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SAMMENDRAG

Om denne forelgpige rapporten

Utfordringsbildet for allmennlegetjenesten i Norge er sammens8itien fastlegereformen i 2001 er det
giennomfgart en rekke justeringeogdeler av regelverket eblitt uoversiktlig, med mange detaljeig unntak
fra hovedreglene Ekspertutvalget for gjennomgang av allmennlegetjenedtan identifisert manglende
kunnskap pa flere omrader som vi anser viktifpr vurderinger av utfordringsbildetseerlig knyttet til
utviklingen iinnbyggernedehov ogoruk av legetjeneste

Ekspertutvalget har bestilt statistikk og analyse for & bednenskapsgrunnlagebg dennekunnskagn vil
kunne pavirkevarevurderingerav hvilke tiltak som vil vaere best egnet til & sikre gode allmennlegetjenester
til den norske befolkningenEkspertutvalget kan forelgpig ikke se at det finnes ett tiltak som vil sikre
beerekraftige tjenester framover. | stedet for & legge fram forslagntilringer av noen fa enkeltelementer i
allmennlegetjenesten og fastlegeordningen allerede na, sikter utvalget mot amgieesamlet og helhetlig
vurdering av allmennlegetjenesten i den endelige rapporsam skal avgis i april 2023.

| denne lgypemeldingen beskrivekspertutvalgekort utvalgets arbeid sa lang¥i drgftersentrale deler av
kompetansefeltetog gir anbefalinger knyttet til noen punktdfompetansefelteturderesi noe mindre grad

a avheng av forhold knyttet til organiseringenn for eksempel modellefor finansiering eller legevakt
Utvalget villikevelunderstreke atanbefalingenepa kompetansefelteer forelgpige, ogi vurderer det som
sannsynlig at anbefaling&anbli justertnarviskal behandle allmennlegetjenesten mer helhetlig i var endelige
rapport.

Det er en rekke punkter i mandatet som ikke vurderes i daapporten Sentrale eksempler @rganisering,
finansiering og legevaktOrganisemg og finansieringav allmennlegetjeesten bgr understgtte de
overordnede malene for tjenesten og stimulereitihovasjon ogitvikling i @nsket retningJtvalget vurderer
organiseringen aallmennlegetjenestensom et sveert viktigtema, ogvi vil framoverblant annetdiskutere
gruppeavtaler,fast ansettelse, flerfaglige praksisesppgavedelinglegevaktog plassering av sgrger-
ansvaret Organiseringen henger tett sammen med finansieringsordninger, og ulike finansieringsordninger vil
haforskjelligefordeler og ulempeunderulike organisasjonsformeMotsatt vil finansieringrdningeneover

tid kunne pavirke utviklingen asrganissjongormer og praksisinnretningeiEksempler p@roblemstillinger
rundt finansieringer kvalitetselement i basistilskuddetisikojustering av basistilskuddetammensetningen

av basisfinansiering vs. aktivitetsbasert finansiering takster som tilrettelegger foflerfaglige praksier
inkludert profesjonsngytrale takstetJtvalget planlegger ogsa & se parterer for etablering av ny og
overdragelse aeksisterenddastlegeraksis som eksempler pa tiltak for & gke rekruttering av nye leger samt
sikre trygghet for eksisterende fastleger

Kompetanse i forelgpige vurderinger og anbefalinger

Det stilesspesifikke krav til kompetanse for allmennleger som jobber med pasientrettet arbeid i kommunen.
Ekspertutvalget er enigekravenes intensjorom hgykompetansd allmennlegetjenestenMen nyttenfor
innbyggerneav haye kompetansekrav ma veies opp tkastnadene vecken tilhgrendebegrensetilgangpa

leger. Sveert hgye kompetansekrav vil kunne redusere innbyggernes tilgang til leger satjegesiéres
kapasitetog kvalitet faller Reguleringen av kompetanse og spesialistutdanning for allmennleger i
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kommunen er etter utvalgets vurdering for streng pa noen omra@mtidiger detpa andre omradersom
en konsekvens av situasjonen farrig, apnéopp for at leger kan praktisere setendig i yrket uten noen
seerlig praktisk erfaring.

Etter endt grunnutdanning i Norge far leger autorisasjon til & praktisere selvstendig ifidsgunktet for
autorisasjon, sammenholdt med at det ikke er nok td8linger(tilsvarende gammel turnusdning) kan
etter utvalgets vurderingitfordre pasientsikkerheten obidratil gkte utfordringer i starten av
yrkeskarrieren for nyutdannede leger.

Grunnutdanningen forlegersom jobber Norge giretter utvalgets vurderingikke alltid nok leeringi praksis
til at nyutdanneddegerer tilstrekkeligrustettil & utave yrket selvstendigtompetansekravener likevel

ikke til hinderfor at disselegene yter helprivate allmennlegetjenesteeller jobbe som vikar i
fastlegeordningerelleri andre kommunale stillingeEt viktig tiltak for & utnytte legeressursene og sikre
kompetanse i tienesten, aterfor & sarge fotilstrekkelig antalLIS1stillinger. For & fa til dettanbefaler
utvalget atantallet LIS3stillinger gkes betydelig)tvalget mener etalternativ er a la LIStjenesten utgjgre
siste del av legers grunnutdannintyorge noe som ogsiil gjgre ateger medgjennomfert KBuog AF
tienestefra hhv. Danmark og Sverigeankvalifiserefor godkjenning av laeringsmal i LIS&ger medhorsk
godkjenning som spesialist pa bakgrunn av spesialistutdanning fra et anngb¢arglippe LIS1 nar de skal
pabegynne et nytt spesialiseringslap.

Videre mener utvalgeat det bgrvurderes om sykehus og kommuner pa eget initiatkal kunneopprette
LIS3stillinger med mulighet for statlig finansieringkommunens posisjon i ansettelsesprosesdsse
uansettstyrkes Det bar samtidig innfgre&karanteneeglerved ansettelse som LIS1 i
kommunehelsetjenestermed mal om &edusere frafallsprosentefor denne delen av tienesten i distrikt

Ekspertutvalgeinbefaler athelseforetakene og kommunerisamme regiorkangis ansvar for fellesskag
vurderebehovet for og opprettelsen aM_1S1stillingersom knyttedil videre spesiaseringslap i
allmennmedisinUnder hvilke betingelseeventuelk bindinger for disse stillingen&an innrettes bar
utredesvidere.

For & bedre kapasiteten i tienesten anbefaler utvalget flere endringer i spesialistforskriften. Endringene
omfatter oppmykning akrawenetil to ars uselektert praksisstitusjonstjeneste ogt veileder ma veere
spesialist i allmennmedisin. Leger som adee i korte vikariategjentakende over drkommunen bgr

unntas permanent fra kravet om a starte spesialistutdanning i allmennmedisin.

Ekspertutvalget anbefaler opprettelse av utdanningsstillinger hvor ALIS er ansatt, og at veiledning av
studenter, LISbg ALIS blien prioritert del av allmennlegens oppgaver i kommunen

Det er behov for & bedre kommunenes forutsetninger féylé rollen sonutdanningsvirksomhetUtvalget
mener atet samarbeid om ivaretakelsavkommunens ansvar sootdanningsvirksomhepa tvers av
kommunegrenser, kan bidra til & heve kvaliteten i kommunenes arbeid, redusere arbeidsmengden og gke
kommunens forutsetninger for & lykkes.

Joesialisthelsetjenesten og helprivate tjienestar per i dagmulighet til & ansee leger i pasientrettet
arbeid som ikke fyllele sammekravene til kompetanssomi kommunere. Utfordringene knyttet til dette
er sammensatt, og det er behov far problemstillingerutredes videre
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1 OM EKSPHRRUGET, MANDAT OG ARBEI DES

1.1 Ekspertutvalgets sammensetning og rolle

Regjeringen nedsatte l1laugust 2022 Ekspertutvalget for gjennomgang av allmennlegetjenesten.
Medlemmenei ekspertutvalget er alle likestilte ogauhengigeog utvalget er selvstendig i sitt arbeid.

Mandatets goblemstillinger utredes i henhold til utredningsinstruksen

Tabelll.1: Ekspertitvalgetsmedlemmer

Navn Funksjo Stilling

n
Kjetil Telle Leder Fagdirektar for helsetjenesteforskning ved Folkehelseinstituttet (H
Birgit Abelsen Medlem | Prdfessor i helsetjenesteforskning ved Nasjonalt senter fo

distriktsmedisin
Lilly Ann Elvestad Medlem | Generalsekreteer i Funksjonshemmediedlesorganisasjon (FFO)

Nina Tangnaes Medlem | Kommunedirekter i Fredrikstad

Grgnvold

Tor Iversen Medlem | Professor i helsegkonomi ved UiO
Kaveh Rashidi Medlem | Allmennlege i spesialiserinfastlege i Oslo

Torstein Sakshaug Medlem | Spesialist i allmennmeslin, fastlege i Trondheim

1.2 Ekspertutvalgets mandat

Utvalgetskalutrede konkretetiltak for & gjgrefastlegeordningermer baerekraftig. Deer grunnleggendeat

de samlede ressursene i helseg omsorgstjenesten skatnyttes best muligSamtidigskaltjenestetilbudet til
befolkningeroverhele landet vaere gddmed bredde, kvalitekontinuitet, tilstrekkelig kapasitebg likeverdig
tilgang Ekspertutvalgetskal blant annet utrede forhold knyttet til organisering, finansiering, legevakt og
kompetanse.

Utvalget skal vurdere tiltak for a:

1. ke kapasiteten ved a rekruttere flere leger, gjennom a tilrettelegge for flere profesjoner og mer
samarbeid ved allmennlegontorene og ved digitalisering.

2. Gjare det enklere for kommunene med fast ansettelse av fastleger ved at fast ansettelse i stgrre grad
likestilles med naeringsmodellen.

