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Diku: Direktoratet for internasjonalisering og 
kvalitetsutvikling i høyere utdanning 

HKDir: Direktoratet for høyere utdanning og 
kompetanse

«Pilotordning for kommunal 
praksis i helse- og 

sosialfagutdanningene»

2021-2026

PENGAR: UiB tildelt 10 mill. kroner

Totalbudsjett: 18,7 mill. NOK for 2021-2026, 

med 8,7 mill. NOK i eigendel frå UiB

ANSVARLEG:       Institutt for global helse og samfunnsmedisin

PARTNARAR:        Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, 
(Alver, Askøy, Austrheim,, Bjørnafjorden, 
Masfjorden, Osterøy, Vaksdal, Voss og Bergen), 
samt Alrek helseklynge



KAPASITET 

og KVALITET
I dag: 6-8 veker praksis i PHT

Framtida: Lengre periode, RETHOS, 10 veker

Fleire studieplassar, > 50% auke

= 180% auke i tal på praksisveker!



Føremål

• Prosjektet skal bidra til at medisinutdanningane i 

Norge har eit tilstrekkeleg tal praksisplassar i 

primærhelsetenesta, med god kvalitet og 

kompetente praksisrettleiarar

• Det overordna føremålet er å utdanne kompetente 

fastlegar og andre legar til kommunane, i tråd med 

Samhandlingsreforma (2012) og Regjeringa sin 

Handlingsplan for allmennlegetjenesten (2020)
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Fem arbeidspakkar

1. Kartlegging av situasjonen i dag:
– Vil fastlegane vere rettleiarar?

– Kapasitet for framtida?

– Drivkrefter og motkrefter

2. Intervensjon i kommunar på Vestlandet
– Effekten av økonomisk støtte til fastlegekontor

3. Utvikle vidareutdanningstilbod og vidareutvikle 
praksisinnhaldet

4. Deling og spreiing av prosjektresultat

5. Nasjonal dialogkonferanse 2026
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Arbeidspakke 1 –

«Kartlegging av situasjonen i dag»: 

• Ei spørreundersøking viste at det er vilje blant mange norske 

fastlegar å halde fram som eller å bli rettleiarar for 

medisinstudentar

• Viktige premissar for dette var 

– kontorplass

– tilstrekkeleg løn/utgiftkompensasjon 

– auka rettleiingskompetanse

• Haldningane til rettleiing var positive, og fastlegane 

var motiverte av rekrutteringseffekten som praksis kan ha 

for allmennmedisinfaget, samt deira eigen faglege utvikling



Arbeidspakke 2: 
«Intervensjon i kommunar på Vestlandet»

• Ein vitskapleg basert intervensjon, i eit før/etter design med 

kontrollgruppe. Intervensjonsgruppa er fastlegekontora i 

Kunnskapskommunen, mens Vestland og Rogaland er 

kontrollgruppe

• Intervensjonen:

– Tilbod om besøk til alle fastlegekontor i Kunnskapskommunen

– Utstyrs- og investeringspakkar

• Utkomme: 

– Antall praksisplassar oppnådd gjennom intervensjonen



Resultat
• Tilbod om praksisbesøk og økonomisk støtte til 

fastlegekontor ga tilbod om 73 nye praksisplassar

• Moderate eingongstilskott kan vere eit effektivt 
verkemiddel for å auke kapasiteten

• Detaljar:
– 35 av 86 kontor i Kunnskapskommunen takka ja til praksisbesøk

– 16 kontor tok i mot støtte for tilrettelegging

– Auka tal på studentplasser: 32 plasser (snitt 2,3 per kontor)

– Støttebeløpet var i gjennomsnitt kr 52,920 per kontor (range 9423-
100.000) eller kr. 23,153 per nye praksisplass

– 15 av 186 legekontor i “kontrollgruppa” søkte om støtte og fekk
det, 10 auka studentplassar (24 stk), 5 heldt fram med samme tal

– Støttebeløpet var i gjennomsnitt kr. 68,287 per kontor (range 
50,234-100,000) eller kr. 28,453 per nye praksisplass

– Individuelle ekstrasøknader: 17 nye plassar på 7 kontor 
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Arbeidspakke 3: 

«Utvikle vidareutdanningstilbod 

skreddarsydd for fastlegar som 

rettleier medisinstudentar i praksis »

• Eit utdanningsomfang tilsvarande 

10 STP 
– (10 STP tilsvarar 6-7 veker heiltidsstudium) 

• Læringsutbytte på masternivå



PRAM620!



For "skuleåret" H26/V27" er det tilsaman 

24 studentar i PRAM620. 

Det er ny rekord!



Arbeidspakke 4:
«Deling og spredning av prosjektresultat»

• Sikre at prosjektet får nasjonal effekt

• Komme kommunar og utdanningsinstitusjonar til 

gode nasjonalt
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Arbeidspakke 5:



Fokus for innlegg og diskusjonar

•KAPASITET

•KRONER

• KOMMUNANE SI ROLLE

• KVALITET
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4K
Dei inviterte aktørane inkluderte:

HOD, KD, KS, NOKUT, HK-dir, Dnlf, NFA, AF, Helsedirektoratet, NSDM, 

Norsk medisinstudentforening, Dei medisinske fakulteta, 

dei allmennmedisinske universitetsseksjonane, UHR, Statsforvalter, 

Statens helsetilsyn, Norsk samfunnsmedisinsk forening, ALIS-kontor,

Norsk kommunedirektørforum, Spesialitetskomiteen i allmennmedisin m.fl.



Sluttrapport
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https://alrekhelseklynge.no/prosjekter/fronesis/



Tusen takk for Forsknings- og 

innovasjonsprisen 2026!

Helsing

FRONESIS-gjengen
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