	Beskrivelse af fagområdet Rygkirurgi

	Indledning/baggrund
Siden den første lumbale spondylodese blev foretaget i 1911, er der sket en betydelig udvikling inden for fagområdet. Således omfatter fagområdet i dag kirurgisk behandling af degenerative tilstande, frakturer, deformiteter, infektioner og onkologiske tilstande. Særligt inden for de sidste ti år er antallet af operationer for degenerative lidelser steget, men der har derudover været en stigning i kirurgisk behandling af deformiteter og onkologiske tilstande. Årsagen hertil er dels udviklingen indenfor anæstesi og intensiv terapi, men også en betydelig teknologisk udvikling indenfor implantater. 
Rygkirurgi har traditionelt været varetaget af to specialer; ortopædkirurgi og neurokirurgi. Såvel nationalt som internationalt er der et betydeligt samarbejde mellem de to specialer. I Danmark er fagområdet således beskrevet enslydende inden for de to specialer i Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010. Der foretages årligt omkring 8.000 rygkirurgiske indgreb i Danmark. I ca. 80% af tilfældene er operationsindikationen en degenerativ tilstand i columna lumbalis eller cervikalis; oftest diskusprolaps, spinalstenose eller kroniske lænderygsmerter. 

Afgrænsning 

Fagområdet dækker som anført diagnostik og kirurgisk behandling af lidelser i columna. Afhængig af de enkelte tilstande er der samarbejdsrelationer til en række andre lægelige specialer som reumatologi, pædiatri og onkologi, ligesom behandlingsområderne terapi og rehabilitering kan være relevante.  

Begrundelse

Ortopædisk rygkirurgi udgør et selvstændigt fagområde af flere grunde. Området varetager veldefinerede og for en stor del specielle kliniske opgaver i relation til columnas lidelser. Ortopædisk rygkirurgi er blevet så specialiseret, at kun kirurger, som for en meget stor del eller udelukkende koncentrerer sig om dette område, vil kunne følge med i udviklingen og til stadighed mestre den kirurgiske behandling på et tilstrækkeligt højt niveau. Dette er helt på linie med den internationale udvikling, hvor rygkirurgi med hensyn til videnskabelig aktivitet, uddannelse, organisation mv. har udskilt sig som et meget stærkt, selvstændigt fagområde. 

En stor del af den videnskabelige forskning, både nationalt og internationalt, er afgrænset til og specielt for columnas kirurgiske lidelser, men der er tætte relationer til en række andre forskningsområder som molekylærbiologi, sundhedsøkonomi og implantat-teknologi.

Organisatorisk

Ortopædiske rygkirurger er med hensyn til uddannelse, organisation, ansættelsesforhold og daglige kliniske virke knyttet til de ortopædkirurgiske organisationer og afdelinger. 

For højt specialiserede funktioner gælder, at der oftest vil være behov for samarbejde med andre specialer som neuroradiologi, neurofysiologi, onkologi og karkirurgi. Derudover vil mange kirurgiske behandlinger på højt specialiseret niveau anvende samme avancerede operations-teknikker, som nødvendiggør en betydelig centralisering. 

I forbindelse med Sundhedsstyrelsen specialeplanlægning er der sket ændring i organisationen af en række specialer og fagområder; herunder rygkirurgi. I kombination med beslutninger i de enkelte regioner har konsekvensen været en centralisering af de behandlingsenheder, der varetager rygkirurgiske behandlinger. Dette gælder i et vist omfang hovedfunktioner og regionalfunktioner men i særdeleshed højt specialiseret funktioner. 

	Medicinsk ekspert

Generel kommentar vedr. regionsfunktion og højt specialiseret funktion 

Det forventes ikke at Fase IV lægen selvstændigt kan varetage samtlige specialiserede funktioner. Det forventes dog, at man kan indgå som en af de 2-3 speciallæger, der varetager en eller flere af de funktioner, der er beskrevet i det følgende. 

Det forventes at fagområdespecialisten på de angivne niveauer også mestrer kompetencer på de lavere niveauer.



	
	Hovedfunktion
	Regional funktion
	Højt specialiseret funktion

	Cervicalt
	Forventes at kunne 

- diagnosticere cervical discusprolaps og spinalstenose
	Forventes at kunne 

- behandle cervical discusprolaps

- behandle degenerativ lidelse herunder myelopati (fraset cervikal myelopati, hvor corporektomi overvejes)

-behandle osteochondrotisk cervikal rodkompression.
	Forventes at kunne behandle discusprolapser inkl. anvendelse af discusproteser

	Thoracalt
	
	
	Forventes at kunne behandle discusprolapser

	Lumbalt
	Forventes at kunne 

- behandle discusprolaps og reprolaps med diskektomi på op til 3 niveauer.