3. Gjare det mer attraktivt for legestudenteér velge fastlegeyrket gjennom endringer dahnings og
spesialiseringslap.

Det vises til ekspertutvalgets mandat pa regjeringens nettsider:

Mandat for ekspertutvalg for gjennomgang av allmennlegetjenesten - regjeringen.no


https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/org/styrer-rad-og-utvalg/ekspertutvalg-for-gjennomgang-av-allmennlegetjenesten/mandat-for-ekspertutvalg-for-gjennomgang-av-allmennlegetjenesten/id2923960/
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Mandatet er omfattende og innebaerer en gjennomgangstare deler axallmennlegetjenestenSamtidig er
tiden utvalget har fatt til radighet korEkspertutvalgeskalleveresine endelige vurderinger og anbefalinger
15. april 20231 dennefarste rapporen, datert 1. desember 2022eggerutvalgetfram noenforelgpige
vurderinger og anbefalinger

1.3 Arbeidsprosess og involvering

Det finnesen rekke rapporteng notaterom noen deler awallmennlegetjenestenMyndighetene har ogsa
igangsatt et arbeidned agjereallmennlegetjenestemer beerekraftig

En @d oversikt over eksisterend&kunnskapsgrunnlagtiltak og erfaringervurderes avutvalget som
avgjgrendefor arbeideg som skal gjgreDet erlagt opp en arbeidsprosess sarhovedsak bygger pansikt
fra eksisterende kunnskap, men som ogped@ter inn ny statistikk og kunnskap pa mdfelt. Arbeidsprosessen
omfatter ogsa betydelignvolvering avulike aktgrer ikunnskapsmiljger, interesseorganisasjonggnesten
0g andre

Sekretariat

Helse og omsorgsdepartementet har gitt Helsedirektoratetpipdraga stille sekretariat for ekspartvalget
Sekretariatet er underlagt utvalgeg bidrar med kunnskapsinnhentingerunder anskaffelse av statikk og
analyser og informasjon om allmennlegetjenesten i andre land. Sekretaridistar ogsa med praktisk
forhold, og leggetil rette for et godt og effektivt utvalgsarbeid.

Trepartsmgter

Utvalget deltar etter avtale i samarbeidsmgtene melldtelse og omsorgsdepartemeat (HOD) KS¢
Kommunesektorens organisasj@slo kommuneg Den norske legeforening (Legeforeningen) for a orientere
om arbeidet.Utvalgsleder og leder av sekretariatet har presentert utvalgets mandat og arkeiot mottatt
innspill,i to trepartsmgterfra august til 1. desember 2022

Referansegruppe og andre eksterne

Ekspertivalget har ogsa fatt mulighet til delta i og innhente innspill framgater i referanseguppen for
Helsedirektoratets arbeid med & styrke allmennlegetjenesten(Handlingsplan allmennlegetjenesten
Referansegruppen er bredt sammensattfaxsknings og kompetansemiljger, fagorganisasjoner, pasiegt
brukerorganisasjonestatligeog kommunale virksomheter med flere.

Det har i perioden fraugust og fram til lJdesember 2022 veert gjennomfaid referansegruppemgatemvor
utvalgsleder og leder av sekretariatet har presentgiftalgetsmandat ogarbeidmed dette og utvalgethar
mottatt innspillfra gruppen

| tillegg hareksterneaktarer, bade organisasjoner, virksomheter og enkeltpersontapet av hgsten 2022
kommet med innspill. Ekspertgruppen har begrenset kapasitet til & beharglike innspill, men sa langt er
innspilene giennomgédt av sekretariatet og sortert og behandlé som en del av utvalgets arbeidsprosess
Adresse for innspill eallmennlegetjenesten@helsedir.no

Bidrag fra eksterne til utvalgets mater

Ekspertitvalgethar gijennomfart heldagsmgteng ett kortereettermiddagsmgte i periodefra august till.
desember2022 Mgtene hgsten 2022 har i stor grad veert temabaseMettatte innspill mgtedeltakelse og
status for eksterne bestillinger har veert faste agendapunkkanr a belyse relevante temer eksterne
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foredragsholdere invitert inn i nt@ne. Tabell 1.2 gir en kort oversikt ovdatoer,tema og bidragsytere for
utvalgets mgtehgsten 2022Planlagtemgtedatoer framkommerogsa.

Tabelll.2: Ekspertgruppens mgteplaned eksterne bidragsytere

Mgte# Dato Tema Eksterre bidragsytere
1. 24.08.22 1 Gjennomgang av mandatet HOD, KS, Legeforeningen, Oslo
{ Orientering om kunnskapsstatus kommune
1 Hovedutfordringer og mulige tiltak
2 09.09.22 1 Rutiner og prosess for arbeidet Helsedirektoratet
9 Statusutfordringsbildet
1 Malsetninger
1 Legevakt
3. 30.09.22 1 Legevakt NKLM NSDMog UiB,
1 Kunnskap fra andre land Spesialistkoméen,
1 Grunnutdanning Helsedirektoratet
1 Kompetansekrav og spesialisering
4. 14.10.22 1 Kompetansekrav ogpesialisering Helsedirektoratet, Drammen
f Fast ansettelse i fastlegeordningen | kommung Narvik kommune,
Oppgaver som kan flyttes ut av Notodden kommuneBrumunddal
fastlegeordningen legesenterNAV

5. 27-28.1022 | § Om helprivateallmennlegetjenester | Dr.Dropin, Kry

1 Om finansiering av Kommunalavdelingen KDD
allmennlegetjenesten HelsepersonellkommisjoneiKsS,
 Helsgersonellkommisjonens arbeid | LegeforeningenHelsedirektoratet,
1 Fordeling basistilskudd og takst Halse och sjukvardsférvaltningen

 Finansiering i andre larglerfaringer | avd. Neersjukvard region
1 Kvalitetselement i basistilskuddet | Stockholm,
{ Differensiert/iisikojustert basistilskudd Dansk Center for
SundhedsgkonomBKIL
6 11.1122 1 Overdragelse apraksis Nasjonal nemd i Legeforeningen,
| Statistikkg forelgpige funn fra SSB | Seksjon for helsgomsorg og
§  Arbeid medmellomrapport sosialstatistikk, SSB
1.desember

7. 21.11.22 1 Mellomrapport(totimers mgte)

8. 23.1122 {1 Orientering ompagéaende arbeid Helse og omsorgsdepartementet
parallelle oppdrag ogstatsbudsjettet | HelsedirektoratetDirektoratet for
for 2023 e-helse,Sykehusetnnlandet HF

1 Digitalisering og bruk av ny teknologi
1 Mellomrapportensforelgpige
vurderinger og anbefalinger

9. 14.1222 I Videre arbeid

Videre mgter er planlagt med tilsvarende hyppighet og varighet framsiuttieveranse vare2023.
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2 UTFORDRI NGIBI LDE

Framskrivninger av forventet levealder sgkdomi Norge viser at en aldrende befolkning vil veere den
enkeltfaktoren som har starst betydning for sykdomsbyrden og helsetjenestebfukelkehelseinstituttet
visertil at forventetlevealderventesa fortsatt gke fram mot 2050. Ddbrventes ogsé&n endring i
alderssammensetningen, hvor andelen eldre i befolkningen,aeerlig distriktene Et gkende antall eldre
medfarer gkning i sykelighetg med detakt behov for helsetjenester

Ifelge framskrivningeneil viktige helseutfordringer i 2050 i all hovedsak veere de samme som Mdsget
og skjelettlidelser og psykiske lidelser vil fortsatt vadktige arsaker til helsetapger ogsa sentrale arsaker
til helsetjenestebruksykefraveer og ufgrhet

Brukenav helsetjenester gkaresentligmed alderenAldersgruppenover 70 awil sta fornesten allforventet
gkning ibruk avoffentlige helsetjeneser fram mot 2040 herunder fastlege og poliklingke tjenestey og
innleggelse i sykehubet forventes ogsa ebetydelig gkning i antall brukere av helsg omsorgstjenester
fra ca 350 000 i dag til omkring en halv million i 208&tte er ogsa relatert tiframskivning avekning i
andelen av de aller eldstele over 90 arsamt en gkning sykelighet i denne gruppesammenlignet med
2019

Framskrivningerav befolkningen under 70 ar viser en moderat gkning eller lsweedgang. Tilsvarende
forventes det kun en moderat gkning eller kveedgang av helsetjenestebruk i denne delen av befolkningen.
Siden @ under 70 aer langt flere enn de over 70 dtukerdenne gruppertotalt sett mesthelsetjenester

En aldrende befolkning er ogsa den viktigste driveioeren klar gkning ibehovet br helsepersoneltie neste
tiarene?, gitt at helse og omsorgstjenester skal gis pA samme mate og i relativt sett samme omfang som i dag.
Parallelthar man forleger, sykepleiere og helsefagarbeiddsbitt avhengig av innvandre med denne
utdanningen og vi har ikke bygget opfilstrekkeligutdanningskapasitet i Norgselv om konsekvensene av

den demografiske utviklingen har veert kjent over tidet er ogsa forventet tegkt underskudd awandre
grupper av helsepersonell, sovernepleiere, ergoterapeuter og jordmgdre.

Utover alder er det store forskjeller sykdomsbyrde odpelsetjenestebrukmellom ulike sosiodemografiske
grupper, definert etter eksempelvisnntekt og utdanningsniva, og innvdrerbakgrunnt 2 4 Ogsa nar det
kommer til innbyggerneshelsekompetanseg forutsetninger forbruk avvelferdsteknologier forskellene
store.Dette ma hensyntas ndramtidig behov forhelsetjenestervurderes Endret bruk av helsetjenesteved
at den friske delen av befolkningeteggerbeslag pa erstarre del avhelsevesenets ressursedan veere en
mulig utfordring framover. Norge er allerede i verdenstoppen nar det gjelder antall helsepersqeell
innbygger,og har den fierde beste legedeknami OEC? Framskrivninger visean klar gkning behovet for
antall helsepersonell fram m@0405, gitt at oppgavene skal lgses pd samme mate som i dag.

