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Specialevejledning for kirurgi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i specialet
samt den faglige og organisatoriske tilrettelaeggelse af specialet. Dernast folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. De godkendte regi-
ons- og hejt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer, fremgér ba-
gerst i specialevejledningen.

Kort specialebeskrivelse

Kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering
af patienter med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i fordejelsessyste-
met, lever, galdeveje, bugspytkirtel, milt, bugvag, bryster og endokrine kirtler,
hvor et kirurgisk indgreb kan blive et led i behandlingen.

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

Hovedopgaver
I kirurgi er der hovedopgaver inden for folgende organer:

e  Mave-tarm, herunder:

o Diafragma og gastro-oesophagal reflux

Spiserer, mavesek og tolvfingertarm (ovre gastrokirurgi)
Blindtarm
Tynd- og tyktarm (kolorektalkirurgi)
Endetarm
Bugvag, bughinde, mesenterium og oment

O O O O O

Lever, galdeveje og bugspytkirtel
Milt
Medfedte og erhvervede sygdomme i mavetarmkanal hos bern (berneki-
rurgi)

e Endokrine organer herunder skjoldbruskkirtel, binyrer, biskjoldbruskkirtel,
visse sygdomme i bugspytkirtel og neuroendokrinetumorer i tarm

e Bryst (mammakirurgi)

Opgaverne omfatter akut og elektiv behandling, som kan vaere bade kirurgisk — her-
under aben og/eller minimal invasiv som fx endoskopi — og medicinsk.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Akutte indleeggelser udger 70-80 % af alle indlaeggelser inden for kirurgien. Mélet
er generelt at gge kvaliteten i savel den den elektive som akuttet kirurgi, hvorfor
aktiviteten samles pa feerre steder. Den akutte og elektive kirurgi ber varetages
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samme sted mhp at opna erfaring og kvalitet og kirurgi ber endvidere samles, hvor
de faelles akutmodtagelser findes. Herved sikres, at patienter med alle sygdomme/
skader med akut behov for operation opereres af kvalificerede kirurger uanset tid
pa degnet.

Kirurgi omfatter behandlingen af forskellige kraeftformer. Der er indfert pakkefor-
leb for kraeftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt begrundet ventetid ved
udredning og behandling. Pakkeforlgbet er multidisciplinart organiseret, og hele
patientforlabet er som udgangspunkt pa forhénd fastlagt og booket. Pakkeforlgbet
kan saledes involvere flere sektorer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunkti-
onsniveau og specialfunktionsniveau.

I kreeftkirurgien vil der komme yderligere fokus pad mindre mutilerende operationer
og samtidigt krav til mere individualiserede behandlingsstrategier (skraeddersyet
behandling). Dette stiller sterre krav til den enkelte kirurgs viden og kompetencer
og fordrer, at der ved de enkelte kirurgiske afdelinger/centre findes et tilstraekkelig
differentieret udbud af specialleeger, der samlet deekker de nedvendige kompeten-
cer. Dette kan medfere en samling af ovennavnte operationer til feerre afdelinger.
Desuden vil der vaere ogede krav til udstyr.

Ved planlegning af specialet ber der tages hensyn til, at minimal invasiv kirurgi vil
vinde yderligere frem inden for alle de kirurgiske omrader. Laparoskopi og endo-
skopi vil blive forfinet med nye teknologier, og @&ndrede indikationer for gennem-
forelse af indgreb.

Der er behov for gget fokus pé forbedring af den postoperative observation og be-
handling med henblik pé at nedsette mortalitet og morbiditet efter iser akut kirur-
gi. Dette ber understattes af en kvalitetsudvikling af de kirurgiske indgreb og for-
udsatter endvidere, at plejepersonalet ogsé har de rette kompetencer til observation
af patienten i en intermedizr eller intensiv behandlingsplads.

