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Ledige plasser pa liste med fast lege er redusert
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Utfordringer

 Bemanningsutfordringene i stgrre grad
ogsa rammer allmennlegetjenesten
utenfor fastlegeordningen

 Vanskelig a fa vikarleger

* Det er konkurranse mellom kommuner
om legene

* Mangel pa spesialister gjgr at det i
flere kommuner ikke er nok veiledere
til allmennleger i spesialisering




Kumulativ vekst fra 1.kv 2020- absolutte tall

160

141

140

120 114

100

79
62
>1 48
39
35
16 15 16
. 1B . HE :
Lister med fast lege Lister uten fast lege Sum Lister
W 2020 KV1 W 2020 KV2 W 2020 KV3 2020 KV4 W 2021 KV1 W 2021 KV2 W 2021 KV3

Helsedirektoratet 7



Selv om vi nasjonalt ser en lett vekst i antall fastleger etter
lansering av handlingsplanen, er dette pa langt naer nok til a dekke
behovet



Vi har fullt fokus pa det arbeidet som skal bidra til a
I@se utfordringene

Det jobbes i flere kommuner

Parallelle tiltak

Nasjonale initiativ

med a forbedre situasjonen




Fastlegene jobber for mye

Reduksjon av arbeidsbelastningen er et prioritert omrade



Basisfinansiering

Er styrket og endret

Kortere liste, lavere arbeidsbelastning

Lettere a starte opp ny praksis, null-liste
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Legevaktsarbeidet utgjar en stor del av
arbeidsbelastningen for mange
fastleger, seerlig | mindre kommuner



Gjennomgang av attester og
erkleeringer for fastleger
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@kt trygghet og tilgang til faglig nettverk

giennom spesialistutdanningen er ett viktig
rekrutterings - og stabiliseringstiltak




ALIS-avtaler
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(2021 —-2022)
Proposisjon til Stortinget (forslag til stortingsvedtak)

FOR BUDSJETTARET 2022

Utgitrskapitler: 700783 og 2711-2790

Inntektslkapitler: 2701-3748, 5572 og 5631

Bade fastleger og allmennleger utenfor
fastlegeordningen

Ny ordning for spesialistutdanning

Bade fastlgnn og naeringsdrift

Alle ALIS far tilbud om standard
innholdselementer i avtalen

Tilleggselementer i seerlig
rekrutteringssvake kommuner

225 mill. kroner

AlLlS-avtaler som en nasjonal ordning, nasjonal
ALIS, vil innebzre at alle leger som spesialiserer
seg 1 allmennmedisin fir tilbud om en ALIS-avtale
med standard innholdselementer. Samtidig vil
leger i kommuner med sarlige rekrutteringsut-
fordringer fi tilleggselementer i sin avtale. For-
malet med ALIS-avtale som nasjonal ordning vil
overordnet vaere a rekruttere flere leger inn i all-
mennmedisin ved & {4 flere nyutdannede leger til
4 enske a4 begynne pa og fullfere spesialisering i
allmennmedisin. Rammene for & gjennomfere
spesialistutdanning i allmennmedisin ber da vare
konkurransedyktig med rammene for spesialist-
utdanning i sykehusspesialiteter. Nasjonal ALIS
skal omfatte alle leger i kommunalt legearbeid
som spesialiserer seg i allmennmedisin. Tidligere
tilskudd til veiledning som er under spesialise-

ring i allmennmedisin legges inn i ordningen med
nasjonal ALIS. Det skal likevel avsette noe til-
skuddsmidler utenfor ordningen med nasjonal
ALIS til 4 dekke kommunens kostnader til veiled-
ning for leger som velger 4 ikke innga ALIS-
avitale. Videre foreslis det 4 disponere midler tid-
ligere avsatt til ALIS-avtaler til tilskuddsordning
til nasjonal ALIS. Tilskuddordningen til ALIS-
avtaler bare for kommuner med rekrutteringsut-
fordringer avvikles. Nasjonal ALIS vil omfatte
bade leger med fastlenn og leger som er selvsten-
dig nzeringsdrivende. Totalt foreslas det bevilget
174,6 mill. kroner til en ny tilskuddsordning for
nasjonal ALIS. I en overgangsperiode foreslas det
fra disse midlene til & dekke kommunenes utgif-
ter til forskriftsfestet veiledning til leger som er
under spesialisering i allmennmedisin som ikke
velger 4 inngd en ALIS-aviale. Det foreslis ogsa
som en overgangsordning a4 disponere midlene
slik at de ALIS-avtaler som allerede er inngétt kan
fullferes. Tilskuddsordningen skal forvaltes av
Helsedirektoratet.



