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FORORD

Pa bakgrunn av rekrutteringsutfordringer i fastlegeordningen, ble prosjektet ALIS-Vest
startet i 2017 for & implementere nye utdanningsstillinger i kommuner pa Vestlandet.
Formalet er & bedre rekruttering og stabilisering av leger til fastlegehjemlene i utvalgte
deltakerkommuner i Hordaland og Sogn- og Fjordane, i tillegg til & fa til en godt
strukturert spesialistutdanning for de allmennlegene i spesialisering (ALIS) som ansettes
gjennom prosjektet.

Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) har blitt tildelt forskningsmidler fra ALIS-
Vest bade i 2017 og 2018 for a utvikle kunnskap om hvordan og hvorfor dette prosjektet
utformes og utvikler seg med hensyn til rekrutering og stabilisering av de nye fastlegene i
den enkelte av deltakerkommunene.

Denne rapporten er den andre i rekken. Mens den fgrste tok for seg oppbygging av
prosjektet og rekruttering av ALIS, vil denne rapporten legge stgrre vekt pa kunnskap om
a beholde ALIS. Tone Seppola-Edvardsen (TSE) star for intervjuer med ALIS og Helen
Brandstorp (HB) for intervjuer med helseledere i kommunene.

Dessuten har vi valgt 8 beskrive ALIS-Vest i sammenheng med utviklingen av ny
spesialistutdanning for allmennleger der erfaringer fra prosjektet og deler av
prosjektledelsen bidrar, samt trekke veksler pa EU-prosjektet Rectuit & Retain, der to av
tre case-kommuner ogsa er med i ALIS-Vest. Disse kapitlene bygger i stor grad pa stoff
publisert av NSDM i januar 2019.

Tromsg, 12.02.2019
Helen Brandstorp og Tone Seppola-Edvardsen
Ph.d i allmennmedisin og ph.d. i medisinsk antropologi
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1 SAMMENDRAG

Dette er den andre rapporten fra NSDM sin formative fglgeforskning av det
myndighetsstgttende prosjektet ALIS-Vest. Den bygger pa intervjuer med ALIS og
helseledere i deltakerkommunene. | tillegg trekker vi inn annen relevant kunnskap
knyttet til ALIS-Vest-kommuner som deltar i prosjektet Recruit & Retain —Making it Work
og nasjonale prosesser vedrgrende spesialistutdanning, rekruttering og stabilisering, ut
fra dialogen disse er i med ALIS-Vest.

Funn

SUPERVISJON OG VEILEDNINGSGRUPPEN: Disse to elementene, stgtte i det daglige og
som stpttende nettverk, omtales ogsa i andre intervjurunde som det helt sentrale i
prosjektet for legens trivsel pa jobben, sammen med en overkommelig arbeidshverdag.
Det er et krav for deltagelse i prosjektet at ALIS har fastlegekolleger pa kontoret.
Kommunen ser uttil & strekke seg langt for a fa dette til.

LONN OG ARBEIDSMENGDE. Dette fastsettes lokalt. Ettersom ALIS har ordinaer
ansettelse i kommunene, er det mulig & forhandle og/eller legge til rette lokalt for
lgnnsniva, lengde pa pasientlisten, antall timer med andre offentlige oppgaver med mer.
Mens helseledere fortalte at de prgvde 3 tilpasse arbeidsmengden til den enkelte ALIS’
kapasitet, kom det frem at ALIS ansa de kommunale oppgavene som en selvfglgelig og
gnsket del av arbeidet og spesialiseringen. Lgnn var ikke et tema helselederne var
opptatt av i oppfglgingsintervjuene, mens blant ALIS var det en gkende misngye med
I@nna hos de som opplevde at de hadde stor arbeidsbyrde og lav Ignn sammenlignet med
andre ALIS.

NZRINGSDRIFT PA SIKT. Da de fleste utdanningsstillingene er i private legekontor, far
ALIS se hva det vil si & drive naeringsdrift og sammenligne sosiale ordninger, inntekt og
selvbestemt fritid med kolleger i naeringsdrift. Flere ALIS sier de tror de vil bli
naeringsdrivende pa sikt.

LEGEVAKT ER OK. Legevakt ble ansett av ALIS & vaere en del av jobben, noe de satte pris
pa. Vi har ikke fatt frem noen uttalt «vaktvegring» hos de vi intervjuet.

ET ST@TTENDE NETTVERK der ALIS, veiledere og helseledere i flere kommuner er noe
nytt som ALIS-Vest har etablert. Dette stgttende nettverket mellom kommuner har ogsa
fatt gkende oppmerksomhet nasjonalt gjiennom arbeidet med innfgring av nye krav til
spesialistutdanning for allmennleger varen 2019, der dette kunne trenges.
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Rekruttering og konfinuitet

Rekruttering til fastlegeordningen er en stor utfordring nasjonalt, men fastlgnnede ALIS
stillinger rekrutterer: hele 25 sgkte pa den tredje ALIS stillingen i Bergen kommune da
den ble utlyst august 2018. De fleste var kvalifiserte. Det var derimot ikke sgkere til
utlyste vanlige fastlegeavtaler. | januar 2019 matte Bergen kommune for f@grste gang leie
inn en vikarlege fra et byra, ifglge ansvarlig for fastlegeordningen Karsten Sylta.

Det er viktig for pasientene at fastlegestillingene ikke fylles av vikarer, men stabile leger
da kontinuitet til en behandler er gunstig for sykelighet, dgdelighet i tillegg til at det gir
feerre sykehusinnleggelser og mer. Det er ogsa viktig med stabilitet for de som jobber

sammen med legene. Et godt fagmiljg regnes som avgjgrende for stabilitet i tjenestene.

Utdanningsstillingene i ALIS-Vest ser sa langt ut til a gi bAde kommunene og legene gode
rammer for a rekruttere og beholde nye fastleger. Det ALIS ser ut til & sgke er en
blanding av frihet, mestring, fellesskap og trygghet i jobben.

Om prosjektet

Gjennom ALIS-Vest ble det i 2017 opprettet 14 utdanningsstillinger i allmennpraksis,
fordelt over 10 kommuner i Hordaland og Sogn og Fjordane. | Igpet av 2018 fikk Kvam
kommune ogsa en allmennlege i spesialisering (ALIS), Bergen kommune fikk en tredje
stilling, mens en stilling star ubesatt. Prosjektet har pa tampen av 2018 fatt gkt sin
bevilgning for a inkludere kommuner i Rogaland og Mgre og Romsdal, det samarbeider
med sitt nye «s@sterprosjekt» i Nord-Norge og det opprettes ALIS-ordninger ogsa andre
steder.

Forskere med bd&de innenfra- og utenfra-perspektiv

For & undersgke ALIS-Vest fra ulike perspektiv har anlagt et forskerperspektiv tett pa og
et perspektiv fra distanse for a bidra til en best mulig forstaelse for prosessene i
kommunene og i selve prosjektet Ved a bygge pa kombinasjonen av en forsker med
allmennlegebakgrunn og god kjennskap til prosjektet og en medisinsk antropolog, uten
slik bakgrunn eller posisjon, haper vi a kunne fa til analyser med dybde som identifiserer
fenomen som enten ikke er enkelt a se hvis forskerne er helt eksterne og uten god
forkunnskap — eller ikke blir avdekket nar man er for tett pa.

Vi spker ogsa a sette prosjektet inn i en nasjonal sammenheng og bidra med a dele
kunnskap underveis slik at vi far et vellykket prosjekt samtidig som at nyttig og troverdig
kunnskap utvikles til bruk i prosjektet og andre steder (se vedlegg 1 for mer om formativ
fplgeforskning).
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2 [NNLEDNING TIL DEL 2

ALIS-Vest er et pilotprosjekt som startet i 2017 for tilrettelagt spesialistutdanning i
allmennmedisin i Hordaland og Sogn og Fjordane. Prosjektet skal sette inkluderte
kommuner i stand til a tilby utdanningsstillinger for leger i spesialisering i
allmennmedisin. Det er initiert og utarbeidet av lokalt helsepersonell, finansiert av
sentrale myndigheter, men involverte kommuner er selv ansvarlige for ordningen lokalt
og legene de ansetter.

FORMAL: Fa til en godt strukturert spesialistutdanning for ALIS og & sikre rekruttering og
stabilisering av leger til fastlegehjemlene og andre allmennmedisinske oppgaver i
kommunene.

INNHOLD: Ved a legge til rette for at unge leger kan velge a begynne i fastlgnnede
utdanningsstillinger i kommunen, er hapet at flere unge leger velger a ga inn i
fastlegeordningen. Stillingene er et alternativ til den vanligste muligheten, at man
begynner som privat naeringsdrivende med arbeidsgiveransvar og ma gjgre personlige
gkonomiske investeringer, eventuelt at man begynner som vikar for annen fastlege.

Det legges opp til at prosjektkommunene tilbyr legene et strukturert utdanningslgp pa 5
ar med mulighet for daglig supervisjon og planlagt veiledning lokalt og i en felles gruppe.
Felles arrangement og samlinger for lokale veiledere er ogsa inkludert i prosjektet

Kommuner i ALIS-VEST januar 2019

1. Ardal (1 ALIS sluttet og erstattet 2018)
2. Leerdal (2 ALIS sluttet 2017, erstattet 2018)
3. Gulen (1 ALIS —stabil)
4. Masfjorden/Modalen (1 ALIS — stabil)
* 5. Bergen (3 ALIS, en ny 2018, en ALIS sluttet og
* erstattet H 2018)
* 6. Fusa (1 ALIS — stabil)
* 7. Odda (2 ALIS — stabile)
8. Stord (1 ALIS sluttet og erstattet 2018)
Wge“ 9. Bgmlo (2 ALIS — stabile)
* 10. Kvam (ny ALIS fra 2018)
** * ALIS i Hyllestad kommune sluttet 2018, ikke erstattet

| den f@grste rapporten finnes en faktaoppstilling om de
ulike kommunene
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3 OM FORSKNINGEN

Forskningsdesign

Var forskning har som mal & fglge med pa og bidra til kommunenes rekruttering og
stabilisering av leger. Vi gnsker altsa bade a gi en evaluering og a forske med de som eier
problemet, for slik a tilrettelegge for at disse selv skal ta gode avgjgrelser. Formativ
felgeforskning i et komplekst innovasjonsprosjekt innebaerer at forlgpet vil veere
uforutsigbart, og at det derfor kan vaere nyttig a legge til rette for at den Igpende
evalueringen er tett pa utviklingsarbeidet ut fra flere perspektiv, for a sikre
erfaringslaering underveis i prosessen. (se vedlegg 1)

Intervjusparsmal, materiale og metode

ALIS: Vi har i hovedsak basert delstudien om ALIS pa semistrukturerte én til én intervjuer
med ni frivillige ALIS i Igpet av perioden 28. mai til 3. september 2018. Det er tre faerre
enn i Dell og skyldes at tre av informantene (ALIS) i Del 1 hadde sluttet. Hvert intervju
har ogsa i den andre runden vart fra en halv til en time. De ble tatt opp pa lydfil, og
senere transkribert og analysert.

Hovedspgrsmalet var Hvordan har det gatt sa langt og hvordan tenker ALIS nd om
fremtida? Her er eksempler fra intervjuguiden:
e Erforventningene du hadde da du valgte a sgke/takke ja til stillingen blitt
innfridd?
e Hva er viktig for a trives i jobben og ha lyst til 3 fortsette pa kort og lang sikt?
e Dessuten underspgrsmal rundt situasjonen pa intervjutidspunktene, knyttet til
tematikkene arbeid, sted og fritid, og spesialiseringslgpet.

KOMMUNER: | delstudien med et kommuneperspektiv, har helseledere i atte
deltagerkommuner blitt intervjuet per telefon i perioden 17. august til 21. september
2018. Tre deltagerkommuner er ikke inkludert i materialet, to besvarte ikke
henvendelsene og en var ikke registrert som deltagerkommune pa det aktuelle
tidspunktet. Ingen av dem hadde besatt sine ALIS-stilinger pa det aktuelle tidspunktet.
Det ble tatt fyldige notater under intervjuene, og enkelte uttalelser ble direkte sitert.

