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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

P& baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret farst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning, der bestar af regionale repraesentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlaegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse (ca. 2 sider)

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Specialet plastikkirurgi omfatter undersggelse, behandling og kontrol af
medfadte og erhvervede deformiteter og defekter, opstaet som fglge af maligne
og benigne tumorer, infektioner, nekrose, atrofi, hypertrofi, traume eller tidligere
given behandling, ved hvilke korrektive eller rekonstruktive indgreb kan blive et
vaesentligt led i behandlingen.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste opgaver i
specialet (de opgaver, der fylder mest i daglig klinisk praksis)

Forskellige rekonstruktive opgaver kendetegner plastikkirurgi. Speciallaeger i
plastikkirurgi behersker hele spektret af opgaver, og de fleste opgaver kan saledes
lases af alle plastikkirurgiske afdelinger, med mindre antallet af patienter eller
saerlige krav til udstyr eller tvaerfagligt samarbejde ngdvendigger behandling pa
hgjt specialiseret afdeling.

Langt den sterste aktivitet i specialet er indenfor grupperne almen plastikkirurgi
og onkologisk plastikkirurgi, idet aktiviteten i de gvrige grupper dog er praeget af
ressourcetunge indgreb.

For en naermere beskrivelse af de nedenfor naevnte grupper — se kapitel 3

o Almen plastikkirurgi:
o Ar
Hudanomalier
Sarbehandling
Bugvaegsrekonstruktion ved store brok
Brystanomalier eks. manglende brystudvikling,
brystasymmetri og abnorm brystforstarrelse (hypertrofi)
0 Brystrekonstruktion

O 00O

o Onkologisk plastikkirurgi
o Malignt melanom (modermerkekraft)
Almindelig hudkraeft (non-melanom hudkraeft)
Mundhulekreeft
Bladdelskreft (sarcomer)
Rekonstruktioner og korrektive indgreb ved brystkraeft

O 00O

o Speciel plastikkirurgi

o Brandsar (sterre brandsar og/eller med speciel lokalisation)
Mikrokirurgi
Hypo- og epispadi (abnorm udmunding af urinrgret)
Labe-, gumme- 0g ganespalter

O OO
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O O0OO0O0O0OO0OO0Oo

Andre medfgdte misdannelser eks. andre svaere misdannelser i
ansigtet som kraniofacielle misdannelser og svere tilfelde af
greanomalier

Kansskiftekirurgi

Decubitus (liggesar) ved para- og tetraplegikere

Korrektion efter ansigtslammelse (facialis parese)

Sterre blgddelsskader (traumer)

Kaempemodermerker (kongenit gigantnavus)
Mundhulekreeft

Starre karmisdannelser (perifere vaskulaere malformationer )
Rekonstruktiv kirurgi i forbindelse med andre specialers
cancerbehandling og komplikationer efter operationer

Kosmetisk Kirurgi

Kosmetisk kirurgi har til formal at forbedre udseendet fra et udgangspunkt, der
almindeligvis vil anses for veerende normalt. Omradet varetages i privat regi og
er i disse ar i betydelig stigning.

(Den kosmetiske sektor er anmodet om indlaeg, men har ikke fremsendt materiale

desang.).
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2 Seaerlige udfordringer og
udviklingstendenser (ca. 2 sider)

2.1 Udviklingen de naeste 5 -10 ar — herunder forventet udvikling i
specialets funktioner og nye opgaver

Det plastikkirurgiske speciale er under fortsat udvikling, samtidig med at de
behandlinger, der kan tiloydes indenfor de forskellige omrader, bliver tiltagende
komplekse og teknologiske. Bade patienter og sundhedssektoren eftersparger i
stigende omfang plastikkirurgisk behandling.

Tendenserne gar i retning af yderligere opdeling af faget i omraderne:

0 Onkologisk plastikkirurgi

o Almen plastikkirurgi.
Udvikling forventes isar indenfor omraderne onkologisk plastikkirurgi og speciel
plastikkirurgi.

Onkologiske plastikkirurgi

Her forventes en serlig udvikling indenfor behandlingen af modermaerkekreeft,
hvor fjernelse af skildvagtslymfeknuder (sentinel node biopsi) har betydet en
bedre stadieinddeling af patienterne og en mulig bedre overlevelse. Tendenserne
gar i retning af mere differentieret og skansom kirurgi i forhold til patientgruppen
og udvikling af flere medicinske behandlingsmuligheder. Et gget antal tilfelde
kan forventers pga. stigning i levealderen og generel gget indicens.

Rekonstruktiv kirurgi ved brystkraeft

| forhold til brystkraeftomradet forventes det at plastikkirurgien far en starre
umiddelbar rolle i samarbejdet med mammakirurgerne, idet plastikkirurgiske
teknikker i betydeligt omfang kan medfare til gge disse patienters livskvalitet og
funktionalitet. Teknikkerne omfatter: reduktion af det modsidige bryst samtidig
med operationen for brystkreaeft, primaer brystrekonstruktion, seerlige lapplastikker
ved brystbevarende kirurgi etc.

Almen plastikkirurgi

Omradet deekker bredt men rummer ogsa szrlige omrader som medfadte
misdannelser, starre blgddelsdefekter, bugveegsbrok. Udviklingen gar i retning af
flere muligheder for anvendelse af forskellige lapplastikker som klassiske
lapplastiker og nyere teknikker baseret pa enkelte vigtige blodkar
(perforatorlapper).

Tveerfagligt behandlingsbehov

Det ggede fokus pa kirurgisk kreeftbehandling medfarer et gget tvaerfagligt
behandlingsbehov. Pa grund af centralisering og @ndret kirurgisk
behandlingsstrategi efter dokumenterede principper. | flere kirurgiske specialer
kan dette medfgre prae-/postoperative stralebehandlinger og starre
excisionsafstande (eks. lave analcancer, coloncancer og gynakologiske cancere).

Version 04.02.07 3



Allerede nu er der et tiltagende behov for involvering af speciallaeger i
plastikkirurgi til assistance til de efterfglgende rekonstruktioner, som kan veere
omfattende.

Fedmerelateret Kirurgi

Desuden vil specialet se flere og mere komplekse patienter med betydeligt
overskydende hud forskellige steder pa kroppen efter operation for fedme. Den
kirurgiske behandling af fedme (gastric banding/bypass) udlgser saledes i mange
tilfeelde et stort treek pa de plastikkirurgiske afdelinger efterfglgende. Kliniske
retningslinjer for denne patientgruppe bgr udformes.

Andret henvisningsmenster

De plastikkirurgiske afdelinger oplever en &ndring i henvisningsmgnsteret, idet
der henvises et stigende antal patienter med deciderede eller overvejende
kosmetiske problemstillinger. Dette skal ses i lyset af et gget fokus pa, samt
stigende forventninger i befolkningen, til kroppens fysiognomi. Der vil blive
behov for klare falles retningslinjer for at undga et betydeligt indikationsskred i
forhold til nu.

2.1.1 Opgaveflytning/glidning

De senere ars udvikling indenfor andre specialers behandlingstilbud har i flere
tilfelde medfart en ikke planlagt effekt pa de plastikkirurgiske afdelinger. Det
drejer sig blandt andet om fedmekirurgi og sterre indgreb ved gastrokirurgiske
cancere. Da plastikkirurgi spaender bredt med bergringsflader til alle skeerende
specialer, kan behovet for plastikkirurgi hurtigt komme i spil ved nye tiltag. Der
er derfor behov for proces- og langsigtet konsekvensstrategi, ved nye tiltag, i
forhold til en eventuel involvering af det plastikkirurgiske speciale.

Nye behandlingsteknikker indenfor plastikkirurgien kan ligeledes medfare en
gget eftersporgsel fra forskellige patientkategorier, som ikke tidligere er blevet
behandlet. Eks. i forbindelse med udvikling af autolog fedttransplantation kraeves
der f.eks. en klar afgreensning i forhold til en ren kosmetisk ydelse. Eks. om
tilstande med lipoatrofi, som ses i forbindelse med medicinsk behandling af HIV-
positive patienter, skal tiloydes behandlingen.

Den kirurgiske behandling af malignt melanom inkluderer i mange tilfeelde
sentinel node diagnostik. Dette omrade er ikke leengere et udviklingsomrade men
en fast protokolleret procedure. Metoden bgr fremover vare en funktion pa
regionsniveau eller hovedfunktionsniveau, afhaengig af antal patienter og
tilstedeveerelse af den ngdvendige organisation.

Den generelle nedsattelse af den udifferentierede garanti for tidspunktet for
behandling medfarer et gget patientflow fra de offentlige plastikkirurgiske
afdelinger til privathospitaler. Det er kun de godartede almene lidelser der
udliciteres, hvorfor patientkategorierne pa uddannelsesstederne specialiseres..
Der kan derfor vaere behov for justering af kapaciteten eller szrlige aftaler, for at
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sikre at de kommende speciallaeger bliver oplert i alle aspekter af den almene
plastikkirurgi.

Det ggede fokus pa privathospitaler giver ligeledes anledning til et treek af
speciallager til den private sektor. Dette treek er i stigende grad maerkbart med
udsggning af sdvel nyuddannede som eldre erfarne speciallaeger | dette relativt
lille speciale, kan det pa sigt medfare lukning af funktioner/afdelinger pa grund
af ubesatte stillinger.

2.1.2 Sammenheangende patientforlgb

De rene plastikkirurgiske patientforlgb er i hovedsagen sammenhangende. |
forhold til den tiltagende assistance til andre afdelinger er udfordringen fremover
at forskellige forlgb beskrives og standardiseres. Desuden at veere medvirkende
til at patienter der har behov for plastikkirurgi opereres og har deres
indleeggelsesforlgb pa den matrikel hvor indgrebet foretages.