Standardelementer for alle avtalene i ordningen

* Praksiskompensasjon for laeringsaktiviteter :

og veiledning Inntil 367 000

* Dekning av utgifter ved gjennomfgring av 2
per avtale per ar

* Kompensasjon for lavere antall
listeinnbyggere

Vurdere hvordan kandidater som i dag

har ALIS-avtale pa en hensiktsmessig
veiledning tilsvarende spesialistforskriften mate kan konvertere til nasjonal ALIS
krav

 Kompensasjon for kommunens utgifter til

» Utgifter til faglige nettverkssamlinger



Tilleggselementer | saerskilt rekrutteringssvake kommuner

Kan variere fra avtale til avtale og kan for
eksempel veere:

Inntil 200 000 per
avtale per ar

* Praksiskompensasjon ved fraveer fra egen praksis som
folge av sykefravaer rettet mot naeringsdrivende ALIS

 Tilskudd til samlokalisering og utvidelse av legekontor
* Etablering av vikarordninger

* Ferie og permisjonsordninger utover det som er knyttet
til giennomfering av spesialistutdanningen

" S Hvilke kommuner er
* Innkjgp av utstyr til legepraksisen
* Insentiv for rekruttering av veiledere utover S & r S k | I t

veiledningshonoraret

e Andre elementer som utfra lokale forhold anses som r e k r u tt er I n g S S V a.k ef)

relevante.




Antall LIS1 stillinger er gkt




5 nye ALIS-kontorer

Bodg, Trondheim, Bergen, Kristiansand og Hamar




Radgi og bista kommunene i arbeidet med ALIS-avtaler og i
planlegging, tilrettelegging og giennomfgring av
spesialistutdanningen i allmennmedisin



Har du hart at na
skal alle Spesialister ja, det

Introduksjonsavtaler sykehjemslegene bii skal visst nok vaere

spesialister i veldig bra....
allmennmedisin?
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Spesialisering
i allmennmedisin for leger i annet
allmennlegearbeid

Rekruttering
mulighet til a fa erfaringer med arbeid
som fastlege

Stabilisering og kontinuitet

for leger i fastlegeordningen og for leger
i andre allmennmedisinske stillinger i
kommunen

Avtaler som gir leger under
spesialisering i allmennmedisin rett
til trygderefusjon nar de jobber pa
andre fastlegers lister, ogsd nar
fastlegen som har ansvar for listen
er til stede pa legekontoret samtidig

27



Suksesskriterier

En god arena for & Redusere i gevi
I g| ' 2 - Engod arbeidsbelastningen GI gevinst for
fylle leeringsmalene introduksjon til 04 fastlegene og allmennlegetjenesten
| fastlegepraksis styrke utenfor

spesialistforskriften fastlegeordningen

fastlegekontoret



20212022 Prop.15

Helse- o omsorgedepartementet

med apen uselektert allmennpraksis, slik spesia-
listforskriften krever, uten a matte forplikte seg til
videre jobb som fastlege. Introduksjonsavtaler
- i il -. I.I.- EL Oee Krave
Det foreslas bevilget 32,7 mill. kroner til intro-
duksjonsavtaler. Ut fra eksisterende anslag pa
utgifter ved hver avtale gir dette 65 introduksjons-
avtaler. Avtalene vil tildeles kommuner etter sak-
nad til Helsedirektoratet etter naermere fastsatte
kriterier. Midlene budsjetteres pa kap. 2755, post
70 for a dekke folketrygdens utgifter.
2020 ble det oppretiet fem ALISKontorer 1
Boda, Trondheim, Bergen, Kristiansand og Hamar.

