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Restaurering og nybygg - utvikling av legetjenestene
| kommunene

Maja Elisabeth Mikkelsen, leder i Norsk medisinstudentforening
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Legertudentenes ',orvmtning,er?

Dkt mengde praksis i primaerhelsetjenesten i

grunnutdanningen

Fleksible lgsninger for a etablere seg som

allmennlege
Baerekraftig primeaerhelsetjeneste

God veiledning og forbilder
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Hyordan jobber vi med dette?

Praksis i primarhelsetjenesten ma prioriteres pa medisinstudiet

Vedtatt av Nmf’s Landsstyre 16. oktober 2022, Oslo

Dagens fastlegeordning viser sprengt listekapasitet, gkning i antall palagte arbeidsoppgaver etter
samhandlingsreformen og sviktende rekruttering. Samtidig fir kommunene ingen gremerkede
midler til utdanning av leger fra helsemyndighetene, og medisinstudentene fér fa praksisuker
utenfor sykehus.

I dag tildeles gremerkede midler for praksisundervisning og -veiledning av medisinstudenter
direkte til helseforetakene. Selv om det er krav til praksisuker i primarhelsetjenesten som en del
av medisinutdanningen, far kommuner og praksisveiledere ikke kompensasjon fra nasjonale
myndigheter til & drive medisinutdanning. Man kan ikke forvente at unge leger vil bli fastleger,
nar vi ikke eksponeres nok for fastlegeyrket i utdanningen og stadig hgrer om skadelig
arbeidsbelastning.

Allmennlegene har omfattende arbeidsoppgaver relatert til utredning, behandling og oppfelging
av listepasienter, samt administrative oppgaver. Veiledning av medisinstudenter kommer pa
toppen av disse arbeidsoppgavene. Selv om majoriteten av fastleger er motiverte for 4 veilede
medisinstudenter, betyr dette at medisinutdanning er et gkonomisk og kapasitetsmessig
tapsprosjekt for fastlegene. Gjennom gkonomiske incentiver fra helsemyndighetene til
medisinutdanning kan man stimulere til rekruttering av nye fastleger.

Selv om primerhelsetjenesten er kommunal, er nasjonale tiltak ngdvendig for a redde
fastlegeordningen. For den enkelte fastlege og kommune kan det vere utfordrende & avsette egne
midler til medisinutdanning. En nasjonal finansieringsordning der gkonomisk stgtte fglger
studentene etter antall praksisuker i primar-/spesialisthelsetjenesten fremfor a tildeles
helseforetakene direkte, kan gke rekrutteringen av unge leger til allmennmedisin.

Erfaring fra primarhelsetjenesten i medisinutdanningen er en forutsetning for a utdanne
generalister med bred medisinskfaglig kompetanse, samt gke rekruttering av leger til
primzrhelsetjenesten etter fullfgrt utdanning/LIS 1-tjeneste. Rekruttering av leger til
primarhelsetjenesten i Norge er igjen ngdvendig for a sikre et godt, tilgjengelig og likeverdig
pasienttilbud pé tvers av kommunegrenser. Prioritering av medisinutdanning i
primarhelsetjenesten er essensielt for 4 lykkes i dette arbeidet.

Norsk medisinstudentforening mener derfor at:

e Finansieringsordningen for medisinutdanning i Norge bgr endres, slik at midlene per
student fordeles mellom primer- og spesialisthelsetjenesten etter antall praksisuker.

¢ Utdanning og veiledning av medisinstudenter er en viktig oppgave béade i primer- og
spesialisthelsetjenesten, og ansvarlig praksisveileder skal kompenseres for
veiledningstiden.

e Praksis i prim&rhelsetjenesten bgr vise et bredt spekter av tjenestens oppgaver. Dette
inkluderer, men er ikke avgrenset til, fastlegekontor, legevakt, sykehjem, KAD/@HD,
helsestasjon, smittevern og kommunale tilbud innen psykisk helse.

¢ De medisinske fakultetene bgr fremskynde arbeidet for a gke antall praksisuker i
primazrhelsetjenesten iht. RETHOS-forskriften.

e Samtlige medisinske fakultet bgr tilby kompensasjon for bolig og reisevei for
medisinstudenter i praksis utenfor egen studieby.