Spgrsmalene ble sendt ut i samme e-post som forespgrselen om a delta:
e Hvordan gar det lokalt med samarbeidet med ALIS? Det som gar godt og
utfordringer.
e Hva tenker kommunen om videre ansettelse etter at prosjektet er over — dvs.
etter 5ar?
e Andre forhold som dere ser har betydning for rekruttering og stabilisering?
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OM ANALYSEN: Materialet fra intervjuer med ALIS er analysert (av TSE) ved a se pa
svarene i sammenheng med materialet i Del 1. Materialet fra intervju med kommunene
er analysert (av HB) ved a etablere nye tema uten a knytte de til materialet i Del 1.

ETISKE AVVEININGER: Bade ALIS og kommunenes representanter har latt seg intervjue
frivillig og anonymitet er ivaretatt slik som beskrevet i Del 1. Lydopptak har blitt
oppbevart i henhold til UiTs retningslinjer og slettet etter at notater og transkribering har
blitt gjennomf@rt. Prosjektet er meldt til NSD (Norsk senter for databehandling) to
ganger, og de har funnet at var planlagte databehandling er meldepliktig og tilfredsstiller
kravene i personopplysningsloven (svar av 26.09.2017 og 10.11.2018).

ANDRE KILDER: Inkludering av annen relevant kunnskap er avgrenset til prosesser og
prosjekter som deltakerkommuner og ledere i ALIS-Vest-prosjektet har en rolle i
vedrgrende rekruttering, stabilisering og spesialisering av allmennleger. Dette er nevnt i
kapittel 5, men seerlig i kapittel 6 og 7, samt vedlegg 2.

4 FUNN FRA INTERVJUER MED ALIS - DEL 2

Atte ALIS var med og sparke i gang ALIS-Nord 16. januar 2019

4.1 Jobben som allmennlege
FAGET: | den fgrste runden med intervjuer med ALIS kom det frem at gnsket om a jobbe
som allmennlege var en viktig motivasjon for a sgke stillingen for de fleste. |
oppfelgingsintervjuene kommenterer flere at de har fatt bekreftet at allmennmedisin er
riktig fagfelt for dem:
«Jeg har jo alltid hatt lyst G bli fastlege egentlig, sd, og det er sG bra som jeg har
sett det for meg.»
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«Jeg har jo pd en mdte alltid hatt en sann tanke om at allmennpraksis va liksom
hjemmet mitt, og det faler jeg jo at det liksom, jeg synes det er kjekt med det
allmennpraksis tilbyr meg»

Mange kommenterer at selve arbeidet som fastlege har innfridd forventningene deres,

bade med tanke pa variasjon, utfordring og mulighetene til 3 jobbe med pasienter som

hele mennesker i den enkeltes livssituasjon, og felge dem over tid. En kommenterer:
«Jeg synes jo det der G fd lov til G folge pasientene over tid og bli kjent med de. A
ha en dialog, ikke sant, og ja, jeg synes det er helt fantastisk & fa lov til, G fG veere
en del av pasientenes liv pd den mdten. (...) og sa liker jeg variasjonen»

Mens en annen sier at:
«Arbeidsoppgavene er akkurat sdnn som jeg hadde forventet —en blanding av
gamle og unge, og distriktsmedisin pd sitt beste» (...) «Det er kiempevariasjon og
hver dag er en ny dag med laering».

FLEKSIBILITETEN: Flere kommenterer at det a veere kommunalt ansatt gir dem stgrre
mulighet til 3 fglge opp pasientene, enten gjennom samarbeid med andre, eller ved at de
setter av ekstra tid. De fgler det tilfredsstillende & ha mulighet til & ta hensyn pasientens
beste, uten at det betyr inntektstap.
«Jeg mener jo bestemt at jeqg kan ta meq tid til flere ting, altsa tid til G falge
pasientene pd en annen mdte. Sa jeg setter opp pasienter til dobbeltime hvis det
er kompliserte sykehistorier, hvis det er folk som trenger oppfalging psykisk. Og
det synes jeg er sd fint at jeg har mulighet til, uten at jeg md tenkte pd at da er det
ikke sikkert at jeg tiener inn nok penger denne méneden. »

MOTIVASJON: Noen brukte muligheten til a prgve a finne ut av om allmennmedisin var

noe for dem. Under oppfglgingsintervjuene virket det som de fortsatt var litt avventende,

eller ikke like forngyd som de som oppga at de allerede i utgangspunktet hadde et gnske

om a jobbe som allmennlege. Dette kommer frem i svarene pa spgrsmalet om noe hadde

endret seg med tanke pa motivasjon og de planene de hadde da de begynte i stillingen.
«Nei, jeg, ja jeg hadde egentlig bare lyst G se om allmennmedisin var tingen for
meg, og da, ... tenker jo fremdeles, selv om akkurat nd trives jeg jo veldig godt og
har absolutt lyst @ fortsette med dette»

En annen kommenterer at:
«..legekontoret er veldig bra det, men det er veldig mye de samme
problemstillingene som gdr igjen og igjen, ehm, men sd@ tenker jeg at legevakt gjar
at det blir litt mer spennende, gja@r at jeg henter litt mer motivasjon, de spennende
casene».
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LEGEVAKT: Legevakt er for gvrig noe alle ALIS opplyser at de startet med sa snart de
hadde muligheten. Det virker som de fleste opplever legevakt som en interessant
avveksling.
«...legevaktarbeid, det er kjekt det. Og veldig laererikt, sd jeqg er glad for at jeqg pd
en mdte har begynt G gd vakter».

ANDRE KOMMUNALE OPPGAVER: Oppgaver som sykehjem og helsestasjon er noen
steder det siste som kommer pa plass, selv om det av svarene fra ALIS kan peke i retning
av at det ikke star pa dem.
«Ellers s@ er det jo, ...jeg hadde planer om G komme i gang med helsestasjon da.
Det har ikke skjedd ennd, selv om jeg har mast pad flere ganger. »

Intervjuer: «Ok, er det kommunen, eller hvem er det pa en mate det henger litt hos?»

«Ja, det er kommunen det henger pa. For min del sG er ikke det noen kiempekrise
sann personlig, jeg far jo spesialiseringen likevel, men det kunne jo veere en grei
avveksling da fra... det blir jo en sdnn annerledesdag. Ellers har jeg fem kurative
dager.»

En annen forteller at:

«Jeg har ikke hatt noen kommunal oppgave enda. Det har jeg jo lyst til G ha. Men,
det er litt vanskelig a fa til fordi det er jo faste leger som har ansvar for
sykehjemmene og de som allerede har skolehelsetjeneste og helsestasjon og sann,
agnsker jo G ha det videre. Men vi er i gang, eller kommunen er i gang med d se pd
om det er mulig G fa til en slags roteringsordning, hvor, ja, man bytter pd de ulike
oppgavene. (...) Sa na far jeg slippe til pd skolehelsetjenesten til h@gsten, sG det er
noen ganger i Igpet av september eller oktober eller noe sant, s, ja, men ellers sé
er det ikke kommet helt i system enda da, men jeg tror de jobber med det.»

4.2 Arbeidsmilig - & jobbe sammen
Arbeidsmiljget, bade i form av faglig samarbeid og sosialt miljg, star frem som en viktig
faktor for trivsel og gnsket om a fortsette pa sikt. Pa spgrsmal om hva ALIS na tenker er
viktig for a trives i jobben og ha lyst til & fortsette pa kort eller lang sikt svarer en av
deltakerne:

«At arbeidsmiljget fortsetter sdnn som det er»
Hen har tidligere uttalt at
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«Det er et veldig godt samarbeid mellom oss her. (...) Men néG har vi veldig like
forutsetninger her oppe, fordi alle pa kontoret er fastlgnnet, og vi, pd en mdte,
deler vel pd alt her».
Hen forteller at de er flink til 3 sp@rre hverandre om rad pa dagtid alle sammen, i tillegg
til & ha satt av tid pa morgenen der de sammen gar igjennom hvilke pasienter de skal hai
lgpet av dagen, og om det er noe de «skal tenke pa eller hjelpe hverandre med». Hen
kommenterte altsa at det gode samarbeidet kanskje kom av at alle legene var
kommunalt ansatt og dermed hadde like forutsetninger, men ogsa mange av de som er
pa legekontor der de fleste andre er private, kommenterer at de opplever arbeidsmiljget
som godt. Under ser vi uttalelser fra to av ALIS om dette:
«Ja, jeg trives bedre og bedre egentlig. (...) Ja, man blir jo kanskje litt lei av jobben
alle sammen, men jeg gleder meg til 6 mgte menneskene, for de er en artig gjeng.
(...) Det er jo veldig viktig at man faler seg trygg pad jobb, bdde ¢ komme med
problemer og alt mulig, og de har jo veert veldig inkluderende og greie og snille og
stgttende og dratt meg med pd turer og alt mulig, sd ma skryte litt av de».

«Trives veldig godt. De er veldig hyggelige. Vi har en del sosiale ting som vi har
gjort opp igiennom. Og sG har vi legemgter en gang i mdneden som jeg fdr lov é
veere med pd. Det gadr jo litt pd drift og sant, sG far jeg jo litt veiledning pa det.
Hvordan det er G veere selvstendig naeringsdrivende sd, da blir det jo litt sosialt og
da spiser vi mat sammen og sdnt, sG det er bra miljg her. Og de helsesekretzerene
ogsa er veldig hyggelige s jeg har et godt forhold til de»

NZARINGSDRIFT PA SIKT?
Flere papeker at de ser for seg a ga over til privat naeringsdrift, nar de har tatt
spesialiseringen og ikke lenger er i etableringsfasen pa jobb ogi privatlivet.

En av deltakerne forteller for eksempel om hvordan hen far innblikk i det & veere

selvstendig naeringsdrivende gjennom opplaering pa arbeidsstedet, og pa direkte

spgrsmal svarer hen bekreftende pa at hen kunne tenke seg a drive privat pa sikt:
«Ja, jeg tenker jo at det er det jeg vil ndr jeg er ferdig med spesialiseringen.»

4.3 Sted

Bade tilflyttere og tilbakeflyttere (de som har flyttet tilbake til sin tidligere hjemkommune
eller region) gar igjennom en prosess med a bli kjent og etablere seg pa nytt pa stedet og
i det sosiale fellesskapet. Det virker som at de som ikke har med seg partner/familie til sin
nye kommune, er de som er mest usikker pa om de blir ut tiden.
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Pa spgrsmal om det var noe som hadde endret seg med tanke pa hvor lenge hen ville bli
vaerende, svarte en ALIS:
«Nei, tar det litt som det kommer. Tenkte nd a bli her, men ta noen mdneder pé
gyeblikkelig hjelp, [hen nevner et par sykehus i neerheten som kan veere aktuelle].
Men jeg har ikke tenkt sa langt. Men selve allmennpraksisen vil jeg fortsette G ta
her pé kontoret»

A komme i kontakt med andre lokalt er viktig for alle, men de uten partner eller familie
pa stedet har nok et stgrre behov:
«Jeg merker mer og mer pd det da, det med nettverk og sant, at det kanskje ikke
er sa lett @ bli kjient med folk (...). Jeg kjenner litt pa det der. (...) Og sG er det det
med & veere lege pd et sdnt lite sted. Jeq faler at alle kienner meg igjen. Og det er
jo kanskje litt utfordrende»

Som nevnt ogsa i fgrste rapporten, er ogsa de som har familie avhengig av at de finner
seg til rette som familie, og det er ikke nok a kjenne til stedet og innbyggere fra tidligere,
man ma likevel finne seg til rette pa nytt.
«Det er jo veldig lite her og det blir litt mye det samme hver dag og hver helg. Jeg
har veert vant med veldig mye tilbud, og har ikke helt funnet min plass enda da,
spesielt ndr det gjelder ungene, jeg vet liksom ikke helt hvor jeg skal henvende
megq. Jeg gdr pd besgk til mormor for eksempel pé ettermiddagene og sé blir det
med det, for alt stenger sa tidlig og, ja...»

