranspositioner (500):
Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Hillerad Hos-
pital, Kage Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Randers (formaliseret samarbej-
de), Aalborg UH, Aleris-Hamlet Aalborg, Aleris-Hamlet Soborg, Teres
Hospital Aalborg (tidl. Artros Aalborg Privathospital), Kebenhavns
Privathospital

Skulder-albue kirurgi

Der er behov for sarligt fokus indenfor dette omrade, herunder pa kliniske ret-
ningslinjer for behandling.

Rotator cuff rekonstruktion af flere sener (500):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Hillerad Hos-
pital, Kage Sygehus, Holbeek Sygehus, Odense Universitetshospital, Es-
bjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Ran-
ders(formaliseret samarbejde), RH Silkeborg, Aalborg UH, Gildhaj
Privathospital, Privathospitalet Molholm (Vejle), Teres Hospital Parken
(tidl. Parkens Privathospita)l, Viborg Privathospital
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e Skulderinstabilitet og kontraktur (500):
Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Hillerod Hos-
pital, Kage Sygehus, Holbeek Sygehus, Odense Universitetshospital, Es-
bjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Ran-
ders(formaliseret samarbejde), RH Silkeborg, Aalborg UH, Gildhaj
Privathospital, Privathospitalet Molholm (Vejle), Teres Hospitalet Par-
ken (tidl. Parkens Privathospital), Viborg Privathospital

e Primar skulderalloplastik pa baggrund af degenerativ ledsygdom (500):
Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Hillerod
Hospital, Koge Sygehus, Holbcek Sygehus, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Ran-
ders(formaliseret samarbejde), RH Silkeborg, Aalborg UH, Viborg Pri-
vathospital

Rygkirurgi

Rygkirurgi varetages ogsa i neurokirurgi. Det ma lokalt aftales, hvordan funkti-
onen varetages. Safremt bade neurokirurgi og ortopadisk kirurgi varetager
funktionen lokalt, forudsatter dette et taet samarbejde mellem de to specialer.

Af hensyn til l&sbarhed anvendes i dette afsnit folgende forkortelser:
NK = neurokirurgi
OK = ortopadisk kirurgi

e Cervikale degenerative ryglidelser (ca. 2.000 operationer/ar)
o Osteochondrotisk cervikal rodkompression
o Degenerativ cervikal rygsygdom med myelopati (fraset cervikal
myelopati, hvor corporektomi overvejes). Varetages i samarbej-
de med neurokirurgi og neurologi.
o Cervikal diskusprolaps
Varetages 1 neurokirurgi pd hejt specialiseret niveau:
Rigshospitalet (formaliseret samarbejde, NK og OK), Glostrup Hospi-
tal (NK og OK), Odense Universitetshospital (NK og OK), Middelfart
Sygehus (formaliseret samarbejde, NK og OK), AUH Arhus Sygehus
(NK og OK), Aalborg UH (NK), AROS Privathospital (NK), Center for
Rygkirurgi Hellerup (NK og OK), Center for Rygkirurgi Odense (NK
og OK), OPA Ortopeedisk Privathospital Aarhus (NK og OK), Aleris-
Hamlet Soborg (NK og OK), Privathospitalet Malholm (Vejle) (NK og
OK), Kobenhavns Privathospital (NK)

e Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med mindre deformiteter;
fx arkolytisk spondylolistese grad I-II (dekompression og spondylode-
ser > 3 niveauer) hos voksne (2.000):

Rigshospitalet (formaliseret samarbejde, NK og OK), Glostrup Hospi-
tal (NK og OK), Kage Sygehus (OK), Odense Universitetshospital (NK
og OK), Middelfart Sygehus (NK og OK), AUH Arhus Sygehus (NK og
OK), RH Silkeborg (formaliseret samarbejde, OK), Aalborg UH (OK),
AROS Privathospital (NK), Center for Rygkirurgi Hellerup (NK og
OK), OPA Ortopcedisk Privathospital Aarhus (NK og OK), Aleris-
Hamlet Soborg (NK og OK), Privathospitalet Malholm (Vejle) (NK og
OK), Kobenhavns Privathospital (NK)
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e Konservativ behandling af deformiteter hos bern og voksne (1.000):
Rigshospitalet (NK og OK), Glostrup Hospital (NK og OK), Hillerod
Hospital (formaliseret samarbejde, OK), Odense Universitetshospital
(NK og OK), Middelfart Sygehus (NK og OK), AUH Arhus Sygehus

