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Program

Velkommen ved Terje Olsen, forskningsleder, Fafo
Bakgrunn for prosjektet ved Ase Laila Snare, avdelingsdirektgr, KS
Presentasjoner fra forskerne

Jon Helgheim Holte, forsker, Fafo, og postdoktor ved Universitetet i Oslo
Anette Fosse, leder, Nasjonalt senter for distriktsmedisin

Tom E. Markussen, radgiver, Agenda Kaupang

Birgit Abelsen, professor, Nasjonalt senter for distriktsmedisin

Kommentarer fra

Ole Henrik Krat Bjgrkholt, statssekretaer, Helse- og omsorgsdepartementet
@yvind Stople Sivertsen, fastlege ved Bjglsen legesenter
Gunn Marit Helgesen, styreleder, KS

Mogteleder: Terje Olsen, Fafo AGENDA
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Om prosjektet

Samarbeid mellom Fafo, NSDM og Agenda Kaupang. KS oppdragsgiver.

Vi har fulgt utviklingen og implementeringen av den nye ordningen for
allmennmedisin i noen strategisk utvalgte kommuner i perioden fra 2019 til
2022

Overordnet mal: Framskaffe kunnskap om hvordan kommunene kan ivareta
sin nye rolle som utdanningsvirksomhet pa en best mulig mate og belyse
eventuelle forhold som krever endringer pa nasjonalt eller regionalt niva
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Bakgrunn

» Desiste arene har det skjedd vesentlige endringer i innhold og organisering av
og ansvar for allmennlegenes spesialistutdanning

 Kompetanseforskriften 2017
« Spesialistforskriften 2019

> Bevegelse fra at spesialisering i allmennmedisin var en frivillig utdanning som
legene gjennomfarte i egen regi til at det na har blitt obligatorisk og kommunene har
fatt ansvaret for a tilrettelegge og organisere utdanningen
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Utvikling av prosjektet

* lutgangspunktet ansket vi a falge og bruke erfaringer fra allerede igangsatte
ALIS-prosjekter - “belyse de gode eksemplene”

* Nasjonal kartleggingsundersgkelse
« Kontakt med sentrale aktgrer (KS og legeforeningen)

—> Fant fa dpenbare case. Ingen vari mal med a etablere velfungerende modeller for den
nye ALIS-ordningen ca V2 ar etter at den nye spesialistforskriften for fullt tradte i kraft
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Utvikling av prosjektet

* Den nye ALIS-ordningen var heller ikke ferdig utviklet fra sentralt hold da den
ble igangsatt. Forutsetningene og rammevilkarene for den nye ALIS-ordningen
har blitt endret flere ganger underveis.

* Regional ALIS-kontor
* Revidering av helsedirektoratets tilskuddsordning

> Beveget oss bort fra den opprinnelige planen om a falge kommuner som har utviklet
ferdige modeller for den nye ALIS-ordningen. | stedet har vi konsentrert ossom a
dokumentere erfaringene som sma, mellomstore og store kommuner (bykommuner) har
gjort med a utvikle ALIS-ordninger innenfor skiftende nasjonale og regionale
rammevilkar.
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Delstudier

* Vihardeltfolgestudieninnito deler

e ALIS-Nord (fulgt implementeringen av ny ALIS-ordning i 25 nordnorske
kommuner)

* ALISibykommuner (fulgt implementeringen av ny ALIS-ordning i 7
bykommuner)

* Resultatene fra de ulike delstudiene sammenfattes i sluttrapporten som vi
lanserer heri dag

| tillegg bruker vi datamaterialet fra folgeforskningen av ALIS-Vest
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ALIS-Nord-prosjektet

* Pilotprosjekt for spesialistutdanning i allmennmedisin med 25 nordnorske
kommuner. Oppstart 2019.

* 32 ALIS-Nord-stillinger (200 000 kr per ar for hver stilling) - farste generasjon
pa ny ordning - forsgkt a rekruttere til bade naeringsdrift og fastlenn

* Prosjektleder (100%) og prosjektmedarbeider i 30 prosent stilling i hver av de
fire helseforetaksomradene i Nord-Norge (Finnmark, UNN, Nordland og
Helgeland).