Det forventes at "pakkeforlgb” vil kunne anvendes ved en del af de antalsmassigt
starre plastikkirurgiske patientforlgb eks. ved patienter med primaert malignt
melanom. Imidlertid er mange plastikkirurgiske patientgrupper antalsmaessige sa
sma og ofte med individualiserede forlgb, at egentlige formaliserede
pakkelgsninger ikke er anvendelige.
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med andre
specialer (ca. 12-14 sider)

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusveesenet

Det plastikkirurgiske speciale er organiseret i fire afdelinger (2 i region
hovedstaden, Odense og Arhus, sidstnaevnte med satellitfunktion i Herning
omhandlende basispatienter i det midt-vestjydske omrade) med lands-
landsdelsfunktion og én starre selvstendig basisafdeling (Roskilde) samt spredte
mindre funktioner integrerede i andre afdelinger (Vejle, Esbjerg, Alborg, Ranne,
Abenrd). Aktiviteten i forhold til de forskellige sygdomsgrupper relaterer sig til
den plastikkirurgiske enheds starrelse og kapacitet.

Plastikkirurgi er et centralt speciale med bergringsflader til mange omrader
indenfor sundhedssektoren. Dette skyldes, at kerneydelsen ikke begreanser sig til
specifikke organsystemer, men bestar af specielle operative teknikker, som
anvendes pa hele kroppen og derfor kan vaere relevante i forhold til andre
specialers aktuelle eller tidligere behandling. I forhold til den konkrete
patientbehandling findes teamfunktioner. Bade i forhold til kreeftbehandling og i
forhold til godartede lidelser.

De mange bergringsflader gar sig geeldende bade i forbindelse med godartede
lidelser (ar, brok efter tidligere indgreb, store sar efter infektioner, blottede led
eller kneeproteser, starre blgddelsdefekter og substanstab af enhver art etc.) og i
forbindelse med kraftkirurgi (recidivcancer efter stralebehandling, radionekrose,
starre blgddelsdefekter efter operation for tarmkraeft hos kirurgerne, defekter
efter gynakologisk operation for cancer ved genitalia eksterna, hoved-hals cancer
eller bugveaeg, defekter efter behandling af mundbundscancer og kraft hgjt i
spisergret etc.). Derudover er der en teet relation til parakliniske afdelinger
(laboratorier, rentgen m.v.), seerligt i forbindelse med hud- og modermaerkekraeft
behandling.

| forhold til samarbejdet med andre specialer, er der to vigtige problemstillinger:

1) Tilstreekkelig ressourceallokering i forbindelse med andre specialers nye
behandling af patientgrupper, hvor behandlinger udlgser falgeoperationer i
plastikkirurgisk regi (eks. fedmeoperationer, hvor en stor del af patienterne vil
have behov for plastikkirurgiske operationer, og hvor disse patienter hverken
kompetence- eller ressourcemaessigt er teenkt ind i plastikkirurgisk regi) er meget

vigtig.

2) | de etablerede samarbejdsoperationer, hvor plastikkirurgerne oftest
assisterer pa stamafdelingen, at erkende vigtigheden af sa tidligt udmelding som
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muligt, bade med de enkelte operationer og nar stamafdelingerne gger antallet af
operationer.

Disse assistancer foregar som regel pa stamafdelingen. Det kreever saledes en stor
flexibilitet fra de plastikkirurgiske afdelingers side, at stille med operater.
Behovet for assistance meldes ikke altid ud tids nok.

Et seerligt omrade indenfor plastikkirurgien er kosmetisk behandling. Kosmetisk
kirurgi er et omrade, hvor det primare formal er at forbedre udseendet fra et
udgangspunkt, der almindeligvis vil anses for vaerende normalt.

Kosmetisk kirurgi som sadan udfares ikke i det offentligt finansierede
sundhedsvasen, men i regi af privatklinikker/hospitaler for patientens egen
betaling. Principper og procedurer er imidlertid feelles for den rekonstruktive -
og kosmetiske kirurgi. Kompetencerne desangaende kan saledes opnas under
hoveduddannelsens plastikkirurgiske sygehusansettelser, eventuelt kombineret
med fokuserede ophold pa private hospitaler/klinikker.

Der er en raekke tilstande, hvor der er en glidende overgang mellem et korrektivt
indgreb og en ren kosmetisk problemstilling. For at skelne disse tilstande sa godt
og ensartet som muligt anleegges kriterier hvori indgar objektive mal.

3.1.1 Basisniveau

Langt den starste aktivitet pa basisniveau er elektive udredninger og behandlinger
af modermeerkekraeft uden behov for sentinel node diagnostik, mindre omfattende
almindelig hudkraeft uden behov for starre rekonstruktiv Kirurgi og benigne
tilstande med behov for plastikkirurgiske procedurer/rekonstruktion.
Akutfunktioner varetages kun i mindre omfang og er hovedsagelig relateret til
egen afdeling eller skadestue. Formaliseret og struktureret samarbejde med andre
afdelinger vedrerende patientforlgb forekommer kun i mindre omfang. Der er en
teet relation til parakliniske afdelinger (laboratorier, rantgen m.v), serligt i
forbindelse med hud- og modermaerkekreft behandling.

De overordnede sygdomsgrupper omfatter:

e Almen plastikkirurgi

o Specielle former for sarbehandling, fx tryksar og skinnebenssar

o0 Mindre omfattende brystrekonstruktioner (typisk efter
brystkraeftoperation, hvor brystet er fjernet).

0 Brystanomalier og misdannelser

0 Starre bugvaegsbrok

o0 Hudanomalier (lokaliseret beteendelse, hyperhidrose, godartede
svulster i underhud, etc.)/ar med smerter og funktionelle gener.

e Onkologisk plastikkirurgi
0 Modermarkekraft uden sentinel node-diagnostik
0 Mindre omfattende hudkreft i gvrigt
o Tilbagefald af kreeft
0 Rekonstruktiv kirurgi i forbindelse med kreeft
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Almen Plastikkirurgi

Specielle former for sdrbehandling, fx tryksar og skinnebenssar
Plastikkirurgisk sarbehandling bestar hovedsageligt i lukning af starre sar ved
hjeelp af hudtransplantation eller stilkede veevslapper og kraever almindelig
plastikkirurgisk kompetence. Det drejer sig om kroniske sar af forskellig arsager
og i forskellige lokalisationer. Som eksempel kan navnes sar pa grund af:
areforkalkning i benene, areknuder i benene, sukkersyge, vedvarende tryk og
traume.

Patienter med kroniske sar udger en meget stor og ressourcekraevende
patientgruppe. Visitationen til plastikkirurgisk afdeling foregar farst, nar den
primare konservative behandling ikke er tilstreekkelig. Behandlingen er til tider
multidisciplineer og foregar i tveerfaglige miljger, som er organiserede forskelligt
pa forskellige afdelinger. De plastikkirurgiske afdelinger har derudover en
vidtgaende tilsynsfunktion vedrgrende sarbehandling pa andre sygehusafdelinger.

Brystrekonstruktion

Forekomsten af brystkraeft i Danmark er ca. 4.000 om aret og stiger. Ca. 30% af
disse patienter gnsker brystrekonstruktion efter fjernelse af brystet.
Brystrekonstruktion kan gennemfares i tilslutning til brystfjernelse (primaer
rekonstruktion) eller senere (sekundaer rekonstruktion). Ca. 4000 kvinder
behandles arligt for brystkreeft, og heraf far omkring 1500 foretaget mastektomi.

Primeer brystrekonstruktion kraever et samarbejde med brystkirurgisk speciale
idet der er tale om en falles operation, hvor brystkirurgerne fjerner brystet og
plastikkirurgerne derefter under samme operation tildanner et bryst. Dette
fungerer kun optimalt nar de to afdelinger er placeret i samme hus. Hertil
kommer et naert samarbejde med det onkologiske speciale, der varetager den
medicinske behandling af brystkreaeft, samt med det patologisk speciale, der star
for at foretage de peroperative frysesnitsundersggelser, som er ngdvendige for at
kunne foretage sa korrekte operationer som muligt. Ved operationen anvendes
protesekirurgi og/eller vaevsflytninger evt. vha. mikrokirurgisk teknik. Primaer
brystrekonstruktion forekommer ogsa pa basisafdelinger.

Sekundaer brystrekonstruktion udfgres kun af plastikkirurger. Sveerhedsgraden af
det operative indgreb ved bade primaer og sekundeer brystrekonstruktion varierer
— afhangig af patientens gnsker, og de tekniske muligheder herunder tidligere
kirurgi og stralebehandling. Visse metoder er basisfunktioner, mens andre er
lands-landsdelsfunktioner, der kraever serligt uddannede operationsteams og —
udstyr (f.eks. mikrokirurgiske operationer).

Der foretages klinisk undersggelse og grundig information, som ofte kreever flere
ambulante besgg og evt. billeddiagnostiske undersggelser.

Brystrekonstruktion foregar i flere faser, hvorved tildannes manglende brystfylde
og hud, skabes symmetri og tildannes brystvortekomplekset. Det raske bryst
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tilpasses evt. ved en senere operation. Behandlinger kraever 3-10 dages
indlaeggelse. Brystvorten tildannes ved to procedurer som regel ambulant

Ved opbygning af bryst kan anvendes forskellige kunststofproteser, som
implanteres alene eller i kombination med en lokal flytning af patientens eget
vaev. Der kan ogsa anvendes mere kompliceret mikrokirurgisk teknik hvor veaevet
hentes fra maven eller endeballerne. Dette foregar ikke pa basisafdelinger. Man
ma paregne at en del kvinder, som far brystproteser i ung alder, skal opereres
flere gange i labet af deres livstid pa grund af proteseproblemer.

En del kvinder som tilhgrer familier med hgj risiko for brystkreeft far tiloudt en
forebyggende fjernelse af brystet ofte med samtidig primaer brystrekonstruktion.

Under og efter behandling er der behov for psykisk, social og fysisk
rehabilitering. Fra fa ugers op til flere maneders rekonvalescens med fysiurgisk
genoptreaning i sveerere tilfaelde.

Der forventes et stigende behov for brystrekonstruktion iseer med eget vaev ved
mikrokirurgiske teknikker og stigning i antal af primeere brystrekonstruktioner.
Multidisciplingr forskning af meget hgj kvalitet er forankret i de nationale
behandlingsregistre DBCG (Danish Breast Cancer Group) og DPM (Dansk
Plastikkirurgisk Mammaregister).

