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Landsstyresak – Forslag om endrede spesialistregler i generell kirurgi 

Utredningen om spesialistutdanningen av leger 2007 og tilhørende høringsuttalelser ble fremlagt for sentralstyret 21.8. 2008 (Sak 3.40-07/142). 

Sentralstyret fattet slikt vedtak:

Norsk kirurgisk forening og spesialitetskomiteen i generell kirurgi bes i samarbeid å utarbeide forslag til endrede spesialistregler og målbeskrivelse for spesialiteten generell kirurgi. Sentralstyret forutsetter opprettholdelse av hovedspesialitet i generell kirurgi og de nåværende grenspesialiteter.

---- ---- ----
I forbindelse med utredningsarbeidet til Utredning om spesialistutdanningen av leger 2007 ble det nedsatt bl.a. et underutvalg som skulle gi en definisjon av generell kirurgi. Arbeidet ble fullført februar 2008 og var sendt på høring til alle Legeforeningens organer som del av den store Utredningen.

Høringsuttalelsene til Utredning om spesialistutdanningen av leger 2007 viste at det var oppstått uenighet i fagmiljøet: 

· Spesialitetskomiteen i generell kirurgi gikk inn for å endre spesialistreglene og målbeskrivelsen i generell kirurgi for bl.a. å sikre vaktkompetanse. 

· Norsk kirurgisk forening var uenig i dette og har uttrykt at det var mer hensiktsmessig å avvikle generell kirurgi som egen hovedspesialitet, og sikre vaktkompetanse gjennom en 3 årig kjerneutdanning.

Definisjon av generell kirurgi  
I forbindelse med utredningsarbeidet ble det nedsatt et underutvalg bestående av representanter for styret i Norsk kirurgisk forening og spesialitetskomiteen i generell kirurgi, ledet av Torgeir Løvig, til å definere generell kirurgi. I tråd med den begrunnelse og innstilling underutvalget hadde foreslått, anbefalte prosjektgruppen følgende:

( Sakset fra Utredning om spesialistutdanningen av leger 2007

Prosjektgruppens oppfatning var at de strukturendringer og den funksjonsfordeling som har skjedd innen norsk spesialisthelsetjeneste siden staten overtok som eier, har revet bort grunnlaget for å utdanne spesialister i generell kirurgi etter tradisjonelt mønster. Den teknologiske utviklingen og den faglige utviklingen – med stadig større grad av spesialisering – har også bidratt til at generell kirurgi i tradisjonell forstand gradvis er blitt svekket.

I Norge med sin spesielle geografi og spredte bosetting må mange mindre og mellomstore sykehus opprettholde akuttberedskap i kirurgi. Det er verken spesialister nok eller økonomisk forsvarlig å ha 4-5 kirurger i grenspesialisert vaktberedskap samtidig ved disse sykehusene.  Derfor må alle kirurgiske spesialiteter som i dag baserer sin utdanning på hovedspesialiteten generell kirurgi (kar, thorax, urologi, barnekirurgi, gastrointestinal kirurgi og bryst-/thyroidea-/parathyroidea-kirurgi), også i overskuelig fremtid må ta et felles ansvar for å ivareta vaktberedskapen i kirurgi ved små og mellomstore sykehus – der det av geografiske eller politiske grunner forsatt skal opprettholdes akuttberedskap i kirurgi.  

Prosjektgruppen var av den oppfatning at hovedspesialiteten i generell kirurgi må opprettholdes og være basis for alle dagens grenspesialiteter, men at kravene til spesialistgodkjenning i generell kirurgi må endres betydelig.

I fremtiden må man forlate den tradisjonelle generell kirurgiske utdanningen, der spesialistene får en relativt bred utdanning innen de forskjellige grenspesialitetene. Med en slik utdanning kunne spesialister i generell kirurgi tidligere ta hånd om en vesentlig del av kirurgiske pasienter, også innen elektiv kirurgi. Spesialiteten i generell kirurgi ga også kompetanse i akutt vaktkirurgi. I dagens situasjon vil ikke generell kirurger på samme måte kunne ta hånd om elektiv kirurgi innen grenspesialitetene. 
Ved alle fullverdige akuttsykehus må det være en vaktkompetent generell- (bløtdels-) kirurg og en ortoped på vakt. Disse kirurgene kan som hovedregel gå i bakvakt (hjemmevakt) bak utdanningskandidater i generell kirurgi.
Fødselshjelp inklusiv hastekeisersnitt kan ikke ivaretas av generelle kirurger.

Det har vært diskutert om grenspesialistene i gastrointestinal kirurgi kunne ta ansvar for den generelle kirurgiske vakten. Prosjektgruppen mener dette er urealistisk. Antallet gastrointestinale kirurger er altfor lavt til å kunne påta seg denne oppgaven på landsbasis. Anslagsvis ville man måtte øke antallet gastrointestinale kirurger med ca.100 spesialister for å dekke vaktbehovet med dagens sykehusstruktur, noe som ville stille store krav til økt utdanningskapasitet. Det vil heller ikke være pasientgrunnlag på landsbasis (ved mindre sykehus)  for gastrointestinal kirurger til å benytte sin spesialkompetanse på dagtid – med andre ord er det ikke faglig grunnlag for en slik ordning. Det er sterke politiske og faglige signaler som taler for at mye av den gastrointestinale kirurgien, for eksempel kreftkirurgien, vil bli sentralisert – noe som forsterker argumentasjonen mot at gastrointestinale kirurger skal kunne dekke den generell kirurgiske vaktberedskapen ved norske sykehus.

