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Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlag- E syb@sst.dk

ning, jf. sundhedslovens § 208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af
specialfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Ud fra denne reviderede specialevejledning kan der ansgges om varetagelse af spe-
cialfunktioner. Efter vurdering af ansegninger vil Sundhedsstyrelsen udsende en ny
specialevejledning, hvoraf de godkendte matrikler fremgar.

Specialebeskrivelse

Ortopaedisk kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og re-
habilitering af patienter med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i bevae-
geapparatet, sdvel af traumatisk som af ikke-traumatisk art. Behandlingen kan vere
savel kirurgisk som ikke-kirurgisk.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Kerneopgaver

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik, behandling og pleje af patienter
med benigne og maligne sygdomme. Behandlingen kan vere bade kirurgisk og
medicinsk. Den kirurgiske behandling omfatter aben og artroskopisk kirurgi.

I ortopeedisk kirurgi er der folgende kerneopgaver:
e Traumatologi

Hofte- og kneealloplastikkirurgi

Fod- og ankelkirurgi

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi

Rygkirurgi

Skulder- og albuekirurgi

Handkirurgi
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Ovenstaende kerneopgaver kan vare overlappende, fx indgar behandling af bern i
flere af hovedopgaverne, det samme gaelder for idraetsmedicinske problemstillinger
og behandlingen af traumatologiske sygdomme sker i naert samarbejde mellem de
relevante ortopadkirurgiske omréder - dels i den akutte fase og dels i forbindelse
med behandlingen af senfolger efter tilskadekomst.

Forhold af betydning for specialeplanlagning

Inden for den ortopaediske kirurgi udger akutte indleeggelser ca. 60 % af alle ind-
leeggelser. Visse steder udger traumatologien op til 70 % af aktiviteten, og specialet
varetager den primare modtagelse og visitation af patienter med akutte alvorlige
kvaestelser ofte i samarbejde med andre specialer. Som felge heraf har specialet teet
samarbejde med anastesiologi, radiologi og andre kirurgiske specialer savel klinisk
som organisatorisk.

Specialet har gget fokus pa optimerede sammenhangende patientforleb, herunder
fast track forleb inden for en reekke omréder.

Trods den demografiske udvikling med flere eldre er der de seneste ar kun set en
svagt stigende incidens af hoftefrakturer. Den fortsatte demografiske udvikling gi-
ver dog forventning om et stigende antal af blandt andet hoftenare femurfrakturer
og andre lidelser blandt @ldre inden for de naeste ti ar.

Ortopaedisk kirurgi omfatter desuden behandlingen af knogle- og bleddelstumorer
samt knoglemetastaser, hvortil der er indfert pakkeforlgb. Desuden varetages den
kirurgiske behandling af et stort antal godartede knogle- og bleddelstumorer.

Udviklingen i den ortopadkirurgiske behandlingsteknik gér i retning af oget an-
vendelse af skdnsom kirurgi.

For at sikre ensartet behandling af hgj kvalitet er der behov for, at der udarbejdes
kliniske retningslinjer inden for omrédet. Udover de nationale kliniske retningslin-
jer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, udarbejder de faglige og videnskabelige
selskaber landsdakkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Almen praksis varetager den primere diagnostik og visitation samt opfelgning og
kontrol af visse patienter med ortopadkirurgiske sygdomme efter behandling pa
sygehus, fx sarkontrol og -behandling, suturfjernelse og funktionskontroller. Al-
men praksis varetager almindeligvis ikke ortopadkirurgiske indgreb.

Der ber for de hyppigste ortopadkirurgiske sygdomme foreligge retningslinjer for
samarbejdet og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der er en del ortopadkirurgiske specialleegepraksis, hvor der sadvanligvis vareta-
ges mindre kirurgiske indgreb primart uden generel anastesi.

En del patienter med ortopeedkirurgiske sygdomme behandles desuden i praksis-
sektoren af praktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer.
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Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgd sundhedsaftaler med
henblik pé at sikre sammenhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb,
der gér pa tveers af sygehuse, almen praksis og kommuner.

[ henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe
sunde rammer og etablere forebyggende tilbud for borgerne, blandt andet
med henblik pa livsstilseendringer vedrgrende kost, alkohol, tobak, fysisk akti-
vitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse
af regionsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regions-
funktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i ortopadisk kirurgi omfatter udredning og behandling af syg-
domme og tilstande, som ikke kraever varetagelse pa specialfunktionsniveau (regi-
onsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau). Hvis en pabegyndt udredning pa
hovedfunktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens sygdom skal
varetages pé regionsfunktions- eller hojt specialiseret niveau, henvises patienten til
et sygehus, der er godkendt hertil.

Pé hovedfunktionsniveau varetages folgende overordnede opgaver inden for omra-
derne:

Traumatologi
e Den almindelige skadebehandling (950.000)

e Hoftenare femurfrakturer (7.000)

o Modtagelse og behandling af gvrige ortopadkirurgiske skader hos akut til-
skadekomne inklusive frakturer hos bern — eksklusiv operationskravende
ryg- og bakkenfrakturer (30.000)

Folgetilstande efter frakturer (1.000)

Frakturer hos bern (10.000)

Bandage behandlinger (35.000)

Traumekald pa Level II traumecentre (7.000)

Hofte- og kneealloplastik kirurgi
e Primer hoftealloplastik (9.000).
e Primer knaealloplastik — samt unikompartmentelle alloplastikker og
knenare osteotomier (9.000)
e Revisionshoftealloplastik (1.400)
e Revisionsknaalloplastik (1.300)

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi
o Artroskopisk kirurgi i knzled fx meniskkirurgi (25.000)
e Rekonstruktion af forreste korsband og andre ligamenter (3.500)
o Artroskopisk kirurgi i andre led end hofte- og handled (1.500)
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Handkirurgi

Lasioner af bgje- og streekkesener pd hand og underarm (1.200)

Akut opstdede mindre nervelasioner og ledbandsskade distalt for carpus
(500)

Dupuytren’s kontraktur (primer), springfinger, ganglion, karpaltunnel
syndrom samt andre nervekompressionssyndromer (12.000). Karpaltunnel
syndrom og andre nervekompressionssyndromer pa underarm varetages
ogsa i neurokirurgi

Diagnostik og behandling af visse degenerative og inflammatoriske lidel-
ser. (5.000)

Fod-ankel kirurgi

Stivgerende operationer pa forfod og taer (8.000)

Osteotomier og bladdelsoperationer pa for- og mellemfod (15.000)
Diabetiske fodsar (9.000)

Simpel ledbevarende kirurgi (2.000)

Rekonstruktion af simple ligamentlasioner (1.000)

Ikke-kirurgisk behandling af fodsmerter (20.000)

Skulder-albuekirurgi

Kirurgisk og ikke-kirurgisk behandling af impingementsyndrom og AC-
leds artrose (20.000)

Behandling af skulderkontraktur og primer traumatisk instabilitet uden
brug af knogleblok (>1.500)

Behandling af primaere rotator cuff leesioner uden brug af muskeltransposi-
tion eller graft (>1.500)

Albue tenotomi, synovektomi og murectomi (>2.000)

Rygkirurgi

Lumbale degenerative rygsygdomme — herunder diskusprolaps, spinal-

stenose og forreste og bagerste spondylodeser pa op til 3 niveauer (10.000).

Vedr. forreste spondylodeser forudsettes det at anterior adgang til columna
lumbalis og lumbosacralis beherskes. Funktionen varetages ogsa i neuroki-
rurgi

Andre omrader

Infektionskirurgi (9.000)

Benigne, ikke aggressive, tumorer (5.000)

Amputationer

Ortopaedkirurgisk behandling af knoglemetastaser i baekken og ekstremite-
ter hvor primar tumor er kendt (se desuden hgjt specialiseret funktioner).
Varetages i taet samarbejde med klinisk onkologi/ortopadisk onkologi
(300)

Idreetsmedicinske problemstillinger (>10.000)

Som udgangspunkt bar sivel elektive som akutte hovedfunktioner varetages pa
samme sygehus, som har felles akutmodtagelse. Enheder, der udelukkende vareta-
ger elektive funktioner, kan placeres uden for disse sygehuse.
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Det er vaesentligt, at gvrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante kom-
petencer og erfaring i varetagelse af specialets patienter.