® Det bgr tilrettelegges for hospitering i prim@rhelsetjenesten for norske medisinstudenter i
utlandet gjennom studiet med nasjonal stgtte, slik at fremtidens leger far innblikk i
primzrhelsetjenesten som bzrebjelke for det norske helsevesenet, samt norsk
helselovgivning.
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ww.  Hva tenker medisinstudentene om

Praksis i primaerhelsetjenesten

RETHOS

I- LOVDATA

Forskrift om nasjonal retningslinje for medisinutdanning

OPPRINNELIG KUNNGJORT VERSJON

§ 26. Praksisstudier

Praksisstudiene skal utformes slik at lasringsutbyttene oppnés. Praksisstudiene utgjer en integrert
del av studiet og ber forega bade i spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten. Omfanget av
praksisstudiene skal veere minimum 24 uker. Minst 10 ukers bgr giennomfgres i primaerhelsetjenesten.
Det skal veere faglig og praktisk progresjon i praksisstudiene. Studentene skal i Igpet av studietiden delta
i arbeid i reelle situasjoner bade pa sykehus og i primeerhelsetjenesten. Anbefalte praksisarenaer i
spesialisthelsetjenesten er sykehus, inkludert aktiviteter innen psykiatri og rus- og avhengighetsmedisin.
Anbefalte praksisarenaer i primaerhelsetjenesten inkluderer fastlegepraksis, legevakt, kommunal
gyeblikkelig hjelp degnenhet, helsestasjons- og skolehelsetjenesten og sykehjem. Praksisstudier bar
ogsa forega i NAV.

fastlegekrisen?

€8\ Maja Elisabeth Mikkelsen
Leder, Norsk medisinstudentforening (Nmf)

KRONIKK: Nyutdannede leger stir i ko
for 4 fa jobb. Samtidig star regjeringen
mer eller mindre og ser pa at
fastlegeordningen kollapser.
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#nrknyheter

Hva skal til fora redde _fastlegeordningen? i

[ IO Maja Mikkelsen

- leder, norsk medisinstudentforening

Selv om faget frister,
skremmer historiene
om fastlegekrisen
mange studenter fraa
velge yrket. - Skikke-
lig krise omikke flere
velger fastlegeveien,
sier professor.

KATHERINE FERGUSON

katherine.ferguson@ba.no

Per oktober mangler nesten
214.000 nordmenn en fast lege,
viser tall fra Helfo. Antallet som
ikke har fastlege har gkt gradvis
desiste arene.

For a sikre god rekruttering til
fastlegeordningen  fremover,
ber minst en tredel av medisin-
studentene som blir ferdig med
LIS1 (lege i spesialisering - tidli-
gere turnus) velge allmennprak-
sis, sier professor ved Medisinsk
fakultet ved Universitetet i Ber-
gen Steinar Hunskar til BA.

BA besgkte i oktober en fore-
lesning for sistearsstudenter pa

medisin, og ba om en uhgytide-
lig handsopprekking. Det viste
seg at bare vel én av atte
av dem har planer om
a bli fastleger. Blant
dem er ekteparet
Erlend og Maria
Mongstad. ‘
- Jeg jobbet litt
som fastlegevikar
i sommer og synes
det var kjekt. Det a
styre sin egen arbeids-
dag virker ogsa behagelig,
sier Erlend Mongstad.

- Blir kjempeskremt

For konen Maria Mongstad ap-
pellerer variasjonen og relasjo-
nene man far som fastlege.

- Jeg ser verdi i a bli kjent
med pasientene. Det er en
hovedstyrke ved a veere fastle-
ge sammenlignet med & jobbe
pa sykehus, papeker hun, og til-
foyer:

- Som fastlege har man ogsa
varierte oppgaver, med bade
samtaler, undersgkelser og
smakirurgiske  prosedyrer.-
Hva tenker dere nar dere leser

Vi produserer, |i

i hele Norge.

erer og
monterer sols jérming
til hus, hytter og kontor

|

og herer om fastlegekrisen i
mediene?

