
Medisinstudentane og 
turnustenesta
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Oversikt

• Bakgrunn

• Behov for ei 
overgangsordning?

• Problemer i dagens 
ordning

• Medisinstudentane sine 
meiningar – Foreslåtte 
tiltak
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Bakgrunn

• «Legemangel» - Mangel 
på spesialistar.

• Manglande stabilitet i 
legedekning i distrikt



24.02.08Einar Vie Sundal, Leder Side 4

Bakgrunn

• Stadig auke i 
studentantal.

• Turnuskapasitet 
sprengt.

• Spesialiseringsstillingar 
haldast tilbake.

• Spesialistmangel 
oppretthaldast.
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Dagens politiske linje

• «Prioritering» av alt.

• Manglande felles forståelse av medisinsk 
utdanning.
• Tidsperspektiv.
• Kapasitet og kvalitet som avhengige variabler.

• Enkle løysningar.
• Salderingspost for politiske satsingsområde.
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Konsekvens

• Russisk utdanningsrulett.
• Feilslått distriktsmedisinsk utdanningspolitikk.

• Medisinsk utdannings store paradoks.
• Utdanning, legedekning, og behov.
• Tilgjengelige stillinger – Utdanner vi for mange?

• Redusert kvalitet i utdanninga av legar. 
• Redusert kvalitet i helsevesenet.
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Behov for ei overgangsordning?

• 3 gode grunnar til å ha ei overgangsordning med 
generelt innhald:

• Sikre breddekompetanse og god kjennskap til det norske 
helsevesenet.

• Sikre at eit minstemål av praktiske ferdigheter 
beherskast av den enkelte lege.

• Kvalitetssikring før «sjølvstendig» praksis – styrker 
pasientsikkerheten.
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Behov for ei overgangsordning?

• Auka studentantal på 
grunnutdanningsnivå

• Mindre og mindre klinisk 
trening under studietida?
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Problem: Dagens ordning

• Misforhold mellom 
antal nyutdanna legar 
og kapasitet i 
turnustenesta.

• Misforhold mellom 
antal nyutdanna legar 
og behov for 
arbeidskraft i framtida?
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Problem: Dagens ordning

• Svakt definerte krav.

• Ei rekke saker der den 
generelle kvaliteten i 
tenesta på enkeltstader 
er kompromittert.

• Administrasjonen av 
tenesta er prega av andre 
motiv.
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Forventningar hos medisinstudentar

• Læring av ferdigheter som ikkje mestrast etter 
klinisk undervisning i studiet.

• Bli tryggare i legearbeid under veiledning og 
supervisjon av erfaren lege.

• Få fullføre studieløpet til autorisasjon i Norge utan 
varig opphald – uavhengig av studiestad.
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Medisinstudentane – Foreslåtte tiltak

• Inngår ikkje kompromiss 
på kravet om kvalitet.

• Kvifor utdanne fleire enn 
ein klarer å utdanne 
ferdig?

• Tilpasning av antal 
studentar gjennom 
studiestøtte-regulering.
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Nmf – Foreslåtte tiltak

• Målt kvalitet etter faste 
kriterier må være 
styrende for opprettelse 
av eventuelle nye 
plasser.

• Klart definerte krav til 
innhald.

• Klare rutiner for kontroll 
av kvalitet.
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Andre endringar

• Underkjenning av 
turnuslegar.

• Endringar av faglig 
innhald.

• Gode rekrutterings- 
incentiver i distrikt og 
spesialiserte fagfelt
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Hovedpoeng

• Norske legar skal vere 
gode generalistar før 
spesialisering.
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