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Hva skjer med spesialistutdanningen?

REDAKSJONELT

Spesialistutdanningen har veert sterkt i sgkelyset det siste aret. Yngre kolleger har pekt
pa at opplegget ispesialistutdanningen er bra, men sterkt fremhevet at
arbeidsforholdene i sykehustjenesten er sa vanskelige, og pressetsa stort, at
gjennomferingen av spesialistutdanningen mange steder svikter pa vesentlige punkter.
Andre har ment at iden grad spesialistutdanningen svikter, skyldes det organisatoriske
forhold.

Det var derfor med stor spenning vi sa frem til Stortingsmelding nr. 24 (1996-97)
Tilgjengelighet og faglighet.Om sykehus og annen spesialisthelsetjeneste (1).
Hovedpunktene i denne er na kjent, bl.a. etter omtale i Tidsskriftet(2, 3). De positive
signalene i meldingen var at de sentrale helsemyndigheter na vil ta pa alvor det ansvar
de heletiden har hatt pa dette omradet, og at det skal opprettes et nasjonalt rad for
spesialistutdanningen. Mer betenkeligvar forslag som kan tyde pa at departementet ikke
er innstilt pa a ta hensyn til en helt avgjorende hjgrnestein forspesialistutdanningen,
nemlig at denne skjer i utgvelsen av den aktuelle spesialitet. En del av disse
skjevhetene bleheldigvis rettet opp gjennom sosialkomiteens og Stortingets behandling
av saken.

En annen hjgrnestein i spesialistutdanningen er veiledningstjenesten, som nesten ikke
er nevnt i stortingsmeldingen.Denne ble innfgrt i 1996 etter et nybrottsarbeid av blant
andre pedagogene Lycke, Handal & Lauvas (4). Det skalimidlertid ikke legges skjul pa
at det har veert vansker med a fa forstaelse for veiledningsbegrepet blant en del
leger.Dette var bakgrunnen for at spesialitetsradet oppnevnte et utvalg til & gjennomga
erfaringene med veiledning. Mikkelsenog medarbeidere har lagt ned et verdifullt
arbeid, slik det fremgar av artikkelen i dette nummer av Tidsskriftet(5).

Utvalget mener at veiledning er og fortsatt bgr vere den viktigste metoden i
utdanningen av legespesialister, og atden kritikk og uvilje som tidvis fremkommer, ma
mgtes med tdlmodighet pa en ngktern og konstruktiv mate. Utvalgettilrar falgende
definisjon av veiledningsbegrepet: "Veiledning er den prosess, det klima for lering,
som etableresmellom veilederen og kandidaten." Dette ivaretar en av de viktigste
utfordringer med a utvikle et positivt leeringsmiljgutdanningsavdelingene star overfor.
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En forutsetning her er at arbeidet som er lagt ned for & kvalifisere veilederegjennom
veilederkursene viderefares, og her star Legeforeningen overfor en stor og viktig

oppgave.

Kvalitetssikring av spesialistutdanningen oppnds ved spesialitetskomiteenes arbeid med
malbeskrivelser, ved arligerapporter fra utdanningsavdelingene og med bearbeiding av
disse rapportene i spesialitetsrad. Utvalgets gjennomgang av226 rapporter fra 18
somatiske spesialiteter fra 1990 paviser alvorlig svikt i avdelingenes utarbeiding
avutdanningsplaner, individuelle utdanningsplaner for kandidatene og gjennomfering
av kravene til strukturertundervisning. Sekretariatets gjennomgang av rapportene fra de
siste arene viser at 75% av avdelingene tilfredsstillerkravene til strukturert
undervisning og at sveert mange na har utdanningsplaner. En forbedring synes ut fra
dette a hafunnet sted. Vi kan imidlertid ikke basere oss pa rapportsystemet alene. Et
viktig tillegg til kvalitetssikringen skjerna gjennom de mange spesialitetkomiteers
besgksvirksomhet i utdanningsavdelingene. Et annet potensial tilkvalitetsutvikling
ligger i veiledningstjenesten, slik utvalget papeker, ved at veilederne gjennomfgrer en
kontinuerligevaluering av kandidatene, inklusive vurderinger av deres egnethet.

Metodene som anvendes i veiledningstjenesten varierer fra spesialitet til spesialitet. Det
psykiatriske fagfelt stari en serstilling ved a ha en lang tradisjon i veiledningstjeneste,
men ogsa innen allmennmedisin og samfunnsmedisinsynes veiledningstjenesten a
fungere serlig godt. Modellene innen disse fagfeltene lar seg ikke uten videre
overfgretil somatiske fag i sykehustjenesten, og utvalget peker pa ngdvendigheten av at
det enkelte fagfelt har stor frihet tila utvikle tjenlige metoder. Det er imidlertid viktig &
skille mellom de rene undervisningsoppgaver ogveiledningstjenesten.

Samfunnsutviklingen og befolkningens krav til helsetjenesten stiller legespesialistene
overfor stadig sterreutfordringer, ikke bare nar det gjelder faglig dyktighet, men ogsa
ndr det dreier seg om holdninger overfor pasienterog pargrende, medisinsk-etiske
spersmal, informasjonskompetanse, helsepolitikk, prioriteringer, osv. Dette gjor
atveiledningstjenesten blir stadig viktigere og understreker det ansvar som
avdelingsledelser, sykehusledelser og -eiere,veiledere og kandidater har for a sgrge for
at de krav til veiledningstjenesten som utvalget har satt opp, bliroppfylt.
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