Modtagelse og initial behandling af traumepatienter pa “level II” niveau' ber kunne
varetages pa hovedfunktionsniveau.

Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en speciallege i
ortopadisk kirurgi i lebet af kort tid, og pa sygehuse med falles akutmodtagelse
ber det vaere muligt at fa assistance fra en speciallege 1 ortopadisk kirurgi umid-
delbart.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i ortopedisk kirurgi ber der vaere samarbejde
med folgende specialer:

o Kirurgi

e Intern medicin (bredt)

Krav til varetagelse af specialfunktioner
I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlegning — begreber, principper og

krav’ beskrives en reekke generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og
forskning, som skal opfyldes for at varetage specialfunktioner. Disse krav udger
grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes der neden-
for specifikke krav, som gaelder for ortopaedisk kirurgi.

Krav til varetagelse af regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Pé regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at fa assistance fra en speciallaege i
ortopaedisk kirurgi i labet af kort tid, og pé sygehuse med felles akutmodtagelse
skal det veere muligt at fi assistance fra en speciallaege i ortopeaedisk kirurgi umid-
delbart.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i ortopaedisk kirurgi skal der vaere samarbejde
med andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.
Regionsfunktioner

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi
1. Revisionskirurgi pa forreste korsband hos voksne (225) (monitoreres)

2. Artroskopisk kirurgi i hofteleddet (600) (monitoreres)

Héandkirurgi

! Level I: Ressourcer til at handtere ethvert aspekt af et traume
Level II: Ressourcer til at indlede behandlingen af ethvert traume og faerdiggere behandling af de pa-

tienter, der ikke sendes til et level I-sygehus
Level III: Ressourcer til hurtig vurdering af den tilskadekomne, eventuel genoplivning, nedoperation
og stabilisering for overflytning.
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3. Sekundar rekonstruktion af flexorsener, senetransfereringer og behandling
af nervelasioner pa underarm og hand (> 500)

4. Reumakirurgi og alloplastikker (> 500)
5. Recidiv ved Dupuytrens kontraktur (350)

6. Kirurgisk behandling af carpale luksationer/carpal instabilitet, carpale frak-
turer, distal radio-ulnar-leds instabilitet, ulnocarpal impingement, scaphoi-
deumfraktur (> 500)

Fod-ankelkirurgi
7. Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, ankelatrodeser)
(1000). Komplicerede ligamentrekonstruktioner (operationer hvor liga-
ment(er) pd fod/ankel rekonstrueres ved anden metode end simpel suture-

ring)

8. Operationer, der inkluderer en kombination af artrodeser, osteotomier og
senetranspositioner (700). Taalloplastikker (200)

Skulder-albue kirurgi
9. Recidiv af rotator cuff laesion uden behov for senetransposition eller graft
(>200)

10. Recidiv af skulderinstabilitet uden behov for knogletransposition (200)
11. Primeer skulderalloplastik pa baggrund af degenerativ ledsygdom (500)

Rygkirurgi
12. Cervikale degenerative ryglidelser (ca. 2.000 operationer/ar)
o Osteochondrotisk cervikal rodkompression
o Cervikal diskusprolaps
Varetages ogsé i neurokirurgi og forudsatter et taet samarbejde mellem
specialerne

13. Lumbale degenerative ryglidelser kombineret med mindre deformiteter,
herunder arkolytisk spondylolistese grad I-1I (dekompression og spondylo-
deser > 3 niveauer) hos voksne (2.000). Varetages ogsa i neurokirurgi og
forudsetter et taet samarbejde mellem specialerne

14. Implantater (diskusproteser) ved degenerative rygsygdomme.
o Lumbalt
Varetages ogsa 1 neurokirurgi og forudsetter et teet samarbejde mellem
specialerne (monitoreres).

