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DANSK ORTOPADISK SELSKAB

Mgde mellem CHEFLEGER PA DE ORTOPZADKIRURGISKE AFDELINGER og
BESTYRELSEN FOR DANSK ORTOPZDISK SELSKAB
Sixtus, Middelfart
Mgdelokale Lillebaelt
Onsdag d. 15. januar 2025 kl. 13.00 — 15.00

Duedal Roélfing (JDR)

Inviterede ledende overlaeger:

UDKAST TIL REFERAT

Deltagere fra bestyrelsen samt sekretariatet:
Ole Rahbek (OR), Henrik Palm (HP), Michael Mgrk Petersen (MMP), Jeppe Vejlgaard Rasmussen (JVR), Annie
Primdahl (AP), Kristoffer W. Barfod (KWB), Katrine Borum (KB) og Helena Reinholdt (HR) ref. Afbud Jan

(gren = deltager), (rod = afbud), (bld = afventer svar) (gul = zoom)

NAVN

REGION HOVEDSTADEN:
Nanna Salling

Katrine Borum

Henrik Palm

Rasmus Nielsen

Claus Munk Jensen

REGION SJZALLAND:
Henrik Vilsner

Thomas Juul Sgrensen

Charlotte Packroff Stenqvist
Hans-Ulrik Ahler-Toftehgj

REGION MIDT:
Karsten Modin
Michael Tjgrnild
Sten Larsen

Torben Bak Hansen
Steen Olesen

Bo Gynning

ANSATTELSESSTED

Hvidovre
Hillergd
Bispebjerg
Herlev/Gentofte
RH/Ortopaedkir.

Naestved/Slagelse
Koge

Nykgbing F.
Holbaek

Silkeborg
Randers
Aarhus UH
Ggdstrup
Viborg
Horsens

NAVN

REGION SYD:

Per Wagner Kristensen
Anders Jordy

Lars Tambour Hansen
Lonnie Froberg

Jens Eggers

Rikke Bagge Skou

REGION NORD.
Poul Hedevang Christensen

ANSATTELSESSTED

Vejle

Kolding

Esbjerg
Odense/Svendborg
Sygehus Sgnderjylland
Kolding Sygehus

Aalborg UH/Farsg
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DAGSORDEN

Godkendelse af dagsorden.

Referatet blev godkendt uden andringer eller korrektioner.

Godkendelse af referat fra mgdet den 18. januar 2024

Alle chefleeger havde forud for mgdet faet tilsendt sidste ars referat, som blev
godkendt pa aktuelle mgde.

Referatet kan hermed uploades pa hjemmesiden.

Specialebeskrivelse/status pa specialebeskrivelse samt processen herefter
Orientering om processen vedrgrende specialebeskrivelsen for ortopaedisk kirurgi
med baggrund i mgdet med SST den 6/1/25.

OR gav en status pa arbejdet med specialebeskrivelsen for ortopaedisk kirurgi,
baseret pa mgdet med Sundhedsstyrelsen (SST) den 6. januar 2025. Den forelgbige
specialebeskrivelse blev praesenteret sammen med processen og tidsperspektivet
for implementeringen.

Formalet med specialebeskrivelsen er at definere kerneopgaver inden for
ortopadkirurgi samt beskrive udviklingsperspektiver og mal for omradet.

Drgftelser om kerneopgaver og subspecialisering

Det blev drgftet, at SST’s definition af kerneopgaver ikke tager tilstraekkeligt
hensyn til subspecialisering. Desuden er der behov for en mere pracis opdeling af
opgaver mellem specialleeger og almen praksis.

Naeste mgde med SST
Planlagt til den 17. februar 2025, hvor fokus vil vaere pa omstilling og
fremtidsperspektiver. Dette inkluderer:

e Overfgrsel af visse behandlinger til primaersektoren.
e Samarbejde mellem almen praksis og sygehuse.
e Nye samarbejdsformer og opgaveflytning til andre specialer.

Samarbejde med almen praksis
Cheflaegerne papegede behovet for et taettere samarbejde med almen praksis for
at sikre en bedre selektion i henvisningsflowet. Dette kraever:
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e Bedre uddannelse i beveegeapparatet for almen praksis.
e Klare samarbejdsaftaler.
e Enydelsesmodel, der understgtter samarbejdet med specialleegepraksis.

Al-teknologi og fremtidsperspektiver
Der blev rejst forslag om at undersgge, hvordan Al-teknologi kan anvendes til at
forbedre arbejdsprocesser og friggre ressourcer.

Opgaveflytning og visitationssystemer
Drgftelserne fremhaevede:

e Behovet for national ensretning af kriterier og roller for afvisning af
henvisninger.

e Muligheden for central visitation til privat praksis og privathospitaler.

e Vigtigheden af ikke at outsource opgaver ukritisk, da privatpraktiserende
ortopaeder kan blive overbelastede.

