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Innledning ved leder 
 

Dette er Årsmeldingen for Norsk medisinstudentforening (Nmf) for året 2015. Her er 
beskrevet arbeid som er blitt gjort på nasjonalt plan i foreningen*. Rapporten er ikke 
uttømmende for foreningens arbeid, men er i hovedsak orientert rundt punktene i 
Arbeidsprogrammet. I tillegg ønsker rapporten å belyse utfordringer og suksesser gjennom 
året, og bi et bilde av utviklingen i foreningen. 

Nmf er en svært aktiv forening, med rundt hundre tillitsvalgte på ulike nivå og et bredt 
spekter av aktiviteter. 2015 har vært et spennende, utfordrende og gøy år i Nmf.  

Mens foreningen har vokst mye de siste år, har lite oppmerksomhet blitt viet å tilpasse 
organisasjonen til denne nye situasjonen. Ett av symptomene på dette var situasjonen under 
Landsmøtet, hvor et særs stort antall endringsforslag (522!) førte til at møtet måtte avsluttes 
uten at alle forslagene kunne bli behandlet. Tidsknappheten førte også til dårlige og lite 
oversiktlige prosesser rundt voteringer. Det er viktig å anerkjenne dette er et symptom på 
høyt engasjement i foreningen, men for å sikre gode og demokratiske prosesser er det 
nødvendig å finne fram til rett medisin. Dette gjelder ikke kun Landsmøtet. 

2015 har derfor handlet mye om å finne rett medisin for å forbedre prosesser og rutiner i 
foreningen, og gjennom å etablere rutiner, retningslinjer og veiledre. Målet har vært mindre 
byråkrati og å gi lokallagsstyrene og foreningens medlemmer bedre innsikt og mulighet til å 
delta og påvirke.  

Å øke satsingen på prosjekter og global helse har også vært et viktig mål i perioden, og 
gjennom “prosjektreformen” har dette resultert i mer ordnede rammer for våre prosjekter og 
opprettelsen av en ny komité: Norsk medisinstudentforenings komité for Global helse. 

Vi har også arbeidet med å øke synligheten til foreningen, med ny grafisk profil, nytt 
profileringsmateriell og arbeidsinstruks for rekruttering i lokallagene. Logoen har gått en 
oppussing, og nye dokumentmaler har blitt innført for å gi foreningen et profesjonelt og 
enhetlig uttrykk. 

Alle foreningens komiteer har i år levert sterkt. Aktivitet som kan leses om under komiteenes 
kapitler i denne årsmeldingen. 

En stor seier innen arbeidsliv har vært gjennomslag for lokale avtaler for medisinstudenter 
med lisens ved flere av de store helseforetakene, samt en observatørplass i legeforeningens 
forhandlingsutvalg til KS og Oslo kommune. 

Innen grunnutdanning har Nmf vært tydelig tilstede i diskusjonene og prosessene knyttet til 
nasjonale læringsmål og nasjonale prøver, og Grunnutdannignskonferansen samlet studenter 
og fakultetsrepresentanter til diskusjon rundt hva nasjonale læringsmål kan og bør være, og 
hvordan arbeidet med å utvikle slike bør organiseres i Norge. 

Utvekslingskomiteen har arbeidet med å heve kvaliteten i utvekslingen langs flere akser, og 
har lagt grunnlaget for at det i 2016 skal kjøres et prøveprosjekt med en ny type utveksling. 
Preklinisk utveksling​ er tenkt å være et tilbud til studenter på de yngste kullene, og etableres 
i samarbeid med våre søsterorganisasjoner i Norden (FINO). 

Nmf er sterkere og mer aktive enn noen gang. Vi er i vekst og finner nå nye måter å arbeide 
og organisere oss på. Vi er stolte av det store engasjementet i foreningen, og hvordan vi 
samler dyktige medisinstudenter til arbeid innenfor et bredt spekter av saker ­ saker som 
opptar ​dem​. Vi mener foreningen har vokst og modnet seg i løpet av det siste året, og tiden 
er nå inne for å ta større plass og øke innsatsen for å å påvirke verden rundt oss. 

 

Rasmus Bakken 
Leder, 2015 
 

*Lokallagenes aktivitet er oppsummert i lokalalgenes årsberetninger, godkjent av de respektive lokallags årsmøter. 
Disse rapportene framlegges for Landsmøtet som del av sakspapirene, til orientering.   
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Nasjonalt styre 
 

Sammensetning 

Nasjonalt styre har i 2015 bestått av følgende personer: 

Leder: 

Rasmus Bakken (Bergen) 

 

Nestleder: 

Eivind Alexander Valestrand (Bergen) 

 

Internasjonalt ansvarlig: 

Vilde Skylstad (Bergen) 

 

Styremedlemmer: 

Ole Marius Gaasø (Oslo) ­ Økonomiansvarlig 

Louise Carlsen (Tromsø) ­ Fagansvarlig 01.01.2015 ­ 28.09.2015 

Laksha Ranshon(Tromsø) ­ Fagansvarlig 28.09.2015 ­ 31.12.2015 

Helene Kolstad Skovdahl (Trondheim) ­ Forsknings­ og PR­ansvarlig 

Sara Gilani (Utland) ­ Medlems­ og tillitsvalgtansvarlig 

 

Nasjonale styremøter 
Det er i perioden blitt avhold 13 nasjonale styremøter. Fire av disse ble avholdt på Skype, og 
tre ble lagt i sammenheng med nasjonale møter (Landsmøtet, Tvk3/Valgmøtet og GUK). 

Det ble også arrangert en sommersamling for Nasjonalt styre 21. ­ 23. juli, med tema rutiner 
og retningslinjer. 

De fysiske møtene har vært lagt til alle universitetsbyene, og til Budapest i forbindelse med 
Landsmøtet, og en har til hvert møte forsøkt å få til noe sosialt sammen med lokale 
tillitsvalgte. Til møtelokaler har en benyttet rom på fakultetene eller Legenes hus, med 
unntak av møtene lagt til nasjonale samlinger. Innlosjering har likeledes vært hos lokale 
tillitsvalgte. 

Komitéledere og andre nasjonale tillitsvalgte har deltatt på flere av møtene, og var innkalt til 
januarmøtet (NS2015­01) samt styremøtene før Landsmøtet og Valgmøtet. Flere nasjonale 
tillitsvalgte har deltatt på møter utover dette, for å delta i saker knyttet til deres 
arbeidsområde. 
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Nasjonale tillitsvalgte 
De øvrige nasjonale tillitsvalgte har i 2015 vært følgende personer: 

 

Arbeidslivsansvarlig: 

Elisabeth Holven 

 

Utdanningsansvarlig: 

Torfinn Madssen 

 

Klinisk utvekslingsansvarlig (inn): 

Torunn Hjøllo 

 

Klinisk utvekslingsansvarlig (ut): 

Monika Mielnik  01.01.2015 ­ 02.10.2015 

Tonje Reitan Forbregd  11.10.2015 ­ 31.12.2015  

 

Forskningsutvekslingsansvarlig: 

Katherine Wang 

 

Global helseansvarlig: 

Ida Marie Nyhagen Vikan 

 

Prosjektansvarlig: 

Hanna Gran Sestøl 

 

Redaktør Æsculap: 

Frederik Emil Juul 

 

Nettredaktør: 

Kim Jonas Vesterås  01.01.2015 ­ 21.07.2015 

Haakon Aalbech  02.09.2015 ­ 31.12.2015 

 

Leder for MedHum2016: 

Marlene Løw 
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Landsmøtet 2015 
Landsmøtet 2015 ble gjennomført 20.­22. mars i Budapest, Ungarn. På møtet deltok 49 stk 
fra Norsk medisinstudentforening, i tillegg til to inviterte samarbeidspartnere. 

