
 
Høringsuttalelse: 

Utredning fra grimstadutvalget:  

Studieplasser i medisin i Norge. Behov, modeller og muligheter. 

 

Studentorganisasjonen ved UiS forkortet StOr benytter seg av muligheten til å levere høringssvar på 

grimstadutvalgets rapport. StOr som mange andre støtter utvalgets anbefaling om nye studieplasser 

til medisinutdanningen i Norge, vi støtter derimot ikke at ingen av disse studieplassene kommer til 

Universitetet i Stavanger.  

 

Vi støtter Universitetet i Stavanger, og halvparten av utvalget om at en 3+3 modell er fordelaktig, i 

alle fall i nærmeste fremtid. I forlengelsen av dette er vi også enig i den halvpart av utvalget som 

åpner for at gradsrett i medisin kan gis til flere enn de 4 universitetene som har dette i dag. For StOr 

handler dette i stor grad om institusjonell autonomi, som settes høyt i Norge. Dette bør være et godt 

argument for å åpne for flere institusjoner med gradsrett i medisin, i alle fall når man er i den 

situasjon at det er ønskelig med en storstilt oppjustering av antall medisinutdannede uteksaminert i 

Norge.  

 

Universitetet i Stavanger sin modell slik vi i StOr kjenner den vil også gjøre en potensiell økning av 

antall medisinutdannede mulig gjennom å ta opp studenter som allerede har fullført de første tre 

årene ved en utdanningsinstitusjon i utlandet.  

For Studentorganisasjonen er et viktig moment i denne saken regional og lokal utvikling. 

Medisinutdanning til Universitetet i Stavanger vil styrke universitetet som helhet, samt vårt 

helsevitenskapelige fakultet. I tillegg blir SUS nærmeste nabo, sammen med et sterkt 

innovasjonsmiljø samlet med UiS på Ullandhaug, med nærhet til privat og offentlig arbeidsliv kunne 

gi gode synergier som skaper arbeidsplasser både i offentlig og privat sektor.  

 

Det har i høyere utdanning de siste årene vært et fokus på utveksling, og at de som utdannes i Norge 

i dag skal i løpet av studieløpet ta med seg internasjonal erfaring hjem til det norske arbeidslivet. 3+3 

løsningen til UiS vil gjøre at man uteksaminerer norske medisinstudenter som både har erfaring fra et 



 
annet land og en annen kultur, men som også har en utdanning som inneholder de norske RETHOS-

kravene.  

 

Avslutningsvis vil vi understreke momentet angående autonomi-perspektivet i denne saken, og tilrår 

at man åpner for medisinutdanning på mer enn 4 institusjoner. I tillegg vil vi presisere at UiS sin 

modell med 70 på hvert kan gi flere nyutdannede leger i norske raskere enn at flere studieplasser blir 

gitt til de institusjonene som allerede har medisinutdanning i dag.  
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