Andre har funnet det de gnsket seg, og har funnet seg godt til rett pa stedet.
«Vi trives veldig godt. Ja, mannen min har sier at det er som om vi er i «Syden» hele
tiden. Og det gar jo litt pa folkelynnet tenker jeg da. At folk er veldig dpne. De hilser
og de snakker og de stopper og slér av en prat og, og vi har pd en mdte fglt oss
veldig godt mottatt og inkludert i samfunnet fra f@rste stund. Det har veert lett G bli
kjent med folk og lett G pG en mdte, knytte nye relasjoner til andre i bygda»

4.4 Utdanningsstillingen

Lokal veiledning og supervisjon samt veiledningsgruppen:

Flere kommenterer at de opplever a fa veldig god veiledning og supervisjon i kommunen,
og i tillegg er alle er svaert positive til den hjelp og oppfglgingen de har fatt giennom det
l@pet som er lagt opp gjennom ALIS-Vest-prosjektet, med veiledningsgrupper knyttet til
spesialiseringen. Her er noen av uttalelsene som har kommet om dette under
intervjuene:
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«Synes jeg har fatt veldig god statte fra veilederen min, og det har hatt mye G si
for at har lyst G fortsette, og em, tiden har gdtt sa fort, nG jobbet snart et dr og, ja,
jeg har ikke noe G sammenligne med, men jeg synes det har veert bra. Tror det er
veldig viktig med veiledningsgruppe da, vi fikk jo det veldig tidlig eller med en
gang, og vi snakket faktisk om det pa fredag, og det er veldig viktig for at vi skal,
ja som bdde stgtte og motivasjon og, viktig G ha hverandre. Spesialiseringen er et
taft Igp. Du sitter jo mye alene med pasientene, med ansvaret og du fdr jo ta del i
veldig mye som du kanskje ikke hadde, altsd av livshistorier, som du kanskje ikke
hadde bedt om, sa det er jo begrenset hvor mange du kan dele det med og. Ja, du
sitter mye alene med ting da, og sa skal du jo kunne litt om absolutt alle
sykdommer som fins. Der far man jo god hjelp fra de andre da, det er jo lett a
spgrre de da men, man vil jo helst kunne litt selv 0gsa. »

«Jeg tenker at det at det er sd strukturert, altsa — det er en liten jungel & finne ut
av kurs og hvor mange poeng og veiledningsgrupper, hvor de er, - og det G fd det
sd gitt oppi hendene, er jo helt fantastisk»

«A det har [spesialiseringslgpet] jeg kiempegod erfaring med. Jeg synes
veiledningsgruppene nd..., vi er blitt sG godt kjent og de har jeg veldig, jeg tror vi
har veldig god stgtte i hverandre, og e, har to veldig dyktige, habile veiledere, og
Hans er kjempeflink pa G pushe oss i, «nd er dette kurset» og «nd er dette kurset»,
sd i hvert fall for sénne som meg da, som kan vimse litt, s@ er det veldig greit G ha
en litt sGnn stadig hdnd som peker deg i rett retning, og passer pd at du gj@r det
du skal. Sa den ville jeg ikke veert foruten. »

ALIS nevner altsa dyktige veiledere, hjelp til & finne frem og legge opp
spesialiseringslgpet, og den sosiale og faglige stgtten i gruppene som en viktig hjelp i
spesialiseringen og jobben som allmennlege.

Mange er veert forngyd med lokal veiledning i kommunen, men ogsa i
oppfglgingsintervjuene svarer et par at de har opplevd & mangle veiledning i en lengre
periode. Slik kan dette oppleves i hverdagen:
«Jo, det er jo veldig ofte at en har lyst til at bare noen skal ta en titt pa det en
finner, der og da. Og det er jo, har ikke veert mulig de siste par ménedene.
Og dessuten sd er det.. hoper ting seg gjerne litt opp, sGnn at man fdr et prgvesvar
man gjerne kunne diskutert med noen eller, men som ma liksom vente til
anledningen byr seg. Da blir det litt mer at en fgler kanskje at en ikke blir helt
ferdig med ting sé raskt som en skulle gnske, da.»
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Veiledningen er sa viktig for ALIS mener hen, at det bgr vaere krav om at kommunen har
avtaler med veileder pa plass f@r de far veere med i prosjektet. En annen, som forgvrig
har veert forngyd med sine veiledere, nevner at bade han og veilederne kunne tenkt seg
3 ha hatt en standardisert plan for veiledningen.
«Hvis det skulle vaere noe... Det hadde jo aldri veert feil G ha mer veiledning, lokalt,
sant. Men kanskje litt mer sénn om man hadde hatt noen mal pda hva vi skulle ha
som tema for veiledningstimene. Det har veilederne kommentert ogsa at de gjerne
skulle hatt. Blir stort sett litt etter her og nd.»

4.5 Rammer, frygghet og kvalitet i stillingen
«Det er flott G jobbe som fastlege og seerlig med litt sGnne greie og ordnede
forhold» sier en ALIS.

De «greie og ordnede forholdene» hen viser til, er en form for trygge rammer som ALIS i
fgrste intervjurunde svarte var viktig nar de valgte a8 sgke kommunal stilling som
allmennlege i ALIS-Vest prosjektet. De trakk da frem forventningen om a kunne ha en
normal arbeidstid fra kl. 08-15:30, og dermed fa tid til fritidsaktiviteter, familie og andre
sosiale relasjoner. Dessuten gnsket de at det i Igpet av arbeidsdagen skulle vaere tid og
rom for a leere faget og legerollen, inkludert tilgang til veiledning og supervisjon, samt a
kunne regne med a fa ta fri i forbindelse med kurs knyttet til spesialiseringslgpet, uten a
tape gkonomisk. Det var ogsa viktig a slippe investering, ansvar og risiko, bade
gkonomisk, juridisk og knyttet til personal. Til sist var det et viktig argument at ALIS ville
veere automatisk dekket av trygdeordningene, og dermed ikke ville risikere a tape penger
ved egen eller barn sykdom, eller fgdselspermisjon, i tillegg til at de ville opptjene
pensjonsrettigheter.

| det videre fglger ALIS sine refleksjoner over dette i andre intervjurunde.

FRITID OG ARBEIDSMENGD: Noen har fatt oppfylt anskene om jobb 08-
15:30 og nok fritid.

Alle ble spurt om de hadde fatt oppfylt gnskene sine om a ha fritid og ha forutsigbarhet i
jobben, og flere svarte bekreftende pa dette.

«Ja, jeg sitter sa @ si aldri overtid og, ja, har fatt meg nye turkamerater og, joda,
det fungerer veldig bra. Jeg lar jobb veere jobb, og kan jo prioritere det da.»

«Ja det er kanskje det som er noe av det jeg setter mest pris pd. Det at jeg har
ordnede arbeidsdager og det at jeq gdr nesten aldri overtid. Og ja, det gjgr at det
ikke er noe problem a fé tid til det jeg @nsker pad fritiden, sG det er jeg veldig
forngyd med. »
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MEN IKKE ALLE: Noen opplevde arbeidsmengden som for stor. ALIS nevner flere arsaker
til dette som listelengde, organisering av tjenesten (for eksempel knyttet til kommunale
oppgaver eller fravaer) behov for 8 komme inn i arbeidet, eller rydde i rutiner (for
eksempel pasientjournal). Andre har opplevd at de ma sette grenser for pasienter som
har veert vant til at legen har veert tilgjengelig pa fritiden ogsa.

LISTELENGDE: En av de som opplever & ha ansvar for et for stort antall pasienter forteller
om dette:
«Ja, og det har veert veldig problematisk i vér, for da har jeg veert pG noen
grunnkurs som jo ogsad har vaert med pa G forlenge ventetida mi. Jeg hadde en
periode nesten dtte ukers ventetid. Emm, det er jo ikke optimalt. Hvertfall ikke for
de stakkars pasientene som bestiller en time og far time om to mdaneder. (...)»

Intervjuer: «Hvordan har det veert da G ha sdpass lang ventetid?»

«Nei, det er litt frustrerende, bade selvfglgelig for pasientene, men ogsa for meg,
fordi ting som jeg gjerne ville ha fulgt opp, md jeg jo uansett falge opp, men det
blir jo med en gang litt hektisk, pluss at ting som en gjerne skulle ha fulgt opp pa
en time blir satt til & folge opp pd telefon eller brev, eller, og da blir det for det
farste ddrlig oppfalging, og for det andre er det jo veldig tidkrevende d gjgre all
sann kommunikasjon via telefon og brev.

Det hadde vaert mye lettere G bare kunne tilby dem en time og «Her vaersGgod G
kom, sd fikser vi alt» ndr vi mgtes.

Og sad er det jo litt sann at noen pasienter har kanskje veert litt gretne, mot meg,
«Ja du har jo sd lang ventetid» og «off!» og... Og sd er det jo ikke det jeg gnsker
selv @ ha. Sé er det jo at det stér pG kommunen. »

Flere ALIS nevner at det er viktig at kommunen skjgnner at de er under opplaering og ikke
kan fungere som en ferdig spesialist fra fgrste stund. Som dette sitatet viser, kan det bli
problematisk a holde ventetiden nede nar man ogsa skal fglge et spesialiseringslgp. |
tillegg kan lang ventetid bli en vond sirkel fordi det ikke blir rom for a gjgre oppfglgingen
sa smidig og raskt som ellers.

RYDDING: En del har brukt mye tid i starten pa a rydde i systemer og rutiner, noe som er
ngdvendig for at ting skal fungere bedre pa sikt. En viser for eksempel til hvor
arbeidskrevende det er nar hen mangler elektronisk journal pa overfgrte pasienter:
«Ja, jeg kan ikke bare gjgre kjappe ssk og sammenligne med tidligere lab, sd det
er veldig, jeg méa dpne gamle journaler, jeg gdr i papirjournaler og, ja...»
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For mange er situasjonen allerede blitt bedre fordi de har blitt kjent med arbeidet,
pasientene, fatt orden pa journaler og rutiner, eller fordi arbeidsgiver viser vilje til & finne
Igsninger. Dessuten selv blitt mer bevisst pa egne behov og a si tydelig fra.
«Ting gdr mye fortere nd, det gdr mye lettere. At nGr medisinlistene er oppdatert
og jeg er blitt kient med tidligere sykdommer, og at generelt sa gdr hver pasient
mye fortere.»
«Det som var veldig tidkrevende da, var d rydde gjennom alle medisinlister og bli
kjent med alle pasienter, og seerlig sGnne vanedannende medisiner som jeg jobbet
megq litt igiennom. Og det har jeg jo blitt ferdig med og akkurat det bruker jeg jo
mye mindre tid pd nd, enn jeg gjorde da.Og jeg har fdtt mye, eller god oversikt
over de fleste virker det som, bdde ndr det gjelder tidligere sykdommer og hvordan
situasjonen er nd, og ogsG medisinlister og vanedannende medisiner. S det tar
mye mindre tid nd, sd det er jo bra. Og jeg har det veldig bra og trives pd jobb.»

Gar det fortsatt greit & veere fleksibel og vente pd Igsningere
Noen ting er fortsatt uavklart enkelte steder, slik som ALIS” bidrag i kommunale
oppgaver. Det organiseres forskjellig fra kommune til kommune. Av intervjuene virker
det som ALIS fortsatt har talmodighet til & vente:
«Og sa blir det jo nd etter hvert noe kommunalt arbeid ogsa. Men det har tatt litt
tid, og er det siste som ikke er kommet pad plass. (...) Det er jo litt dumt at det ikke
har kommet i gang, men jeg trives jo veldig godt pa legekontoret, sa det er né ikke
noe sant veldig negativt da, men jeg tenker jo at det ma jo pd plass med tiden. For
det er en viktig del av allmennmedisinen»

En annen del av spesialiseringslgpet som ikke var pa plass da oppfglgingsintervjuene ble
gjort, var det sakalte sykehusaret. Under besgkene i kommunene og fgrste intervjurunde,
da ALIS nettopp var startet i stillingen, var dette et tema som det virket som flere var
opptatt av. En kommenterte, for eksempel, at dersom det var noe i prosjektet som kunne
veert bedre, sa var det at planene for sykehusaret skulle veert lagt tidligere, i det minste
knyttet til tidspunkt:

«Eneste at kanskje litt sent i gang med & legge planer for sykehusdret for

eksempel. Litt pd is forelgpig, sG vet ikke helt ndr den planen skal legges»

| oppfelgingsrunden virket det som ALIS var sa forngyd med a ha kommet i gang i
arbeidet som allmennlege og fastlege, og trivdes sa godt med det, at de ikke ville tenke
pa sykehusaret enda. Her er to uttalelser:
«Ja, akkurat nd sd tenker jeg mest pd at jeg trives egentlig veldig godt med G veere
her. Jeg kan gjerne se for meg at sykehusdret kan komme om noen dr.»
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«Eehm, ja, om sykehusdret skulle veere ganske snart det vet jeg ikke, men eh..
forelgpig saé synes jeg det er greit G jobbe litt med det samme en stund, sdnn at
man blir litt drevet pd en del ting. SGnn optimalt sett kanskje fortsette her i vanlig
allmennlegepraksis et dr til eller noe sant, og sd ta sykehusdret.»

