
Økning i spesialistgodkjenninger i 2000

Tabell 1 Godkjente spesialister 2000

Konverterte:

Overført    Overført 
Spesialitet Antall Kvinner  Menn      fra EØS    fra Norden

Allmennmedisin 192 61 131 – 81
Anestesiologi 61 13 48 10 23
Arbeidsmedisin 13 5 8 2 1 
Barnekirurgi 1 0 1 0 0
Barne- og ungdomspsykiatri 13 9 4 0 2
Barnesykdommer 36 17 19 4 8
Blodsykdommer 3 0 3 0 0
Endokrinologi 2 0 2 0 0
Fordøyelsessykdommer 13 1 12 0 3
Fysikalsk medisin og rehabilitering 5 1 4 1 3
Fødselshjelp og kvinnesykdommer 35 22 13 6 12
Gastroenterologisk kirurgi 15 4 11 1 1
Generell kirurgi 51 13 38 12 13
Geriatri 6 2 4 0 2
Hjertesykdommer 22 7 15 0 10
Hud- og veneriske sykdommer 11 8 3 3 1
Immunologi og transfusjonsmedisin 1 0 1 0 1
Indremedisin 87 29 58 9 21
Infeksjonssykdommer 5 1 4 0 0
Karkirurgi 9 3 6 1 1
Kjevekirurgi og munnhulesykdommer 1 0 1 1 0
Klinisk farmakologi 2 1 1 0 0
Klinisk kjemi 4 2 2 0 0
Klinisk nevrofysiologi 1 1 0 0 0
Lungesykdommer 9 3 56 2 3
Medisinsk genetikk 3 1 2 0 0
Medisinsk mikrobiologi 4 1 3 1 0
Nevrokirurgi 6 1 5 1 1
Nevrologi 15 5 10 2 3
Nukleærmedisin 1 0 1 0 1
Nyresykdommer 8 0 8 0 3
Onkologi 14 5 9 3 1
Ortopedisk kirurgi 31 2 29 2 23
Patologi 9 4 5 2 0
Plastikkirurgi 10 1 9 1 5
Psykiatri 71 33 38 2 13
Radiologi 35 19 16 1 10
Revmatologi 6 3 3 0 2
Samfunnsmedisin 4 0 4 1 0
Thoraxkirurgi 3 0 3 0 2
Urologi 10 1 9 1 3
Øre-nese-halssykdommer 12 4 8 2 3
Øyesykdommer 13 2 11 1 1

Totalt 853 285 568 72 258

nerell kirurgi (49 %), øre-nese-halssykdom-
mer (42 %) og allmennmedisin (42 %). 

Gjennomsnittsalder
De godkjente spesialistene i 2000, godkjent
etter norske regler, var gjennomsnittlig 41,2
år for hoved- og grenspesialitetene, 40,9 år
for hovedspesialitetene og 43,3 år for gren-

spesialitetene. De som har konvertert spesia-
liteten til norsk godkjenning er i snitt 47,1 år.

Utdanningstid
Det understrekes at vi ikke har data som vi-
ser den reelle utdanningstid den enkelte har
på sin spesialistutdanning. Bl.a. vil det være
vanskelig å vurdere når den enkelte påbe-

I 2000 er det godkjent 523 norske 
spesialister, mens tallet for 1999 var
436, det vil si en økning på 87 spesialis-
ter (nesten 20%). Antall konverterte
spesialistgodkjenninger i 2000 er 330,
mens tallet for 1999 var 456 
(28% nedgang).

Det ble gitt 853 nye spesialistgodkjenninger
i 2000 (718 personer, hvorav 675 fikk sin
første godkjenning i 2000), en nedgang på 
39 i forhold til året før. Hvis man trekker fra
de konverterte spesialistgodkjenningene for
1999 (456) og 2000 (330), er tallene hen-
holdsvis 436 og 523, altså en økning på 87
spesialister (nesten 20 %) godkjent etter
norske spesialistregler (tab 1). 

Hvis man trekker fra godkjente spesialis-
ter i allmennmedisin og samfunnsmedisin for
de to årene, får man 325 nye spesialister i sy-
kehusfagene i 1999 og 409 nye spesialister i
sykehusfagene i 2000 godkjent etter norske
regler (tallet for 1998 var 348). For syke-
husspesialitetene er det dermed en økning på
84 fra 1999 til 2000, dvs. en økning på 25 %. 

Antall godkjente spesialister etter norske
spesialistregler i allmennmedisin i 2000 er
111 mot 108 i 1999. I 1998 var tallet 137.
Antall godkjente spesialister etter norske
spesialistregler i samfunnsmedisin er tre i
2000 som i 1999. I 1998 var tallet 31.

517 allmennleger fikk fornyet spesialist-
godkjenningen i 2000 mot 291 i 1999.

Konverterte spesialistgodkjenninger
Av de 330 som har fått konvertert sin spesia-
litet fra andre land, er 258 fra andre nordiske
land, mens 72 er fra EØS-land utenfor Nor-
den. De aller fleste (162) er fra Sverige, 68
er fra Danmark, 16 fra Island og 12 fra Fin-
land. De 72 fra land utenfor Norden er 50 fra
Tyskland, seks fra Frankrike, fem fra Belgia,
fem fra Italia, fire fra Nederland, en fra Øs-
terrike og en fra Storbritannia.

Sammenliknet med 1998 og 1999 har 
antall konverterte spesialistgodkjenninger
minket.

Fra andre nordiske land ble 423 konver-
tert i 1998, 366 i 1999 og 258 i 2000. Fra øv-
rige EØS-land var tallene 52 i 1998, 90 i 1999
og 72 i 2000.

