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Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i 2300 Kgbenhavn S

specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet.

Dernast fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. Tit. 72227400

De godkendte regions- og hgijt specialiserede funktioner, herunder krav og Fax 72227405

placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen. Eventuelle udviklings-

funktioner er desuden beskrevet sidst i specialevejledningen. E-post

specialeplanlaegning@sst.dk

Specialebeskrivelse

Ortopadisk kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation
og rehabilitering af patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdan-
nelser i bevaegeapparatet, savel af traumatisk som af ikke-traumatisk art,
hvor et Kirurgisk indgreb eller bandagering kan blive et led i behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

| ortopaedisk kirurgi er der falgende hovedopgaver:

e Traumatologi: Skadestuebehandling, modtagelse og behandling af
patienter med akutte ortopzadkirurgiske skader samt fglgetilstande
efter skader, bandagebehandling samt modtagelse og behandling af
patienter pa level | og Il traumecentre.

e Hofte- og knaalloplastikkirurgi: Primer og revisionshofte- og
knealloplastik

o Artroskopisk Kirurgi og sportstraumatologi: Meniskkirurgi (resek-
tioner og reinsertioner) og ligamentkirurgi (ligamentskader primeert i
kneled)

e Handkirurgi: Hand- og handledsskader, Dupuytrens kontraktur, kar-
pal tunnel syndrom, springfinger og seneknuder

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

e  Skulder-albue-kirurgi: Kirurgisk behandling af skulder-/albueled
herunder artroskopisk behandling, proteseindsattelse samt komplek-
se frakturer




e Rygkirurgi: Diskusprolapser, dekompressioner, spondylodeser samt
rekonstruktion i columna

o Bgrneortopaedi: Medfedte sygdomme i bevaegeapparatet, fglger efter
cerebral parese og hofteledsdysplasi samt frakturer hos bgrn

o Ortopaedkirurgisk onkologi: Knogle- og blgddelstumorer, herunder
nale- og incisionsbiopsier, operativ fjernelse af maligne blgddels- og
knogletumorer og benigne tumorer

e Andre omrader: Fx infektionskirurgi og amputationer

Ovenstaende hovedopgaver kan vere overlappende, fx indgar behandling af
barn i flere af hovedopgaverne, og behandlingen af traumatologiske syg-
domme sker i nert samarbejde mellem de relevante ortopadkirurgiske om-
rader - dels i den akutte fase og dels i forbindelse med behandlingen af sen-
felger efter tilskadekomst.

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

Forhold af betydning for specialeplanleaegning

Inden for den ortopaediske Kirurgi udger akutte indleeggelser 60 % af alle
indleeggelser. Visse steder udger traumatologien 70 % af aktiviteten, og spe-
cialet varetager den primare modtagelse og visitation af patienter med akutte
alvorlige kvastelser ofte i samarbejde med andre specialer. Som faglge heraf
har specialet teet samarbejde med anastesiologi, diagnostisk radiologi og an-
dre kirurgiske specialer savel klinisk som organisatorisk.

Flere funktioner i ortopaedisk kirurgi pa hovedfunktionsniveau varetages li-
geledes i neurokirurgi. Det geelder primaert kirurgisk behandling af nogle de-
generative rygsygdomme i lenden, karpal tunnel syndrom og @vrige syg-
domme i perifere nerver. Desuden er der visse hgjt specialiserede funktioner,
som varetages i bade neuro- og ortopaedisk kirurgi pa hgjt specialiseret ni-
veau. Disse funktioner varetages i et teet samarbejde mellem de to specialer
og efter feelles retningslinjer.

| ortopeaedisk kirurgi varetages i et multidisciplinart samarbejde behandling
af knogle- og blgddelstumorer samt knoglemetastaser. Desuden varetages
den kirurgiske behandling af et stort antal godartede knogle- og blgddelstu-
morer. Der er indfart pakkeforlgb for kreftpatienter med henblik pa at undga
ikke-fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet
er multidisciplinart organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt
pa forhand fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sek-
torer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunk-
tionsniveau.

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

Specialet har de senere ar undergaet en betydelig omlagning, sa flere orto-

peaedkirurgiske indgreb foretages ambulant. Antallet af sengedage har som
falge heraf veeret faldende. Samtidig er det gennemsnitlige antal ambulante
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besgg pr. patient faldet. Der ses generelt en stadig starre aktivitet inden for
ortopaedisk Kirurgi, og udviklingen i aktiviteten forventes at fortseette. | peri-
oden 1996-2006 er der sket en stigning i antallet af udskrivninger pa op mod
40 % og en stigning i antallet af ambulante ydelser pa ca. 200 %.

