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DISPOSISJON

Resultater fra 3 tiltak for å rekruttere og stabilisere leger i samiske 

områder

1. Legerekruttering i Finnmarkssykehuset 

2. Direkteplasser for turnustjeneste i Finnmark 

3. Samisk kvote ved opptak på medisinstudiet 

Teorier om karrierevalg: 

Hvilke faktorer spiller en rolle? 



Stillingsstabilitet i allmennlegetjenesten

*Ledige stillinger per 
1.1.2015

Data fra NSDM 
spørreundersøkelse til 
kommuner med inntil 
20 000 innbyggere

21 % i ledige i Finnmark 
og Troms

14 % ledige 
i resten av 
landet



Andel ledige overlegestillinger/vikarer i 

spesialisthelsetjenesten i Finnmark

Data fra NSDM rapport 2015 Legerekruttering til Finnmarkssykehuset

1990: 49 % 
helt ledige

2014: 21 % helt ledige/
besatt av vikar



1  Legerekruttering i 

Finnmarkssykehuset (2005-)

2005: 
57 % helt 
ledige/besatt 
av vikar



«Den utvalgte» 



«Den 

fagmiljø-

avhengige»



«Den ideelle,

men noe 

frustrerte 

overlegen»

•



«Opportunisten 

med 

potensiale»



«Søringen som 

insisterer på å bli»



Oppsummering og lærdom: stol på egne krefter, 

men lag plass også for andre

Oppvekstbakgrunn styrer i 
liten grad 

valg av arbeidssted

Oppvekstbakgrunn 
er viktig, men 
fagmiljø er viktigere

Oppvekstbakgrunn 
synes å ha 
betydning for valg 
av arbeidssted 



2  Særordningen med direkteplasser 

for turnustjeneste i Finnmark

2009-2014: direkteplass 

(N=59)

o Kategori 1: 

med tilknytning til Finnmark

o Kategori 2:

o «andre»

«Vanlig» turnusplass 

(N=148)

o Med tilknytning til 

Finnmark

o «andre»



Utfordrende å evaluere/sammenligne

Direkteplass «Vanlig» turnusplass



Hvor effektiv var særordningen med direkte

turnusplasser?

Figur: Andel leger som arbeider hhv i og utenfor “turnusfylket” sitt

Arbeid per 
april 2014:

17%

12%

71%

Direkteplass i
Finnmark

8%

7%

85%

Vanlig turnusplass
Finnmark

5%

9%

86%

Vanlig turnusplass i Sogn og 
Fjordane

Fastlege i
turnusfylke

Sykehuslege
i turnusfylke

Arbeider
utenfor
turnusfylke



Mest effektivt med direkteplass for de store 

kommunene

15 små kommuner  (<6000)

4 store kommuner (≥ 6000 innb.)

25 %



Hvilke leger ble værende i Finnmark?

32%

54%

15%

Bakgrunn fra
Finnmark

Uten bakgrunn fra
Finnmark

Ukjent bakgrunn



3 Samisk kvote på medisinstudiet

• 1963: dørene åpnes på 

medisinstudiet i Bergen 

Opptak

• UiB 1963-86

• UiT 1991-2000

Gaski M, Abelsen B, Hasvold T: Forty years of 
allocated seats for Sami medical students –
has preferential admission worked? Rural 
and Remote Health 8 (online), 2008: 845.



Resultater

REKRUTTERING OG STABILISERING

Hvor mange rekrutteres tilbake? 

Pr 2007 arbeidet 67 % i Troms eller Finnmark

Hvor lenge blir de?

60 % av årsverkene ble utført i de to nordligste 

fylkene

Ble ikke fastleger i samisk kjerneområde

Knapt 5 % av årsverkene ble utført i primær-

helsetjenesten i de seks samiske kommunene



Oppsummering: effekter av tiltak for å rekruttere 

og stabilisere leger i samiske områder

Stol på egne krefter-strategier

• Legerekrutteringsprosjekt i 
Finnmarkssykehuset: ja, men 
ikke se seg blind på leger med 
«rett» oppvekstbakgrunn

• Turnusordning med 
direkteplasser: ?

• Samisk kvote: samme valg av 
arbeidssted som andre UiT-
utdanna



Teorier om karrierevalg

Teorier om karrierevalg Faktorer som har betydning

Fokus på personers interesser, 
verdier, erfaringer og 
oppvekst 
(Parsons 1909, Holland 1959)

Legens oppvekst- og 
utdanningsstedsted

Karrierevalg som en livslang prosess, 
mål endres (Ginzberg 1984, Super 1990)

Krav og muligheter i omgivelsene 
(stipend)

Fokus på læringserfaringer, som kilde til 
å utvikle interesser (Krumboltz 1979)

Aktører og relasjoner; feedback og 
rollemodeller