Indferelse af mammografiscreening forventes at medfare et gget behov for
korrektive indgreb simultant med eller efterfalgende fjernelse af
mammacanceren. Det drejer sig om bade om primare rekonstruktioner,
korrektive indgreb pa det tumorektomerede bryst og korrektive/reducerende
indgreb pa modsidige mamma

Brystanomalier og misdannelser
Brystanomalier og misdannelser kan inddeles i
e Mangelfuld brystdannelse
e Uens brystdannelse; asymmetri, Poland’s syndrom
For rigelig brystdannelse (hypertrofi)
Ekstra brystanleaeg
Andre misdannelser; koncentrisk bryst (knoldbryst).

Der er en glidende overgang imellem de navnte tilstande og normale forhold.
Det er svaerhedsgraden af fysiske gener og vurdering af normalitetsgreenser der
anvendes ved stillingtagen til behandling i offentligt regi. Brystmisdannelser kan
seedvanligvis farst vurderes, nar brystet er fuldt udviklet. Patientinformation om
proceduren og bivirkninger er vigtig. Patienterne bgr almindeligvis veere
normalvaegtige (BMI < 25).

Feelles for de ovennavnte behandlinger er, at de indebarer mangfoldige
plastikkirurgiske procedurer, og at der ma forventes en gget efterspgrgsel. Den
starste gruppe udgares af brysthypertrofi, som er et relativt stort indgreb (ca. 2,5
timer operationstid) og som ogsa udger en af de starste grupper der udliciteres i
forbindelse med ventetidsgarantien.
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En hensigtsmaessig og tydelig udmelding til primersektoren og borgerne,
eksempelvis via hjemmeside om hvilke typer af astetiske indgreb, der udfares pa
medicinsk indikation, er ngdvendig.

Sterre bugveaegsbrok

En del af patienterne med sveerere brok i bugveg efter tidligere
mavetarmkirurgiske og gynakologiske indgreb bliver henvist til plastikkirurgiske
afdelinger. Antallet af patienter er nogenlunde konstant.

Den operative behandling bestar i mobilisering af bugvaegshuden, sa det bliver
muligt at indsy et kunststofnet eller at overfgre veav fra andre omrader i form af
starre lapplastikker og transplantater.

Bugvaegskirurgi er en del af den almene plastikkirurgi.

Bugvaegsbrok varetages ogsa i det kirurgiske speciale indtil en vis starrelse og
kompleksitet.

Hudanomalier (lgs hud, lokaliseret beteendelse, hyperhidrose (abnorm stor
svedtendens) etc., godartede svulster i underhud, ar med smerter og
funktionelle gener).

Behandling har til formal ved anvendelse af plastikkirurgiske teknikker at
reducere fysiske og astetiske falger af tidligere kirurgiske indgreb eller falger
efter starre veegttab. Det drejer sig oftest om arkorrektioner og behandling af gget
arveevsdannelse og abnorm arudvikling eks. efter kejsersnit.

Desuden ses en starre og voksende kategori af patienter med fglger efter veegttab,
bade uden og med gastric banding/bypass. En del tilfeelde har alvorlige grader af
funktionelt generende hudoverskud, men der observeres ogsa en stigende tendens
til at patienterne gnsker blot mindre alvorlige felger korrigeret. Operationerne
kan veere betydeligt ressourcekraevende og langvarige og medfare flere indgreb
hos den enkelte patient.

Desuden behandles en del patienter med lokaliseret beteendelse i lysker eller
armhuler. Godartede subkutane knuder (fedtknuder, talgknuder etc.) henvises
ligeledes til plastikkirurgiske afdelinger. En stigende patientgruppe udgeres af
patienter med gget svedtendens, hvor behandligen bestar i fjernelse af svedkirtler
med forskellige teknikker.

Onkologisk plastikkirurgi

Den starste del af aktiviteten pa de plastikkirurgiske afdelinger er i forbindelse
med onkologisk plastikkirurgi. Dette geelder alle basisafdelinger. Seerligt
komplicerede tilfeelde behandles pa lands-landsdelsafdelinger.

Malignt melanom — modermarkekraeft

Forekomsten i Danmark er 1.500 nye tilfeelde (incidens fra 2003) om aret og
stiger arligt med 5-7%. Behandlingen falger retningslinjer, der er udarbejdet af
Dansk Melanom Gruppe (DMG) (www.melanoma.dk),
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og foregar pa alle plastikkirurgiske afdelinger. Diagnostisk udredning og
behandlingsforlgb bliver registreret i en national DMG-database, som fysisk er
beliggende pa Rigshospitalet.

Profylaktiske tiltag er primeert beskyttelse mod solen og sekundeert tidlig
diagnostik. Begge er rettet mod velkendte risikogrupper eks. yngre personer og
foreeldre.

Ca. 35 % af de nye tilfeelde af modermaerkekraeft kraever ingen yderligere
udredning og kan behandles ambulant. Resten udredes og behandles under
indlaeggelse af 3 til 10 dages varighed. Patienter, hos hvem der konstateres
spredning til lymfeknuder, hvilket er tilfeeldet hos 25-30 % af dem, der udredes
med sentinel lymfeknude biopsi, bliver efter primar behandling genindlagt til
udrgmning af den pagaldende lymfeknuderegion. Den postoperative kontrol,
som er af 5 ars varighed, foregar pa plastikkirurgiske afdelinger.
Fjernspredning kan behandles kirurgisk pa plastikkirurgisk afdeling eller en
relevant kirurgisk afdeling. Fjernspredning kan i gvrigt i nogle tilfeelde mildnes
med stralebehandling. Herudover findes en raekke eksperimentelle medicinske
behandlingsprotokoller baseret pa kemo- og/eller immunmodulerende terapi.
Disse behandlinger varetages af de onkologiske afdelinger pa Herlev, Arhus og i
Odense.

Som naevnt oven for vil forekomsten stige. Sentinel node biopsi er en
specialfunktion, som forudsetter samarbejde med nuklearmedicinske og
patologafdelinger, forventes udviklet til en endnu mere skansom procedure.
Behandling forventes endnu mere individualiseret (patientrelateret) iseer i
spredningsstadier. Kontrollerne forventes intensiveret for visse patienter og
reduceret for andre.

Malignt melanom hos bgrn forekommer (1-5 tilfeelde arligt. Behandlingen er
centraliseret for bgrnemelanomers vedkommende (Rigshospitalet, Odense, Arhus
og Alborg).

Almindelig hudkraeft

Hudkraeft er meget udbredt og behandles oftest af hudlaeger. Patienter, der
henvises til plastikkirurgiske afdelinger, kan have bade store svulster og/eller
svulster lokaliseret til gjenlag, naese, leber, grer og kensorganer. Et stort antal
patienter med tilbagefald eller ikke succesfuld behandling i primer sektoren
henvises ogsa. Ved operationer for svulster, der er lokaliseret til gjenlag, neese,
leeber mv., er der et teet samarbejde med patologisk afdeling, som star for at
foretage de peroperative frysesnitsundersggelser, der er ngdvendige for at kunne
sikre radikal fjernelse af alt cancerveev. Der er ogsa et teet samarbejde med de
ovenfor naevnte onkologiske afdelinger i forbindelse med eventuel
stralebehandling af hudkraften.

Diagnosen hudkraft er ofte stillet far henvisning til sygehus.

Patienter med behov for starre rekonstruktive indgreb behandles pa
specialafdelinger. Supplerende billeddiagnostiske undersggelser kan veere
ngdvendige ved sarlige lokalisationer, ligesom undersggelser ved gjenlaege, are-
nase-halslege, dermatolog og gynakolog kan vere pakravede.

Hudkraeften excideres i sund afstand og defekten lukkes med direkte
sammensyning, lapplastikker eller hudtransplantat afhaengig af defektens
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starrelse og placering. Nogle af de rekonstruktive procedurer kraever flere
operationer, adskilt med ugers til maneders mellemrum af hensyn til modning af
veevet. Patienter med et leengerevarende rekonstruktivt forlgb kan i det forste
stadie have et midlertidigt ejendommeligt udseende pa grund af de serlige
teknikker. Derfor er grundig information inden behandling afggrende for et godt
behandlingsforlgb.

3.1.2 Lands- og landsdelsniveau (herunder udlandsfunktioner,
center-satellitaftaler og udviklingsfunktioner)

Lands-landsdelsafdelinger har de samme opgaver som beskrevet under
basisafdelinger. Desuden varetager de sarligt komplicerede tilfaelde indenfor
de forskellige kategorier. Et eksempel er hyperterm perfusionsbehandling af
en ekstremitet til behandling af et ikke-operabelt melanom/sarcom recidiv.
Dette er en landsfunktion pa Rigshospitalet Derudover varetages serlige
funktioner, hvoraf nogle er som landsfunktioner eks. patienter med laebe-,
gumme- og ganespalter, ligesom de varetager behandlingen af akutte patienter.
En del af funktionerne foregar som etablerede teamfunktioner sammen med
andre relevante specialer.

Speciel plastikkirurgi:

De serlige funktioner omfatter

Malignt melanom med behov for sentinel node diagnostik
Malignt melanom hos barn

Hyperterm regional perfusion ved malignt melanom og sarcom
Tilbagefald af brystkraeft

Starre rekonstruktioner efter kraeft

Starre kreeftoperationer med anvendelse af frysemikroskopi
Lymfgdembehandling

Rekonstruktiv mikrokirurgi og traumatologi

Behandling af visse medfgdte misdannelser

Behandling af stgrre brandsar

Kgnsskifteoperation

Tryksar hos paraplegikere

Hyperterm regional perfusion ved malignt melanom og sarkom
Lokaliseret men ikke kirurgisk tilgeengeligt recidiv af malignt melanom pa en
ekstremitet (arm eller ben) kan behandles med hyperterm perfusion.
Ekstremiteten isoleres karmaessigt, blodet til ekstremiteten ledes gennem en
hjerte-lunge-maskine, opvarmes og tilfares hgj koncentration af celledraebende
stoffer (Melfalan og/eller TNF-alfa). Behandlingen er centraliseret til
plastikkirurgisk afedeling pa Rigshospitalet. Det arlige behov skannes at veere
15-25 behandlinger og tallet skannes at stige.

