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   AKTUELT I FORENINGEN
     

Krever tung satsing 
på spesialistutdanningen555

Legeforeningen forutsetter at myndighetene gjør det som er nødvendig 
for å dekke behovet for over 5 000 nye spesialister innen 2017.

Dagbladet rettet i uke sju søkelyset mot en 
rapport fra Legeforeningen hvor det kon-
kluderes med at det i 2017 vil være behov 
for over 5 000 nye spesialister både på og 
utenfor sykehus. Bare i allmennmedisin vil 
det være behov for 3 150 nye spesialister, 
en stor andel innen sykehjemssektoren. 
Årsaken til det økende behovet er at det 
totale antallet leger under 67 år i Norge er 
beregnet å øke med 5 000 frem til 2017, 
mens leger uten spesialistutdanning bare 
øker med 1 900 i samme periode. Det inne-
bærer at andelen ikke-spesialister under 
spesialistutdanning vil måtte øke med 80 % 
for å imøtekomme behovet av spesialister, 
slår rapporten fast. Den er utarbeidet av et 
utvalg ledet av Frank Robert Andersen.

Rapporten offentliggjøres i løpet av vin-
teren. Av andre spesialiteter hvor det trengs 
en kraftig økning frem mot 2017, kan 
nevnes: Indremedisin (95 nye spesialister 
hvert år), generell kirurgi (85 nye spesia-
lister hvert år) og psykiatri (80 nye spesia-
lister hvert år). En relativt kraftig økning 
er nødvendig innen blant annet: fysikalsk 
medisin, rehabilitering, medisinsk mikro-
biologi, karkirurgi og urologi.

Etterlyser initiativ fra myndighetene
Høyres helsepolitiske talsmann Inge Løn-
ning har i debatten tatt til orde for et lønns-
hopp for sykehjemsleger på 150 000 kroner 
for å bedre legedekningen. Frps Harald T. 
Nesvik, leder av Helse- og omsorgskomi-
teen på Stortinget, mener det er viktig å se 
på hele systemet under ett, inkludert dagens 
ulike finansieringsmodell mellom sykehjem 
og sykehus.

– For å dekke spesialistmangelen vi står 
overfor de nærmeste årene, er det viktig 
med en tung, nasjonal satsing på spesialist-
utdanningen. Det haster. Legeforeningen gir 
faglige råd til myndighetene om spesialist-
utdanning og utviklingsbehov i forhold til 
endringer i helsetjenesten og fagutvikling. 
Direktorat og departement har hatt avgjø-
rende myndighet i over 25 år og kan ta ini-
tiativ, men det har vært nærmest totalt fra-
værende.

I Legeforeningen har vi arbeidet med 
disse spørsmålene i lang tid og konkrete 
forslag med utgangspunkt i rapporten vil 
bli overlevert Helsedirektoratet om noen 
måneder. Vi foreslår å opprette en spesia-
listutdanning for rus- og avhengighets-
medisin og et eget kompetanseområde for 
sykehjems- og aldersmedisin. Dessuten 
ønsker vi å tilpasse utdanningen i generell 

kirurgi i forhold til akuttsykehusstrukturen. 
Når det gjelder sykehjemsfeltet er rekrut-
teringen for dårlig mye på grunn av små 
muligheter til å danne gode fagmiljøer. Det 
er også for få legestillinger på sykehjem og 
lønnen er for lav. Dannelsen av et kompe-
tanseområde vil kunne bidra til å skape en 
viktig fagutvikling, sier Torunn Janbu, pre-
sident i Legeforeningen.

Tvang ingen løsning
Det er anslått at det allerede i 2010 vil være 
behov for dobbelt så mange leger på norske 
sykehjem. Helse- og omsorgsdepartemen-
tets løsning på problemet er å gjøre tjeneste 
på sykehjem obligatorisk for turnusleger. 
Legeforeningen stiller seg skeptisk til 
å bruke tvang for å få bukt med problemet.

– Dette vitner langt på vei om at myndig-
hetene har behov for å vise handlekraft, 
men det er en uheldig løsning å bruke en 
gruppe på denne måten. Det vil heller ikke 
løse problemet, sier Hege Gjessing, leder 
i Yngre legers forening.

Hun tror forslaget kan gjøre vondt verre, 
så lenge det er mangel på leger som kan 
være veiledere på sykehjemmene. I stedet 
bør myndighetene gjøre det mer attraktivt 
og interessant for leger å velge sykehjems-
medisin, oppfordrer Gjessing.
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Forslag til vedtektsendringer
Forslag til endring av Ofs vedtekter og valg-
instruks vil bli lagt ut på Ofs nettsider 
www.legeforeningen.no/?id=2704 innen 20.3. 
2009 (minimum fire uker før årsmøtet, 
ifølge Ofs vedtekter § 17).

Årsmøte i LVS
Foreningen for leger i vitenskapelige stil-
linger (LSV) avholder sitt 19. ordinære års-
møte torsdag 23.4. 2009 kl 17 i Grønt Audi-
torium B1.U013, Rikshospitalet, Oslo. Med-
lemmer som har forslag til saker som 
ønskes behandlet på årsmøtet må melde 
disse snarest mulig til LVS kontor, post-
boks 1152 sentrum, 0107 Oslo – senest 
innen 20.3. 2009.

I tilknytning til årsmøtet vil det bli 
avholdt en konferanse med tittelen: «Er 
norsk medisinsk forskning nede for tel-
ling?»

Program for konferansen er sendt alle 
medlemmer og ligger på LVS’ Internett-
side: www.legeforeningen.no/?id=6890.

Endring av spesialistreglene 
i ortopedisk kirurgi
I tråd med landsstyrets anbefaling har 
Helse- og omsorgsdepartementet bestemt 
at spesialistreglene i ortopedisk kirurgi 
endres og får slik ordlyd:
1. Seks års tjeneste i ortopedisk kirurgi. 

Minimum to år av den samlede tjenesten 
skal utføres ved avdeling hvor det drives 
utstrakt skadebehandling.

Inntil ett år kan erstattes av:
a. forskningstjeneste, eller
b. tjeneste i relevante spesialiteter, eller
c. tjeneste i helseadministrativ/samfunns-

medisinsk legestilling eller i allmenn-
medisin.
Merknad til pkt. 1.b.
Med tjeneste i relevante spesialiteter 

menes anestesiologi, fysikalsk medisin og 
rehabilitering, generell kirurgi inkl. de kir-
urgiske grenspesialiteter, nevrokirurgi, 
nevrologi, plastikkirurgi, radiologi, revma-
tologi.

Ikrafttreden umiddelbart.
Kravet til kursutdanning og kravene 

i operasjonslisten er uendret.

Det vil være behov for 95 nye spesialister i indre-
medisin hvert år. Illustrasjonsfoto Colourbox


