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DI SP OSI SJ ON

· Rekrutteringsutfordringer og virkemidler

· Utdanningsløpet :
grunnutdanning og turnus ( starten på spesialiseringen )

· Fastlegeordningen og nye krav

· Utdanningsstillinger

· Noen råd



R E KR U TTE RI N GSU TFOR D RI N GE R
I ALLE TYP E R KOMMU N E R

· Fire av ti kommuner sliter med å rekruttere
fastleger
· I store, sentrale kommuner: tre av ti

· Halvparten oppgir at det er vanskelig å
rekruttere kommuneoverlege
· Mer enn én av ti sier svært vanskelig

Kilder: Legetjenester i kommunene 2015: Tabellrapport. TNS Gallup på oppdrag fra KS.



Kommuneoverlege Anders Svensson, Bø i Vesterålen . Foto Mic Calvert

LEGER ER FØR ST OG FR EMST FAGFOLK

Trives når de får yte god pasientbehandling.

Trenger derfor et godt utdannings - og fagmiljø

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



VELD OKU MEN TER TE VI R KEMI DLER

1. Kvotering til utdanningsløp

2 . Eksponering

3. Plassering av utdanningen



www.gponline.com



ØKONOMISK SPØRSMÅL



H VOR DAN SKAL MAN TØR R E Å JOB B E I DI STRI KT ?

Systematisk lokal trening i
samhandling

- forbedring av tjenestene

og tryggere fagmiljø

Spennende erfaring for

s tudenter i praksisperioden

Forskriftsfestet tverrfaglig trening i samhandling i Alta



J O B B P R E F E R AN SE R
B L AN T SI STE ÅR S L E G E STU D E N TE R O G TU R N U SL E G E R

Nesten 20% foretrakk jobb som fastlege i distrikt framfor i en større by,
hvis de kunne være trygg på å :
· kunne styre arbeidstiden
· ha mulighet for faglig utvikling
· arbeide i en praksis av en viss størrelse
· ha en rimelig inntekt (nivå: sykehusleger)

Når bare én av disse ikke - økonomiske forholdene blir dårligere,
reduseres andelen til 2%.
· Når mer enn én blir dårligere, reduseres andelen til 0%.

Økt inntekt ikke tilstrekkelig for å kompensere for dårlige arbeidsforhold.

Kilde : Holte , J. H., Kjær, 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.
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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


VI KTI GE ASPEKTER FOR LEGESTABI LI TET
- EN STU DI E FRA FI N N MAR K OG N OR D -
TRØN DELAG

· Et godt samarbeidsklima

· Kollektivt ansvar

· Godt organisert legevakt

· N ærhet til spesialisthelsetjenesten

· Særordningene for Finnmark var
viktig både for rekruttering og
stabilitet

Kilde: Abelsen og Bæck - Karlsen (red). Lav
stillingsstabilitet som utfordring for fastlegeordningen i
Finnmark og Nord - Trøndelag. Rapport nr 06/2005.
Tromsø: Norut Samfunnsforskning.



STOR E FOR SKJELLER I VARI GH ET AV FASTLEGEAVTALER
ASSOSI ER T MED KOMMU N ESTØR R ELSE
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Kilde: Abelsen, Gaski og Brandstorp. Varighet av fastlegeavtaler.
Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2015; 135: 2045 - 9.
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SOGN OG FJOR DAN E
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43 KOMMU N E R H AD D E 5 E LLE R F LE R E
P ERI OD E R ME D LE GELØSE LI STE R
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· 23 (53 prosent) av dem var usentrale
kommuner i Nord - Norge

· 6 av de 10 med flest legeløse lister var
kommuner i Nordland

· Den med flest, hadde hatt 16 legeløse
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.



B AR E 1 1 % AV F ASTLEGE N E VAR 67 ÅR ELLE R
ELD R E D A D E SLU TTE T

16

· Gjennomsnittsalder ved avslutning
var 47,4 år

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

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



N YE KR AV:
LEGER MÅ VÆR E SP ESI ALI ST I ALLMEN N MEDI SI N

· For å være fastlege

· For å ha selvstendig
kompetanse for legevakt

· For å være bakvakt i legevakt

( evt «godkjent allmennlege»)

17



1 8

• Driftsformer
• Spesialiseringsgrad

blant fastleger
• Legeløse lister og

tilhørende vikarbruk



B E H O V F O R E T U TD AN NI N GSLØF T
- SÆR LI G I D E MI N STE KO M MU N E N E
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H VOR D AN SI KR E U TD AN NI N GSSTI LLI N GE R I P R AKSI S?

LIS1

N Y spesialistutdanning for leger fra 1 . september 201 7:

= 6 år

Turnustjeneste

Staten er opptatt av spesialistutdanningen i helseforetakene
• Hdir følger kun med i sykehusfasen av turnustjenesten
• § 6 Spesialistforskriften

• Spesialistutdanning skal gjennomføres i særskilte stillinger
for leger i spesialisering . Dette gjelder ikke for de delene av
spesialiseringen i allmennmedisin , samfunnsmedisin og arbeidsmedisin
som gjennomføres utenfor sykehus.

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

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


N Y TU R N U STJEN ESTEN FR A HØSTEN 201 3

Før forberedte studentene seg på
skummel distriktsturnus langt fra
sykehus.

Nå fokuserer de på den første
turnusjobben på sykehus.



• Kommunen er «usynlig»
• Bortvalg av distriktsturnus

er blitt legitimt
• og foregår til en viss

grad



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 .

Økonomiske incentiver

Sosiale incentiver (fra rekrutteringsprosjektet i Finnmark)
• blir « sett» og føler seg verdsatt
• får en mulighet til å «bidra der det trengs mest»
• finner et spennende fagmiljø i kommunen

AN DRE LOKALE FORH OLD



N OEN RÅD

Bry dere om studenter som kommer for praksis hos dere

Bry dere om turnuslegene

Bry dere om spesialistutdanning

Skap trygge fagmiljø