Landsmøtet ble preget av en stor mengde endringsforslag som gjorde at møtet fikk 
tidstrøbbel. Det ble derfor nødvendig å kutte i pauser, samt fortsette møtet utover planlagt 
tid. Dessverre fikk heller ikke Landsmøtet anledning til å behandle alle endringsforslag som 
var sendt inn.  

For å unngå å komme i samme situasjon igjen ble det i etterkant av Landsmøtet satt ned en 
arbeidsgruppe ansvarlig for å gå kritisk vurdere prosessen med Landsmøtet og komme med 
anbefalinger til hvordan Landsmøtet bedre kan organiseres. Det ble hentet innspill fra flere 
aktører, både eksternt og internt, og Landsmøtet 2015 ble grundig evaluert.  

Arbeidsgruppens rapport ble godkjent av Nasjonalt styre på nasjonalt styremøte 
overgangshelgen desember 2015. 

 

Valgmøtet 2015 
Valgmøtet ble avholdt søndag 11. oktober, i forbindelse med Tvk3.  

 

Samarbeid med andre 
Av samarbeidspartnere utenfor Dnlf har Nmf i perioden særlig pleiet samarbeid med 
Association for Norwegian Students Abroad ​(ANSA), ​Norsk sykepleierforbund Student 
(NSF­S), samt det tverrprofesjonelle samarbeidet ​“Nasjonalt råd for helseprofesjonenes 
samarbeid”​ ­ som er et uformelt forum for kontakt og samarbeid mellom Nmf, NFS­S, 
Norwegian Pharmaceutical Students' Association (NoPSA) og  Studentpolitisk utvalg i Norsk 
Psykologforening. 

I samarbeidet med ANSA søker en å fremme felles politikk av betydning for våre medlemmer 
i utland, og sammen styrke foreningenes rekruttering gjennom profilering og omtale, samt 
rabatterte dobbeltmedlemsskap. En ny samarbeidsavtale signeres våren 2016. 

 

Profilering/PR 
Dette året har det vært forsøkt å øke bevisstheten i foreningen på at en stor del av arbeidet 
vi gjør er å vise hva det er vi er og gjør. Dette innebar flere fokusområder: 1) Plan for PR for 
Nmf sentralt  2) Ny logo og grafisk profil 3) Opplæring av tillitsvalgte på TVK3.  

 

Ny logo og grafisk profil 
Ny logo for foreningen ble ferdigstilt høsten 2014, og i løpet av våren 2015 ble det arbeidet 
med å få på plass en fullstendig grafisk profil for foreningen. I samarbeid med en profesjonell 
grafisk designer ble det utviklet: 

­ dokumentmal 
­ Logopakke 
­ powerpointmal 
­ kursbevis 

Det ble utformet en retningslinje for bruk av disse malene, samt for farger og skrift. 

I tillegg ble det iløpet av våren 2015 produsert informasjonsbrosjyre, plakat, rollup, 
prosjektbrosjyre og flere profileringsartikler med Nmfs logo på som en del av 
rekrutteringspakken 2015. 
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Høringsarbeid 
Nasjonalt styre har i perioden vedtatt 13 høringssvar. Dette har vært en viktig del av Nmf sitt 
politiske arbeid gjennom at vi har fremmet vår politikk til andre aktører. Hvor annet ikke er 
spesifisert har dette vært innspill til Legeforeningens høringssvar. 

Når relevant har komiteer, prosjekter eller andre ressurspersoner i foreningen blitt bedt om å 
bidra til utforming av høringssvar. Det har hevet kvaliteten på innspillene fra Nmf, og vært 
viktig for å sikre at foreningen fremmer sin politikk best mulig.  

● Høringssvar LNUs Barne­ og Ungdomspolitiske Program (LNU) 
● Finansiering for kvalitet, mangfold og samspill (Kunnskapsdepartementet) 
● Skikkethetsforskriften 
● Dnlfs Prinsipprogram og arbeidsprogram 
● Samarbeid med andre 
● Nasjonal deleksamen og PC for studenter 
● “Å høre til”. Virkemidler for et trygt psykososialt skolemiljø 
● Forslag om å tillate TV­reklame for reseptfrie legemidler 
● Finansiering av behandling i spesialisthelsetjenesten etter henvisning fra tannlege 

(Helse og omsorgsdepartementet) 
● Utkast på rapport og policynotat om forskningsfinansiering fra Legeforeningens 

forskningsutvalg 
● Utredning om Helsedirektoratets og RHFenes oppgaver i fremtidig spesialitetsstruktur 
● “Med åpne kort”. Forebygging og oppfølgning av alvorlige hendelser i helse­ og 

omsorgstjenestene 
● Policynotat om antibiotikaresistens 

Vedtatte høringssvar publiseres på Nmf sine nettsider: 
http://legeforeningen.no/Student/Norsk­medisinstudentforening/Om­oss/Politikk/  
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Medlemsutvikling 
Landsmøtet 2015 satte et veldig ambisiøst mål for medlemsrekruttering. Dette ble fulgt opp 
av Nasjonalt styre med å utvikle en rekrutteringspakke for lokallagene, basert på foreningens 
nye grafiske profil. Det ble også laget en arbeidsinstruks og veiledere i hvordan presentere 
Nmf og rekruttere nye medlemmer til foreningen. 

Foreningen har de siste år hatt en nedgang i antall medlemmer, og en vekst i størrelsesorden 
25 % kan nok i etterkant sies å ha vært vel ambisiøst. 

31.12.2015 hadde foreningen 4199 medlemmer, opp fra 4 073. Dette er det høyeste 
medlemstallet i Nmf i foreningens historie. Medlemstallet var i slutten av januar økt til 4309. 

Det er viktig å bemerke at medlemstallet hvert år går like i forkant av 31. desember, som er 
dato for sammenligning mellom år. Dette skyldes at uteksaminerte medlemmer overføres til 
Ylf, samt at medlemsavdelingen foretar opprydding i medlemslistene hvor medlemmer med 
utestående kontigent slettes. Over år viser disse tallene likvel utviklingen i medlemstallet. 

Selv om 5000 medlemmer fremdeles er et stykke unna, skal foreningen være fornøyd med å 
ha snudd den negative utviklingen i medlemstallet og med å ha oppnådd det største antall 
medlemmer i foreningens historie. Nmf organiserer nå 61 % av norske medisinstudenter. 

Det er fremdeles et stort potensiale i vekst i flere av lokallagene, og en langsiktig strategi for 
medlemsrekruttering og ­retensjon er nødvendig om vi skal oppnå høyere organiseringsgrad. 

Aller størst er potensialet i utland, men her er også utfordringen størst med å nå fram med et 
relevant tilbud i konkurranse med lokale grupper av ANSA. 

