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Forutsetningene for å utdanne leger har endret seg. I takt med at behovet for leger har
økt, har de fire medisinerutdanningene i Norge økt forsiktig fra opptak av 367 studenter
i 1973 til 636 studenter i 2019 (1). Grimstadutvalget har anbefalt en ytterligere
opptrapping med 440 studieplasser, med mål om at vi i Norge skal utdanne 80 % av
våre leger selv (1). 80 nye studieplasser er nylig tildelt de fire universitetene som har
ansvaret for profesjonsutdanningen i medisin (2). Grimstadutvalget anbefaler også at en
større del av helsetjenesten – i hele landet – benyttes som praksisarena.

Å utdanne leger til landsdelen var et av de viktigste argumentene for opprettelsen av
UiT – Norges arktiske universitet i 1973 (3). I 2009 kom utdanning av 24 studenter på
femte og sjette studieår i gang i Bodø. I 2017 utvidet UiT ordningen ved å
desentralisere femte og sjette studieår for inntil 12 studenter til Finnmark. I 2018 fulgte
NTNU opp med etablering av NTNU Link i Nord-Trøndelag for tredje- og
fjerdeårsstudenter (4).

Det finnes i dag tre desentraliserte studiemodeller i Norge:

Bodøpakken

En forutsetning for oppstart av desentralisert medisinutdanning ved
Nordlandssykehuset Bodø – kalt Bodøpakken – var at studentene skulle følge identisk
timeplan som studentene i Tromsø, men med lokale undervisere fra sykehus og
allmennmedisin. Tolv år senere er undervisningen i stor grad lik som i Tromsø.
Studentene tas ved studiestart med til en distriktskommune med mer enn 50 års
sykestueerfaring, der hovedfokus er hvilke pasienter som må innlegges og hvilke
pasienter som kan behandles i kommunal akutt døgnenhet. Temabaserte
heldagssimuleringer i akuttmedisin om traume, sepsis, hjertestans og pasienter som blir
dårlige på post, ferdighetstrening i ultralyd, kurs i akutt indremedisin og øvelse av
større bilulykke i minusgrader langt fra sykehus står sentralt (5).

Finnmarksmodellen

I Finnmark er spesialisthelsetjenesten geografisk spredt og studentene på femte og
sjette studieår roterer derfor mellom Alta, Karasjok og Hammerfest. Studentene har
pasientkonsultasjoner i både spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten på alle
tre stedene. Læringsmålene er likevel de samme som i Bodø og Tromsø. Som i Bodø
får studentene mye undervisning i akuttmedisin, men også generell kulturforståelse og
rettigheter og helseutfordringer for den samiske befolkningen. Det er økt fokus på gode
pasientforløp og samhandling mellom aktører i helsetjenesten og en rekke
prøveeksamener. Lokalsykehuset i Hammerfest er hovedbasen slik den også er for
sykepleierutdanningen i Finnmark.
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NTNU Link

NTNU Link omfatter tredje og fjerde studieår og er dimensjonert for inntil 16 studenter
per studieår. Studentene har base ved Sykehuset Levanger, som sammen med
Sykehuset Namsos og kommunehelsetjenesten i regionen er læringsarenaer for
studentene. Geografisk nærhet gjør at studentene sporadisk dagpendler til Trondheim
og St. Olavs hospital for utvalgt undervisning. Det er etablert et
undervisningssamarbeid i akuttmedisinsk simulering med sykepleierutdanningen ved
Nord universitet Levanger. Etter fjerde studieår oppfordres studentene til å
gjennomføre hovedoppgave og utplasseringsperioder i sykehus og allmennpraksis i
samme region.

Flere muligheter ved å desentralisere

Det er siden oppstart uteksaminert 216 studenter fra Bodøpakken og 33 studenter fra
Finnmarksmodellen. Ved NTNU uteksamineres de første våren 2022. Samtidig som
disse studentene har fått mye pasientkontakt og undervisning i små grupper, blir
plassforholdene og gruppestørrelsen bedre for de gjenværende studentene i Tromsø og
Trondheim.