Det forventes, at den demografiske udvikling vil medfere flere behandlings-
kraevende knoglebrud, iser i hofteregion, handled, ryg og skuldre samt gget
behov for indszttelse af kunstige led.

Det vurderes endvidere, at en starre del af den ukomplicerede skadebehand-
ling kan foretages i almen praksis.

Den faglige tilretteleeggelse og organisering af orto-
paedisk Kirurgi

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for ortopaedisk kirurgi,
som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne og de
relevante videnskabelige og faglige selskaber. | forbindelse hermed er der
foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af ortopeedisk
kirurgi og opgarelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imid-
lertid generelt veeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgarelserne bl.a. pa
grund af forskellig registreringspraksis, ligesom det har veeret vanskeligt at
finde litteratur med relevans for organisering af ortopeaedisk Kirurgi. Begge
dele er saledes kun inddraget i begreenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige til-
retteleeggelse og organisering af ortopaedisk kirurgi:
o Pakkeforlgb for alle kraftformer fra 2008, som ogsa omfatter diag-
nostik og behandling af ortopaedkirurgiske kraftsygdomme
o Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab — planlegnings-
grundlag for det regionale sundhedsvasen fra 2007, hvor ortopeadisk
kirurgi indgar i planleegningen af de felles akutmodtagelser og trau-
mecentre
e Sundhedsstyrelsens rapport Kreaftplan 11’ fra 2005, som opstiller
anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa kreftomradet

Endvidere er fglgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlagnin-
gen i relevant omfang:
o Rapporten "Forbedring af kirurgisk kraeftbehandling — de leegevi-
denskabelige selskabers anbefalinger’ fra 2006
¢ Sundhedsstyrelsens redegarelse ’Sjeldne handicap - den fremtidige
tilretteleeggelse af indsatsen i sygehusveesenet’ fra 2001
¢ Sundhedsstyrelsens redeggarelse *Para- og tetraplegi - organisation
af behandling og kontrol’ fra 1994
o Kirurgiprojektet i regi af Sundhedsstyrelsen, som beskriver sam-
menhangen mellem volumen og aktivitet for visse kirurgiske be-
handlinger, herunder rygkirurgi

Praksisomradet

Almen praksis varetager den primeere diagnostik og visitation samt opfelg-
ning og kontrol af visse ortopeadkirurgiske patienter efter behandling pa sy-
gehus, fx sarkontrol og -behandling, suturfjernelse og funktionskontroller.
Almen praksis varetager almindeligvis ikke ortopaedkirurgiske indgreb. Der
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bar for de hyppigste sygdomme inden for ortopaedisk kirurgi foreligge ret-
ningslinjer for samarbejdet og opgavevaretagelse mellem almen praksis og
sygehusvasenet.

Der er flere ortopaedkirurgiske speciallegepraksis.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforlgb med serligt fokus pa forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfglgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tvaersektorielt samarbejde mellem ortopaedisk kirurgi og det
kommunale sundhedsvasen. Pleje og rehabilitering omfatter typisk patienter,
der indlaegges akut til behandling for brud — for &ldre patienter vil det typisk
veere hoftenere frakturer.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvers
af sektorer. Sundhedsaftalerne beskriver seks obligatoriske samarbejdsomra-
der: Udskrivningsforlgb for svage, &ldre patienter, indleeggelsesforlab, tree-
ningsomradet, hjelpemiddelomradet, forebyggelse og sundhedsfremme,
herunder patientrettet forebyggelse samt indsatsen over for mennesker med
sindslidelser. Samarbejdet mellem regioner og kommuner vil derfor vere
narmere beskrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere
omrader end de seks obligatoriske.

Sygehusveaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
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 forudseetter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s& meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der deekker pa tvers af disse funktioner. | sddanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige vareta-
gelse af funktionerne.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Som udgangspunkt bar savel elektive som akutte hovedfunktioner varetages
pa samme sygehus — ligesom akutte funktioner bar varetages pa sygehuse
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med fzlles akutmodtagelse. Der kan veaere mulighed for, at hyppige hoved-
funktioner kan varetages som udefunktion.

Modtagelse og initial behandling af traumepatienter pé ”level 11” niveau® bar

kunne varetages pa hovedfunktionsniveau.