(NK og OK), RH Silkeborg (formaliseret samarbejde, OK), Aalborg UH

(OK)

e Vertebro- og kyphoplastik (udviklingsfunktion)
Varetages ogsa i neurokirurgi. Funktionen varetages desuden i diagno-
stisk radiologi — dette forudsetter et teet samarbejde med ortopadisk ki-
rurgi eller neurokirurgi.
Rigshospitalet (NK og OK, formaliseret samarbejde), Glostrup Hospi-
tal (NK og OK), Koge Sygehus (OK, formaliseret samarbejde), Odense
Universitetshospital (OK og NK), Middelfart Sygehus (OK), AUH Ar-
hus Sygehus (OK), Aalborg UH (OK), Privathospitalet Molholm (Vejle)
(NK og OK)

Borneortopaedi
e Seneforlengelser ved cerebral parese (1.000):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Holbcek Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus
Sygehus, RH Randers (formaliseret samarbejde, ikke operation), RH
Herning (formaliseret samarbejde, ikke operation), Aalborg UH

e Simple kongenitte foddeformiteter og aldersbetingede fysiologiske va-
riationer (1.500):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Holbcek Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus
Sygehus, RH Randers (formaliseret samarbejde, ikke operation), RH
Herning (formaliseret samarbejde, ikke operation), Aalborg UH

e Kongenitte hoftedysplasier (500):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Holbcek Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus
Sygehus, RH Randers (formaliseret samarbejde, ikke operation), RH
Herning (formaliseret samarbejde, ikke operation), Aalborg UH

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, gelder ogsé for det hojt
specialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hojt
specialiserede funktioner:

De hgjt specialiserede funktioner skal varetages pa sygehuse med Traumecen-
tre, som specificeret 1 Sundhedsstyrelsens rapport ”Styrket Akutberedskab” fra
2007.

Ved varetagelse af hejt specialiserede funktioner i ortopadisk kirurgi skal der —
athengigt af den enkelte funktion — vaere samarbejde med folgende specia-
ler/funktioner:
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Neurologi med kompetence i klinisk neurofysiologi
Klinisk onkologi

Plastikkirurgi

Neurokirurgi

Der skal desuden vare adgang til felgende:

Heemofilicenter

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Traumatologi

Svert tilskadekomne patienter med anden betydende konkurrerende li-
delse eller comorbiditet (<2.000):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Intern fiksation af baekken- og acetabulumfrakturer (200):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Abne frakturer Gustillo type IIIB og I1IC og frakturer med storre seg-
mentert knogletab (i samarbejde med plastikkirurger) (250):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Kirurgisk behandling af calcaneus- og talusfrakturer (250):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Hofte- og knaealloplastik

Periacetabuler osteotomi/hoftenar femurostetomi (<300):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Kompleks primer hofte- eller knaalloplastik (<400):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Revisionshoftealloplastik med stort knogletab og / eller disintegration
af baekkenet (<100):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Revisionsknaalloplastik med stort knogletab eller huddefekt (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-

borg UH
Sundhedsstyrelsen
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Trokleaplastik (<50):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Tre-ligament kirurgi i kneeled (<50):
Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
Hjorring Sygehus

Multiligament kirurgi i knaeled med knaeluksation (<50):
Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
Hjorring Sygehus

Rekonstruktion af bagerste korsband (100):
Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
Hjorring Sygehus

Revision af rekonstrueret bagerste korsband (< 50):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Artroskopisk mosaikplastik (autologe osteochondrale plugs)/artificielle
osteoplugs:
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Implantation og transplantation af brusk og menisk (herunder autolog
chondrocytimplantation og -transplantation, allograft brusktransplanta-
tion, kunstmenisk og allograft menisk) (udviklingsfunktion)
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Handkirurgi

Revaskularisering/replantation efter amputationer pa ekstremiteterne
(50):
Odense Universitetshospital

