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Samtidig laegges der i tilknytning til Sundhedsreformen 2024 op til en
2ndring af den laegelige videreuddannelse med gget fokus pa generalist-
kompetencer og mindre eksponering for hgjt specialiserede funktioner
under hoveduddannelsen. Det kommer til at gore ondt - ikke pa os
ortopadkirurger - men pa patienterne.

Sundhedsvaesen.

Det kan blive bade dyrt og
ineffektivt at fjerne lsegespecialer

KRONIK

Mette Bryde Lind, direktor i
Gigtforeningen, og Ole Rahbek,
professor, overlege Ortopcedkirurgisk
afdeling, Aarhus Universitetshospital
og formand for Ortopcedisk Selskab

pecialisering pa hospitalerne

sikrer ikke bare patienterne

den bedste behandling - men

er ogsa billigere og mere ef-
fektiv. Lad veere med at gdelegge
den succes.

Alle skal ikke kunne alt og kan ik-
ke alt. Det har veret et sundt og ef-
fektivt princip i det danske sund-
hedsvaesen gennem en arrekke, og
vi har opndet mange resultater pa
den konto. Vi er blevet dygtigere og
hurtigere. Vi har turdet ogsa at satse
pa eksperter.

DEN NATIONALE SPECIALE plan har sik-
ret, at vi gennem specialisering mere
effektivt kunne lykkes med frem-
skridt i behandlingerne. Det har i
den grad vaeret geeldende pa kreeft-
omradet, men i den grad ogsa for os
ortopadkirurger. Det er nu engang
pa ingen made det samme at opere-
reien rygsomiet knz. Sa langt fra.

Man skal kende hver eneste nerve,
hver eneste blodare og hver eneste
vinkel pa instrumenterne for at kun-
ne bevaege sig sikkert i ryggen. I
knzet er det andre detaljer, der tzel-
ler: ligamenternes anatomi og de
precise snitflader, hvis et kunstigt
knee skal fungere i mange ar. Det er
to helt forskellige verdener. Og sé-
dan er det pa tvers af ortopaedkirur-
gien - hofte, hind, fod, skulder, bor-
neortopedi — hvert omrade kraever
en dyb forstaelse af bade anatomi,
kirurgisk adgang og den nyeste evi-
dens for, hvornar og hvordan man
skal operere.

Det er ngrderi i ordets bedste for-
stand: man skal kende litteraturen,
teknikkerne og faldgruberne - og
kunne anvende det preecist i praksis.
Og oveni kommer handverket: at
have lavet indgrebet tusindvis af
gange, sa det udfores hurtigt, sikkert
og effektivt — til gavn for patienten.

"@VELSE GOR MESTER" er ikke blot et
mundheld, men et uomgeengeligt
fagligt princip: Gentagen ekspone-
ring for den samme type operation
er ngdvendig for at opna teknisk
precision, lav komplikationsrate og
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optimale resultater for patienten. I
kirurgiske fag — herunder ortopeed-
kirurgi — er det veldokumenteret, at
rutine er afggrende for at opna gode
resultater.

Vi frygter, at Sundhedsstyrelsen
med sit nye oplaeg til en ny model
for specialeplanlegning vil rulle ud-
viklingen tilbage til generalisternes
tid. Opleegget bygger videre pa on-
sket om at skabe et mere nart, flek-
sibelt og robust sundhedsvasen
med storre regionalt raderum. Et
centralt element i oplegget er "af-
specialisering” eller en sdkaldt dere-
gulering, hvor ferre funktioner
fremover vil veere omfattet af den
nationale specialeplan.

SAMTIDIG LAGGES DER i tilknytning til
Sundhedsreformen 2024 op til en
@ndring af den legelige videreud-
dannelse med gget fokus pa genera-
listkompetencer og mindre ekspo-
nering for hgjt specialiserede funk-
tioner under hoveduddannelsen.

Det kommer til at ggre ondt —ikke
pa os ortopaedkirurger — men pa pa-
tienterne. For nar operationer udfe-
res af erfarne kirurger i faglige miljo-
er, bliver behandlingen ikke blot
bedre — den bliver ogsa hurtigere,
mere effektiv og billigere. Hgjt volu-
men af behandlinger giver ferre
genindlaeggelser, kortere liggetid og
bedre ressourceudnyttelse.

SPECIALISERING ER DERFOR ikke en
luksus, men en ngdvendighed i et
sundhedsveasen med stramme gko-
nomiske rammer. Inden for orto-
padkirurgien har vi 11 ekspertom-
rader, som teller for eksempel
handkirurgi, rygkirurgi og fodkirur-
gi.
Vi har stor respekt for ambitionen
om at teenke et naert sundhedsvasen
teet pa borgerne. Vi har fuld forstael-
se for, at langt de fleste i sundheds-
vasenet skal vere generalister. Ge-
neralisterne er fundamentet.

Men det udelukker ikke en fast-

holdelse af specialeplanens princip
om hgj faglig kvalitet gennem cen-
tralisering af sjeeldne eller teknisk
kraevende behandlinger til fa, erfar-
ne enheder — ogsa selvom det inde-
berer lengere rejsetid for nogle pa-
tienter.

For netop ortopadkirurgiske pa-
tientforlgb, som ofte er kortvarige
og ikke-kroniske, er dette typisk mu-
ligt at rejse efter en specialiseret be-
handling uden stgrre gener for pa-
tienterne. Vi er slet ikke i tvivl om, at
patienterne ogsa foretreekker den
lgsning. Afstand er i denne sammen-
hang vitterlig den mindste udfor-
dring for patienterne.

DET ST/AERKESTE SUNDHEDSV/ESEN far vi,
hvis det bygger pa bade bredde og
dybde. Pa generalister og speciali-
ster.

Det er ikke hinandens modszet-
ninger, men i samspillet mellem os
far patienterne den bedste behand-
ling.