- Jeg blir jo kjempe-
skremt, men det er jo
nesten to ar til vi er

ferdige med LIS1-
. perioden var og
- mye kan endre
- seg pa den tiden,
sier Erlend.

- Det er jo mulig

jeg forandrer me-
ning og ikke vil bli fast-
lege likevel om situasjonen
blir verre, sier Maria.

Studentparet har et barn
sammen. De er allerede bevis-
ste pa at det a ha barn ikke lar
seg kombinere med at begge
skal jobbe overtid hver dag for a
fa fastlegejobben til & ga rundt.

- Det gar ikke, for barneha-
gen stenger jo nar den stenger,
bemerker Erlend.

Silje Lossius var en av dem
som rakk opp handen da BA
spurte hvem som har lyst til &
bli fastlege basert pa faglig in-
teresse.

- Jeg er usikker. Om jeg skal
velge 4 bli fastlege ma det vaere
mulig & ha en redusert liste og
ikke behov for & jobbe mye
overtid, sier hun.

Lossius mener arbeidsvilka-
rene for fastleger i dag virker
toffe.

- Det er skremmende a here
om, sier hun.

= Blir virkelig krise
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FASTLEGE ELLER IKKE: fra venstre: Erlend Mongstad, Sarankan Sivakane-
san, Maria Mongstad og Silje Lossius er alle snart ferdig utdannede leger. To av
dem, ekteparet Mongstad, planlegger d bli fastleger. FOTO: RUNE JOHANSEN
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ENGASJERT: Helene Skaug og Trond August Flatds er begge tredje drs medisin-

studenter og engasjert i Norsk medisinstudentforening. FOTO: SKJALG EKELAND

I  opp hinden nir BA sper hvor

Jeg har stor mange av dem som har konkre-
, , forstaelse for at
studentene ve-

te planer om a bli fastlege, be-
grer seg nar det er sa usikre

kymrer ham.
- Jeg har stor forstaelse for at
arbeidsvilkar.
STEINAR HUNSKAR, professor ved

studentene vegrer seg nar det
er sa usikre arbeidsvilkir. Om
Medisinsk fakultet ved Universitetet i
Bergen

ikke politikerne far fikset opp i
fastlegekrisen innen to ar, nar
dette kullet ma bestemme seg
for hva de skal snesialisere seg

Medisinstudentforeningen heier pa
desentralisering

. o : Fastlegeordningen. Her er dagens kortinnlegg.
—Studentene lenge har heiet pa desentraliserte 0 0 0 o

studielpp pa mellomstore sykehus som har erfaring

Dette er et debattinnlegg. Eventuelle meninger i teksten star for skribentens regning. Hvis du @nsker a delta i
debatten, kan du lese hvordan her.

med utdanning.

Det sier Maja Elisabeth Mikkelsen, leder for Norsk
medisinstudentforening (Nmf).

Utdanning av leger i kommunen: en darlig dugnad
Norske kommuner skriker etter nye fastleger. Likevel far de ingen nasjonale
midler for 4 utdanne fremtidens leger.

N& utd hal ke | : el Fastlegene har sprengt listekapasitet, gkning i antall palagte arbeidsoppgaver
a utdannes halvparten av norske leger | utlandet. etter samhandlingsreformen og sviktende rekruttering. Samtidig far
kommunene ingen gremerkede midler til utdanning av leger fra

; 3 helsemyndighetene, og medisinstudentene far fa praksisuker utenfor sykehus.
—Det er en enorm belastning for mange studenter a ynee g P Y

finansiere egen utdanning. Samtidig som vi er helt
avhengige av flere leger i dette landet. Sa at
desentraliseringen ogsa forer til flere

studieplasser, er vi veldig glade for.
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Hvordan kan vi gke interessen blant medisinstudenter og unge leger til 3

velge fastlegeyrket?

Hvordan sikre god veiledning av fremtidens allmennpraktikere - bade under

grunnutdanningen og i LIS1?

Hvordan kan vi inkludere norske medisinstudenter i utlandet til a ta en god

forstaelse av norsk helsevesen pa best mulig mate?
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Takk for meg!

Norsk medisin-

leder@medisinstudent.no .
@ studentforening
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