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24. marts 2010

Rådgivning om kriterier for placering af specialfunktioner i forbindelse med specialeplanlægning.

Udarbejdet af:

· Dansk Ortopædisk Selskabs bestyrelse

· Specialearbejdsgruppen

· Repræsentanter for bestyrelserne i samtlige videnskabelige selskaber, der dækker alle ni fagområder inden for det ortopædkirurgiske speciale.

Udarbejdet ved møde den 18. marts 2010 i Odense.
Ved mødet var der enighed om, at den fordeling som fremgår af udkast til specialevejledning af 29. januar 2010 ikke kan anses som faglig velbegrundet. Der er tale om en faglig forkert udlægning af de intensioner, der lå til grund for udarbejdelse af specialerapporten fra sommeren 2008 og den efterfølgende specialevejledning fra november 2008. Grundlæggende var der enighed om, at tildelingen inden for de enkelte fagområder på en uhensigtsmæssig måde er atomiseret og at der inden for stort set alle fagområder, bortset fra få som er nævnt nedenfor, ikke er nogen faglig begrundelse herfor. 

Der var således enighed om, 

at tildeling af en specialfunktion inden for et fagområde, således som det er beskrevet i Ortopædisk Kirurgi, som udgangspunkt bør omfatte ALLE de funktioner, der i vejledningen er angivet inden for det enkelte fagområde på et givent niveau og ikke kun nogle af funktionerne. 

Rådgivning om kriterier for tildeling

Sundhedsstyrelsen havde forud for mødet den 18. marts 2010 fremsendt et excelark til Dansk Ortopædisk Selskab, og anmodet om udfyldelse af dette med henblik på afklaring af enkelte faglige spørgsmål. Der var på mødet enighed om, at det fremsendte skema ikke på hensigtsmæssig måde kunne anvendes til afklaring af de udestående spørgsmål, der har givet anledning til kommentarerne fra det Rådgivende Udvalg og efterfølgende fra Dansk Ortopædisk Selskab.

Dansk Ortopædisk Selskab har derfor valgt at gennemgå samtlige specialfunktioner og fagområder i samme rækkefølge, som det er gjort i specialevejledningen og vil på den baggrund komme med uddybende kommentarer samt angive de fagligt relevante kriterier, der bør ligge til grund for tildeling af specialfunktioner inden for de enkelte fagområder. 

Det antal, der efter korrektion jf. bilag 1, er angivet for de enkelte indgreb/diagnosegrupper, er efter mødets opfattelse ”bedste mands bedste bud”. Der er således intet grundlag for at fravige disse ved tildeling af specialfunktioner. Det følger heraf, at det ikke giver mening at tildele funktioner, til enheder, der ikke aktuelt har en betydelig produktion af de indgreb, der er angivet inden for de enkelte specialfunktioner og fagområder. Det er Dansk Ortopædisk Selskabs opfattelse, at tildeling af specialfunktioner i et helt andet omfang end i det udarbejdede udkast, bør tage hensyn til allerede velfungerende faglige miljøer. Det giver heller ikke mening, at tildele specialfunktioner i et antal, der er indtil flere gange større end det i rapporten angivne, jf. det ovenfor anførte om vurderingen af antalsstørrelser.

Dansk Ortopædisk Selskab finder anledning til at bemærke, at de enheder, der varetager specialiserede funktioner, skal forudsættes at varetage behandling af hele patientforløb, d.v.s. udredning, behandling, rehabilitering og opfølgning, og det findes ligeledes væsentligt, at de pågældende enheder er i stand til at behandle eventuelle komplikationer. De vanskelige og sjældne tilstande, som fagligt danner grundlag for placering som en specialiseret funktion, har i den sammenhæng et særligt behov for kontinuitet.  

Regionsfunktioner

Hofte-og knæalloplastik

· Knænære osteotomier og unikompartmentale knæalloplastikker

Det er en forudsætning for at varetage denne funktion på regionsfunktionsniveau, at enheden har 2-3 fuldtidsansætte speciallæger, der varetager funktionen Enheden bør samlet udføre ca. 50 indgreb eller mere årligt. 

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi

Det er en forudsætning for at varetage disse funktioner på regionsfunktionsniveau, at enheden har 2-3 fuldtidsansætte speciallæger, der varetager funktionen. 

· Revisionskirurgi på forreste korsbånd.