Der bgr veere specialleeger med kompetencer og erfaring inden for en rekke

omrader for savel den akutte del af ortopaedisk kirurgi som den mere elektive

del. Der bar i den falles akutmodtagelse lokalt sikres kompetence og erfa-
ring med den akutte behandling herunder af fx. pneumothorax.

Det bar veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en special-
leege i ortopaedisk Kirurgi umiddelbart.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i ortopaedisk kirurgi bgr der veere sam-
arbejde med felgende specialer/funktioner:

Anastesiologi med intensiv niveau 2

Kirurgi

Intern medicin med bred kompetence

Diagnostisk radiologi med mulighed for MR-scanning
Peediatri ved behandling af bgrn (bortset fra mindre skader)

Pa hovedfunktionsniveau varetages fglgende overordnede opgaver inden for
omraderne:

Traumatologi

Den almindelige skadestuebehandling (950.000)

Hoftenare femurfrakturer (11.000)

Modtagelse og behandling af gvrige ortopadkirurgiske skader hos
akut tilskadekomne inklusive frakturer hos barn — eksklusiv operati-
onskravende rygfrakturer (30.000)

Falgetilstande efter frakturer (1.000)

Frakturer hos bgrn (10.000)

Bandage behandlinger (35.000)

Traumekald pa Level 11 traumecentre (7.000)

Hofte- og knaalloplastik Kirurgi

Primeer hoftealloplastik (7.000)

Herunder hip resurfacing, som dog bar samles pa ferre steder pa
hovedfunktionsniveau med falles kliniske retningslinjer og falles
erfaringsopsamling i en Kklinisk kvalitetsdatabase.

Primeer knaealloplastik (5.000)

Revisionshoftealloplastik inkl. revision af hemialloplastik samt pro-
tesenzre frakturer (2000)

Revisionsknaalloplastik (700)

1 Level I: Ressourcer til at handtere ethvert aspekt af et traume

Level 11: Ressourcer til at indlede behandlingen af ethvert traume og feerdiggere behandling af

de patienter, der ikke sendes til et level I-sygehus

Level I11: Ressourcer til hurtig vurdering af den tilskadekomne, eventuel genoplivning, ngdo-

peration og stabilisering far overflytning.
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Artroskopisk Kirurgi og sportstraumatologi
o Arthroskopisk kirurgi i knaled fx meniskkirurgi (25.000)
e Rekonstruktion af forreste korshand og andre ligamenter (3.500)
o Arthroskopisk kirurgi i andre led end kne- og hofteled (1500)

Handkirurgi
e Lasioner af bgje- og streekkesener pa hand og underarm (1200)

e Akut opstaede mindre nervelasioner og ledbandsskade distalt for
carpus (500)

e Dupuytren’s kontraktur (primaer), springfinger, ganglion, karpal tun-
nel syndrom samt andre nervekompresssionsyndromer (12.000). Kar-
pal tunnel syndrom og andre nervekompressionssyndromer pa un-
derarm varetages ogsa i neurokirurgi

Fod-ankel kirurgi
e Stivggrende operationer pa forfod og teeer (8.000)
e Osteotomier og blgddelsoperationer pa for- og mellemfod (15.000)
e Diabetiske fodsar (10.000)

Skulder-albuekirurgi
e Artroskopisk operation for afklemningssyndrom i skulderleddet
(4.000)
o Operativ behandling af artrose i acromioclavicularleddet (3000)
e Suturering af simple cuff-leesioner (1500)

Rygkirurgi
o Lumbale degenerative rygsygdomme — herunder diskusprolaps, spi-
nalstenose og spondylodeser (6000). Varetages ogsa i neurokirurgi

Andre omrader

o Infektionskirurgi (9.000)

e Benigne tumorer (5.000)

e Amputationer, eksklusiv fingre og teeer (1.500)

e Ortopeadkirurgisk behandling af knoglemetastaser i baeekken og eks-
tremiteter hvor primar tumor er kendt (se desuden hgjt specialiseret
funktioner). VVaretages i teet samarbejde med klinisk onkolo-
gi/ortopaedisk onkologi (300)

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, geelder ogsa for
regionsfunktionsniveauet, men far her status af krav. Derudover stilles der
falgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Ved varetagelse af regionsfunktioner i ortopaedisk kirurgi skal der — afheen-
gigt af den enkelte funktion — veaere samarbejde med falgende specia-
ler/funktioner:

¢ Intern medicin: reumatologi

e Intern medicin: endokrinologi

e Padiatri ved behandling af bgrn
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Fglgende er regionsfunktioner:

Hofte- og knaalloplastik

Knanere ostetomier og unikompartmentale knaalloplastikker (600):
Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital samt yderligere en matrikler i
Region Hovedstaden (Hvidovre Hospital eller Hillergd Hospital),
Kage Sygehus, Slagelse Sygehus,, Odense Universitetshospital, Sgn-
derborg Sygehus samt yderligere en matrikler i Region Syddanmark
(Vejle Sygehus eller Grindsted Sygehus), AUH Arhus Sygehus, RH
Viborg, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus, EIRA Privathospita-
let Skejby, Privathospitalet Danmark, PrivatHospitalet Skagrping.

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatoloqi

Revisionskirurgi pa forreste korsband (300):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Kage Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens (formaliseret
samarbejde), Sygehus Vendsyssel Hjarring, Aleris Danske Privatho-
spitaler Arhus, EIRA Privathospitalet Skejby, Parkens Privathospi-
tal, Viborg Privathospital

Artroskopisk kirurgi i hofteleddet (200):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Odense Universitetshospi-
tal, AUH Arhus Sygehus, Sygehus Vendsyssel Hjgrring, EIRA Pri-
vathospitalet Skejby, Parkens Privathospital

Handkirurgi

Sekundeer rekonstruktion af flexorsener, senetransfereringer og be-
handling af nervelasioner pa underarm (> 500):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hillerad Hospital, Slagelse Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Senderborg Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus, Ciconia Aarhus Pri-
vathospital

Reumakirurgi og alloplastikker (> 500):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hillergd Hospital, Slagelse Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Senderborg Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus, Ciconia Aarhus Pri-
vathospital

Hgjtryksinjektioner med vavstoksiske materialer (< 100):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hillergd Sygehus, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, RH Holstebro i
(formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

Recidiv ved Dupuytrens kontraktur (350):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hillergd Hospital, Slagelse Sygehus,
Odense Universitetshospital, Senderborg Sygehus, AUH Arhus Syge-
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hus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus, Ciconia Aarhus Privatho-
spital

Carpale luksationer/carpal instabilitet, carpale frakturer, distal radio-
ulnar-leds instabilitet, ulnocarpal impingement (> 500):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hillergd Hospital, Slagelse Syge
hus, Odense Universitetshospital, Senderborg Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

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

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hillergd Hospital, Slagelse Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Senderborg Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

Fod-ankelkirurgi

Ta-alloplastikker (500):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Hillerad Hospital, Kage
Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Horsens, AUH Aalborg Sygehus, Aleris Danske Privat-
hospitaler Aalborg, Privathospitalet Hamlet Frederiksberg

Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, ankelatrode-
ser, ligamentrekonstruktioner) (500):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Hillerad Hospital, Kage
Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus, AUH
Arhus Sygehus, RH Horsens, AUH Aalborg Sygehus, Aleris Danske
Privathospitaler Aalborg, Privathospitalet Hamlet Frederiksberg

Kombination af artrodeser, osteotomier og senetranspositioner
(500):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Hillerad Hospital, Kage Sy-
gehus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Horsens, AUH Aalborg Sygehus, Aleris Danske Privat-
hospitaler Aalborg, Privathospitalet Hamlet Frederiksberg

Skulder-albue Kirurgi

Pa grund af det store antal godkendte matrikler indenfor dette omrade skal
der veere feelles retningslinjer og opsamling af data

Rotator cuff rekonstruktion af flere sener (500):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Hillerad
Hospital, Holbaek Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg Sy-
gehus, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Viborg, AUH Aalborg
Sygehus, Gildhgj Privathospital, Privathospitalet Mglholm, Parkens
Privathospital, PrivatHospitalet Skarping, Viborg Privathospital

Skulderinstabilitet og kontraktur (500):
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Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Hillerad
Hospital, Holbak Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg Sy-
gehus, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Viborg, AUH Aalborg
Sygehus, Gildhgj Privathospital, Privathospitalet Mglholm, Parkens
Privathospital, Privathospitalet Skarping, Viborg Privathospital

Primaer skulderalloplastik pa baggrund af degenerativ ledsygdom
(500):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Hillergd
Hospital, Holbak Sygehus, Odense Universitetshospital, Esbjerg Sy-
gehus, AUH Arhus Sygehus, RH Horsens, RH Viborg, AUH Aalborg
Sygehus, Privathospitalet Skgrping, Viborg Privathospital