En del af kontrollerne efter kirurgi er hidtil foretaget af de alment praktiserende
laeeger, men i takt med den mere specialiserede behandling kontrolleres flere patien-
ter i de kirurgiske ambulatorier. Individuelle programmer for follow-up af den en-
kelte patient med klare specifikationer for de opgaver, der kan varetages i almen
praksis vil aflaste ambulatorierne.

Den faglige tilretteleggelse og organisering af kirurgi

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for kirurgi, som er udarbejdet
af sundhedsfaglige repreesentanter fra regionerne, det videnskabelige selskab og de
relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er der foretaget segning pa littera-
tur, som beskriver organiseringen af urologi og opgerelser af aktivitetstal fra
Landspatientregistret. Det har imidlertid for flere funktioner vaeret vanskeligt at
anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pd grund af forskellig registreringspraksis, li-
gesom det har vaeret vanskeligt at finde litteratur med relevans for organisering af
kirurgi.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilretteleg-
gelse og organisering af kirurgi:

o Sundhedsstyrelsens rapport: Styrket Akutberedskab fra 2007, hvor der er
anbefalinger og krav til kirurgi til de feelles akutmodtagelser og traumecen-
tre

o  Sundhedsstyrelsen rapport *Kraftplan II” fra 2005, som opstiller anbefa-
linger til kreeftkirurgi

e Udarbejdelse af pakkeforleb for alle kreeftformer, som ogsé vil omfatte ud-
redning og behandling af kreeftsygdomme i specialet kirurgi
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Endvidere er folgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlaegningen i
relevant omfang:
e Rapporten "Forbedring af kirurgisk kreftbehandling — de leegevidenskabe-
lige selskabers anbefalinger’
e Kirurgiprojektet i regi af Sundhedsstyrelsen, som beskriver sammenhzaen-
gen mellem volumen og kvalitet for kirurgiske behandlinger

Praksisomradet

Idet 70-80 % af de kirurgiske indleggelser er akutte, er det vigtigt med et teet sam-
arbejde mellem almen praksis og de kirurgiske afdelinger for at understette korrekt
visitation. 75 % af de henviste/indlagte patienter fir ikke foretaget kirurgi og en
stor del vil fortsatte til udredning eller kontrol i almen praksis, hvorfor der skal
sikres relevant information til almen praksis.

Der ber for de hyppigste sygdomme foreligge retningslinjer for samarbejdet og op-
gavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der findes i kirurgi savel fuldtids— som deltidsspeciallaegepraksis. Der foretages
hovedsageligt endoskopi, kirurgi for hernier, analkirurgi og chirurgia minor herun-
der varicekirurgi. Der har de sidste ar veret en udvikling, hvor flere og sterre ind-
greb er udfert udenfor de offentlige sygehuse.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med sarligt fokus péd forebyggelse, udskrivning
fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering ber sikres i et
tveerfagligt samarbejde mellem kirurgi og det kommunale sundhedsvasen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med
henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvers af sektorer.
Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og samarbejdet mel-
lem regioner og kommuner vil séledes vare nermere beskrevet i sundhedsaftaler-
ne. Der kan indgés aftaler inden for flere omrader end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt
diagnostiske og behandlingsmessige metoder, der er regionsfunktioner eller hojt
specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgar det, hvilke syge-
huse der er godkendst til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til lesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Randers Regionshospitalet Randers

RH Horsens Regionshospitalet Horsens

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

RH Holstebro Regionshospitalet Holstebro

Sundhedsstyrelsen forudsetter generelt et vist patientvolumen som grundlag for
varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner minder imid-
lertid s& meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring, der deekker pé
tveers af disse funktioner. I sédanne tilfeelde vil det feelles volumen for disse funkti-
oner udgere et grundlag for vurderingen af den fremtidige varetagelse af funktio-
nerne.
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Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Som udgangspunkt ber savel elektive som akutte hovedfunktioner varetages pa
samme sygehus — ligesom de ber varetages pa sygehuse med fzlles akutmodtagel-
se.