- behandle spinalstenose på op til 3 niveauer.

- behandle degenerativ lidelse på op til 3 niveauer inkl. spondylodese med både instrumenteret og uinstrumneteret teknik samt interkorporal spondylodese

- behandle lumbal pseudartrose

- at kunne diagnosticere de hyppigst forekommende differentialdiagnoser som vaskulær claudicatio og hofte- og knæartrose.    
	Forventes at kunne 

- foretage lumbal spondylodese på over 3 niveauer 

- behandle lumbal spinalstenose på over 3 niveauer

- behandle degenerativ lidelse inkl. spondylodese på over 3 niveauer inkl. længere instrumentering og sakral fixation
- behandle mindre deformiteter som arkolytisk spondylolistese grad I-II med instrumenteret spondylodese under hensyntagen til columnas samlede statik.
	

	Vertebro- og kyphoplastik
	
	Forventes at kunne foretage såvel vertebro- som kyphoplastik.
	

	Rygdeformiteter hos børn og voksne
	Forventes at kunne diagnosticere og henvise patienter med rygdeformiteter til regional eller højt specialiseret funktion.
	Forventes at kunne behandle konservativt og vurdere behov for henvisning til højt specialiseret behandling.
	Forventes at kunne foretage kirurgisk behandling af rygdeformiteter (se nedenstående).

	Større rygdeformiteter 
	
	Forventes at kunne redegøre for generelle principper for kirurgisk behandling af rygdeformiteter, herunder anvendelse af osteotomier.
	Forventes at kunne behandle komplekse rygdeformiteter hos voksne inkl. cervical myelopati, hvor corporektomi overvejes, kyfoskoliose, spondylolistese grad III.

	Infektiøse ryglidelser
	Forventes at kunne diagnosticere og visitere patienter med infektiøse ryglidelse.
	Forventes at kunne diagnosticere og visitere patienter med infektiøse ryglidelser. 
	Forventes at kunne foretage kirurgisk behandling af spondylodiskit, herunder psoasdrænage, anterior corpektomi og bagre dekompression og stabilisering i hele columna.

	Onkologiske ryglidelser
	
	Forventes at kunne diagnosticere og visitere patienter med mistænkt onkologisk ryglidelse.
	Forventes at kunne 

foretage dekompression og stabilisering i hele columna.

	Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden rygmarvsskade
	
	Forventes at kunne diagnosticere og visitere patienter med columnafrakturer.
	Forventes at kunne foretage kirurgiske behandling af patienter med columnafrakturer; herunder anterior adgang til columna og corpectomi. 

	Akut stabiliserende kirurgi ved columnafrakturer med mistænkt eller konstateret rygmarvsskade
	
	
	Forventes at kunne foretage kirurgiske behandling af patienter med columnafrakturer; herunder anterior adgang til columna og corpectomi..

	Større revisionskirurgi
	
	
	Forventes at kunne beherske de nødvendige teknikker, herunder anterior adgang til columna samt osteotomier; herunder VCR (vertebral column resection).

	Diagnostiske kompetencer
	Forventes at kunne

- diagnosticere samtlige tilstande beskrevet under hovedfunktion

- Vurdere patienter med columnafrakturer; herunder foretage en neurologisk vurdering og vurdering af behovet for kirurgisk behandling. 


	Forventes at kunne

- diagnosticere samtlige tilstande beskrevet under regional funktion for rygkirurgi

- Vurdere patienter med columnafrakturer; herunder foretage en neurologisk vurdering og vurdering af behovet for kirurgisk behandling. 

- foretage den primære vurdering af de øvrige tilstande beskrevet under højt specialiseret rygkirurgi, samt opstille et relevant forslag til en udrednings- og behandlingsplan.
	Forventes at kunne

- diagnosticere samtlige tilstande beskrevet under højt specialiseret rygkirurgi

- Vurdere patienter med columnafrakturer; herunder foretage en neurologisk vurdering og vurdering af behovet for kirurgisk behandling. 

- foretage den primære vurdering af de øvrige tilstande beskrevet under højt specialiseret rygkirurgi, samt opstille et relevant forslag til en udrednings- og behandlingsplan. 

