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SYNSPUNKT

Kirurgisk oplaering i Indien

angel pa kirurgisk efteruddannelse

er en evig kilde til frustration hos

uddannelsessogende laeger.
Kun {4 har snuset til simple procedurer det
sidste 4r af speciallegeuddannelsen. Yngre
laeger ser enkelte kolleger udvalgt til operati-
onsoplering, mens chancen glider resten af
heende, med manglende valgmuligheder for
varierede jobs.
Et tilbud om oplaering i basale okuloplasti-
ske procedurer til en vis manualitet er nor-
men pa nogle, men ikke alle afdelinger og
undertiden derefter — hvis man er heldig —
introduktion i cataraktkirurgi. Dette kraever
mandsopdakning af en erfaren kirurg og er
ressourcekraevende. Utdlmodige unge laeger
gnsker ofte et sterre volumen af patienter
og hurtigere oplering, end afdelingen kan
imedekomme. Specielt da de skal né ople-
ring, inden de skal videre til afdelinger, hvor
muligheden maske er darligere.
Operation pa griseojne i wetlabs eksisterer
og er bedre end ingenting, men slar aldrig
kirurgi pa levende patienter.
Et kursustilbud fra indiske gjenhospitaler
om systematisk hands-on oplering i in-
traokuleer kirurgi benyttes af et stigende
antal yngre danske leeger. Kurset garanterer
operation af det antal patienter, man betaler
for. Fordelen for det indiske hospital er en
ekstraindtagt. Fordelen for de yngre laeger
er hurtig oplaring og stor volumen over kort
tid. Jo flere penge du betaler, jo flere patien-
ter far du.
Og hvad er fordelen for patienterne? Patien-
terne er fattige indere, som ikke har mulig-
hed for at betale for en dyr operation. De far
derfor deres operation, men af en uerfaren
operater! Erfarne sygeplejersker sidder med
og kan tilkalde en kirurg ved problemer.
Undertegnede finder de etiske problematik-
ker i betalingssituationen i Indien uafkla-
rede. Stoppes operatgren, hvis komplikatio-
nerne er uacceptabelt hgje? FAr man pengene
tilbage? Ved patienten, at leegen er under
traening? Hvor afhaengig er hospitalet af eks-
traindtegten? Spergsmal, der har betydning
for komplikations{rekvensen hos de indiske
patienter.
Der er en divergens mellem et ngdvendigt
behov for oplaering, og at uerfarne laeger har

mange komplikationer Vi gnsker alle den
bedste mest rutinerede laege til VORES mor,
men gnsker ogsa en operater til, nar vi selv
bliver gamle. Yngre laeger skal oplares, si
naste generation kirurger sikres.
Hovedproblemet er imidlertid ikke, hvordan
man indretter sit sundhedssystem i Indien,
men at den kirurgiske efteruddannelse i
Danmark kommer for sent, ikke er for alle
og atheenger af enkeltpersoners overskud.
Dette er i modsatning til uddannelsen i
resten af verden.
De seneste ar er der etableret beundrings-
veerdige initiativer fx. kirurgi pa bedevede
grise.
Men det @ndrer ikke, at kirurgisk oplering
er et ekstraarbejde, der belaster hverdagen
midt i mange andre opgaver pa afdelingerne.
I lande med tradition for postgraduat ud-
dannelse som fx England seger de bedste
kandidater til afdelinger med den bedste
uddannelsesprofil. Frekvensen af bestdede
kandidater til de postgraduate eksaminer
publiceres for hver afdeling. Der er altsa et
incitament for afdelingen til, at s& mange
som muligt bestar.
Kunne man forestille sig et system i Dan-
mark, hvor systematisk kirurgisk uddannel-
se af yngre laeger var en del af jobbeskrivel-
sen for fastansatte speciallaeger. Et system,
der havde tid sat af og belonnede afdelingen
for kirurgisk videreuddannelse? I den nuvee-
rende mélbeskrivelse for uddannelse til spe-
cialleege kan leegerne opfylde kravene ved at
se en operation fra tid til anden.
Det ville vaere oplagt at 2ndre malbeskrivel-
sen til at indbefatte kirurgisk oplering.
Det ville ogsa give en bedre forhandlings-
situation med hospitalsledelsen, hvis der
var et krav om brug af ressourcer til kirurgi.
Samtidig kunne det visualiseres, hvor meget
ekstraarbejde, det kraever at videreuddanne
en speciallaege. Specielt i disse dage hvor
priser sammenlignes mellem privatklinik-
ker uden uddannelsesfunktion og hospitaler
med uddannelsesforpligtigelse.
Maske skal vi trods de strenge okonomiske
tider overveje, hvad der kan andres, sd vi
far de bedst muligt uddannede gjenlaeger i
Danmark?

Karen Skjodt