«De tre modellene reflekterer i stor grad mulighetene som ligger i
desentralisering»

De tre modellene reflekterer i stor grad mulighetene som ligger i desentralisering. Mens
Bodøpakken i 2009 fikk en bestilling om blåkopi av Tromsø, har Finnmarksmodellen i
2017 etablert seg med fokus på å forankre og engasjere både utdanningsmodellen og
studentene i lokalsamfunnet, presentere studentene for kulturelle perspektiver, og har
generalister som rollemodeller – etter inspirasjon fra Canada (6). NTNU Link benytter
det pedagogiske prinsippet om integrert langsgående læring med vekt på studentens
kontinuitet med fag, underviser og pasient (7).

Sykehusene dominerer fortsatt som klinisk læringsarena i alle tre modellene, men
kommunehelsetjenesten bidrar også tydelig med allmennleger som gruppeveiledere og
med læring ved sykehjem, legevakt, helsestasjon og allmennpraksis. Fra de åtte første
kullene som er uteksaminert i Bodø ses en betydelig lokal rekrutteringseffekt, ikke bare
til Nordlandssykehuset, men også til allmennmedisin, spesielt til distriktskommuner
(slik som beskrevet i artikkelen Leger utdannet i Bodø: hvem er de og hvor blir de av?
av Eirik Ofstad, Åsa Westlie, Margrete Gaski, Birgit Abelsen og Hilde Grimstad, under
vurdering i Tidsskriftet).
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Ønsker mer forskning

Små fagmiljøer gir mindre forskning. Et godt og integrert samarbeid mellom miljøene
ved universitetssykehusene og de desentraliserte modellene er derfor viktig. I dette
samarbeidet bør kulturbygging for utdanning og forskning i de desentraliserte miljøene
gis oppmerksomhet. Slike tiltak kan bidra til at undervisere – både desentralt og
sentralt – utvikler seg faglig, profesjonelt og akademisk. Erfaringen fra Bodø er at flere
av underviserne har fullført ph.d.-løp som del av bistillingen ved universitetet. I
Finnmark er en egen forskningsgruppe nettopp opprettet.

Sentralisering og spesialisering innenfor medisinsk behandling, færre liggedøgn og
teknologisk utvikling har medført en endring av pasientpopulasjonen på
universitetssykehusene. De vanlige diagnosene og de vanlige pasientene befinner seg i
større grad på lokalsykehus, desentraliserte medisinske sentre og i
kommunehelsetjenesten. Folk skader seg og blir akutt syke i sitt lokalsamfunn. Denne
endringen i hvor, hvordan og fra hvem pasienten i dag mottar helsetjenester må de
helsefaglige utdanningsinstitusjonene henge med på, og utformingen av
studieprogrammer må plasseres inn i dette terrenget. Det vanlige og det farlige kan
læres godt utenfor universitetssykehus.

Sterkere fokus internasjonalt

It takes a village to raise a medical student (8). Nye stemmer har nå tatt til orde for i
større grad å flytte deler av utdanningen ut fra de fire universitetsbyene med sine
tilhørende universitetssykehus, og til lokalsykehus og kommune. I internasjonal
litteratur finner vi god støtte for at dette gir fordeler (9, 10).

«Ved å eksponere studenter for variasjonen i hverdagslige kliniske
problemstillinger blir den nyutdannede legen godt rustet for
legeyrket, uansett valg av videre yrkeskarriere»

Det er med andre ord mange gode grunner til at desentraliserte studiemodeller i
medisinsk utdanning må hilses velkommen. Ved å eksponere studenter for variasjonen i
hverdagslige kliniske problemstillinger blir den nyutdannede legen godt rustet for
legeyrket uansett valg av videre yrkeskarriere. Om en desentralisering i tillegg øker
rekrutteringen til distriktene blir universitetenes samfunnsoppdrag enda tydeligere.
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