Tilbagefald af brystkraeft

Plastikkirurgiske afdelinger varetager behandlingen af alvorlige tilfelde af lokalt
recidiverende brystkraeft. Det er store indgreb som kan kreeve starre lapplastikker
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evt. med fjernelse af en del af thoraxvaeggen. Patienterne henvises fra
mammakirurgiske og onkologiske afdelinger.

Lymfadem

Lymfgdem (haevelse som fglge af manglende lymfeafigb) vil oftest veere en falge
af tidligere operation pa lymfeknuder og/eller stralebehandling pa
lymfeknuderegioner. Enkelte tilfeelde er

medfgdte. Tilstanden ses hyppigst pa arme og ben og kan vere svert
invaliderende. Hyppighed af let lymfadem er hgj, men der er fa patienter med
sveert lymfgdem, hvor operation er indiceret.

Bandagering og lymfedranage via fysioterapeuter kan heemme udvikling af sveert
lymfadem.

Behandlingen af lymfadem er multidisciplinzr involverende fysioterapeuter,
bandagister og plastikkirurger. De sveere tilfeelde kan behandles kirurgisk med
fedtsugning eller fjernelse af hud og underhud. Efter operation er der fortsat
behov for vedvarende bandagebehandling og jevnlige tilpasninger af
specialsyede bandager via fysioterapeut.

Rekonstruktiv mikrokirurgi og traumatologi

Det mikrokirurgiske omrade tager sit udgangspunkt i en szrlig operativ teknik og
indgar i behandlingen af isar kraeft og traumer og felgetilstande til disse.
Rekonstruktiv mikrokirurgi er en speciel kirurgisk teknik hvor optisk forstarrelse
til etablering af tilstreekkelig blodforsyning, benyttes som led i behandlingen af
patienter, der har behov for flytning af eget veev i forbindelse med genskabelse af
funktion og udseende. Metoden forudsetter uddannelse indenfor omradet efter
speciallegeanerkendelse. Aktiviteten er stigende pa grund af forbedret teknik og
en gget forekomst af kraeft, traume. Behandlingsforlgb er ressourcekraevende.
Operation kraever som minimum to mikrokirurgisk uddannede plastikkirurger
samt 1-2 assistenter, og varer fra 5-10 timer. Ved en del af operationerne
deltager kirurger fra andre specialer. Der er behov for efterfalgende
vagtberedskab af bade mikrokirurger og operations-personale i op til 3 dagn og
intensiv observation ved serligt treenet plejepersonale.

Den starste mikrokirurgiske aktivitet er i forbindelse med brystrekonstruktion,
som kan vere bade primar og sekundeer. En gget frekvens af postoperativ
stralebehandling til patienter med brystcancer, medfarer et starre behov for
rekonstruktion ved hjeelp af mikrokirurgi, idet disse patienter er mindre egnet til
rekonstruktion ved hjelp af konventionelle metoder (proteser), da
rekonstruktionen kraever tilfarsel af friskt ikke-stralebehandlet veev.

Det akutte behov for mikrokirurgi ses i forbindelse med starre blgddelsskader,
hvor der er behov for uopseettelig mikrokirurgisk rekonstruktion, som ved visse
abne knoglebrud eks. skinnebensbrud samt ved afrivning af vaev eks. en afrevet
arm eller hand hvor genetablering af blodforsyning er akut pakraevet. Patienter
henvises via traumecenter eller andre hospitaler

Det er ofte sveert multitraumatiserede patienter, hvor udredningen og behandling
falger principperne i traumemodtagelsen. Henvises patienterne senere i forlgbet,
er der behov for rentgen, CT/MR-scanning, granulocytscintigrafi og arteriografi.
Abne brud behandles i samarbejde med ortopaedkirurger. Indleeggelsen varer ofte
i 1-3 maneder og optraning foregar i samarbejde med fysioterapeut og bandagist.
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Andre omrader hvor mikrokirurgisk teknik kommer pa tale er ved facialisparese
og sarkombehandling samt ved testistransplantation ved bilateral intraabdominal
beliggende testis.

Der forventes et stigende behov for mikrokirurgi.

Rekonstruktion i hoved-hals regionen

foregar i samarbejde med gre-nase-halslege og kebekirurg. Det drejer sig om
komplicerede rekonstruktioner i forbindelse med operation for kraft i hoved-
hals-regionen. Der kan veere behov for tildannelse af kaeber, mundhule, sveelg og
gverste del af spiseraret, efter den kirurgiske kraeftbehandling eller efter skader i
forbindelse med stralebehandling. Antallet af patienter med cancer i hoved-
halsregionen stiger ikke, men der forventes en stigende brug af mikrokirurgi.
Selve det kirurgiske indgreb varer 8 —10 timer og udfares af et multidisciplineert
team. De farste dggn postoperativt behandles patienten pa intensivt terapiafsnit.
Patienter med stralebetinget vaevsded i underkaeben forbehandles inden
operationen med ilt under overtryk i trykkammer.

Rekonstruktioner pa ekstremiteter

Bade skader og kraft behandles sammen med ortopeedkirurger. Antallet af
patienter stiger ikke, men antallet af mikrokirurgiske indgreb stiger blandt pa
grund af udviklingen i brug af forskellige vaevsomrader.

Patienterne, heraf en del barn med knoglekraft, henvises efter udredning og
forbehandling med kemoterapi. Ortopaedkirurgerne, fjerner tumoren, hvorefter
der foretages mikrokirurgisk rekonstruktion i samme seance.

Funktionsforbedrende rekonstruktioner eks. facialisparese

Halvsidig ansigtslammelse, delvist lammelse af arm/hand og fa medfaedte
misdannelser behandles med mikrokirurgisk teknik.

Patienterne, hvoraf halvdelen er barn og unge, henvises efter udredning. Der er
ofte behov for supplerende elektrofysiologiske undersggelser.

Ved facialisparese (halvsidig ansigtslammelse) henvises indtil videre kun et
mindre antal af de ca. 100 arlige tilfeelde. Behandlingen er kompleks,
ressourcetung, forlgber over flere ar og kraever flere operationer, hvor der tilfares
ansigtet erstatningsmuskulatur og etableres ny nerveforsyning til
ansigtsmuskulaturen, og foregar i samarbejde med @NH-lzger, gjenlaeger og
neurofysiologer. Der kan ogsa — og iser ved &ldre patienter — anvendes statisk
ophangning og guldvaegte i avre gjenlag. Aktiviteten forventes som naevnt at
stige.

Behandling af visse medfedte misdannelser

Laebe-gumme-ganespaltebehandling

Der fades ca. 140 barn om aret med lebe-gumme-ganespalte(LGS). Desuden
behandles ca. 10 bgrn fra Feergerne og Grgnland samt yderligere et antal
adoptivbgrn. Halvdelen af bgrnene har leebe-gumme-ganespalter medens ca. 25
pct. har isoleret lebespalte og ca. 25 pct. har kun ganespalte. Alle patienter med
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LGS fra 0 til 18 ar opereres pa Rigshospitalet, hvilket er ca. 360 operationer
arligt. P& kaebekirurgisk afdeling, Arhus Universitetshospital, foretages dog
knogletransplantationer til gummespalten pa bgrn boende vest for Storebelt.
Visitation, planlegning, kontrol, talepaeedagogisk vejledning og ortodontisk
behandling foregar pa Taleinstituttet i Kgbenhavn og i Arhus med deltagelse af
tvaerfagligt team bestaende af plastikkirurger, tandlaeger, specialesygeplejersker,
gre-naese-halsleeger og talepaedagoger. Der er tale om et komplicerede forlgb med
arelange kontroller og flere behandlinger.

Der forventes ikke et &ndret antal patienter i fremtiden, men tendensen er til
mere tidskraevende indgreb samt et vedvarende sterre krav om efterfalgende
korrektioner.

Medfgdte greanomalier og kraniofacielle misdannelser

Lettere gremisdannelser typisk aures alatae (stritere) behandles pa basisniveau.
Operation foretages ogsa pa gre-nase-halsafdelinger.

Svare gremisdannelser er sjeldne og kraever samarbejde med greleeger. Gruppen
udgares af 20-25 nye patienter om aret. Det rekonstruktive forlgb er langtvarigt
og kraever flere operative indgreb. Arhus Kommunehospital har landsfunktion for
denne patientgruppe, men funktionen varetages ogsa pa Rigshospitalet. Ved
totale grerekonstruktioner henvises evt. til behandling i udlandet (Malmg).
Endvidere fades bgrn med forskellige syndromer, hvor ansigtsspalter er en del af
misdannelsen. Gruppen omfatter 15-25 bgrn arligt. Forekomsten forventes at
veere ugndret.

Barn med svare kraniofaciale misdannelser udger en kompleks gruppe
sygdomme, kreaever en kompliceret udredning, behandling og opfelgning og
koordineres af center for Sjeeldne Handicap pa Rigshospitalet. Patienterne har
ofte flere eller multiple misdannelser. Behandling kraever multidisciplinager team
af neurokirurger, plastikkirurger, greleeger, gjenlaeger, kaebekirurger, tandlaeger,
talepaedagoger og psykologer. Vanskelige tilfeelde behandles i udlandet.

Hypospadi og epispadi

Hypospadi er en tilstand, hvor urinrgret munder ud pa undersiden af penis. Ved
epispadi — som er en vasentlig sjeeldnere tilstand - munder urinrgret pa oversiden
af penis. Forekomsten er omkring 250-300 arligt og er stigende. | Danmark bliver
der arligt opereret ca. 150 patienter. Hovedparten opereres inden 2-ars alderen.
Misdannelsen behandles pa de plastikkirurgiske afdelinger i Odense,
Rigshospitalet og Herlev. Desuden af enkelte urologiske afdelinger samt
barnekirurgisk afsnit pa Rigshospitalet.

