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Utviklingen av

legers spesialistutdanning | Norge

Sammendrag

Siden de farste reglene om spesialist-
godkjenning av leger kom i 1918, har
det veert utfert omfattende arbeider
bade i og utenfor Legeforeningen med
spesialistutdanningen. Staten ved
Sosialdepartementet overtok ansvaret
for spesialistutdanningen i 1982, og

i 1998 ble Nasjonalt rad for spesialist-
utdanning av leger og legefordeling
opprettet som et radgivende organ.
De siste arene har det veert foreslatt
omfattende reformer som bergrer bade
leger under spesialisering og utdan-
ningsinstitusjonene. | denne artikkelen
gis en kort oversikt over denne utvik-
lingen.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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De forste reglene om spesialistgodkjenning
av leger kom i 1918. Det har senere veert ut-
fort et omfattende arbeid om spesialist-
utdanningen for leger, mest i regi av Lege-
foreningen, men ogsé i offentlig regi (1-5).
Spesialistutdanning er sekt bedret gjennom
vedtak basert pa komitéutredninger, forslag
fra interne organer i Legeforeningen, slik
som spesialitetskomiteer, spesialitetsradet,
spesialforeninger, sentralstyret og landssty-
ret.

Staten ved Sosialdepartementet overtok
ansvaret for spesialistutdanningen i 1982, og
i 1998 ble Nasjonalt rad for spesialistutdan-
ning av leger og legefordeling opprettet som
et rddgivende organ. De siste drene har det
vert foreslatt omfattende reformer som be-
rorer bade leger under spesialisering og ut-
danningsinstitusjonene. Blant annet er det
foreslatt at akademisk tjeneste og forskning
skal vaere sentrale elementer.
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I denne artikkelen gis en kort oversikt
over utviklingen av norsk spesialistutdan-
ning med serlig vekt pa viktige milepeler i
utviklingen, spesielt de siste ti ar.

Ansvar for spesialistutdanningen
Den norske legeforening hadde alene an-
svaret for spesialistutdanningen frem til
1982. Da overtok statlige myndigheter med
Sosialdepartementet som gverste organ. Na-
sjonalt rad for spesialistutdanning av leger
og legefordeling (NR) ble opprettet i 1998
som et radgivende organ for Sosial- og Hel-
sedepartementet. Legeforeningen har fort-
satt delegert myndighet til & godkjenne den
enkelte spesialist.

Johnsen-komiteens
innstilling i 1936
I 1936 kom den forste storre innstilling om
spesialistregler for leger og om legers adgang
til videre utdanning fra en komité med dis-
triktslege P.O. Johnsen som formann. Denne
komiteen vurderte spesielt grundig de sam-
funnsmessige sider av legers videreutdanning
og muligheten for 4 lette adgangen til kvalifi-
sert legehjelp for befolkningen i alle landsde-
ler. Den pekte pa at serlig «de nordenfjelske
fylkene» var betydelig dérligere forsynt med
spesialister enn landet for gvrig.

Etter anbefaling fra denne komiteen kom
i 1936 de forste bestemmelsene for hospite-
ring. Obligatorisk turnustjeneste ble innfort
i 1954 som en viktig reform for medisinsk
utdanning (6).

Strom-komiteens innstilling i 1957
Et av de viktigste bidragene til spesialist-
utdanningen kom i 1957 fra en komité med
representanter fra Den norske leegeforening,
Helsedirektoratet og de medisinske fakulte-
ter 1 Oslo og Bergen. Professor Axel Strom
var formann for komiteen, som i tillegg had-
de fem underutvalg. I innstillingen ble det
skilt mellom legers videreutdanning og le-
gers etterutdanning. P4 grunnlag av komi-
teens innstillingen vedtok Legeforeningens
landsstyremote 1 1959 at det skulle sokes
innfert kurs og prover som ledd i spesialist-
utdanningen, videre- og etterutdanning av
leger skulle bli mer omfattende og systema-
tisk, og man skulle opprette et sentralt organ
for & koordinere og lede dette arbeidet.

