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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Børnekirurgi

	Baggrund
Det kliniske fagområde beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmæssigt med vægt på områdets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

Fra 1950’erne blev børnekirurgi etableret som selvstændigt speciale eller subspecialitet i de fleste Europæiske lande og USA. Allerede omkring 1960 var to internationale tidsskrifter alene dedikeret børnekirurgi og børnekirurgiske videnskabelige selskaber var etableret i de fleste lande. Årsagen var en hastig udvikling i de tekniske muligheder for at korrigere medfødte misdannelser i bredeste forstand med overlevelse til følge. Historisk set inkluderede børnekirurgi i starten foruden parenkymkirurgi oftest såvel klassisk orthopædi, neurokirurgi og hjertekirurgi. Der var behov for kirurger med speciel viden om de forskellige misdannelsers karakter samt de specielle patofysiologiske forhold hos børn for at opnå gode behandlingsresultater. I Danmark var børnekirurgi ligeledes et selvstændigt speciale indtil 1971 hvor faget i forbindelse med speciallægereformen ikke opnåede status af grenspeciale. Argumentet for denne beslutning var at man ønskede at støtte centraliseringen af den specielle børnekirurgiske behandling til nogle få universitetsafdelinger i landet og ikke at risikere en etablering af flere børnekirurgiske enheder med speciallæger i børnekirurgi på de dengang voksende kirurgiske afdelinger omkring i landet. Fra 1993 har børnekirurgi været beskrevet som et fagområde under kirurgi jævnfør Sundhedsstyrelsens vejledninger vedrørende specialeplanlægning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvæsnet

	Afgrænsning eller definition
Fagområdet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivitet. 

Børnekirurgi er ikke et selvstændigt speciale, men i henhold til Sundhedsstyrelsens  beskrivelse af specialeplanlægning og lands- og landsdels funktioner i sygehusvæsnet (1993, 1996 og 2001) har det været et fagområde under kirurgi.  Efter Speciallægekommissionens betænkning (maj 2000) bibeholdes det tidligere fagområde børnekirurgi som et fagområde under kirurgi.

Fagområdet børnekirurgi omfatter udredning, behandling og kontrol af børn med medfødte misdannelser og erhvervede sygdomme og skader i spiserør, mave- og tarmkanal, lever, galdeveje, bugspytkirtel, urinveje og kønsorganer, hvor operative indgreb er eller kan blive et væsentlig led i behandlingen.

En stor del af indlæggelserne finder sted på kirurgiske afdelinger eller børneafdelingers kirurgiske afsnit og vil være akutte indlæggelser af inflammatoriske eller infektiøse tilstande, akut opståede passagehindring i gastrointestinalkanalen og urinveje samt akut opståede inguino-skrotale sygdomme. Herudover modtager de kirurgiske afdelinger akut traumatiserede patienter til observation og behandling.  

I forbindelse med kirurgi på børn må skelnes mellem almen kirurgi på børn og den specielle børnekirurgi, der typisk omfatter den særlige kirurgiske aktivitet ved medfødte misdannelser og tumorer hos børn. 

Misdannelser og tumorer i bevægeapparatet varetages af ortopædkirurgi, kardiovaskulære misdannelser af thoraxkirurgi, tumorer og misdannelser i centralnervesystemet af neurokirurgi, tumorer i øjet af oftalmologi, misdannelser af øre-næse-hals af oto-rhino-laryngologi og læbe-gumme-ganespalte af plastikkirurgi 

Børnekirurgi samarbejder med disse specialer samt med pædiatri. I forbindelse med syndromer der involverer flere organsystemer er et veltilrettelagt samarbejde væsentligt.

På grund af nogle af sygdommenes sjældne forekomst er internationalt samarbejde indiceret

Tre videnskabelige selskaber dækker specialet, nemlig Dansk Børnekirurgisk Selskab, Dansk Urologisk Selskab og Dansk Kirurgisk Selskab. 

