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Specialevejledning for plastikkirurgi

Specialebeskrivelse

Plastikkirurgi omfatter diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser, hvor korrektiv
eller rekonstruktiv kirurgi kan blive et led i behandlingen.

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

Hovedopgaver
| plastikkirurgi er der fglgende hovedopgaver:
e Almen plastikkirurgi:
Ar, hudanomalier, sarbehandling, bugvaegsrekonstruktion ved store

brok, brystanomalier fx manglende brystudvikling, brystasymmetri og

abnorm bryststarrelse samt mindre omfattende brystrekonstruktion

e Onkologisk plastikkirurgi:
Modermarkekraeft (malignt melanom), almindelig hudkreeft (non-
melanom hudkreeft), mundhulekreeft, blgddelskraeft (sarcomer), re-
konstruktiv kirurgi i forbindelse med ovennavnte kraftbehandling
samt tilbagefald (recidiv) af brystkreeft

o Speciel plastikkirurgi:
Stgrre brandsar og starre erhvervede eller traumatiske sar, re-
konstruktiv mikrokirurgi, abnorm udmunding af urinrgret (hypo- og
epispadi), l&ebe-, gumme-, ganespalter, andre medfgdte misdannelser
fx sveere misdannelser i ansigtet og sveere tilfelde af greanomalier,
kensskiftekirurgi, tryksar ved para- og tetraplegikere, korrektion af
ansigtslammelse (facialis parese), kempemodermaerker (kongenit
gigantnavus), starre karmisdannelser (perifere vaskulare laesioner)
samt rekonstruktioner i samarbejde med andre kirurgiske specialer
efter starre kreeftbehandling og komplikationer/fglger til andre ope-
rationer fx fedmekirurgi

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling.
Kosmetisk kirurgi er den del af plastikkirurgien, der har til formal at forbed-
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re et udseende, der almindeligvis anses for veerende normalt. Det udfares ik-
ke i det offentlige sygehusvasen.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Plastikkirurgi varetager overvejende elektive funktioner — heraf en betydelig
andel ambulant. De akutte funktioner udggares af traumer, herunder starre
brandsarsskader, ansigtslasioner og leesioner med betydende blgddelstab.
Langt den starste aktivitet i specialet er inden for hovedopgaverne almen- og
onkologisk plastikkirurgi, mens aktiviteten i speciel plastikkirurgi er praeget
af ressourcetunge indgreb. Sundhedsstyrelsen
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| plastikkirurgi varetages behandlingen af flere kreeftformer. Der er indfart
pakkeforlgh for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt begrun-
det ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er multidiscipli-
nert organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa forhand
fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sektorer, afde-
linger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Der forekommer ca. 1.500 nye tilfeelde af modermarkekraft hvert ar, og in-
cidensen er stigende med 5-7 %. Behandlingen af modermarkekraft vareta-
ges med en gget anvendelse af differentieret skansom kirurgi. Samtidig er
der sket en udvikling med flere diagnostiske procedurer og medicinske be-
handlingsmuligheder.

Forekomsten af brystkreft er ligeledes stigende. Arligt far 4.000 kvinder di-

agnosticeret brystkraft. Ca. 40 % far foretaget primeer brystfjernelse, hvoraf

30 % @nsker sekundaer brystrekonstruktion. Der forventes et gget samarbejde
mellem specialerne kirurgi og plastikkirurgi, saledes at flere kvinder — i for-

bindelse med operation for brystkreeft — kan fa foretaget primeer brystrekon-

struktion og onkoplastiske procedurer samtidigt.

De seneste ars udvikling inden for andre specialers behandlingstilbud har
gget aktiviteten inden for plastikkirurgi bl.a. pa grund af mere radikale ope-
rationsteknikker til behandling af kreeft. Ligeledes har en stigning i aktivite-
ten inden for fedmekirurgi - og en stor veekst i antallet af svart overveegtige i
befolkningen — medfart et @get behov for fjernelse af overskydende hud ved
brug af specielle plastikkirurgiske teknikker.

Inden for den gvrige almene plastikkirurgi ses generelt en gget anvendelse af
mikrokirurgi og veevsflytningsteknikker (lapplastikker) baseret pa enkelte
veldefinerede blodkar.

Seerligt inden for plastikkirurgien ses en stor afgang af speciallager til den
private sektor, hvilket stiller ggede krav til rekruttering og fastholdelse. Af-
gangen til den private sektor skyldes bl.a. den ggede fokus pa den "alminde-
lige” kosmetisk behandling.