Der ber vere speciallaeger med kompetencer indenfor en raekke diagnoser og ope-
rative indgreb. Disse kompetencer bagr omfatte savel den almene del af kirurgien
som den mere specialiserede del af kirurgien pa hovedfunktionsniveau til bade be-
nigne og maligne sygdomme, herunder kirurgi for kolorektalcancer. De seneste ar
har laparoskopisk kolorektalkirurgi faet en mere fremtraedende rolle. Da der er tale
om avancerede operationer med hgj indleringskurve og med en uafklaret indplace-
ring i den samlede kolorectale kirurgi forudsetter Sundhedsstyrelsen, at laparosko-
pisk kolorektalkirurgi samles pé fa afdelinger pa hovedfunktionsniveau med lgben-
de opfelgning mhp. pa udvikling og optimering af behandlingsresultater.

Der kan pa hovedfunktionsniveau vere forskellige nedre og evre endoskopier, her-
under kapselendoskopier.

Modtagelse og initial behandling af traumepatienter pa ”level 2 niveaul ber kunne
varetages pa hovedfunktionsniveau. Der ber i den faelles akutmodtagelse sikres
kompetence og erfaring med den akutte behandling af pneumothorax.

Plejepersonalet ber have de rette kompetencer, herunder ogsa til den postoperative
observation og behandling.

Varetagelse af kolorektal cancerkirurgi skal baseres pa og felge relevante kliniske
retningslinjer (DCCQ), og der skal ske fortsat udvikling af funktionen. Endvidere
skal enheden/sygehuset sikre det nedvendige beredskab, tilstreekkelig robusthed,
erfaring samt volumen for kirurger/team/sygehus og adgang til intensiv funktion.
Enheden varetager akut savel som elektiv kirurgi, evt. i aftalt og beskrevet samar-
bejde mellem to enheder. Der skal vare etableret multidisciplinart samarbejde.

Vedrerende varicer, kan behandling af magna- og parvavaricer varetages pa hoved-
funktionsniveau, herunder med kirurgi samt endovengs radiofrekvens eller laser.
Behandling af varicer varetages iht. de geeldende anbefalinger fra Sundhedsstyrel-
sen. Endovengs skumbehandling anbefales kun anvendt, hvis der deltages i kon-
trollerede studier eller ingen af de @vrige metoder anses for anvendelige. For be-
handling af recidiv af varicer samt varicer med komplikationer, herunder kirurgisk
behandling samt endovengs laser eller radiofrekvensbehandling, henvises til regi-
onsfunktionsniveau i karkirurgi.

For varetagelse af varicer pa hovedfunktion er der folgende anbefalinger:
e Anvendelse af ultralyd i forbindelse med varicekirurgi. Speciallegen ber
have deltaget i relevant ultralydskursus.
e Den enkelte speciallaege ber varetage mindst 50 variceoperationer/ar — her-
af mindst 15 operationer/ar pa parvavaricer
e Ved varetagelse af endovengs behandling af varicer, bar specialleegen:
o Samtidig varetage kirurgisk behandling af magna- og parvavaricer
o Varetage mindst 50 endovengse behandlinger/ar — heraf mindst 15
endovengse behandlinger/ &r pa parvavaricer.

" Level I: Ressourcer il at handtere ethvert aspekt af et traume

Level II: Ressourcer til at indlede behandlingen af ethvert traume og ferdiggere 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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o Have deltaget i kursus med endovenes teknik med anvendelse af
intumescens- og katheterteknik
e Registrering i eksisterende landsdekkende varicedatabase
e Kontrol efter 3 mdr. med ultralyd med henblik pé at udelukke tekniske fejl
ved operationen

Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en speciallege i
kirurgi i lebet af kort tid.