 

Medlemstall per 31. desember 

  2010  2011  2012  2013  2014  2015 

Bergen  751  700  722  765  844  774 

Oslo  920  947  940  913  900  930 

Tromsø  430  471  474  437  449  497 

Trondheim  652  634  601  599  581  578 

Utland  1 024  1 219  1 411  1 384  1 299  1 420 

Totalt  3 777  3 971  4 148  4 098  4 073  4 199 

 

% kvinner  63,4  63,3  65,0  65,6  65,3  64,8 

 

Medlemstall per 31. desember, under 26 år (%) 

  2010  2011  2012  2013  2014 

Bergen  501 (66,7)  469 (67,0)  479 (66,3)  536 (70,1)  561 (66,5) 

Oslo  504 (54,8)  494 (52,2)  489 (52,0)  503 (55,1)  507 (56,3) 

Tromsø  275 (64,0)  287 (60,9)  303 (63,9)  277 (63,4)  297 (66,1) 

Trondheim  468 (71,8)  452 (71,3)  432 (71,9)  419 (69,9)  419 (72,1) 

Utland  645 (63,5)  812 (61,8)  992 (62,2)  952 (63,9)  875 (64,3) 

Totalt  2 393 (63,4)  2 514 (63,3)
 

2 695 (65,0)  2 687 (65,6)  2 659 (65,3) 

Statistikken leveres av Legeforeningens sekretariat, ved sjefsstatistiker Anders Taraldset.   
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Arbeid med arbeidsprogrammet 
 

Norsk medisinstudentforening har eit breitt politisk arbeidsområde som er definert av 
foreininga sitt politiske måldokument. Arbeidsprogrammet trekk fram dei delane av politikken 
som foreininga skal arbeide særleg med gjennom året. Det er ikkje ei fullstendig liste over alt 
som skal gjerast gjennom året, men gir uttrykk for prioritering. 

 

 

1. Styrka foreining 

Norsk medisinstudentforening skal være ein open organisasjon, med struktur og rutinar som 
styrkar demokratiet i foreininga. Foreininga skal ha ein tydeleg profil for medlemmane våre. 
Dette skal foreininga oppnå ved å: 

1.1 utføre ei intern evaluering av Tillitsvaldopplæring (TVK1­3) og Landsmøtet for å 
sikre god erfaringsutveksling for betre kontinuitet. 

Dette arbeidet ble påbegynt høsten 2015, men videreføres i 2016. 

 

1.2 tydeleggjere medlemsfordelane og utvikle ein strategi for promotering av 
medlemsfordelane. 

Dette arbeidet ble påbegynt høsten 2015, men videreføres i 2016. 

 

1.3 gjere budsjett og rekneskap oversiktleg og informativt, slik at det kan gjerast 
tilgjengeleg for medlemmane i ei lesbar form. 

Et viktig mål for NS­styret for 2015, har vært å bedre organiseringen og åpenheten i 
foreningen. På økonomisiden vil det si at vi har ønsket å ha et ryddig og informativt budsjett 
og regnskap, samt gjøre dette tilgjengelig for medlemsmassen. Videre har vi satt i gang en 
prosess med å revidere økonomisk godtgjørelse i foreningen.  

For å unngå at budsjettet hvert år kun fordeler midler “slik det alltid har vært”, har 2015 vært 
et forsøksår der vi har oppfordret til at alle kostsentre skal ha sine egne grunnlagsbudsjetter. 
For å øke åpenhet og ryddighet i foreningen, er det viktig at tillitsvalgte kan se hvorfor noen 
kostsentre for mer enn andre ved å se på grunnlagsbudsjettene. Dersom man finner 
urimelige utgifter, kan man ha mer fornuftige budsjettprosesser. I arbeidet frem mot 
budsjettet på Landsmøtet i 2016, har det derfor vært viktig å få hentet inn alle 
grunnlagsbudsjetter. Dette håper vi at vi har lykkes med i år. 

Med et ryddigere budsjett, er det også lettere å føre et ryddigere regnskap. 
Grunnlagsbudsjettene må basere seg på hvordan vi har brukt midlene tidligere; med ryddige 
regnskap blir det enda enklere i påfølgende år å omfordele midler innenfor de enkelte 
grunnlagsbudsjettene i senere budsjettprosesser.  

Det har vært et uttalt ønske å utrede muligheter for å gjøre budsjett og regnskap direkte 
tilgjengelig for medlemmene, for slik å sikre demokratisering og deltagelse i det økonomiske 
arbeidet. Da mange Nmf­ere og Legeforeningens sekretariat har gitt uttrykk for at vi ikke skal 
ha budsjett og regnskap åpent ute på nettet slik som sakslister, referater og veiledere er, har 
vi forsøkt å se på en løsning der vi vil la budsjett og regnskap være tilgjengelig på et område 
som krever innlogging. Denne prosessen er enda ikke i mål, men vi håper at det er noe 
NS­styret for 2016 kan se videre på. 

Under NS’ sommersamling i 2015, ble det bestemt at det skulle settes ned en komité som 
skulle se på størrelse, form og innbyrdes fordeling av den økonomiske godtgjørelsen i 
foreningen. Det har nemlig tidligere blitt antydet fra flere Nmfere at de økonomiske 
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godtgjørelsene for enkelte verv, som har stått uforandret i årevis (vi vet ikke hvor lenge), 
kunne virke uforklarlige og urettferdige.  

Da vi opprinnelig ønsket å ha medlemmer i arbeidsgruppen som ikke hadde noen direkte 
interesse i utfallet av arbeidet, søkte vi først primært etter fremstående eks­Nmfere. Vi gikk 
videre ned på listen, og det tok tid før vi fant en arbeidsgruppe vi kunne sette ned. I 
november landet vi på at en arbeidsgruppe med lokale økonomiansvarlige under ledelse av 
nasjonalt økonomiansvarlig, ville vært den mest fornuftige løsningen. Grunnet disse 
forsinkelsene, har arbeidet primært vært en oppgave for økonomiansvarlig i NS­2016. Målet 
har vært å ha et ferdig forslag til alternativ honorarfordeling til Landsmøtet 2016. Vi håper 
dette arbeide når dette målet. 

 

1.4 tydeleggjere mandat og retningslinjer for foreininga, i tillegg til rutinane for 
erfaringsutveksling for betre kontinuitet. 

Der er gjennom året blitt lagt ned mye arbeid i å utarbeide retningslinjer for Nasjonalt styres 
arbeid, samt veiledere til bruk av nasjonale og lokale tillitsvalgte. For handover er det laget 
veiledere og maler til bruk nasjonalt og lokalt. 

Det er også vedtatt nye vervsbeskrivelser, som tar over etter erfaringsskrivene som tidligere 
år har blitt lagt til grunn for vervene i foreningen. 

 

1.5 auke medlemsmassen til 5000 i løpet av året. 

For medlemsutviklingen i foreningen vises det til kapittelet Medlemsutvikling.  

 

1.6 sikre gode kandidatar til verv, som blandar erfaring og nye impulsar. 

Valgkomiteen gjorde i forkant av Valgmøtet et godt arbeid med å finne og vurdere 
kandidater. Det var likevel posisjoner som ble stående tomme etter Valgmøtet, og som 
Nasjonalt styre senere supplerte til. Disse posisjonene var til Redaksjonskomité og 
Valgkomité, i tillegg til nasjonal Prosjektansvarlig. 

 

1.7 utvikle ein heilskapleg og attkjennbar grafisk profil for foreininga, i tråd med ny 
logo. 

Ny logo for foreningen ble ferdigstilt høsten 2014, og i løpet av våren 2015 ble det arbeidet 
med å få på plass en fullstendig grafisk profil for foreningen. I samarbeid med en profesjonell 
grafisk designer ble det utviklet: 

­ dokumentmal 
­ Logopakke 
­ powerpointmal 
­ kursbevis 

Det ble utformet en retningslinje for bruk av disse malene, samt for farger og skrift. 

I tillegg ble det iløpet av våren 2015 produsert informasjonsbrosjyre, plakat, rollup, 
prosjektbrosjyre og flere profileringsartikler med Nmfs logo på som en del av 
rekrutteringspakken 2015.  

 

1.8 forenkle innmelding i foreininga og betaling av medlemskontigent. 

