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Endring av spesialistreglene
| kjevekirurgi og munnhulesykdommer

Helse- og omsorgsdepartementet har pa bakgrunn av tilrdding fra Nasjonalt
rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling, basert pa anbefaling
fra Legeforeningen, vedtatt & endre spesialistreglene i kjevekirurgi og munn-
hulesykdommer som gis falgende endrede formulering:

Fire érs tjeneste i spesialavdeling for kjeve-

kirurgi.
Inntil ett dr kan erstattes av:

— forskningstjeneste, eller

— tjeneste ved relevant klinisk avdeling,
eller

— tjeneste 1 helseadministrativ/samfunns-
medisinsk legestilling eller i allmenn-
medisin.

To ars tjeneste ved én eller flere av folgende
avdelinger med minimum tjenestetid pd
seks maneder ved hver avdeling: Plastikkir-
urgi, nevrokirurgi, ere-nese-hals-syk-
dommer.

Seknad om spesialistgodkjenning i kjeve-
kirurgi og munnhulesykdommer skal ved-
legges attestert operasjonsliste.

Merknad til pkt. 1b: Med relevant klinisk
avdeling menes avdeling for generell kir-
urgi, plastikkirurgi, nevrokirurgi og ere-
nese-hals-sykdommer.

Leger med odontologisk embetseksamen
kan fa denne godkjent ett r tellende for pkt.
1 og ett ar for pkt. 2.

Kursutdanning:

161 timer innen folgende obligatoriske kurs:

— Onkologi — 20 timer

— Pre- og postoperativ behandling + inten-
sivmedisin — 32 timer

— Traumatologi og krigskirurgi — 30 timer

— Kirurgisk teknikk — 30 timer

— Grunnkurs i plastikkirurgi — 15 timer

— Halsdisseksjon — 18 timer

— Nevrokirurgisk grunnkurs — 16 timer

I tillegg kreves gjennomfert obligatorisk

kurs 1 administrasjon og ledelse.

Merknad til punkt 1.a): Méalene med
forskning i spesialistutdanningen er at legen
har kompetanse til:

— Kiritisk & kunne vurdere og ta i bruk resul-
tatet fra vitenskapelige artikler i eget
arbeid.

— A kunne med vitenskapelig metodikk
evaluere arbeidsstedets eller egne resul-
tater 1 diagnostikk og behandling (kvali-
tetssikring.)

— A kunne kritisk vurdere og utarbeide
systematiske oversikter over vitenskape-
lige arbeider som har sett pa diagnostikk,
behandling og prognostisk vurdering av
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de sentrale sykdommer innen spesiali-
teten.

— A formidle forskningsresultater til
pasienter, parerende, helsepersonell,
beslutningstakere og allmennheten pd
egnet mate.

Med forskningstjeneste tellende for spesia-
listutdanningen menes tjeneste som lege

1 stipendiatstilling, i fordypningsstilling
(forskningsdelen) eller tilsvarende, eller
arbeid med kvalitetsforbedringsprosjekter
under veiledning i minst 50 % stilling.

Forskningstjenesten vil gi tellende tje-
neste i forhold til stillingsbrek. Tjenesten
ma ha relevans til medisinen og mé doku-
menteres med attest som beskriver det viten-
skapelige arbeidet og attesterer tilfredsstil-
lende utfort tjeneste, herunder at malset-
tingen for forskningstjenesten er oppfylt.

Det gjores folgende presiseringer:

Nordisk medisinsk doktorgrad (Ph.D.)
eller tilsvarende teller med ett &r.

@vrig medisinsk forskning, medisinsk
relevant forskning innenfor andre fakulteter
eller etablerte forskningsmiljeer, herunder
mastergrad eller lignende, og medisinsk
doktorgrad fra land utenfor Norden, ma
vurderes individuelt. Denne type forsk-
ningsarbeid ma dokumenteres med veile-
dererklering og et vitenskapelig arbeid som
enten ma veare publisert i tidsskrift med
fagfellevurdering (peer review) eller vaere
vedlagt soknaden for vurdering.

Av veiledererklaeringen ma det fremgé
tid brukt til aktiv forskning, at legen har
nedvendig kjennskap til forskningsmetoder
og fortolkning av forskningsresultater, og at
legen kritisk kan vurdere 4 ta i bruk resul-
tater i vitenskapelige artikler.

Forskningstjeneste relevant for medisin
gjennomfort for autorisasjon som lege, kan
ogsa telle for dette punktet i reglene, men
ma4 ha fort frem til en akademisk grad (dok-
torgrad, mastergrad eller liknende). Vedre-
rende tellende tjeneste for doktorgrad
gjelder punkt 1. For de ovrige grader
gjelder reglene under punkt 3. Fullfert fors-
kerlinje under cand.med.-studiet i Norge
teller med ett ar.

De nye spesialistreglene trer i kraft
straks. Spesialister kan godkjennes etter tid-
ligere regler frem til 31.12. 2007.

Medlemstallet
gker raskt

Legeforeningen passerte mandag
5. september 23 000 medlemmer.
Det er tusen flere enn for ett &r og
seks dager siden, og den raskeste
gkningen siden ar 2000.

Medlem nr. 23 000 er medisinstudent

i Praha. Sannsynligheten for at det skulle
bli en medisinstudent var stor siden studen-
tene representerer flertallet av nye innmel-
dinger. Per 20. september er det innmeldt
594 medisinstudenter og 342 leger i Lege-
foreningen (1). Av de 342 legene er 206
medlemmer av Yngre legers forening (Y1f).
Av de 594 medisinstudentene studerer

150 i utlandet og 444 i Norge. Tallene
gjelder for perioden 1.1.—-20.9. 2005.

Fordobling siden 1984
Antallet legemedlemmer er fordoblet siden
1984, mens antallet studentmedlemmer er
tredoblet siden 1989, to ar etter at medisin-
studentene ble medlemmer av Legefor-
eningen. De senere arene er likevel
okningen i medlemstallet relativt storre
blant leger enn blant medisinstudenter.
Dette skyldes at antallet nye studentmed-
lemmer i utlandet er for lavt til & oppveie det
okende antallet medisinstudenter i utlandet
som na tar avsluttende eksamen og som blir
legemedlemmer. Antallet studentmed-
lemmer i utlandet er derfor synkende.
Veksten i antallet legemedlemmer siden
1984 tilsvarer en arlig vekstrate pa 3,3 %.
Dette er ogsé omtrent vekstraten de senere
arene. @kningen pa 1 000 medlemmer
ilopet av litt over ett &r er den raskeste
veksten i medlemstallet siden ar 2000 og
tilsvarer en vekst pa 4,55 % pa ett ar.
Samtidig med at medlemstallet har okt,
har andelen medlemmer blant leger under
67 ar i Norge okt fra 93,7 % til 95,5 %. Det
er en viss usikkerhet omkring hvor mange
av ikke-medlemmene som for tiden
befinner seg i Norge, ettersom disse i stor
grad er utenlandske statsborgere. Blant
leger under 67 &r i Norge er andelen med-
lemmer 97,7 % for norske statsborgere og
83,5 % for utenlandske statsborgere.
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