Ved varetagelse af kirurgiske hovedfunktioner ber der vaere samarbejde med fol-
gende specialer/funktioner:
e Anstesiologi med intensiv terapi niveau 2
Ortopeedisk kirurgi
Gynakologi og obstetrik
Intern medicin
Peadiatri ved modtagelse af bern

For den elektive kraeftkirurgi stilles desuden anbefalinger om samarbejde med fol-
gende specialer:

o Klinisk onkologi

o Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk genetik

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

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

Ved varetagelse af kirurgiske regionsfunktioner skal der — athaengigt af den enkelte
funktion - vaere samarbejde med felgende specialer/funktioner:
e Oto-rhino-laryngologi
Thoraxkirurgi
Karkirurgi
Urologi
Plastikkirurgi
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi
Pediatri (ved behandling af bern)
Diagnostisk radiologi med kompetence i interventionel radiologi incl. an-
giografi/embolisering
o Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Folgende er regionsfunktioner:

Spiseraret

o Anlaggelse af stents, herunder selvekspanderende metalstents (SEMS)
(250 pt.).
Mhp. vurdering af indikationen derfor, skal alle patienter forud for anleg-
gelse vurderes i det relevante multidisciplingere team (MDT) (se under hgijt
specialiserede funktioner):
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Rigshospitalet, Hillerad Hospital (formaliseret samarbejde), Koge Syge-
hus, Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbej-
de), Esbjerg Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH
Randers (formaliseret samarbejde), RH Viborg (formaliseret samarbejde),
RH Herning (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg

Endoskopisk mucosa resektion:

Rigshospitalet, Koge Sygehus (formaliseret samarbejde), Odense Universi-
tetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret
samarbejde)

Mavesak og tolvfingertarm, benign gvre kirurgi

Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer dertil (2500-3000 pt.):
Hvidovre Hospital, Kage Sygehus, Svendborg Sygehus, Esbjerg Sygehus,
AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Privathospitalet
Molholm, Aleris-Hamlet Soborg

Diafragma og gastro-oesophageal refluks (300 pt.):

Hvidovre Hospital, Koge Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Aleris-
Hamlet Arhus, Aleris-Hamlet Soborg, Privathospitalet Molholm

Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx rendez-vous, spy-
glass teknik, ESWL og intrahepatisk lithotripsi (300 pt.). Varetages i taet
samarbejde med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi:

Hvidovre Hospital (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi samt ki-
rurgi), Bispebjerg Hospital (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
samt kirurgi), Koge Sygehus (kirurgi), Odense Universitetshospital (intern
medicin: gastroenterologi og hepatologi), AUH Arhus Sygehus (kirurgi),
AUH Aalborg Sygehus (kirurgi)

Tyk- og tyndtarm

Reservoir (tyndtarm) (125 pt.):
Hvidovre Hospital, Kage Sygehus (formaliseret samarbejde), Odense Uni-
versitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Crohns sygdom — komplicerede tilfeelde (250 pt.):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Kage Sygehus, Odense Universitetshospi-
tal, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Avanceret enteroskopi herunder ballon-endoskopi (tyndtarmsdiagno-
stik/behandling) (ca. 150 pt.):

Hvidovre Hospital (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi samt
kirurgi), Bispebjerg Hospital (intern medicin: gastroenterologi og hepato-
logi samt kirurgi), Herlev Hospital (intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi samt kirurgi), Kege Sygehus (kirurgi), Odense Universitetsho-
spital (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi), AUH Arhus Syge-
hus (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi), AUH Aalborg Syge-

hus (kirurgi)

Endetarm

Endoskopiske procedurer med fjernelse af storre bredbasede tumorer fx
TEM og EMR procedurer (500 pt.):

Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Roskilde Syge-
hus, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, RH Randers (for-
maliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus
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Milt

Komplicerede analfistler, som ikke kan behandles med lgs Seaton-sutur
herunder hgje transsfinkteriske fistler, suprasfinkteriske fistler, recidive-
rende fistler, fistler ved Crohns sygdom eller anovaginale og rektovaginale
fistler

Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital, Herlev Hospital, Koge Sygehus,
Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Splenektomi, heematologiske milte (< 100 elektive pt.). Varetages i samar-
bejde med intern medicin: haematologi:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Endokrine organer

Thyreoidea (1.700 pt.) (benigne):

Rigshospitalet (oto-rhino-laryngologi), Gentofte Hospital (oto-rhino-
laryngologi), Hillerod Hospital (oto-rhino-laryngologi), Slagelse Sygehus
(oto-rhino-laryngologi), Odense Universitetshospital (oto-rhino-
laryngologi), Esbjerg Sygehus (kirurgi og oto-rhino-laryngologi), Abenrd
Sygehus (kirurgi i samarbejde med oto-rhino-laryngologi), AUH Arhus
Sygehus (kirurgi og oto-rhino-laryngologi), RH Viborg (kirurgi), RH Her-
ning (kirurgi i samarbejde med oto-rhino-laryngologi RH Holstebro),
AUH Aalborg Sygehus (oto-rhino-laryngologi), AROS Privathospital (ki-
rurgi), Kebenhavns Privathospital (oto-rhino-laryngologi)

1 de tilfeelde, hvor funktionen er godkendt til varetagelse i to specialer, skal
funktionen varetages som en samlet enhed med feelles kliniske retningslin-
Jer, feelles team, visitation og konferencer. Funktionen kan ikke varetages
parallelt i de to specialer. Der skal sikres samling pd fa hender og stort
volumen per operator.

Mhp. sikring af fremtidige uddannelse og kompetencer, bor funktionen pa
sigt overvejes samlet i ét speciale - i sammenhceng med ovrig benign og
malign halskirurgi.

Parathyreoidea (300 pt.):

Rigshospitalet (oto-rhino-laryngologi), Gentofte Hospital (oto-rhino-
laryngologi), Odense Universitetshospital (oto-rhino-laryngologi), AUH
Arhus Sygehus (kirurgi og oto-rhino-laryngologi), AUH Aalborg Sygehus
(oto-rhino-laryngologi)

Mammakirurgi

Operationer for cancer mammae inkl. rekonstruktion. Rekonstruktion vare-
tages i taet samarbejde med plastikkirurgi (herunder operation for recidiv):
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Ringsted Sygehus, Odense Universitetsho-
spital, Vejle Sygehus, Esbjerg Sygehus, Aabenraa Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Randers (formaliseret samarbejde), RH Viborg, AUH Aal-
borg Sygehus

Mammakirurgi uden behov for rekonstruktion. Kan evt. varetages pa ho-
vedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med regionsfunktionsni-
veau. Samarbejdet skal godkendes af Sundhedsstyrelsen:

Rigshospitalet, Herlev Hospital, Ringsted Sygehus, Odense Universitetsho-
spital, Vejle Sygehus, Esbjerg Sygehus, Aabenraa Sygehus, AUH Arhus
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Sygehus, RH Viborg, RH Randers (formaliseret samarbejde), AUH Aal-
borg Sygehus, Sygehus Vendsyssel Hjorring (formaliseret samarbejde)

Varetagelse af mammakirurgi skal baseres pd og folge relevante kliniske
retningslinjer (EUSOMA), og der skal ske fortsat udvikling af funktionen.
Endvidere skal der sikres tilstreekkelig robusthed og erfaring for kirurg,
team og sygehus samt multidisciplincert samarbejde.

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er givet til regionsfunktionsniveauet geelder ogsé for det hejt specia-
liserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt speciali-
serede funktioner:

Ved varetagelse af kirurgiske hojt specialiserede funktioner skal der — athengigt af
den enkelte funktion - vaere samarbejde med felgende specialer/funktioner:

e Ved kirurgi pa bern, mé der vare tilstreekkelige faciliteter og ekspertise in-
den for
o Padiatri med neonatologi
o Kilinisk genetik

Evt. specifikke krav til andre samarbejdende specialer mé athaenge af den pagael-
dende funktion.