Bern med hypospadi har gget forekomst af andre misdannelser. Patienterne
vurderes derfor i de farste levemaneder med ultralydsscanning af nyre og
urinveje. Patienter med svaer hypospadi med abning af urinrer ved pungen og
endetarmen henvises til udredning for intersex tilstande.

Der anvendes flere behandlingsmetoder dog oftest 1 stadie procedure.
Operationerne er praeget af stor kompleksitet og omfatter rekonstruktion af
urinrgret, opretning af krumning og forhudsplastik. Operationsvarighed er ca. 3
timer og indleeggelsestid 5-7 dage sammen med en af foraldrene.

Perifere karmalformationer
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Mindre arteriovengse malformationer er hyppigt forekommende og behandles pa
basisniveau. Sveere medfadte perifere blodkarsvulster af forskellig art er sjeeldne
og behandles i et tvaerfaglig team af plastikkirurger, bgrnelaeger, gre-nase-
halsleeger, gjenlaeger, ortopaedkirurger, hudleeger og radiologer. Der er behov for
udredning med ultralyd-scanning, MR-scanning, angiografi og maling af
blodgennemstrgmning.

Sadvanligvis er den primare behandling laserterapi og skleroserende terapi og
lelller kirurgisk fjernelse. Herudover kan anvendes embolisering af tilfgrende
blodkar og kirurgisk fjernelse af afficeret vaev. Mange patienter ma behandles
livslangt. Behandlingen ske oftest under indlaeggelse.

Antallet af sveere arteriovengse malformationer forventes at vare uendret.

Store medfgdte modermeerker

Medfadt modermerke kan andrage op til 80% af hudoverfladen, og kan involvere
alle omrader. Ved den primare diagnostik involveres ofte gjenleger og
neurologer. Der er en kendt risiko for malign omdannelse af disse modermeerker,
hvorfor barnet og foraldre opleeres i tegn pa udvikling af kreeft. Livslang
ambulant kontrol er ngdvendig.

Behandlingen varierer fra simple indgreb til komplicerede procedurer. Inden for
de forste 3 leveuger er det muligt at reducere pigmenteringen betydeligt og i
nogle tilfeelde fjerne den fuldsteendigt ved curettage. Behandlingen foretages i
generel anaestesi og kraever kendskab til teknikken, anastesiologiske
kompetencer ved bedgvelse af nyfadte og evt. faciliteter til dben behandling pa
opvarmet stue.

Det kirurgiske behandlingstilbud forventes at veere ugendret. Store
behandlingsgennembrud kan kun ske igennem genetisk forskning. Incidensen
forventes at veere ugndret. Risikoen for udvikling af malignitet (maligt melanom)
i gigantnavi er forgget betydeligt

Brandsarsbehandling

Behandling af store brandsar er landsfunktion pa Rigshospitalet. Dette geelder
savel alle typer akutte opgaver som gvrige brandsarsrelaterede opgaver.

Odense Universitetshospital har en brandsarsenhed der behandler brandsar pa
mindre end 30% hos voksne, og mindre end 10 % hos mindre bgrn. Starre
brandsar end disse behandles i brandsarscenteret pa Rigshospitalet.
Forbreendinger af disse starrelser kreever vaeskebehandling, hvilket er kompliceret
og kraever en hgj grad af rutine. Desuden visiteres til brandsarafdelinger ogsa
patienter med ansigtsforbraendinger, sterre handforbraendinger og forbraendinger i
genitalomradet. Cirka 50 pct. af skaderne er skoldninger iser hos bgrn, 20 pct.
sker igennem ild/kontakt.

Forekomsten af brandsar i Danmark er ca. 10.000 om aret, hvoraf 275 pr. ar
behandles under indleeggelse (akutte indleeggelser andrager ca. 175 pa
rigshospitalet og 100 i Odense). Antallet af sveert forbreendte patienter er svagt
dalende.

Kgnsskifteoperation

Udredningen af transseksuelle foregar pa sexologisk klinik pa Rigshospitalet og
falger de internationale retningslinjer. Patienter der herefter indstilles til
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operation og godkendes af Sundhedsstyrelsen til kensmodificierende indgreb,
kan fa foretaget operativ korrektion. Det drejer sig bdde om modifikation af
kegnskarakteristika fra mand-til-kvinde og for kvinde-til-mand operationer. Der
henvises 5-10 patienter med henblik pa kansskifteoperation hvert ar fra
sexologisk klinik til plastikkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet. Afdelingen har
landsfunktion. Der henvises dobbelt s& mange mand-til-kvinde som kvinde-til-
mand patienter. Fjernelse af eggestokke og livmoder
(hysterosalpingooroforektomi) foretages pa gynaekologisk afdeling.

Der er tale om meget komplekse forlgb med teknisk kreevende operationer pa et
beskedent antal patienter. For at deekke alle aspekter og der kan forega en
lgbende udvikling har plastikkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet indledt et
samarbejde med Universitetsklinikken i Gent, Belgien.

| tilfeelde af mand-til-kvinde &ndres operativt de mandlige ydre kansorganer til
kvindelige kansorganer. Indlaeggelsestid er af ca. 1 uges varighed. Indszttelse af
brystproteser ved utilstreekkelig veekst af bryster efter hormonel stimulation kan
eventuelt forega pa anden plastikkirurgisk afdeling. | tilfeelde af kvinde-til-mand
tildannes ydre kgnsorganer ved mikrokirurgisk procedure. Der kraeves ca. 1 uges
indlaeggelse.

Antallet har vaeret relativt konstant de sidste 10 ar, men sexologerne forventer, at
der vil komme gget efterspargsel efter kansskifteoperationer. Plastikkirurgisk
afdeling pa Rigshospitalet samarbejder med sexologisk klinik om en starre
retrospektiv og prospektiv undersggelse af kansskifteopereredes fysiske og
psykiske forhold.

Tryksar hos para- og tetraplegikere

Behandling af tryksar hos para-/tetraplegikere er en landslandsdelsopgave pa
Rigshospitalet og Arhus sygehus, men foregar ligeledes i Odense og i mindre
udstraekning i Roskilde. Tryksar opstar i huden over vaegtbharende knoglespring
som falge af langvarigt tryk. Hyppigste lokalisationer hos paraplegikere, som
oftest er liggende eller siddende, er knoglefremspring omkring baekkenet, hofter
og fadder. Behandlingen kraver starre lapplastikker og ofte ogsa fjernelse af dadt
knoglevaev. Mal er at afkorte helingsforlgbet og fa patienten hurtigt tilbage til
sine vante omgivelser og evt. i arbejde.

Tryksér kan undgas ved at aflaste de udsatte steder og kraever en stor indsats i
primarsektoren. Fokus er pa individuel tilpasning af karestol, siddepude og
madras.

Rehabilitering er afgarende og planlaegges individuelt for den enkelte patient.
Samarbejde med rehabiliterende afdeling omkring disse patienter er vigtig.

3.2 Nuveerende funktioner i primeaer sektor
3.2.1 Almen praksis

De patientgrupper der varetages i almen praksis skennes at veere patienter med
mindre, overfladiske sar af forskellig genese. Det ventes at disse patienter farst
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henvises safremt konservativ sarbehandling ikke er effektiv. Desuden paregnes
almen praksis at behandle en del mindre hudforandringer og ellers henvise til
speciallaegepraksis.

Almen praksis visiterer de fleste patienter med almene plastikkirurgiske lidelser
og spiller dermed en stor rolle i et eventuelt indikationsskred i forhold til
behandlingen (lgs hud, mammaproblemer, etc.).

3.2.2 Specialleegepraksis

I plastikkirurgisk specialleegepraksis behandles principielt de samme
patientgrupper som pa basisafdelinger, dog med den begransning, at
behandlingen skal kunne foretages ambulant og i lokal bedgvelse. Det er derfor
mindre indgreb det drejer sig om. En stor del af patienterne i plastikkirurgisk
speciallzegepraksis behandles for godartede og ondartede hudtumores, fortrinsvis
lokaliseret i ansigtet, ligesom der forekommer en del patienter med henblik pa
arkorrektion.

Andre forekommende diagnoser i plastikkirurgisk speciallzegepraksis er aures
alatae (stritgrer) og hyperhidrose (overdreven svedtendens i armhulr)

Plastikkirurgi med kosmetisk kirurgi varetages primert pa klinikker udenfor den
offentlige sundhedssektor. Kosmetisk kirurgi er et omrade, hvor det primzre
formal er at forbedre udseendet fra et udgangspunkt, der almindeligvis vil anses
for veerende normalt. Med udviklingen af nye kosmetiske behandlingsprincipper
og den stigende fokusering pa det ydre, fylder dette omrade betydeligt i
specialleegepraksis.

Plastikkirurgisk specialleegepraksis er i Danmark aktuelt fordelt pa 10
fuldtidspraksis samt 8 deltidspraksis (plus 1 fuldtidspraksis i bade kirurgi og
plastikkirurgi, som imidlertid koncentrerer sig om kirurgi). Dette tal har stort set
vaeret konstant de sidste 5 ar, ligesom det samlede antal ydelser kun er steget 9 %
i den sidste 5-ars periode (2001-2006). Der er 2 regioner, hvor der ikke findes
plastikkirurgisk speciallzegepraksis med offentlig overenskomst (Sjalland og
Nord).Der blev i 2006 udfart i alt 53.918 ydelser, hvoraf knap 60 % er operative.
Ydelsesbeskrivelsen er ikke blevet moderniseret i mange ar og er preaeget af, at
ydelserne beskrives relativt uprecist, saledes at hovedparten af ydelserne falder i
2 grupper; henholdsvis stgrre og mindre plastikkirurgisk operation.