Seip-komiteens innstilling i 1965 -
Bodg-reglene

Iinnstillingen fra en nordisk komité fra 1963
ble det trukket opp en del felles retnings-

linjer for spesialistutdanningen i de nordiske
landene. Til & foresla revisjon av de norske
spesialistreglene ble det nedsatt et utvalg
med dosent Martin Seip som formann.

I mellomtiden kom det i 1964 en innstilling
fra en komité nedsatt av de respektive sosial-
departementene i de nordiske land, som kom
med forslag om felles retningslinjer for
spesialistutdanningen i Norden. Denne depar-
tementale innstillingen ble lagt til grunn for
Seip-komiteens arbeid. Det ble foreslatt en
viss omredigering av spesialistreglene. Disse
skulle bygges opp i fire kapitler: generelle be-
stemmelser, fortegnelse over godkjente spe-
sialiteter, spesielle bestemmelser for hver en-
kelt spesialitet og en dispensasjonsregel. Med
bare bagatellmessige tilfoyelser vedtok lands-
styret i 1965 de nye reglene, som senere er
blitt kalt Bode-reglene.

Aubert-utvalgets

innstillinger i 1967 og 1969

Til & bisté sentralstyret med gjennomferingen
av Bodg-reglene ble det nedsatt et utvalg be-
stdende av representanter for Legeforeningen,
Helsedirektoratet og de medisinske fakulteter
1 Oslo og Bergen. Dette utvalget, med over-
lege Axel B. Aubert som formann, kom med
sin forste innstilling i 1967. Den omfattet
blant annet prinsippene og kriteriene for
gruppeforing av utdanningsavdelingene, hvil-
ke stillinger som skulle telle i relasjon til
spesialistreglene samt omfanget og arten av et
lopende undervisningsprogram.

Den andre innstillingen fra Aubert-utval-
getkomi 1969 og omhandlet undervisnings-
program, kursvirksomhet, eksamen og ad-
ministrasjon av reglene. Spesialitetskomi-
teen ble etter dette det viktigste og mest
innflytelsesrike organ vedrerende spesialist-
utdanningen i den enkelte spesialitet, men i
naert samarbeid med styret i den aktuelle
spesialforening. I trdd med forslagene fra
dette utvalget ble et utvidet mandat for spe-
sialitetskomiteene og opprettelsen av spesia-
litetsradet vedtatt av Legeforeningens lands-
styre i 1969.

Hovedtrekkene i Bode-reglene er beholdt
frem til i dag, med en del endringer og tilfoy-
elser til de respektive kapitler etter hvert
som dette er blitt funnet naturlig.

Veiledning av leger
under spesialisering
1 1986 ble det bestemt at utdanningsutvalge-
ne ved de enkelte utdanningsavdelingene
skulle oppnevne en veileder for den enkelte
spesialistkandidat. Det ble holdt sentrale
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kurs for veiledere. I 1999 ble dette erstattet
av lokale opplegg.

Haffner-utvalgets innstilling i 1995
I perioden 1994—-2000 ble det gjennomfort
et omfattende arbeid vedrerende deler av
spesialistreglene. Et utvalg med Jon Haffner
som leder, oppnevnt av Statens helsetilsyn,
foreslo i sin delinnstilling IT av 1995 at gren-
spesialiteter skulle gjores om til hovedspe-
sialiteter og at den valgfrie sideutdanningen
burde sloyfes. P4 den méten ville det vere
mulig 4 korte inn pa spesialistutdanningen,
noe utvalget gjorde til et hovedpoeng. Under
behandlingen av Stortingsmelding nr. 24
(1997): Tilgjengelighet og faglighet. Om
sykehus og annen spesialisthelsetjeneste
vedtok Stortinget at «tilfeldig og valgfri»
sideutdanning skulle fjernes. Samtidig ble
det vedtatt at spesialistutdanningen burde
forkortes og effektiviseres.

I 1998 kom spesialitetsradet i Legefor-
eningen med forslag til en modell der blant
annet inntil ett ar av spesialistutdanningen
kunne erstattes av forskningstjeneste, tjenes-
te i annen spesialitet eller tjeneste i helse-
administrativ eller samfunnsmedisinsk lege-
stilling.