Den børnekirurgiske forskningsaktivitet dækker  et bredt felt fra sygdomsforebyggelse, screeningsevalueringer, klinisk forskning til eksperimentel kirurgi.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Fagområdet børnekirurgi anvender lejlighedsvis rekonstruktive metoder, der sjældent eller aldrig anvendes i andre kirurgiske specialer. For at opnå tilfredsstillende behandlingsresultater er det fortsat nødvendigt at kirurgerne besidder specialviden indenfor misdannelsernes patogenese og barnets fysiologi. I lighed med hvad der er gældende for børneanæstesi er der i engelske undersøgelser påvist lavere komplikationsrate og mortalitet i forbindelse med kirurgi på børn med udvalgte sygdomme som eksempelvis pylorusstenose når denne blev udført af børnekirurgiske speciallæger sammenholdt komplikationsrate og mortalitet efter kirurgi der blev udført af kirurger der kun lejlighedsvist opererede børn.

Den tiltagende europæisering og den stigende børnekirurgiske aktivitet på privathospitaler medfører et behov for formalisering af den børnekirurgiske uddannelse også i Danmark



	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Basisniveau

Den specielle børnekirurgi er udelukkende en lands- eller landsdelsopgave. Almindelige og hyppige kirurgiske indgreb på børn foretages i dag generelt på kirurgiske afdelinger. Kirurgi på børn bør samles på få hænder i amterne, der henvises til specialeplanlægning for  kirurgi og anæstesiologi.

Lands- og landsdelsniveau

Den specielle børnekirurgi, herunder neonatalkirurgi er lands- og landsdelsfunktioner i samarbejde med pædiatri. Det drejer sig typisk om sjældne og større indgreb vedrørende medfødte misdannelser og tumorer. Ofte forekommer flere misdannelser i forskellige organsystemer. Der er generelt patientunderlag i Danmark til to centre med specialiseret ekspertise indenfor lidelserne, idet funktionen forudsætter et befolkningsunderlag på 2-3 millioner. Visse tilstande er så sjældne, at der kun er underlag for et center og enkelte tilstande bør henvises til højt specialiseret behandling i udlandet via landsdelscentrene.

I Danmark er der et østdansk center på Rigshospitalet, der varetager alle funktioner og et vestdansk samarbejde bestående af børneurologi på Skejby Sygehus og børnekirurgisk gastroenterologi på Odense Universitetshospital.

Ved svære misdannelser og syndromer, der medinddrager flere organsystemer bør patienten henvises til et landsdelssygehus, der kan varetage den samlede patientbehandling.

Diagnostik, behandlingsplan, behandling og opfølgning i forbindelse med en lang række misdannelser involverer ofte over en længere årrække team-samarbejde mellem flere specialer på landsdelsniveau og de to landsdelscentre for sjældne handicap, jf. Sundhedsstyrelsens redegørelse: "Sjældne handicap - den fremtidige tilrettelæggelse af indsatsen i sygehusvæsenet", 2001.

Ved mistanke om eller påvist misdannelse hos fostre, hvor børnekirurgisk intervention i relation til fødslen kan komme på tale, bør børnekirurger inddrages tidligt med henblik på information og videre planlægning af forløbet i samarbejde med gynækologi/obstetrik og pædiatri.

Lands- og landsdelsfunktioner Autotransplantation af testes, i samarbejde med plastikkirurgi: H:S (Rigshospitalet) (10). Blæreekstrofi: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus )(1-2). [1] [2] Svære malformationer i tractus genitalis, herunder epispadi og urogenital sinus: H:S (Rigshospitalet ) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (9-15). Hypospadi: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus), i samarbejde med plastikkirurgi, se denne (125). Urologiske problemer i forbindelse med myelomeningocele: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (15). Medfødte misdannelser i øvre og nedre urinveje, herunder hydronefrose, megaureter, ektopisk ureter, ureterocele: H:S (Rigshospitalet ) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (30-50). Neonatal og prænatal urologi iøvrigt, herunder diagnostisk udredning: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (50). Bilateral abdominal testisretention eller retention som led i genital udviklingsanomali: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (15). Intersextilstande, i samarbejde med plastikkirurgi og pædiatri: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus) (6-10). Høj analatresi (blærehals- og kloakale fistler): H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (6-10). Medfødte misdannelser i mave- og tarmkanal: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (200). Solide bløddelstumorer: H:S (Rigshospitalet) og Odense Universitetshospital (25-35).  Wilms tumor: H:S (Rigshospitalet) og Århus Universitetshospital (Skejby Sygehus).