Ekspertutvalgets sluttrapporvil inkludereen grundig beskrivelse asfordringshbildeti allmennlegetjeneste.
Utvalget har bedt FHI og SSB utfgre analyser for & belikgesider awtfordringsbildet.Utvalget mener det

1 Folkehelseinstituttet. Folkehelserapporten. Framtidens utfordringer for folkehelsen. Sykdomsbyrde, bruk ag helse
omsorgstjenester, og smittsomme sykdommer. Oslo, 2022

2 HjemasZhiyang Kornstad Staglen Arbeidsmarkedet for helsepersorfefim mot 2035.SSB2019.

3 Dahl og Elstad. Sosial ulikhet tar liv. Nasjonalforeningen for folkehelsen. Oslo, 2022

4 FolkehelseinstituttetHelse blant personer med innvandrerbakgruRalkehelsapporten, nettutgave.

5 OECDHealth at a glance 202DECD indicators.

6 Cappelen, Dapi, GjefseBiglen Framskrivninger av arbeidsstyrkeg sysselsettingn etter utdanning mot 2040SSB2020.
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er sentraltat utviklingen i allmennlegetjenestenir undersgkt naermeremed vekt péinnbyggenes behov
og perspektiv blant annet ved anaber av befolkningens tilgantj og bruk avastlege og brukererfaringer
fastlegdjenesten.

Videre vil &stlegeres situasjon odwordan denne har utviklet segver tid, rekruttering og avgantil/fra
fastlegeordingen og utvikling i listelengde g fastlege bli beskrevet Utvalgethar ogsdbedt om noen
registeranalyser afastlegens arbeid utover kontortidamt undersglee av omfang/utbredelse av de ulike
driftsformene, og utvikling over tidAnalyser av inntektsutvklingen for fastleger, sammenlikhemed
sykehusleger og@ndre relevantelegegrupper, og analyser avhvor det blirav legene nar de slutter som
fastlege er ogsabestilt.
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3 Mi LBI ODE

Befolkningen i Norge har lovfestet rett til gode heleg omsorgstjenester gjennom hele livet. Ansvaret for
helsetjenester i Norge er delt mellom stat og kommune. Mens staten har ansvar for a tilby helsetjenester pa
spesialistniva, har kommunen et overordnet ansvar for a tilby ngdvendige-logisemsorgstjenestetil alle

som oppholder seg i kommunérKommunens ansvar er omfattende, og innebzerer blant annet & sarge for
nagdvendige allmennlegetjenester til befolkningen, herunder & organisere fastlegeordning, legevakt og andre
allmennlegeoppgavet.

Etoverordnetmalbilde forallmennlegetjemsten ma se ut over helseg omsorgstjenestene, aggsastatte
opp underforebygdng, arbeidsliv, utdanningpg de norske velferdstjenestene i stoEkspertutvalgetvil
forsgke dbeskrive etmalbilde forallmennlegetjenestenpg seerligfastlegetjenestensom kan gi retningg
veiledningnar fordeler og ulemper ved ulike organisasjong finansieringsmodeller skal vurder&s mulig
formulering av det overordrae malet for allmennlegetienesh kunne veere atlen skalunderstgtte atde
kommunale tjenestenébidrar til best mulig helse i hele befolkningennenfor politisk vedtatte rammer.
Allmennlegetjenesterer en sentral del av dekommunale helseog omsorgstjenesteog portvokter til andre
deler av helsetjenesteh Det er viktigat fastlegenbidrar til mer helhetlige og koordinerte tjenester for
innbyggerne

Et malbildefor allmennlegetjenesten mamfatte flere perspektiver @verststar innbyggerne og pasienteige
det erfgrst og fremsdemallmennlegetjenestn er til forog skal tieneAllmennlegetjenesterma ogsdegge
til rette for og statte dem som jobber deRessuten mdjenestenunderstgttearbeidet ellers kommunen og
den gvrigehelse og velferdstjeneste. Uklare mal gjar det vanskiigere a identifiserede mest sentrale
utfordringene ved dagens ordningg finneeffektive ogtreffendetiltak.

| arbeidet med dlefinereet realistiskmalbildemaallmennlegetjenestesesi sammenheng medamfunnets
samlede ressurstilgang arene som kommeiDette innebeerer at organisasjonsformene og tjenestene i stadig
starre grad ma ha dokumentert effekDet samme gjelder raeidsdelingen og samhandlingen mellom
helsepersonell og tjienestenivaendelse og omsorgstjenesten, herunder akmnlegetjenestenbgrinnrettes

slik at den kan gi gode tjenester til flerebyggere uten at kostnadene eller bruk av personell ngdvendigvis
gker. For a fa til dette mdade befolkningensg helsepersonells forventningeil hvilke tjenester sonkan

ytes, og av hvemytvikles. Tjenestenes evne til & utvikle effektive organisasjonsformer og tjienester som bade
reduserer kostnadene og er til pasientens beste, ma ogsa forbedres.

@kendeforventninger til helsetjenestemi befolkningen knappere ressursesg gkt tjienestebehoygjar det
nagdvendigmed stadigtydeligere prioriteringer Klare prioriteringer er ogsa en forutsetning for a sikre
likeverdig allmennlegetjenester i alle deler av befolknindgehovet for lelhetlig tenkning om ressursbruk og
planlegging helsetjeresten gjenspeiles Blankolmutvalgetsanbefalingom felles prioriteringskriterier for
hele helse og omsorgstjenestelf Etter ytterligere justering av prioriteringskriteriene nytte, ressurs og
alvorlighet,er mestringndinkludert i nyttekriteriet. 1

Likeverdig tilgandll helse og omsorgstjenestefor alle innbyggere i Norge innebaerat alle skal haamme
mulighettil & fA godeog tilpassedenelsetjenester uavhengig awbosted sosiakonomske forutsetninger

7 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m-§@&g Lov om kommunale helsgy omsorgstjenester m.m. §13

8 Lov omkommunale helseog omsorgstjenester m.m88-2 og 39 og forskrift om fastlegeordning i kommunene § 3

9 Hgringsnotat om revidert fastlegefonsft. 2012

10 NOU 2018: 16Det viktigste farstPrinsipper for prioritering i den kommunale helsg omsorgstjenesten og for offentlig
finansierte tannhelsetjenesteelse og omsorgsdepartementet.

11 Meld. St. 38 (20262021). Nytte, ressurs agjvorlighet. Prioriteringer i helsetjenesten.



https://www.regjeringen.no/contentassets/e683123127ec414ca71b73a776a8f532/fastlegeforskrift.pdf
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funksjonsevne alder, kjgnn kjgnnsuttrykk, seksuell orienteringtnisitet, sprak tro og livssyn Geografiske
ulikheter ogulik tilgang til personell, medfarer at utformingeng hvilke lgsninger som benyttes for & tilby
likeverdige tjenester, vil variere fra sted til sted. Likeverdig tilgang er et viktig fundament og et grunnleggende
mal forhele helse og omsorgstjenestertelseteknologi har et stort potensjdlade for bedret baerekraft og

en effektivisering av maten allmennlegetjenesten leveres pa, og allmennlegetjenestene ma organiseres og
finansieres pa en mate som fremmer innovasjonatyédring.

En uttalt malsetning er aallmennlegetjenestene skal veere gode og med bredde, kvalitet og kontinuitet.
Kvalitet kjennetegnes ved at tjenestene drkningsfulle, trygge og sikre, involverer brukere og gir dem
innflytelse, er samordnet og pregav kontinuitet, utnytter ressursene pa en god mate og er tilgjengelige og
rettferdig fordelt'? For & oppna dette er det behov for & allokenest tids og ressursbrukil pasienter med
starst behovog nytte, og hvor mer teambasert arbeid ogverrfaglighetkan tenkes & veer@gdvendige
virkemidler.

Det vil ogsaveere behov fora stimulere innovasjon som fremmer tjenestenes kvalitet og effektivitet, og
omfatter utvikling av nye produkter, tjenester og orgamisgsformer. Gitt utfordringsbildet og
ressurbegrensningae framover,er det mulig vikan veerengdt til abli mer opptatt av dbevareenn agke
kvaliteten og kapasiteten helse og omsorgstjenestes

12 Meld. St. 11(2020;2021) Kvalitet og pasientsikkerhet 2019
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4 KOMPETANSE

4.1 Innledende om kompetanse og spesialisering

Med formal om éhevekvaliteteni den kommunalénelse og omsorgstjenesterr det forskriftsfesgt krav til
legens kompetanseng til innhold og gjennomfaring av spesialistutdanningen i allmennmedisin.

Samtidig som kravene er ment & sikre kompetanse i tjenesten, gir de en begrensning i hvem som kan yte
allmennlegetjenester i kommunen. For rigide kompetansekrav kan medfgre ntiiskitet og svekket
kapasitet i tienesten, ved at allmennleger som ikke fyller kravene, ikke kan jobbe med pasientrettet arbeid i
kommunen.Det er derfor viktig afordelene vedkompetansekragne vurderes mot potensielle ulemper de

kan ha for rekrutteringpg stabilitet i tienesten

Det er behov for oversiktlige og forutsighare utdanniog spesialiseringslgpgsa for leger som spesialiserer
seg i allmennmedisin trdd med mandatetutreder ekspertutvalgetbdde permanente og tidsavgrensede
endringer i bmpetansekrav for leger i kommunale helsg omsorgstjenesteiog endringer i utdanningslap
for spesialistutdanning i allmennmedissom kan bedre rekrutteringettvalgetvurderer ogsdinnretningen

pa den delen av allmennlegenes spesialisering somssjali sykehus, egne stillinger for ALIS i sykehus og
mulig innretning avast lgnn for leger som spesialiserer seg i allmennmedisin

Det er i dag fastsatte krav til etterutdanningsprogram knyttet til utlgsing av tilleggstakst for spesialister i
allmennmalisin Utvalget hattil fristen 1. desembeikke rukket & utrede mulige endringer i etterutdanningen
av allmennleger.

4.2 Dagens krav til kompetanse i allmennlegetjenesten
4.2.1 Om kompetanseforskriftens hovedregler

Forskrift om kompetansekrav for leger i demmmunale helseog omsorgstjenestetkompetanseforskriftei
tradte i kraft i februar 2017. Kompetanseforskriften kom som en oppfglgning av Meld. St. 2322053
Primaerhelsemeldingen, blant annet begrunnat god kompetanse pa riktig niva og sted dgiktig tid, er en
forutsetning for gode, effektive og trygge tjenester

Forskriftenkrever at alle leger som start@om fastlegeeller i annet pasientrettet arbeid i den kommunale
helse og omsorgstjenesten, skal veere spesialister eller under sisesiag i allmennmedisth For & kunne
starte spesialistutdanning i allmennmedisin, ma legen ha gjennomfart LIS1.