Dette arbeidet ble ikke gjort i 2015, men er planlagt for våren 2016. 
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2. Medlemar 

Foreininga skal sikre og styrke medlemane sine fordelar. Dette skal foreininga oppnå ved å: 

 

2.1 undersøke mogelegheit og behov for kurs i regi av foreininga, for å gjere 
medlemane våre meir trygge og attraktive på arbeidsmarknaden. 

 

2.2 oppdatere og utvide sortimentet av journalkort. 

Med opprettelsen av Fagavdelingen har Nmf fått et organ med ansvar for journalkort og 
andre studieressurser. Fagavdelingen har i løpet av 2015 henvendt seg til aktuelle 
fagmedisinske foreninger i Dnlf for samarbeid om revisjon av eksisterende journalkort, og 
fortsetter arbeidet våren 2015 når det også vil etableres kontakt for å utvikle kort innenfor 
nye fag. 

 

2.3 opprette ei side på foreininga sine nettsider med faglege tips. 

Dette ble ikke gjort i 2015, og er planlagt for våren 2016. 

 

 

3. Grunnutdanning 

Norsk medisinstudentforening skal være ein aktiv bidragsytar i debattar om grunnutdanning 
for å sikre at medlemmane våre sine meiningar blir høyrde. Dette skal foreininga oppnå ved 
å: 

 

3.1 arbeide for at innføringa av ein eventuell nasjonal eksamen for 
medisinstudentar skjer i samsvar med våre standpunkt. 

Det vises til senere kapittel om grunnutdanning. 

 

3.2 ta initiativ til nasjonal debatt om form og innhald for nasjonale overordna 
læringsutbytteskildringar for legestudia i Noreg. 

Det vises til senere kapittel om grunnutdanning. 

 

3.3 etablere formaliserte og langsiktige kontaktpunkt med lokale studentdemokrati 
for medisinstudentar i Noreg. 

Det vises til senere kapittel om grunnutdanning. 

 

3.4 bidra med innspel til Legeforeningen sitt utgreiingsarbeid om framtidas 
legeutdanning. 

Det vises til senere kapittel om grunnutdanning. 
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4. Utveksling 

Norsk medisinstudentforening skal sikre at studentar som reiser på utveksling i regi av 
foreininga får mest mogeleg ut av opphalda sine. Dette skal foreininga oppnå ved å: 

 

4.1 innføre pre­departure training i alle lokallag, for å forberede utreisande 
studentar på skilnadar i helsevesen og kultur. 
Dette ble gjort ved å lage en mal for program for PDT som de lokalt ansvarlige kunne følge. 
Det ble arrangert PDT i alle lokallag med utreisende studenter og de ble støttet med 500 kr 
for mat til møtet. 

 

4.2 auke kompetansen til utvekslingsansvarlege innan akademisk kvalitetssikring 
(AQ) gjennom deltaking på trainingar i IFMSA, møter med nasjonale 
utvekslingsansvarlege og å lage handteringsplanar for AQ i kvart lokallag som tek 
imot studentar. 

Alle lokalt ansvarlige som deltok på utvekslingshelgen fikk en grundig opplæring i akademisk 
kvalitet og et innblikk i hvordan vi jobber med å øke AQ i Nmf. Det ble ikke laget en 
håndteringsplan i forskningsutveksling da vi avventet en AQ database fra IFMSA som kom litt 
sent.  

 

4.3 organisere ei utvekslingshelg for utvekslingsansvarlege i etterkant av 
Tillitsvaldkurs 3 (TVK3) for vidare opplæring. 

Dette ble gjort med stor suksess. Det var ønske om å fortsette med helgen fra de lokalt 
ansvarlige. Rapport fra utvekslinghelgen ble godkjent av nasjonalt styre på NS16­03. 

 

4.4 samarbeide med FINO­landa om å arrangere pre­klinisk utveksling, med ei 
prøveordning i utvekslingssesongen 2016. 

To avtaler er laget, en med Danmark og en med Finland. Det vil reise to studenter på 
utveksling i sommer samt at det kommer to studenter til Trondheim på utveksling sommeren 
2016.  

 

5. Hospitering 

Norsk medisinstudentforening skal arbeide for at hospitering på norske sjukehus skjer i eit 
omfang og med ein struktur som sikrar kvalitet for alle studentar. Dette skal foreininga oppnå 
ved å: 

 

5.1 arbeide for at norske sjukehus blir opna for hospitering i periodar utan 
organisert undervisning for medisinstudentar som er knytt til sjukehusa gjennom 
avtaler med universiteta i Noreg. 

Dette arbeidet ble nedprioritert i 2015, og er planlagt overført 2016. 

 

5.2 arbeide for at hospitering skjer i tråd med foreininga sitt politiske 
måldokument. 

Dette arbeidet ble nedprioritert i 2015, og er planlagt overført 2016. 

 

5.3 arbeide for at informasjon om når klinisk praksis skjer ved norske sjukehus 
gjerast tilgjengeleg. 
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I 2014 startet innsamling av data fra de ulike sykehusene tilknyttet norske fakultet. Dette ble 
gjennomført av lokale grunnutdanningsansvarlige. Arbeidet er for 2015 overført til 
grunnutdanningsansvarlig Torfinn Madssen.  

 

5.4 bruke resultata frå den nasjonale undersøkinga om hospitering til å legge press 
på relevante aktørar. 

I 2015 ble det gjennomført en undersøkelse om hvordan norske medisinstudenter i Norge 
opplevde hospitering. Resultatene fra denne er enda ikke blitt brukt til sitt fulle potensiale.  

 

 

6. Arbeidsliv 

Norsk medisinstudentforening skal arbeide for at studentane sin inngang til 
arbeidsmarknaden er oversiktlig og rettferdig ved å: 

 

6.1 arbeide for at sjukehusa offentliggjer vurderingskriterier for tilsetting av 
turnusleger ved utlysing. 

Det vises til senere kapittel om arbeidsliv. 

 

6.2 forhandle fram lokale særavtaler om tilsetting og løn for medisinstudentar ved 
universitetssjukehusa i samarbeid med føretakstillitsvalde i Overlegeforeningen og 
Yngre legers forening. 

Det vises til senere kapittel om arbeidsliv. 

 

6.3 arbeide for at dimensjoneringa av turnuslegestillingar står i forhold til dagens 
og framtidas legebehov. 

Det vises til senere kapittel om arbeidsliv. 

 

6.4 delta i open dialog med myndigheitene om framtidas legerolle og forventa 
legebehov. 

Det vises til senere kapittel om arbeidsliv. 

 

6.5 utvikle ein nettportal der det er mogeleg å finne informasjon om, gi 
tilbakemelding på og rangere dei ulike turnusstadane, i samarbeid med Yngre legers 
forening. 

Det vises til senere kapittel om arbeidsliv. 
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7. Forsking 

Norsk medisinstudentforening skal arbeide for at studentar har mogelegheit til å forske ved 
sida av studiet, og at forsking skal være opent publisert. Dette skal foreininga oppnå ved å: 

 

7.1 sikre at ordninga med sommarstipend frå foreininga til fakulteta blir meir 
rettferdig fordelt i medlemsmassen. 

Rettferdig fordeling av sommerstipendene fra Legeforeningen til medisinstudentforskning var 
et tema som ble tatt opp på Nmfs landsmøte av representanter fra Nmf Utland. I dag tildeles 
sommerstipendene fakulteter som allerede selv finansierer sommerstipender for 
medisinstudentforskning utenom forskerlinjen, og dette gjelder UiB, UiT og NTNU. To av våre 
lokallag faller utenfor denne ordningen fordi 1) UiO ikke har slike sommerstipender selv, og 
2) det ikke finnes et enkelt fakultet å kontakte for Nmf Utland for å administrere denne 
ordningen.  