Piloten falg
statusrapportey
2021. Sluttrapp
lag for utvikling
i trad med tilt
lueringene vis
av primarhelss
gen som mer
kontinuitet, tilg
helsetilstand. H
og mer dialog
personell har o
entene oppgir




Bedre arbeidsdeling
0g samhandling



Utprgving av digitale
verktoy

Legge til rette for e-konsultasjoner nar det
er hensiktsmessig og forsvarlig

Pilot digitalt triageringsverktgy




Styrking av ledelsen ved
fastlegekontoret

I_BI] LOGGINN |

Ny nettbasert lederutdanning for
allmennleger med oppstart varen 2022

|¢I;t optrgcak av alflmenr\IegeLtill Nssjonatl LEDERKURS FOR
ederutdanning for primaerhelsetjenesten ALLMENNLEGER

Dette introduksjonskurset skal styrke deg som allmennlege i tider med store
utfordringer og nye oppgaver. Formalet med kurset er a gi deg kunnskap og
ferdigheter som gjer deg mer trygg og effektiv i utevelsen av din lederrolle pa
fastlegekontoret og i teamet ditt. Kurset er under godkjenning av
Legeforeningens valgfrie kurs innen ASA-spesialiteter.

Helsedirektoratet 32



Utviklingen i kapasiteten i
allmennlegetjenesten er fortsatt
negativ

Forsterkede nasjonale tiltak

Kraft og tempo nok til a motivere, og
gi stabiliserende effekt

Arbeidet med gjennomfgring av
gvrige tiltak
ma fortsette, styrkes og
kommuniseres

Oppfelging av Handlingsplan for

allmennlegetjenesten 2020-2024
Kvartalsrapport 3. kvartal 2021

November 2021







Betydningen av a na ut med
positive signaler og effekter
der hvor vi har det

Skape oppmerksomhet rundt
arbeidet som pagar for a
styrke allmennlegetjenesten

Lafte frem det som fortsatt er

fint med a veere allmennlege

Flere enn noen gang stir uten A

u ’ DACENYS

fastlege. Julia Evjen s
fordi belastningen bl¢
stor

Julia Katharina Evjen jobb
Danmark i redusert stillir
seg igjen etter drene p{

Aldri for har flere
fastlege. Ledere
peker pa et alv
tror mangeler

mest popuic
fastlegeordninge..,

iver Arnulf Heimdal og Ivar The
Shutterstock

Fortsatt «verdens beste
jobb»

De mange positive sidene ved fastiegeyrket ser
ut tdl a drukne i dagens mediebilde, og vi
fastieger kan ha skutt oss selv | foten ved a
varsle krnise. Det er ikke vart onske & skremme
unge leger bort fra faget: «Verdens beste jobb«
kan fortsatt anbefales pa det varmeste,

Lina Linnestad
Publisert: 2021-12-03 1208

Sverre Uhl'-.rum Foto: Shutterstock

1 noen gang star
lege. Arild Iversen
rdi tiden ikke

til.

elte helsevesen nar
'ordningen ryker

dvert ar markeres Fastlegedagen
1ly Doctor Day) den 19. mai.

har beskrevet en uholdbar

rdag og en bekymring for
lelsevesenet tar.

nner deg og din helse og kan derfor
'rt alvorlig, underliggende sykdom ved a
anger mellom ulike problemer som hver

for seg ikke er alvorlige. Det kan ikke engangsleger i

private legevakter eller online-tjenester pa samme



\"\; Helsedirektoratet



	Presentasjon hdir Dialogmøte om fastlegeordningen 071221
	�Allmennlegetjenesten, utfordringer og effektive tiltak��Dialogmøte om fastlegeordningen� ����
	Slide 2 
	Slide 3 
	Slide 4 
	Slide 5 
	Slide 6 
	Slide 7 
	Slide 8 
	Slide 9 
	Slide 10 
	Basisfinansiering
	��
	Slide 13 
	Slide 14 
	Slide 15 
	Team
	Slide 17 
	Slide 18 
	ALIS-avtale som nasjonal ordning
	Slide 20 
	��Standardelementer for alle avtalene i ordningen
	Tilleggselementer i særskilt rekrutteringssvake kommuner
	Slide 23 
	Slide 24 
	Slide 25 
	Slide 26 
	Slide 27 
	Slide 28 
	Slide 29 
	Slide 30 
	Slide 31 
	Slide 32 
	Slide 33 
	Slide 34 
	Slide 35 
	Slide 36 