15. Konservativ behandling af deformiteter hos bern og voksne (800)

16. Vertebro- og kyphoplastik (250). Varetages ogsé i neurokirurgi og radiolo-
gi og forudseetter et taet samarbejde mellem specialerne.
Med henblik pé at vedligeholde erfaring ber den enkelte specialleege vare-
tage minimum 25 behandlinger per &r.
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Berneortopaedi
17. Behandling af umiddelbart reponerbare hofteluksationer samt hoftedysplasi

som kan behandles konservativt (500)

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsé for det hajt spe-
cialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hgjt speci-
aliserede funktioner:

Pa hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallege
i ortopaedisk kirurgi umiddelbart.

Ved varetagelse af hajt specialiseret niveau i ortopaedisk kirurgi skal der vaere sam-
arbejde med andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau. De hejt
specialiserede funktioner skal som udgangspunkt varetages pa sygehuse med
Traumecentre, som specificeret i Sundhedsstyrelsens rapport ”’Styrket Akutbered-
skab” fra 2007.

Hgjt specialiserede funktioner

Traumatologi
18. Svert tilskadekomne patienter, herunder med skader i flere organsystemer

og/eller pa skadestedet eller andet sygehus erkendte komplicerede skader,
og anden betydende konkurrerende lidelse eller komorbiditet (1.000). Va-
retages pa matriklen i teet samarbejde med relevante specialer i traumecen-
ter.

19. Intern fiksation af baeekken- og acetabulumfrakturer (250) (monitoreres).

20. Abne frakturer Gustilo type III A-C og frakturer med sterre segmenteert
knogletab (i samarbejde med plastikkirurger) (50)

21. Kirurgisk behandling af szerligt komplekse frakturer, fx calcaneus- og ta-
lusfrakturer (400)

Hofte- og knaealloplastik
22. Periacetabuler osteotomi/hoftenar femurostetomi (<400)

23. Kompleks primar hofte- eller knaealloplastik (<100)
24. Revisionshoftealloplastik med stort knogletab (<100)

25. Revisionsknaealloplastik med stort knogletab eller huddefekt (<100)

Artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi
26. Rekonstruktion af forreste korsband ved bern <15 ar (< 50)
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27.

28.

29.

30.

31.

Trokleaplastik (<25)
Behandling af knaluksation (<25)

Rekonstruktion af instabilt knae, herunder PCL, LCL eller MCL isoleret el-
ler i kombination (100)

Kirurgisk behandling af osteokondritis dissikans og meniskrodsavulsion
hos bern (<50)

Menisk- og brusktransplantation

Héandkirurgi

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Revaskularisering/replantation efter amputationer pa ekstremiteterne (35)
Kongenitte deformiteter pd overekstremiteten (150)

Kombination af brandskader grad II og III pa hdnden. Varetages i taet sam-
arbejde med plastikkirurgi.

Héandkirurgisk rekonstruktion til patienter med tetraplegi.
Kirurgi hos voksne og bern relateret til cerebral parese (50)
Handledsalloplastikker (<200)

Nervetransplantationer pd over- og underarm (<50)

Hojtryksinjektioner med vavstoksiske materialer (< 50)

Fod-Ankelkirurgi

40.

41.

Ankelalloplastik (<200)

Operation ved vanskeligt korrigerbare deformiteter ved neuromuskulere
fodlidelser og rekonstruktion af Charcot deformiteter (<250)

Skulder-albue kirurgi

42.

Primzere og revisions-albuealloplastikker (<150)

43. Kronisk albueinstabilitet/albuekontraktur (<200)

44,

45.

46.

47.

Recidiv af rotator cuff laesion med behov for transposition eller graft.
(<50).

Revisionskirurgi for skulderinstabilitet med behov for knogletransposition
(<50)

Revisionsskulderalloplastik (<100)

Skulderartrodese (<10)
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Rygkirurgi

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kirurgisk behandling af columnafrakturer uden rygmarvsskade (200 opera-
tioner/ar). Varetages ogsd i neurokirurgi og forudsatter et teet samarbejde
mellem specialerne.

