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specialfunktioner inden for den klassiske ortopeedi
kan bevares under ét tag pa betryggende méde,
hvorved undgas splittelse af ekspertise og ressour-
cer. De kommunale hospitaler i Jstdanmark m4 til
gengald give afkald pi sidanne patientgrupper og
landsdelsspecialer.

Hyvis en ordning som den foreslaede ikke gennem-
fores, er der risiko for, at trafikskadetilfeldene og
andre ortopesed-kirurgiske sygdomme af akut eller
smertefuld karakter skubber f. eks. de smertefri de-
formiteter bagud i ventelisterne.

Dansk Ortopeedisk Selskab har i maj 1975 frem-
sendt en betenkning vedrgrende problemerne om-
kring nedleggelse af Ortopmdisk Hospital i Kaben-
havn, hvilken betenkning enstemmigt er vedtaget
pé selskabets generalforsamling den 3. maj 1975. 1
betenkningen udtales stor betenkelighed ved en
eventuel nedleeggelse af Ortopedisk Hospital i Ko-
benhavn og fremsmttes forslag om, at der sker en
sammenlasgning af Rigshospitalet og Ortopeedisk
Hospital i Kebenhavn. Betenkningens og dermed
selskabets synspunkter svarer ganske til Rigshos-
pitalets forslag og det fremhw®ves, at planerne om
nedlmggelse af Ortopadisk Hospital vil skabe frygt
for, at patienter, uddannelse og forskning inden for
dette omrade skulle blive forsemt i katastrofalt om-
fang i fremtiden trods den kvantitative udbygning
af det ortopzed-kirurgiske speciale, som har fundet
sted og stadig foregér.

Sundhedsstyrelsen har til losning af problemerne
vedrorende Ortopwmdisk Hospital i Kebenhavn af-
givet folgende udtalelse:

»Den klassiske bgrneortopedi est for Storebaelt
har i overvejende grad veeret varetaget pd Ortope-
disk Hospital i Kebenhavn og i de senere ar pa Rigs-
hospitalet, idet man pi sidstnevnte hovedsagelig
har taget sig af bern med spastisk lammelse og bern
med blgdersygdomme og leddegigt. De enkelte lidel-
ser inden for den klassiske bgrneortopeedi forekom.-
mer kun i et lille antal, og det er derfor afgorende
for bevarelsen af rutinen med deres diagnostik og
operative behandling, bandagering og optrening
samt for forbedring af behandlingsmetoderne, at
disse patienters behandling fortsat udferes pad ét
sted i Danmark gst for Storebzlt.

Den klassiske voksenortopeedi har i et vist om-
fang varet deekket af sygehuskommunerne, specielt
har Kebenhavns og Storstrgms amtskommuner ud-
bygget med henblik herpd. Andre sygehuskommu-
ner, som Roskilde amtskommune og Kebenhavns
kommune, har ladet hovedparten af deres voksen-
ortopaedi behandle andetsteds, bl. a. forrsaget af
mange akutte ortopaed-kirurgiske indleggelser pa de
oksisterende specialafdelinger. En betydelig del af
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patienterne inden for voksenortopadi er som felge
heraf behandlet ps Ortopewedisk Hospital i Keben-
havn og pa Rigshospitalets ortoped-kirurgiske af-
deling U. Visse dele af voksenortopedien, som kraeft-
kirurgien og behandlingen af knogleinfektioner, ber
da ogsé fortsat holdes samlet pa ét sted.

De vesentligste problemer i forbindelse med en
sendret status for Ortopeedisk Hospital i Kebenhavn
er:

a. Bevarelse af samlet borneortopaedi.

b. Forbindelse af hospitalets funktion med et mul-
tispecialiseret hospital.

c. Forbindelse med undervisningshospital (pre- og
postgraduat).

d. Forbindelse med lands- og landsdelshospital for
at opnd tilstreekkelig kapacitet til udvikling af
nye metoder.

e, Indtil videre fortsat mulighed for at aflaste
amtskommunerne for en del voksenortopedi,
det vil sige kirurgi for slidgigt, leddegigt og fel-
ger af brud.

Behovet for sammenlegningen af Ortopzdisk
Hospital med et multispecialiseret, hospital har i de
seneste &r varet foleligt.

En betydelig del af de vanfere bern frembyder
komplekser af misdannelser, som dels falder under
berneortopeedien, dels under neurokirurgi, urinvejs-
kirurgi, hjerte-lungekirurgi og bernesygdomme. For-
steerkning af samarbejdet med disse specialer vil
derfor vare af stigende betydning.

Rentgen- og laboratoriefaciliteterne pa Ortopee-
disk Hospital er i dag ikke pé hojde med, hvad man
m$ anse for rimelig med de patientkategorier, man
behandler.

Operationsfaciliteterne er anvendelige, men ikke
moderne.

En del af patienterne indenfor berneortopadien
og voksenortopadien er i en risikoklasse, hvor over-
vigning efter operation pid en moderne ansestesi-
afdelings intensive afsnit er gnskelig, men dette kan
ikke opfyldes pa Ortopeedisk Hospitali Kebenhavn.

Endelig er det veesentligh, at de medicinske stude-
rende far mulighed for at blive presenteret for pa-
tienter specielt indenfor berneortopaedien, da mange
af de studerende senere skal ud som praktiserende
leeger og da foretage den primere visitation af disse
patienter, som de ikke vil kunne stifte bekendskab
med andetsteds under deres uddannelse.

Disse forhold taler ikke alene for en organisatorisk
sammenlaegning af Ortopsdisk Hospital med Rigs-
hospitalet, men ogsd for en — eventuel gradvis —
fysisk overflytning af Ortopeedisk Hospitals funk-
tioner og patienter til Rigshospitalets bygninger.