For at en legeskal ha rett til trygderefusjoifved inngéelse av fastlegeavtale eller vikariat for fastlege), ma
kravene i kompetanseforskign veere oppfylt ogdgen ma ha gjennomfgttiS1.

Uavhengig av kravene i kompetanseforskriften, ma kommunen sgrge for at bglsensorgstjenestene som
tilbys eller ytes i kommunen er forsvarlifeEn sentral del av denne plikten er & sikre tilstrekkelig
fagkompetanse i tjenestene. Kompetanseforskriften kan pa denne maten ses som en spesifisering av

forsvarlighetskravet for allmennlegetjenester.

13 Forskrift om kompetansekrav for leger i den kommunale helg@msorgstjenesteq Lovdata
14 Lov om kommunale helseg omsorgstjenester Lovdata



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-02-17-192
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§4-1
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Det er ikke stilt tilsvarende kompetansekrav til legspesialisthelsetjenesteller forhelprivate tilbydere av

helse og omsorgstjenester. For begge disse er det kravene til & sikre forsvarlighet i tienestene som nedfelt i
spesialisthelsetjenesteloven og helsepersonelloven som er bestemmende forrhkitkepetanse det er
behov for, gitt oppgavene som skal utfgrésor den offentlige spesialisthelsetjenesten vil statens eierskap

til de regionale helseforetakene gi staten anledning til & gi feringer for kompetansebehov der det er ngdvendig
i styringslijen. Dette star i motsetning til den kommunale hels®y omsorgstjenesten, som drives av
selvstendige, folkevalgte og selvstyrte kommuner, som styres gjennom budsjettvedtak og tilskudd, og som kun
kan bindes opp av staten gjennom lov og forskift

4.2.2 Unntak fra kompetansekrav

Unntaksbestemmelsen i kompetanseskriftengjelderfor leger sontiltrer ett eller flerevikariati kommunen
av inntil ett ars varighetdeltar i kommunalt organisert legevakt utenom sitt ordinaere arbeiter har en
annen godkjent spesialistutdanning og arbeider utenfor fastlegeordningem lege kan arbeide i flere
vikariater, men vkariatene kan imidlertid ikke overskride ett smmlet sett’.

Videreapnerforskrift for rett til trygderefusjonfor leger,spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeutpp
for at vikar for fastlege og legevakt uten godkjent LIS1 eller norsk turnustjergisteett til trygderefusjon.
Etter ett ars vikariat ma leeringsmalene for LIS 1 veere oppnadd for & ha igtyderefusjoni fastlegepraksis

Rett til trygderefusjongislege som tiltrer vikariat ved legevakt av inntil to maneders varighetunderlege

som har grunnutdanning og yrkeserfaring fra et EUAED] eller lege som har grunnutdanning utenfor
EU/EDS og som har fatt autorisasjon i Norge pa bakgrunn av minst tre ars yrkeserfaring fra et annet EU/E@S
land. | begge tilfellene gjelder det atrkeserfaringen ma gi tilsvarende erfaring fra sykehus og
primeerhelsetjeneste/lkommune som LISLEgen kan heatt eller flere vikariatermen kun i to maneder per
kalenderar?8

Som et tiltak for & bedre allmennlegekapasiteten under koronapanderoigived mottak av flyktninger fra
Ukraing er det innfgrt en endring sorimnebaerer at tilsetting i og forlengelser @ikariater til sammen kan
vare i mer enn ett ar, sa lenge vikariatet ikke varer lenger enn til 31. desember R82gjort ogsa gjort
unntak fra temaneders grensen for vikariat med lege uten godkjent LIS1/norsk turnustjenesfevaki®.

Per 30.4.2022 hadde 187 av omtrent 900 fastlegevikarer (tilsvarende ca. 20 prosent av vikarene) ikke
gjennomfart LIStjeneste®.

4.3 Legers grunnutdanning
4.3.1 Grunnutdanningen av leger i dag

Studenttall for de siste arene viser at neermere 47 prosent av alle novskésinstudenter studerer i utlandet,
og at 2 av 3 studerer i landene Polen, Ungarn og Slavaki&lorge er det fire universiteter som tilbyr

15 | ov om spesialisthelsetienesten maiovdataog Lov om helsepersonell mg/lovdata

16 | ov om kommuner og fylkeskommumdrovdata

17 Forskrift om kompetansekrav for leger i den kommunale hels@msorgstienesteq Lovdata

18 Forskrift om rett til trygderefsion for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeutevdata

19 N&r det som fglge av utbruddet av SARS/2-viruset eller et hgyt antall ankomster av personer fordrevet fra Ukraina er
ngdvendig for & sikre at kapasiteten i den komalerhelseog omsorgstjenesten ikke overskrides, kan tilsetting i eller forlengelse
av vikariater veere pa til sammen mer enn ett ars varighet dersom vikariatet ikke varer lenger enn til og med 31. desé@mber 202

2OHelsedirektoratet: Oppfelging av Hdimdysplan for allmennlegetjenesten 202D24 Statusrapport; 2. tertial 2022

21 rapport-grimstadutvalget.pdf (regjeringen.no)



https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-64
https://lovdata.no/lov/2018-06-22-83
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2017-02-17-192
https://lovdata.no/forskrift/1998-06-18-590
https://www.regjeringen.no/contentassets/7e9b9fb61d194fe19d4cac829a920c4d/rapport-grimstadutvalget-.pdf
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medisinutdanning; Norges teknisk naturvitenskapelige universitetet (NTNU), Universitetet i Bergen (UiB),
Universtetet i Oslo (UiO) og UiT Norges arktiske universitet (UiT). Medisinstudiet gar over 6 ar og gir til
sammen 360 studiepoeng.

Ifelge tall fra Samordna opptak var det i 2022 til sammen for alle de fire universitetene 731 planlagte
studieplasser i medisinDette er en gkning fra 580 planlagte studieplasser i 2007 og 636 planlagte
studieplasser i 2018. Det er planlagt en ytterligere gkning med 30 nye studieplasser fra og med hgstopptaket
2023. Bkningen planlegges lagt til BiTAlle universitetene tar opp dte studenter enn de planlagte
studieplassene, og etter suppleringsopptaket var det i 2022 gitt tilbud om studieplass til 985’8akere

I Norge er allmennmedisin, sammen med kirurgi og medisin, ett av de store fagene som skal laeres i
medisinstudiet. Mye wa laeringen skjer i praksis, og per i dag har medisinstudentene i Bergen, Trondheim og
Oslo i all hovedsak 6 ukers praksis i allmennmedisin i lgpet av de siste to studiedrene, mens studentene i
Tromsg har 8 uker praksidorskrift om nasjonal retningsliefor medisinutdanning 26star detat Omfanget

av praksisstudiene skal veere minimum 24 uker. Minst 10 uker bgr gjennomfgres i primzerhelsetjiénéaten
medisinstudenter har praksis skal de arbeide som leger med legeoppgaver under veiledning.

Ulike maleller for desentralisering kan gi nye muligheter for tilknytning til distrikt og til allmennmedisin. UiT
har desentralisert utdanning Finnmark og Bodgog NTNU har desentralisert utdanning i Levangdle
universitet planlegger for desentraliserte siatbp i sine regioner

UiT har egne kvoter for opptak av studenter med nordnorsk tilknytning. P& medisinstudiet er 60 prosent av
studieplassene reservert sgkere med nordnorsk tilknytning. Innenfor denne rammen er atte studieplasser
reservert sgkere medlkinytning til NordTroms og Finnmaf®®. | tillegg er inntil to studieplasser reservert for
samiske sgkefé Antallet studieplasser pa medisin ved UiT har gkt de senere ar, og er ogsa planlagt gkt i 2023,
menantallkvoteplasser for Nordroms og Finnmark og samiske sgkere har veert uendret.

Leger i Norge far i dag autorisasjon ved avsluttet grunnutdanningdisime noe som innebeerer at de kan
praktisere selvstendig som ledggndringen av tidspunktet for autorisasjdile innfgrti 201209 samtidig med
omleggingen av den tidligere turnustjenesten fra trekningsbasert til sgknadsbasert ordning.

4.3.2 Kunnskap om grunnutdanningens effekt pa rekruttering

Kunnskap om hvordan grunnutdanningen i medisin kan rekruttere studenter til allmennmedisin er viktig.
Grimstadutvalget leverte sin rapport september 2019. Utvalget pekext pémensjonering av studieplasser i
medisn ma ses i sammenheng med helsetjenestens behov, og anbefaler at Norge pa kort sikt utdanner 80
prosentav legene selv, tilsvarende totalt 1076 studieplasser. Gjennomfgring av grunnutdanningen i medisin
bar inkludere en starre del av helsetjenesten, bégktiskog klinisk undervisning. Videre anbefaler utvalget
desentraliserte studielgpder studentene er ved campuser utenfor universitetsbyen i starre deler av

22 statsbudsjettet 2028 regjeringen.no

23 samordna opptak, opptakstall fordelt utdanningsomréde og type i 2022

24 Forskrift om nasjonal retningslinje for medisinutdanningpvdata

25 Kvote for NoreTroms omfatéer syv kommuner. Kommunene Karlsgy, Kveenangen, Kafiord, Lyngen, Nordreisa, Skjervay og Storfijord
utgjer til sammen Nord'roms. Kvote for Finnmark omfatter hele fylket

26 Universitet og hggskoleKvote for Nordlroms og Finnmark Samordna opptak

27 Universitet og hggskole Samiske kvoter Samordna opptak



https://www.regjeringen.no/no/statsbudsjett/2023/id2927365/
https://www.samordnaopptak.no/info/om/sokertall/sokertall-2022/opptakstall-fordelt-pa-utdanningsomrade-og-type-i-suppleringsopptaket-2022.xlsx
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2020-01-03-21
https://www.samordnaopptak.no/info/opptak/opptak-uhg/opptakskvoter/kvote-for-nord-troms.html
https://www.samordnaopptak.no/info/opptak/opptak-uhg/opptakskvoter/samiske-kvoter.html
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studietiden, at kommunehelsetjenesten benyttes mer som leeringsarena i medisinstudietdet)ianfares
nasjonale finansieringsordninger for praksisstudier i primeaerhelsetjen&sten

Fra forskningslitteraturen vet vi at det & ha oppveksterfaringer fra distdgt praksis i distrikt under
utdanningen gker sjansen for & jobbe i distrikt etter engtdanning. Samtidig pekes det pa at dette ikke er
nok, og at bade gjennomfaring av spesialistutdanning og at den farste jobben etter endt utdanning er i distrikt,
er faktorer som kan rekrutteré.