Akut stabiliserende kirurgi ved columnafrakturer med mistenkt eller kon-
stateret rygmarvsskade (para- og tetraplegi) i samarbejde med i neuroki-
rurgi (100 operationer/ar). Selve behandlingen varetages i neurokirurgisk
regi 1 henhold til SST redegorelse vedr. para- og tetraplegi fra 1994. Sa-
fremt der lokalt vurderes behov for kirurgi/behandling fer transport skal
det foregd efter konference med sygehus med hejt specialiseret funktion.

Thorakal diskusprolaps. Varetages ogsa i neurokirurgi og forudsatter et teet
samarbejde mellem specialerne. Varetages i teet samarbejde med thoraxki-
rurgi (ca. 30 operationer/ar).

Komplekse rygdeformiteter hos voksne inkl. cervikal myelopati, hvor cor-
porektomi overvejes (100), kyfoskoliose, spondylolistese grad III (300).
Varetages i teet samarbejde med neurokirurgi.

Padiatriske deformiteter (250)

Sterre revisionskirurgi (400)

Infektigse ryglidelser med behov for kirurgisk behandling (<100)

Onkologiske ryglidelser (<500)
Varetages ogsé i neurokirurgi og forudsetter et taet samarbejde mellem
specialerne.

Berneortopaedi mv.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Ikke umiddelbart reponerbare hofteluksationer samt hoftedysplasi som ik-
ke alene kan behandles konservativt (50)

Klumpfadder (150)

Rhizotomi til patienter med cerebral parese (<5). Varetages i taet samarbej-
de med neurokirurgi

Rekonstruktionskirurgi ved myelomeningocele (20 pt). Varetages i tat
samarbejde medneurokirurgi og plastikkirurgi. @vrig behandling varetages
i et taet samarbejde med paediatri, urologi samt intern medicin: gastroenter-
ologi og hepatologi

Kirurgisk behandling ved arthrogryphosis (10)

Dysproportionale dvarge og hermed associerede kongenitte misdannelser

Kongenitte pseudartroser pa tibia (5)
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63.

64.

65.

66.

67.

Behandling af muskeldystrofi/spinal muskelatrofi (30)

CP-behandling inkl. osteotomi, artrodese og seneforlengelser (600)
Kirurgisk behandling af vakstforstyrrelser og angulare fejlstillinger (200)
Calve-Perthe og caput femoris epifysiolyse (100)

Ortopaedkirurgiske lidelser ved sjeldne sygdomme. Varetages i teet samar-
bejde med center for sjeldne sygdomme.

Ortopadisk onkologi

68.

69.

70.

71.

Andet

72.

73.

74.

75.

76.

Operation af knogle eller bladdelssarkom Varetages 1 et multidisciplineert
team med faelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. pakkeforlab.

Biopsi ved begrundet mistanke om knogle eller bleddelssarkom samt soli-
teer knoglemetastase. Varetages i et multidisciplinert team med fzlles ret-
ningslinjer og felles konferencer, jf. pakkeforleb.

Operation af aggressive benigne knogle og bleddelstumorer, samt perifere
nerveskedetumorer (<35)

Operation af avancerede knoglemetastaser med stort knogletab (30)

Nekrotiserende bleddelsinfektioner med behov for hyperbar oxygenbe-
handling (< 50)

Overekstremitetsproteser (< 50)

Ortopeedkirurgisk operation ved heemofili og andre bledersygdomme, hvor
der kraeves pracoperativ forberedelse og postoperativ overvagning, herun-
der faktorbehandling (<100). Varetages i taet samarbejde med intern medi-
cin: haematologi.

Behandling og opfelgning af plexus brachialis leesioner (obstetriske og trau-
matiske) (<50) - herunder fedselsskader, sekundare indgreb pa fedselsska-
der, traumatiske leesioner hos voksne samt sekundaere indgreb efter traumati-
ske lasioner hos voksne. Varetages i et taet samarbejde medneurokirurgi.