	Radiologisk kompetence
	Forventes at kunne ordinere de mest relevante billeddiagnostiske undersøgelser med sufficient beskrivelse af indikationen for undersøgelsen. Forventes at kunne vurdere røntgenbilleder af columna og CT/MR-skanninger mhp. de hyppigste diagnoser (frakturer, spondylolistese, spinalstenose og discusprolaps.


	
	

	Kliniske kompetencer
	Klinisk undersøgelse af columna totalis herunder balance, overordnet neurologisk undersøgelser af ekstremiteter og en samlet vurdering af patientens almentilstand.

	
	

	Teoretisk
	Forventes at kunne 

- redegøre for de hyppigst anvendte kirurgiske behandlingsprincipper ved lumbale degenerative ryglidelser, herunder risici og succesrater

- vurdere om der er tale om en tilstand, der nødvendiggør viderehenvisning af patienten til et regionalt eller højt specialiseret behandlingscenter. 

	Redegøre for de generelle principper for kirurgisk behandling af rygdeformiteter; herunder anvendelsen af osteotomier. 


	Redegøre for grundlaget for valg af kirurgisk behandlingsstrategi for samtlige tilstande nævnt under højt specialiseret rygkirurgi. Det forventes således, at speciallægen kan redegøre for de kirurgiske teknikker der anvendes som f.eks. korpektomi, pedikelsubtraktionsosteotomi og anterior og posterior adgang til hele columna. 



	2) Kommunikator

Have erfaring i undervisning af såvel lægeligt som øvrigt sundhedspersonale i rygkirurgiske behandlingsprincipper. 

	3) Samarbejder

Kunne varetage samarbejde med samtlige personalegrupper involveret i den rygkirurgiske udredning og behandling. 

	4) Leder/administrator

Kunne varetage operationsplanlægning og daglig drift af rygkirurgisk behandlingsenhed

	5) Sundhedsfremmer

Kunne rådgive patienter om livsstilsændringer der kan have positiv effekt på prognosen ved rygkirurgiske sygdomme. 

	6) Akademiker

Holde sig orienteret om den faglige udvikling, gennem tidsskrifter, forskningsprojekter og kongresdeltagelse.  

	7) Professionel

Ikke angivet

	Uddannelsens varighed

Afhængig af individuelle forhold, så som international kursusaktivitet, udlandsophold og ansættelser på rygkirurgiske afdelinger på flere niveauer, vil ansættelsesvarigheden for at kunne opfylde målsætningerne på de enkelte funktionsniveauer være af følgende størrelsesorden: 

Hovedfunktion 1-2 år

Regionsfunktion 2-3 år

Højt specialiseret funktion 3-5 år
Længden er sammenlignet med øvrige fagområder for lang. Uddannelsen til fagområdespecialist skal tage 2 år. Selskabet må så vurdere hvilket kompetenceniveau, det findes realistisk at man kan opnå i løbet af de 2 år.

	Funktionsniveau hvor uddannelses kan foregå
Ikke angivet


	Særlige kompetencer opkrævet (nationalt/internationalt)

Ikke angivet

	Lærebøger/tidsskrifter/referenceprogrammer

Spine, European Spine Journal, Journal of Spine Disorders and Techniques

	Kongresser/kurser
NASS, EuroSpine, SRS, CSRS m.m.

	Forskningsaktiviteter (kendskab til)/registreringer/databaser

For speciallæger ansat på højt specialiseret niveau forventes det at man under sin ansættelse bidrager til relevant videnskabelig aktivitet, og at dette afspejles i videnskabelige publikationer der udgår fra afdelingen. 

	Dokumentation
Operationsliste

Operationslisten dokumenteres ved udskrift fra relevant system. Det forventes, at der vedlægges operationsliste ved ansøgning til alle stillinger på specialistniveau. Superviserede operationer og operationer, hvor den uddannelsessøgende har superviseret skal også medregnes.
CME

For speciallæger på afdelinger med regionsfunktion forventes international kursus- eller kongresdeltagelse hvert andet år. Det forudsættes at den pågældende aktivitet er akkrediteret svarende til CME-point. 

Forskning

Videnskabelig aktivitet dokumenteres. 

Undervisning

Præ- og postgraduat undervisning og anden form for undervisningsaktivitet dokumenteres.

Øvrige forhold
Ikke angivet.



