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DISPOSISJON

- Rekrutteringsutfordringer og virkemidler

- Utdanningslgpet :
grunnutdanning og turnus (starten pa spesialiseringen)

- Fastlegeordningen og nye krav

- Utdanningsstillinger

- Noen rad



REKRUTTERINGSUTFORDRINGER
| ALLE TYPER KOMMUNER

- Fire av ti kommuner sliter med a rekruttere
fastleger

- | store, sentrale kommuner: tre av ti

- Halvparten oppgir at det er vanskelig a
rekruttere kommuneoverlege

*Mer enn én av ti sier svaert vanskelig

W_N S D M Kilder: Legetjenester i kommunene 2015: Tabellrapport. TNS Gallup pd oppdrag fra KS.



LEGER ER FORST OG FREMST FAGFOLK

Trives nar de far yte god pasientbehandling.
Trenger derfor et godt utdannings- og fagmilj@

Samt gkonomisk og annen anerkjennelse for krevende jobb, og
hvile med tid til familie og andre interesser

Kommuneoverlege Anders Svensson, Bg i Vesterdlen. Foto Mic Calvert



VELDOKUMENTERTE VIRKEMIDLER

1. Kvotering til utdanningslgp

2. Eksponering

3. Plassering av utdanningen




Medical school tripled GP trainee output
after raising exposure to general
practice

By David Millett on the 9 February 2017 Be the First to Comment

The University of Cambridge medical school more than tripled its
output of GP trainees in 2016 after implementing measures to give
students and F2 doctors greater exposure to general practice.

# Discuss on Doctors.net.uk

www.gponline.com




GKONOMISK SPGRSMAL

—

rokitnt B CLSUrIaNG MGIGR 55 WRIGGE ROV GG S

wthvwbortataars. FOTO WAT

8] mk a0e L5 - Kammursl wiens o5 soes el s sleereven T srisat bes 200t mmakanaret s woTenr rreenoerse ¢ (100 NATFUNG

O Desentraliser legeutdanninga | @ Folg studentene

Desentralisert legeutdanning lenar seg for distrikta. Det bidrar til ny verdiskaping
nar smastadene vert meir attraktive for andre typar hegt utdanna personell. Dagens legeutdanning er betydelig preget av de sterke band til
spesialisthelsatjenesten

& ER STENSLAND
FYLKE SLEGT | SOGN OG FJORDANT OG PROFESS0R. Um

, HELEN DRANDSTORP NINA LANGELAND, DEKAN, DET MEDISINSK-DDONTOLOGISKE FAKULTET, 18, ARNFINN
LEDER, KASJOMALT SENTER FOR DISTRINT SMEDISIN SUNDSFJIORD, DEKAN, DET HEL SEVITENSKAPELIGE FAKULTET, UIT - NORGES ARKTISKE UNIVERSITET
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HVORDAN SKAL MAN T@RRE A JOBBE | DISTRIKT?

Systematisk lokal tfrening |
samhandling

- forbedring av tjenestene
og tryggere fagmiljz

Spennende erfaring for
studenter i praksisperioden

Forskriftsfestet tverrfaglig tfrening i samhandling i Alta



. JOBBPREFERANSER
BLANT SISTE ARS LEGESTUDENTER OG TURNUSLEGER
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Nesten 20% foretrakk jobb som fastlege i distrikt framfor i en st@rre by,
hvis de kunne veere trygg pa a:
kunne styre arbeidstiden
ha mulighet for faglig utvikling
arbeide i en praksis av en viss stgrrelse
ha en rimelig inntekt (niva: sykehusleger)

Nar bare én av disse ikke-gkonomiske forholdene blir darligere,
reduseres andelen til 2%.
- Nar mer enn én blir darligere, reduseres andelen til 0%.

@kt inntekt ikke tilstrekkelig for 8 kompensere for darlige arbeidsforhold.

Kilde: Holte, J. H., Kjeer, T., Abelsen, B. & Olsen, J. A. (2015) The impact of pecuniary and
non-pecuniary incentives for attracting young doctors to rural general practice.
Social Science & Medicine, 128, 1-9.





http://www.nsdm.no/nyheter_cms/2016/november/fastlegeordningen-hva-naa-et-magasin/719
http://www.nsdm.no/nyheter_cms/2016/november/fastlegeordningen-hva-naa-et-magasin/719

VIKTIGE ASPEKTER FOR LEGESTABILITET
- EN STUDIE FRA FINNMARK OG NORD-
TRONDELAG

- Et godt samarbeidsklima

- Kollektivt ansvar

- Godt organisert legevakt

- Ncerhet til spesialisthelsetjenesten

- Scerordningene for Finnmark var
viktig b&de for rekruttering og
stabilitet

Kilde: Abelsen og Bceck-Karlsen (red). Lav
stillingsstabilitet som utfordring for fastlegeordningen i

= Finnmark og Nord-Trgndelag. Rapport nr 06/2005.
Troms@: Norut Samfunnsforskning.



