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Representantforslag fri stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe og Erling Sande om a utdanne og
rekruttere legar til den offentlege helsetenesta i
heile landet

Til Stortinget

Bakgrunn

Rekruttering av nok legar til dei offentlege helse- og
omsorgstenestene er grunnleggande for & sikre pasi-
entar likeverdig tilgang til helsehjelp og a vareta helse-
beredskapen i heile landet. Utdanning og spesialisering
av legar ma vere organisert slik at ho sikrar at legar blir
utdanna og spesialiserte ut fra kva som er behova til
pasientane og helsetenesta. Fastlege- og legevaktsord-
ninga har opplevd store rekrutteringsutfordringar dei
seinaste dra. Men ogsd spesialisthelsetenesta opplever
rekrutteringsutfordringar innanfor ulike fagomrade, og
mange sjukehus melder om vanskar med a rekruttere
spesialistar til sjukehus.

Nasjonal legeutdanning

For a ha eit tilstrekkeleg tal pa legar i helsetenesta er
Noreg i dag avhengig av at mange ungdommar vel & ta
medisinutdanning i utlandet. Ifglgje Grimstadutvalets
rapport viste studenttal for dei siste studiedra at nesten
halvparten av norske medisinarstudentar studerer i ut-
landet. Til samanlikning med land som Danmark og
England skil Noreg seg kraftig ut ved 4 ha eit sa lagt am-
bisjonsniva for utdanning av eigne legar. Ogsa Sverige
har nyleg tatt grep for a auke eiga utdanningskapasitet i

medisin. Grimstadutvalet tilrar at Noreg pa kort sikt bar
riggast for & utdanne 80 prosent av legane landet treng
sjolv, i samsvar med WHO-koden for rekruttering av
helsepersonell. Utvalet foreslo ogsa at kommunehelse-
tenesta burde nyttast meir som leringsarena i medisin-
studiet, og at det blei innfort nasjonale finansierings-
ordningar for praksisstudium i primarhelsetenesta og
ei utgreiing av finansieringsordningane for praksisstu-
dium og klinisk undervisning i spesialisthelsetenesta.

Evaluering av seknadsbasert ordning

I desember 2012 blei det vedtatt ny forskrift som
innforte ei seknadsbasert turnusordning for legar. Stil-
lingane blir utlyste av helseforetak og kommunar, og det
er ein individuell tilsettingsprosess som i det ordinzre
arbeidslivet. Erfaringane med sgknadsbasert LIS1 (lege i
spesialisering) er samansette. Det er stor konkurranse
om LIS1-plassane, dd talet pa sgkjarar er storre enn talet
pa plassar. Erfaring som lege tel mest, noko som kan fore
til at nyutdanna ma vente lenger. Medisinarstudentar
kan risikere a vente, nokon opp til eitt ar, for dei far LIS1-
stilling. I ei tid der helsetenesta har stor personellman-
gel, er dette lite berekraftig. Det er pa tide med ei evalue-
ring av korleis den sgknadsbaserte turnusordninga fun-
gerer, og kva som ber gjerast for 4 optimalisere og effek-
tivisere ho. Dimensjonering av LIS1-stillingar ma vere eit
nasjonalt ansvar, som ikkje kan overferast til helseforet-
aka.

Styrkt spesialistutdanning

Legemangel er direkte arsak til at til domes lokalsju-
kehus og distriktspsykiatriske senter far kutt i sine til-
bod og pasientar mister sitt neraste helsetilbod. Mange
legespesialitetar har hag del konverterte spesialistgod-



kjenningar fra andre land, og for enkelte spesialistar har
delen vore over 40 prosent. Mangelen har serleg vist seg
innan psykisk helsevern, med mangel pa spesialistar
innan vaksen- og barne- og ungdomspsykiatrien. For &
sikre at ein har nok legespesialistar til landets helsete-
neste, md ein i tillegg til 4 styrke grunnutdanninga ogsa
styrke spesialistutdanninga. Ein ma utdanne fleire spe-
sialistar i Noreg til landets eiga helseteneste. For & fa det-
te til ma ein auke talet pa LIS-stillingar.