Vedrerende patienter med hejt specialiserede cancerformer (fx. levertumorer) vur-
deres og visiteres de i de multidisciplingre teams pé sygehuse med hejt specialise-
rede funktioner, evt. indenfor rammerne af en formaliseret aftale med et sygehus
med regionsfunktion. Det hejt specialiserede niveau stér for udferdigelse af visita-
tionsretningslinjerne og har ansvaret for en komplet registrering af patienterne.

Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:
Mave-tarm

Diafragma og gastro-oesophagal reflux
e Store paraesophageale hernier (25 pt.). Varetages i teet samarbejde med
thoraxkirurgi:
Hvidovre Hospital (Varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi), Oden-
se Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Reoperation for refluks (30 pt.):
Hvidovre Hospital (Varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi), Oden-
se Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Spiseroret (benigne sygdomme) i samarbejde med thoraxkirurgi
e [ okale operationer inklusiv myotomi og perforation (65 pt.):
Hvidovre Hospital (ef perforationer, varetages i teet samarbejde med tho-
raxkirurgi), Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aal-
borg Sygehus

e Dilatation af achalasi (25 pt.):
Hvidovre Hospital (Varetages i teet samarbejde med thoraxkirurgi), Oden-
se Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus
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Ved varetagelse af ovenstdende hgjt specialiserede funktioner skal der vaere mulig-
hed for og kompetence i oesophagus-fysiologisk diagnostik og laparoskopisk ope-
rationsteknik

Kreft i spiseror, mavesak og tolvfingertarm

Operationer pa spiserer og cardia varetages i et teet samarbejde med thoraxkirurgi.

Oesophaguscancer (150 pt.):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde).

Cancer i ovre del af spiseroret (5 pt.) dog kun AUH Skejby

Ventrikelcancer herunder cardia (350 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Duodenalcancer (20 pt):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Endoskopisk submukes dissektion i oesophagus og ventrikel (udviklings-
funktion)

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Mavesak og tolvfingertarm, benign gvre kirurgi

Ventrikel (resektion) (150 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus

Fedmekirurgi konverteringsoperationer (re-do operationer):
Hvidovre Hospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Privatho-
spitalet Molholm

Tyk- og tyndtarm

Rekonstruktion af J-pouch (tyndtarm) (10 pt.):
Hvidovre Hospital, AUH Arhus Sygehus

Familieer adenomates polypose (FAP). Kontrol af genberere (30 pt.), ki-
rurgisk behandling (10 pt.) og kontrol (200 pt.):
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Vurdering med henblik pa forleengelsesplastik pa tyndtarm eller tarmtrans-
plantation:
Rigshospitalet. Operation foretages i givet fald i udlandet

Endetarm

Avanceret backkenkirurgi for tarmtumorer, herunder:
o Lokal avanceret primaer rektumcancer (fraset lokal indvaekst 1 blae-
retop eller uterus)
o Intenderet kurativ kirurgi ved lokalrecidiv af rektumcancer:
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

Rekonstruktioner/sphincterplastik (100 pt.):
Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Kunstig sphincter (10 pt.):
AUH Arhus Sygehus
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Analcancer til operation (flere forskellige) (10 pt.):
Herlev Hospital, AUH Arhus Sygehus

Sakralnervestimulation (200 pt.) (Et omrade i stor vakst, der inkluderer
mange forskellige patienttyper):
Hvidovre Hospital, AUH Arhus Sygehus

Peritonektomi ved peritoneal carcinose:
Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Peritonektomi ved peritoneal karcinose ved kolorektalcancer, pseudomy-
xom og intraabdominal mesotheliom inkl. Hyperthermic Intraoperative Pe-
ritoneal Chemotherapy (HIPEC) varetages pd AUH Arhus Sygehus evt. i
samarbejde med udlandet.