For leger er arbeid i distrikt ofte synonymt med arbeaimennmedisinske stillinger. En systematisk oversikt
viser at det i ulike land er etablert fem hovedtyper utdanningstiltak for grunnutdanningen i mesbsmhver

for seg eller i kombinasjonerer assosiert med gkt tilbgyelighet blant de uteksamingitté velge distrikt som
arbeidssted.Utdanningstiltakenedreier seg om prioritert opptak av en stagrre andel studenter fra distrikt,
desentraliserte utdanningslgp, praksisneer leering i distrikt, bindingstid i distrikt etter endt utdanning og at
studieplanen er lagt opp slik at den gir distriktrelevant leeringsutbjftte

Siden 2009 har inntil 24 legestudenter vdiT arlig fullfart de to siste arene av utdanningen i Bo8mdenter
som valgte desentralisert medisinutdanning i Bodg, hadde i stor grad tiftestigregionen. Bodg og regionen
rundt har, som falge av dette, fatt en netto tilvekst av leger til allmennmedisinske stilfhger

4.4 Spesialistutdanningen i allmennmedisin
4.4.1 Ny ordning for spesialistutdanning

Ny spesialistutdanningor leger tradte i krdt 1. mars 2019 etter mange ars utredningDen nye
spesialistutdanningn er kompetansebaserined intensjon omat det er hvdegenkansom teller.

Alle leeringsmal er forskriftsfest&t Videre er ulike former for leeringsaktivitetereiledning, supervisjon,
kompetansevurdering og prosess for godkjenning av laeringsmal viktige elementer i utdanningen. Det er krav
til individuell veiledning, hvor refleksjon, rad, oppfelging av faglig progresjon og bidrag i vurderingen av leger
i spesiabering inngar. Det er ikke krav om at veileder for LIS1 ma veere spesiaistdet er krav om at
veileder for ALIS ma veere spesialist i allmennmedisin

Med ny ordning for spesialistutdanning har kommunene som er registoen utdanningsvirksomhet, fatte
helt nytt ansvar. Kommunen skal legge til rette for spesialistutdanning i allmennmeulim,annet ved a
bidra til at utdanningen gjennomfgres i apen uselektert allmennpraksisdidra til helhetlige utdanningslap
pa tvers av kommuner, private aktarendre aktuelle aktarer og leeringsarenaer i spesialisthelsetjengéten

Helsedrektoratet skal falge med pa helheten og kvaliteten i spesialistutdanningemndergi anbefalinger
om utarbeidelse av og innhold i utdanningsvirksomhetenes utdanningspldDiezktoratet kan ogsa gi
anbefalinger om laeringsaktiviteter og om vurdering av leger i spesialis@irektoratet fatter vedtak om
spesialistgodkjenningyg godkjenning eller registrering av utdanningsvirksomheter

28 Utredning fra Grimstadutvalget, oppnevnt av Kunnskapsdepartementet 2019: STUDIEPLASSER | MEDISIN | NORGE Behov, modelle
og muligheter

29 Notat til demografiutvalget.pdf (regjeringen.no)

30 Tiltak i grunnutdanningen for & sikre leger til distiglken systematisk oversikt | Tidsskrift for Den norske legeforening

(tidsskriftet.no)

31| eger utdannet i Bodghvem er de og hvor blir de av? g@$skrift for Den norske legeforening (tidsskriftet.no)

32 Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforsktifiedata

33 Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften)\&l&ta



https://www.regjeringen.no/contentassets/3b37c1baa63a46989cb558a65fccf7a1/no/sved/1.pdf
https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk
https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk
https://tidsskriftet.no/2022/01/originalartikkel/leger-utdannet-i-bodo-hvem-er-de-og-hvor-blir-de-av
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482
https://lovdata.no/forskrift/2016-12-08-1482/§5
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442 LIS17 fgrste del av spesialistutdanningen

Den tidligere turnustjenesten drny ordningerstattet medspesialistutdanningens farste d&llS1)som er en
felles plattform med bade kliniske leeringsmal og felles kompetansemal som alle leger ma na far de kan ga
videre i et spesiliseringslap.

Helse og omsorgsdepartementet fastsetter hvor mange stillinger i spesialistutdanningens fgrste del som skal
opprettes i sykehusene og i kommunene. Helsedirektoratet fordeler antall stillinger i sykehus til hvert av de
regionale helseforetieene. De regionale helseforetakene oppretter stillinger innen helseregionen i de enkelte
helseforetakene. Stillinger i den kommunale helseg omsorgstjenesten fastsettes fylkesvis av
Helsedirektoratet, og fordeles til de enkelte kommunene i samrad stadforvalteren

Sykehusdelen alIS1stillinger tilbys ved alle landets helseforetak samt noen private, ideelle, sykehus. Selv

om ny spesialistutdanning er kompetansebasert, er kravene til selve utdanningstiden, som bestar av 12
maneder i sykehus og 6 mared den kommunale helseg omsorgstjenesten, bevart. Alle LiSillinger skal

lyses ut. Stillinger som blir ledige fordi legen slutter, blir syk eller gar ut i permisjon, skal lyses ut som
reststillinger.

Utdanningens farste del ma veere gjennomfart far legen kan begynne pa andre eller tredje del av
spesialistutdanningerDette innebeerer at bade utdanningstid og alle laeringsmalene ma veere oppnadd.

Antall LISSkstillinger er bestemmende for hvor mange legenskan fortsette sin spesialistutdanning, og
rekrutteres til videre spesialisering i sykehus og spesialisering i allmennmé&isimar over mange ar veert
langt flere sgkere enn tilgjengelige L4SillingeP*. | seknadsrunden hasten 2021 var détl$gkee til 525
LIS1stillingermed oppstartl.3.2022 57 prosent av sgkernékk tilbud om stilling”. Upubliserte data fra
Helsedirektoratewiser at det @ren 2022 var 1193 sgkere til 562 l-£8llinger med oppstart 1.9.2022. 48
prosentav sgkerne fikk tilbud om stilling.

4.4.3 Kunnskap og tidligere utredninger om LIS1

Helsedirektoratet utgir statusrapporter etter hver sgknadsrunde for-stilinge®®. Statisrapportene baserer

seg pa wersikt over stillingsannonser, mottatte sgknader og ansetteldeglseforetakenemen gir ingen
opplysningerom ansettelser av LIS1 i kommunene. De gir heller ingen opplysninger om gjennomfgringen av
LISHjenesten.

Helsediektoratet beregnet i 2019 et framtidig behov for Li§illinger pa omtrent 11506 ar, altsa en gkning

fra 950 tilsvarende 2prosent’. Med 31 nye LIS4tillinger 2022, og uten en tilsvarende gkning for varen
2023 mangler det 31 stillinger for a narektoratets anbefalingf. Av hensyn til kvalitet pa utdanning og
pasientsikkerhet anbefalte direktoratet; & opprettholde rekkefelgekravet om at sykehustjenesten ma
giennomfares farst, ingen reduksjon i varigheten pa LIS1, uendrede krav til oppnadde leeringsmal eller

fraveersregler foa kunne ga videre til neste del av spesialistutdanningiye sgkertall til LISillinger ha

34 | eger i spesialiseringStatusrapporter for sgknadsrundeHelsedirektoratet
35 Antall LIS1 stillinger gkeHelsedirektoratet

36 | ecer i spesialisering Statusrapporter for sgknadsrundeHelsedirektoratet
37 Vurderings av antall LIStillinger 152802 (helsedirektoratet.no)

38 Statsbudsjettet 2028 regjeringen.no

39 vurdering av antall LISdtillinger 1S2802 (helsedirektoratet.no)



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/leger-i-spesialisering-statusrapporter-for-soknadsrunder
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/oppfolging-av-handlingsplan-for-allmennlegetjenesten-2020-2024-kvartalsrapport-4.kvartal-2021/spesialisering-i-allmennmedisin/antall-lis1-stillinger-oker
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/leger-i-spesialisering-statusrapporter-for-soknadsrunder
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vurdering-av-antall-lis1-stillinger/Vurdering%20av%20antall%20LIS1-stillinger%20-%20rapport.pdf/_/attachment/inline/c3610550-2920-4fbf-8923-067459dd64cf:c1135a3d6f4ac87ff9a662e7f5cf4d53db9430e5/Vurdering%20av%20antall%20LIS1-stillinger%20-%20rapport.pdf
https://www.regjeringen.no/no/statsbudsjett/2023/id2927365/
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/vurdering-av-antall-lis1-stillinger/Vurdering%20av%20antall%20LIS1-stillinger%20-%20rapport.pdf/_/attachment/inline/c3610550-2920-4fbf-8923-067459dd64cf:c1135a3d6f4ac87ff9a662e7f5cf4d53db9430e5/Vurdering%20av%20antall%20LIS1-stillinger%20-%20rapport.pdf
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bevart en god geografisk fordeling av LIS1 til de ulike deler av landet, men det er utfordringer med kontinuitet
knyttet til frafall og oppsigelser i de mirnflkerike og minst sentrale kommunefie

LIS1stillinger som knyttes opp mot videre spesialisering i allmennmedisin, kan veere et virkemiddel i arbeidet
med & bedre rekruttere og stabilisere leger i kommunen. | Helsedirektoratets forslagtting av LISt
stillingeranbefalesdet ingen bindingstid eller karanteneordning&tSistillingeneforeslas primaerknyttet til
fastlgnnede allmennlegestillingeog at ekrutteringssvake kommuner som kan tilbgesialistutdanning av

god kvalitetbar prioritereg™.

