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Høringssvar fra Norsk barnekirurgisk forening (NBKF) 

vedr. ”Hovedstadsprosessen regions- og flerområdefunksjoner i Helse Sør-Øst”

Viser til innspillsnotat datert 18.09.2008 som har blitt videreformidlet til NBKF via DNLF for omtrent en uke siden. Generelt mener NBKF at høringsfristen er svært kort og det er ekstra vanskelig pga at høringen kom i høstferien.

Innledning:

Barnekirurgi kan inndeles i spesialisert barnekirurgi og kirurgi på barn. 

Spesialisert barnekirurgi inkluderer utredning og behandling for medfødte misdannelser / anomalier og svulstkirurgi. Spesialisert barnekirurgi utføres på barnekirurgiske sentre og disse defineres vanligvis som regions- og flerregional-funksjoner.

Kirurgi på barn defineres ofte som ”enklere” kirurgi som tradisjonelt utføres utenfor barnekirurgiske sentre, for eksempel operasjon for appendicitt og lyskebrokk. 

Spørsmål
1.) Dekker forslagene i notatet etablert (formell og de facto) funksjonsdeling? Er det andre funksjonsfordelinger som bør presiseres i driftsavtalene for 2009?

Fagfeltet Barnekirurgi har ikke fått noe eget avsnitt i Innspillsnotatet. NBKF mener det ville vært naturlig å ha med avsnittet BARNEKIRURGI under KIRURGI, subsidiært under PEDIATRI. I mangel av eget avsnitt, har vi sett på de avsnittene der barnekirurgi naturlig hører med. Gastroenterologisk barnekirurgi er imidlertid vanskelig å plassere da fagfeltet GASTROENTEROLOGISK KIRURGI heller ikke finnes i dokumentet.

Svulstkirurgi / Kreftkirurgi på barn er nevnt under punktet KREFT i dokumentet. Svulstkirurgi på barn har fra ca. 2007 blitt sentralisert etter avtale mellom Ullevål universitetssykehus (UUS) og Rikshospitalet. Dette er en regionsfunksjon.

Endokrine svulster hos barn er sjeldent og er ikke nevnt spesifikt i dokumentet. Barnekirurgisk behandling av endokrine svulster er sentralisert til gruppen som er ansvarlig for svulstkirurgi på barn.

Medfødte lidelser innen urologi behandles i hovedsak av barnekirurger når barnet er under 15 år. Dette fremkommer ikke i dokumentet.

Genitale misdannelser behandles i hovedsak av barnekirurger når barnet er under 15 år. En del av pasienten behandles i tverrfaglige team. Noen pasientgrupper behandles av plastikkirurger og gynekologer, gjerne i samarbeid. Dette fremkommer ikke klart i dokumentet. Dette er en regionsfunksjon.

Spesielle sykdommer hos foster (prenatal diagnose) behandles av obstetrikere. Det fremkommer ikke at barnekirurger og flere andre spesialiteter er viktig når det gjelder foreldreinformasjon i svangerskapet. Dette er en regionsfunksjon.

Mange av barnekirurgenes arbeidsområder er nevnt under punktet Pediatri. Dette er til dels organisert slik at barnekirurger også står for utredning og oppfølgning av disse pasientene. For andre grupper av pasienter skjer oppfølgning hos pediatere.

Områder hvor barnekirurger deltar i samarbeid med barneleger eller har hovedansvaret er markert med gult.

Pediatri

Følgende foreslås som regionsfunksjoner:

Nyfødtmedisin:

Premature < 28 uker

ROP-behandling (laser av retinopati hos premature)

Avansert/langvarig intensivmedisinsk behandling

Avansert respiratorbehandling,  NO

Hypotermibehandling ved asfyxi

Misdannelser inkl genetiske anomalier og syndromdiagnostikk

Nevrokirurgi

Metabolske sykdommer

Terapeutisk hypotermi

Peritoneal dialyse, bridging for transplantasjon

HMAS/leverdialyse

Komplisert flerlingesvangerskap

Neonatal kirurgi

Utredning av medfødt immunsvikt

Små barn (alder ikke def):

Respiratorbehandling > 24 timer inntil 2 år

Anestesi/kirurgi på nyfødt, barn inntil 2 år med medfødt hjertefeil, nevrokirurgi, traume


Bronchoscopi 

Avansert intensivbehandling 0-18 år, inkl multiorgansvikt

Utredning medfødt immunsvikt

Pulmonologi:

Alvorlige kroniske lungesykdommer inkl bronkiectasier, interstitelle lungesykdommer. Ciliedysfunksjoner, KOLS, alvorlig astma

Medfødte lungsykdommer, eks CCAM, surfactangdefekter, CF, komplisert BPD

Sekundære lungesykdommer i forbindelse med hjertesykdom, onkologi, revma, immunsvikt​tilstander

Bronchoscopi evt med intervensjoner

Lungebiopsi 

Avansert lungefysiologisk utredning

Gastroenterologi/hepatologi:

Alvorlig hepatologi, alvorlig leversvikt

Komplekse pancreassykdommer 

Pseudoobstruksjoner – dysmotilitetstilstander

Komplisert IBD

Intraktabel diare/intestinal svikt

Livslang/langvarig TPN, for eksempel ved korttarmsyndrom, oppstart

Nefrologi:

Nefritter ved revmatologiske tilstander

Nefritter/nefroser som må ha nyrebiopsi

Kompliserte medfødte urinveismisdannelser

Nyresvikt

Hemo-og periotoneal dialyse 

Barn inkl nyfødte med akutt og kronisk nyresvikt

Oppfølging av nyretransplanterte

Endokrinologi:

Genitale anomalier

Pediatrisk gynekologi/andrologi

Sjeldne skjelettsykdommer

Sjeldne stoffskifte- og  andre endokrine sykdommer

Hematologi/onkologi:

Utredning og initial behandling av leukemi

Utredning og behandling av benmargsvikttilstander

Tromboemboliske tilstander 

Hemofili (operasjoner på hemofili pasienter er sentralisert)
Oppfølging av kronisk transfusjonskrevende anemier

Utredning og behandling av solide svulster

Utredning medfødt immunsvikt

2.) Hvilke konsekvenser vil de forslagene som innebærer endringer i forhold til dagens funksjonsfordeling få for pasientstrømmer og for helseforetakene/sykehusene?

Spesialisert barnekirurgi er allerede i stor grad sentralisert til UUS og RH.

Så vidt NBKF erfarer, er det sannsynlig at barnekirurgien ved UUS og RH vil bli samordnet som en del av Oslo-prosessen. Det foreligger et stort antall sjeldne misdannelser (relativt ofte kombinasjoner av misdannelser i flere organsystemer) som utgjør de typiske barnekirurgiske pasientene. NBKF mener at det er en fordel at disse kompliserte pasientene behandles av et team som har oversikt over disse lidelsene og det enkleste er at utredning, operativ behandling og oppfølgning gjøres på ett senter etter en samordning av barnekirurgien. 
”Kirurgi på barn” (”ikke høyspesialisert kirurgi på barn”) er ikke omtalt i Innspillsnotatet, og det går dermed ikke fram hva slags tilbud disse barna vil få i Hovedstadsområdet etter prosessen. 

Med innføring av nye operasjonsmetoder og endring av spesialistutdannelsen i kirurgiske displiner kan muligens faget barnekirurgi komme til å ekspandere i fremtiden ved at  ”kirurgi på barn” i økende grad vil bli utført på barnekirurgiske sentre i tillegg til ”høyspesialisert barnekirurgi”.
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