Generalistkompetanse for ei berekraftig
helseteneste

Dagens legespesialisering gjer det vanskeleg a fa tak
i nok legar med generalistkompetanse til & ga vakt pa
sjukehus. Generalistkompetanse trengs pa alle sjuke-
hus, bade store og sma sjukehus. Til dgmes har Ulleval
sjukehus etablert ei generell indremedisinsk avdeling
for & mate behovet til store pasientgrupper og utvikle
systematisk generalistkompetanse. Men for landets lo-
kalsjukehus er det serleg viktig & sikre fleire spesialistar
med generalistkompetanse. Unge legar gnskjer gjerne &
jobbe som generalistar i indremedisin og kirurgi, men
utdanningslgpet ogstillingsstrukturen gjer at dette i dag
er vanskeleg. Spesialistutdanninga ma bli meir malretta
mot generalistkompetanse, ogsa for a sikre helsebered-
skapen i heile landet. Generalistkompetanse ma ogsa
inn i medisinsk grunnutdanning.

Gjennomgang av moglege tiltak for a
sikre legedekning i heile landet

12013 blei nasjonal kvotefordeling av legestillingar
avvikla, og helsefgretaka fekk moglegheit til & opprette
nye stillingar utan & sokje. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet slo samtidig fast at oppretting av legestillingar i
spesialisthelsetenesta framleis skulle skje i trad med be-
hovet innan helseregionane sitt sgrge-for-ansvar, den
helsepolitiske styringsbodskapen og dei gkonomiske
rammene stilte til disposisjon. Avviklinga var grunngitt
med at dei regionale helsefgretaka hadde behov for
stgrre fleksibilitet i fordeling av legestillingar og utdan-
ning av spesialistar. Forslagsstillarane vil statte opp om
positive verkemiddel for a sikre legedekning i heile lan-
det, istaden for tvungen kvotefordeling, inkludert kraft-
fulle tiltak som til demes nedskriving av studielan og
billegare/gratis barnehagar i distriktskommunar. Det er
stor grunn til & folgje med pa legefordelinga i Noreg,
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serleg i ei tid der spesialisttilbod blir lagde ned pa bak-
grunn av rekrutteringsvanskar av legar til distrikta. Skal
ein sikre likeverdig tilgang til helsetenester og bered-
skap i heile landet, md det ogsa rekrutterast legar til
kommunar og sjukehus i heile landet.

Forslag

P4 denne bakgrunnen blir det fremja folgjande
forslag:

1. Stortinget ber regjeringa sikre auka nasjonal legeut-
danning i trdd med anbefalingane frd Grimstadsut-
valets rapport og auka nasjonal legespesialisering
med fleire utdanningsstillingar (LIS). Stortinget ber
regjeringa legge fram ein plan for dette i forslag til
statsbudsjett for 2027.

2. Stortinget ber regjeringa sikre at kommunar blir
nytta meir som leringsarena i medisinstudiet, og
greie ut nasjonale finansieringsordningar for
praksisstudium i primerhelsetenesta og for prak-
sisstudium og klinisk undervisning i spesialisthel-
setenesta og kome tilbake til Stortinget pa eigna
mate.

3. Stortinget ber regjeringa gjennomga den sgknads-
baserte turnusordninga for legar (LIS1) og fremje
tiltak som kan forbetre og effektivisere ordninga, og
sgrge for at finansiering av LIS1-stillingar blir gyre-
merkte for & sikre nasjonal dimensjonering av stil-
lingar i trdd med behovet.

4. Stortinget ber regjeringa innan utgangen av 2026
giennomga og endre spesialiseringslepet for legar
for a sikre at langt fleire legar far generalistkompe-
tanse innan indremedisin og kirurgi, og samtidig
sorge for at det blir lyst ut langt fleire generaliststil-
lingar i sjukehusa i trad med dette, og at generalist-
kompetanse blir vektlagd i den medisinske
grunnutdanninga. Stortinget ber regjeringa infor-
mere Stortinget pa eigna mate.

5. Stortinget ber regjeringa gjennomga legefordelinga
i Noreg og vurdere nye kraftfulle tiltak for betre le-
gedekning i heile landet for 4 sikre beredskap og li-
keverdig tilgang til helsetenester uavhengig av kor
ein bur. Stortinget ber regjeringa 0g kome tilbake til
Stortinget pd eigna mate.

24. mars 2026

Kjersti Toppe

Erling Sande
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