Helsedirektoratet ha anbefalt midlertidig forlengelse av unntak fra kompetansekravet, med tilsvarende
refusjonsrett, fram til og med 31.8.2023. Leger som kun arbeider som vikar i kompmedren varighet pa
inntil 3 maneder per ar, anbefales unntatt peanent fra kompetansekraveWidere papekes det ated er
uheldig at leger som allerede har oppnadd en norsk spesialistgodkjemaisgrt pa utenlandsk utdanning og
ofte mange ars erfaringna gjennomfare LIS1 far dean starte i spesialistutdanning i spalitet nr. 2
Direktoratets vurdering er at detar veere opp til arbeidsgiver & vurdere legens samlede kompetanse, ved
tilsetting som ALIS i kommunéh

I en studie fra 2017 finner Nasjonalt senter for distriktsmedi®itsDM) at den nye LI§énesten er

sentraliserende. Det erekst i utlysningen av kommunale reststillinger og tegnatil LIS3stillinger i

distriktskommuner systematisk velges bdfielseforetakene sitter i farersetet, mens kommuneiiéen grad

blir involvert, bade i etableringeing i den videre driftemv den nye_ISitjenesten Videre at tlysning av egne
kommunale reststillinger oppleves arbeidskrevende og byrakratisk

En studie fra 2020 undersgker om det har oppstatt sagikhet i tilgangen ti LIS1 stillingersomfalge av
overgangen fra loddtrekning til sgknadsbasert opptak. Samlet sett tyder resultatene pa at leger fra hgyere
sosiale lag har fatt lettere tilgang tilSistillinger vedde mest attraktive sykehusene etter reformen, mens
kanddater medinnvanderbakgrunnhar fatt svekket sin tilgang slike stillingeetter reformen. Analysen er

ikke egnet til & skille mellom mekanismer pa arbeidstakker arbeidsgiversiden, men sannsynligvis er begge
deler virksomm#',

444 ALIST siste del i spesialiseringslgpet i allmennmedisin

Andelen fastleger med spesialiseringlimennmedisinhar gkt jevnt over tid. | 2015da spesialisering i
allmennmedisin fortsatt var frivillidhadde 57,8 prosent av landets fastleger spesialisaradghennmedisin

Fra 2015 til 2021 har andelen gkt i samtlige fyllkogr vedutgangen av 2021 hadde 63,9 prosent av landets
fastleger spesialisering i allmennmed{§in

Gjennom spesialistutdanningen intensjonen at legen sktlegne seg en dypere forstaelfor, og kunnskap

om, det allmenne sykdomsbildebefolkningen, og hvorréaring med utredning, behandling og oppfelging av
allmennmedisinske problemstillinger hos pasienter i alle aldre og over tid star se@attlet sett ma
tienestetideni tredje dd ha en varighet pa minst fem ar, og tredje del vil sammen med utdanningens farste
del utgjgre minst seks og et halvt ar.

40 Spesialistutdanning for legerlIS1 I8002 (helsedirektoratet.no)

41 Rapport 1IS3030¢ Leger i spesialiseringLIS1stillinger knyttet til videre spesialiseringslap

42 Helsedirektoratet 2022: Besvarelse pa oppdrag 12 TTB2022

43 Ny turnuslegetieneste for leger | NSDM

44 Fra loddtrekning til sgknadsbasert opptak: Har endret praksis for tildeling av turnusstillinger til nyutdannedertetiesosial
ulikhet? | Tidsskrift for samfunnsforskning (idunn.no)

45 Andel fastleger med spesialitet i allmennmediskielsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/spesialistutdanning-for-leger-lis1/Spesialistutdanning%20for%20leger%20-%20LIS1%20-%20IS-3002.pdf/_/attachment/inline/16a446f1-c345-40a8-8f26-ebbd439ba7c7:860d12e6665e051ac003fb344c0a0f01a5433f69/Spesialistutdanning%20for%20leger%20-%20LIS1%20-%20IS-3002.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/leger-i-spesialisering--lis1-stillinger-knyttet-til-videre-spesialiseringslop/Rapport%20IS-3030%20-%2062%20nye%20LIS1-stillinger%20publisert%20versjon%20mai%202022.pdf/_/attachment/inline/aafe6ac7-7ae7-40b0-9934-1d910f017160:ac477f2c5bad88d036c4a583fe4f79dbaf4455b1/Rapport%20IS-3030%20-%2062%20nye%20LIS1-stillinger%20publisert%20versjon%20mai%202022.pdf
https://www.nsdm.no/ny-turnuslegetjeneste-for-leger/
https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.1504-291X-2020-04-02#sec-7
https://www.idunn.no/doi/10.18261/issn.1504-291X-2020-04-02#sec-7
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/allmennlegetjenesten/andel-fastleger-med-spesialitet
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Forskiftfestedelaeringsmal definerer minstekompetansen innenfien allmennmedisinske spesialiteten

tillegg til felles kompetanseéi som gar pa tvers av alle spesialiteteWeiledningen innebaerer planlagte og
regelmessige samtaler mellom lege i spesialisering og veilddideder skal veere spesialistlimennmedisin.

Det kan i saerskilte tilfeller sgkes Helsedirektoratet om unntiak denne regeleff. \eiledningenskal i
gjennomsnitt veere pa minst fire timer per maned i 10,5 av arets maneder, og tilbys sa lenge utdanningen
pagar.

Spesialistforskriftens krav til minimum to ar i apen uselektert allmennpraksis skal sikre spesialister i
allmennmedisin har tilstrekkelig kompetanse til & ivareta og handtere et bredt utvalg av helseproblemer.
rundskriv tilspesialistforskrifteff defineres apen uselektert allmennpraksis som en praksis som er apen for
alle pasientey uten noen forutgdende siling eller utvelgelse av pasientesykdommer eller lidelser.
Spesialistutdanningen skal som hovedregel gjennomfares pa heltid, men kan gjennomfgres i redusert stilling
dersom legen kan gjennomfgre de leeringsaktivitetene som er ngdvendige dppna laeringsmalene. For
tieneste i apen uselektert allmennpraksis er det forskriftsfestet en nedre grense pa 50 prosent av
normalarbeidstid

I ny ordning for spesialistutdanning ma legen oppfylle leeringsreahandlingskompetanse (AE35) og
selekerte pasientpopulasjonet dybdekompetanse (AL¥I85). For a oppfylle leeringsmalene skal legen ha en
godt utviklet samhandlingskompetanse ved a kjenne rammebetingelser, arbeidsmater og prosedyrer fra en
eller flere godkjente utdanningsinstitusjoner innenimeer- eller spesialisthelsetjenesten. Legen ma ogsa
tilegne seg dybdekompetanse i utredning, behandling og oppfelging av en eller flere selekterte
pasientpopulasjoner. For a oppna kompetanse i samhandling og selektert pasientpopulasjon anbefales
minimum 6maneder (eller 3 pluss 3) i godkjent utdanningsvirksomhet innen kliniske spesialiteter, og/eller i
spesialiserte kommunale helseinstitusjoffeDet ligger ingen direkte krav i forskriften, utover laeringsmalene,
om at ALIS skal ha tjeneste ved sykehus) o er flere steder beskrevet at kommunen ma innga avtale med
helseforetak om denne tjenesten og at de regionale helseforetakene ogsa skal legge til rette for at leger i
spesialisering i allmennmedisin, kan fa ngdvendig praktisk tjeneste i spesiatijdredstert®.

4.45 Tiltak for leger og kommuner

Det har de siste arene blitt iverksatt flere tiltak som skal bidra til at allmennlegetjenesten skal oppleves som
en trygg og attraktiv karrierevei, slik at flere leger starter opp med og fullfgrer spesialistudgm i
allmennmedisin. Tiltakene retter seg bade mot leger og mot kommuner.

ALIS-kontor

ALlISkontorene ble opprettetvaren 2020, ogkontorene er betydelig styrket og videreutviklstden da
Kontorene er lokalisert til Bodg, Trondheim, Bergen, Kristiatheg Ringsaker. De tre farstnevnte skal dekke
kommunene i henholdsvis Heldéord, Helse MidtNorge og Helse Vest. Kontorene i Kristiansand og Ringsaker
skal dekke kommunene i Helse S#st. Et sjette ALiSntor med ansvar for Oslo startes opp hgsten 2@
regionale ALISkontorene skal gi rad og bistd kommunene i planlegging, etablering og oppfelging av
spesialistutdanningen i allmenng samfunnsmedisin. Gjennom dette skal kontaéidra til rekruttering og
tilrettelegging for spesialisering, og til trygghet for legen gjennom spesialiserings@ppgaver for ALIS

46 vurderingsgrunnlaget er spesifisert i Rundskrivespiisialistforskriften 85.

47 Rundskriv-R 2019 Spesialistforskriften med kommentageevidert 30. september 2022.pdf

48 Definert ved at de har overlege i full stilling, og kan tilby individuell veiledning og supervisjon pa nivédkjedtg
utdanningsvirksomheter og har organisert internundervisning. LIS méa delta i vaktordning der dette finnes.