Ansvaret for å ivareta vaktberedskapen i bløtdelskirurgi må tilligge fremtidens grenspesialister. Derfor må hovedutdanningen i kirurgi konsentreres om den type kirurgi som kan bli aktuell under vaktberedskap ved små og mellomstore sykehus med akuttfunksjon. Det dreier seg både om akutt oppstått, alvorlig kirurgiske sykdommer og ulykker. 

Det bør forutsettes at det skal være mulig å bli generell kirurg med vaktkompetanse uten å ta en grenspesialistutdanning. Men man antar at det blir få som vil velge en slik karrierevei. 

For å tilegne seg vaktkompetansen, må utdanningskandidatene også få opptrening gjennom elektive operasjoner i de forskjellige kirurgiske disipliner. Men kravene til volum av slike operasjoner må endres betydelig i forhold til i dag. 

På den annen side må utdanningen kunne gi betydelig bedre kompetanse, både innen diagnostisk og praktisk-operativ erfaring i akutt bløtdelskirurgi og traumatologi. 

Kompetansen må kunne dokumenteres gjennom attester, operasjonslister og gjennomgåtte kurskrav på linje med dagens godkjenningsordninger. 

Når det gjelder kurskrav vil disse, i likhet med operasjonskravene, også måtte gjennomgå en total endring. Underutvalget mente at man – som i dag – må ha kurs innen alle grenspesialiteter i kirurgi, men at disse kursene må fokusere mest på vaktkirurgiske problemstillinger. Kursene må ha en praktisk tilnærming, ikke være rene kateterforelesninger. 

Pre-, per- og postoperativkurset må man beholde, men innholdet må sannsynligvis endres noe i forhold til dagens kurs. 

Hovedkursene i fremtiden blir traumekurs som krigskirurgikurset, ATLS-kurset og Best-kursene. Det må legges betydelig vekt på traumatologien, både den organisatoriske og den praktisk-faglige delen.

Prosjektgruppens forslag til videre arbeid:

Spesialitetskomiteen i generell kirurgi og Norsk kirurgisk forening må gjennomarbeide kravene til spesialiteten i generell kirurgi, slik at de som utdannes også i fremtiden får tilfredsstillende vaktkompetanse for å dekke generell kirurgisk vakt.

Sentralstyrets møte 22. oktober 2008

Sentralstyret forutsatte i sitt møte 21. august 2008 at man skulle opprettholde hovedspesialitet i generell kirurgi og de nåværende grenspesialiteter. Norsk kirurgisk forening var uenig i dette og hadde reagert på sentralstyrets oppdrag. NKF uttrykte at det var mer hensiktsmessig å avvikle generell kirurgi som egen hovedspesialitet, og sikre vaktkompetanse gjennom en 3 årig kjerneutdanning. NKF ble derfor invitert til sentralstyrets møte 22. oktober 2008 for å drøfte disse viktige spørsmålene.

Det ble enighet om at NKF deltar i den videre prosessen, sammen med spesialitetskomiteen i generell kirurgi for bl.a. å endre innholdet i spesialiteten generell kirurgi, dvs.at man opprettholder hovedspesialitet i generell kirurgi og de nåværende grenspesialiteter.
Det videre arbeidet med forslag til endrede spesialistregler i generell kirurgi
For å følge opp dette arbeidet ble styret i Norsk kirurgisk forening og spesialitetskomiteen i generell kirurgi innkalt til et felles møte med sekretariatet 17. november 2008. I dette møtet ble det enighet om å fremme et felles forslag som både bygger på sentralstyrets vedtak av 21. august 2008 og den beslutning som ble tatt av Helse- og omsorgsdepartementet av
9. september 2005 om at utdanningstiden i indremedisin og kirurgi med grenspesialiteter skal reduseres fra 7 til 6 ½ år. 
Pålegg 2005 fra Helse- og omsorgsdepartementet om å redusere utdanningstiden fra 7 til 6 ½ for spesialistutdanning i indremedisin og kirurgi med grenspesialiteter
Nasjonalt råd for spesialistutdanning av leger og legefordeling (NR) hadde i 2005 anbefalt overfor Helse- og omsorgsdepartementet at utdanningstiden for spesialistutdanning i indremedisin og kirurgi med grenspesialiteter skal reduseres fra 7 til 6 ½ år. 