Forskning i spesialistutdanningen ble et
sentralt punkt i det videre arbeidet. I trad
med spesialitetsradets modell foreslo Lege-
foreningens landsstyre i 1999 overfor Nasjo-
nalt rdd en omredigering av spesialistreg-
lene, fjerning av sideutdanning og mulighet
for forskning i spesialistutdanningen. Etter
anbefaling av Nasjonalt rad godtok Sosial-
og helsedepartementet spesialitetsradets
modell for omredigerte spesialistregler for
samtlige spesialiteter. Disse ble gjort gjel-
dende fra 1.7. 2000, men med overgangsord-
ning, slik at de tidligere regler kan gjelde til
31.12. 2004.

Bakke l-utvalgets innstillinger

1999 og 2000

Et arbeidsutvalg nedsatt av spesialitetsradet,
med August Bakke som leder, kom i en inn-
stilling av 1999 med forslag om & oppheve
gruppeforingssystemet og & innfore 12 ma-
neders tjeneste ved godkjent akademisk av-
deling, alternativt godkjent prosjektarbeid
normert til seks méneders fulltidstjeneste
som kan gjennomfores ved godkjent utdan-
ningsinstitusjon. Innstillingen ble bifalt pa
landsstyremgtet 1999. Det ble sett pd som
viktig at disse prinsippene ble vedtatt, slik at
de kunne bli med i det prosjektarbeidet som
var kommet i gang i Nasjonalt rad.

I januar 2000 kom Bakke I-utvalget ogsa
med en innstilling som inneholdt grunnprin-
sipper for samarbeidsformer i spesialist-
utdanningen for 4 fa en si smidig og god
spesialistutdanning som mulig, noe sentral-
styret sluttet seg til 1 2000.

Bakke Il-utvalgets innstilling i 2000
Et nytt utvalg, ogsa dette med August Bakke

som leder, kom i 2000 med sin innstilling

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 16, 2004; 124

Endret krav til tjeneste i spesialitetsutdan-
ningen. Det ble her lagt vekt pé at leger un-
der spesialisering skal kunne tilbys et godt
utdanningslep med mulighet for indivi-
duelle ordninger, og at kvaliteten pa spesia-
listene ma vare enhetlig og uavhengig av
hvor i landet og ved hvilken sykehusavde-
ling(er) man tjenestegjor. Det ble fort opp
spesifiserte krav til utdanningsavdelingene,
de akademiske avdelingene og til prosjekt-
arbeid.

Dette var ambisiese krav som man mente
ville veere med pa & heve kvaliteten i spesia-
listutdanningen.

Nasjonalt rads anbefaling i 2000
Nasjonalt radd behandlet i november 2000 en
utredning i ni kapitler fra en prosjektgruppe
nedsatt av radet og som omhandlet utdan-
ning av leger i sykehusbaserte spesialiteter.
Pa enkelte punkter vedtok radet en modell
for spesialistutdanning som avvek i stor grad
fra det som Legeforeningen hadde foreslatt
pa grunnlag av Bakke II-utvalgets innstilling
ar 2000, men vedtaket var ikke enstemmig.

Det mest kontroversielle forslaget kom i
kapittel 4: Kvalitetsutvikling av utdannin-
gen. Det ble her foreslatt «akademisk tre-
ning», der sentrale elementer kunne vere
«arbeid med systematisk datainnsamling,
opplering 1 & vurdere forskningsresultater
og rapportering av resultater fra egne eller
andres undersokelser».

Flertallet i Nasjonalt rdd vedtok ogsé et
forslag om arbeid med en obligatorisk for-
dypningsoppgave med veileder fra et av uni-
versitetene, dvs. et av de medisinske fakulte-
tene. Denne oppgaven ble forutsatt & kreve
ca. 12 ukers arbeid, inkludert metodekurs.
I kapittel 5 ble det omtalt «effektivitetstil-
tak», som ville innebare tidligere start pa ut-
danningen, kortere tid til utdanning samt
raskere overgang fra utdanningsstilling til
spesialiststilling. De medisinske fakultetene
ved de fire universitetene ville etter dette fa
nye administrative oppgaver gjennom an-
svar for veiledningsgrupper og spesialist-
kandidatenes fordypningsoppgaver.