Kongenitte deformiteter pd overekstremiteten:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Kombination af brandskader grad II og III pa hdnden og andre dele af
kroppen i samarbejde med brandsérsafdeling:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Tetraplegipatienter: Rekonstruktion. Varetages i henhold til Sundheds-
styrelsens redegorelse “Para- og tetraplegi — organisation af behandling
og kontrol” fra 1994:

Rigshospitalet

Kirurgi hos voksne og bern med cerebral parese (50):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital
Sundhedsstyrelsen
. Axel Heides Gade 1
Handledsalloplastikker (<100): 2300 Kebenhavn S
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e Nervetransplantationer pa underarm (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Fod-Ankelkirurgi
e Ankelalloplastik (<200):
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Vanskeligt korrigerbare deformiteter ved neuromuskulere fodlidelser
(<200):
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
Aalborg UH

e Rekonstruktion af Charcot deformiteter (<100):
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
Aalborg UH

Skulder-albue kirurgi
e Primare og revisions-albuealloplastikker (<150):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Kronisk albueinstabilitet/albuekontraktur (<250):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Kompleks rotator cuff kirurgi — herunder revisionskirurgi og kirurgi
med muskeltransposition (<200):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Revisionskirurgi for skulderinstabilitet (<100):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Revisionsskulderalloplastik (<50):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Skulderartrodese (<15):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Skapulopeksi/skapula crepitans (< 15):
Bispebjerg Hospital

Rygkirurgi
Rygkirurgi varetages ogsa i neurokirurgi. Det ma lokalt aftales, hvordan funkti-

onen varetages. Safremt bade neurokirurgi og ortopaedisk kirurgi varetager
funktionen lokalt, forudseaetter dette et teet samarbejde mellem de to specialer.

Af hensyn til l&sbarhed anvendes 1 dette afsnit folgende forkortelser:
NK = neurokirurgi
OK = ortopadisk kirurgi
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Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden rygmarvsskade (125
pr.) Funktionen varetages ogsé i neurokirurgi. Det ma lokalt aftales, i
hvilket speciale funktionen varetages:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

Akut stabiliserende kirurgi ved columnafrakturer med mistaenkt eller
konstateret rygmarvsskade (para- og tetraplegi) i samarbejde med i neu-
rokirurgi (100 pt). Selve behandlingen varetages i neurokirurgisk regi i
henhold til SST redegerelse vedr. para- og tetraplegi fra 1994. Safremt
der lokalt vurderes behov for kirurgi/behandling for transport skal det
foregd efter konference med sygehus med hejt specialiseret funktion:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Thorakal diskusprolaps (ca. 20-40 operationer/ar):
Rigshospitalet (NK og OK), AUH Arhus Sygehus (NK og OK)

Komplekse rygdeformiteter hos voksne inkl cervikal myelopati, hvor
corporektomi overvejes (100), kyfoskoliose, spondylolistese grad III-
m.v. (300):

Rigshospitalet (NK og OK), Odense Universitetshospital (formaliseret
samarbejde, NK og OK), AUH Arhus Sygehus (NK og OK), Aalborg
UH (formaliseret samarbejde, NK og OK)

Pediatriske deformiteter (250):

Rigshospitalet (NK og OK), Odense Universitetshospital (formaliseret
samarbejde, NK og OK), AUH Arhus Sygehus (OK), Aalborg UH (for-
maliseret samarbejde, OK)

Sterre revisionskirurgi (400):

Rigshospitalet (NK og OK), Odense Universitetshospital (formaliseret
samarbejde, NK og OK), AUH Arhus Sygehus (OK), Aalborg UH (for-
maliseret samarbejde, OK)

Implantater (diskusproteser) ved degenerative nakke- og rygsygdomme
(udviklingsfunktion). Varetages i teet samarbejde med neurokirurgi.

o Cervikalt

o Lumbealt
Rigshospitalet (NK og OK, formaliseret samarbejde), Glostrup Hospi-
tal (NK og OK), Odense Universitetshospital (NK og OK), AUH Arhus
Sygehus (NK og OK), Aalborg UH (lumbale: formaliseret samarbejde
OK; cervikale: NK), Center for Rygkirurgi Hellerup (NK og OK)

