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Det er bred enighet om at flere leger bgr utdannes i Norge.
Dette bor skje ved a opprette et nytt fakultet, og ikke
gjennom fragmentering av fag- og studiemiljg.

Det er politisk og faglig enighet om at vi ma utdanne flere leger i Norge, men
hvordan dette skal gjores, er fremdeles uklart. I 2019 anbefalte
Grimstadutvalget en opptrapping med 440 studieplasser for a kunne dekke

80 % av landets behov for leger (1). Som en begynnelse ble de fire fakultetene i
Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsg nylig tildelt 80 nye studieplasser i medisin
(2). Pé forhand ble det lagt vekt pa at utdanningen ogsa skulle desentraliseres.
Tre modeller er blitt etablert: Bodepakken, Finnmarksmodellen og NTNU link

(3).

Argumentene bak gkt desentralisering av medisinstudiene er gnsket om &
styrke utdanningen gjennom praksisnaerhet pa sma enheter, avlaste
universitetsklinikkene og samtidig oke rekrutteringen til distriktene (3, 4). For
studentene innebarer denne utdanningsmodellen at grupper med 12—

16 studenter utplasseres i to ar midt i eller pa slutten av studietiden ved
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sykehusene i Bode (UiT — Norges arktiske universitet), Levanger/Namsos
(NTNU) eller Hammerfest (UiT — Norges arktiske universitet). Studentene vil
ogsa ha praksis i kommunehelsetjenesten (3).

Er desentralisering lgsningen?

Vi har forstéelse for de mangearige problemene med a rekruttere leger til deler
av distrikts-Norge. Men spegrsmaélet er om den desentraliserte modellen for
legeutdanning skal vare et virkemiddel for & lgse alvorlige
samfunnsmedisinske problemer som dagens helsevesen sliter med? Blir
studentenes interesser nedprioritert i strebenen etter a lgse legemangel og
andre organisatoriske forhold? Vil man i tilstrekkelig grad klare a legge vekt pa
viktige pedagogiske prinsipper, studiekvalitet og utdanningsperspektiv? Og,
ikke minst: Vil man kunne ivareta intensjonen med en helhetlig nasjonal
utdanning?

«Blir studentenes interesser nedprioritert i strebenen etter a lgse
legemangel og andre organisatoriske forhold?»

Modellen med en desentralisert legeutdanning ble nylig presentert i
Tidsskriftet av Ingrid Petrikke Olsen og medforfattere, som konkluderer med at
det er gode grunner til & hilse denne velkommen (3). Artikkelen oppsummerer
mange forventninger til dette prosjektet, men vi savner en grundig drefting av
utfordringene og mulige svakheter. Vi savner ogsi en sammenligning mellom
desentraliserte utdanningsmodeller og et nytt og samlet utdanningslep i
Stavanger (5).

Medisin som akademisk utdanning

Arene som universitetsstudent gir en enestiende mulighet til 4 veere en del av
et kulturelt fellesskap med andre studenter pa tvers av fagmiljeer. Mange far
ogsa innblikk i forskningsaktiviteter bade ved universitetet og
universitetssykehuset, som er en verdifull erfaring a bygge videre pa. Dette
trenger Norge.

Utplasseringsperioder i studietiden med varighet opptil et semester husker
mange med glede, og det er en viktig del av medisinstudiet.

«Kan utdanningskvaliteten i en desentralisert modell bli satt under
for stort press av fastlegekrisen?»

Vi er overbevist om at studentene ogsa i dag meter bade engasjerte, dyktige,
kunnskapsrike og hjelpsomme kolleger som undervisere og veiledere pa mindre
sykehus. Men flere érs utplassering pa mindre sykehus — ogsa for den
akademiske delen av studiet — er noe helt annet. Det reiser flere sporsmal.
Forst og fremst: Vil de utplasserte studentene miste noe av samhgrigheten med
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det ovrige akademiske miljoet og «sitt» kull ved universitetet? Hva betyr det for
dem, og kan det ogsa ha yrkesmessige konsekvenser senere? Kan det vere
vanskeligere for disse studentene a fa legestillinger sentralt hvis de gnsker det?
Hvordan skal utvelgelsen forega, hvilke studenter skal ha et desentralisert
opplegg og hvilke skal ha et sentralt? Kan utdanningskvaliteten i en
desentralisert modell bli satt under for stort press av fastlegekrisen og den til
tider vanskelige bemanningssituasjonen ved sykehus i distrikts-Norge? Finnes
det bedre virkemidler for & stimulere rekrutteringen av leger til distriktene enn
en desentralisert utdanningsmodell?

Kan det tenkes at begeistringen for desentralisert utdanning ogsa har en
sammenheng med manglende undervisningskapasitet ved de etablerte
medisinske fakultetene, na som flere leger skal og ber utdannes i Norge? Blir
dette ogsa en strategi for & opprettholde dagens status quo fremfor 4 hilse
velkommen og erkjenne behovet for et nytt medisinsk fakultet i Stavanger (5)?
Vi bare spor!
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