* Sentralt mal: Utvikle kommunenes rolle og kompetanse som tilrettelegger for
legers spesialistutdanning i allmennmedisin og gjere dem mer attraktive som
arbeidsgivere
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Folgestudie av ALIS-Nord

* Survey til alle deltakerkommunene mars 2020, 2021 & 2022

Oversikt over intervju: ALIS-Nord

Intervjurunde 1 7 helseledere
Januar - august 2020 10 ALIS
Intervjurunde 2 8 helseledere
Februar - juni 2021 14 ALIS
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ALIS i bykommuner

* Oslo, Bergen, Trondheim, Drammen, Stavanger, Fredrikstad, Skien og Levanger

Oversikt over intervju: ALIS i bykommuner

Intervjurunde 1 10 helseledere
Desember 2019 - januar 2020

Intervjurunde 2 18 helseledere
Mai 2021 - april 2022 10 ALIS
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ALIS-Vest-prosjektet

* Pilotprosjekt for spesialistutdanninéi allmennmedisin med totalt 19
kommuner pa Vestlandet. 2017-202

* Fase 1:2017-2018 deltok elleve kommuner fra daveerende Hordaland og Sogn
og Fjordane - tilskudd til 16 fastlgnnstillinger - gammel ordning

» Fase 2:Fra 2019 ble prosjektet utvidet med atte kommuner fra Rogaland og
Mgre og Romsdal - tilskudd 15 stillinger - forsgkt ulike modeller for
naeringsdrift og fastlenn

« Sentralt mal: Sikre rekruttering til fastlegehjemler og andre allmennmedisinske
oppgaver i kommunene, og sikre et godt faglig innhold i spesialistutdanningen
av allmennleger.

 NSDM har gjort en folgestudie av prosjektet og utviklingen i de 16 stillingene
som ble etablert i farste fase av prosjektet fra 2017

AGENDA oy Fafo |15




Folgestudie ALIS-Vest

Oversikt over intervju: ALIS-Vest

Intervjurunde 1 10 helseledere

Oktober 2017 - februar 2018 12 ALIS

Intervjurunde 2 8 helseledere

Mai - september 2018 9 ALIS

Intervjurunde 3 7 leger med veilederansvar

Januar - oktober 2019 7 hjelpepersonell (helsesekreteerer, sykepleiere og bicingeniorer)
10 helseledere
T ALIS

Intervjurunde 4 10 helseledere

Mars - september 2020 6 ALIS

7 helseledere (ALIS-Vest, del 2)
4 leger med veilederansvar (ALIS-Vest, del 2)

Intervjurunde 5 9 helseledere
Juli - august 2022

AGENDA oy Fafo | 16




Ay Fafo

A AG\ EN PA @ Fafo
A A Birgit Abelsen, Margrete Gaski, AGENDA
f i Anette Fosse, Maria Fredriksen KAUPANG
UTDANNINGSSTILLINGER | c Kvamme og Eilin Ekeland Jon Helgheim Holte
jusminns e, e —
Bociopesimackina naiunda Guovedes Fokus og status i
DEL 2. UTDANNINGSSTILLINGER | innledende arbeid

ALLMENNMEDISIN: ALIS-VEST
OPPFOLGINGSSTUDIE MED FOKUS PA STABILISERING
Nasjonolt senter for distriktsmedisin /

Boaitiobeaimedisinna naiundla guovddd
UIT Norges arkfiske universitet

Helen Brondstor og Tone Seppolo-Edvordsen

Ay Fato

i Ay Fafo Fi ABENDS
2
AGENDA JenFekghan Hebe,
Tz &, Markamer og Terge Olsen
Iy

Falgestudie: ALIS-Nord
Underveisnotat 2

ALIS | BYKOMMUNER
UTDANNINGSSTILLINGER | /\ A \EL I Etcringer med uidanringuelemanter 09 UidonnGHeD
ALLMENNMEDISIN: ALIS-VEST NASJONALT
Delrapport 3
sk or A i/ Bookecinecing UTDANNINGSSTILLING A K s
Mergyete Gask, Mora recriksen Kvomme, Eva MK Nordt ALLMENNMEDISIN: A SR el

Delrapport 4

Nasjonalt senter for distriktsmedisin / 800
UIT Norges ortiske universitet

PILOTPROSJEKTET ALIS-VEST: EN UTPRGVING AV
UTDANNINGSSTILLINGER | ALLMENNMEDISIN

Sluttrapport fra filherende felgeevaluering

Morgrete Gaski, Mario Frecriksen Kvamr

Nasjonalt senter for distrikfsmedsin /
Baaitiobeaimedsinna NaSUNAG guovddss
Uit Norges ark tet

sirgit Abeken, Anette Fosse og Helen Brandstorp

AGENDA

— 5 KAUPANG &JFafo




Hovedfunn 1: Merarbeid for kommunene

« Alle helselederne vi har intervjuet, enten det er i sma, mellomstore eller store
kommuner, har gitt uttrykk for at overgangen til ny ordning for ALIS medfgrer
merarbeid og gkte administrative kostnader for kommunen

