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Okende spesialisering i helsetjenesten har gitt store gevinster, men har ogsd utford-
ret breddekompetansen og beredskapen. Spesialisttittel gir status og makt, og det
finnes spesialister ogsd i kommunehelsetjenesten. Kanskje ville betegnelsene
primear- og sekunderhelsetjeneste eller forste- og annenlinjetjeneste bidrart
til en bedre balanse mellom niviene i helsetjenesten?

«En spesialist er en som studerer eller arbeider med en bestemt gren av et fag,
det vil si en person med sarlig gode kunnskaper pé et omride» (1).

Spesialisering av leger har vert omstridt fra begynnelsen. Dagens legerolle
ble skapt som en fusjon av teoretisk skolerte medisinere og hindverkere
med bakgrunn som bartskjerere. PA 1800-tallet var enhetstanken sterk blant
de medisinske professorene ved Det kongelige Frederiks universitet. De
mente at medisinen var en helhet som matte bevares (2). Kunnskapsutvik-
lingen utfordret denne holdningen, og mot slutten av drhundret begynte
leger & betegne seg som spesialister i ulike medisinske disipliner.

I 1918 vedtok Den norske leegeforening & opprette de forste 13 godkjente
legespesialitetene. Det ble utarbeidet utdanningsregler, og spesialistgodkjen-
ning kunne bare gis til medlemmer av foreningen (3).

Hensikten var forst og fremst & regulere hvem som kunne markedsfore
seg som spesialist. Den reguleringen gjelder fortsatt. «Kun tittel knyttet til
godkjente norske spesialiteter og kompetanseomrider kan benyttes» heter
det i dagens etiske regler for leger (4).

Antall spesialiteter har gkt. I 1980 var det 38 godkjente legespesialiteter
i Norge. I 2026 er det 46, og flere er foreslatt. Serlig kontroversielt var
spesialisering i primarhelsetjenesten. Kunne man bli spesialist pa det gene-
relle? Etter en lang prosess vedtok Legeforeningen i 1983 & opprette spe-
sialiteter ogsd i allmennmedisin og i samfunnsmedisin (3).
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Spesialiseringens dilemmaer

De medisinske spesialitetene er inndelt langs flere akser: etter pasientens
alder, sykdomsirsak, organ, teknologi eller konteksten faget utoves i. Spe-
sialitetene er utviklet for & lpse bestemte typer problemer og oppgaver.
Mange legeoppgaver passer likevel ikke naturlig inn i én spesialitet.

Spesialiseringen i helsetjenesten har okt i trid med den medisinske og
teknologiske utvikling, pasientenes forventninger og ekonomiske mulig-
heter. Siden 2015 har antall legespesialister i sykehus gkt med 27 %, mens
det har vart 15 % okning i arsverk totalt (5). I tillegg til de formelle spe-
sialitetene er det ogsa blitt flere mer eller mindre veldefinerte kompetanse-
omrader innen den enkelte spesialitet. Denne ekspertisen er serlig viktig
for sjeldne sykdommer, men spesialiseringen kan samtidig svekke behand-
lingen av pasienter med sammensatte lidelser. I en aldrende befolkning har
mange pasienter helseproblemer pa tvers av de medisinske spesialitetene,
og koordinering av behandlingen mellom ulike spesialister er krevende.

Spesialiseringen gjor det ogsd vanskelig & organisere helsetjenesten.
Mangel pé leger med breddekompetanse skaper bemanningsproblemer ved
sma og mellomstore sykehus der vakeplanene ikke lenger gir opp. Det vil
i neste omgang pévirke hele sykehusstrukturen. Beredskapsmessig er dette
en stor utfordring.

