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(66%) og et godt uddannelsesmiljø (60%). 73% af 
dem, som har kirurgi som ønskespeciale, er villige til 
at vælge et alternativt speciale [2]. 

dIsKUssIon

Udvalget konkluderede ud fra de fundne data, at det, 
som kan få yngre læger til at vælge kirurgi som spe-
ciale, er positive oplevelser med det faglige indhold, 
afprøvning af egne evner for faget og møde med ki-
rurger som positive mentorer og rollemodeller (Figur 
2). Udfordringen ligger her i, at ikke alle medicinstu-
derende kommer i klinisk ophold på en kirurgisk af-
deling, og mange yngre læger ikke har kirurgi i deres 
kliniske basisuddannelse (KBU). Der er oprettet fæl-
les akutmodtagelser, som giver læger i KBU en ekspo-
nering for akutte kirurgiske patienter, men ikke for 
det videre patientforløb. Dette begrænser mulighe-
den for at få kendskab til hele det kirurgiske patient-
forløb, den elektive kirurgi og afprøve egne evner.  
I de danske tal er uddannelsesmiljøet en vigtig faktor.

De faktorer (Figur 2), som kan få yngre læger til 
at fravælge kirurgi, er primært manglende interesse, 
work-life balance eller dårlige oplevelser med kirurgi.

Vi konkluderer, at det er vigtigt for rekruttering 
til specialet, at yngre læger får en god oplevelse af 
egne evner og en oplevelse af fremgang i både tekni-
ske og kliniske kompetencer. Der er igangværende 
studier med fokuseret systematisk oplæring gennem 
arbejdstilrettelæggelse, og det er påvist, at simulator-
træning er effektiv, når det drejer sig om at erhverve 
kompetencer [8]. På de fleste afdelinger har man  
i dag forskellige muligheder for træning på simula- 
torer. I flere regioner findes der også kirurgiske  
træningscentre, hvor der er mulighed for simulations-
træning af både tekniske kompetencer og teamkom-
petencer under supervision [9]. Der er færdighedskur-
ser både regionalt og i SAKS-, YDK- samt DKS-regi for 
medicinstuderende og yngre læger på alle niveauer.

Uddannelsesudvalget under DKS har udarbejdet 
uddannelsesprogrammer for de enkelte elementer i 
den kirurgiske speciallægeuddannelse, introduktions-
uddannelsen og hoveduddannelsen [10]. I disse pro-
grammer og tilhørende logbøger ligger forskellige 
metoder til kompetenceevaluering af de kliniske, ki-
rurgiske og endoskopiske færdigheder, som giver et 
grundlag for at give den enkelte feedback på sine ev-
ner i faget og give den rette karrierevejledning, så der 
i fremtiden sikres en rekruttering af de mest kvalifice-
rede til kirurgi.
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Sundhedsstyrelsen meddeler, at der fra 26. november 2012 ydes ge-
nerelt uklausuleret tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende 
lægemidler:

(G-03-AA-01) Androcur tabletter*, Abacus Medicine A/S
(M-01-AB-05) Arthrotec Forte tabletter*, Orifarm A/S
(N-05-AL-01) Dolmatil tableter*, EuroPharma.DK ApS
(B-01-AB-10) Innohep injektionsvæske*, COPHARMA ApS
(G-03-GA-02) Menopur injektionsvæske*, Paranova Danmark A/S
(A-10-AE-05) Levemir injektionsvæske*, Abacus Medicine ApS
(N-02-AA-05) Oxycodonhydrochlorid »Acino« depottabletter*, Orion 

Pharma A/S
(C-09-AA-05) Ramipril »Aurobindo« tabletter*, Orion Pharma A/S
(N-05-AX-08) Risperidon »2care4« smeltetabletter*, 2care4 ApS
(R-06-BB-06) Seebri Breezhaler inhalationspulver, Novartis Healt-

hcare A/S
(N-02-AX-02) Tramium depotkapsler*, 2care4 ApS
(S-01-EE-04) Travatan øjendråber*, COPHARMA A/S

Der ydes generelt klausuleret tilskud til følgende lægemidler:

(V-01-AA-02) Grazax smeltetabletter*, 2care4 ApS

Lægemidlet er klausuleret til personer, der opfylder følgende sygdoms-
klausul: Patienter med dokumenteret græspollenallergi med allergisk 
rhino-conjunctivitis uden samtidig græspollenrelateret astma, der ikke 
opnår tilstrækkelig sygdomskontrol med optimal symptomatisk be-
handling med antihistaminer og nasalsteroid eller hvor denne be-
handling medfører uacceptable bivirkninger, og er stærkt motiverede 
for immunterapi og med forventelig god compliance. En betingelse for 
at opnå tilskud er, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

(C-10-AB-04) Lopid tabletter*, Orifarm A/S

Lægemidlet er klausuleret til personer, der opfylder følgende syg-
domsklausul: Patienter med isoleret svær forhøjelse af triglycerid el-
ler patienter med kombineret hyperlipidæmi evt. i kombination med 
statin. En betingelse for at opnå tilskud er, at lægen har skrevet »til-
skud« på recepten.

(P-01-BC-01) »Kinin Alternova« tabletter*, Alternova A/S

Lægemidlet er klausuleret til personer, der opfylder følgende syg-
domsklausul: Natlige lægkramper. En betingelse for at opnå tilskud 
er, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.