3.2.3 Kommunale opgaver — fx rehabilitering

e Specialerelevante opgaver som lgses i kommunalt regi
e Samarbejde med kommunale sundheds- og plejetilbud
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4 Personale (ca. 2 sider)

4.1 Beskrivelse af faggrupper (leeger, sygeplejersker osv.) involveret
i specialets arbejdsopgaver

I det offentlige sygehusveaesen findes 4 afdelinger med lands-
landsdelsfunktion, en starre selvsteendig basisafdeling samt 5 mindre
basisafdelinger/funktioner integrerede i andre, ofte kirurgiske afdelinger.
Desuden findes der 18 plastikkirurgiske specialleegepraksis med ydernummer
fordelt pa 10 fuldtidspraksis og 8 deltidspraksis samt 1 praksis med blandet
kirurgi/plastikkirurgi. Herudover findes et antal fuldtidspraksis/deltidspraksis
uden ydernummer.

P& de 5 store plastikkirurgiske afdelinger (RH, Herlev, Roskilde, Odense og
Arhus) var 18% af specialleegestillingerne (10 ud af i alt 56) ledige eller ikke
besat med specialleege i juli 2007:

Afd./funktion Speciallaege stillinger Heraf ubesat (juli 2007)
RH 17 4

Herlev 6 1

Roskilde 11 2

Odense 11 1

Arhus 11 2

Alborg 2 1

Vejle

I alt 58 11

Juli 2007 findes der 94 registrerede speciallaeger i plastikkirurgi i
Leegeforeningens medlemsregistre, hvoraf 13 ikke leengere er erhvervaktive,
7 er erhvervsaktive men uden tilknytning til det offentlige sygehusvaesen og
5 er beskeeftiget i udlandet. Det vil sige at 69 specialleeger er ansat i
hospitalsvaesnet.

I Sundhedsstyrelsens prognose over det forventede udbud af specialleeger
anslas det, at der i 2005 var 74 plastikkirurgiske specialleeger og forventes i
2010 at veere en nedgang til 69 leeger (Sundhedsstyrelsen 2006).

Hovedparten af plejepersonalet pa plastikkirurgiske afdelinger bestar af
sygeplejersker medens et mindre antal udggres af sygehjeelpere eller social-
og-sundhedsassistenter. Herudover findes et betydeligt antal
leegesekreteerer, langt overvejende i form af uddannede leegesekreteerer.

Der er begyndende tiltag til at gge tilgangen til sygeplejerske- og
leegesekreteeruddannelsen, men selv i bedste fald vil der ga 2-4 ar fagr en
gget produktion bliver meaerkbar.

Sammenfatningsvis er der i gjeblikket mangel pa savel laeger, plejepersonale
og leegesekreteerer. Der forventes et stigende behov i hospitalssektoren for
speciallaeger i plastikkirurgi, men herudover forventes der ogsa tiltagende
problemer med at rekruttere specialleeger med uddannelsesviden og
expertviden eks. mikrokirurgi svarende til behovet i hospitalssektoren.
Herudover forventes der ogsa en gget afgang til privathospitaler og
specialleegepraksis.
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4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (leeger,
sygeplejersker osv.) indenfor specialet

De plastikkirurgiske specialleeger bar lgbende gennemga videre- og
efteruddannelse. Dette omfatter savel almen efteruddannelse og ogsa fagomrade
specifik uddannelse. Som hovedregel foregar dette ved deltagelse i internationale
kongresser, symposier og kurser, men kan ogsa omfatte ophold pa specialafdeling
med expertviden i udlandet. Der er i gjeblikket ingen formaliseret efter- eller
videreuddannelse indenfor specialet eller krav om gennemgang af dette.

Den plastikkirurgiske sygepleje er preeget at stigende kompleksitet og
plastikkirurgiske sygeplejersker bgr have specielle kompetancer. Dette kommer
eks. pa tale indenfor omrader som onkologisk plastikkirurgi, sarpleje og
paediatrisk efteruddannelse ligesom ogsa operationssygeplejersker bgr gennemga
relevant specialespecifik uddannelse og efteruddannelse.

Der er ingen specialuddannelse for plastikkirurgiske sygeplejersker, men der er
generelle videreuddannelsesmuligheder pa diplom-, master-, kandidat- og PhD
niveau. Nogle afdelinger har ansat en udviklingssygeplejerske med bl.a. master-
og kandidatuddannelse.

4.3 Rekruttering og fastholdelse (herunder seerlige problemer,
beskrivelse af den nuveaerende personalesituation og evt.
prognoser)

Sundhedsstyrelsens prognose over det forventede udbud af speciallaeger i
plastikkirurgi i perioden 2004-2025 beregner det forventede udbud til at veere 69
speciallaeger i 2010, 72 laeger i 2015, 83 leeger i 2020 og 91 laeger i 2025
(Sundhedsstyrelsen 2006). Prognosen hviler pa en raekke forudsatninger eks.
uddannelseskapacitet, forventet tilbagetreekningsalder, dgdelighed m.m.

Pa det uddannelsesmassige omrade sker der fra 2008 en ggning i antallet af
hoveduddannelsesstillinger i plastikkirurgi fra de nuvarende 6 stillinger arligt til
8 stillinger arligt Med forventet 5 ars uddannelsestid (hoveduddannelsesforlgb)
vil det forventede udbud af speciallaeger blive gget med ca 2 laeger arligt fra
omkring 2014, saledes at det forventede udbud i 2015 vil vere ca. 74 og i 2020
ca 84 dvs. 1 mere end i Sundhedsstyrelsens prognose. Beregningerne af det
forventede udbud hviler dog pa en lang raekke preemisser, som kan &ndre sig.

Der er i befolkningen en stadig stigende efterspgrgsel efter brugerbetalt
kosmetisk plastikkirurgi, hvilket kan medfere en betydelig "udvandring” til
specialpraksis uden offentlig tilknytning. Dette kan medfare et betydeligt mindre
udbud af speciallaeger til det offentlige sygehusvaesen. Eksempelvis gik 3 af de 6
nyuddannede speciallaeger i plastikkirurgi ud i kosmetisk specialleegepraksis i
2006. Specialet har saledes vasentlige problemer med udvandring af savel
nyuddannede som erfarne specialleeger til speciallegepraksis med eller uden
offentlig overenskomst.
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Dansk Sygepleje Rad oplyser, at der i foraret 2007 var i alt 1550
sygeplejerskestillinger der ikke var besat. Dansk Sygeplejerrad’s prognose for
2006-2015 viste 1.100 ubesatte stillinger i 2006 med en forventet mangel pa
6.900 frem mod 2015 (Dansk sygeplejerad 2007).
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5 Forskning (ca. 1-2 sider)

5.1 Forskningsomrader

Forskning foregar overvejende indenfor specialets primare interesseomrader:
malignt melanom, hudkraft, mundhulecancer, sar, tryksar, misdannelser,
traumebehandling, brystcancer og —sygdomme, vavsperfusion og operativ
teknik. Forskningen er overvejende af klinisk karakter og mindre orienteret
indenfor basalforskning.

| det daglige arbejde er patientrelaterede opgaver samt pra- og postgraduat
undervisning s& omfattende, at laeger i kliniske stillinger kun i meget begraenset
omfang har tid til forskning.

Starre forskningsaktivitet og forskning, der sikrer en Igbende udvikling af
specialet, kan i gjeblikket kun varetages gennem egentlige forskningsstillinger
som Klinisk assistent, PhD ansattelse eller ved frikagb af klinisk ansat personale.

5.2 Forskningsaktiviteten
5.2.1 Pa basisniveau

Forskningen drejer sig overvejende om patientserier med klinikopgerelser og
metodeudvikling. Der er sa vidt vides ingen PhD aktivitet eller
disputatsforskning pa afdelinger med basisfunktion.

Ifalge Kreeftplan 11 indgar forskning som en naturlig opgave i den daglige
funktion, og skal tilgodeses resourcemaessig svarende hertil. Der er i dag
utilstreekkelige ressourcer ved basisafdelingerne til at gnskelig forskningsaktivitet
kan forega.

5.2.2 P& lands- og landsdelsfunktionsniveau

Der findes et professorat i plastikkirurgi placeret ved Kgbenhavns
Universitet/Rigshospitalet. Herudover 2 postgraduate lektorater (Arhus og
Odense) og 2 preegraduate lektorater (Rigshospitalet og Herlev).

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

Specielt metodeudvikling og basalforskning har udviklingspotentiale i fremtiden,
samtidig med at den Kkliniske forskning skal bibeholdes. Aktuelt er der pa
landsplan xx PhD studier, heraf 3 i Arhus hvor 2 studier sammenblander klinisk-
og basalforskning, medens det tredje studie er ren basalforskning. Der er xx pa
RH og xx i Odense.

Den plastikkirurgiske forskning vil/bgr udvikles i takt med at det bliver muligt at
ansette bade specialleger og uddannelsessggende leeger med halvtids klinisk /
halvtids forskningsmaessig ansattelse, samtidig med indarbejdelse af
forskningstreeningsmodulet og udnyttelse af forskningsaret.
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6 Kvalitetsudvikling (ca. 2 sider)

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Kvalitetssikring og udvikling er omrader som det videnskabelige selskab har
tiltagende fokus pa. Selskabet har et kvalitetssikringsudvalg, der netop er blevet
opgraderet med deltagelse af de ledende overlager fra alle storre
plastikkirurgiske afdelinger i Danmark. Det er hensigten at sikre patienterne en
ensartet vurdering og behandling indenfor kerneydelserne i specialet. Dette
serligt set i lyset af den tiltagende kropsfokusering i befolkningen. Kriterier for
behandling og snitfladen i forhold til kosmetiske problemstillinger er omrader der
skal vurderes.

Tilsvarende i forhold til primarsektoren er der fokus pa kvaliteten af
henvisninger til de plastikkirurgiske afdelinger i ensket om at lette visitationen og
patienternes forlgb. Dette har resulteret i en reekke videnskabelige publikationer.

Specialet har gennem mange ar sikret kvaliteten og udviklingen indenfor
melanombehandlingen gennem oprettelsen af Dansk Melanom Gruppe (DMG)
og registrering af patientforlgbene.

Dansk Plastikkirurgisk Mammaregister blev oprette for ca. 10 ar siden og har
hgstet international anerkendelse og bevagenhed for registreringen af patienter
der far brystimplantater eller brystreduktion.

