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Side 2

Nasjonal retningslinje for medisinutdanning (RETHOS)

Formål

▪ kandidater som kan praktisere 

kunnskapsbasert medisin i primær- og 

spesialisthelsetjenesten.

▪ Som en integrert del av den medisinske 

ekspertisen kreves inngående kompetanse i 

kommunikasjon, ledelse, samarbeid, 

folkehelse, samfunnsmedisin, forskning, 

innovasjon og profesjonalitet.

▪ kompetanse og holdninger som danner 

grunnlag for likeverdige helsetjenester for alle 

grupper i samfunnet, deriblant kompetanse 

om samers status som urfolk 



RETHOS  forts

§ 26. Praksisstudier

▪ Omfanget av praksisstudiene skal være minimum 24 uker. Minst 10 uker bør 

gjennomføres i primærhelsetjenesten

▪ Studentene skal i løpet av studietiden delta i arbeid i reelle situasjoner både på 

sykehus og i primærhelsetjenesten

▪ Anbefalte praksisarenaer i primærhelsetjenesten inkluderer fastlegepraksis, 

legevakt, kommunal øyeblikkelig hjelp døgnenhet, helsestasjons- og 

skolehelsetjenesten og sykehjem. Praksisstudier bør også foregå i NAV
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Undervisning om kommunale tjenester i medisinstudiet 

• Allmennmedisin og samfunnsmedisin langsgående fag 

• Oslo 13,5 + 8,5 uker  (10%)

• Tidlig pasientkontakt, lege-pasient-kurs

• Praksisperiode hos allmennlege  - inkludert dager i kommunale tjenester

• Mer å hente på 

• Sykehjem og andre institusjoner

• Legevakt 

• Simulering av subakutte hendelser

• Bruke kommunehelsetjenesten som base i studiet 

• desentrale modeller

• Grimstadutvalget
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Utfordringer

• Rekruttering av veiledere 

• Tid, plass, kapasitet

• Organisering 

• Kontoravtale

• Ansatt ved lærested

• Kommunalt ansatte

• Økonomi 

• 3000 kr per student per praksisdag (veiledning, reise, opphold, drift)

• Ikke nye midler med RETHOS

• Finansiering av studieplasser

• Vi jobber med det  - sammen! 
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Forskning i legetjenesten i kommunene

• 90% av pasientene behandles i allmennpraksis 

• 99% av forskningsmidlene går til spesialisthelsetjenesten

• Sykehusforskning ofte ikke overførbar 

• Desentralisert – både forskerne og forskningen
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Forskning forts.

• Allmennmedisin – akademisk fag siden 1968

• Veiledning og utdanning og finans

• Allmennmedisinske forskningsenheter (AFE)

• Nasjonal forskerskole i allmennmedisin

• Allmennmedisinsk forskningsutvalg (under NFA)

• Allmennmedisinsk forskningsfond (DNLF)

• Praksisnett

• Offentlig PhD

• Sentre:  Distriktsmedisin, antibiotika,  legevakt + +

• Gode muligheter for tverrprofesjonelt samarbeid i forskningen

•
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Priser på Primærmedisinsk uke 2022

▪ Ingvild Vik

▪ Behandling av ukomplisert 

urinveisinfeksjon hos legevaktpasienter

▪ Nicolai Klem

▪ Implementeringen av nye 

behandlingsanbefalinger fra 2013, og 

behandlingen av akutt bronkiolitt i 2009, 

2014 og 2017.
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