Bugvag, bughinde, mesenterium og oment

Kirurgisk behandling af retroperitoneale og intraabdominale sarkomer. Va-
retages i et multidisciplinaert team med ortopaedkirurgi, onkologi, evt. pa-
diatri, diagnostisk radiologi og patologisk anatomi og cytologi:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Peritoneovengse shunter:
Rigshospitalet

Lever, galdeveje og bugspytkirtel

Lever

Leverresektioner. Behandling af primare levercancere skal ske i samarbej-
de med den hejt specialiserede funktion i intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Radiofrekvensbehandling (ca. 400 pt.). Behandling af primere levercance-
re skal ske i samarbejde med den hejt specialiserede funktion i intern me-
dicin: gastroenterologi og hepatologi. Funktionen varetages i samarbejde
med diagnostisk radiologi. Funktionen kan evt. varetages pa regionsfunkti-
onsniveau i formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau. Samar-
bejdet skal godkendes af Sundhedsstyrelsen:

Rigshospitalet, Herlev Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde Syge-
hus (formaliseret samarbejde), Odense Universitetshospital, AUH Arhus
Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Infektigse levercyster (ca.100 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Levertransplantation:
Rigshospitalet

Sundhedsstyrelsen vil i den kommende periode foretage en udredning af
transplantationsomrddet med det formadl at identificere den organisering af
omrddet, der bedst sikrer haj kvalitet, robusthed og udvikling.
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Galdeveje

Galdeblare og galdegange (radikale kurative resektioner for kraeft) og af-
lastninger (hepatico-jejunostomi etc.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

latrogene galdevejslidelser og vanskelige benigne galdevejsstrikturer mhp.
rekonstruktiv kirurgisk behandling (50 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Det skal preeciseres, at rekonstruktiv kirurgisk behandling ikke omfatter
akut genoprettelse af mindre peroperative skader pd galdevejene.

Pankreas (300 pt.)

Kirurgi pa pankreas undtagen transplantationer (300 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Aalborg
Sygehus (formaliseret samarbejde)

Sveer akut og kronisk pankreatitis inkl. endoskopisk behandling. Varetages
i teet samarbejde med intern medicin: gastroenterologi og hepatologi:
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Pankreas- eller kombineret pankreas-nyretransplantation. Varetages i
tet samarbejde med intern medicin: nefrologi og urologi.
Rigshospitalet

Bearnekirurgi (20-30 pt. for hver diagnosegruppe)

Diafragmahernie:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Bugvagsdefekt:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Refluks:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital,

Oesofagusatresi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Pyleromyotomi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

J-pouch reservoir:
Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital

Analatresi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Cloacaemisdannelser (< 5 pt.). Funktionen varetages i samarbejde med
udenlandsk center:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Galdeveje:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Pankreas:
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Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

e Hirschsprung operation:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

e  Storre kirurgi (knivtid > 2 timer) pa bern i alderen 0-10 &r eller kirurgi pa
dérlige bern (ASA > 3) i alderen 0-10 ar (se 1 gvrigt specialevejledning for
anastesiologi):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Endokrine organer (i samarbejde med andre specialer)
e Thyreoideacancer (175 pt.)
Varetages i oto-rhino-laryngologi.

Det skal preeciseres, at funktionen vedr. thyreoideacancer inkluderer fol-
likulcer neoplasi, som anfort i pakkeforlob for hoved-hals-krceft.

Pa sygehuse, der er godkendt til varetagelse af thyreoideacancer, skal sik-
res det i henhold til de kliniske retningslinjer nodvendige erfaringsgrund-
lag i benign thyreoideakirurgi (min 200 procedurer/sygehus).

e Binyre (60 pt)
Varetages ogsa i urologi. Forlagbet varetages i et taet samarbejde med intern
medicin: endokrinologi:
Herlev Hospital (urologi), Odense Universitetshospital (urologi), AUH
Arhus Sygehus

e Endokrine pankreastumorer (20 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e  Operation for neuroendokrine tumorer i tarm (60 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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