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Søknad om endrede spesialistregler i urologi
Urologi er i dag en grenspesialitet i kirurgi med følgende spesialistregler:

1. Spesialistgodkjenning i generell kirurgi

2. 3 års tjeneste ved godkjent utdanningsinstitusjon i urologi

Inntil 2 år av tjenesten kan inkluderes i spesialistutdanningen i generell kirurgi.

Søknad om spesialistgodkjenning kreves vedlagt operasjonslister.

Styret i NUF fremmer forslag om urologi som egen hovedspesialitet med følgende spesialistregler:

1. 3 års tjeneste i generell kirurgi
2. 3 års tjeneste ved godkjent utdanningsinstitusjon i urologi

Kravet til gjennomført kursutdanning i urologi og kravene til operasjonslister i urologi er som før.
Bakgrunn

Urologi er i dag en kirurgisk grenspesialitet. I resten av Europa, bortsett fra to andre land, er urologi en hovedspesialitet. I Norge må således spesialistkandidatene gjennomføre mange år i generell kirurgisk utdannelse med omfattende operasjonslister før de kan konsentrere seg fullt om urologi. I løpet av disse årene vil spesialistkandidatene med dagens ordning for det meste gå i generell kirurgiske vaktordninger, og det er ikke uvanlig at det tar opp til 10 til 15 år inkludert turnustjeneste før en spesialistkandidat er ferdig utdannet urolog.
På grunn av forandring i alderssammensetningen i befolkningen og den stadig økende hyppighet av urologisk kreft, har volumet i faget utviklet seg eksplosivt de siste årene. De vanligste sykdommene/behandlingene er urologisk kreftkirurgi, behandling av vannlatingsplager(blant annet prostataoperasjoner), nyresteinsbehandling, barnekirurgi(brokk, retentio testis), alvorlige infeksjoner i urinveier hos begge kjønn og genitalia hos menn, funksjonsforstyrrelser i urinveier, impotens og infertilitet hos menn. Urologene utfører ca. 40 % av alle kirurgiske prosedyrer for kreft i landet(prostatakreft, blærekreft, nyrekreft, testikkelkreft).
Begrunnelse for forslaget om urologi som egen hovedspesialitet

Ventelistene viser klart at vi allerede har betydelig mangel på spesialister til å dekke behovet for urologiske tjenester i landet. WHO har regnet ut at det bør være en urolog pr. 30 000 innbyggere for å dekke behovet innenfor urologi. Vi burde således hatt 155 urologer i arbeid for å dekke behovet. I dag er det ca. 120 arbeidende urologer med høy gjennomsnittsalder. Dagens tempo i spesialistutdanningen er for lav, og dette representerer en stor utfordring for behandlingen av akutte og elektive urologiske sykdommer i fremtiden. Ikke minst vil den stadig økende hyppighet av prostatakreft kreve flere spesialister. Det er derfor et stort behov for å effektivisere utdanningen av urologer i Norge. 
Utviklingen i de kirurgiske fag, blant annet på bakgrunn av stadig ny teknologi, fører til økt subspesialisering. I urologien har dette ført til at det kreves mer tid til spesialistutdanning og videreutdanning innenfor hovedfaget. Det er lite effektivt og fremtidsrettet at spesialistkandidatene bruker fem til ti år på generell kirurgiske virksomhet dag og natt for å fylle operasjonslister i generell kirurgi. De fleste urologiske seksjoner på sentral- og regionssykehusnivå har når egen urologisk vakt, og i løpet av får år vil dette bli helt nødvendig på alle urologiske seksjoner for å sikre tilfredsstillende pasientbehandling.
I Norge er det dessverre lite forskning innenfor urologi. En av hovedgrunnene til dette er at spesialistkandidatene i urologi bruker ca. 50 % av sin arbeidstid til å dekke generell kirurgiske oppgaver. Overleger i urologi har et stort arbeidspress i den kliniske hverdagen på grunn av mangel på urologer. Ved å omgjøre urologi til en hovedspesialitet vil vi kunne snu denne utviklingen, og styrke forskningen i spesialistutdanningen og innenfor faget generelt.
Utviklingen i norsk urologi styres i stor grad av det som skjer innfor faget i Europa. Vi har et nært samarbeid med europeiske urologer innenfor European Association of Urology(EAU). Blant annet på grunn av den økende subspesialiseringen innenfor faget, har nå bortimot alle andre land i Europa urologi som egen hovedspesialitet. Urologer som er utdannet innenfor EU området uten generell kirurgi blir nå automatisk godkjent i Norge. Hvis vi skal ha mulighet til å følge med i utviklingen i faget og tilpasse oss EU-reglene innenfor utdanning av spesialister, må urologi også i Norge bli en egen hovedspesialitet. 

Vi har i dag bare 7,5 % kvinneandel blant yrkesaktive urologer. Faget egner seg utmerket for kvinner, men det er ingen tvil om at utsiktene til en rekke år i generell kirurgiske vaktordninger dag og natt er vanskelig å kombinere med familieliv.  En effektiv utdannelse med tre basisår i generell kirurgi etterfulgt av tre intensive år med urologi, vil helt klart styrke rekrutteringen til faget.
Framtidsperspektiv

I den pågående hovedstadsprosessen i Helse Sør-Øst legges det opp til tre sykehusnivåer; basissykehus, områdesykehus og regionssykehus. På basissykehus planlegges det å foregå basisvirksomhet innenfor de kirurgiske fagene. Et arbeidsutvalg innenfor Norsk Kirurgisk Forening har nylig kommet med et forslag om den fremtidige utdannelsen av kirurger. Her foreslås en grunnutdannelse på tre år generell kirurgi blant annet for å sikre vaktordninger på basissykehus. Norsk Urologisk Forening støtter arbeidsutvalget her, og vi foreslår derfor i våre spesialistregler en basis med tre år generell kirurgi.
Vårt forslag til nye spesialistregler i urologi følger i det vesentlige forslaget fra utvalget i Norsk Kirurgisk Forening. I motsetning til utvalget, mener vi dog at urologi bør bli en egen hovedspesialitet. Vi vil da slippe vurdering av spesialistkandidatene i to instanser, tilpasse oss utdannelsen i land det er naturlig å sammenligne oss med og få en mer effektiv utdannelse av urologer.
Konklusjon

Den nærmest eksplosive utviklingen innenfor faget de siste år, har ført til at det kreves betydelig mer tid i hovedfaget innenfor spesialistutdanningen i urologi. Samtidig er det i ferd med å utvikle seg en truende mangel på urologer i Norge som gjør at utdanningen må effektiviseres. På denne bakgrunn påla generalforsamling i Norsk Urologisk Forening i oktober 2007 styret om å fremme forslag til Legeforeningen om urologi som egen hovedspesialitet. 
Vedlagte forslag vil sikre en god, moderne og effektiv utdanning av urologer i Norge, samtidig som grunnutdannelsen og vaktordninger i generell kirurgi blir tatt vare på.

Styret i NUF regner med at dette forslaget vil bli sett i sammenheng med den pågående utredningen av hele spesialistutdanningen i de kirurgiske fag. Vi legger opp til tre års basisutdannelse i generell kirurgi på samme måte som utvalget i Norsk Kirurgisk Forening har foreslått, og planlegger at utdannelse og operasjonslister i de tre basisårene vil bli utformet i samråd med de andre kirurgiske spesialitetene.

På vegne av styret i Norsk Urologisk Forening
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