Udover de ovenfor nævnte diagnoser og tilstande bør visse andre alvorlige tilstande også henvises til lands- og landsdelssygehuse, f.eks. ved mangelfuld diagnose, særlig vanskelig behandling eller ekstremt sjældne tilstande, selvom der ikke foreligger særlige behandlingstilbud.
Kirurgisk behandling af tumorer hos børn skal foregå i tæt samarbejde med pædiatrisk onkologi.

Faget er repræsenteret  på større sygehuse i landet på både funktionsbærende enheder og højt specialiserede enheder og visse kirurgiske indgreb indenfor fagområdet udøves også i speciallægepraksis.

Der foretages inden for fagområdet ifølge landspatientregistret ca. 6000  indgreb per år

1) Specialeplanlægning og lands- og landsdels funktioner i sygehusvæsnet. Sundhedsstyrelsen 2001.

2) Lunn et al. NCEPOD; Paediatr Anesth, 1992; 2: 69-72

3) Atwell JD, Spargo Pm. The provision of saf surgery for children. Arch Dis Child 1992;67:345-9.

4) European Board of Paediatric surgery. http://www.sanmatteo.org/uems/e.htm
5) The Multidisciplinary Joint  Committee of Paediatric Urology. http://www.uems.be/mjcpuro.htm


	Lægelig kompetence
- Forudgående speciallægeuddannelse(r) 
- Nødvendig klinisk uddannelse i brede termer

- Supplerende teoretisk uddannelse
Speciallæge i kirurgi med nærmere specificerede krav til videreuddanelse indenfor børnekirurugi. The European Board of Paediatric Surgery har udarbejdet guidelines for uddannelse i børnekirurgi i Europa og afholder årlige eksaminer. Uddannelsen varer minimum 2 år og skal foregå på universitetafdelinger med lands- og landsdelsfunktion i børnekirurgi suppleret med deltagelse i kurser godkendt af de europæiske selskaber for børnekirurgi og børneurologi. Speciallæger med lægelig kompetence i børnekirurgi kan efter et halvt års supplerende uddannelse i urologi og en to-årig videreuddannelse indenfor børneurologi opnå kompetence i subspecialiteten børneurologi. The Multidisciplinary Joint  Committee of Paediatric Urology under the European Boards of Paediatric Surgery and Urology har udarbejdet guidelines for uddannelse i børneurologi i Europa (bilag). Tilsvarende kan speciallæger i Urologi efter et halvt års supplerende uddannelse i børnekirurgi og minimum en to-årig videreuddannelse indenfor børneurologi opnå kompetence i subspecialiteten børneurologi.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Behandlingen af børn foregår i mange europæiske lande på specialiserede børnehospitaler og her er der som en naturlig del af driften oprettet børnekirurgiske og evt. selvstændige børneurologiske afdelinger. Børnekirurgi er et selvstændigt speciale i de øvrige 19 EU-lande, de øvrige nordiske lande uden for EU samt USA. UEMS har et European Board of Paediatric Surgery. Børneurologi er en subspecialitet under børnekirurgi og urologi

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

Ikke angivet

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Børnekirurgisk Selskab


� det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceområder og ikke detaljeret som i en egentlig målbeskrivelse i speciallægeuddannelserne. Det kan med fordel anføres, hvorledes de nævnte kompetencer i praksis kan opnås.
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