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Norsk medisinstudentforening er for tiden særlig engasjert i fire saker: antall 
studieplasser og antall LIS1-stillinger, vurderingsformer på medisinstudiet og 
medisinstudiets innhold og kvalitet. 

Norsk medisinstudentforening (Nmf) er en fagforening og interesseorga-
nisasjon for alle norske medisinstudenter. Foreningen er en underavdeling 
av Legeforeningen, og medlemstallet er ca. 4900, hvorav 3400 i Norge og 
1500 i utlandet. I Norge er ca. 85 % medlemmer og blant utenlands
studentene er andelen ca. 50 %. Vår oppgave er å identifisere hva som opptar 
studentene, og å jobbe for oppmerksomhet og gjennomslag for disse sakene. 
I denne kronikken vil vi omtale fire av de viktigste temaene vi arbeider med. 

LIS1
I 2017 ble spesialistutdanningen for leger lagt om. Turnustjenesten falt bort 
og ble erstattet av LIS1, som står for lege i spesialisering del 1. 

LIS1 opptar mange medisinstudenter. Allerede idet de begynner på stu-
diet spør mange om hvordan de skal gå fram. Antall henvendelser til oss 
har økt i takt med at det er stadig vanskeligere å få LIS1-stilling rett etter 
fullført studium. 

I 2013 ble turnusordningen lagt om fra trekningsbasert til søknadsbasert 
(1). Nå ansettes man etter kvalifikasjoner, på lik linje med andre stillinger 
i det offentlige. For å få LIS1-stilling er det kun krav om at man er  
cand.med. og innehar et visst nivå av språkferdigheter. Det høres ganske 
rettferdig ut, så hva er problemet med denne ordningen? 

Helsedirektoratet sammenfatter en statusrapport etter hver søknads-
runde. Rapportene viser at det er langt flere søkere enn stillinger (2). Dette 
fører til at mange nyutdannede leger ikke får startet på spesialiseringen etter 
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studiet, og må finne annet arbeid som kan øke sjansene for å få LIS1-stilling 
senere. Slikt arbeid kan være LIS1-vikariater eller såkalte postlegestillinger 
(3). Ettersom disse kandidatene vil søke igjen ved neste søknadsrunde, i 
tillegg til alle dem som er nyutdannet, blir det totalt sett enda flere søkere 
enn LIS1-stillinger for hver gang. Inngangen til LIS1 er altså blitt en flaske
hals som blir stadig trangere.

Det er for få LIS1-stillinger i forhold til Norges reelle legebehov. Våren 
2021 fikk kun 45 % av søkerne tilbud om LIS1-stilling (2), til tross for at 
vi har legemangel i landet (figur 1). I stedet for å øke antallet LIS1-stillinger 
i tråd med legebehovet, importerer vi ferdig utdannede spesialister fra utlan-
det. Dette er i strid med WHO-konvensjonen om etisk rekruttering av 
helsepersonell (4). 

Den norske spesialiseringsordningen skaper også problemer for leger 
utdannet i utlandet, særlig Danmark. De har fullført dansk turnustjeneste, 
såkalt klinisk basisuddannelse (KBU). Vi jobber for å finne en løsning for 
“KBU-legene”, slik at de skal unngå å gå dobbel turnus. Vi ønsker at de 
skal få godskrevet KBU-utdannelsen som deler av LIS1, og ta et halvt år i 
LIS1 for å få det godkjent (5).

Vi arbeider også for å informere medlemmene om søknadsprosessen til 
LIS1, rettigheter ved ansettelse og at ansettelsesprosessene skal foregå ryddig 
og åpent. For å kartlegge dette har vi sendt forespørsler til alle helsefore
takene. Svarene vi har mottatt, samt undersøkelser blant egne medlemmer, 
viser at arbeidserfaring som medisinstudent med lisens er den viktigste 
enkeltfaktoren for å få LIS1-stilling (6). Det fører til økt stress blant medi-

Figur 1. Våren 2021 fikk kun 45 % av søkerne tilbud om LIS1-stilling (2).
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sinstudenter om å bygge CV ved siden av studiet for å øke sjansene til en 
LIS1-stilling. Det er selvsagt bra at medisinstudentene får relevant arbeids-
erfaring, men omleggingen til søknadsbasert turnus har ført til at kampen 
om LIS1-stillingene er blitt sterkt konkurransebasert. Dette kan ha negative 
konsekvenser, for eksempel i form av redusert studieprogresjon.

