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Fagomrader — hvordan skal de handteres?
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Dansk Kirurgisk Selskab

Endnu er ikke alle kirur-
gisk relaterede fagom-
rader foreslaet, beskre-
vet eller oprettet i regi
af Dansk Medicinsk Sel-
skab. Det ggr sig for-
mentligt gaeldende for
en del interesseomrader
med eller uden overlap
mellem forskellige spe-
cialer, hvor en interna-
tional certificering af
specialister og afdelin-
ger bgr overvejes pa
det internationale sund-
hedsmarked.

P& Dansk Medicinsk Selskabs (DMS) hjemmeside
defineres et fagomrade saledes: »Et fagomrade af-
greenser et serligt interesse- og kompetenceomréde,
som enten ikke er daekket af et godkendt speciale
eller udger en mindre del heraf«. Vaesentligt er ogsa,
at fagomrader ikke kan opna eller tildeles godken-
delse eller autorisation af sundhedsmyndighederne,
hvorfor det er specialeselskaberne, der star tilbage
med ansvaret for at skulle beskrive fagomraderne.

Efter afskaffelsen af § 14-institutionen har fag-
omraderne fiet en saerdeles central rolle ved stillings-
besettelser.

DMS (fra den 6. december 2010 Organisationen
af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)) har tidligere
udfeerdiget en vejledning til beskrivelse af fagomré-
derne, og Dansk Kirurgisk Selskab (DKS) har hidtil
indstillet folgende fagomrader: bgrnekirurgi, endo-
krin kirurgi, kolorektal kirurgi, og mammakirurgi.
Endelig er DKS ogsa medindstiller af fagomradet
klinisk sarheling.

Fremadrettet vil DKS indstille flere fagomrader
og specielt fokusere pa pancreas- og hepatobilieer-
(HPB)-kirurgi, gsofagus-, kardia- og ventrikel (ECV)-
kirurgi samt traumekirurgi og transplantationski-
rurgi. De fleste af de nye omrader deekkes helt eller
delvist af specialet, men for ECV’s vedkommende er
der overlap til thoraxkirurgien, og i traumekirurgien
er der involvering af stort set samtlige kirurgiske
specialer.

Vanskeligheder opstar ikke s& meget i relation
til det tveerfaglige, men maske mest i forbindelse
med overvejelser om internationalisering og bench-
marking. Et omrédde som almen kirurgi har ikke
nogen plads med nutidens krav til specialisering, og
strukturelle arsager umuligger ogsa en uddannelse
af international kaliber i Danmark. Det mest neerlig-
gende ville vaere, om man efter endt hoveduddan-
nelse var speciallaege i almen kirurgi (som special-
leeger i f.eks. almen medicin), men med dagens ud-
dannelsesvejledninger fra de offentlige myndigheder,
hvor der kreeves minimumskompetencer, er det usik-
kert, om fagomradet er pd internationalt niveau, og
minimumskravet vil formentligt veere en sidelgbende
eller afsluttende eksamen. Selskabet mener, at alle
fagomréder bgr certificeres internationalt, og at det
endvidere er vigtigt at opretholde en kompetence in-
den for fagomradet (recertificering), og gennemfgrer

derfor p.t. en proces med at ensrette efteruddannel-
sen til fagomréderne, sdledes at kravene for at blive
certificeret er ensartede.

Der er allerede europziske eksaminer i flere af
de eksisterende fagomréder, men disse rummer ikke
krav til faglig kompetence: DKS mener derfor, at der
skal veere et krav om anseattelse i mindst et &r pa to
forskellige afdelinger, hvoraf det ene ophold kan af-
lpses af et ophold i udlandet pa en afdeling, der af de
europeiske selskaber er certificeret til uddannelse
inden for fagomradet. Der skal peges pé en leerebog,
som anses for at beskrive geeldende praksis bedst, og
ydermere skal der vere et krav om videnskabelig ak-
tivitet inden for fagomrédet. DKS har endvidere den
holdning, at hvis vi skal kunne tilpasse os det fremti-
dige sundhedsmarked i EU, vil det veere ngdvendigt
at stille krav om gennemfgrelse af de relevante inter-
nationale/nordiske eksaminer for at opnd kompeten-
cen og efterfglgende en eksamen hvert andet ar for at
bibeholde den. Dette er en udgift, der estimeres at
udggre ca. 50.000 kr. med forberedelseskursus og
eksamen samt en udgift til vedligeholdelse pa ca.
20.000 kr. for hver kirurg. Nar dette er opfyldt for
hver enkelt kirurg, hvoraf enkelte endog bgr certifi-
ceres inden for flere fagomréder, kan de relevante
afdelinger maske certificeres efter europzaiske ret-
ningslinjer, hvilket vil kreeve et tilsvarende belgb til
opnéelsen og et arligt vedligeholdelsesgebyr.

DKS mener, at det er pé tide, at vi far et inter-
nationalt niveau i fagomréderne, gerne certificeret
ved eksaminer. DMS spiller en veesentlig rolle i denne
sammenheng, idet der skal skaffes resursegrundlag
til denne kompetenceproces, og det er naeppe reali-
stisk, at specialeselskaberne i Danmark selv kan op-
kraeve penge for certificering og vedligeholdelse af
kompetencer inden for fagomraderne.

Sluttelig er det ogsa meget vigtigt, at holdningen
til en manglende opnéelse af certificering eller forny-
else af en sddan afklares.
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