Tildeling af denne funktion forudsætter en stor produktion af primære forreste korsbåndsrekonstruktioner. 

· Artroskopisk kirurgi i hofteleddet:

Hofteledsartroskopi er i udvikling, men fortsat et sjældent indgreb. Der skal gennemføres ca. 50 indgreb eller mere pr. år pr. enhed. 

Håndkirurgi 

· Sekundær rekonstruktion af fleksorsene, senetransferering og behandling af nervelæsioner på underarmen.

· Rheumakirurgi og alloplastikker.

· Højtryksinjektioner med vævstoksiske materialer.

· Recidiv ved Dupuytrens kontraktur.

· Carpale luksationer/carpal instabilitet, carpale frakturer, distal radius/ulna leds instabilitet, ulnocarpal inpingement.

· Kirurgisk behandling af scaphoideumfrakturer samt operativ behandling af carpale frakturer.

Disse områder skal samlet varetages af en håndkirurgisk specialfunktion betjent af 2-3 fuldtidsansatte speciallæger der varetager funktionen. Hele fagområdet skal derfor tildeles samlet som regionsfunktion.

Fod-ankel kirurgi

· Tåalloplastikker

· Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-artrodeser, ankelartrodeser, ligament-rekonstruktion)

· Kombination af artrodeser, osteotomier og senetranspositioner.

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig fod-ankelkirurgisk ekspertise. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen. 

Skulder-albuekirurgi

· Rotator cuff rekonstruktion af flere sener

· Skulderinstabillitet og kontrakturer

· Primær skulderalloplstik på baggrund af degenerativ ledsygdom.

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig skulder-albue kirurgisk ekspertise. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen. 

Rygkirurgi

Dette område er i henhold til Sundhedsstyrelsen udtaget til særlig vurdering. Se dog kommentarer under Højt Specialiserede Funktioner. 

Børneortopædi

· Seneforlængelser ved cerebral parese

· Simple kongenitte foddeformiteter og aldersbetingede fysiologiske variationer

· Kongenitte hoftedysplasier.

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig børneortopædisk ekspertise. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen.

Højt specialiserede funktioner

Traumatologi

· Svært tilskadekomne patienter med anden betydende konkurrerende lidelse eller comorbitet

· Intern fixation af bækken- og acetabulumfraktur

· Åbne frakturer Gustillo type IIIB og IIIC og frakturer med større segmentært knogletab

· Kirurgisk behandling af calcaneus- og talusfrakturer (fod-ankelområdet)

Disse funktioner kan samlet varetages på et traumecenter niveau I med mindst 3 fuldtidsansatte speciallæger med særlig viden inden for traumatologi. Varetagelse af funktionen forudsætter endvidere mulighed for samarbejde med følgende specialer: 

· Plastikkirurgi

· Neurokirurgi

· Thoraxkirurgi

· Karkirurgi

· Kirurgi

Hofte- og knæalloplastik

· Periacetabulær osteotomi

· Kompleks primær hofte- eller knæalloplastik

· Revisionshoftealloplastik med stort knogletab og/eller disintegration af bækkenet

· Revisionsknæalloplastik med stort knogletab eller huddefekt

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig ekspertise inden for området og hver enhed skal varetage 100 indgreb eller mere. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen. Varetagelse af disse funktioner forudsætter tæt samarbejde med knoglebank. 

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi

· Tre-ligament kirurgi i knæled

· Multiligament kirurgi i knæled med knæluksation (sekundær rekonstruktion)
· Revision af rekonstruktion af bageste korsbånd

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig ekspertise inden for fagområdet. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen og hver enhed skal årligt foretage 60 indgreb eller derover. Varetagelse af indgrebene forudsætter samarbejde med knoglebank og vævsbank

· Rekonstruktion af forreste korsbånd ved børn

· Trokleaplastik

· Artroskopisk mosaikplastik/osteoplugs ved voksne

Der forudsættes en enhed med 2-3 fuldtidsansatte speciallæger. Indgrebene er sjældne og bør kun foretages 2 steder i landet. 