Etter kontakt med administrasjon for forskerlinje ved UiO i 2014 var det klart at de ikke uten 
videre var interessert i å opprette egne sommerstipender for medisinstudenter utenfor 
forskerlinjen.  

Et møte mellom nasjonal styrerepresentant fra Trondheim, som administrerte 
sommerstipendene fra Dnlf i 2015, leder av Nmf Utland og forskningsutvekslingsansvarlig i 
Oslo ble avholdt og problematikken diskutert. Her kom vi frem til to strategier å jobbe videre 
med: 

1) Nmf Oslo bør i samarbeid med MFU i Oslo arbeide for at UiO oppretter 
sommerstipender for forskning utenfor forskerlinjen 

2) Nmf bør se på muligheten for å fordele stipendene på en annen måte enn igjennom 
fakultetene, slik at de når hele medlemsmassen vår bedre.  

Etter kommunikasjon med Legeforeningen ble det klart at Legeforeningens egne 
bestemmelser for sommerstipendene var at de skulle tildeles fakultetene som selv finansierer 
sommerstipender for forskning. Basert på dette ble strategi 2) avbrutt i første omgang, mens 
strategi 1) fortsetter med håp om at UiO kan opprette sine egne sommerstipender for 
forskning slik at også medisinstudenter fra UiO kan bli tildelt sommerstipender fra Dnlf og 
Nmf.  

 

7.2 sikre at fakulteta gjer informasjon om open publisering tilgjengeleg på 
nettsidene sine. 

Tidlig i 2015 ble det undersøkt hvorvidt informasjon om hvordan man publiserer i åpne 
tidsskrift var lett tilgjengelig for studenter ved de medisinske fakulteter i Norge. Resultatet av 
denne undersøkelsen var at denne informasjonen var tilgjengelig, og også at fakultetene 
hadde god veiledning i hvordan å få dekket forfatterbetalingen ved publisering i åpne 
tidsskrift.  

Videre innsats innefor dette punktet 
Tillitsvalgte for forskerlinjen ved de medisinske fakultetene i Norge ble kontaktet med 
forespørsel om de kunne tenke seg å arrangere informasjonsmøter eller debatt omkring åpen 
publisering og mulighetene for dette ved sitt fakultet. De fleste var positive til dette, men det 
er uklart om slike arrangementer har blitt gjennomført. Slike arrangementer kunne vært en 
mulighet for Nmf å satse i på i det kommende året.  
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8. Nasjonal og global helse 

Norsk medisinstudentforening skal være ein aktiv bidragsytar i diskusjonar om nasjonale og 
globale helsespørsmål. Dette skal foreininga oppnå ved å: 

 

8.1 undersøke kva medlemane meiner om at legar skal kunne reservere seg frå eller 
utføre ulike typar kontroversielle medisinske behandlingsmetodar, særleg med 
tanke på omskjering og aktiv dødshjelp. 

Dette punktet ble nedprioritert, og ikke gjennomført i 2015. 

 

8.2 arrangere den nordiske konferansen for The Federation of International Nordic 
medical students’ Organisations (FINO), med fokus på måla for berekraft og post­ 
2015­agendaen. 

Nmf var i 2015 vertskap for den årlige konferansen i samarbeidet mellom de nordiske 
medlemsorganisasjonene i IFMSA. Konferansen ble avholdt  

 

8.3 arrangere workshop om mental helse til forkonferansen pre­General Assembly i 
august. 

Dette punktet ble ikke gjennomført. Det var skrevet med utgangspunkt i at en spesifikk 
tillitsvalgt skulle gjøre dette, men viste seg å ikke være gjennomførbart med dennes tid og 
kapasitet. 

 

8.4 heve kunnskapsnivået om antimikrobiell resistens blant legar og 
medisinstudentar gjennom informasjonsarbeid, og følgje prosessen med utviklinga 
og implementeringa av ein global aksjonsplan. 

Antimikrobiell resistens var tema for fellesprogram under Prosjekt­ og Utvekslingshelgen. 
Global helseansvarlig deltok på møte om Norges prioriteringer under Verdens 
Helseorganisasjons generalforsamling, World Health Assembly (WHA), og framføre der innspill 
til prioriteringer innen antimikrobiell resistens. 

Det ble ikke gjennomført informasjonskampanje på tematikken rettet mot medisinstudenter 
og leger. 

 

8.5 arbeide for at alle får lik tilgang til helsetenester uansett sosioøkonomisk og 
kulturell bakgrunn. 

Prosjektet Helsehjelp for alle arrangerte våren 2015 aksjonsmåned i Bergen, med innledniger 
og debatt om papirløses rett og tilgang til helsehjelp. Det ble også spilt inn til en resolusjon 
om papirløses rett til helsehjelp, som ble vedtatt av landsmøtet ti KrFU. Også andre 
ungdomspartier ble forsøkt påvirket i samme retning, men de fleste hadde på dette 
tidspunktet allerede hatt sine landsmøter. Unge Venstre hadde for mange resolusjonsforslag 
på bordet fra før til at vi fikk vårt opp til behandling. 

 

8.6 påverke helsemyndigheitene for å få legemiddelfirma til å satse meir på 
medisinar mot sjukdomar som rammar dei fattige i verda. 

Dette er et arbeid som i stor grad har vært ledet av prosjektet UAEM. De hadde i april på 
trykk kommentaren “Rettferdig tilgang til medisiner” i Tidsskriftet, og hadde en representant 
deltakende som del av IFMSAs delegasjon til WHOs generalforsamling, World Health 
Assembly (WHA), hvor dette ble fremmet. 

 

   

16 
 



Videre har en arbeidet med å få alle norske universitet til å innføre rettferdig lisensiering, 
hvor universitetene gjennom å slutte seg til avtalen kan sette krav om at sluttproduktet av 
forskningen skal gjøres tilgjengelig også i lav og mellominntektsland. Universitetet i Bergen 
har nå innført dette, mens Universitetet i Oslo og Universitetet i Tromsø er i gang med 
prosessen. 

 

8.7 aktivt motarbeide ei oppmjuking av lovverket om legemiddelreklame som er 
retta mot forbrukarar. 

Nasjonalt styre spilte i mai inn et grundig utarbeidet høringsinnspill til Legeforeningens 
høringssvar til høringen “Forslag om å tillate TV­reklame for reseptfrie legemidler”. Vi kunne i 
ettertid bekrefte at Legeforeningens høringssvar i stor grad bygget på vårt innspill, og hadde 
med de fleste av våre argument og referanser. 

 

8.8 sette fokus på etisk legerekruttering. 

Fra Nasjonalt styre ble det satt fokus på dette viktige temaet gjennom et blogginnlegg på 
Dagens Medisin skrevet av leder Rasmus Bakken, med tittelen “Planlagt mangel på 
spesialister” og en artikkel i Æsculap 04­2015 med tittelen “Migrasjon av helsearbeidere – Et 
tema som påvirker «oss» og «dem»”, skrevet av Internasjonalt ansvarlig Vilde Skylstad. 

Nmf hadde flere innlegg under Legeforeningens landsstyremøte, mai 2015, som tok opp 
temaet “braindrain” og etisk legerekruttering og tydelig markerte Nmfs standpunkt. 
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Grunnutdanning 
Nmf sitt arbeid på grunnutdanning har i hovudsak dreia seg om fire tema: 1) nasjonale 
prøver, 2) nasjonale læringsmål, 3) Legeforeningen sitt grunnutdanningsprosjekt, 4) 
tverrprofesjonell samarbeidslæring. Områda blir skildra kvar for seg. 