Registret omfatter ca 80% af patienter, der far ilagt brystimplantater eller
foretaget brystreduktion i savel offentligt som privat regi.

6.2 Landsdaekkende kliniske retningslinier, referenceprogrammer,
indikatorer mv.

Den kirurgiske behandling af kutant malignt melanom er protokolleret og
standardiseret og har veeret det gennem mange ar. (www.melanoma.dk).

Kvalitetssikringsudvalget under Dansk selskab for Plastik- og
Rekonstruktionskirurgi DSPR) har udarbejdet vejledende retningslinjer for
liposuction.

DSPR har desuden et arbejde i gang vdr. Ensartede retningslinjer for vurdering
og operation af mammahypertrofi og abdomen pendens.

Der er pt. generel konsensus vedr. BMI (max 25) far vurdering for abdomen
pendens og mammahypertrofi.
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6.3 Landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

Der er kliniske kvalitetsdatabaser vedr. behandlingen af malignt melanom
(www.melanoma.dk) og vedr. brystimplantater og reduktionsplastikker (Dansk
Plastikkirurgisk Mammaregister).

6.4 Andet kvalitetsarbejde
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7 Fremtidig organisering af krav og krav
til specialet.

/.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Plastikkirurgiens arbejdsomrade omfatter undersggelse og behandling af en
reekke medfedte misdannelser, ondartede og godartede svulster i huden og i
bindevavet, brandsar og kemiske skader pa huden, desuden behandling af
erhvervede kropsdeformiteter og defekter opstaet som falge af kreeftbehandling,
infektioner, vaevsdad og traume eller falger af tidligere given behandling.
Kosmetisk kirurgi er en del af plastikkirurgi og praktiseres udenfor de offentlige
hospitaler.

Som noget sarligt er plastikkirurgiens arbejdsomrade ikke begraenset til en
specifik sygdom, misdannelse eller kropsdel. Det er den aktuelt tilgeengelige
kirurgiske teknik og anden teknologi, der er den begraensende faktor for
rekonstruktive tilbud, derfor har plastikkirurgi bergringsflade med alle kirurgiske
specialer.

7.2 Hovedfunktions omrade

Pa hovedfunktionssygehusene behandles de sygdomsgrupper der svarer til en
speciallzeges uddannelse.

Der bar pa hovedfunktionsomrade veere samarbejde med:
Klinisk biokemi

Diagnostisk radiologi

Klinisk immunologi med blodbanksfunktion
Diagnostisk mikrobiologi

Patologisk anatomi

Diagnose: Mammahypertrofi,

Abdomen pendens, mindre kompliceret indgreb

Non melanom hudkreft, melanom uden behov for SNB
Sekundeer brystrekonstruktion med protese

og anden almen plastikkirurgi

Diagnose Koder: Blandt andet N629
E689

C44,C43

Z790.1

Z421,1.905

Specialiseret: Hovedfunktion
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No. Per ar:

Antal Steder:

Krav:

2-3 specialleger

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Angstesiologi
Patologi
Assistance: Mulighed for tIf assistance umiddelbart pa hverdage

Mulighed for assistance pa hverdage

Henvisning kap. 3.

7.3 Regionsfunktioner

Til varetagelse af plastikkirurgi pa regionsniveau skal der ud over funktioner
navnt under hovedfunktionsniveau vaere samarbejde med:

e Anastesi med intensiv funktion pa niveau 2

o Billeddiagnostik

Det bar vaere muligt at fa assistance fra speciallaege i plastikkirurgi i labet af kort

tid

Diagnose:

Mindre komplicerede traumer

Diagnose Koder:

S00-S999
T00-TO7

Specialiseret:

Regions niveau

No. Per ar:

Antal Steder:

7
Poolede patienter, almen plastikkirurgiske principper
anvendes

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Ortopaedkirurgi
Abdominalkirurgi
@NH
@vrige kirurgiske specialer
Assistance: Mulighed for assistance fra andre kirurgiske specialer

umiddelbart
Som assistanceoperation

Henvisning kap. 3.

Onkologisk Kkirurgi :
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Diagnose:

Starre onkologisk kirurgi

Diagnose Koder:

C43-44,C001-009

Hgjt Specialiseret:

Regions niveau

No. Per ar:

70-100 ptt/150-200 operationer

Antal Steder:

4
Poolede patienter, almen plastikkirurgiske principper
anvendes

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

@NH

Odontologi

Medicinsk onkologi, Straleterapi
Dermatologi

Assistance:

Mulighed for mikrokirurgisk assistance i dagtid
Mulighed for assistance fra ovennavnte specialer i
dagtid

Henvisning Kap. 3.

Diagnose:

Malignt melanom / SN diagnostik

Diagnose Koder:

C43

Specialiseret:

Regionsniveau

No. Per ar: 1500 ptt / 400-500 ptt.
Antal Steder: 7
Krav: 2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Nuclearmedicin

Onkologi
Assistance: Mulighed for assistance i dagtid

Henvisning kap. 3.

Diagnose: Melanoma malignum metastaticum
Diagnose Koder: C77-C79
Specialiseret: Regionsniveau
No. Per ar: 200-250
Antal Steder: 7
Krav: 2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Onkologi
Nuclearmedicin (PET)i
Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
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| dagtid

Henvisning kap 3.

Onkoplastisk mammakirurgi:
Med inddragelse af plastikkirurgiske teknikker ved brystbevarende operation for
brystkreeft kan flere patienter komme i betragtning til dette indgreb, hvorfor flere

bryster bevares.

Diagnose:

Onkoplastisk mammakirurgi (herunder primeer
brystrekonstruktion.

Diagnose Koder:

C50

Specialiseret:

Regionsniveau

No. Per ar:

Udviklingsomrade ca. 200 - 300

Antal Steder:

Afhengig af placering af kirurgi med specialkompetence
indenfor mammakirurgi

Poolede patienter, idet de plastikkirurgiske teknikker
anvendes ved mange andre operationer fx
reduktionsplastik og sekundar brystrekonstruktion

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Kirurgi med specialkompetence indenfor mammakirurgi
Onkologi
Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i

dagtid

Henvisning kap. 3.

Brystrekonstruktion:

Bar veere et standardtilbud til patienter, der behandles for forstadier til brystkreeft
og til patienter med brystkraeft. Operationen kan foretages i tilslutning til
kreeftbehandling eller senere.
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Diagnose:

Sekundeer brystrekonstruktion med frie lapper

Diagnose Koder:

Z901, 7421, 72853

Specialiseret:

Regionsniveau i samarbejde med hgjt specialiseret afd.

No. Per ar:

150

Antal Steder:

4
Poolet pga anvendelse af teknikken ved andre
mikrokirurgiske operationer

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse, etableret
mikrokirurgisk vagtfunktion

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Kirurgi med specialkompetence indenfor mammakirurgi
Onkologi
Assistance: Assistance fra mikrokirurg i lgbet af kort tid
Mulighed for assistance fra ovennavnte specialer i
dagtiden
Henvisning kap 3.
Diagnose: Sekundar brystrekonstruktion med implantat og/eller

stilkede lapper

Diagnose Koder:

Z901, 7421, 7853

Specialiseret:

Regionsniveau (Anvendelse af implantat og/eller mindre
lokale lapper kan forega pa hovedfunktionsniveau)

No. Per ar:

150-200 ptt/ ca 300 operationer

Antal Steder:

y
Poolet, teknikkerne anvendes ved andre tilstande

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Kirurgi med specialkompetence indenfor mammakirurgi
Onkologi
Assistance: Mulighed for assistance indenfor kort tid

Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
dagtid

Henvisning kap. 3.

Falger af excessivt vaegttab:

Diagnose:

Excessivt veegttab

Diagnose Koder:

E689

Specialiseret:

Regionsniveau

No. Per ar:
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Antal Steder:

7

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

Abdominal kirurgi

Psykiater

Digtist

Medicinsk gastroenterologi

Billeddiagnostik

Ovenstaende specialer ikke ngdvendigvis pa matriklen

Assistance:

Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
dagtid, og telefonradgivning umiddelbart

7.4

Kgnsskifteoperation:

Henvisning kap. 3.

Hgajt specialiseret funktioner

Den egentlige udredning af transseksuelle foregar pa Sexologklinikken pa
Rigshospitalet. Patienter som godkendes af Sundhedsstyrelsen til
kensmodificerende indgreb, kan herefter fa foretaget operation

Diagnose: Kansskifteoperation

Diagnose Koder: F64

Specialiseret: Haoijt specialiseret

No. Per ar: Ca. 10

Antal Steder: 1

Krav: 2 specialleeger samt 1 speciallege under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Urologi
Gynakologi
Sexologisk psykiatri
Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i

dagtid
Mikrokirurgisk vagtfunktion.

Misdannelser:

Laebeganespalte:

Henvisning kapitel 3.

Der behandles bgrn bade fra Danmark, Fergerne og Grgnland.

Diagnose:

Laebeganespalte

Diagnose Koder:

Q35 -37

Specialiseret:

Hajt specialiseret
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No. Per ar: 150
Antal Steder: 1
Krav: 3 specialleeger samt 1 speciallege under uddannelse
Plejemaessigt: Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer, specialsundhedsplejerske
Samarbejde: ONH
Odontologi
Talepadagog
Billeddiagnostik
Assistance: Mulighed for assistance fra ovennavnte specialer i
dagtid.

Visitation, planleegning, kontrol, talepsedagogisk udredning og vejledning som
ortodontisk behandling foregar pa Tale Instituttet i Hellerup og i Arhus, med
deltagelse af tvaerfagligt team.

Uandret behandlingsstruktur, anbefales med centraliseret kirurgi pa et center,
som via tveerfaglig vurdering kan uddelegere dele af den kirurgiske behandling til
seerligt kvalificerede afdelinger.

Henvisning kap. 3.