* Hvor mye merarbeid overgangen til ny ALIS-ordning medfarer for kommunene,
vil kunne avhenge av forhold som kommunestgrrelse, hvordan
fastlegetjenesten ble organisert i utgangspunktet og hvordan kommunene
tilpasser seg den nye ordningen.
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Hovedfunn 2: Oppstartsvansker

* Folgestudien viser at alle de sentrale aktarene, herunder ALIS, veiledere og
kommunale helseledere, har strevd med a finne ut hvordan de skal tilpasse seg
den nye ordningen for spesialistutdanning i allmennmedisin

* Mange forteller at de har brukt mye tid pa a finne ut av dette pa egen hand og
uttrykker frustrasjon over at ordningen tilsynelatende ble rullet uti stor skala
far den var ferdig giennomtenkt og utviklet fra sentralt hold.

* Helselederne har saerlig etterlyst bedre standard avtalemaler og felles rutiner
for den nye ordningen

* ALIS har pasin side reagert pa at laeringsmalene i den nye utdanningsmodellen
har framstatt som diffuse.

«fgler at vi ma finne opp hjulet selv»
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« Heller ikke sgknadsprosessen om a bli registrert utdanningsvirksomhet har
gatt knirkefritt. Flere av helselederne sier at sgknadsprosessen har veert
vanskelig og tungvint, og at dette er noe de har brukt ungdvendig mye

ressurser pa i startfasen

« Tegn til bedring. | lapet av den perioden studien har pagatt, ser vi at det
har skjedd en bevegelse i positiv retning i kommunene.
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Anette Fosse
leder, Nasjonalt senter for distriktsmedisin
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Hovedfunn 3: Szerlige utfordringer

* To ars apen, uselektert allmennpraksis for leger
som ikke er fastleger

* Veiledning
 Nar ALIS og veileder ikke er pa samme kontor

 Nar det ikke er mulig a oppdrive veileder som er
spesialist i allmennmedisin

* Diskontinuitet i utdanningslgpene

 Skaper utfordringer i registrering av leeringsmal

AGENDA
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To ars apen, uselektert allmennpraksis for leger som ikke er fastleger

«  Seerlig utfordring for bykommunene a legge til rette for at kommunalt ansatte
leger som ikke er fastleger kan skaffe seg apen uselektert allmennpraksis
. en fast ansatt og fast lannet kommunalt ansatt lege ma bli neeringsdrivende
fastlegevikar i minst to ar

«  ALIS vegrer seg for a giennomfgre apen uselektert allmennpraksis i
fastlegevikariat pga den massive arbeidsmengden

Flere modeller vokser fram
. det etableres kommunale legekontor med O-lister for ALIS til dette formalet
. fastlgnnede vikariater i naeringsdrivende hjemler
. introduksjonsstillinger

. kommuner har begynt a ta i bruk arbeidsgivers styringsrett, for eksempel a
omplassere leger innenfor den kommunale legetjenesten
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Hovedfunn 4:
ALIS sine erfaringer med utdanningen

« de fleste ALIS som vi har intervjuet er stort sett forngyd med
opplegget for spesialistutdanningen, seerlig veiledningen

‘o)

y
« frustrasjon knyttet til at laeringsmalene er diffuse og at det har g
o

veert krevende a finne ut av hvordan ting skal gjares @
!

- forstaelse for at de som fgrstegenerasjon ALIS er
«prgvekaniner» ‘

det spgrs om etterfalgende ALIS-generasjoner vil ha like stor
forstaelse for dette
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Hovedfunn 5: Institusjonstjeneste

«  Cruxet pa ruten til a skape helhetlige utdanningslap
. medfarer en overgang mellom to ulike forvaltningsniva (som regel)
. Skaper diskontinuitet

«  Utvikling av samarbeid mellom kommuner og helseforetak

«  Utvikling av godkjente utdanningsvirksomhet i kommunene

« Vanskeligheter med a skaffe vikar nar ALIS skal ha institusjonstjeneste

«  En relativt sett liten, men ressurskrevende del av spesialistutdanningen
som ogsa bgr vurderes i et nytte/kostnadsperspektiv
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Hovedfunn 6: Rekruttering og stabilitet

Figur 2 Stabilitet ALIS-Vest del 1 fra juli 2017 til 31. august 2022.