 

Nasjonale prøver 

I våren 2015 starta fakulteta arbeidet sitt med å utarbeide ein pilot til ei nasjonal delprøve for 
medisinstudia i Noreg. I samarbeid med NSO sendte Nmf ut ei høyring til heile foreininga vår 
og til dei fire medisinske studentråda i Noreg. Det blei arrangert allmøter om temaet ved alle 
dei fire studiebyane, og Nmf var representert i debatten ved dåverande nestleiar Eivind 
Valestrand i Oslo, Bergen og Trondheim.  

Med bakgrunn i dette blei det utarbeida forslag til politikk på nasjonal eksamen, som blei 
vedtatt på landsmøtet. Med utgangspunkt i dette utarbeida grunnutdanningskomiteen ei 
fråsegn om nasjonale prøver, som blei spelt inn til fakulteta og til arbeidsgruppa for nasjonal 
eksamen, i tillegg til Legeforeningen. Det blei ei sak i Dagens Medisin om temaet. 

Nmf blei invitert til oppstartsmøtet til arbeidsgruppa for nasjonal eksamen, og presenterte der 
synspunktet sitt for gruppa. Hausten 2015 leverte gruppa ein rapport der dei foreslo ein 
nettbasert eksamen i klinisk resonnement med stått/ikkje stått, som i piloten vil få status 
som obligatorisk øvingsoppgåve. Kriteriet for å stå er å fullføre prøva. 
Grunnutdanningskomiteen opplever at mandatet til gruppa og intensjonen bak prøva er i full 
tråd med Nmf sin politikk, og rapporten viser at vi har fått gjennomslag for meiningane våre. 

Nasjonale prøver blei på nytt tema på Grunnutdanningskonferansen 2015, i høve diskusjonen 
om nasjonale læringsmål. 

 

Nasjonale læringsmål 

Fakulteta har bestemt at det skal utarbeidast nasjonale læringsmål for medisinstudia i Noreg. 
I fyrste omgang blei det utarbeida ei liste over praktiske ferdigheiter som studentar som lære 
seg i grunnutdanninga. Det skal også utarbeidast ei liste over kliniske ferdigheiter. Dette 
arbeidet pågår enno. I løpet av 2016 vil det sannsynlegvis også kome nasjonale overordna 
læringsmål for medisinstudiet som heilskap. 

Nasjonale læringsmål var temaet for Grunnutdanningskonferansen 2015. På denne 
konferansen fekk vi samla representantar frå samtlege fakultet, alle studentråda, 
helseforetaka, kommunehelsetenestene, Universitets­ og høgskolerådet og Legeforeningen. 
Ikkje minst fekk vi besøk av Sissel Guttormsen og Raphael Bonvin, som har vore sentrale 
personar i innføringa av nasjonale læringsmål og nasjonal eksamen i Sveits. Dei delte sine 
erfaringar med oss, og bidrog til å heve diskusjonen til eit nytt nivå. 

På konferansen fekk vi behandla spørsmålet om nasjonale læringsmål grundig. Temaet blei 
belyst frå perspektivet til både arbeidsgivar, fakulteta, fagforeininga og myndigheitene. 
Deltakarane sin konklusjon var at ein på sikt bør gå inn for både overordna og meir detaljerte 
fagspesifikke nasjonale læringsmål, etter modell frå Sveits og Tyskland. Resultatet frå 
konferansen blei formidla i ei sak hjå Dagens Medisin. 

 

Legeforeningens grunnutdanningsprosjekt 

Grunnutdanningsansvarleg har vore i regelmessig dialog med prosjektleiar Marit Halonen 
Christiansen og studentrepresentant Even Holth Rustad om rapporten. Eit utkast blei 
presentert for landsstyremøtet til Legeforeningen i mai, og delegatane våre tok til talarstolen 
og kommenterte rapporten. Den blei også diskutert på grunnutdanningskonferansen i 
november, og studentane gav sine innspel. 

Rapporten blei sendt ut på høyring i februar 2016, og Nmf utarbeider i høyringssvar i 
skrivande stund. 
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Samarbeid med andre studentorganisasjonar 

I løpet av 2015 har Nmf knytt tettare band med dei lokale studendemokratia, og Norsk 
studentorganisasjon. Arbeidet vårt med nasjonal eksamen blei gjennomført i samarbeid med 
NSO, og vår prosess har blitt lagt merke til der. Studentråda frå alle fire studiebyane var 
representert på grunnutdanningskonferansen. Nmf har foreslått at organisasjonane våre skal 
ha eit felles møtepunkt i grunnutdanningskomiteen. Studentrådsleiarane vil ha møterett i 
grunnutdanningskomiteen, slik at vi får diskutert felles problemstillingar. I løpet av 2015 har 
ein forsøkt å danne eit MFU i Tromsø. Dette ser førebels ut til å vere ein suksess. 
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Arbeidsliv 
Forhandlinger 
Lønn 
Årets lønnsoppgjør var et «mellomoppgjør». Det vil si at det ikke var åpnet for tekstuelle 
endringer i tariffavtalen og det ble kun forhandlet om lønn. Lønns­ og arbeidsvilkår for leger 
og medisinstudenter ansatt ved helseforetak er gitt i Legeforeningens avtale med 
arbeidsgiverforeningen Spekter. Nmf har vært representert i Legeforeningens 
forhandlingsutvalg for Spekter­området. Vi fremmet krav på vegne av medisinstudenter med 
lisens til de sentrale forhandlingene og krav på vegne av medisinstudenter uten lisens til 
lokale forhandlinger. 

Resultatet av det sentrale lønnsoppgjøret var en lønnsøkning på 2,7% for hele legegruppen, 
og noe bedre for studentene. Studenter med lisens fikk et lønnstillegg på 11 000 kr i årslønn 
og turnuslegene fikk et tillegg på 12 000 kr. 

Nmf oppfordret lokale forhandlingsutvalg ved noen utvalgte helseforetak til å fremme krav på 
vegne av medisinstudenter uten lisens. Skriftlig henvendelse med forslag til lønnskrav ble 
sendt til lokale forhandlingsutvalg i begynnelsen av mai. Siden det i mellomoppgjøret ikke er 
åpent for tekstuelle endringer i tariffavtalen, la det begrensninger for hvilke helseforetak som 
hadde mulighet til å fremme krav på vegne av medisinstudenter i år. Nmf er godt fornøyd 
med resultatet ved de lokale forhandlingene der vi oppnådde resultat. Medisinstudenter uten 
lisens som jobber i Helse Nord­Trøndelag fikk en lønnsøkning på 69 000 i året. På Sykehuset i 
Vestfold ble lønnsøkningen på kr 74 000 og 80 000 kr avhengig av studieprogresjon. 
Resultatet var også svært godt ved Helgelandssykehuset. 
http://legeforeningen.no/student/norsk­medisinstudentforening/nyheter/2015/resultatet­fra­
arets­lonnsforhandlinger­/ 

Nmf var i år for første gang representert i et lokalt forhandlingsutvalg, dette ved Ida Tylleskär 
på St. Olavs Hospital HF. I forhandlingene ble man enige om at medisinstudenter skal 
avlønnes etter de arbeidsoppgavene de faktisk utfører. Diskusjonen om lønnsvilkår for 
medisinstudenter uten lisens er protokollført og skal tas opp igjen ved neste års 
forhandlinger.  