Rygkirurgi

Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med mindre deformi-
teter; fx. spondylolistese grad I-11 (dekompression og spondylodeser
> 3 niveauer) hos voksne (2.000):

Afventer yderligere vurdering

Konservativ behandling af deformiteter hos bgrn og voksne (1.000):
Afventer yderligere vurdering

Bgrneortopedi

Seneforleengelser ved cerebral parese (1.000):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Holbaek Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Ar-
hus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Simple kongenitte foddeformiteter og aldersbetingede fysiologiske
variationer (1500):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Holbaek Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Ar-
hus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Kongenitte hoftedysplasier (500):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Holbaek Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Ar-
hus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfart for regionsfunktionsniveauet, gaelder ogsa for det hgjt
specialiserede niveau. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af
hgijt specialiserede funktioner:

De hgijt specialiserede funktioner skal varetages pa sygehuse med Traume-
centre, som specificeret i Sundhedsstyrelsens rapport ”Styrket Akutbered-
skab” fra 2007.

Specialevejledning for ortopaedisk kirurgi, 22. juni 2010
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Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i ortopaedisk kirurgi skal
der — afhaengigt af den enkelte funktion — vaere samarbejde med falgende
specialer/funktioner:

Neurologi med kompetence i klinisk neurofysiologi

Klinisk onkologi

Plastikkirurgi

Neurokirurgi

Der skal desuden vare adgang til falgende:
e Hamofilicenter

Felgende er hgjt specialiserede funktioner:

Traumatologi
e Svart tilskadekomne patienter med anden betydende konkurrerende

lidelse eller comorbiditet (<2.000):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,

AUH Aalborg Sygehus

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

AUH Aalborg Sygehus

e Abne frakturer Gustillo type 111B og I11C og frakturer med stgrre
segmenteert knogletab (i samarbejde med plastikkirurger) (250):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,

AUH Aalborg Sygehus

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

AUH Aalborg Sygehus

Hofte- og kneealloplastik
e Periacetabuler osteotomi/hoftengr femurostetomi (<300):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

o Kompleks primar hofte- eller knaalloplastik (<400):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,

AUH Aalborg Sygehus

o Revisionshoftealloplastik med stort knogletab og / eller disintegrati-

on af baekkenet (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,

AUH Aalborg Sygehus

o Revisionsknzalloplastik med stort knogletab eller huddefekt (<100):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Artroskopisk Kkirurgi og sportstraumatologi
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Rekonstruktion af forreste korsband ved bgrn (< 50):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

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

Tre-ligament kirurgi i knaeled (<50):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Multiligament kirurgi i knaeled med knaluksation (<50):
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

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

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

Artroskopisk mosaikplastik/osteoplugs ved voksne:
Bispebjerg Hospital, AUH Arhus Sygehus

Handkirurgi

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

Kongenitte deformiteter pa overekstremiteten:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Kombination af brandskader grad Il og I11 pa handen og andre dele
af kroppen i samarbejde med brandsarsafdeling:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Tetraplegipatienter: Rekonstruktion. Varetages i henhold til Sund-
hedsstyrelsens redeggrelse "Para- og tetraplegi — organisation af be-
handling og kontrol” fra 1994:

Rigshospitalet

Kirurgi hos voksne og bgrn med cerebral parese (50):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Handledsalloplastikker (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Nervetransplantationer pa underarm (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Fod-Ankelkirurgi

Ankelalloplastik (<200):
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Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus

e Vanskeligt korrigerbare deformiteter ved neuromuskulere fodlidel-

ser (<200):
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus
Sygehus
Side 12
o Rekonstruktion af Charcot deformiteter (<100): 22.juni 2010

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

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

o Komplekse rotator cuff revisionskirurgi med/uden muskeltransposi-
tion (<200):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

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

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

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

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

Rygkirurgi
o Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden rygmarvsskade (125
pr.) Funktionen varetages ogsa i neurokirurgi. Det ma lokalt aftales,
i hvilket speciale funktionen varetages:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

e  Akut stabiliserende kirurgi ved columnafrakturer med misteenkt eller
konstateret rygmarvsskade (para- og tetraplegi) i samarbejde med i
neurokirurgi (100 pt). Selve behandlingen varetages i neurokirurgisk
regi i henhold til SST redeggrelse vedr. para- og tetraplegi fra 1994.
Safremt der lokalt vurderes behov for kirurgi/behandling far trans-
port skal det forega efter konference med sygehus med hgijt speciali-
seret funktion:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus,
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Infektigse ryglidelser (<100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Komplekse rygdeformiteter — herunder kyfoskoliose — hos voksne (<
300):
Afventer yderligere vurdering

Onkologiske ryglidelser (<500):

Sarkom behandling: Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

@vrig kirurgi: Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde).
Skal forega i et teet samarbejde med neurokirurgi

Peaediatriske deformiteter (250):
Afventer yderligere vurdering

Starre revisionskirurgi (400):
Afventer yderligere vurdering

Cervikale og thorakale degenerative rygsygdomme.