Studieplasser
I dag er det 716 studieplasser på medisin i Norge, hvorav 240 i Oslo (120 
høst og 120 vår), 185 i Bergen, 155 i Trondheim og 136 i Tromsø. I tillegg 
velger omtrent 500 norske studenter å ta medisinutdanning i utlandet hvert 
år, hvorav flest studerer i Polen, deretter følger Ungarn, Slovakia og Danmark 
som populære studieland (7). 

Statistisk sentralbyrå beregnet i 2019 et årlig behov på 1300 nyutdan-
nede leger (8). Samme år var antall ledige LIS1-stillinger 950. Fra høsten 
2022 er tallet økt til 1150 (9) (figur 2). Det er imidlertid en uproporsjonal 
fordeling mellom antallet nyutdannede leger, antallet som starter i LIS1-
stillinger og landets legebehov. Vi er opptatt av i større grad å synkronisere 
disse tallene for å ivareta et forsvarlig helsetilbud for innbyggerne.  

Norge utdanner i begrenset grad sine egne leger, og er avhengig av at 
mange tar utdannelsen sin ute og at man importerer ferdigutdannede spe-
sialister fra utlandet. Antall medisinstudenter som studerer i Norge er fast-

Figur 2. Statistisk sentralbyrå har beregnet et årlig behov på 1300 nyutdannede leger (8). 
Antall LIS1-stillinger har lenge vært 950, men fra høsten 2022 er antallet økt til 1150 (9). 
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satt, mens det er ingen regulering på hvor mange som kan utdannes i andre 
land. Dette kan føre til ytterligere kødannelse og press på LIS1-flaskehalsen 
i framtiden. 

Grimstadutvalget anbefalte i 2019 at Norge bør utdanne 80 % av sine 
egne leger, både på grunn av Norges internasjonale forpliktelser og etiske 
problemer ved å importere leger fra land med lavere legedekning (7). I løpet 
av de siste årene har det blitt flere studieplasser i Norge (7). Fra høsten 2020 
økte antall studieplasser med 80 på landsbasis, og fra høsten 2022 er det 
planlagt en økning på 15 studieplasser i Tromsø. Dette er positivt, og vi ønsker 
på sikt at Norge skal følge Grimstadutvalgets anbefaling. Det er viktig at dette 
skjer i kontrollerte former slik at det ikke utdannes flere leger enn det det er 
behov for, blant annet av hensyn til en stadig trangere LIS1-flaskehals.

Vi jobber for en helhetlig dimensjonering av legeutdanningen, fra medi-
sinstudent til spesialist. Det innebærer at antall studieplasser og LIS1-stil-
linger samsvarer med det faktiske legebehovet. En slik dimensjonering 
forutsetter at det foretas en jevnlig estimering av legebehov, og en justering 
av studieplasser ved norske fakulteter og LIS1-stillinger. Vi ønsker en regu-
lering av hvor mange studenter som kan studere i utlandet, gjerne gjennom 
begrenset bevilgning av støtte fra Lånekassen (10). 

Økningen av studieplasser på medisin i Norge har begynt. Nå pågår en 
debatt om det skal opprettes et femte fakultet ved Universitetet i Stavanger 
(11) eller om økningen i studieplasser skal skje ved de eksisterende fakul-
tetene (12). Her er både medisinstudentene og Grimstadutvalget delt i sine 
meninger (7). 

Vurderingsformen på medisin
Vurderingsformen ved medisinutdanningene har vært debattert flere ganger, 
og diskusjonen har blusset opp igjen nå. I Trondheim og Tromsø vurderes 
alle eksamener som bestått/ikke-bestått, mens i Oslo og Bergen brukes 
graderingsmodellen A-F, hvor beståttgrensen går mellom E og F. Vi mener 
at en todelt modell er bedre egnet enn en graderingsmodell. Den ulike 
praksisen er et problem når studenter fra de ulike studiestedene søker på de 
samme LIS1-stillingene. 

Vurderingsformen ble diskutert også i 2013. I Oslo hadde man da i 16 
år brukt en todelt modell. De som ønsket å gjeninnføre gradert modell 
mente at studentene ville stille sterkere ved økt internasjonalisering når de 
hadde karakterer å vise til og at studentene tilpasset seg minstekravet for å 
bestå eksamen ved en todelt ordning (13). Flertallet av studentene ønsket 
bestått/ikke-bestått, mens de fleste underviserne foretrakk et gradert system 
(14). Det endte med gjeninnføring av karakterbasert vurdering i Oslo.
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En undersøkelse i Bergen med svar fra 485 studenter (svarrespons 51 %) 
viste at et stort flertall av medisinstudentene ønsker en ikke-gradert vurde-
ringsform (15), slik også studentene i Oslo ønsket (14). Vårt inntrykk er at 
majoriteten av medisinstudenter ved de karakterbaserte fakultetene ønsker 
en overgang til bestått/ikke-bestått som vurderingsform. 