Figur 3 Stabilitet ALIS-Nord fra januar 2019 til mars 2022.
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Hovedfunn 6: Rekruttering og stabilitet

ALIS i ALIS-Nord peker selv pa tre hovedgrunner til at de foretrekker fastlgnn framfor naeringsdrift:

1.

Hvorfor slutter ALIS?

De gnsker ikke a binde seg til stillingen, siden de fortsatt er usikre pa om de skal bli fastlege
og/eller er usikre pa om de gnsker a bli vaerende i kommunen pa lengre sikt

De gnsker a konsentrere seg om det faglige framfor a styre med administrasjon og gkonomi

De gnsker trygderettighetene som fglger med kommunal ansettelse.

Familisere og personlige arsaker
@nsker ikke a jobbe i allmennpraksis

Misforngyd med lgnn og arbeidsvilkar




Tom E. Markussen
radgiver, Agenda Kaupang
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Kommunenes merkostnader som folge av
spesialistutdanningen i allmennmedisin

* Vihar sett pa kostnadene ALIS-
Nord-kommunene har knyttet til
spesialistutdanningen e

e Deterstoreva riasg'oneri R /@;7 iy
kommunenes kostnader knyttet til ~ EEIERS (s =
ALIS oo en R

: : : Jmen
» Forskjeller i nettoutgifter forbundet |kl 1 8
med ALIS skyldes blant annet o C 0 PR

A A
Gy ﬂ*’“ */ e
- ~ \

ulikheter i fastlgnn, bonuser, Y, TR
listelengder og kostnader ved drift = ¥ il

av legekontor 2 Rk gk U8
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Fire eksempler som illustrerer stor
variasjonsbredde i kommunes kostnader ved ALIS

Avtaletype Fastlgnn uten Fastlgnn med Fastlann med Fastlgnn med
bonus bonus bonus bonus

Listelengde 913 341 645 444

Prosent annet 0 40 20 0

allmennmedisinsk

legearbeid

Sum utgifter 2,1 mill. kr 1,9 mill. kr 2,4 mill. kr 1,8 mill. kr

Sum finansiering 2,4 mill. kr 1,0 mill. kr 1,0 1,4 mill. kr
Kommunens kostnader 0,9 mill. kr 0,5 mill. kr
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Merkostnadene ved spesialistutdanningen kommer pa
toppen av en vanskelig rekrutteringssituasjon

Foto: Ansgar Scheffold,Unsplash

Variasjon i kostnader knyttet til selve
spesialistutdanningen skyldes blant
annet forskjeller i utgifter i de ulike
kommunene til veiledning, reiser og kurs
for ALIS og vikarutgifter

Et forsiktig anslag viste at

utdanningsutgiftene utg%orde rundt5
rosent av kommunens totale utgifter til
ver enkelt ALIS

Estimatet er antagelig noe lavt

Enkelte kommuner holder listelengden
lav som et virkemiddel for a legge til rette
for spesialistutdanningen
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Storbykommunene: Merarbeid, og savn av
stabsressurser og felles maler og rutiner

* |NSDM-rapporten ALIS i bykommuner
framkommer det at i de store bykommunene
som har en legetjeneste med mange leger, har
de nye institusjonelle rammene rundt
spesialistutdanningen gitt betydelig
merarbeid

* Ifglge rapporten savner de kommunale
helselederne som ble intervjuet forst og fremst
stabsressurser til oppfolging

* Man etterlyste ogsa bedre standard
avtalemaler og beskrivelser av eller
samarbeid om felles rutiner

* Noen helseledere tok ogsa opp at det er et
Eotensml for mer samarbeid mellom
ommunene eller bydelene




Merkostnadene var forventet, meni liten grad tatt
hensyn til ved implementeringen av ordningen

* I NSDM-rapport ALIS i bykommuner pekes det ogsa pa at
nasjonale styringssignaler og opprettelsen av regionale ALIS-
kontor kom sent

*  Enkeltkommuner har brukt mye ressurser pa utviklingsarbeid
som i ettertid oppleves som delvis bortkastet