Den faglige tilretteleeggelse og organisering af pla-
stikkirurgi

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for plastikkirurgi, som
er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det viden-
skabelige selskab og de relevante faglige selskaber. | forbindelse hermed er



der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen af plastikki-
rurgi og opggarelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidler-
tid generelt vaeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa grund
af forskellig registreringspraksis, ligesom det har veeret vanskeligt at finde
litteratur med relevans for organisering af plastikkirurgi. Begge dele er sale-
des kun inddraget i begraenset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udgar supplement til anbefalinger og krav til den faglige til-
retteleeggelse og organisering af plastikkirurgi:
o Pakkeforlgb for alle kreeftformer fra 2008
e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket akutberedskab — planlaegnings-
grundlag for det regionale sundhedsvaesen’ fra 2007, hvor plastikki-
rurgi indgar i planlegning af traumecentre
e Sundhedsstyrelsens rapport *Kraftplan 11’ fra 2005, som opstiller
anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa kreeftomradet

Endvidere er folgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegnin-
gen i relevant omfang:
e Rapporten "Forbedring af kirurgisk kraeftbehandling — de lsegeviden-
skabelige selskabers anbefalinger’ fra 2006

Praksisomradet

Almen praksis foretager behandling af mindre hudforandringer og overfladi-
ske sar samt henvisning af plastikkirurgiske patienter til behandling pa syge-
hus, nar konservativ sarbehandling ikke er tilstreekkelig. Der bgr for de hyp-
pigste sygdomme inden for plastikkirurgien foreligge retningslinjer for sam-
arbejde og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Plastikkirurgisk specialleegepraksis er fordelt pa 10 fuldtidspraksis og 8 del-
tidspraksis. | specialleegepraksis foretages mindre operationer, som foretages
ambulant og i lokal bedgvelse. En stor del af patienterne i plastikkirurgisk
speciallegepraksis behandles for godartede og ondartede hudtumorer, for-
trinsvis lokaliseret i ansigtet, ligesom der behandles patienter for arkorrek-
tion, stritarer mm.

Plastikkirurgi pa kosmetisk indikation varetages primeert i klinikker udenfor
det offentlige sundhedsvasen. Med udviklingen af nye kosmetiske behand-

lingsprincipper og en stigende fokusering pa udseendet, fylder dette omrade
betydeligt.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforlgb med serligt fokus pa forebyggelse, ud-

skrivning fra sygehus — herunder opfalgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tveersektorielt samarbejde mellem plastikkirurgi og det kom-
munale sundhedsvasen.

Kommuner og regioner skal i medfar af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvaers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes veere nermere be-

Side 3
26. februar 2010
Sundhedsstyrelsen



skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusveaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige 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.

AT hensyn til leesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:
AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus

Sundhedsstyrelsen forudseatter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s3 meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der deekker pa tvaers af disse funktioner. | sadanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige vareta-
gelse af funktionerne.

Flere funktioner i plastikkirurgi varetages i et teet samarbejde med andre ki-
rurgiske specialer. Samme type Kirurgi varetages for enkelte funktioner i fle-
re forskellige specialer. Der ma saledes regionalt treeffes beslutning om,
hvorledes varetagelsen af sadanne funktioner skal forega lokalt.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i plastikkirurgi omfatter elektiv kirurgi inden for almen
plastikkirurgi sdssom mammahypertrofi, mindre komplicerede indgreb ved
abdomen pendens samt sekundare brystrekonstruktioner med protese. Dertil
kommer behandling af mindre kompliceret non-melanom hudkraeft samt ma-
lignt melanom uden behov for sentinel node biopsi.

Det bar veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en special-
leege i plastikkirurgi i lgbet naeste dag/naeste hverdag. Det forudseetter, at der
er mulighed for telefonisk assistance fra en speciallaege i plastikkirurgi med
henblik pa radgivning om diagnostik, behandling og evt. visitation til syge-
hus med regions- eller hgjt specialiseret funktion.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i plastikkirurgi ber der vaere samarbejde
med faglgende specialer/funktioner:
e Anastesiologi med intensiv niveau 2

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfart for hovedfunktionsniveauet, gelder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der falgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:
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Det skal pa regionsfunktionsniveau veere muligt at fa assistance fra special-
leege i plastikkirurgi i lgbet af kort tid.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i plastikkirurgi skal der — afhangigt af
den enkelte funktion — veere samarbejde med fglgende specialer/funktioner

Peediatri

Oto-rhino-laryngologi

Kirurgi med kompetence i mammakirurgi og abdominalkirurgi
Karkirurgi

Urologi

Ortopeedisk kirurgi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Klinisk onkologi

Dermatologi og venerologi

Psykiatri

Diagnostisk radiologi med mulighed for MR scanning

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin, herunder med mulighed for PET-
scanning og sentinel node biopsi

Der bgr desuden vaere adgang til felgende:

Dietist

Mikrokirurgi kan evt. varetages pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret
samarbejde med hgjt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen.

Fglgende er regionsfunktioner:

Onkologisk plastikkirurgi

Onkologisk plastikkirurgi, der ikke kan varetages pa hovedfunktionsni-
veau grundet kompleksitet og behov for samarbejdende specialer — eller

hvor der er behov for frysemikroskopi (70-100 pt., 150-200 operationer):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Esbjerg Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus Syge-
hus, AUH Aalborg Sygehus

Sekundar brystrekonstruktion med implantat og eller stilkede lapper
(150-200 pt., 300 operationer):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus,
Grymer Privathospital Skejby, Privathospitalet Hamlet

Onkoplastisk mammakirurgi (herunder primeer brystrekonstruktion)
(200-300 pt.):

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Vejle Sygehus (formaliseret samarbejde), Esbjerg Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, AROS Privathospital, Pri-
vathospitalet Hamlet, Privathospitalet Mglholm

Malignt melanom med sentinel node diagnostik (400-500 pt., 1.500 ope-
rationer):
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Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Esbjerg Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus Syge-
hus, AUH Aalborg Sygehus

e Metastaserende malignt melanom (200-250 pt.):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Speciel plastikkirurgi

e Mindre komplicerede traumer:
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitets-
hospital, Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus,
Privathospitalet Kollund

Hgjt specialiserede funktioner

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

Ved behandling af brandsar skal plejepersonale og leeger have kompetencer
og erfaring hertil. Der skal desuden veare de rette tekniske faciliteter.