Infektiose ryglidelser (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH (formaliseret samarbejde)

Onkologiske ryglidelser (<500):

Sarkom behandling: Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

@vrig kirurgi: Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus
Sygehus, Aalborg UH (formaliseret samarbejde). Skal forega i et teet
samarbejde med neurokirurgi
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Borneortopaedi
For de nedenstaende hgjt specialiserede berneortopadiske funktioner skal der
etableres teet samarbejde mellem sygehusene - herunder fzlles kliniske ret-
ningslinjer, samarbejde om kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse, database
mv.
e Sent erkendt hofteluksation efter 6. levemaned (100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

e Klumpfedder (150):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

e Rhizotomier ved cerebral parese (<5) i samarbejde med neurokirurgi:
Odense Universitetshospital

e Myelomeningocele (20 pt). Neurokirurgi varetager den primere opera-
tion. Rekonstruktionskirurgien varetages i teet samarbejde mellem neu-
rokirugi, ortopadisk kirurgi og plastikkirurgi. Funktionen varetages
desuden i et taet samarbejde med padiatri med kompetence i neonatolo-
gi samt urologi og intern medicin: gastroenterologi og hepatologi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Kirurgisk behandling ved arthrogryphosis (30):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Dysproportionale dvaerge og hermed associerede kongenitte misdannel-
ser:
Rigshospitalet, Aalborg UH (formaliseret samarbejde)

e Kongenitte pseudartroser pa tibia (5):
Rigshospitalet, Aalborg UH

e Muskeldystrofi/spinal muskelatrofi (30):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e (CP-behandling inkl. osteotomi og artrodese (250):
Rigshospitalet (formaliseret samarbejde), Hvidovre Hospital, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aalborg UH

o Kirurgisk behandling af vaekstforstyrrelser og angulere fejlstillinger (200):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-
borg UH

e (Calve-Perthe og caput femoris epifysiolyse (100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aal-

borg UH Sundhedsstyrelsen
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gorelse vedrarende sjeldne handicap, herunder osteogenesis imperfecta,
ved behov for korrigerende ortopaedkirurgiske indgreb (20) samt Marfan
Syndrom, Neurofibromatosis Recklinghausen, Ehlers-Danlos Syndrom,
Prader-Willi Syndrom og Apert Syndrom (specielt handkirurgi):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus.

For handkirurgi ved Aperts Syndrom: Rigshospitalet

Ortopadisk onkologi

Andet

Operation af knoglesarkomer. Ved sarkom, hvor der er indikation for
brachyterapi, skal kirurgisk behandling og brachyterapi forega pa et sy-
gehus, der varetager begge funktioner (40):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Biopsi af patienter med begrundet mistanke om knoglesarkom (ca. 120):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Operation af aggressive benigne knogletumorer (15):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Operation af avancerede knoglemetastaser med stort knogletab (30):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Biopsier af bladdelssarkomer (400):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Operation af bleddelssarkomer. Ved sarkom, hvor der er indikation for
brachyterapi, skal kirurgisk behandling og brachyterapi forega pé et sy-
gehus, der varetager begge funktioner (140):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Soliteere metastaser uden kendt primertumor (100):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Gasgangren og nekrotiserende faciitis med behov for hyperbar oxy-
genbehandling (< 50):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Overekstremitetsproteser (< 50):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Ortopaedkirurgisk operation ved heemofili og andre bledersygdom-

me, hvor der kraves praoperativ forberedelse og postoperativ overvag-
ning, herunder faktorbehandling (<100):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Behandling og opfelgning af plexus brachialis laesioner (obstetriske og
traumatiske) (<50) - herunder fodselsskader, sekundaere indgreb pé fod-
selsskader, traumatiske lasioner hos voksne samt sekundeere indgreb ef-
ter traumatiske laesioner hos voksne. Varetages i et teet samarbejde mel-
lem neurokirurgi og ortopadisk kirurgi.
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Odense Universitetshospital (OK og NK)

Der skal sikres erfaringsopsamling ved registrering i database herun-
der en drlig statusrapport.

Knogleintegrerede femurproteser (udviklingsfunktion):
AUH Arhus Sygehus
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