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UDVIKLING KIRURGI 

MIN TID 

 Fælles uddannelse fraset neurokirurgi 

 Seperation ortopæd kir 

 SENESTE 

 Sep urologi, kar thorax plastik kirurgi 

 Nedlæggelse af kir gas der var overbygning på spec I 

kirurgi 



kirurgi 

 En special læge har ikke tilstrækkelig 

kompetencer 

 

 Fagområder 

 Specialist områder 



A FAGOMRÅDER 

 Mamma kirurgi ( udregn antal) 

 Kolorektal kirurgi 

 Øvre specialiseret kir (primært cancer) 

 Generelle kirurg 

 Akut, hernier galde endoskopi 

 

 



B SPECIALIST OMRÅDE 

 Barostatisk kirurgi 

 Avanceret endoskopi 



For begge 

 Vi må sikre at pt blver behandlet af en person 

der har kompetence 

 INTET AT GØRE MED CENTRALISERING 



EKS FAGOMRÅDE 

 COLORECTAL  KIRURGI 



BAGGRUND TARMKRÆFT 

RAPPORT 

2005 
 

 Udvalg nedsat via kræftstyregruppen 

 Kirurgiske medlemmer af kræftstyregruppen 

 Medlemmer udpeget af DKS 

 Øst vest 

 Universitets afd –central sygehuse 

 



TARMKRÆFT RAPPORT 

2005 

 Konsensus- fred og fordragelig 

 10-15 afd 

 Colon og rektum sammen 

 National efteruddannelse af MDT 

 Kirurger skulle være kolorektal kirurger 

 



Kolorektal kirurger 

Implementering 

 Alle overlæger der ønsker det 

 Alle afdelingslæger  fremvisning af CV 

 Kommende formaliseret uddannelse 

 Fuldt implementeret udd. Reg nord 

 Første startet i  udd. region syd 

 Under vejs udd. Reg øst?    



Formaliseret uddannelse 

 8 på landsplan? 3 i region midt og nord 

 2 årig på 2 afdelinger 

 Cancer 

 Inflammatorisk tarm sgd 

 Fuktionelle forstyrrelser 

 proktologi 

 



INDHOLD 

 Veldefineret min antal operationer (EBSQ krav) 

 Været med til alle delområder 

 Set patologers håndtering af egne præp. 

 Overværet MR scan af rektum 

 Overværet strålebehandling af rektum cancer 



REGION MIDT OG NORD 

 3 (Herning-Århus,   Randers Århus ,  Viborg -

Ålborg  



Særligt indhold 

 Får foræret amerikanske lærebog-SKAL LÆSE 

DEN 

 Fokuseret udlandsophold 

 Tage EBSQ eksamen  



Særlig udfordring 

 Implementering af laparoskopisk kirurgi 

 Undgå fedme kirurgi skandalen! 

 Lap efterudannelse overlæger alle sygehuse der 

deltager I colorektal uddanelsen I reg midt- nord 

 Nu fokus på oplæring af nye kolorektal kirurger 



National udfordring 

 Få den implementeret I hele landet 

 Få den anerkendt   

 Få fagområder indbygget I speciallæge 

uddanelsen 

 Find ud af hvor mange kirurger der skal være 

 Sørge for sammenhæng med virkeligheden 

 



National udfordring 

 Fortsat specialisering og kirurgi på færre enheder 

 2001: Århus amt  5 afd CRC kirurgi 

 2011: Århus amt+ 2 afd CRC kirurgi 

 2013: Århus amt+ 1 afd CRC kirurgi 

  

 F. eks robot rektum cancer ? 

  (2 fuldtids robotter nok til hele DK!!!) 

 DKS på vej ind i kampen ??? 



STATUS 

 REGION NORD 

 11 færdige -3 I forløb 

 Reducerere til 2,5 pr år 

 2 dumpet til europæisk eksamen 

 Sikre det 

 REGION SYD 

 1 færdig 

 Er sikret 

 REGION ØST 



LAV EN PLAN EGON 

hvad med??? 

 HVAD ER KIRURGI??? KAN VI NØJES MED 
FÆRRE? 

 Konsulent akut modtagelsen 
 Akut blødning  medicinsk sgd?? 

 Akut divertikulit 

 HVOR MANGE KIRURGER (↓↓) 

 SPECIALLÆGE: håndtere akutte kir pt. 

 

 1 ÅR SPECIALLÆGE UDDANNELSE TIL 
FAGOMRÅDE 

 

 

 



MIN VISION CRC 

 BEHANDLES PÅ 8-9 SYGEHUS DER HAR 

ALLE RELEVANTE SPECIALER 

 BEHANDLES AF SPECIALISTER 

 TÆT SAMARBEJDE 

 BESLUTNINGS MTV 

 FOLLOW UP MTV 

 



BEHANDLES AF SPECIALISTER 

 

 SPECIAL LÆGER UINTERESSANT !!!!! 

 SPECIALISTER 

 IMAGING 

 KIRURGI 

 PATOLOGI 

 ONKOLOGI 

 



SPECIALISTER IMAGING 

 Speciallæge ingen garanti for specialist 

kompetence 

 Lidt om alt godt fortalt 

 MR CT  ULTRALYD, RTG ETC 

 ALLE ORGANER 



SKAL KRÆFTKIRURGER 

CERTIFICERES 

 Ja selvfølgelig 

 Det skal legekammerater også 

 Det skal benigne kirurger også 

 HVORFOR???? 

 Af hensyn til pt 

 Af hensyn til os selv 

 


