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Behov for nytaenkning i kirurgisk uddannelse
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Dansk kirurgi er i rivende udvikling. P& ganske fa ar
er konventionelle 8bne kirurgiske teknikker over en
bred kam blevet konverteret til minimalt invasive la-
paroskopiske og endoskopiske metoder. Sidelgbende
har forskning i perioperative forlgb medfert en bety-
delig kortere indleeggelsestid. Operationer for brok
og galdesten, der tidligere kraevede indlaeggelse, be-
handles nu ambulant. Patienter, der er opereret for
f.eks. tarmkreeft eller levermetastaser, kan med den
rigtige smerte-, vaeske- og erneeringsterapi nu udskri-
ves efter ganske fa dages indlaeggelse.

I en statusartikel i dette nummer af Ugeskrift for
Laeger kritiseres forholdene for de uddannelsessg-
gende kirurger, der om fa &r skal viderefgre denne
udvikling [1]. I artiklen fokuseres der pd betydningen
af den danske overenskomst og den i international
sammenheng korte arbejdsuge. Det er der sdmend
intet nyti[2, 3]. Siden man i 1981-overenskomsten
halverede yngre laegers tilstedeverelse i dagtid, har
de fleste kirurger under uddannelse ydet et stort fri-
villigt engagement for at opna tilstreekkelig erfaring
til at varetage behandlingen af de kirurgiske patien-
ter. Seerligt to ting udfordrer i disse &r den kirurgiske
uddannelse. Dels et behov for subspecialisering som
konsekvens af den faglige udvikling. Dels et politisk
gnske om at sikre specialleegedaekning i hele landet
ved at uddanne flere og afkorte tidsforbruget fra kan-
didat til specialist.

Lad os begynde med det sidste: Allerede inden
den udskeldte firedrsregel tridte i kraft i 2008, var
kandidatalderen ved hoveduddannelsens start kraf-
tigt for nedadgéende. For ti ar siden var den 8-9 &r, i
dag er den seks ar og forventes med firedrsreglen at
falde yderligere [4]. Samlet set er varigheden af ud-
dannelsen beskéret med en tredjedel, hvilket med op-
timale forhold under speciallegeuddannelsen mulig-
vis kunne kompenseres. Men resultatet af flere og
hurtigere uddannede specialleeger er ogséd mange ud-
dannelsesspgende pé hver afdeling. Det gér ud over
variationen af den enkeltes kliniske erfaring og kvali-
teten af tekniske feerdigheder. At fokus pa drift og
pkonomistyring i en krisetid ydermere satter »blgde«
vardier som uddannelse og udvikling under pres, er
alment kendt. Men seerligt i et vagttungt speciale som
det kirurgiske er det fatalt, nar uddannelsen kommer
i anden reekke, og de uddannelsessggende sendes pé
afspadsering pa deres uddannelsesdage.

Forbedringer i de navnte forhold kraever som no-
get helt centralt en anerkendelse af, at uddannelse og
udvikling koster. Det koster timer for den enkelte og

resurser for systemet. Helt konkret foreslar vi, at
vagttimer, der i virkeligheden er »ren drift«, kompen-
seres uddannelsesmeessigt, og at obligatoriske kurser
»frikgbes« fra den daglige arbejdstid ved saerskilt
finansiering. Vi foreslér at gge andelen af dagtid og
uddannelsesudbyttet af vagten ved at revidere visita-
tionsreglerne, sdledes at f.eks. pankreatitis, divertiku-
litis og gastrointestinale blgdninger, der kun yderst
sjeldent medfgrer kirurgisk behandling, behandles
pa fzlles akutmodtagelser af akutleeger. Endelig har
Dansk Kirurgisk Selskab (DKS) allerede foreslaet en
reduktion i antallet af hoveduddannelsesstillinger,
der med uandret dimensionering ville medfgre en
betydelig overproduktion af kirurger [5].
Vi har beskrevet tiltag, der kunne bidrage til at
impdega forringelser af den kirurgiske hoveduddan-
nelse. Men vi erkender samtidig, at den faglige udvik-
ling stiller krav til subspecialisering, som hovedud-
dannelsen ikke kan honorere. Denne erkendelse har
faet DKS til at afgreense og beskrive seks kirurgiske ef-
teruddannelser: kolorektal kirurgi, hepato-pankrea-
tiko-bilizer kirurgi, oesophagus-cardia-ventrikel ki-
rurgi, bgrnekirurgi, mammakirurgi og generel
kirurgi. Disse fagomradeuddannelser er todrige og in-
debarer ansattelse pé to forskellige afdelinger, rele-
vant forskningsaktivitet, udlandsophold og certifice-
ring. Den samme udvikling ses flere steder i Europa,
og der findes europaiske certificeringsmuligheder for
visse fagomréder. Andre fagomrader eksisterer ikke i
samme form pa europeisk plan, og certificeringer mé
udvikles, gerne i samarbejde med de gvrige skandina-
viske lande. Fuld implementering af fagomradeud-
dannelserne er afthengig af politisk opbakning.
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