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De forskellige specialer defineres i dag blandt andet ved en 
række fagområder. Dette selv om det ikke umiddelbart frem-
står som den oprindelige baggrund for oprettelsen af fagom-
råderne, hvilket måske svarer meget godt til den faglige ud-
vikling med krav om øget specialisering [1]. Imidlertid efterla-
der det en række uløste problemer omkring efteruddannelse, 
certificering og dokumentation af de til fagområdet hørende 
kompetencer.

Fagområderne karakteriseres i Speciallægekommissionen 
bl.a. som følger: At læger med dokumenteret kompetence 
arbejder inden for et snævert klinisk område, som ikke er 
dækket af et godkendt speciale. At uddannelsen inden for 
fagområderne ikke er formaliseret, men kan være baseret på 
retningslinjer udarbejdet af det videnskabelige selskab, er af 
begrænset størrelse og findes ved både funktionsbærende og 
højt specialiserede enheder. At der kan forekomme overlap 
mellem specialer.

I kirurgi er følgende fagområder foreslået: kolorektal 
kirurgi, børnekirurgi, mammakirurgi samt endokrin og øvre 
kirurgi. 

I den nyeste speciallægeuddannelse er forløbet afkortet be-
tydeligt, kravet til kompetencer i tilgrænsende specialer er 
mindstekrav, og tidligere månedlange ophold er afløst af kor-
tere fokuserede ophold. Herudover er der nu fra regionernes 
side rejst krav om en fireårsregel, som yderligere vil reducere 
muligheden for en evt. sideuddannelse [2]. I vores øjne har 
den ovenfor beskrevne indskrænkning af uddannelsen med-
ført, at der må stilles spørgsmål til opnåelsen og vedligehol-
delsen af de for specialet nødvendige kompetencer. Dette be-
tyder, at definitionen af fagområder er helt central, og nogle 

vil hævde nødvendig for færdiguddannelsen til funktioner på 
regionsafdelinger og højtspecialiserede afdelinger. 

Med baggrund i ansættelsen af tre speciallæger i Region 
Midt med henblik på uddannelse i fagområdet kolorektal ki-
rurgi er det blevet endnu mere klart, at uddannelsen i fagom-
råderne skal formaliseres. Der eksisterer ikke en stillingskate-
gori, som giver mulighed for dette, idet afdelingslægestillinger 
er tidsubegrænsede og dermed kan virke blokerende på netop 
de afdelinger, der er velegnede til fagområdeuddannelsen på 
regionsniveau og på højt specialiseret niveau. Yngre Lægers 
bestyrelse har tidligere fastslået, at uddannelsen i fagområ-
derne »altid skal ske i minimum samme charge som den op-
rindelige faste ansættelse, hvorfra der eventuelt kan bevilges 
orlov. Ansættelserne kan altså ske i både afdelings-  og over-
lægestillinger« [3].

Det er vores opfattelse, at fagområdeuddannelsen skal 
lægges i fastere, mere formaliserede rammer: Der skal skabes 
stillinger, der kombinerer forløb på højtspecialiserede og en-
heder med hovedfunktion. Behovet for antallet af stillinger i 
de enkelte fagområder skal analyseres og styres centralt fra. De 
videnskabelige selskaber skal sikre sig, at alle aspekter af spe-
cialet er dækket af fagområder. Der skal være ensartede ret-
ningslinjer for certificering og vedligeholdelse af kompetencer. 
Uddannelsesansvaret og dermed også det økonomiske ansvar 
skal være placeret i Sundhedsstyrelsen. Dansk Medicinsk Sel-
skab skal bistå selskaberne med ensartede retningslinjer.

Et andet problem med etableringen af fagområder som af-
løsning for en bred specialistuddannelse skal imidlertid også 
analyseres. Dækker fagområdet »øvre kirurgi« f.eks. lever-  og 
pancreaskirurgien i tilstrækkelig grad? Er endoskopi og trau-
matologi tilgodeset i den nuværende uddannelse? Der er såle-
des behov for en gennemgang af specialistudannelsen endnu 
en gang og specielt behov for allokeringen af resurser til 
denne, herunder til etablering af stillingskategorier, som af-
spejler, at der er tale om efteruddannelse af speciallæger.
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Har den nye speciallæge et andet behov for 
efteruddannelse?




