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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Endokrinkirurgi

	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)

Endokrinkirurgi bedrives i udlandet i tiltagende omfang på mere eller mindre selvstændige afdelinger eller afsnit, hvor den operative behandling varetages af få dedikerede specialister. Områdets har i en årrække haft selvstændige internationale organisationer som International Association of Endocrine Surgeons (IAES) og European Society of Endocrine Surgeons, ligesom der i de fleste europæiske lande er nationale selskaber.

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

Det endokrinkirurgiske fagområde omfatter kirurgi på de endokrine kirtler, og dækker således kirurgi på thyreoidea, parathyreoidea, binyrer, pamcreas, og indgreb på gastrointestinale karcinoide tumorer. Der er tale om både benigne og maligne sygdomme. Udredning og behandling af thyreoideasygdomme er det dominerende arbejdsområde, og dette foregår på en række større kirurgiske afdelinger i dag, mens den øvrige endokrine kirurgi typisk bedrives på universitetsafdelinger.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Endokrinkirurgi er internationalt blevet centraliseret i få centre. Sideløbende er der etableret egentlig struktureret uddannelse indenfor området. På europæisk plan har Division of Endocrine Surgery under Union Européenne des Medicins Spécialistes (UEMS) udfærdiget et uddannelsesprogram for specialet endokrinkirurgi, der afsluttes med eksamen (Board Certification). Endokrinkirurgien omfatter et rela-tivt begrænset antal årlige indgreb, når der ses bort fra thyreoideakirurgien, men der er tale om teknisk krævende operationer, der forudsætter at det bedrives af få dedikerede specialister. En forudsætning er, at der kan rekrutteres kirurgiske specialister, der gennemgår målrettet uddannelse for at erhverve de fornødne kompetencer. Dette fordrer etablering af endokrinkirurgi som et egentligt fagområde.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Som antydet er centraliseringen af endokrinkirurgien i Danmark ikke forløbet helt i samme takt som det kendes fra det øvrige Europa og USA. Der er reelt kun et egentligt dedikeret endokrinkirurgisk cen-ter i Danmark, men man må forvente, og der arbejdes aktivt for, at flere centre for den samlede endok-rinkirurgi etableres ved de eksisterende universitetsklinikker. Dette er en forudsætning for, at endokrin-kirurgien i Danmark kan følge den internationale udvikling, der bl.a. omfatter stigende anvendelse af minimalt invasive procedurer. 

Endokrinkirurger arbejder i et tæt samarbejde med medicinske endokrinologer, radiologer, patologer og onkologer og indsigt i disse tilgrænsende områder er en absolut nødvendighed. Dette kan kun erhverves ved en fokuseret uddannelsesindsats.

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

- Supplerende teoretisk uddannelse
Dansk Kirurgisk Selskab har udfærdiget et to-årigt uddannelsesprogram for fagområdet endokrinkirurgi og defineret kravene til uddannelsesafdelinger (http://www.kirurgisk-selskab.dk). Dette uddannelses-program lægger sig tæt op af det af European Board of Surgery Qualification in Endocrine Surgery1. Kombineret fagområdeuddannelse i mamma- og endokrinkirurgi kan gennemføres på 36 måneder un-der forudsætning af, at mindst 24 måneder foregår på en afdeling der dækker begge fagområder.

Grundlaget for uddannelsen er speciallægeanerkendelse i kirurgi eller i et af de 4 øvrige kirurgiske grundspecialer. Basalviden og færdigheder forudsættes opnået i hoveduddannelsen i specialet kirurgi (se målbeskrivelsen for kirurgi). Hvis den uddannelsessøgende har en baggrund fra et af de andre ki-rurgiske specialer forudsættes denne basalviden og disse færdigheder opnået ved supplerende uddan-nelse.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
I de nordiske lande har der været en tradition for at mamma- og endokrinkirurgi organisatorisk er knyt-tet til hinanden under det fælles kirurgiske speciale, og i Norge er man faktisk i gang med at etablere et egentligt kirurgisk speciale i Mamma-Endokrinkirurgi. I USA og de toneangivende europæiske lande som England, Frankrig, Tyskland og Italien har udviklingen ført til etablering af en række selvstændige endokrinkirurgiske centre typisk knyttet til universitetsafdelinger. Denne udvikling har utvivlsom med-ført, at der har været en betydelig forskningsmæssig aktivitet på området der bl.a. har medført en mar-kant udvikling i retning af mere forfinede operative teknikker og mere skånsomme behandlinger. Ydermere er der på det endokrinkirurgiske område, trods dets relative lidenhed, en række internationale kongresser og kurser.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

Referencer til ovenståemnde:
1. 
http://www.uemssurg.org/endocrine.html.  2004. 



	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Kirurgisk 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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