Erfaringer fra tidligere kan bidra til at ALIS regner med at ting vil ordne seg, eller i hvert
fall ikke lar seg stresse av at ikke alt er pa stell med en gang. Flere har tatt sin utdanning i
utlandet og har veert ngdt til 4 takle usikkerhet i den forbindelse. Pa spgrsmal om det
fortsatt gar greit ikke alt er pa plass, som sykehusaret, svarer f.eks. en:
«Ja, jeg tenker ikke sG mye pd det, jeg regner med at det ordner seqg. For i
utlandet var det sdnn at ja, du mdtte bare ignorere ting fordi at det ordnet seg vel
til slutt. Man kunne ikke bruke tid og energi pG & tenke pé det, og det funker
fremdeles.»

Viktigheten av & fgle seg forstdtt

Det kan ogsa tenkes at ALIS har opplevd a bli forstatt hittil i prosjektet og i kommunene,
og at positive erfaringer med problemlgsninger sa langt har gitt dem tillit til at ogsa
resten vil Igse seg. Viktigheten av at kommunen viser forstaelse og dermed vilje til a finne
Igsninger blir kommentert jevnlig i intervjuene, bade i fgrste og andre runde.

Pa spgrsmal i fgrste intervjurunde om hva som er viktig for at ALIS skal trives i jobben og
ha lyst til 3 fortsette bade pa kort og lang sikt, svarte en, blant annet:
«A bli héndtert p§ en god méte av arbeidsgiver. At arbeidsgiver ser
arbeidssituasjonen som en allmennlege har»

| oppfelgingsintervjuene kommenterte ogsa flere dette:
«Og sd er det pd en madte viktig at de som er i ledelsen i kommunen setter seqg pd
en mate litt inn i hvordan det er @ veere fastlege og hvordan det er d drive et
legekontor.»

«...0g da virka det jo som de ikke tok det sd alvorlig, at de tenkte at ja, da kan vi
bare fd en veileder som er i en annen kommune, og som vi kan ringe til, men da
forstéar de ikke helt at vi trenger noen i det daglige og noen @ snakke med, nar vi
har problemer her og nd.»

En forteller for eksempel at det ikke har blitt helt som planlagt med balansen jobb og
fritid, men han har tro pa at det skal I@gse seg.
«Men vierien dialog pd det da.
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Intervjuer: Ja, sa du har trua pd at de gjerne vil Igse det?
Jada, de er veldig interessert i G beholde meg, sd det vil de.»

LANN: Lgnn kan ogsa representere en form for forstaelse eller anerkjennelse, men det
er helst i negativ form den blir diskutert i intervjuene, som fravaer av hgy nok Ignn.

Flere kommenterer at Ignn er blitt viktigere enn det var i utgangspunktet, og dette
gjelder noen av de som opplever at de har lav Ignn. Det en gkende misngye med lgnna
blant de som opplever at de har stor arbeidsbyrde og lav Ignn sammenlignet med andre
ALIS.

4.6 Analytisk oppsummering; Frihet, mestring, fellesskap og trygghet

| oppfelgingsstudien gnsket vi & finne ut av hvordan det hadde gatt sa langt med ALIS og
hvordan de tenkte om resten av spesialiseringslgpet. Var forventningene til stillingen
innfridd, hva de tenkte som viktig for a trives i jobben og ha lyst til 8 fortsette pa kort og
lang sikt?

Motivasjon er et viktig stikkord i dette, siden motivasjon er det som «gir atferden vdr
energi, retning og mal» (L.A. Helgesen 2017: 79, se notater teori). Motivasjon og
emosjoner er beslektede begreper, siden emosjoner gjerne er det som aktiverer oss til
handling (ibid). Samtidig er bade motivasjon og emosjoner knyttet til behov.

Maslows (1954) pyramidemodell har de mest grunnleggende behovene nederst, som
fysiologiske behov, og behovet for trygghet, og videre sosial tilhgrighet, anerkjennelse og
selvaktualisering. Ryan og Deci (2000) deler i tre grunnleggende behov, som er
selvbestemmelse (autonomi), kompetanse og tilhgrighet, eller kanskje sagt med andre
ord: frihet, mestring og fellesskap. Hvis vi da tar med trygghet fra Maslows pyramide, har
vi med alle begrepene vi brukte i fgrste rapport, for a8 beskrive og analysere ALIS
motivasjon for a sgke: frihet, mestring, fellesskap og trygghet.

| oppfelgingsstudien ser vi at behovet for trygghet oppleves dekket gjiennom «greie og
ordnede forhold», som bade gjelder ansettelsesforholdet, Ignn og arbeidsforholdene i
form av oppleaering, samarbeid og dermed mestring i arbeidshverdagen. Frihet (autonomi)
oppleves i arbeidshverdagen for de som har rom til & legge opp arbeidet slik at de har tid
til & leere faget og a bruke den tiden de trenger pa pasientene og pa samarbeid og
fellesskap i arbeidet. Samtidig som de mister autonomien i & drive sin egen private
praksis, opplever de fleste & fa mer frihet i form av fritid, og dermed mulighet til 3 delta i
sosiale fellesskap utenfor jobb.
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Til venstre: Marit Dagestad fra Odda pa konferansen Recruit & Retain 15. januar 2019 i Tromsg
Til Hgyre: Fastlege Bjarte Hove i Ardal, Hans Hgvik, Marit Dagestad og Helga Ellingsen i Masfjorden
bidro sammen med atte ALIS fra Vest pa Kick-off for ALIS Nord, 16. januar 2019 i Tromsg

5 FUNN FRA INTERVJUER MED KOMMUNENE OG ANDRE
RELEVANTE KILDER - DEL 2

| andre intervjurunde ble helseledere spurt om hvordan det gar med samarbeidet med
ALIS, bade om det som gar godt og utfordringer, og hva de tenker har betydning for
rekrutering og stabilisering. De ble ogsa spurt spesielt om hva de ser for seg etter at
prosjektperioden pa fem ar er over. .

Oppsummert legger kommunale helseleder i prosjektet vekt pa a beholde ALIS via god
faglig stgtte og integrering pa legekontoret og i kommunehelsetjenesten.

5.1 Helselederne omsinrolle

RESSURSKREVENDE: | andre intervjurunde er et gjennomgaende tema at de som er
administrativt ansatte med ansvar for legetjenesten, har fatt mer a gjgre etter at de ble
med i ALIS-Vest. | noen kommuner er det opprettet nye stillinger for & kunne fglge opp
kommunens leger tettere.

Det synes som at gnsket om a tilby tett oppfalging av ALIS og fleksibilitet mht. a finne
lgsninger for den enkelte lege lokalt, tar tid og krever administrative ressurser. En sier:
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«Virigger oss til de nye oppgavene i forhold til legene. Vi trenger bdde tjenesteleder
0g kommuneoverlege».

ALIS ER ULIKE: Det er ikke noe nytt for helseledere i norske kommuner at unge leger

kommer og drar igjen. Turnuslegeordningen har sgrget for at alle kommuner har fatt en

(noen steder to eller flere) turnusleger hvert halvar. Fra september 2018 kalles

turnusleger LIS1. En helseleder kommenterer ulikhetene i relasjon til veiledningsbehov:
«Det er himmelvid forskjell pa dem.»

Helselederne forteller om ALS sine ulike bakgrunner: de utdanningen sin fra bade inn- og
utland. For de fleste er stillingene en av de f@grste etter turnus, men spennet i
erfaringsbakgrunn i prosjektet gar fra manglende turnustjeneste til flere ars erfaring i
andre spesialiteter.

Det er flere mulige grep helselederne har for a tilpasse arbeidsmengden den enkelte
ALIS: lengden pa pasientlisten, stgrrelsen pa de kommunale oppgavene og antall timer
med veiledning. | prosjektet har listelengder blitt justert opp og ogsa ned. En kommune
har avtale festet at justering av listelengde kan forekomme. Helselederen her legger vekt
pa at det ma skje basert pa enighet og sier:
«Jeg tror det er viktig med gode oppstartbetingelser. At man fgler man har hodet
over vann.»

5.2 Fastlgnn, fraveer og gkonomi

FASTL@ANN: Alle ALIS i ALIS-Vest har fastlgnn. Helseledere i ALIS-Vest sier at ALIS litt

lettere kan delta i mgter ettersom de er pa fastlgnn. En sier det slik:
«Ndr ALIS har fast Ignn har kommunen stgrre «raderett». VI kan bruke legen til
andre ting 0gsad. det er ikke enkelt d fa fastleger med i tverrfaglig samarbeid og
mgter per i dag.»

Lgnnens stgrrelse var ble ikke tatt opp av intervjuer eller av helselederne selv i denne
andre intervjurunden.

I noen av kommunene er leger i fastlgnnsstillinger noe nytt i legegruppen. Fastleger i
neeringsdrift sgker ikke kommunen om a fa fri til kurs, ferie eller annet, men det ma ALIS
gjgre. En leder forklarer at dette ikke alltid skjer slik:
«Det kan forklare at det ikke alltid er slik at de innretter seqg som andre med fast
ansettelse — f.eks. mht G sgke permisjon osv. Pliktene som arbeidstaker er nye for
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unge leger. Fastleger har nok en opplevelse at ansvaret fgrst og fremst er rettet
mot egen liste.»

FRAVZR: Flere helseledere fglger med pa hvor lange ventetider ALIS har og
kommenterer at deres inntrykk er at ALIS har stort fravaer grunnet
utdanningsvirksomhet. En helseleder forteller at hen har inntrykk av at ALIS har blitt
oppmuntret til & dra ofte pa kurs heller en sjelden i den f@grste perioden av
spesialiseringen.

I en kommune anslar leder for legetjenesten at ALIS gjennomsnittlig er borte fra kontoret
en dag i uken grunnet utdanningsvirksomhet eller fri etter legevakt. Pa en offentlig
konferanse i januar 2019 uttales det fra sentralt hold i prosjektet at det synes som at
sykefraveaeret er hgyere bant ALIS i prosjektet sammenliknet med vanlige fastleger.
Ytterligere dokumentasjon foreligger ikke.

@KONOMI: Bade i denne andre intervjurunden og i den fgrste (hgsten 2017) uttrykker
helseledere bekymring for at inntjeningen til ALIS ikke vill veere sa god som den kunne
vaere, grunnet mangel pa incentiver til 3 bli god til a ta en takst for alle legens aktiviteter.
Det er legen selv som «takster», men kommunene som far takstrefusjonene fra HELFO
nar ALIS er pa fastlgnn. Bruk av fa takster gir lavere refusjon og inntekt til kommunen enn
om antallet takster er hgyt per konsultasjon. En helseleder reflekterer slik:

«..inntjening er en fallgruve med fastlgnn. Man har stgrre motivasjon for taksting

ndr man er privat. Takstsystemet er slik ett et kynisk system. Pengene styrer..»

A bli god til & «takste» regnes som krevende, i fglge andre fastleger og en treningssak
ettersom det er mange ulike takster og ulike regler for kombinasjon av takster osv. En
relativt vanlig ordning i andre kommuner med fastleger pa fast Ignn er a la ALIS fa en
prosentandel av refusjonene og dermed et gkonomisk incentiv til & takste godt. Det er
imidlertid ikke et tema helselederne tar opp i intervjuene.

Prosjektrammen i ALIS-Vest er pd fem ar, som er tiden det tar for en lege a bli spesialist
pa kortest mulig tid. Det er mulig & tenke seg at ALIS-Vest kan fremsta som en slags
«pakkelgsning pa fem ar» for kommunene. Ettersom helselederne sier at de bruker mer
tid pa a felge opp ALIS i prosjektet enn andre fastleger i spesialisering (se 5.1.), antyder
en helseleder at det oppstar en ny situasjon for kommunen dersom ALIS slutter:
ressursene som kommunene «har investert i ALIS» vil legen ha med som formell
kompetanse som hun eller han kan bygge videre pa et annet sted. En helseleder sier det
slik:
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«Det er dog et slags dilemma at kommunen har gitt ALIS muligheta til G bygge sin
kompetanse i ett ar og sa drar hen.