49 Spesialistforskriften 8, §5, §23



https://www.regjeringen.no/contentassets/296adc05dbee4ae1a1e015cbea31701e/rundskriv-i-2-2019-spesialistforskriften-med-kommentarer-revidert-30.-september-2022.pdf
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kontorene er blant annet a bistd kommunene i bruk av Ah8ler og ved opprettelse av individuelle
utdanningsplanerKontorene skal samarbeide seg imellom for & dele erfaringer, sikre lik utdanning pa tvers
av regioner og unnga dobbeltarb&dDet ble i statsbudsjettet bevilget 40 mill. kroner til Akt®itorene i

2022. Bevilgningen er foreslatt viderefart i 2623

Tilskudd til ALIS-avtale

EnALlSavtale er en avtale mellom en kommune og lege i spesialiseaiigennmedisin om tiltak sorskal
bidra til gkt trygghet under spesialistutdanningebette skjer gjennom tilrettelegging og oppfelging i
spesialiseringslgpesom garutover det legen har krav pidhenhold tildagens avtaleog regelverk. ALIS kan
veere ansatt i kommunen eller drive privat naeringsdrift

Helsedirektoratet forvalter tilskudsordningen til ALF&vtaler. Det ble gitt tilskudd tib64 ALISavtaler i2021,

i tillegg til ALISwtaler i prosjektene ALdgest og ALISlord?2 For 2022 er tilskuddordningene til Alagale
forbedret, og i mars 2022 ble den nye ordningen Nasjonal ALIS og veiledning lansert. | den nye
tilskuddsordningen er egenandelen for koranene fiernet Kommuner i sentralitetsgrad % far hgyere
maksimalt tilskuddsbelap, og ALIS i disse kommunene kan fa tilleggselementer i siaet@letSBudsjettet

for Nasjonal ALIS og veiledning er 224 mill. kroner i 2022. Maksimalt tilskuddsbelap per ALIS per ar vil veere
367 000 kroner, og 567 0Gkroner for kommuner med sentralitetsgraé6

Introduksjonsavtaler

For leger som er ansatt i annet allmennlegearbeid i kommunen kan det veere krevende a fa gjennomfart de to
arene i apen uselektert praksis som kreves for a bli spesialist i allmennmédisiduksjonsavtaler gir leger

i spesialisering i allmennmedisin mulighet til & arbeide samtidig med fastlegen som har listeansvar og likevel
fa rett til trygderefusjonFor fastlegene betyr det en ekstra legeressurs pa kontorefor introduksjonslegen

en mulighet til & gjennomfgre to &r med apen uselekadhinenrpraksis.

Hovedformalet er a legge til rette for spesialisering for leger som arbeider utenfor fastlegeordningen, men
avtalene kan ogsa benyttes for & bedre rekrutterinfpstiegetjenestenAvtaleparter i en introduksjonsavtale

vil veere kommune, fastleger og ALIS (introduksjonsldagt) er opp til avtalepartene om introduksjonslegen

skal veere fastlgnnet eller vaere selvstendig naeringsdrivende i perioden. De gkonomiske forholdene knyttet til
gjennomfaringen avtales mellom avtaleparteriddaksimal varighet pa en introduksjonsavtale er 2 ar ved
fulltids arbeid.

Kommunen ma sgke Helsedirektoratet om a fa lov til & innga introduksjonsavitimteuksjonsavtalee ble
lyst ut med sgknadsfrist 15.ars 2022°. Per 7. november har kommunene meldt inn at de har inngatt 17 av
65 avtaler.

4.4.6 Lokale piloter og utprgvinger for gkt rekruttering og spesialisering

Det er gjennomfgrt flere lokale utpravinger og pilotprosjekter som skal bidra til rekruttering og stabilisering
av leger til fastlegearbeid og andre allmennmedisinske oppgaver.

50 Om ALI%kontorenec Allmennleger i speslisering (ALIS)

51 Prop. 1 S (2022023) (regjeringen.no)

52 Handlingsplan for allmennlegetienesterdrsrapport 202k Helsedirektoratet

53 Sentralitetsgrad 6 er grupperingen for de minst sentrale kommunene i Norge
54 Nasjonal ALIS og veilednigételsedirektoratet

55 |ntroduksjonsavtaler i allmennmedisirHelsedirektoratet



https://www.alis.no/om-alis-kontorene
https://www.regjeringen.no/contentassets/51e808bed72d4c64bd38016efcf5c609/no/pdfs/prp202220230001hoddddpdfs.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/handlingsplan-for-allmennlegetjenesten-arsrapport-2021
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/introduksjonsavtaler-i-allmennmedisin
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| de 5arige pilotprosjektene ALI@est og ALSlord gis det bistand tkommunene for & gke deres kompetanse
som tilretteleggere av legers spesialistutdanning i allmennmedisin, herunder utvikle utdanningsmodeller som
passer for bade fastlgnn og neeringsdiife viktigste har vaert et netto tilskuéfdber ALIS per ar, radgivitigy
kommunene og halvarlige nettverksmgater for ALIS, veiledere og helselesld@/est prosjektet avsluttes i

2022 og ALHSlord prosjektet avsluttes i 2023

FRONESIS er et pilotprosjekt i regi aivérsitetet i Bergen. Prosjekteekker 90 legekontgmed til sammen

750 fastlegerog skal bidra til at medisinutdanningene i Norge har et tilstrekkelig antall praksisplasser pa
fastlegekontorene,med god kvalitet og kompetente praksisveiledere. Den overordnede hensikten er a
utdanne kompetente leger til falegeordningen i kommuneneog & av delmalene er & bidra tiltvidet
kunnskap om hvilke faktorer som bidrar til gkt rekruttering av praksisplasser i fajgieggtert®.

Helgelandslegen er ébarigsamarbeidsprosjekt mellom kommuneoverlegeforum pé Elelgd, ALISNord og
Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDNProsjektet finansieres av midler fra AINSrd og NSDM.
Prosjektethadde oppstart 1. september 202Malet er & etablere attraktive og forutsigbare stillinger i
Helgelandsregionen, ved dlet tilrettelagt og helhetlig utdanningslap fra avsluttet medisinstudium til ferdig
utdannet spesialist i allmennmedisifokere med lokal tilknytning og med interesse for allmennmedisin
prioriteres. Intensjonen er pa sikt & kunne kobtentil halvparten av LISStillinger til ALIStillinger i
kommunen Prosjektetplanlegges evaluér samarbeid med NSO

Helse Nordikk i 2021 i oppdrag a lede et samarbeidsprosjekt som sike¢ ngdvendig antall gremerkede
stillingerfor ALISa sykehusArbeidsgruppen anbefalte i startfas@pprette et begrenset antall gremerkede
ALlISstillinger pa sykehus, for a sikre at alle stillingene til enhver tid er besatt. Det ble anbeftllirjene
opprettes padhelsdoretaksniva, og innrettes fleksibelilsht de kan tilknyttes en avdeling og lokalisasjon i trad
med den enkelte ALIS sine behov og gnsker, med noen overedagnger ALIS som tilbys sykehustjeneste,
skal veere godt i gang med spesialisering i allmennmedisin, og prioriteres etter gestéekrit

4.4.7 Kunnskap om yrkesvalg og spesialistutdanning

Allerede i 2015 konkluderte en studie gjennomfart av Abelsen & Olsen med at unge leger i hovedsak gnsker
seg et finansieringssystem med en mindre aktivitetsbasert inntektskomponent enn det som leritidgens
finansiering av fastlegeordning®n

Evalueringen av fastlegeordningen fra 2019 viidlere forhold som gjer unge leger usikre pd om de gnsker

a bli fastlege. Det pekes det pa at nyutdannede leger opplever gkonomisk usikkerhet med bgkykmittet

til hgye investeringskostnader, manglende inntjeningsgrunnlag ved oppstart av neeringsdrift, samt usikkerhet
rundt og mangel pa sosiale ordninger. Ansvar for drift av legekontoret kan virke avskrekkende. Fleksibilitet til
a kunne skifte fra fagtge til annen legevirksomhet, kombinert med gkonomisk risiko og et betydelig
arbeidspress for & sikre avkastning pa investering i en legepraksistéir som en vesentlig barriere for a fa

nye fastleger til & etablere seg. Av de spurte medisinstudentgnielS1 oppga 82 prosent den gang at de ville
foretrukket fastlgnn mens de gjennomfgrer spesialistutdannelsen i allmennmedisin, mens 10 prosent ville
foretrukket neeringsdrift. P& sparsmalet om hvilken driftsform de ville foretrukket etter at de hadderfullf
spesialiseringen i allmennmedisin ville 37 prosent foretrukket fastlgnn og like mange ville foretrukket
naeringsdrift Av fastlegevikarene som ble spurt ville 55 prosent foretrukket fastlamder

56 | ALISVest utgjorde tilskuddet 150 000 kr og i ANSd 200 000 kr

57 ALISNord¢ Forsiden

58 Flere praksisplasser og bedre veiledning for medisinstudenter pé fastlegekontorene (FR@NES[Slrekhelseklynge.no)

59 Helgelandslegen et rekrutteringsprosijekt | Utposten

60 Abelsen, B. & Olsen, J. A., 20i8ung doctors' preferences for payment systems: Theeinde of gender and personality traits.
Human Resources for Healfl3(69), pp. 19



https://www.alis-nord.no/?lang=no_NO
https://alrekhelseklynge.no/prosjekter/fronesis/
https://www.utposten.no/journal/2021/5/m-137/Helgelandslegen_%E2%80%93_et_rekrutteringsprosjekt
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spesialistutdanningenkEtter fullfgrt sgsialistutdannig ville 30 prosent av fastlegevikarene gnsket seg
fastlann, mens 56 prosent ville foretrukket naeringsdtift

Funnene fra evalueringen i 2019 understgttes av de publigedaltatene fra en spgrreundersgkelssitet
mot et utvalgmedisinstudenter og Bll varen 2022Blant de spurteoppgir de fleste at de gnsker & vaere
kommunalt ansatt med fast lgnn og bonus dersom de skal jobbe som fas#Egesn sammen alle formene
for kommunal ansettelse foretrekker 66 prosent dette som nyutdan&em ferdig spesialist foretrakk 40
prosent kommunal ansettelse, mer38 prosent foretrakk varianter av neeringsdrift>. I den samme
spgrreundersgkelsemppgir ¢ spurte atveiledning og statte fra kollegagi79 prosen}, etterfulgt av
muligheter for faglig utviklinge6 prosentog faglig miljg61 prosent) oppgis & veere av starst betydning for
videre yrkesvafj.

Mye av ALISorskningen har veert rettet mot gjennomfaringen av spesialistutdanningen i allmennmedisin i
distriktskommunerForskningsresultater fra Nasjonalt senter for distriktsmediNiBDM), og falgeforskningen

av ALIS/est og ALHSlord prosjektene, havist at det & utvikle et inkluderende og faglig miljg, og legge til rette
for spesialisering i allmennmedisin med tilgang til og god kvalitet pa veiledning og supervisjitigéor &
rekruttere og beholde fastlegé:

Rapporten ALIS i bykommunenyeer hvordarspesialistutdanningn iallmennmedisin oppleves og handteres

av kommunale helseledere og ALS, utfordringer spesielt knyttet til gjennomfgring av tjeneste i to ars
uselektert praksis og i institusjoet er krevende for mange kommuner Kaffe veiledere For de store
bykommunene som har en legetjeneste med mange leger, har ny spesialistutdanning i allmennmedisin gitt
betydelig merarbeip.