Kraniofaciale misdannelser:

Diagnose: Kraniofasciale misdannelser

Diagnose Koder: Q870, DE881

Specialiseret: Haijt specialiseret

No. Per ar: 15-25

Antal Steder: 1

Krav: 2 specialleeger samt 1 speciallzege under uddannelse

Plejemaessigt: Opleaert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Anastesiologi, Barneanastesiologi
Audiologi

Computer imaging
Klinisk genetisk afd.
Neurokirurgi
Neuroradiologi
Oftalmologi
Peadiatri
Ortopadkirurgi
Ortodonti
Padodontologi
Talepadagog
Psykolog

GNH

Kabekirurgi

Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
dagtid.
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| DK findes i gjeblikket 2 teams, et i Arhus og et pa Rigshospitalet. Burde
hensigtsmaessigt samles til et behandlingssted og logisk der, hvor speciel

expertise for ansigtsblgddelskirurgi og spaltebehandling findes. Der kan paregnes
nogen kontakt med behandlerteam i udlandet.

Henvisning til kap. 3.

Medfgdte og erhvervede sveaere gredeformiteter:

Diagnose: Sveere gredeformiteter

Diagnose Koder: Q17

Specialiseret: Haijt specialiseret

No. Per ar: 20-25

Antal Steder: 1

Krav: 2 speciallzeger samt 1 specialleege under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Angstesiologi
Audiologi
Billeddiagnostik
Ortopadkirurgi
Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i

dagtid

Der er samarbejde med udenlandske centre bl.a. Malmg.

Henvisning til kap. 3.

Diagnose:

Medfgdte misdannelser
Store posttraumatiske tilstande
Udbredt cancer i orbitalomradet

Diagnose Koder:

Specialiseret:

Hgijt specialiseret

No. Per ar:

40-50/ flere opereres flere gange

Antal Steder:

3
poolet da de kirurgiske teknikker anvendes ved andre
tilstande

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Oftalmologi
Neurokirurgi
Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i

dagtid
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Diagnose:

Kongenit gigantnavus

Diagnose Koder:

D22; D23;D48

Specialiseret:

Hajt specialiseret

No. Per ar:

6-10 poolede tal, da de plastikkirurgiske teknikker ogsa
anvendes i andre dele af specialet

Antal Steder:

3

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer, sundhedsplejerske

Samarbejde: Peaediatri
Almen medicinsk praksis
Assistance: Mulighed for assistance i dagtid
Henvisning kap. 3.
Diagnose: Starre perifere vaskuleere laesioner

Diagnose Koder:

Q278 — 279, D180 - 181

Specialiseret:

Hgjt specialiseret

No. Per ar:

5-10/3

Antal Steder:

3,172%

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Tverfaglige grupper:
Ortopadkirurgi
Abdominalkirurgi
Dermatologi
@NH
Peediatri
Ophtalmologi
Neurokirurgi
Neonatalogi
Assistance: Mulighed for assistance i dagtid
Henvisning kap. 3.
Hypospadi:
Diagnose: Hypospadi
Diagnose Koder: Q54
Specialiseret: Hajt specialiseret
No. Per ar: 160
Antal Steder: 3
Krav: 2 specialleeger samt 1 specialleege under uddannelse
Plejemaessigt: Barnekirurgisk sengeafsnit
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Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Urologi
Peaediatri
Borneanastesi
Endokrinologi
Assistance: Radighedsvagt pa specialistniveau

Henvisning kap. 3.

Urethral Kirurgi:

Diagnose:

Urethral kirurgi — fistler og strikturer

Diagnose Koder:

Specialiseret:

Hajt specialiseret

No. Per ar:

15-20

Antal Steder:

2 — 3 steder
Bar placeres pa de steder hvor samme tilstande
behandles i urologisk regi med andre teknikker

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Urologi
Billeddiagnostik
Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
dagtid
Henvisning kap. 3.
Brandsar:

Mindre brandsar behandles fortrinsvis ved ortopadkirurgiske afdelinger,
skadestuer og i almen medicinsk praksis.

Diagnose:

Sterre brandsar

Diagnose Koder:

T311 -319, T322 - 329

Specialiseret:

Hajt specialiseret

No. Per ar:

275 .Flere opereres flere gange

Antal Steder:

2

Krav:

2 specialleeger samt 1 specialleege under uddannelse

Plejemaessigt:

Intensiv brandsarsstuer
Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Intensiv afd. pa niveau 3
Traumecenter pa hospitalet
Genoptreningsfunktion

Assistance: Radighedsvagt pa specialistniveau
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Visitation til Brandsarsafdelinger efter Guidelines ( Burns 33(2007 155-160).
Henvisning kap. 3.

Tryksar hos paraplegikere:

Diagnose: Tryksar
Diagnose Koder: L899C — 89F
Specialiseret: Haijt specialiseret
No. Per ar: 60

Antal Steder: 3

Poolet, da de plastikkirurgiske teknikker anvendes ved
andre tilstande

Krav: 2 specialleeger samt 1 specialleege under uddannelse

Plejemaessigt: Adgang til seerlige behandlersenge
Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Urologi

Mikrobiologi

Ortopaedkirurgi

Ergoterapi

Formaliseret genoptraningsafdeling
Neurologi

Assistance: Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
dagtid

Henvisning til kap. 3.
Mikrokirurgi:

Det mikrokirurgiske omrade tager sit udgangspunkt i en operativ teknik og indgar
I behandlingen af bl.a.
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Diagnose:

Sekundeer brystrekonstruktion med frie lapper

Diagnose Koder:

Z901, 7421, 72853

Specialiseret:

Regionsniveau i samarbejde med hgjt specialiseret afd.

No. Per ar:

150

Antal Steder:

4
Poolet pga anvendelse af teknikken ved andre
mikrokirurgiske operationer

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse, etableret
mikrokirurgisk vagtfunktion

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Kirurgi med specialkompetence indenfor mammakirurgi
Onkologi

Assistance: Assistance fra mikrokirurg i lgbet af kort tid
Mulighed for assistance fra ovennavnte specialer i
dagtiden

Diagnose: Komplekse traumer

Diagnose Koder:

Specialiseret:

Hajt specialiseret

No. Per ar:

30-50

Antal Steder:

1-2

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

Traumecenter tilstede pa matriklen

Assistance:

Mikrokirurgisk vagtfunktion
Mulighed for assistance fra andre kirurgiske specialer
umiddelbart

Henvisning kap. 3.

T estis autotransplantation

Diagnose Koder: Q53
Specialiseret: Hgjt specialiseret
No. Per ar: 5-10

Antal Steder: 1

Krav:

2 specialleeger samt 1 specialleege under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

Peediatri, endokrinologi
Urologi
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Barnekirurgi

Assistance: .Mikrokirurgisk vagtfunktion
Henvisning kap. 3.
Diagnose: Facialis parese med behov for mikrokirurgisk
rekonstruktion
Diagnose Koder: G510
Specialiseret: Hajt specialiseret
No. Per ar: 20
Antal Steder: 2,1?

Krav:

2 specialleeger samt 1 specialleege under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

@NH
Oftalmologi
Neurokirurgi
Padiatri
Neurofysiologi

Assistance:

Mulighed for assistance fra de ovennavnte specialer i
dagtid.
Mikrokirurgisk vagtfunktion

Visitation til centraliseret behandling. Mulighed for samarbejde om dele af

behandlingen.

Henvisning kap. 3.

Diagnose: Sarcomer
Diagnose Koder: C49; C76;C80
Specialiseret: Hgjt specialiseret
No. Per ar: 25

Antal Steder: 2

Poolet, da de plastikkirurgiske principper (diverse
lapplastikker anvendes ved andre grupper)

Krav:

2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Ortopaedkirurgi
Onkologi
Barneonkologi
Assistance: Mikrokirurgisk vagtfunktion

Mulighed for assistance fra ovennavnte specialer i
dagtid
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Diagnose: Mundhulekreeft

Diagnose Koder: C01-C06 incl.

Specialiseret: Haijt specialiseret

No. Per ar: 300

Antal Steder: 3

Krav: 3 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

ONH*

Odontologi*
Onkologi*,Straleterapi

Abdominal kirurgi

Nuclear medicin*

Ditist*

Logopad*

* speciel aftale dagtid pa hverdage.

Assistance:

Dggnvagt pa specialist niveau
Mikrokirurgisk vagtfunktion

Onkologisk kirurgi:

Henvisning kap. 3.

Diagnose: Hyperterm regional perfusion
Diagnose Koder: ?

Specialiseret: Hajt specialiseret

No. Per ar: 15-27

Antal Steder: 1

Krav: 2 specialleeger samt 1 under uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelser af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde: Perfusionist
Nuclearmedicin
Intensiv terapi
Onkologi
Assistance: Mulighed for assistance fra ovennavnte specialer i

dagtid.
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Diagnose:

Udbredte preemaligne og maligne forandringer i vulva
Misdannelser i kvindelige externe genitalier

Diagnose Koder:

D07;C51;C52;C578

Specialiseret:

Hgijt specialiseret

No. Per ar:

Antal Steder:

4

Krav:

Onkologisk team med 2 specialleeger samt 1 under
uddannelse

Plejemaessigt:

Opleert i specialet og med besiddelse af specifikke
kvalifikationer

Samarbejde:

Gynakologi
Urologi
Abdominalkirurgi
Billeddiagnostik

Nuclearmedicin
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppe
Det videnskabelige selskab:

Laegefaglige repreesentanter udpeget af regionerne:
Sygeplejefaglige repraesentanter:

Andre faglige repreesentanter:
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Bilag 2 Beskrivelse af udtraek for LPR og
evt. kvalitetsdatabaser

Sundhedsstyrelsen udarbejder en
afrapportering af LPR-udtraekkene for
specialet. Specialearbejdsgruppen skriver
herefter, hvordan og i hvilket omfang LPR-
udtreekkene er anvendt.
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Bilag 3 Beskrivelse af litteratursggning

Sundhedsstyrelsens bibliotek udarbejder
en kort beskrivelse af
litteratursggning/sggestrategi mv. for det
organisatoriske aspekt samt referenceliste.
Specialearbejdsgruppen skriver herefter,
hvordan og i hvilket omfang
litteratursggning.
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