Ndér samfunnet krever dette, bgr de betale... Det ligger noe der... Hva med
bindingstid? Hva med G betale tilbake dersom slutter midt i spesialiseringslgpet?»

Utsaget over representerer bare en kommune, men er noe nytt. Bgr samfunnet betale?
er det rett at enkeltkommuner skal baere hele utgiften og risikoen? | den fgrste
intervjurunden var fordelen med a slippe vikarutgifter et tydelig tema hos flere, mens
bindingstid ikke var aktuelt i flere enn en kommune (men hindret ikke at ALIS sluttet).

SYKEHUSARET: Det sakalte sykehusaret er en del av spesialistutdanningen som er i
endring og ble nevnt som en bekymring i stgrre grad i fgrste intervjurunde, enn i denne
andre. (Se forgvrig pkt. 8 i kapittel 7.3 og vedlegg 2)

5.3 ALIS, kollegene og fastlegeordningen

BEHOLDE: En viktig oppgave for lokale helseledere er a sikre god lokal veiledning. Den
fylles for det meste tilfredsstillende av fastleger pa samme kontor ALIS og oppgaven blir
kompensert gkonomisk. Lokal veileder med arbeidssted utenfor kontoret har vist seg
mindre heldig.

Det er fgrst i andre intervjurunde at kompensasjon for supervisjon (den daglige ad hoc
hjelpen) kommer opp. Det er ogsa et tema som nevnes i rapporten Allmennleger i
spesialisering (ALIS) Del 2 av 2 (Helsedirektoratet 2019)! — en rapport som er laget av
representanter for Legeforeningen, KS, Oslo kommune og Helsedirektoratet.

En erfaren helseleder sier:
«Kommunen er egentlig store opplaeringsarenaer. Da ma det settes av tid 0gsa.
Alt kan ikke mdles i drift.

| begge intervju-rundene, bade med ALIS og med helseledere far vi frem at deltagerne
har stor tro pa at gruppeveiledning er av verdi for ALIS. | ALIS-vest ble det lagt til rette for
at alle ALIS fikk starte i samme gruppe rett etter oppstart i stillingen lokalt. A fa plass i en
veiledningsgruppe sapass raskt er ikke vanlig overalt grunnet mangel pa gruppeveiledere,
men nevnes som viktig av helseledere i prosjektet.

11 https://www.nsdm.no/wp-content/uploads/2019/02/Allmennleger-i-spesialisering-ALIS-Del-2-av-2-
endelig-23645184 4 1.pdf
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Noen helseledere delte en liten bekymring for hvordan det skal gd med ordningen
«kollegial fravaersdekning» internt pa legekontorene i fgrste intervjurunde, men denne
ble ikke tatt opp igjen i andre intervjurunde. Dette bgr fglges med videre.

REKRUTTERE: Samtidig med at ALIS-Vest startet opp sensommer 2017, ble
rekrutteringsutfordringene forverret pa landsbasis. | august 2018 hadde Bergen
kommune 6 -7 avtaler om naeringsdrift som matte lyses ut pa nytt. Januar 2019, sier
lederen av Norsk forening for allmennmedisin at rekrutteringen har stoppet helt opp?.

Dette betyr at fastleger har vansker med a selge listene sine til andre som kan ta over. |
tiden etter at fastlegeordningen ble etablert i 2001, har det blitt etablert en ordning med
kjgp og salg av fastlegepraksiser der det som kalles «goodwill» er inkludert. Goodwill
handler om hvor verdifull en godt skjpttet pasientliste er, sammen med f.eks.
pasientjournalen og organiseringen av praksisen ellers. Ettersom det synes som at det er
fa som vil kjgpe, faller markedsverdien av slik opparbeidet «goodwill». Dette er ikke et
tema hos mange av kommunene, men n helseleder kommenterte dette august 2018:
«Spagrsmdlet er om verdien av listene faller. Svaret er at det vet vi ikke. Men
markedet gnsker nd ALIS-stillinger og det styrer prisen.
Konsekvensen hvis de ikke far solgt, er at de md stenge. Kommunen ma da fordele
pasientene.
For G opprette den fa@rste ALIS-stilingen kjgpte vi 500 pasienter og ble enig om
prisen med selger. | neste omgang ma vi bruke nemd, for vi vil gjerne unngdr G
skape presedens. Da vil stillingens pris vaere opp til markedet.»

BLANDINGSMODELLEN: | intervjuene med helseledere kommer det frem at ALIS har ulike
roller pa legekontoret. En sier at ALIS er kommunens representant pa kontoret og at ALIS
deltar i mgter og tar ansvar for a utvikle det. | en annen kommune er kommunen
representert med annen administrativt ansatt i styret for et legesenter og det
kommenteres slik:
«Det har fungert bedre enn forventet G vaere med i styret som aksjeeier og ta sin
del av utgiftene.»

ALIS som ikke eier kan fa en rolle litt pa siden av de som eier legekontoret, forklarer en
helseleder. Det oppfattes som ikke helt heldig av denne helselederen som forteller at
fastlegene pa samme kontor som ALIS er skeptiske til @ ha stadig nye ALIS. De vil gjerne
ha en stabil person som ogsa har forpliktelser.

2 https://www.dagensmedisin.no/artikler/2019/01/15/-rekrutteringen-av-fastleger-har-stoppet-helt-opp/
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«De vil ikke vaere et utdanningskontor. De naeringsdrivende vil holde pG med sitt.
ALIS trekker seqg i diskusjoner om drift og tar ikke like stort ansvar. De andre tar
jobben og beslutningene.. Blandingsmodellen er litt krevende.»

Noen helseledere lurer pa om man bgr vurdere egne fastlgnnskontor for fa mer likeverd
mellom legene, og argumenterer med at fastleger er forskjellige og fordi enkelte
pasienter kan trenge mer tid og mer mgtevirksomhet.

ETTER 5 AR: Det blir opp til lokale forhandlinger hva som skjer med ALIS etter at
prosjektet er over, forteller helselederne. ALIS vil fremdeles ha sin arbeidskontrakter og
lokale forhandlinger vil avgjgre hvordan lege fortsetter. | flere kommuner forventer
helselederne at kommunen vil veere dpen for fortsatt fast Ignn i allmennpraksis, bare
unntaksvis forventer en leder at legen vil matte ga over i annen type legevirksomhet
dersom gnsker fortsatt fastlgnn. | intervjuene er det ingen drgfter om pasientlisten som
ALIS har jobbet skal eller ikke skal fglge legen videre.

5.4 @nske om & fortsette i prosjektet og utvide.

| fgrste intervjurunde sa en erfaren helseleder at legetjenesten er sentral i alle
kommunale tjenester. «Alle pavirkes nar legene ikke er stabile.» Det synes som at troen
pa ordningen med ALIS har tiltatt bade i prosjektet og nasjonalt siden den tid.

Bergen kommune er ikke alene om a gnske flere ALIS. Odda ansatte to fastlgnnede ALIS
utenom prosjektet allerede i 2017, i tillegg til de to som er inkludert. Til prosjektledelsen
har det veert flere vaert henvendelser fra kommuner som gnsker a bli del av ALI-Vest eller
selv opprette ALIS-stillinger. | desember 2018 fikk ALIS-Vest gkt sin bevilgning for & kunne
utvide prosjektet til & inkludere 15 ALIS i kommuner i Rogaland og Mgre- og Romsdal.

| fgrst intervjurunde delte helseledere at vikarer koster kommunene dyrt og at de
forventet utgifter til ALIS ville bli lavere. | tillegg papeker en helseleder et poeng
vedrgrende kvalitet:

«Vi har noen dr bak oss med rekrutteringsvansker. Vi har hatt leger med

sprakproblemer og vil ha leger med norsk sprak og kulturforstgelse.»
Intervjuer: - og systemforstdelse?

«Ja, og systemforstaelse.»

NETTVERK: Nettverket av andre lokale helseledere og leger samt prosjektledelsen er
fremdeles viktig for informantene. Noen etterlyser flere mgteplasser, mens en nevner at
behovet har avtatt noe:
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«Jeg har fatt svar pa det jeg har lurt pa fra prosjektet og har ikke sa mye a spgrre
om i det siste»

«Spesielt Hans Hgvik og kontakt med Bergen kommune er viktig. Det gjorde at vi
fikk pa plass en utdanningsplan. Det gjgr at vi klarer a fglge med.»

6 SENTRALT | ALIS-VEST OG NY SPESIALISTUTDANNING

| dette kapittelet vil vi kommentere noen sentrale elementer i prosjektet relatert til i
utviklingen av den nye spesialistutdanningen for allmennleger® som trer i kraft varen
2019. | den skal kommunene bl.a. skal sgrge for en utdanningsplan. Legen skal
rapportere oppfylte leeringsmal i en nettbasert databank og bade veileder og helseleder i
kommunen skal kvittere i den samme nettportalen.

Det innfgres med andre ord en ordning som vil sgrge for oversikt og kontroll, men
vurderingene av nar de rundt formulerte laeringsmalene er oppfylt og hva som er godt
nok, blir opp til interne vurderinger. «Det virker krevende», rapporterer norske veiledere
som allerede er i gang med LIS1 (turnuslegene).

Gruppeveiledninger for ALIS

Dette elementet vil fortsatt vaere en del av den nasjonale ordningen for
spesialistutdanning. Deltagelse i veiledningsgruppen varer i to ar. | ALIS-Vest har gruppen
to veiledere som er stabile og mgtene har veert avholdt hjemme hos veileder og del-
prosjektleder Hans Hgvik i Bergen. | 2018 var det et mgte som ble avholdt i Odda,
inkludert overnatting. Alle ALIS er inkluderte i gruppen og deltagelse her vurderes som
sveert verdifullt av bade ALIS og kommunens helseledere.

Gruppen startet allerede i september 2017 og vil derfor ha fullfgrt sin tid kommende
hgst, i 2019. Gruppeveileder Hgvik har imidlertid allerede luftet muligheten for a la ALIS
fortsette 8 mgtes som del av prosjektet. Det er ikke uvanlig at veiledningsgrupper
fortsetter @ megtes slik, noen etablerer et leeringsfelleskap kalt smagruppe, som er en av
aktivitetene som kreves for a8 opprettholde spesialiteten. Resertifisering av spesialiteten i
allmennmedisin gjgres hvert 5. ar (gjelder ikke andre legespesialiteter).

3 https://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-godkjenning/spesialistutdanning-og-
spesialistgodkjenning/lege/ny-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger-del-2-og-3-lis2-3#allmenn-
,-samfunn--og-arbeidsmedisin-(asa)-i-spesialistutdanningens-del-3
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Samling med lokale veiledere
Gruppeveileder Hans Hgvik har som del av prosjektet — ikke del av ordinzer ordning —
ogsa avholdt vellykkede samlinger for de lokale veiledere.

En slags «studielektom

Rollen Hans Hgvik har i ALIS-Vest likner etter NSDM sin oppfatning, den svenske
ordningen studielektor. | ALIS-Vest far vi frem at den funksjonen er en klar suksessfaktor
og snakkes om av bade ALIS, veiledere, kommunale helseledere. Hans” rolle skaper
trygghet. | det videre bygger vi pa et studiebesgk i Stockholm desember 2019.

En svensk studielektor er en allmennlege med bistilling som stgtteperson og
kvalitetssikrer for allmennleger i spesialisering. Lektorene er ansatt av landstingene.

Det som innfgres i norske kommuner, rapporteringslgsninger, utdanningsplaner og
laeringsmal, har man lang erfaring med i Sverige. En studielektor bistar et visst antall leger
i spesialisering og ogsa deres veiledere, med sa vel systemutfordringer som mer faglige
og personlige forhold. De skal sikre at kvaliteten pa utdanningsstedene og i
utdanningsplanene er gode nok. Ved a besgke og fglge med flere legekontor over tid, kan
studielektorene bruke kjennskap fra flere for a gjgre viktige rimelighetsvurderinger lokalt
og regionalt.

Hjelp fra en som bade har system og fagforstaelse, er tilgjengelig i varierende grad hos
landets fylkesmenn, men er en sterkt begrenset ressurs for de fleste leger i spesialisering,
helseledere og kommuneoverleger i Norge.