Håndkirurgi
· Revaskularisering/replantation efter amputationer på ekstremiteter

Der findes kun én funktion i Danmark, der har opbygget denne ekspertise, aktiviteten bør uændret fortsætte her

· Kongenitte deformiteter på overekstremiteten

· Kombination af brandskader grad II og III på hånden og andre dele af kroppen i samarbejde med brandsårsafdeling

· Tetraplegipatienter: Rekonstruktion

· Håndledsalloplastikker

· Nervetransplantation af underam 

· Kirurgi hos børn og voksne med cerebral parese

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig håndkirurgisk ekspertise. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen.

Fod-ankelkirurgi
· Ankelalloplastik

· Vanskeligt korrigerbare deformiteter ved neuromuskulære fodlidelser

· Rekonstruktion af Charcot fod

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig ekspertise indenfor fod-ankelkirurgi. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen. Hver enhed bør foretage 60 indgreb eller mere årligt

Skulder-albue kirurgi
· Primære og revisionsalloplastikker

· Kronisk albueinstabilitet/albuekontraktur

· Kompleks rotator cuff revisionskirurgi med /uden muskeltransposition

· Revisionskirurgi for skulderinstabilitet

· Revisionsskulderalloplastik

· Skulderartrodese

· Skapulopeksi/skapula krepitans

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig skulder-albuekirurgisk ekspertise. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen.

Rygkirurgi
Dette område er i henhold til Sundhedsstyrelsen udtaget til særlig vurdering og er derfor ikke yderligere gennemgået i dette dokument. Dog skal det anføres, at det pågående arbejde i arbejdsgruppen nedsat af DOS og Dansk Selskab for Neurokirurgi vedrørende fælles kliniske retningslinier udelukkende vedrører området ”Cervikale og thorakale degenerative lidelser” – medens fagområdets øvrige højt specialiserede funktioner opfattes som fastlagt.

Børneortopædi

· Sent erkendt hofteluksation efter 6. levemåned

· Klumpfødder

· Myelomeningocele 

· CP-behandling incl. Osteotomi og artrodese

· Kirurgisk behandling af vækstforstyrrelser og angolær fejlstilling

· Calve-Perthe og caput femoris epifysiolyse

Disse indgreb skal varetages samlet af en enhed med en særlig børneortopædisk ekspertise. Dette forudsætter ansættelse af 2-3 speciallæger på fuld tid, der varetager funktionen.

Der findes inden for børneortopædi flere patientgrupper, der er så begrænsede at de kun bør behandles to og i visse tilfælde eet sted i Danmark. Disse grupper en nævnt nedenfor:

Disse lidelser bør behandles 2 steder i Danmark. 

· Artrogrypose

· Muskeldystrofi/spinal muskelatrofi

· Kirurgi på sjældne sygdomme

Behandling af disse lidelser bør varetages 1 sted i Danmark. 

· Rhizotomier

· Kongenitte pseudoartroser i tibia

· Dysproportionale dværge

Vedrørende de højt specialiserede funktioner henvises specifikt til de, i de tidligere skrivelser fremhævede forhold. Det skal her således kort gentages, at der ikke findes fagligt grundlag for at dele de børneortopædkirurgiske specialiserede funktioner imellem de etablerede enheder. Funktionerne skal alle tildeles de etablerede enheder, dog med reference til ovenfor anførte forhold. Det er derfor DOS’s faglige opfattelse, sammenholdt med de tidligere fremsendte  bemærkninger omkring manglende mulighed for opfyldelse af Sundhedsstyrelsens målbeskrivelse for Hoveduddannelse, at det skal sikres, at der i alle 3 Videreuddannelsesregioner skal være højt specialiserede børneortopædkirurgiske funktioner, og således også på Odense Universitetshospital.

Ortopædisk onkologi 
· Operation af knoglesarkomer

· Operation af aggressiv benigne knogletumorer

· Operation af bløddelssarkomer

Behandling af disse lidelser skal tildeles samlet og forudsætter et multidiciplinært samarbejde mellem ortopædkirurg, colorectal kirurg, onkologer, pædiater, radiologer og andre speciallæger. Lidelserne er sjældne og behandling af disse patienter kan varetages på sarkomcentre, hvor der er 2 – 3 fuldtidsansatte speciallæger, der varetager funktionen. De anførte lidelser bør danne planlægningsgrundlaget for specialeplanlægningen. Hver enhed bør behandle ca. 100 patienter årligt. 

Biopsitagning skal varetages på de samme centre, som skal færdigbehandle patienten. Der bør derfor ikke etableres samarbejdsaftaler med henblik på biopsitagning. 
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