« |forarbeider, rapporter og hgringer i forkant av
spesialistforskriften kom det frem forventinger om et betydelig
administrativt merarbeid for kommunene, og at dette matte
organiseres og finansieres dersom spesialistutdanningen i
allmennmedisin skal fungere etter hensikten

« NSDM-rapporten peker pa at disse innspillene i liten grad synes
a vaere hensyntatt ved implementeringen av den nye
ordningen

* Implementeringen kunne gatt smidigere dersom det allerede fra
begynnelsen var blitt satt av ressurser til organisering og

administrasjon
AGENDA &J Fafo ‘ 2




| forbindelse med endringene i spesialistforskriften
innfarte Helsedirektoratet to seknadsbaserte
tilskuddsordninger for kommunene:

1. Tilskuddsordning for utgifter til veiledning (i 2020)
2. Tilskuddsordning for utgifter til ALIS-avtaler for fastleger

og fastlegevikarer utover et ars varighet i kommuner med

rekrutteringsutfordringer (i 2019, revidert 2021)

Helsedirektoratet innforte i 2022 en nasjonal ordning
hvor kommunene kan sgke tilskudd til ALIS-avtale og
veiledning for alle ALIS

Det er nytt at detfgis tilskudd til kommunalt ansatte
ALIS som ikke er fastleger

Det gis hayest tilskudd for ALIS i fastle eordninBen 0g
et lavere tilskudd for kommunalt ansatte ALIS. Det gis
tillegg for de minst sentrale kommunene.

De samlede tilskuddsmidlene gkte til 2021, og fra det
aret ga man full statte til 564 avtaler. Dette var en
okning fra 71 innvilgede tilskudd aret for.

Tilskudd skal dekke kommunenes kostnader ved
spesialistutdanningen

T\y) Helsedirektoratet

Forsiden ; Tilskudd

Nasjonal ALIS og veiledning

Hensikten med tilskuddsordningen er & fa flere leger til & starte opp
med og fullfere spesialisering i allmennmedisin. Tilskuddet sekes om
og utbetales etterskuddsvis.

@ socknadsfrist utlept 01. oktober 2022 lé]_l—g' Belep: 224 600 000 kr
MERK: Fer du skal seke eller rapportere i Altinn, ma du fi delegert Altinnrollen Helse-, sosial- og

velferdstjenester. Skal du signere skjemaet kreves rollen Begrenset signeringsrettighet. Du kan fa dels
rollene av daglig leder eller styreleder i virksomheten.

Webinar: Informasjon om nye tilskuddsordninger for allmennlegetjenesten - Helsedirektoratet

Regelverk

> Mal for ordningen

> Hvem kan fa tilskudd?
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Birgit Abelsen

professor, Nasjonalt senter for distriktsmedisin
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Noen anbefalinger for vi lander
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Tilskuddsordning “Nasjonal ALIS og veiledning”
| idl

Evaluér etter noen ar

Finn ut hvilken grad ordningen
understgtter kommunenes rolle som
utdanningsvirksomhet
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Storti ngsvedta k (13. februar 2018)

«Stortinget ber regjeringen serge for en
gradvis opptrapping av antall
utdanningsstillinger i allmennmedisin [...]»
(Vedtak 466)

«Stortinget ber regjeringen gjore
prosjektordningen med allmennlege i
spesialisering (ALIS) til en nasjonal ordning
der allmennleger i spesialisering sikres
tilbud om fastlonn.» (Vedtak 467)

AGENDA
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Utdanningsstillinger

 ALISsom ikke er fastleger,
har behov for utdanningslap
i mer tilrettelagte
utdanningsstillinger

AGENDA
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Krav til veileder

« Kommunen bar selv kunne
vurdere om erfarne allmennleger
som ikke er
spesialisti allmennmedisin,
kan fylle rollen som veileder

* Helsemyndighetene bor folge med
pa at kommuner stiller
strenge nok krav




Diskontinuitet i utdanningslepene

Fleksibilitet i planer og
rammebetingelser

Dokumentasjon og godkjennlng
av laeringsmal underveis

Laringsmal i samhandling
og dybdekompetanse

bar kunne oppnas

uten sykehustjeneste
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Kommunen som utdanningsvirksomhet

* Detbgrsespaordninger
hvor kommuner kaninnga i
lokalt tilpassede samarbeid
om ivaretakelsen av rollen
som utdanningsvirksomhet

« ALIS-kontorene bar involveres
I dette
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