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Side 3

Afdelingen for Sundhedsplanlægning

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300  København S

Att.: Chef for Sundhedsplanlægning Lone de Neergaard

24. marts 2010

Dansk Ortopædisk Selskab har modtaget Sundhedsstyrelsens skrivelse af 8. marts 2010, hvoraf det fremgår, at Sundhedsstyrelsen anmoder selskabet om bistand med faglig rådgivning. Sundhedsstyrelsen havde vedlagt et excelark, som angav en række faglige spørgsmål, som Sundhedsstyrelsen fandt behov for yderligere afklaring af. 

Selskabet skal indledningsvis henvise til sine tidligere skrivelser af 15. februar 2010 og 25. februar 2010, samt en henvendelse fra Kirurgisk Forum af 24. februar 2010. 

Dansk Ortopædisk Selskabs bestyrelse holdt den 18. marts 2010 møde med Specialearbejdsgruppen og to repræsentanter fra hver af de ni fagområder, som specialet Ortopædisk Kirurgi traditionelt er opdelt i. Det kan oplyses, at denne opdeling i ni fagområder i betydelig udstrækning kan genfindes i den måde de ortopædkirurgiske afdelinger i Danmark er organiseret, lige som det er en opdeling, der kan genfindes internationalt såvel i Europa som i USA. Det er således primært inden for disse fagområder udviklingen i det ortopædkirurgiske speciale er koncentreret. Dette gælder ligeledes  den forskningsmæssige og den faglige udvikling. Som følge heraf vil organiseringen i fagområder også repræsentere en særlig grad af ekspertise inden for det konkrete fagområde, og denne ekspertise vil som udgangspunkt beherske de behandlingsmodaliteter, som fagområdet dækker over. Baggrunden for opdeling i de 9 fagområder skal ses i lyset af den betydelige udvikling specialet har været igennem inden for, især de sidste 2 årtier.

Specialearbejdsgruppen udarbejdede i 2008 i samarbejde med fagområderne en fagopdelt rapport for specialet Ortopædisk Kirurgi.  Rapportens anbefalinger omkring specialiserede funktioner er opdelt efter de ni fagområder, idet der inden for hvert fagområde er angivet en række diagnoser eller indgreb, hvor det anses som særlig berettiget at disse diagnoser eller indgreb betragtes som specialiserede funktioner. 

På mødet den 18. marts 2010 imellem DOS’s bestyrelse, specialearbejdsgruppen og repræsentanter for de 9 fagområder, udspandt der sig en detaljeret diskussion af de anbefalinger om fordeling og placering af specialiserede funktioner, der fremgår af Sundhedsstyrelsens udkast af 29. januar 2010. Der var blandt DOS´s bestyrelse, de øvrige repræsentanter for specialearbejdsgruppen og samtlige ni fagområder enighed om at den fordeling som er foreslået i udkastet ikke tager udgangspunkt i de faglige intensioner, der lå bag rapporten fra specialet Ortopædisk Kirurgi, og den efterfølgende specialevejledning, som Sundhedsstyrelsen udgav i november 2008. Alle tilstedeværende fandt, at indgreb inden for de enkelte fagområder på ubegrundet vis var atomiseret og fordelingen foretaget uden at der inden for de enkelte områder kunne findes faglig begrundelse herfor. Det var således forsamlingens opfattelse, at fordelingen, ikke kunne anses for at være i overensstemmelse med en såvel national som internationalt herskende opfattelse af faglighed inden for det ortopædkirurgiske speciale. 

Alle tilstedeværende fandt, at den af Sundhedsstyrelsens foreslåede fordeling af indgreb/diagnoser i udkastet  af 29. januar 2010 indenfor adskillige specialfunktioner fremtrådte tilfældigt og uden faglig begrundelse.  

I forbindelse med denne gennemgang af udkastet blev der inden for de enkelte fagområder fundet angivelser i specialerapporten, som måtte anses for at være af en sådan art, at de kunne karakteriseres som direkte faktuelle fejl (Bilag 1). Specialearbejdsgruppen skal  beklage disse fejl. 

