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42 finnmarksmodeller

Bodø: 233 uteksaminert

LINK- NTNU: 8 uteksaminert

Finnmark: 42 uteksaminert



Hvorfor en Finnmarksmodell?

Samfunnsoppdraget

Desentralisert modell fra oppstarten i 1973

UiT ville øke studentopptaket til 120

Oppstart i Bodø i 2009

Rekrutterende effekt
Aaras et al 2015, Gaski et al 2017, McGirr et al 2019, Wendling et al 2016,  Langen Westli 2022



Finnmarksmodellen

Premissene:

En desentralisert spesialisthelsetjeneste

Ett akuttsykehus og to klinikker i vest         

Finnmark som gir tilbud til den største 

populasjonen

Karasjok: Sterkt akademisk fagmiljø i 

psykiatrifagene og SANKS. Langt fra 

sykehus

Alta: Sterkt fagmiljø i allmennmedisin og 

behandlingstilbud i ortopedi og rehabilitering. 

Stor legevakt

Hammerfest: Største legemiljøet, medisin, 

kirurgi, kvinne, barn, anestesi, akademisk, 

sykepleierutdanningen i Finnmark

Fokus på pasientforløp og samhandling 

mellom tjenestenivå i Vest Finnmark
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Kompetansebasert utdanning



Karasjok, Alta og Hammerfest



Samarbeidet i Finnmarksmodellen

Formelle avtaler mellom UiT og 

partene. Årlige møter

Finnmarksmodellens stab besøker 

årlig Karasjok og Alta

Tverrfaglig og tverrprofesjonelt 

samarbeid mellom undervisere i 

Finnmark

Bygge undervisningskultur gjennom 

fagdager

Forskningsgruppe for å styrke den 

akademiske kompetansen



Erfaringer og utfordringer
Ferdigutdannet 42 leger 

Halvparten blir

Gode evalueringer

Stabiliserer

Utfordringer

Studentsosiale tjenester

Fastlegesituasjonen

Funksjonsendringer og ressurser i 

spesialisthelsetjenesten
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UiT
116 studieplasser
23,9/100.000 innb.
(485.000 innb.) 

NTNU
135 studieplasser
18,6/100.000 innb.
(726.000 innb.)

UiO
220 studieplasser
7,4/100.000 innb.
(2.977.000 innb.)

UiB
165 studieplasser
14,9/100.000 innb.
(1.107.000 innb.)

+20 studieplasser (2020)
+15 studieplasser (2021)
+30 studieplasser (2022)?
181 studieplasser
36,9/100.000 innb.
(490.000 innb.)

+20 studieplasser
240 studieplasser
7,8/100.000 innb.
(3.070.000 innb.)

+20 studieplasser
155 studieplasser
20,9/100.000 innb.
(740.000 innb.)

+20 studieplasser
185 studieplasser
16,4/100.000 innb.
(1.130.000 innb.)

Studieplasser og befolkning 2019 (636 st.pl.) 
2020 (716 st.pl.)
2021 (731 st.pl.)
2022 (761 st.pl.)?



Til debatt

Hvordan sikre et samarbeid mellom kommunehelsetjeneste 

og universitet slik at grunnutdanningsfunksjonen ivaretas ?

Er spesialister på lokalsykehus egentlig generalister og like 

viktig som fastlegene i grunnutdanningen ? 

Flere desentraliserte modeller i nord - hvordan gjøre det ?