De fleste konverterte spesialistgodkjen-
ninger i 2000 er i fagene allmennmedisin
(81), anestesiologi (33), indremedisin (30),
generell kirurgi (25), ortopedisk kirurgi (25),
fødselshjelp og kvinnesykdommer (18), psy-
kiatri (15), barnesykdommer (12), radiologi
(11), og hjertesykdommer (10). 

Relativt sett er antallet høyest i ortopedisk
kirurgi (80,6 %) fysikalsk medisin og reha-
bilitering (80%), thoraxkirurgi (67 %), plas-
tikkirurgi (60 %), anestesiologi (54 %), fød-
selshjelp og kvinnesykdommer (51 %), ge-
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gynte spesialistutdanningen, og det er vans-
kelig å vurdere hvilke avbrekk det har vært
underveis. Vi har imidlertid data for bruk av
tid fra norsk autorisasjon til tidspunkt for spe-
sialistgodkjenning. Vi har trukket ut de som
har fått godkjenning ved konvertering av
utenlandsk spesialitet. De som har brukt un-
der fem år og de som har brukt over 15 år er
utelatt, og vi ser på dem som har godkjen-
ning i sin første hovedspesialitet. Da blir
gjennomsnittet 8,8 år i 2000.

Kjønnsfordeling
Det er påfallende lav kvinneandel i grenspe-
sialitetene sett under ett. Som tidligere er det
få kvinner i de kirurgiske fag. I snitt er kvin-
neandelen 33% for alle nye spesialister i 2000
(1998: 24 %, 1999: 26 %). Dette omfatter 
også konverterte spesialistgodkjenninger.

I snitt er kvinneandelen 40 % for alle spe-
sialister godkjent etter norske spesialistregler,
23% for konverteringer. Hvis man kun tar de
som har fått sin første hovedspesialitet, er
kvinneandelen 36,1% inkludert de konver-
terte.

Det er imidlertid stor forskjell i represen-
tasjon av kvinner mellom spesialitetene.
Spesielt i kirurgiske fag er kvinneandelen
fortsatt lav.

Hvis man ser på alle kirurgiske fag under
ett, både hoved- og grenspesialiteter, er an-
delen kvinner 18 % av spesialistene godkjent
i 2000 (godkjente etter norske regler og kon-
verterte).

Blant spesialistene godkjent i 2000 er kvin-
neandelen høyest i hud- og veneriske sykdom-
mer (72 %), barne- og ungdomspsykiatri (69 %),
fødselshjelp og kvinnesykdommer (62 %) og 
radiologi (54 %).

Kommentar
Etter tre år med synkende antall spesialist-
godkjenninger etter norske regler, er vi nå til-
bake på samme nivå som i 1997 (fig 1). Da
ble det godkjent 537 spesialister etter norske
regler. I 2000 er dette tallet 523.

Det er imidlertid en nedgang i antall spe-
sialistgodkjenninger ved konvertering fra

annet land. Majoriteten av dem som har over-
ført sin spesialistgodkjenning fra utlandet er
fremdeles fra andre nordiske land. Men det
er likevel en nedgang i antall konverteringer
fra andre nordiske land, hvilket kanskje er et
uttrykk for bedret arbeidsmarked for leger i
de andre nordiske landene.

Gjennomsnittsalder på de godkjente spe-
sialistene etter norske regler er som tidligere
år, ca. 41 år. Også gjennomsnittlig tid fra au-
torisasjon til spesialistgodkjenning etter
norske regler er som tidligere, 8,8 år.

Andelen kvinner blant de godkjente spesia-
lister etter norske regler øker selvfølgelig i takt
med økt kvinneandel blant legene. Av de yrkes-
aktive leger under 70 år, er i dag 32% kvinner.
Av alle som for tiden studerer medisin i Norge
er 54 % kvinner. Ved opptaket av nye studen-
ter ved norske medisinske fakulteter i 2000 var
57% kvinner.

Informasjon og statistikk over spesialist-
godkjenninger finnes på Legeforeningens
nettsider: www.legeforeningen.no og i tidli-
gere numre av Tidsskriftet (1–4).
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I samarbeid med Colchester English Study
Centre har Legeforeningen siden 1987 ar-
rangert et spesialkurs i engelsk for norske le-
ger. Erfaringene fra kurset er svært gode både
faglig og sosialt (1).

I år arrangeres kurs 30.7.–10.8. for mak-
simalt 20 deltakere. Det koster 774 pund per
deltaker, alt materiell og bruk av senterets
studiefasiliteter er inkludert. Likeledes er
velkomst og avskjedslunsj og en guidet tur
til Suffolk inkludert. Reise og opphold kom-
mer i tillegg, og må ordnes av den enkelte.
Studiesenteret tilbyr innlosjering privat for
ca. 77 pund per person per uke, frokost og
aftens inkludert. Andre muligheter for inn-
losjering er hotell, pensjonat eller ved uni-
versitetet i Essex.

Colchester English Study Centre tilbyr
også sommerkurs i engelsk for voksne led-
sagere og ungdom. Ungdomskurset gir rike-
lig anledning til å delta i ulike sportslige ak-
tiviteter i tillegg til engelskundervisningen.

Søknadsfristen er 1.6. 2001. Påmeldings-
skjema til engelskkurs for leger fås ved hen-
vendelse til Elisabeth Smith, Legeforenin-
gen, Postboks 1152 Sentrum, 0107 Oslo. Te-
lefon 23 10 91 24.
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Colchester English Study Centre (CESC) i Eng-
land hvor språkkurset finner sted. Brosjyrefoto
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