Ansettelsesprosesser for medisinstudenter med lisens 
Nmf har foreslått særavtale om ansettelsesvilkår for medisinstudenter med lisens for lokale 
forhandlingsutvalg. Vi har fått gode tilbakemeldinger på kravet fra flere tillitsvalgte, men har i 
år ikke fått gjennomslag for særavtale ved noen helseforetak. Arbeidslivskomiteen tar med 
seg erfaringene i arbeidet med forhandlinger fremover, og kravet er aktuelt til senere 
forhandlinger. Arbeid frem mot hovedoppgjøret 2016 ble påbegynt høsten 2015.   
 
Forhandlinger for medisinstudenter som jobber i kommunesektoren 
Det har ikke tidligere blitt forhandlet på vegne av medisinstudenten uten lisens som jobber i 
kommunen. Det ønsket Nmf å gjøre noe med og søkte derfor om observatørplass i 
Legeforeningens forhandlingsutvalg KS (Kommunenes Sentralforbund). Vi fikk tildelt plass og 
skal fremover fremme krav til Legeforeningens forhandlinger med KS og delta i 
forberedelsene til disse forhandlingene. Det håper vi vil gagne våre medlemmer som jobber i 
kommunen.  

Dimensjonering av turnuslegestillinger i forhold til dagens og fremtidens legebehov 

Nmf har satt fokus på en dimensjonert turnustjeneste i forhold til fremtidens legebehov 
gjennom mediesaker og Rapport om status i​ legearbeidsmarkedet for unge leger 
http://legeforeningen.no/student/norsk­medisinstudentforening/nyheter/2015/utdannes­det­f
or­mange­norske­leger­/​ . Rapport om legearbeidsmarkedet har bla. blitt referert i 
Legeforeningens brev av mars 2016 til Helse­ og Omsorgsdepartementet, der det blir 
etterspurt møte for å diskutere mangelen på turnusplasser og kvalitet i turnustjenesten. 

Nmf har overvåket turnuslegearbeidsmarkedet ved å studere statusrapportene til 
Helsedirektoratet og Legeforeningens turnusundersøkelse, som vi også har bidratt med 
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spørsmål til. Arbeidslivskomiteen har skrevet nettsaker rettet til medisinstudenter der vi har 
diskutert de viktigste funne i disse rapportene. 
Nmf mener at et godt samarbeid mellom Nmf, Yngre legers forening (Ylf) og Legeforeningens 
sekretariat er viktig for Dnlfs videre arbeid for et dimensjonert legearbeidsmarked. Ylf og 
medlemmer av Dnlfs fagavdeling ble derfor invitert med på Nmfs arbeidslivshelg januar 2016 
der dimensjonering av turnus var et av temaene på agendaen. Vi håper at arbeidslivshelgen 
kan bli et årlig arrangement der flere av Dnlfs organisasjonsledd som jobber med turnus kan 
møtes for å diskutere problemstillinger knyttet til turnus og arbeidsliv for unge leger. 
 
Arbeidslivsundersøkelsen 
Høsten 2015 sendte Nmf ut arbeidslivsundersøkelse for medisinstudenter med og uten lisens. 
Oppdatert informasjon om situasjonen i arbeidslivet for medisinstudenter er nødvendig for at 
Nmf skal vite hvor skoen trykker og ha slagkraft i forhandlingene. Undersøkelsen var på 
forhånd gjennomlest av Dnlfs kommunikasjonsavdeling og den ble godt promotert i alle 
lokallag. Det kom inn 751 svar på undersøkelse om arbeidsvilkår for medisinstudenter uten 
lisens, og 233 svar på undersøkelsen for medisinstudenter med lisens. Resultatene skal 
analyseres av arbeidslivskomiteen og vil bli frigitt til medlemmene i 2016. 

 
Nettportal med informasjon om turnusstedene 
Ylf og Nmf begynte høsten 2014 et samarbeid om en informasjonsside om turnustjenesten. Vi 
har i samarbeid laget spørreundersøkelser om kommuneturnus og sykehusturnus. Dessverre 
har en plan for distribusjon av spørreundersøkelsene, ansvar for å oppdatere informasjon på 
nettsiden, finansiering av nettsiden og hensiktsmessig IT­løsning lenge vært uavklart. 
Sommeren og høsten 2015 hadde vi flere møter med Dnlfs IT­avdeling og legejobber.no for å 
diskutere mulig samarbeid. 
Status på prosjektet ved utgangen av 2015 er enighet om at nettportal om turnus bør være 
en egen nettside og at den gjerne kan knyttes opp til Ylfs medlemsblad «Forum» på nett. 
Denne løsningen krever trolig en startinvestering fra Nmf og Ylf. Innhenting av informasjon 
om turnusstedene vil bli koordinert med fagavdelingen til legeforeningen og deres 
turnusundersøkelse som gjennomføres hvert andre år.  
 
Offentlige vurderingskriterier for ansettelse av turnusleger 
Et poeng med nettportal om turnus er å gjøre helseforetakenes vurderingskriterier for 
ansettelse av turnusleger mer tilgjengelig og å synliggjøre tilfeller der disse ikke finnes eller 
er intetsigende. 
Høsten 2015​ sendte Nmf ut anmodning om offentliggjøring av vurderingskriterier til alle 
helseforetakene, men fikk kun svar fra enkelte foretak. Arbeidslivskomiteen har gått gjennom 
ansettelseskriteriene som var publisert ved utlysningen høsten 2015. Vi har nedsatt en intern 
arbeidsgruppe som skal jobbe videre både med en mediesak for å orientere om de sprikende 
vurderingskriteriene, samt forslag til hvordan dette kan forbedres. 
 

Arbeidslivshelgen 2015 

Arbeids­ og opplæringshelg for arbeidslivskomiteen fant sted på Legenes hus i Oslo i februar. 
Vi hadde god nytte av opplæring gitt av Dnlfs sekretariat og samarbeidsøkter med Yngre 
legers forening. 
http://legeforeningen.no/student/norsk­medisinstudentforening/nyheter/2015/arbeidslivkomi
teens­arbeidshelg/ 
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Prosjekt 
 

Prosjektreform 

Prosjektene har lenge hatt en lite definert status i foreningen. Utover at det i Vedtektene 
angis at en Prosjektansvarlig skal velges under Valgmøtet sier Vedtektene ingenting om 
prosjektene. Som en følge av dette har det vært mye usikkerhet rundt prosjektenes 
rettigheter og plikter, hvordan de følges opp og i det hele tatt hva som regnes som et 
prosjekt. Å få prosjektene, som er et av foreningens viktigste politiske verksted og verktøy, 
inn i ordnede og forutsigbare rammer var derfor viktig både for sentralleddet og for 
prosjektene selv.  

Arbeidet med dette ble kalt “Prosjektreformen”, og tok sikte på å definere hva et prosjekt i 
Nmf er, og hvilke rettigheter (økonomisk, administrativt og promoteringsmessig) og hvilke 
plikter prosjektene har til sentralleddet. 

Prosjektreformen resulterte høsten 2015 i nye retningslinjer for prosjektene, som til 
Landsmøtet 2016 delvis foreslås tatt inn i Vedtektene. Disse åpner også for at prosjektene 
kan få tildelt driftsmidler for opptil tre år av gangen, for å bedre den økonomiske 
forutsigbarheten i prosjektene. 

Prosjekthelgen fikk også en ny form, og vender seg nå mot de etablerte prosjektene som en 
årlig møteplass for kapasitetsbygging og diskusjon av felles problemstillinger. 