Béde spesialitetsrddet og Legeforenin-
gens sentralstyre reagerte sterkt pa disse til-
rddingene fra Nasjonalt rad til Sosial- og
helsedepartementet. Anbefalingen ble opp-
fattet & veere tatt pa et politisk grunnlag og
med sviktende faglig forankring. Vedtaket,
som ogsa inkluderte oppheving av gruppe-
foring og fjerning av krav til 18 méaneders
gruppe I-tjeneste/akademisk tjeneste, ville
svekke det vitenskapelige og akademiske
fundament i spesialistutdanningen. For ut-
danningskandidatene ville dette innebare en
distansering fra det vitenskapelige pasient-
rettede arbeid. Kravet til fordypningsoppga-
ve ble ansett for 4 vare lavere enn kravet
som stilles til den ndvaerende prosjektoppga-
ven i medisinstudiet. Legeforeningen gikk
ogsa imot forskning som et obligatorisk ele-
ment i spesialistutdanningen og mente at
forskning ma stimuleres ved tilrettelegging
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av rammevilkar og ved arbeid i miljoer hvor
forskning er en naturlig og integrert del av
virksomheten.

Det ble senere avklart mellom de medisins-
ke fakulteter og Legeforeningen at man ikke
ma fjerne komponenter av tjeneste i et storre
sykehusmilje med forskning (gruppe I-tjenes-
te eller tilsvarende) som del av spesialise-
ringen. For & avklare forholdene narmere er
det na startet forseksprosjekter ved Universi-
tetet i Oslo (i fordeyelsessykdommer, patologi
og klinisk farmakologi) og ved Norges tek-
nisk-naturvitenskapelige universitet i Trond-
heim (i barnesykdommer, barne- og ungdoms-
psykiatri, psykiatri og anestesiologi). Disse
prosjektene skal blant annet prove ut veiled-
ningsgrupper og teorigrupper som erstatning
for deler av kursutdanningen. Fer disse for-
soksprosjektene er gjennomfert og evaluert,
vil Helsedepartementet ikke ta stilling til for-
slagene fra Nasjonalt rdd om obligatorisk
forskning og veiledningsgrupper som ledd i
spesialistutdanningen eller Legeforeningens
forslag om akademisk tjeneste eller prosjekt-

oppgave.

Avsluttende kommentar

Gjennom komitéutredninger og forslag fra
interne organer, som spesialitetskomiteer,
spesialitetsradet, spesialforeninger, lands-
styret og sentralstyret har Legeforeningen
veert en drivende kraft bak utforming og
giennomforing av endringer til kvalitets-
messig forbedring av spesialistutdanningen.
Spesielt etter at Nasjonalt rad for spesialist-
utdanning av leger og legefordeling ble opp-
rettet 1 1998 har ogsa statlige organer vaert en
aktiv part i prosessen for endringer av
spesialistutdanningen. Legeforeningen tar
fortsatt initiativ for & bedre utdanningen og
har lojalt stilt opp med sine erfaringer og
kvalifikasjoner.

Litteratur

1. Skoglund E. Legers videre- og etterutdanning.
Tidsskr Nor Leegeforen 1986; 106: 1220—6.

2. Aasved H. Spesialistutdanning av leger i Norge.
Bestemmelser og komitéinnstillinger. Stillings-
struktur for underordnede leger ved sykehus. En
historisk oversikt. Oslo: Den norske lzegeforening,
2001. www.legeforening.no/index.db2?id=2487
(22.6.2004).

3. Aasved H. Utdanning av spesialister i gyesykdom-
mer i Norge. En historisk oversikt. Oslo: Norsk
oftalmologisk forening, 2001.

4. Skoglund E. Legers spesialistutdanning. YLF-
Forum 2002; nr. 9: 12—4; YLF- Forum 2002; nr.10:
14—7, YIf-Forum 2003; nr. 1: 10—3.

5. Mikkelsen Y. Stillingsstruktur. YLF-Forum 2003;
nr.9:20—1. i

6. Brinchmann-Hansen A. 50 ar i ar — lenge leve
turnustjenesten? Tidsskr Nor Laegeforen 2004;
124:2110—2.

2117




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