Et argument for en todelt vurderingsform er at karakterer ikke kan 
benyttes som et vurderingskriterium i søknadsprosessen for LIS1, fordi ulik 
praktisering av vurderingsform mellom fakultetene ikke danner et felles 
vurderingskriterium for LIS1-stillinger (20). Et annet poeng er at en todelt 
vurderingsform er vist å føre til bedre psykisk helse blant medisinstudenter 
uten at det medfører lavere akademiske prestasjoner (16, 17). Dette er et 
relevant argument, blant annet i lys av Studentenes helse- og trivselsunder-
søkelse (SHoT) som senest i 2021 viste at mange studenter sliter (18). 

Våren 2021 ble det innført en nasjonal avsluttende eksamen for alle 
sisteårsstudenter på medisin i Norge, etter noen år med nasjonal delprøve 
som pilotprosjekt (19). Vurderingsformen er bestått/ikke bestått. Norsk 
medisinstudentforening gjennomførte i 2018 en åpen spørreundersøkelse 
blant studentene, der over 2000 svarte (oppslutning nesten 50 % blant 
studentene i Norge og 16 % blant utenlandsstudentene). Nesten samtlige 
mente at nasjonal eksamen ikke skulle kunne benyttes i ansettelsesprosesser 
utover at den gir legeautorisasjon for studenter i Norge, og omtrent 80 % 
mente at eksamen bør graderes som bestått/ikke bestått (20).  

Koronapandemien fra 2020 medførte en midlertidig omlegging til digi-
tal undervisning og hjemmeeksamen for studentene. For første gang innførte 
alle de fire medisinske fakulteter bestått/ikke bestått som vurderingsform 
(21). Vi ønsker at dette skal bli en permanent løsning. Har man gjennom-
ført medisinstudiet, er man i teorien «god nok» lege. Man burde ikke skille 
mellom «A-leger» og «D-leger». 

Studiekvalitet og innhold
Medisinstudiet i Norge holder generelt høy kvalitet. Studiebarometeret, 
som gjennomføres av Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen (NOKUT), 
viser at studentene er tilfredse med studieprogrammet (22). Medisinut
danningen skårer imidlertid dårlig på veiledning og tilbakemeldinger fra 
faglig ansatte. I 2017 var gjennomsnittsskåren for alle medisinstudiene i 
Norge 2,5 på en skala fra 1 til 5. Skåren er blitt noe bedre de siste årene, i 
2020 var den 2,9 (22). Dette er fortsatt ikke bra nok. Tilbakemeldingsprak-
sis må forbedres for å sikre gode og trygge leger i framtiden.

I 2017 startet et omfattende arbeid for å sikre nasjonale retningslinjer 
for helse- og sosialfagutdanningene (RETHOS) (23). Man utviklet nasjonale 
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læringsutbyttebeskrivelser for medisinutdanningen i Norge, som alle fakul-
teter har implementert. Læringsutbyttebeskrivelsene deler medisinutdan-
ningen inn i syv kompetanseområder med hver sine underpunkter og 
læringsutbytter. Blant annet nevnes det under kompetanseområdet «profe-
sjonalitet» at kandidaten skal kunne «ivareta egen helse og bidra til et godt 
arbeidsmiljø for seg selv og andre.» (24). Samtidig vet vi at mange studen-
ter sliter (25). Det er viktig at fakultetene følger opp punktet om å få studie- 
og yrkesmestring inn i grunnutdanningen som en del av profesjonalitetsut-
viklingen (26).

RETHOS stiller også krav om mengden praksis i primærhelsetjenesten. 
I dag varierer dette studiestedene imellom fra seks til ti uker totalt gjennom 
hele studieløpet (7). Den nasjonale retningslinjen anbefaler at minst ti uker 
av praksisen bør gjennomføres i primærhelsetjenesten (24). Vi mener dette 
kan være viktig for å øke interessen for fastlegeyrket og legedekningen 
i distrikt. 

Norske medisinstudenter i utlandet utgjør en stor andel av framtidens 
leger. Det er viktig at de får en god introduksjon til norsk helsetjeneste. 
Hospitering og sommerjobb for utenlandsstudenter er en god mulighet til 
å bli kjent med norsk helsevesen, og gir studentene mer presise forventnin-
ger til og innblikk i den framtidige arbeidshverdagen. Dette bør prioriteres 
i større grad, ettersom så stor andel av framtidige leger utdannes i andre 
land og i andre helsevesen enn der de skal arbeide.
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