Knogleintegrerede proteser

Monitorering af specialfunktioner i ortopaedisk kirurgi
Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den geldende specialeplan er tidssva-
rende, relevant og daekkende. Det sker gennem éarlige statusrapporter om opfyldelse
af krav til specialfunktionerne. Dertil kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil mo-
nitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen baseres pa data fra
Landspatientregisteret og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (of-
fentligt finansierede kontakter), som bade afsluttede og uafsluttede indlaeggelser
henholdsvis ambulante kontakter.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere folgende specialfunktioner i specialet orto-
padisk kirurgi, som beskrevet nedenfor:
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Regionsfunktioner
e Revisionskirurgi pé forreste korsbénd hos voksne (225):

Ud over de ovenfor naevnte generelle kriterier, monitoreres denne funktion
ved en af de felgende procedurekoder:
KNGE45F, KNGE45G eller KNGE45H

Der opgeres volumenindikatorer pa antal unikke patienter og antal behand-
linger pa henholdsvis sygehusafdeling og geografisk lokalisation.

e Artroskopisk kirurgi i hofteleddet (600)

Ud over de ovenfor naevnte generelle kriterier, monitoreres denne funktion
ved en af de felgende procedurekoder:

KNEK11, KNFAOIA, KNFAO1B, KNFA11B, KNFA21A, KNFA21B
KNFA21C, KNFFO1, KNFF11, KNFF21, KNFF31, KNFF91, KNFHOI,
KNFHI11, KNFH21, KNFH31, KNFH41, KNFHS51, KNFH71, KNFH91
eller KNFK19

Der opgeres volumenindikatorer pa antal unikke patienter og antal behand-
linger pa henholdsvis sygehusafdeling og geografisk lokalisation.

e Implantater (diskusproteser) ved degenerative rygsygdomme.
o Lumbalt
Varetages ogsé i neurokirurgi og forudsetter et taet samarbejde mellem
specialerne.

Ud over de ovenfor navnte generelle kriterier, afgraenses monitoreringen
af denne funktion ved en af de felgende procedurekoder:

KNAB94 eller KNAB96 (ledprotese i columna lumbalis og columna Ium-
bosacralis).

Der opgeres for de to typer indgreb hver for sig volumenindikatorer pa an-
tal unikke patienter og antal behandlinger pa henholdsvis sygehusafdeling
og geografisk lokalisation.

Hagit specialiserede funktioner
o Intern fiksation af baekken- og acetabulumfrakturer (250)

Ud over de ovenfor nevnte generelle kriterier, afgraenses monitoreringen
af denne funktion ved en af de felgende procedurekoder:
KNEJ19, KNEJ39, KNEJ49, KNEJ69, KNEJ79, KNEJ89 eller KNEJ99.

Der opgeres volumenindikatorer pa antal unikke patienter og antal behand-
linger pa henholdsvis sygehusafdeling og geografisk lokalisation.

For mere udferlig beskrivelse af principper for monitoreringen se Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside [Aer indscettes senere et link].
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Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pd baggrund af en revi-
sion af specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rad-
givning fra faglige reprasentanter fra regionerne samt fra de relevante videnskabe-
lige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse ’Specialeplanlagning - begreber,
principper og krav’ (tilgengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside) beskriver
rammerne for specialeplanlegningen.

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:

Sundhedsstyrelsens redegerelse fra 2001 ’Sjeldne handicap - den fremtidi-
ge tilretteleeggelse af indsatsen i sygehusvasenet’

Sundhedsstyrelsens redegorelse fra 1994 ’Para- og tetraplegi - organisation
af behandling og kontrol’

Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007
Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb pa kraeftomradet

Sundhedsstyrelsens rapport fra 2012 > Kneeartrose — nationale kliniske ret-
ningslinjer og faglige visitationsretningslinjer’

Sundhedsstyrelsens rapport fra 2013 *National klinisk retningslinje for di-
agnostik og behandling af patienter med udvalgte skulderlidelser’
Sundhedsstyrelsens rapport fra 2013 *National klinisk regningslinje for ud-
redning og behandling af diabetiske fodsér’.
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