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i plastikkirurgi skal der —
afhaengigt af den enkelte funktion — veere samarbejde med fglgende specia-
ler/funktioner:

Anastesiologi med intensiv niveau 3 med mulighed for hyperbar ilt-
behandling

Neurokirurgi

Thoraxkirurgi

Oto-rhino-laryngologi med kompetence i audiologi

Tand- mund- og keebekirurgi

Intern medicin: endokrinologi

Neurologi med kompetencer i neurofysiologi

Oftalmologi

Peediatri med kompetence i neonatologi og medfgdte misdannelser
Psykiatri med kompetence i sexologi

Diagnostik radiologi med kompetence i neuroradiologi

Klinisk genetik

Der skal desuden veere adgang til falgende:

Talepadagog
Psykolog

Falgende er hgjt specialiserede funktioner:

Onkologisk plastikkirurgi

Sekundeer brystkonstruktion med frie lapper (150 pt.). Kan evt. vare-
tages pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med
hgjt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes af Sundheds-
styrelsen:
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Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus, Grymer Privathospital Skejby

Sarkomer (25 pt.):
Afventer yderligere vurdering af ortopeedisk kirurgi

Mikrokirurgi i hoved- og halsomradet (70-100 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Mundhulekraft (300 pt.). Varetages i teet samarbejde med oto-rhino-
laryngologi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Udbredte preemaligne og maligne forandringer i anus, vulva samt
misdannelse i de kvindelige externe genitalier. De to sidstnavnte
funktioner varetages i teet samarbejde med gynakologi og obstetrik:
Rigshospitalet og Herlev Hospital (misdannelser og vulva kun pa
Rigshospitalet, anale forandringer kun pa Herlev), AUH Arhus Sy-
gehus

Speciel plastikkirurgi

Komplekse traumer med behov for mikrokirurgi (30-50 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Stgrre brandsar (275 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Hypospadi (160 pt.). Varetages ogsa i specialet urologi. Der ma lo-
kalt aftales, i hvilket speciale funktionen varetages:
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus (urologi)

Urethral kirurgi — strikturer og fistler (15-20 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
(urologi)

Proteseimplantation
0 Proteseimplantation ved komplikationer til behandling for
prostatacancer <10 pt.
0 Erektiv dysfunktion, hvor proteseimplantation kan overvejes
(25 pt.).
AUH Arhus Sygehus (urologi)

Testis autotransplantation (5-10 pt.):
Rigshospitalet

Labe-, gumme-, ganespalte (150 pt.):
Rigshospitalet

Kraniofaciale misdannelser (15-25 pt.) Varetages i henhold til Sund-
hedsstyrelsens redeggrelse ’Sjeeldne handicap — den fremtidige tilret-
teleeggelse af indsatsen i sygehusvasenet’ fra 2001:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus (neurokirurgi og odontologi)
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e Sveare gredeformiteter (20-25 pt.). Varetages ogsa i oto-rhino-
laryngologi. Det ma lokalt aftales, i hvilket speciale funktionen vare-
tages:

Rigshospitalet (oto-rhino-laryngologi), AUH Arhus Sygehus

e Starre medfgdte misdannelser, store posttraumatiske tilstande og
udbredt cancer i orbitalregionen (40-50 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Side 8
e Kongenit gigantnaevus (6-10 pt.): 26. februar 2010
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus Sundhedsstyrelsen

o Kansskifteoperation (10 pt.) — efter visitation fra sexologisk klinik.
Phalloplastik varetages i samarbejde med udenlandsk center:
Rigshospitalet

e Tryksar (60 pt.). Behandlingen af para- og tetraplegi patienter vare-
tages i henhold til Sundhedsstyrelsens redeggrelse *Para- og te-
traplegi — organisation af behandling og kontrol’ fra 1994
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Facialis parese med behov for mikrokirurgisk rekonstruktion (20

pt.):
Rigshospitalet

e Starre perifere vaskulare laesioner, herunder haamangiomer. Vareta-
ges i et tet samarbejde med diagnostisk radiologi samt dermatologi
og venerologi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Lymfadembehandling med liposuction (10 pt.):
Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital

e Hyperterm regional perfusion (15-30 pt.):
Rigshospitalet

e Ekstensive rekonstruktioner som assistance til operationer inden for
andre specialer (200 pt.):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus

Udviklingsfunktioner
o Folger efter excessivt veegttab, herunder efter fedmekirurgisk opera-
tion (400-500 pt.)