Pkonomiske og kapacitetsmaessige udfordringer

Der blev papeget gkonomiske udfordringer med patienter, der ikke reelt har behov
for behandling. For at sikre balancen mellem opgaver og ressourcer foreslog flere
deltagere, at DOS (Dansk Ortopaedisk Selskab) kan spille en rolle i prioriteringen og
samarbejdet med fagomraderne.

Opfalgning fra Behandlingsrddet

AP orienterede indledningsvis om at KKR 2024 og 2025 er aflyst grundet
manglende tilslutning og gennemgik de udgaede KKR pa hjemmesiden.
Aktuelle emner i Behandlingsradet, som nu hedder Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut.

Subakromiel dekompression, (skulder-og albuekirurgi): Behandlingsradet oplyste at
de havde planer med emnet. Arbejdet er ikke pabegyndt..

Epicondylitter: Indsendt fra Dansk Ortopadisk Selskab (DOS). Behandlingsradet
fandt emnet interessant og vil vende retur efter omstrukturering
Hovedtraumer: Blev ikke indsendt, da DOT kunne oplyse at henholdsvis "vaelg
klogt" og en arbejdsgruppe "Uni5" allerede er pa sagen.

Drgftelser

AP rejste spgrgsmal om, hvorfor arbejdet med KKR skal fortszette, og hvordan
retningslinjerne kan bidrage til ensretning og kvalitetsforbedringer i
behandlingsmetoder pa tveers af landet. Det blev fremhaevet, at
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Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut har mange gode initiativer, og forskellen
mellem "Veelg Klogt" og Behandlingsradet blev diskuteret.

Metoder til KKR-arbejde

e To metoder til udarbejdelse af KKR blev diskuteret: Grade og Oxford.
e Grade-metoden blev fremhaevet for at sikre kvalitet og ensartethed i
arbejdet.

Pkonomiske og organisatoriske udfordringer

e Der blev udtrykt bekymring over manglende prestige og anerkendelse for
arbejdet med KKR.

e Muligheden for at konvertere KKR til videnskabeligt arbejde, der kan
publiceres, fx i ACTA, blev foreslaet.

Spgrgsmalet om, hvem der skal deekke omkostningerne for arbejdet, blev rejst, og
behovet for gkonomisk stgtte blev understreget.

Anbefalinger og forslag

e Cheflaegerne har ansvaret for at implementere og udbrede KKR i klinisk
praksis.

e Det blev foreslaet, at chefleeger i samarbejde med fagomraderne skal
bakke op om arbejdet for at sikre fremdrift.

e Der var enighed om, at arbejdet med KKR skal baseres pa evidens og
understgttes gkonomisk.

Fremtidsperspektiver

e Det blev drgftet, om "Vzelg Klogt" kan anvendes som ramme til at udveelge
og arbejde med specifikke kvalitetsomrader.

e -KKR bgr pa sigt flyttes ud af DOS-regi og eventuelt forankres i andre
organisatoriske rammer.

e -Chefleegerne gav opbakning til at bista arbejdet med KKR eller andre typer
af retningslinjer og foreslog, at der gives tjenestefrihed med Ign til dette
arbejde.

e -DOS skal mgdes med Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut vedrgrende det
fremtidige samarbejde omkring retningslinjer.
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Konklusion

Cheflaegerne bakker op om fortszettelse af arbejdet med KKR i en eller anden form.
e Forslag og input til KKR-arbejdet skal sendes til Annie Primdahl.
e Der blev opfordret til yderligere gkonomisk og organisatorisk stgtte fra
cheflaegerne for at sikre fremdrift og implementering
AP opfordrede afslutningsvis cheflaegerne til at indsende forslag til
udredningsomrader/behandlinger, hvor der ses potentiel mulighed for at
reducereressourceforbruget.

Drdftelse af SST “Deregulering af specialefunktioner”

Der blev drgftet Sundhedsstyrelsens (SST) udmelding om “Deregulering af
specialefunktioner

Cheflaegernes gnsker:

Cheflaegerne gnsker Dansk Ortopaadisk Selskabs (DOS) holdning til udmeldingen fra
SST.

Der er usikkerhed omkring konsekvenserne af dereguleringen, szerligt i forhold til
specialiseringsniveauer og overgangen til privat regi.

Specialiseringsniveauer og fagomrader

Der blev fremhaevet bekymring for, hvordan reguleringen pavirker regions- og
hgjtspecialiserede funktioner, samt hvordan disse kan opretholdes med de aktuelle
ressourcer.

Konkret blev omrader som fod/ankel (regionsfunktion) og hand naevnt som seerligt
udfordrede.

Kvalitetskrav og robusthed

Det blev diskuteret, hvordan kvaliteten kan sikres, hvis flere behandlinger flyttes til
det private, hvor kontrol med kvalitetskrav kan vaere udfordret.

Der blev peget pa behovet for at definere og implementere klare kvalitetsmal frem
for blot at fokusere pa antal behandlinger, som tidligere var praksis.

