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NTNU-prosjektet har fått tilslutning fra
Nasjonalt råd, og i høst innleder fakultetet en
dialog med det regionale helseforetaket for
Midt-Norge. Geir Jacobsen opplyser at ar-
beidsgruppene for de fem spesialitetene er i
gang med detaljplanleggingen, og han håper
at prosjektet kan komme i gang neste år. Men
til sjuende og sist er det Sosial- og helsede-
partementet som bestemmer prosjektets
fremtid og finansiering. Finansieringsansva-
ret er tenkt delt mellom departementet,
NTNU og det regionale helseforetaket. 

To systemer  
Nasjonalt råd for
spesialistutdanning
av leger og legefor-
deling slutter seg til
planene fra Det me-
disinske fakultet i
Trondheim.   

– Modellen byg-
ger på prinsippet
om et økt regionalt
engasjement i orga-
niseringen av spesi-
alistutdanningen, basert på en nasjonal stan-
dard. Dette er i tråd med anbefalingene som
Nasjonalt råd har gitt til departementet, sier
sekretariatsleder Harald E. Hauge i Nasjonalt
råd.

Rådet har nylig foreslått flere tiltak for å
sikre en bedre flyt og fordeling av spesialist-
kandidater (1). I hovedtrekk dreier det seg
om å få en sterkere regional profil ved å styrke
universitetenes rolle. Men Nasjonalt råd vil
gå lenger enn det, og anbefaler at det blir opp-
rettet regionale utdanningspakker i et om-
fang som svarer til inntil halvparten av ut-
danningsstillingene. 

– Dette betyr at vi får en todeling. I det ene
systemet kan kandidatene fritt søke seg til
stillingene, slik som i dag. Det andre, nye sys-
temet går ut på at kandidatene inngår en for-
pliktende avtale om å ta hele utdanningen in-

nenfor én region, ved at de roterer mellom
ulike sykehus. Med to systemer vil kandida-
tene få økt valgfrihet og fleksibilitet, samti-
dig som pakkeløsningen vil gi økt forutsig-
barhet, sier Hauge.  

Utover dette går Nasjonalt råd inn for til-
tak som skal gi spesialistkandidatene mer
akademisk trening. Dette innebærer syste-
matisk fordypnings- og forskningsarbeid,
noe man vil oppnå ved å innføre fordyp-
ningsoppgave og kreve deltakelse i veiled-
ningsgrupper.  
– Hva vil alt dette koste? 

– Det vil koste rundt 60 millioner kroner
å sette universitetene i stand til å utføre nye
oppgaver i en regional modell, sier Harald E.
Hauge.   

Fragmentering?
President Hans Petter
Aarseth i Legefor-
eningen mener at det
ikke finnes noen klar
begrunnelse for å en-
dre på dagens spesia-
listutdanning.

– Det etablerte sys-
temet fungerer som
det skal, er billig og
bra for samfunnet, og
setter kvalitetskrav
til utdanningsavdelingene. Skal spesialistut-
danningen endres radikalt, bør det foreligge
et dokumentert behov for det. 
– Frykter Legeforeningen at universitetene
skal bli for dominerende?

– Nei, vi har faktisk etterlyst et sterkere
engasjement fra universitetene. De medisin-
ske fakultetene er alle representert i samtlige
spesialitetskomiteer, og dermed sikret inn-
flytelse over spesialistutdanningen. Jeg er
overrasket over at de ikke bruker denne mu-
ligheten bedre, sier Aarseth. 

Han mener at en regional modell vil føre
til ansvarspulverisering og fragmentering av

spesialistutdanningen. Videre hevder han at
så lenge legemarkedet er offentlig regulert,
vil regionene ha begrensede virkemidler til å
påvirke legefordelingen.

Legeforeningen stiller seg kritisk til en
rekke forhold ved en regional organisasjons-
modell. Blant annet gjelder det forslaget om
regionale utdanningspakker som Aarseth
mener vil bli altfor bindende for den enkelte
lege. Han mener også at fordypningsoppgave
og gruppeundervisning er tiltak som vil kreve
for store veiledningsressurser i forhold til det
faglige utbyttet de kan gi. 

– Skal vi innføre forskning i spesialistut-
danningen, bør det være krav om ett års struk-
turert tjeneste ved sykehus som driver forsk-
ning, noe Legeforeningen har foreslått. Hvis
tanken er å forkorte spesialistutdanningsti-
den, er premissene gale. Det er vist at den
gjennomsnittlige spesialiseringstiden i syke-
husfagene er i overkant av seks år, så her er
det ingenting å hente. Skal man forhindre fer-
dige spesialister i å okkupere utdanningsstil-
linger, og få dem raskere over i overlegestil-
linger, må man bruke lønnsvirkemidler.   
– Legeforeningen er blitt karakterisert som
bakstreversk og lite reformvillig i diskusjo-
nen rundt spesialistutdanningen. Hva er din
kommentar til det?

– Jeg er helt uenig. I 100 år har legepro-
fesjonen vist stor evne til nytenkning rundt
spesialistutdanningen. Bare det siste året har
Legeforeningen fornyet kursstrukturen. Vi er
enig med Nasjonalt råd om at det må være
klare læringsmål og en nasjonal standard,
men det har vi allerede med dagens system,
mener Hans Petter Aarseth. 
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no
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De siste årene har spesialistutdanningen
vært gjenstand for bred diskusjon og en
rekke utredninger i Legeforeningens orga-
ner, Nasjonalt råd for spesialistutdanning
av leger og legefordeling og Sosial- og hel-
sedepartementet.  

Etter forslag fra Legeforeningen og ba-
sert på politiske signaler, er spesialist-
reglene endret på to områder som forven-
tes å gi en effektiviseringsgevinst. Det
dreier seg om samordning av spesialistre-
glene og opphevelse av sideutdanningen.
Det er også vedtatt at forskningstjeneste
kan erstatte øvrig tjeneste med inntil ett år
i alle 43 spesialiteter. 

Både Legeforeningen og Nasjonalt råd
har foreslått å oppheve dagens gruppefø-

ring av utdanningsinstitusjoner, fordi dette
systemet ikke oppfyller intensjonene om
akademisk trening. Akkurat hva gruppe I-
kravet skal erstattes med, er imidlertid
uklart. Det partene er enige om, er at ut-
danningskandidatenes forskningskompe-
tanse bør styrkes. Et flertall i Nasjonalt råd
anbefaler å innføre en fordypningsoppgave
og et metodekurs innenfor rammen av 12
uker (1). Legeforeningen, på den annen
side, mener at forskning i spesialistutdan-
ningen bør være av lengre varighet, dersom
det skal ha læringsverdi og kandidatene
skal tilegne seg forskningserfaring på selv-
stendig basis. Foreningen forslår derfor
seks måneders selvstendig forskningsar-
beid, alternativt 12 måneders tjeneste ved

en såkalt akademisk avdeling, et begrep
lansert av Bakke II-utvalget. Foruten å være
en godkjent utdanningsavdeling, må en
akademisk avdeling oppfylle spesifiserte
akademiske krav. 

Forslaget om å tilby regionale utdan-
ningspakker (se foregående sak) og erstatte
deler av dagens kurskrav med obligatoriske
veiledningsgrupper i regi av universitetene,
er fremmet av Nasjonalt råd. 
– Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no
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