Tidligere år har det vært et uklart ansvarsforhold når det gjelder å følge opp prosjektene, og 
dette har i stor grad vært gjort av Prosjektansvarlig og Global helseansvarlig i fellesskap. 
Dessuten har lokallagene Prosjektansvarlige, med et usikkert forhold til prosjektene. I 
utarbeidelsen av nye vervsbeskrivelser i oktober 2015 ble det gjort klart at det er 
Prosjektansvarlig som skal følge opp prosjektene og være disses kontaktpunkt i sentralleddet 
av foreningen. Global helseansvarlig skal ha ansvar for en ny komité for Global helse, og 
lokallagene er blitt bedt om å gå bort fra å bruke “Prosjektansvarlig” om verv i lokallaget, og 
velge lokale medlemmer til Global helse­komiteen. 

Med prosjektreformen mener vi å ha lagt grunnlaget for vekst i prosjektene og en styrket 
satsning på Global helse. 

 

Prosjekthelgen 

I forbindelse med Prosjektreformen beskrevet over ble det avgjort at en ønsket å vende 
Prosjekthelgen mot de etablerte prosjektene framfor å holde en konferansehelg åpen for alle 
som ønsket å lære om global helse. Tidligere har Prosjekthelgen forsøkt å rette seg mote 
begge disse to publikum, men da i stor grad ikke lykkes å gi et godt tilbud til de etablerte 
prosjektene og dermed oppnådd dårlig oppmøte fra mange av disse. 

Det var et ønske fra  

Prosjekthelgen ble avholdt 27. ­ 29. november sammen med Utvekslingshelgen, på Clarion 
Hotel Airport Bergen. Til konferansen var det invitert en representant fra hvert av 
prosjektene, samt de lokale Prosjektansvarlige. På programmet stod kapasitetsbygging i 
økonomi, PR, planlegging av prosjekter og kampanjer, samt en gjennomgang av 
Prosjektreformen. Sammen med deltakerne på Utvekslingshelgen var det innledninger på 
temaet Antimikrobiell resistens.  

En må nå finne en ny arena for å vekke og stimulere et mer generelt engasjement i globale 
helsespørsmål, slik Prosjekthelgen gjorde tidligere år. 
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Internasjonalt arbeid 
 

IFMSA 

Nmf har vært en aktiv deltaker i diskusjoner i IFMSA. Viktige tema vi har vært involvert i er 
hvordan politiske dokument i IFMSA skal struktureres og brukes. 

 

 

MM2015 
Rapport fra MM2015 kan finnes på Nmf sine nettsider. I korte trekk sende vi 9 delegater på 
GA, hvorav 3 deltok på preGA. Viktige diskusjoner var valg til Executive Board og “Global 
Policy Statements” ­ noe som vil si en overgang fra policy statements på enkelttema til 
dokumenter som samler all politikk innenfor en komités arbeid. (folkehelse, medisinsk 
utdanning osv.). Under møtet med europaregionen (som avholdes under hvert GA) skulle 
regionens tre prioriteringer for politisk påvirkning vedtas. Nmf sendte inn forslag om mental 
helse, handelsavtalen TTIP og migrasjon av helsearbeidere. Disse tre ble vedtatt som 
regionens prioriteringer.  

 

AM2015 
Rapport fra AM2015 kan finnes på Nmf sine nettsider. I korte trekk sende vi elleve delegater 
på GA, hvorav fem deltok på preGA. Viktige diskusjoner var valg til Team of Officials og 
struktur på policy statements, samt hvorvidt Kosovo skal få en invitasjon til å søke som 
medlemsland. 

 

EuRegMe 
Rapport fra EuRegMe 2015 kan finnes på Nmf sine nettsider. I korte trekk sendte vi sju 
delegater på EuRegMe. Viktige diskusjoner var prioriteringer for politisk arbeid, reguleringer 
og retningslinjer for Europaregionen. 

 

FINO 
Rapport fra FINO 2015 kan finnes på Nmf sine nettsider. I korte trekk sende vi 15 delegater 
på FINO­konferansen. Viktige diskusjoner var hvordan samarbeidet skal organiseres og 
brukes fremover, samt revisjon av samarbeidsavtalen mellom FINO­landene. 

 

FINO2015 
Norge var i 2015 vertskap og ble avholdt 5. ­ 8. november 2015, i Skjærhårdsheimen utenfor 
Bergen. Det vises til egen rapport for konferansen. 
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Utveksling 
 

Klinisk utveksling 

I 2015 reiste 19 Nmf medlemmer ut på utveksling. Det var hele 9 studenter som avlyste 
utvekslingen sin. Av de 19 som reiste har 10 sendt inn reisebrev og loggbøker, og har dermed 
fått sine depositum tilbake. Før studentene reiste ble det arrangert Pre­Departure Training 
(PDT) i fakultetsbyene. Nmf tok imot 21 studenter på utveksling fordelt på alle de fire 
lokalalgene i Norge.  

Det ble i forbindelse med Tvk3 i oktober skifte av ansvarlig for de utreisende studentene, noe 
som gjorde oppfølgingen av studentene som var kommet hjem med tanke på reisebrev og 
loggbøker noe vanskelig. Vi har også hatt problemer med å få studentene til å fylle inn 
evalueringsskjema, men dette skyldes stort sett problemer med den nye databasen. 

Det ble høsten 2015 kjørt en promoteringskampanje på Facebook for å øke antall søkere til 
Nmf sin utveksling. Dette ser ut til å hatt god effekt, da vi mottok totalt 90 søknader. Det har 
også blitt arrangert utvekslingshelg for å samle komiteene i utveksling til opplæring og 
kapasitetsbygging. 

 

Forskningsutveksling  
I 2015 reiste 16 Nmf medlemmer på forskningsutveksling på bilaterale avtaler, det var ingen 
som avlyste. De utreisende studententene var fra fire lokallag, da ingen fra Tromsø takket ja. 
Alle studentene leverte inn kopier av sin loggbok og sendte inn reisebrev, og fikk dermed 
depositum tilbakebetalt. Nmf tok imot 10 studenter på forskningsutveksling til Oslo, Bergen 
og Tromsø. Grunnet problemer med å finne prosjekt og veileder i Trondheim, måtte vi 
kansellere eller utsette 4 kontrakter. Det var også 2 innreisende studenter som måtte avlyse 
sin utveksling.  

For å øke akademisk kvalitet ble det innført Pre­Departure Training (PDT) i alle lokallag for å 
forberede studenter til å reise på utveksling. IFMSA flyttet i år over til ny database for 
utvekslingen (nettside for registrering av detaljer og evaluering av utvekslingsopphold). I 
forbindelse med dette opplevde studentene problemmer med å fylle inn evalueringsskjema på 
nett, og det ble derfor laget et eget skjema som ble fylt ut av noen studenter, men i likhet 
med for klinisk utveksling er det fortsatt en utfordring å få alle til å levere evaluering og 
loggbøker.  

Det ble arrangert en utvekslingshelg for første gang ved slutten av november for å samle de 
lokale utvekslingsansvarlige til opplæring og kapasitetsbygging. Det ble også kjørt en stor 
kampanje på Facebook for å promotere utveksling til Nmf medlemmer og vekke interesse for 
utveksling. Etter kampanjen mottok vi 34 søknader til forskningsutveksling, en økning fra 24 
søknader i 2014. 

 

Pre­klinisk utveksling 
Det er blitt satt i gang et samarbeid med Danmark og Finland for å arrangere en prøveorden 
med pre­klinisk utveksling. Første gang man prøver ut ordningen vil være sommeren 2016, 
med en bilateral avtale med hvert land. Vi vil motta 2 studenter for to­ukers pre­klinisk 
utveksling i Trondheim. 

 

Utvekslingshelgen 

27. ­ 29. november ble det arrangert Prosjekt­ og Utvekslingshelg i Bergen. 

Full rapport med evaluering er godkjent av Nasjonalt styre. 
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