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Visioner for fremtidig organisering af kirurgien
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Mange interessenter er pd banen, nar det gelder forslag til en
omorganisering af sundhedsvasenet og herunder kirurgien.
Dialogen mellem lzegerne og de folkevalgte, der i den sidste
ende har ansvaret for den organisatoriske udvikling i hospi-
talsvaesenet, har vaeret problematisk og undertiden praget af
manglende gensidig forstaelse. I foraret 2005 tog bestyrelsen
for Dansk Kirurgisk Selskab (DKS) derfor initiativ til en dialog
med Amtsradsforeningen for at diskutere den fremtidige
organisering af kirurgien i de nye regioner. Kirurgien er en af
hjernestenene i hospitalsvaesenet, og moderne kirurgisk be-
handling kraever en hej grad af tverfagligt samarbejde. Orga-
niseringen af kirurgien vil derfor vere et vigtigt grundlag for
organiseringen af hospitalsvesenet som helhed.

DKS’s initiativ blev vel modtaget af savel politikere som
embedsmend. Diskussionen tog udgangspunkt i resultaterne
fra de dreftelser, som bestyrelsen forinden havde haft med de
ledende overlager om principperne i en omorganisering af ki-
rurgien. Blandt de ledende overleger i de forskellige regioner
var der stor enighed om at foretage en omorganisering med
veagten pa basis- eller hovedkirurgiske afdelinger, hvor man
skal kunne varetage behandlingen af langt de fleste (ca. 90%) af
patienterne med akutte og elektive kirurgiske sygdomme [1].
Det nedvendiggor en fuld vagtdekning med specielleger pa
de kirurgiske og samarbejdende afdelinger, hvoraf de vigtigste
er anzstesiologisk/intensiv afdeling, rentgenafdeling og medi-
cinsk afdeling. Herudover vil der i hver region, athzengigt af
storrelse, veere behov for 1-2 hejt specialiserede kirurgiske af-
delinger til varetagelse af komplicerede og sjeldne kirurgiske
sygdomme. Der skal vaere et tet samarbejde mellem de ho-
vedkirurgiske afdelinger og de hejt specialiserede afdelinger
for at sikre en lobende kvalitetssikring og udvikling.

Vandkunst af
Kjeld Moseholm.

En anden vigtig drsag til at samle kirurgien pa feerre afde-
linger er det rent uddannelsesmaessige, da der igennem de se-
nere ar er sket en stadig subspecialisering af kirurgien. Saledes
er der i DKS’s regi folgende velbeskrevne og veldefinerede
fagomrader med serskilte regler for uddannelse: kolorektalki-
rurgi, mammakirurgi, endokrinkirurgi, bernekirurgi, sarheling
(tvaerfagligt samarbejde) og evre gastrokirurgi (under forbere-
delse).

Samlingen af kirurgien i fzerre og storre enheder vil vaere
nedvendig ikke kun af hensyn til en faglig og driftsekonomisk
forsvarlig udvikling, men ogsa af hensyn til uddannelse og
forskning. Der er ingen evidens for, hvor stort et optageom-
rade en basiskirurgisk afdeling eller for den sags skyld en hejt
specialiseret afdeling skal deekke. Geografiske og andre lokale
forhold kan gere sig geldende. P4 den anden side ma afdelin-
gerne nok heller ikke blive for store, sd man mister overblik-
ket, hvilket kan resultere i dérlige patientforleb og forringelse
af uddannelse. I tarmkraftrapporten anbefales en samling af
kirurgien for tarmkreft i ferre enheder end det, der ligger i
det aktuelle forslag til en omorganisering af kirurgien, hvilket
indicerer, at der er en reekke specielle problemer, som ma
loses inden for de overordnede rammer.

Den stigende uddannelsesbyrde, man vil se inden for ki-
rurgien i de kommende &r, vil ikke kunne klares uden en om-
organisering af kirurgien i fzerre og storre enheder. Endvidere
vil en omorganisering abne muligheder for at kunne tilveje-
bringe driftsmidler til en styrkelse af den kliniske forskning,
som man i fremtiden nzppe vil kunne péaregne at skaffe flere
midler til fra eksempelvis private fonde og offentlige forsk-
ningsfonde, da disse midler nok alene vil blive kanaliseret til
grundforskningen. Det har udviklingen indtil nu vist.

I DKS har vi en vision om en rekke velfungerende hoved-
sygehuse (20-25) spredt rundt i landet. P4 disse sygehuse skal
man varetage hospitalsbehandlingen for lokalbefolkningen
effektivt og pa et hojt fagligt niveau i alle dognets timer og
hele ret rundt. I hver region skal der veere 1-2 hojt specialise-
rede sygehuse, hvor man skal tage sig af de mere komplice-
rede og sjzldne sygdomme. Denne struktur vil kunne sikre
savel den akutte som den elektive patient et stremlinet forleb
ogsa et godt stykke ud i fremtiden.
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