En veviser og brobygger i systemene

En studielektor samordner bade intern og ekstern utdanning, henholdsvis pa
legesenteret og i spesialisthelsetjenesten. Funksjonen er beskrevet i §5 i
«Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFA 2015:8)».# De bistar med & 3
plass og utvikle tjenestetiden i spesialisthelsetjenesten, og de har god kjennskap til
rapporteringssystemene som brukes for a holde oversikt over spesialiseringslgpet.

| Sverige gjgr de ogsa en midtveis-evaluering pa legekontoret, ser pa videokonsultasjon
o.l.,, ssmmen med kandidat og veileder. De lager kurs og har i tillegg en frivillig
avsluttende eksamen. Ordningen har eksistert i mange ar allerede og er utviklet

av Svensk forening for allmanmedicin (SFAM, svarende til var Norsk forening for
allmennmedisin). SFAM er stadig vekk den faglige premissleverandgren, men
studielektorene er ansatt av de ulike landstingene. SFAM arrangerer arlige mgter for de i
alt 110 studielektorene i Sverige, men lanene gir dem frihet til & utvikle lokale ordninger.

4 http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2015-8
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Stockholm vs mindre steder..

| Stockholm fglger hver studielektor store grupper leger (20 til 80-90), i mindre lan er det
mindre grupper og mindre aktivitet. Stockholm arrangerer de flere egne kurs, har faste
nettverkstreff, en kollega som ansatt leder, og kontorer i et akademisk senter.

| den norske modellen tilpasses vare nasjonale ordninger alle typer fylker.

Vi ma unnga ungdig byrakrati, men kanskje kan relasjonen og motivasjonen fra en
studielektor fra "lauget" holde liv lokal motivasjon na som vi har bygget opp et system
egnet for oversikt og kontroll (rapportering i det elektroniske systemet Dossier,
utdanningsplan, laeringsmal osv).

Styringsgruppen

Omtrent hver maned mgtes styringsgruppen i ALIS-Vest i Helsehuset i Bergen med
deltagere ogsa via Skype og telefon. Gruppen bestar av etatsdirektgr Brita @ygard og
spesialradgiver for fastlegetjenesten, Karsten Sylta (begge i Bergen kommune),
prosjektledere i 20%, Rolf Martin Tande, Hans Hgvik og Helen Brandstorp, leder av
Hordaland legeforening, Gunnar Ramstad, daglig leder KS-Vest, Astrid Toft. Fra hgsten
2018 mgter ogsa overlege Harald Wigum og radgiver Lene Hestetraeet i etaten.
Innkalling og mgtereferat lages av styringsgruppens leder Brita @ygard. Det tilstrebes

konsensus og felles avgjgrelser.

Flere av styringsgruppens medlemmer har fungert som radgivere i det pagaende
arbeidet med & utvikle ny spesialistutdanning for allmennleger.

Fra Helsedirektoratets store samling vedr ny spesialistutdanning 30. januar 2019

7 REKRUTTERING OG STABILISERING AV FASTLEGER

Odda og Ardal kommune begynte & jobbe med sine rekrutteringsutfordringer i prosjektet
Recruit & Retain — Making it Work (RRMiW) fgr de ble sgkte inkludert i ALIS-Vest. Pa
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samme mate som de sgkte Bergen kommune om a bli med i ALIS-Vest vinteren 2017,
spkte de NSDM vinteren 2016 om & bli med i EU-prosjektet RRMiW?>. En helseleder har
uttalt at de nok ikke ville ha sgkt om a bli med i ALIS-Vest dersom de ikke allerede var
med i RRMiW. Forskningsleder ved NSDM Birgit Abelsen og senterleder Helen Brandstorp
har bidratt i begge prosjekter og tematikken overlapper i stor grad,

16. januar 2019 ble prosjektet Recruit & Retain — Making it Work® oppsummert i en
nasjonal konferanse. Samtidig publiserte NSDM den norsk case-studien i prosjektet
(Abelsen og Brandstorp, 2019) og kortversjonen av et rammeverk for rekruttering og
stabilisering av personell pa norsk (Brandstorp og Abelsen, 2019). Det siste rammeverket
er utarbeidet i felleskap med partnere EU-prosjektet, men oversatt til norsk og norske
forhold. | det videre bygger vi pa dette materialet. Store deler av teksten er lett
omskrevet og forkortet tekst fra disse rapportene.

RECRUIT & RETAIN - MAKING IT WORK

n].u making
It work

r'r[U making
1t work

7.1 Generelt om & beholde fastleger

Diskontinuitet i fastlegetjenesten gker risikoen for feil og truer pasientsikkerheten. Det er
god forskningsbasert dokumentasjon for at kontinuitet i lege-pasient forholdet gir bedre
helse (TOP, 2017). Det er altsa gode holdepunkter for at en fast lege vil gi pasienter
helsegevinst uansett hvor i landet pasienten bor.

Da ALIS-Vest-prosjekt startet i 2017, var rekrutteringsutfordringer knyttet til fastleger
dokumentert bade i distriktskommuner og i urbane kommuner av KS over to ar tidligere
(KS, 2015). Men denne dokumentasjonen fikk ikke mye oppmerksomhet.

Utfordringene vi ser na har nok mye a gjgre med 1) gkt arbeidsbelastning blant fastleger
fordi antallet fastleger i kommunene ikke har holdt tritt med den gkte etterspgrselen
etter fastlegenes kompetanse og arbeidskraft, og 2) et generasjonsskifte blant fastleger,

5 http://arkiv.nsdm.no/nyheter cms/2016/mars/er-din-distriktskommune-aktuell/655
6 http://rrmakingitwork.eu
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saerlig i sterre bykommuner, hvor unge leger i mindre grad enn f@r synes a veere villig til 3
gjgre de investeringene som ma til, for & overta private fastlegepraksiser.

Helsedirektoratets tidsbruksundersgkelse, utfgrt av Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin (2018), dokumenterer at fastleger jobber i giennomsnitt 55,6 timer i
uken.

Stortinget vedtok flere tiltak for & bedre kapasiteten i ordningen i februar 2018, sammen
med tiltak for & bedre rekruttering og stabilisering, ved blant annet & innfgre
utdanningsstillinger.

Det er allikevel den enkelte kommune som barer hovedansvaret, med a finne mater a
rekruttere og beholde fastleger, innenfor rammen av stramme budsjett og egen
kreativitet. Norge kan sies a8 ha manglet en nasjonal politikk for rekruttering og
stabilisering av fastleger. Trepartssamarbeidet mellom staten, KS og Legeforeningen, som
en velfungerende fastlegeordning forutsetter, har veert sovende, men ble revitalisert
desember 2017.

To rapporter er publisert fra dette trepartssamarbeidet (Helse- og
omsorgsdepartementet/Helsedirektoratet, Legeforeningen, KS og Oslo kommune)
vedrgrende utdanningsstillinger. Den fgrste ble publisert i slutten av august 2018’ og den
andre, om gkonomi, i begynnelsen av 20198.

Det er ingen automatikk i at distriktskommuner sliter med & holde pa sine fastleger.
Mange distriktskommuner i Norge har gode og stabile fastleger, men dette har ofte
fordret noe ekstra av kommunen. Noen tilbyr gkt Ignn, ekstra ferie og har etablert
permisjonsordninger (Abelsen og Baack, 2005). Andre har etablert vikarordninger hvor
faste vikarer tar seg av legevakten deler av aret for a lette belastningen pa de faste
legene (Brandstorp, 2014). Noen har slatt sammen sma legekontor til ett stgrre for a
skape stgrre fagmilje (Gaski og Abelsen, 2015).

Organisatoriske problemer som samarbeidsklima mellom fastleger og kommunes
administrative og/eller politiske ledelse og bruken av incentiver (finansielle og andre) er
viktige forklarende faktorer nar man forsgker a forsta arsakene til variasjoner i
rekrutteringsutfordringer og fastlegestabilitet (Abelsen og Baeck, 2005).

7 https://www.nsdm.no/wp-content/uploads/2018/09/Utredning-Utdanningsstilling-i-
allmennmedisin 01.07.2018.pdf
8 https://www.nsdm.no/ny-rapport-om-spesialistutdanning-i-allmennmedisin/
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7.2 Recruit & Retain-rammeverket

Rammeverket beskriver aktivitetsomrader som kan gi gode betingelser for a bade
rekruttere og stabilisere fastleger, hvis de implementeres pa en holistisk og integrert
mate. Det er kanskje ikke mulig @ implementere alle anbefalingene, og rekruttering av en
fastlege vil skje samtidig som man gjgr tiltak for & beholde en annen.

Fem sentrale suksesskriterier:

e Anerkjennelse av det unike i distrikt

e Inkludering av distriktenes perspektiver
Involvering av lokalsamfunn er et viktig element i rammeverket og bgr vaere en
del av nasjonal og regional planutvikling for distriktene. Utgangspunktet bgr vaere
kjgreregelen: "Ingenting om oss uten oss".

o Tilstrekkelige ressurser
Helsetjenestene trenger dedikerte mennesker. Ressursbruken som ma til for a

rekruttere og beholde disse, er mye mindre enn det som kreves med en mer
ustabil arbeidsstokk.

e Arlige sykluser med aktiviteter

e Regelmessige evalueringer
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7.3 De ni aktivitetene i Recruit & Retain-rammeverket

PLANLEGGE
1. Vurder lokalbefolkningens behov for tjenester:

| felge Folkehelseloven fra 2012, skal norske kommuner ha tilstrekkelig oversikt over sin
befolknings helse og faktorer som pavirker helsen, for a kunne:

e Bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale
helseforskjeller.

e Fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljpmessige forhold og
bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.

o Sikre at kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter setter i verk
tiltak og samordner sin virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate

o |egge til rette for et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid.

Folkehelseprofilene for den enkelte kommune pa Folkehelseinstituttet (FHI) sine
nettsider bgr brukes aktivt av kommunene.

Det er viktig at kommuner i distriktene har kapasitet til & vurdere sin befolknings
helsetjenestebehov, og seerlig at de gjgr virksomme endringer nar det trengs. En
kommuneoverlege med samfunnsmedisinsk kompetanse og interesse, vil vaere szerlig
egnet for oppgaven.

Ressursene som ligger til kommuneoverlegefunksjonen, varierer signifikant mellom
norske kommuner, og det generelle inntrykket er at de er underdimensjonert (Agenda
kaupang, 2016). En slik stilling kan imidlertid opprettes som et interkommunalt
samarbeid, slik Ardal kommune har gjort.

2. Tilpass tjenestene lokalt til befolkningens behov:
Det er generelt vanskelig a rekruttere og beholde fastleger i distrikt. Det er enda
vanskeligere, ja nesten umulig, @ beholde fastleger med lite attraktive arbeidsforhold.
Den norske case-studien i prosjektet Recruit and Retain — Making it Work (Abelsen og
Brandstorp 2019) viser at alle tre case-kommuner opprettet en ny legehjemmel i etter a
ha gjort en grundig gjennomgang.

Det er viktig & etablere en lokal rutine der den lokale fastlegetjenesten blir revidert
regelmessig: «trenger vi endringer» og «hvordan skal disse endringene skje?».
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Det kan gjgres som en del av planarbeidet med samfunnsdelen av kommuneplanen, en
lovpalagt plan som utvikles hvert fjerde ar (etter hvert kommunevalg). Slike revideringer
av fastlegetjenesten bgr settes i gang av toppledelsen i kommunen (rddmann- og
ordfgrernivaet). En sentral avtale (ASA 4310) anbefaler at kommunene lager sin egen
plan for legetjenester basert pa ngdvendige administrative data.

3. Planlegg hvem som bgr rekrutteres:
Mange kommuner legger mye krefter i a rekruttere fastleger. Men etter var erfaring
brukes lite ressurser pa a finne ut hvorfor noen fastleger blir veerende mens andre
slutter. Hvis kommuneledelsen lager systematiske oversikter over fastleger som slutter
og er interessert i hvorfor de velger det, via systematiske slutt-intervjuer kan nyttig
informasjon innhentes. Sammen med spgrreundersgkelser eller strukturerte intervju
blant de stabile fastlegene om hva som er viktig for at de blir veerende i jobben, kan dette
danne et godt utgangspunkt for rekruttering av nye fastleger.