Varetages ogsa i neurokirurgi. Det ma lokalt aftales, hvordan funkti-
onen varetages. Safremt bade neurokirurgi og ortopaedisk kirurgi va-
retager funktionen lokalt, forudsztter dette et teet samarbejde mellem
de to specialer:

Afventer yderligere vurdering

Vertebroplastik

Varetages ogsa i neurokirurgi. Det ma lokalt aftales, hvordan funkti-
onen varetages. Safremt bade neurokirurgi og ortopaedisk kirurgi va-
retager funktionen lokalt, forudseetter dette et teet samarbejde mellem
de to specialer. Funktionen varetages desuden i diagnostisk radiologi
— dette forudseetter et teet samarbejde med ortopadisk kirurgi eller
neurokirurgi:

Indgar i snarlig opsamlende ansggningsrunde

Bgrneortopedi

For de nedenstaende hgijt specialiserede barneortopadiske funktioner skal
der etableres teet samarbejde mellem sygehusene - herunder feelles kliniske
retningslinjer, samarbejde om kvalitetsudvikling, forskning, uddannelse, da-
tabase mv.

Sent erkendt hofteluksation efter 6. levemaned (100):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Klumpfgdder (150):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-
de), AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret sam-
arbejde)
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e Rhizotomier ved cerebral parese (< 5) i samarbejde med neurokirur-
gi:
Odense Universitetshospital

o Myelomeningocele (20 pt). Neurokirurgi varetager den primere
operation. Rekonstruktionskirurgien varetages i teet samarbejde mel-
lem neurokirugi, ortopadisk Kirurgi og plastikkirurgi. Funktionen
varetages desuden i et teet samarbejde med paediatri med kompetence
i neonatologi samt urologi og intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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o Kirurgisk behandling ved arthrogryphosis (30):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Dysproportionale dveerge og hermed associerede kongenitte mis-
dannelser:
Rigshospitalet, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Kongenitte pseudartroser pa tibia (5):
Rigshospitalet, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

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

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

o Kirurgisk behandling af veekstforstyrrelser og angulere fejistillinger
(200):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

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

o Ortopaedkirurgiske lidelser ved sjeeldne handicap, i forbindelse med
centerfunktion for sjeldne handicap i henhold til Sundhedsstyrelsens
Redeggrelse vedrgrende sjeldne handicap, herunder
osteogenesis imperfecta, ved behov for korrigerende ortopadkirurgi-
ske 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

Ortopaedisk onkologi
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Andet

Operation af knoglesarkomer. Ved sarkom, hvor der er indikation
for brachyterapi, skal kirurgisk behandling og brachyterapi forega pa
et sygehus, 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 blgddelssarkomer (400):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Operation af blgddelssarkomer. Ved sarkom, hvor der er indikation
for brachyterapi, skal kirurgisk behandling og brachyterapi forega pa
et sygehus, der varetager begge funktioner (140):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Soliteere metastaser uden kendt primeartumor (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

Ortopeedkirurgisk operation ved heemofili og andre blgdersygdom-
me, hvor der kreeves praeoperativ forberedelse og postoperativ over-
vagning, herunder faktorbehandling (<100):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Udviklingsfunktioner

Plexus brachialis laesioner — pa hgjt specialiseret niveau
0 Fadselsskader (40, heraf < 5 operationskraevende)
o Sekundare indgreb pa fadselsskader (<50)
0 Traumatiske laesioner hos voksne (30, heraf <5 operations-
kraevende)
0 Sekundare indgreb efter traumatiske laesioner hos voksne
(40)

Ovenstaende funktioner skal varetages i et teet samarbejde mellem neu-
rokirurgi og ortopadisk Kirurgi
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e Brusktransplantation — pa hgijt specialiseret niveau
o Implantater (diskusproteser) ved degenerative nakke- og rygsyg-
domme. Varetages i teet samarbejde med neurokirurgi
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