Det var alles opfattelse, at der inden for de enkelte fagområder er så stort et fagligt slægtskab, at de specialfunktioner, der er nævnt inden for de enkelte fagområder, har en sådan karakter, at de fagligt er sammenhængende. Lægelige eksperter inden for fagområderne vil som udgangspunkt besidde kompetencer af et sådan omfang, at de almindeligvis behersker alle de procedurer, der i vejledningen er nævnt inden for de enkelte områder. Det er derfor DOS´ bestyrelse, specialearbejdsgruppen og fagområdernes opfattelse, at der i udkastet af 29. januar 2010 ikke er anvendt den tilsigtede faglige udlægning af specialerapporten og den senere vejledning, nemlig at funktionerne indenfor hvert fagområde er nært tilknyttet hinanden, og derfor af såvel faglige som uddannelsesmæssige hensyn skal tildeles en given enhed. 

Det er derfor opfattelsen, at tildeling af en specialfunktion inden for et fagområde som udgangspunkt bør omfatte ALLE de funktioner, der i vejledningen er angivet inden for det enkelte fagområde på et givet niveau, og ikke kun nogle af funktionerne. 

Som følge heraf er det også opfattelsen, at specialfunktioner fordelt efter ovennævnte kriterier ikke varetages af én enkelt speciallæge eller konsulenter ansat på deltid. Specialfunktioner vil alene kunne varetages under disse vilkår, såfremt der er indgået en formaliseret samarbejdsaftale mellem den enhed, som har fået tildelt den specialiserede funktion og den enhed, hvor speciallægen er ansat, enten på fuld tid eller deltid.

Sundhedsstyrelsen havde som bilag til skrivelsen af 8. marts 2010 fremsendt en excelark med en række spørgsmål. Dette excelark var forud for mødet den 18. marts 2010 udsendt til samtlige deltagere, med anmodning til de 9 fagområder om udfyldelse af arket forud for mødet. Fagområderne fandt det vanskeligt at udfylde excelarket, som således var udfyldt uden systematik. Vi har derfor valgt ikke at returnere regnearket, men har i stedet udfærdiget vedlagte bilag 2 med en detaljeret supplerende beskrivelse omkring specialfunktionerne opdelt på de 9 fagområder. 

Det er således Dansk Ortopædisk Selskabs bestyrelses, specialearbejdsgruppens og samtlige fagområders opfattelse, at tildeling af en specialfunktion inden for et fagområde som udgangspunkt bør omfatte alle de funktioner, der i vejledningen er angivet inden for det enkelte fagområde, og ikke kun nogle af funktionerne. Der vil være enkelte undtagelser herfra, og den mere konkrete anbefaling inden for de enkelte fagområder fremgår af bilag 2. Der er ligeledes i bilag 2 taget stilling til, hvor mange speciallæger der bør være fuldtidsansat ved de enheder, som får tildelt specialfunktioner inden for de enkelte fagområder. 

Endelig er der i bilag 2 inden for de områder, hvor det er fundet nødvendigt, angivet hvilke andre specialer/funktioner, der bør være til rådighed for at den pågældende specialfunktion, kan varetages på et forsvarligt fagligt niveau, ligesom behov for vagt og andre bemærkninger er anført.

Dansk Ortopædisk Selskab finder hermed at have bidraget til en faglig forsvarlig udlægning af specialerapportens intentioner og anbefalinger. Selskabet finder endvidere, at de givne anbefalinger sikrer en optimal  behandling af patientgrupper inden for de enkelte fagområder. Selskabet stiller sig gerne til rådighed for yderligere uddybning af herværende skrivelse.

Med venlig hilsen

Per Kjærsgaard-Andersen



Benn Duus

Overlæge, Sektorchef



Ledende overlæge

Formand for Dansk Ortopædisk Selskab (DOS)
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