REKRUTTERE

4. Legg vekt pd informasjonsdeling:
For @ promotere de gode og positive sidene ved den lokale helsetjenesten, trengs godt
kommunikasjonsarbeid. Slik «positiv media» kan ogsa virke positivt pa det som allerede
er bra, og det kan spre seg som ringer i vann.
Utdanningsinstitusjoner er egnet for spredning av informasjon om lokale helsetjenester,
bade ved mgter studentene ansikt-til-ansikt og via sosiale medier. Tidligere
kommuneoverlege i Odda inviterte media med da kommunen inviterte legestudenter fra
Odda pa en spesiell julemiddag, som ledd i deres rekrutteringsarbeid desember 2015. |
tiden etter dette stilte han opp pa flere intervju vedrgrende legemangel i Odda, i den
hensikt & rekruttere fastleger. Den samme apne holdningen til 3 sta frem i media har blitt
viderefgrt av de rekrutterte legene.

5. Involver lokalsamfunnet:
Bade deltager kommunene i ALIS-Vest og case-kommunene i det norske Recruit & Retain

- Making it Work-prosjektet har forankret sin endringene i fastlegetjenesten hos
toppledelsen i sine kommuner. Det faktum at rdadmannsnivaet og politikere er
interesserte i fastlegetjenestene, er et eksempel pa involvering av lokalsamfunn som har
positiv effekt. Det er blitt lagt merke til utenfor kommunene ogsa.

Det er et poeng a beholde dette engasjementet, bade strukturelt og pa et individuelt
plan. Lederen for fastlegetjenesten bgr sgrge for at de har en relasjon til toppledelsen i
kommunen og holde dem godt informert om utviklingen i fastlegetjenesten. Ardal har
etablert faste mgtepunkter mellom fastlegene og ledelsen i kommunen. Andre

NSDM / BNG 35
UIT Norges arktiske universitet



muligheter for ledere av fastlegetjenesten, er a ta rede pa nar radmann og politisk
ledelse mgtes og sa spgrre om a fa gi en kort presentasjon for dem. Dette bgr helst
etableres som en rutine, minimum en gang i aret.

6. Gi stgtte til familie:
Det sies ofte at leger gifter seg med leger eller far ektefeller med hgy utdannelse slik at
det kan veere vanskelig a finne jobber til begge parter i distrikt. | felge var erfaring er
dette ikke alltid tilfelle.

For fastleger med barn kan det veere viktig a fa frem om det er lett a fa barnehageplass,
trygg skolevei og enkelt 8 komme seg til fritidsaktiviteter for barna og om lokalsamfunnet
generelt er trygt og familievennlig. | Bemlo viste leder for fastlegetjenesten at de bryr seg
ved & gi turkart i velkomstgave.

BEHOLDE

7. Gi stgtte til teambygging:
Leger er generelt opptatt av sin faglige utvikling. For @ beholde fastleger, er det a utvikle
et inkluderende og faglig utviklende miljg for bade de nye og de mer erfarne fastlegene
noe av det viktigste man kan gjgre.
Et mulig faglig samlingspunkt, som ogsa involverer annet lokalt helsepersonell, er trening
i samhandling i lokale akuttmedisinske team. Akuttforskriften palegger bade kommuner
og helseforetak 3 etablere slike treninger mellom nivaene. En nasjonal spgrre-
undersgkelse har imidlertid vist at det er mange kommuner som ikke gjgr det og
sannsynligvis enda faerre helseforetak (Abelsen & Brandstorp, 2017). Forskning har vist at
akuttmedisinsk teamtrening utenfor sykehus skaper en god laeringskultur lokalt og
bedrer evnen til samhandling (Brandstorp et al. 2016). Lokal trening i samhandling skaper
ogsa en fglelse av profesjonell trygghet (Brandstorp, 2017).

Forskning gjort i Alta kommune (ibid) viser at unge fastleger sier de ikke ville blitt
veerende i en krevende legejobb langt fra sykehus hvis de ikke fikk trent pa
akuttmedisinsk samhandling ved sin egen arbeidsplass, med eget utstyr, egne kolleger og
lokale problemstillinger (sakalt in situ-trening). Gjennom slik trening blir de kjent med
egen og andres kompetanse og rolle. Tilhgrighet til en felles helsetjeneste utvikles
sammen med de andre gruppene av helsepersonell. Det blir en felles forpliktelse a sgrge
for at tjenestene som ytes er gode, noe som i sin tur kan bidra til stabilt personell som
samarbeider og avlaster hverandre.

En grunn for at slik trening ikke er etablert i flere kommuner kan veere at det ikke betales
godtgjgrelse til deltagerne for tiden de bruker pa trening. Det er imidlertid mulig & fa pa
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plass. | forskningsarbeidet fra Alta kommer det frem at personellet har personlige
«fagdager» i sine arbeidsavtaler og akuttmedisinsk teamtrening gjgres pa slike dager.
Ansvaret for treningen er lagt til en fastlege som gjerne ogsa har annet ansvar pa
legevakta. Hun eller han jobber sammen med et tverrfaglig fasilitatorteam. Treningene
skjer pa den samme ukedagen hver maned, og deltagerne skriver seg opp pa
profesjonsspesifikke lister.Treningene har svaert stor oppslutning lokalt og er frivillige.
Leeringsmalene er ikke definert fgr trening, men teamdeltagerne utfordres gjennom
treningsdagen av fasilitatorene og hverandre til & jobbe med ulike forhold. Treningene
reflekterer dermed kompleksiteten i de medisinske utfordringene lokalt og gir rom for a
rette oppmerksomhet mot hver deltagers eget ansvar. Vi vil sterkt anbefale
distriktskommuner a starte med akuttmedisinske teamtrening.

Helseledere i ALIS-Vest kommuner har tidligere gitt til kjenne at de foretrekker & bruke
ressurser pa akuttmedisinsk teamtrening i stedet for 8 etablere et bakvaktssjikt av leger
som sitter klare til & rykke ut.

8. Gifaglige utviklingsmuligheter:
Laeringsmal som bare kan oppnas i sykehus og som er en del av spesialistutdanningen i
allmennmedisin, er en utfordring pa flere mater. Se vedlegg 2 der innspill fra deltagere
pa kick-off for ALIS-Nord er inkludert.

Det sakalte «sykehusaret» vil som nevnt tidligere, sannsynligvis endre navn og innhold
ilepet av2019 ved utvikling av ny spesialistutdanning for allmennleger. Med mulighet for
a dele opp aret i mindre deler og a gke antallet institusjonstyper man kan fa ha tellende
tjeneste i, er nye nasjonale tiltak som skal utvikles fremover. De regionale
helseforetakene og tilhgrende lokale helseforetak er ansvarlige for sykehusene, men far
ogsa et ansvar for den nye institusjonstjenesten som allmennleger ma ha i sin
spesialistutdanning. De spiller en ngkkelrolle for a sikre bedre tilgang til slik
institusjonstjeneste. Fasilitering og forutsigbarhet knyttet til «sykehusaret» for fastleger i
spesialisering vil veere viktig for a sgrge for stabilisering av fastleger i kommunene
underveis.

9. Sats pd utdanning av fremtidens fagfolk:
Distriktskommuner bgr legge til rette for at legestudenter far praksisperioder eller jobb i
ferier i deres kommune. De ma ogsa legge til rette for spesialisering og opprettholdelse
av spesialiteten for sine leger. Tilrettelagte utdanningsstillinger eller utdanningshjemler
for ferske fastleger anbefales. Se mer pa www.alis-vest.no eller i den f@grste rapporten
om utdanningsstillinger (Seppola-Edvardsen & Brandstorp, 2018)
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8 HVA ONSKER VI A SE NOYERE PA | DET VIDERE?

Dette kapittelet er utarbeidet av forskerteamet som vil jobbe med ALIS-Vest i 2019:
Forsker og allmennlege Eva Muriel Kibsgaard Nordberg (EMKN i 20%), forsker og
medisinsk antropolog Maria Fredriksen Kvamme (MFK i 80-100% fra medio april),
forskningsleder i NSDM Birgit Abelsen (BA) og leder for NSDM Helen Brandstorp (HB).

| 2019 vil stabilisering fremdeles vaere sentralt og spesielt vil vi prgve a fa frem ALIS som
del av en bredere sammenheng; i forhold til de pa legekontoret, pasientlisten,
samarbeidspartnere og lokalsamfunn. Vi gnsker a fa frem flere aktgrers perspektiver og
samtidig bygge pa at vi selv er et team med ulik fagbakgrunn.

ALIS: EMKN vil intervjue ALIS individuelt per telefon eller Skype. Aktuelle spgrsmal:
Hvordan ser en typisk arbeidsuke ut? Neermere om innholdet i jobben, inkl. kommunale
oppgaver? Hvordan vil ALIS beskrive teamarbeid pa kontoret og i kommunen ellers?
Utforske den delen av jobben som handler om spesialistutdanning (veiledning,
supervisjon, institusjonstjenesten (tidl. «sykehusaret») ogsa i relasjon til andre i jobben.
Hva er viktig for a bli vaerende eller evt. slutter (jobb, fritid, familie, annet)?

Hva betyr det for ALIS & ha ansvar over tid og samtidig opparbeide kontinuitet i
relasjonen til pasientene?

HELSESEKRETARER: Gruppen jobber med bade ALIS, de andre fastlege og pasientene
og er i posisjon til & kunne gi en vurdering av ordningen fra et nytt stasted. MFK vil gjgre
fokusgruppeintervjuer i lag med enten HB el EMKN (Bergen og Sogn og Fjordane?)
LOKALE VEILEDERE: Disse representerer for fastlegene pa kontoret, kjenner ALIS godt
og vil bidra med refleksjoner fra nok en interessant posisjon. MFK vil gjgre
enkeltintervjuer utfra en intervjuguide som utvikles i lag med teamet

KOMMUNENE: HB vil intervjue via telefon. Spgrsmal utvikles i lage med teamet og vil
handle om erfaringer over tid med stabilisering og rekruttering, det positive og negative.

@KONOMI: BA vil sammen med HB utarbeide et spgrreskjema for innhenting av
gkonomiske data pa en enhetlig mate i samarbeid med ALIS-Vest. Vi gnsker svar pa
spgrsmalet: Hva koster det kommunen & ha en ALIS sammenliknet med en privat
naeringsdrivende lege i utdanning?

ALIS-Vest: Hvilken rolle vil prosjektet spille for ALIS, kommunene og det nasjonale
bildet?

38 NSDM / BNG
UIT Norges arktiske universitet



9 REFERANSELISTE

Abelsen, B., Brandstorp, H. (2019). Recruit & Retain — Making it Work. Den norske casestudien. NSDM-
rapport. Tromsg: Nasjonalt senter for distriktsmedisin, UiT Norges arktiske universitet

Abelsen, B., Brandstorp, H. (2017). Oppfyller kommunene kompetansekrav i akuttforskriften? NSDM-
rapport. Troms@: Nasjonalt senter for distriktsmedisin, UiT Norges arktiske universitet

Abelsen, B., Baeck, UDK. Lav stillingsstabilitet som utfordring for fastlegeordningen i Finnmark og Nord-
Tregndelag: Sluttrapport. Norut Tromsg Report no. SF 2005:6.

Agenda Kaupang. (2016). Kommunal legetjeneste — kan den ledes? KS FoU Rapport 9010.

ASA 4310 — Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om allmennlegepraksis i fastlege-
ordningen i kommunene.

Baklien, B. (1995). Evaluators do it under difficult circumstances. Notat til internseminar ved NIBR-Alta

Baklien, B. (2000). Evalueringsforskning for og om forvaltningen. | Mgnnesland, J, Foss,O. (red): Evaluering
av offentlig virksomhet. Oslo: NIBR.

Brandstorp, H. (2014). Akuttmedisin og legevakt i distriktene. Innspill til Akuttutvalget, Nasjonalt senter for
distriktsmedisin. Helsevitenskapelig fakultet, UiT Norges Arktiske universitet.

Brandstorp, H, Halvorsen, PA, Sterud, B, Haugland, B, Kirkengen, AL. (2016).Primary care emergency team
Training in situ means learning in real context. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 34:
295-303.

Brandstorp, H. (2017) Training interactions in local teams: using critical participatory action research to
explore context based learning. PhD avhandling. Tromsg: UiT Norges arktiske universitet.

Foss, O (2000) Evaluering- samfunnsforskning i politikkens tjeneste. | Mgnnesland, J., Foss, O. (red.):
Evaluering av offentlig virksomhet. Oslo: NIBR

Gaski, M, Abelsen, B. Senjalegen. En evaluering. Rapport 31.10.2015. Tromsg: Nasjonalt senter for
distriktsmedisin, UiT Norges arktiske universitet.