STORE FORSKJELLER I VARIGHET AV FASTLEGEAVTALER
ASSOSIERT MED KOMMUNESTORRELSE

Median varighet = 5,91 ar
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Antall innbyggere i kommunen

' Kilde: Abelsen, Gaski og Brandstorp. Varighet av fastlegeavtaler.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2015; 135: 2045-9.
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SOGN OG FJORDANE
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43 KOMMUNER HADDE 5 ELLER FLERE
PERIODER MED LEGEL@SE LISTER

+ 23 (53 prosent) av dem var usentrale
kommuner i Nord-Norge

6 av de 10 med flest legelgse lister var
kommuner i Nordland

 Den med flest, hadde hatt 16 legelgse
perioder

 De minste kommunen var lengst uten
fastlege

- Utenlandske korttidsvikarer

Kilde: Abelsen, Gaski og Brandstorp. Varighet av fastlegeavtaler.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2015; 135: 2045-9.



BARE 11% AV FASTLEGENE VAR 67 AR ELLER
ELDRE DA DE SLUTTET

- Gjennomsnittsalder ved avslutning
var 47,4 ar

- Kun 12 % av de som avsluttet en
fastlegeavtale, etablerte en ny

S

< 0D

Kilde: Abelsen, Gaski og Brandstorp. Varighet av fastlegeavtaler.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2015; 135: 2045-9.



NYE KRAV:
LEGER MA VARE SPESIALIST I ALLMENNMEDISIN

- For a veere fastlege

- For a ha selvstendig
kompetanse for legevakt

- For a veere bakvakt i legevakt

(evt «godkjent allmennlege»)




FASTLEGEORDNINGEN | KOMMUNER
MED UNDER 20 000 INNBYGGERE

Nasjenalt senter for cistriktsmedisin
Beallobealiredismna naiundle guovddét
Uil Norges arkliske vniversile!

Rirgylt Abeken, Morgrete Gaski og Helen Brendstorp

Spesialiseringsgrad
blant fastleger



BEHOV FOR ET UTDANNINGSLOFT
- SARLIG | DE MINSTE KOMMUNENE
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HVORDAN SIKRE UTDANNINGSSTILLINGER | PRAKSIS?

NY spesialistutdanning for leger fra 1. september 2017

LIST =6 ar

1

Turnustjeneste

Staten er opptatt av spesialistutdanningen i helseforetakene
e Hdir felger kun med i sykehusfasen av turnustjenesten
* §6 Spesialistforskriften
* Spesialistutdanning skal gjennomfgres i saerskilte stillinger
for leger i spesialisering. Dette gjelder ikke for de delene av
spesialiseringen i allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin
som gjennomfgres utenfor sykehus.

* Prosjekt: Ny ordning for spesialistutdanning for leger — et tverregionalt prosjekt
www.lis-utdanning.info



http://www.lis-utdanning.info/

NY TURNUSTJENESTEN FRA HOSTEN 2013

Medisin BLOGGER
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F@r forberedte studentene seg pa
skummel distriktsturnus langt fra
sykehus.

Na fokuserer de pa den fgrste
turnusjobben pa sykehus.
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NY TURNUSTJENESTE FOR LEGER
En studie om implementering og samstyring
Nagonct senter for distriktsmecioin /
Zcattobecimedsinno nasunalo guovddas

Uil Nemges arktiske universiet

g Abobkan og Morgrele Gasl

2017

Kommunen er «usynlig»
Bortvalg av distriktsturnus

er blitt legitimt

og foregar til en viss
grad




ANDRE LOKALE FORHOLD

Tilrettelegging for ektefelle eller andre spesielle behov i kommunen

God stabilitet og faglighet hos lokale samarbeidspartnere (LV, sykehjem,
ambulanse og evt. spesialisthelsetjeneste som DPS eller annet) er
stabiliserende.

@konomiske incentiver

Sosiale incentiver (fra rekrutteringsprosjektet i Finnmark)
e blir «setty og faler seg verdsatt
 far en mulighet til & «bidra der det trengs mesty
* finner et spennende fagmilj@ i kommunen



NOEN RAD

Bry dere om studenter som kommer for praksis hos dere
Bry dere om turnuslegene
Bry dere om spesialistutdanning

Skap trygge fagmilj@