En undersgkelse gjort blant kommunale helseledere | Ndwthe viser at fa kommuner hatarbeidet planer

for legetjenesten og det samarbeides i liten grad kommunene imellom. De nordnorske kommunene peker pa
at det er behov for en bedre finansieringsordning som omfatter utdanningen av leger. De er videre opptatt av
at det er vanskelig & fA pplass avtaler med helseforetakene om institusjonstjeneste for ¢ALF&ere
kommune mangler ressurser tila jobbe systematisk med spesialistutdanningen for sine allmennleger,
herundersette opp gode planer som gir forutsigbare utdanning$lap

4.4.8 Dagens spesialistutdanning i andre land

Det er flere likhetstrekk mellom spesialistutdanningen i allmennmedisin i Norge og vare naboland Danmark
og Sverige. Bade Danmark og Sverige benytter laeringsmal for & definere kravene til kompetanse som skal
tilegnes gjennonutdanningslgpet. Varigheh pa spesialistutdanningeer relativt lik, og i begge land legges

det vekt pa veiledning og supervisjon. En betydelig forskjell er at leigeramark og Sveriger fast ansatt

0g uten ansvar for drift eller annet personelhder spesialistutdanningen

61EY og Vista Analyse 20Ealueringen av fastlegeordningen

62 Evalueringsrapport Imai 2022 Oslo Economics og Universitetet i Qglostitutt for helse og samfunn.

63 HPAevalueringsrapporR022.pdf (osloeconomics.no)

64 NSDMrapport-RecruitRetainMaking-it-Work-Dennorskecasestudien2019-1-.pdf (ks.no)Fglgeforskning ALISVEST
(wordpress.com)10331.pdf (fafo.no)

65 NSDMrapport_2022 ALIS i bykommuner.pdf

66 Helse Nord 2019: Fastlegetjenesten i NNatge Status, utfordringer og forslag til tiltak
87Helsedirektoratet 2019: Allmennleger i spesialisering, del 2 av 2



https://www.regjeringen.no/contentassets/7cd212bf5f0642c1a5d0d480f0923e6d/evaluering-av-fastlegeordningen---sluttrapport-fra-ey-og-vista-analyse.pdf
https://osloeconomics.no/wp-content/uploads/2022/05/HPA-evalueringsrapport-2022.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/helse-og-omsorg/alis-kontorene/NSDM-rapport-Recruit-Retain-Making-it-Work-Den-norske-case-studien-2019-1-.pdf
https://alisvest.wordpress.com/folgeforskning/
https://alisvest.wordpress.com/folgeforskning/
https://www.fafo.no/images/pub/2020/10331.pdf
https://www.nsdm.no/wp-content/uploads/2022/06/NSDM-rapport_2022_ALIS-i-bykommuner.pdf

Side| 22

Spesialistutdanningen i Sverige

Gjennomfaring av spesialistutdanningen i allmennmedisin i Sverige har en varighet pa minst 5,5 ar.

Staten stiller krav til regionene om et tilstrekkelig antall utdanningsstillinger for & famidig behov for
spesialister i allmennmedisin, men det er regionene som er ansvarlige for gjennomfaringen av
spesialistutdanningen. Bade antall og fordeling av utdanningsstillinger avgjeres og planlegges regionalt. Det
stilles krav til veiledning, odl tat hovedveileder ma vaere spesialist i allmennmedisin. | regionen er det en
studierektor med ansvar for & koordinere spesialistutdanningen for kandidatene.

| Sverige kan esteparten av ngdvendig kompetanse gjennom spesialistutdanningen tilegnes kigsipa
‘'vardcentraén', hvor mottak, behandling og oppfelging av pasienter i primeerhelsetjenesitgr Samtidig er
det viktig at legen far erfaring med ulike mater & jobberpgenallmennmedisin. Dette oppnas ved a supplere
hovedtjenesten med hospitarger og studiebesgk til andre enheter og helsetjenester.

Gjennom spesialistutdanningen deltar leggmippef? ¢°bestdende av andre leger for regelmessig diskusjon,
refleksjon, kollegial trening, utvikling av kommunikasjonsferdigheter og kvalitetsutvikling. Deltakelse pa ulike
statlige finansierte&kurs® er ogsa en viktig del av spesialistutdanningen

Spesialistutdanningen i Danmark

| Danmark mdegen pabegynnepesialistutdanning senest 5 ar etter at den "kliniske basisuddannelse" er
ferdig og legen hafatt full autorisasjon. Hvis legen ikke starter spesialiseringslgpet itidsfristen mister
henmuligheten fora spesialisere seg i Danmark

Danske allmennleger kan farst etablere seg med egen liste nar de er ferdige spesialister i allmennmedisin.
Leger under spesialisering er ansated fast lgnn. Den danske spesialistutdanningen "styres" gjennom
antallet utdanningsstillinger som etableres av Sundhetsstyrelsen basertgéskrevet behov innen de ulike
spesialitetene og politiske intensjoner. Dette gjar det mulig for Danmark & styrke de spesialiteter der det
agnskes flere leger, og stillinger kan knyttes opp malitigke reformer. | dimensjoneringsplanen for 2@22

2023 ligger det 350 utdannelsesstillinger per ar innen allmennmetisin

Gjennomfgringen av spesialistutdanningen i Danmark tar 5 ar. | lgpet av denne perioden er legen 2,5 ar i
allmennpraksis, herunder 6 maneder i en introduksjonsstilling. Videre er legen 2,5 ar ved en sykehusavdeling.
Hvis legen ikke har hatt allmennmedisin i sin kliniske basisutdanning (KBU) er introduksjonsstillingen pa 12
maneder? Mulige endringer av innhdkt i basisutdanningerkan gjgre at 6 maneders praksis innen
allmennmedisin br obligatorisk.

Introduksjonsstillingen finner sted hos en allmennpraktiserende lege, som er godkjent veileder.
Introduksjonsstillingen skal blant annet bidra til at legen blir sikker i sitt valg av spesialitet, samtidig som
veileder vurderer om legen er egnet til & kpiesialist i allmennmedisin.

Sammensetningen og forlgp av legens tjenestetid under spesialistutdannelsen planlegges og administreres av
regionene i samarbeid med regionale faglige radgivere for spesialifetetwpet av sykehusperioden skal
legen tilbinge 1 dag per maned i sin allmennpraksis. Nar legen i spesialiserindeesiste fasene av
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spesialiseringen, betaler de praktiserende legene i den aktuelle praksisen en andel-{€ap&ent) av
legens lgnn. Dette fordi legen gjennom sitt arbeidggivinst og avlastning for de andre praktiserende legene.

Det er apnet opp for at leger under spesialisering kan veere ansatt av en privatpraktiserende lege i
allmennmedisin som vikar i opptil 6 maneder. Dette forutsetter samtidig supervisjon.

4.5 Hovedutfordringer innen kompetansefeltet

En stor utfordring er a rekruttere nok unge leger imtiinennlegéjenesten, og fa de til a bli veerende. | dagens
situasjon er det tilsynelatende et gap mellom unge legers forventninger til arbeidshverdagen, og den
virkeligreten de forespeiles som fastlege. Det pekes pa at medisinstudentene har for lite praksis i
allmennmedisin under studiet. Det er et paradoks at nyutdannede leger ma sta i kg for a fa LIS1 tjeneste,
samtidig somallmennmedisin og andre fagfelt mangler legdrdligere fikk leger autorisasjon etter
giennomfart turnustjeneste, mens de na far autorisasjon til & praktissslstendigsom lege etter
giennomfart grunnutdanning. Mangel pa LiSillinger medfgrer at leger, uten tilstrekkelpgaktiskerfaring,

jobber med pasientrettet arbeid i kommunen og i andre deler av tjenesten. Innfgringen av kompetansekrav
for leger i kommunen, star i kontrast til den manglende kliniske kompetansen som samtidig godtas for leger i
pavente av LISKompetansekravee bidrar ogsa til & begrense tilgjengelig arbeidskraft for kommunene, men
ikke for andre deler av tjeneste

Den nye spesialistutdanningen har mange gode sider, men kravetoedit uselektertallmenrpraksis og
anbefaling om institusjonstjeneste, synéssvekke kapasiteten i tienesten. Det er mangel pa veiledere, og
kommunene har ulike forutsetninger for a ivareta sitt ansvar som utdanningsvirksomhet.

Ekspertutvalgets beskrivelse av hovedutfordringene vil ikke veere utfyllende og heller ikke dekke hele
kompetansefeltet. De vil kunne endres i trad med at ekspertutvalget arbeider videre og tilegner seg ny
kunnskap og innsikt. Beskrivelsene under ma leses med forbehold om at mulige endringer kan komme.

45.1 Kompetansekravene begrenser tilgjengelig arbeidskraft for kommunene

For a sikre at befolkningen mottar helsetjenester av god kvalitet er det gjennom lovverk stilt krav til
tienesteutgvelsen. Gjennom helseog omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven er bade
kommunen og sykehuansvarlige for atjenestene som ytes skal veere forsvarlige, og fovidksomheten
arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasiendbg brukersikkerhet. Det individuelle
forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4 er farende for alt helsepersdnéidid med detteskal
helsepersonell utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan
forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen gvoig.
Forsvarlighetskravet i helsepersonelloveiler ikke pa offentlig og privat virksomhet.

Da helse og omsorgstjenesteloven tradte i kraft i 2011, hadde loven en profesjonsngytral utforming. |
forarbeidene ble det presisert at det ville veere uheldig & binde opp den enkelte kommune til seerskilte
organisatoriske eller personellmessige lgsninger, og at dersom kommunene bindes opp med bestemte
profesjons eller bemanningskrav, vil det kunne komme til fortrengsel for andre personellgrupper som ogsa
kan dekke aktuelle funksjoner pa en forsvarlig mdtelensynet til & bygge opp en tjeneste basert pa lokale
behov tilsa at kommunene fortlgpende selv burde avgjgre hva slags personell de ville ha behov for, likevel
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