Departementet besluttet i brev av 9. september 2005 at utdanningstiden i indremedisin og kirurgi, med grenspesialiteter, skulle reduseres fra 7 til 6 ½ år, og Departementet hadde bedt NR i samråd med Den norske lægeforening utarbeide konkrete forslag til endringer i spesialistreglene i de berørte spesialiteter. Det måtte således gjøres et arbeid med å endre spesialistreglene slik at det skulle være mulig å bli spesialist i hhv indremedisin, generell kirurgi, samt i en grenspesialitet, på 6 ½ år.

Legeforeningen anmodet ved brev av 23. september 2005 de berørte spesialitetskomiteer om å begynne arbeidet med å justere spesialistreglene i tråd med Departementet beslutning.

På bakgrunn av dette arbeidet ble saken fremmet for sentralstyret i møte 15. mars 2006 og ble vedtatt oversendt Nasjonalt råd for spesialistutdanningen av leger og legefordeling til avgjørelse. HOD har ennå ikke tatt stilling til forslagene.
Forslag til endrede spesialistregler i generell kirurgi desember 2008
Legeforeningens sekretariat har imidlertid blitt enig med NKF og spesialitetskomiteen at man skal fremme forslag om å endre spesialistreglene i generell kirurgi i henhold til Helse- og omsorgsdepartementets oppfordring av september 2005.
Det fremmes således forslag om å endre spesialistreglene i generell kirurgi ved å kreve:
6 års tjeneste ved godkjent utdanningsinstitusjon i generell kirurgi, alternativt 3 ½ års tjeneste ved godkjent utdanningsinstitusjon i generell kirurgi med tillegg av 2 ½ års godkjent tjeneste i grenspesialisering. Av dette kan inntil ½ år av den generell kirurgiske tjenesten erstattes av forskningstjeneste, tjeneste i relevante spesialiteter eller tjeneste i helseadministrativ/samfunnsmedisinsk legestilling eller i allmennmedisin.

For å bli grenspesialist må man ha ytterligere ½ år grenspesialisert tjeneste etter kombinasjonsmodellen.

Krav til 18 måneders gruppe I-tjeneste opprettholdes (Generelle spesialistregler § 9).

Merknaden til reglenes punkt 1 foreslås endret slik:

Ved seksjonerte avdelinger må tjenesten utføres etter rotasjonsordning ved minimum gastroenterologisk, urologisk, karkirurgisk/thoraxkirurgisk seksjon. 
Tjeneste ved ortopedisk seksjon/avdeling kan godkjennes med inntil 1 år av utdanningen i generell kirurgi.

Det kreves deltagelse i generell kirurgisk vaktordning for minst 3 år av 

utdanningen. Med generell kirurgisk vaktordning menes akutt kirurgisk service som dekker lokalsykehusfunksjonen (det primære opptaksområdet) i generell kirurgi. 

Tellende tjeneste for én kirurgisk grenspesialitet kan benyttes for inntil 2 ½ år av utdanningen i generell kirurgi.

Det forutsettes minst 3 års tjeneste i hovedspesialiteten/rotasjonstjeneste i andre grenspesialiteter.

Merknad til punkt 1.a. pkt. 1. som gjelder det halve år i forskning, foreslås endret slik at Nordisk medisinsk doktorgrad (Ph.d) eller tilsvarende kan telle med ½ år. Det samme forhold kommer inn under pkt. 3 der fullført forskerlinje under cand.med.studiet i Norge kan telle med ½ år. 
Merknad til punkt 1.b. foreslås å få slik ordlyd:

Med tjeneste i relevante spesialiteter menes alle spesialiteter utenom generell kirurgi og kirurgiske grenspesialiteter. 

Vedlagt følger forslag til endrede spesialistregler i sin helhet.

Krav til operasjonsliste, målbeskrivelse, kurskrav

Disse tre dokumentene trenger ikke landsstyrebehandling, men bør imidlertid være ferdig utarbeidet innen mars 2009, slik at sentralstyret kan se disse som del av endringene og i sammenheng med sin innstilling overfor landsstyret i juni 2009. Spesialitetskomiteen i generell kirurgi  vil i samarbeid med Norsk kirurgisk forening og de andre kirurgiske grenspesialitetsforeninger fremme endelig forslag til endret operasjonsliste, kurskrav og målbeskrivelse.  

Konsekvenser for spesialistreglene i grenspesialitetene
Konsekvensene for grenspesialitetene av de foreslåtte endringer i hovedspesialiteten (inntil 

2 ½ år godkjent tjeneste i grenspesialisering kan inkluderes) må også fremgå av spesialistreglene i den enkelte grenspesialitet. Disse endringene blir imidlertid de samme som allerede er fremmet for HOD i 2006.

---- ---- ----

Som ledd i forberedelse av saken for landsstyret 2009 vedtok sentralstyret i møte 19.01.2009 å sende forslaget på høring til lokalforeninger, fagmedisinske foreninger, spesialforeninger, yrkesforeninger, spesialitetskomiteer og spesialitetsrådet med uttalefrist så snart som mulig og senest innen fredag 13. mars 2009.

Det bes om uttalelse til forslag om endrede spesialistregler i generell kirurgi og som konsekvens også forslag om endrede spesialistregler i de 6 grenspesialitetene.
Den norske legeforenings sentralstyre
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