Faglige og politiske overvejelser

DOS har mulighed for at give en faglig vurdering af reguleringens konsekvenser,
men det blev understreget, at DOS ikke kan tage en politisk stilling.

Der blev foreslaet at arbejde med tre niveauer af specialiseringsgrader for at sikre
robusthed og kvalitet i sundhedsvasenet.

Konkrete input og forslag fra cheflaegerne:

DOS bgr tage en klar faglig holdning til SST’s udmelding.

Der er behov for at diskutere, hvilke funktioner DOS skal keempe for at bevare som
regionsfunktioner eller hgjtspecialiserede funktioner.

Sygehusenes evne til at levere hgjtspecialiserede funktioner er begraenset. Der skal
veere fokus pa, hvad sygehusene realistisk kan levere, og hvad der ikke kan
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handteres.

Kvalitetskrav skal veere tydeligt defineret og ikke afhaenge af forsyningssikkerhed
alene. Det blev foreslaet, at det bgr overvejes at arbejde med tre
specialiseringsniveauer, som ogsa tager hgjde for robusthedsdimensionen og ikke
kun antallet af behandlinger.

Konklusion og naeste skridt

Der er behov for en klar definition af kvalitetskrav, som understgtter bade faglige
og organisatoriske mal.

DOS retter henvendelse til SST for at hgre, om DOS bliver hgringspart i varsling om
deregulering af specialfunktioner.

Update DOA

Kort orientering ved KWB.

DOA er nu oprettet med administration i Odense (OUH) og der arbejdes i skrivende
stund med oprettelse af en hjemmeside, som forventes feerdig i Igbet af januar.
Styregruppen har afholdt 2 mgder, der er nedsat et sekretariat og der planlaegges
mgde med en kommunikationskonsulent.

DOA har 2 igangvaerende studier og yderligere 3 er pa vej.

Afslutningsvis gennemgik KWB kriterierne for et DOA forskningsprojekt og
opfordrede alle til at indsende forslag, der opfylder kriterierne.

Status for de ortopzediske afdelingers aktivitet og gkonomi:

“Status for de ortopaediske afdelingers aktivitet og gkonomi: Kort drgftelse af
status pd og forventninger til aktivitet (in-house og privat outsourcet med
decentralt budgetansvar), anseettelser, ventetider og budgetoverholdelse (Ign og
drift for fx implantater) mhp. samlet nationalt overblik.”

Gensidig orientering fra regionerne:

Region Syd:

Fortseetter med at sende patienter i privat regi.

Udredningsretten overholdes og aktivitetsafregnes.

Udredningstid reduceret fra 4-5 uger til 1 uge.

Region Midt:
Fokus pa hjemtraekning af patienter, iseer dyre hofteoperationer.
Problemstilling med prioritering: De mest syge patienter har faerre rettigheder.

Region Hovedstaden:

Patientrettigheder betyder, at ressourcer prioriteres til de mindre syge patienter.
Dette reducerer mulighederne for behandling af de mest komplekse patienter.

Der blev stillet spgrgsmal om, hvordan fagomraderne vil udvikle sig i de kommende
ar. Det blev foreslaet at rette dette sp@rgsmal direkte til fagomraderne.
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Pkonomi og ansattelsesstatus

Anszttelser:

Regionerne oplever udfordringer med ansattelsesstop.

Eksempel: Ansggning om dispensation for flere laeger pa grund af
strukturkommissionens regulering (nedjustering fra 60 til 50 laeger).

Der er ingen fald i patientmaengden, hvilket lsegger yderligere pres pa
ressourcerne.

@konomisk prioritering:

Behandlingsgarantien er reduceret fra 60 til 30 dage, hvilket medfgrer vaesentligt
ggede driftsudgifter.

DOS papeger, at kortsigtede gkonomiske beslutninger gar ud over kvaliteten af
behandling.

Risiko for stgrre ulighed i sundhedsvaesenet, hvor de mest syge patienter
prioriteres lavere.

Fokus er i hgjere grad pa gkonomiske hensyn frem for faglig kvalitet.

Konklusion:

Cheflaegerne og DOS udtrykker bekymring over prioriteringen i sundhedsvaesenet,
hvor gkonomiske beslutninger og patientrettigheder udfordrer muligheden for at
sikre behandling af hgj faglig kvalitet og lighed for alle patienter. Der er behov for
en samlet strategi for at handtere de langsigtede konsekvenser for
sundhedsvaesenet.

Nye kursusraekker (specialespecifikke kurser)

Kort orientering ved Katrine Borum

KB orienterede om at der nu er reduceret i de specialespecifikke kurser ud fra en
grundig gennemgang af indhold og faglighed.

Fra 2026 er kursusdagene fordelt og reduceret til 28 kursusdage.

Der er ansat en ny hovedkursusleder d.d. og Michael Brix overtager funktionen.

Eventuelt
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