Helsepersonellkommisjonen advarte mot en utvikling der stadig smalere
spesialiteter gjor tjenestene sarbare, og papekte at helsetjenesten ma orga-
niseres slik at ferre ansatte kan hindtere flere typer oppgaver (6). Regjerin-
gen fulgte opp disse anbefalingene i Nasjonal helse- og sambandlingsplan der
det star at man vil degge mer vekt pd breddekompetanse» og utvikle hen-
siktsmessig oppgavedeling mellom personellgrupper» (7). Det illustrerer
spesialiseringens paradoks: Jo mer spesialisert helsetjenesten blir, desto storre
blir behovet for breddekompetanse.

I Helsepersonellplan 2040 problematiseres ikke spesialiseringen i helse-
tjenesten i serlig grad (8). Tvert imot innfores det en ny offentlig spesialist-
ordning for sykepleiere og psykologer. Planen slar riktignok fast at man vil
«styrke breddekompetanse i spesialistutdanningen for leger innen indre-
medisin og kirurgi», men lite om hvordan det skal gjores. Intensjonene er
der, men det gjenstar 4 se om de lar seg realisere.

Spesialisthelsetjeneste eller sekunderhelsetjeneste?
Norsk helsetjeneste er basert pA LEON-prinsippet, prinsippet om at pro-
blemer skal tas hind om pa det laveste effektive omsorgsnivéet (9).

Et okende antall henvisninger fra fastlege til sykehusspesialist (10) utford-
rer dette prinsippet; enten det skyldes press fra pasienter eller usikkerhet



hos legen. Pasienter med helseforsikring utgjer en spesiell utfordring (11),
og det hevdes endatil at innvandrere forlater Norge, fordi de ikke far spe-
sialisthenvisning (12).

Forholdet mellom kommunechelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten
er asymmetrisk. Det viser seg serlig i pasientforlep der sykehusene bestem-
mer hvem som skal innlegges, og ikke minst om en pasient er utskrivnings-
klar. Grimsmo og medarbeidere viser i dette nummeret av Michael hvordan
maktfordelingen preger samhandlingen nar sykehuspasienter skal tilbake-
fores til hjemkommunen (13).

Sprak er makt (14), og spesialistbetegnelsen avspeiler ikke bare kompe-
tanse, men ogsd makt. «Spesialisthelsetjenesten» ble formelt innfert som
juridisk og forvaltningsmessig begrep med spesialisthelsetjenesteloven i 2001.
For dette ble «spesialisthelsetjeneste» brukt mer uformelt om sykehus og
ulike spesialiserte behandlingstilbud. Betegnelsen er forste gang registrert
pa norsk i 1980 (15).

Under Agderkonferansen i Kristiansand i januar 2026 problematiserte
fastlege Kristian Jong Hoines betegnelsen spesialisthelsetjeneste. Den kan gi
inntrykk av at helsepersonell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten er
«ikke-spesialister». De fleste fastleger er godkjente spesialister i allmennme-
disin, og mange kommuneleger er spesialister i samfunnsmedisin. Helsesyke-
pleiere er spesialister pd sine omrider, og det samme er jordmedre og andre
kommunale helsearbeidere. Generalistkompetansen og lokalkunnskapen
i kommunehelsetjenesten representerer en egen form for ekspertise. Samtidig
blir ansvarsomradene i sykehusene stadig smalere. Det styrker ekspertisen,
men gjor helhetlig pasientbehandling og organisering mer krevende.

«Pasientens helsetjeneste» var Bent Hoies (H) hovedvisjon som helse- og
omsorgsminister. Jan Christian Vestre (Ap) snakker om «var felles helse-
tjeneste». Selv vil jeg foretrekke en «helhetlig helsetjeneste».

Kanskje tiden er inne for & snakke om primer- og sekunderhelsetjenesten
snarere enn kommune- og spesialisthelsetjenesten. Forste- og annenlinjetje-
nesten er ogsa et godt alternativ. Det ville understreke at spesialistkompetanse
finnes pa begge nivier — og at en helhetlig tjeneste trenger bade generalister
og spesialister. Forslaget oversendes helsereformutvalget som skal «skal utrede
og foresld modeller for 4 sikre en sammenhengende og barekraftig helse- og
omsorgstjeneste i Norge» (16).
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