Guneriussen, W. (1992). Meningsforstaende samfunnsvitenskap : idehistorisk bakgrunn og moderne
posisjoner (Vol. 61). Tromsg: Universitetet i Tromsg, Institutt for samfunnsvitenskap.

Helgesen, L.A. (2017) Menneskets dimensjoner, Oslo: Cappelen Damm Akademisk.

Helsedirektoratet. (2018). Fastlegers tidsbruk. Rapport fra Nasjonalt kompetansesneter for
legevaktmedisin

Helsedirektoratet.(2019) Allmennleger i spesialisering (ALIS). Del 2 av 2

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2015). Det kvalitative forskningsintervju (3. utg., 2. oppl. ed.). Oslo: Gyldendal
akademisk.

KS. (2015). Legetjenester i kommunene 2015: tabellrapport. Finnes her:
http://arkiv.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/KS 20Legetjenester 20i 20kommunene 2031 03 2
015.pdf

Lindge, P.H., Mikkelsen, A., & Olsen, O.E. (2002). Fallgruver i falgeforskning. Tidsskrift for
samfunnsforskning 02,

Maslow, A.H. (1954) Motivation and personality, New York: Harper.

Ryan, R.M., Deci, E.L. (2000) Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, social
development, and well-being. American psychologist 55: 68-78.

Seppola-Edvardsen, T., Brandstorp, H.(2018) Utdanningsstillinger | allmennmedisin: ALIS-Vest. Fokus pa
rekruttering og stabilisering. NSDM-rapport. Tromsg: Nasjonalt senter for distriktsmedisin,

UiT Norges arktiske universitet

TOP. (2017)Evidence Summary - the benefits of relational continuity in primary care. Toward Optimized
Practice (TOP), Alberta. Found here: https://www.topalbertadoctors.org/file/top--evidence-
summary--value-of-continuity.pdf

Wadel, C. (1991). Feltarbeid i egen kultur : en innfgring i kvalitativt orientert samfunnsforskning.
Flekkefjord: SEEK.

NSDM / BNG 39
UIT Norges arktiske universitet


http://arkiv.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/KS_20Legetjenester_20i_20kommunene_2031_03_2015.pdf
http://arkiv.nsdm.no/filarkiv/File/rapporter/KS_20Legetjenester_20i_20kommunene_2031_03_2015.pdf
https://www.topalbertadoctors.org/file/top--evidence-

10 VEDLEGG.

10.1 Vedlegg 1: Forskernes roller og formativ falgeforskning

Forskernes kompetanse og roller i dette prosjektet

| etnografisk og kvalitativ forskning vil forskeren alltid vaere en del av feltet og vil ha
pavirkning pa resultatene i en eller annen form. Det er derfor sveert viktig at forskerne
reflekterer over egne stasteder og prgver a ta de forholdsregler som er mulig for a legge
til rette for en nyansert utforskning og analyse av feltet. Med andre ord er forskerens
integritet og den vitenskapelige kvaliteten pa forskningen viktig, herunder
gjiennomsiktighet med hensyn til de «prosedyrer som danner grunnlag for
konklusjonene» (Kvale & Brinkmann, 2015: 108).

Nasjonalt senter for distriktsmedisin og Helen Brandstorp som leder, har veert inne i ALIS-
Vest prosjektet slik det er redegjort for i kapittel 6 i delrapport 1 og er del av
prosjektledelsen med ansvar for formidling og forskning. Tone Seppola-Edvardsen har
veert ansatt som forsker tilknyttet fglgeforskningen pa ALIS-Vest-prosjektet, men har
frem til oktober 2018 veert en del av det faglige og sosiale miljget pa NSDM.

Nar vi opptrer som deltagende observatgrer og som intervjuere i prosjektet, bygger vi pa
var kompetanse og var mate a se verden pa, som medisinsk antropolog og jurist (TSE) og
tidligere fastlege, na leder av NSDM og del av prosjektledelsen (HB).

Disse rollene, i tillegg til NSDMs generelle engasjement for legetjenesten i distriktene,
kan oppleves @ medfgre en asymmetrisk maktrelasjon (Kvale & Brinkmann, 2015: 110).
De pavirker hva de vi snakker med gnsker a fortelle, og maten vi oppfatter materialet pa.
Det kan medfgre at vi tolker vare data som mer positive enn de gir grunnlag for, eller er
sa bekymret for 8 gjgre nettopp det, at vi blir for opptatt av a se etter det som kan vaere
problematisk. Samtidig kan denne kompetansen og disse perspektivene bidra til at vi far
frem et bredt spekter av nyttig kunnskap (Guneriussen, 1992), og den kan trygge
deltagerne i at vi har en bred basis for & forsta deres synspunkter og valg.

For a prgve & motvirke den den blindhet som kan oppsta nar man studerer et felt man
kienner for godt (Wadel, 1991), og prgve a unnga a pavirke de vi har mgtt og snakket
med ute i kommunene, har vi lagt det opp slik at TSE, som ikke er lege, har gjort
intervjuene med legene, mens HB, som ikke selv har erfaring som ansatt i kommunal
administrasjon og ledelse, har gjort intervjuene med disse.

Overfor ALIS har vi understreket at deltakelsen er anonym og frivillig. Et par har valgt a
ikke delta. | forespgrselen om deltakelse (vedlagt i Delrapport 1) gar det frem at notater
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og transkriberte intervjuer kun vil leses av andre forskere pa NSDM og i anonymisert
form. Intervjuene har veert semi-strukturerte og delt opp i tematikker som vi gnsket a
hgre deres mening om. TSE har understreket at det er ALIS’ perspektiv som er viktig, og
at de selv velger om de vil svare pa alle spgrsmal og star fritt til & ta opp helt andre
tematikker. | intervjuene med legene har TSE lagt opp til en utforskende og deltakende
stil (Kvale & Brinkmann, 2015: 119-120), med en dapen og aksepterende holdning overfor
den intervjuede, der formalet har veaert a forsta dennes synspunkter.

Formativ fglgeforskning

Hensikten med evalueringer i politisk og forvaltningsmessig sammenhenger, er a bidra
med handlingsrelevant kunnskap for a styrke forholdet mellom politiske mal og konkrete
handlinger (tiltak) som settes i verk for a realisere dem (Foss, 2000). Evaluering kan i sa
mate bade veaere et styringsmiddel, og bidra til organisasjonsmessig laering.

Dersom en evaluering av et pagaende tiltak innebaerer a fglge tiltaket over en gitt
tidsperiode, brukes gjerne betegnelsen fglgeevaluering. Forskerrollen i en
felgeevaluering kan pa den ene siden plasseres i et ytterpunkt som ngytral observatgr
hvor han eller hun foretar en summativ evaluering, dvs. en evaluering som oppsummerer
og i ettertid forteller hvordan det gikk (Lindge et al, 2002). Et annet ytterpunkt er & innta
forskerrollen som endringsagent, og delta aktivt i de utviklingsprosessene som
iverksettes i programmet (dvs. a drive deltagende aksjonsforskning, Baklien, 2000).

Betegnelsen fglgeforskning brukes nar forskeren inntar en posisjon mellom disse
ytterpunktene og det gjennomfgres en dialogbasert analyse. Dette kalles formativ
evaluering som innebzerer at evalueringen bidrar til 8 forme og korrigere tiltak og
prosesser underveis gjennom a formidle de erfaringer som gjgres i kommunene
underveis i prosessen. Denne tilnaermingen vil sannsynligvis veere mest hensiktsmessig i
prosjektet ALIS-Vest, som er organisert med egen prosjektledelse og styringsgruppe.
Ogsa ved kontakt med kommunene kan NSDM opptre som kunnskapsformidler om
lgsninger og erfaringer som opparbeides i andre kommuner.

Valget av en formativ fglgeevaluering innebaerer at beskrivelser av prosesser vektlegges i
stgrre grad enn effekter. Evalueringen vil sgke a identifisere og beskrive faktorer og
strategier som fremmer positive utfall, og ogsa de fgringer og mulige barrierer som ligger
i prosessene som skal fgre fram til maloppnaelse (Baklien, 1995).
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10.2 Vedlegg 2. Samtale med salen, Kick-off for ALIS-Nord

Det fglgende er notert under plenumssamtaler under arrangementet 16. januar 2019.

OM NARINGSMODELLEN

e ALIS-Nord-tilskuddet pa 200 000... hva med 8.2 avtale-Igsningen i kommunen?
Far kommunene da tilskuddet?
SVAR: Ja

e Skummelt om bare fastlgnnede fastleger. Interessant m ALIS-nzaering.. Men
utfordrende i forhold til andre fastlgnnede leger.. skal de ha samme forhold?

e Neringslgsningen.. hinsides lukrativ Igsning...

e Neeringslgsningen.. passer Tromsg.. Passer ikke i smabyer heller.

OM A OPPRETTE STILLINGER
e Kan man konvertere stillinger som allerede er besatt av ALIS til bli en del av
prosjektet?
e Regnestykkene: ma gange opp antall legestillinger med nesten to ettersom ALIS
er opptatt med mye utdanningsaktiviteter. Ma opprette flere avtaler enn fgr.

OM SYKEHUSARET

e Sykehusaret.. kan kommunene innga avtaler med helseforetak?

e (@nsker mht sykehustjenesten?
SVAR: det er individuelt..
En fra salen: personlig stgrre sjans om har jobbet lengre som fastlege. Man ma
fole seg trygg i allmennpraksis slik at tryggheten pa sykehus ikke oppleves sa
veldig mye tryggere. En annen fra salen: personlig ... viktig @ kunne bestemme
selv, fint om andre institusjoner blir registrerte utdanningsvirksomheter.

e ALISiFinnmark: vanskelig & bli spesialist pga sykehusaret. Vanskelig a flytte og 3
fa stilling. Trenger mer fleksibelt opplegg slik at ikke hele familien ma flytte

e Sykehusareti et utdanningslgp: kommuner ma jobbe sammen med sykehuset.

e Sykehusaret: stiller spgrsmal om sykehusaret er nyttig for kompetansebygging.
Mer en mate for sykehus a fa gode leger a rekruttere. Kanskje gagner det
pasienten best om sykehuslegene hospiterte ut i allmennpraksis.
SVAR: Dele opp i 3 mnd-bolker vil hjelpe mye

e Sykehusaret er nyttig. Bgr tas sent i spesialiseringen og bidra til a laere opp
sykehusfolk om hva allmennpraksis er.

e Sykehusaret —nye krav og ordninger?
SVAR: det blir ikke lenger krav om en viss tid pa sykehus fordi det legges na om til
leeringsmal. Det vil bli mer fleksibelt fra 1. mars 2019, men det er ikke ferdig
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utredet. Sykehusene ma pa banen — lage 3 mnd.-stillinger for ALIS. M3 ogsa lage
alternative ordninger for distrikt.

OM VIKTIGHETEN AV SUPERVISJON OG VEILEDNING

Veiledningsgruppe ma vaere pa plass med en gang. Kollegialt samvaer.

Sp@rsmal om de som har sluttet. Kan man lzere fra Alis-Vest?

SVAR: manglende supervisjon, utstyr, pasientjournal og veileder langt unna. Har
ogsa hatt frafall pga. familizere forhold. Lokal tilhgrighet ser ut til & telle positivt.
Det var ogsa slik at kommunene hadde tid pa seg til & forbedre situasjonen, men
ALIS opplevde at det ikke skjedde

Hvordan far vi gode veiledere? De bgr ogsa fglges opp. LIS1-veileder far en
oppfelging, men ikke veiledere for LIS3.

SVAR: | ALIS-Vest samles ogsa de lokale veilederne hos ALIS sin gruppeveileder,
Hans. Pedagogikk er pa agendaen bl.a.

Det diskuteres i Legeforeningen at dette ma bli et tilbud. Veilederkompetanse del
av a bli spesialist ogsa, men trengs mer til de som er formelle veiledere: arlige
samlinger, to dagers kurs..

Erfaren fastlege uten spesialitet vil ikke kunne veaere veileder.. uheldig hvis man
har lang erfaring, interesse og kompetanse.

SVAR: Helsedir. mener det bgr veere mulig a8 sgke om unntak.

Grunnen til at man begynner i allmennpraksis har et navn. Veiledning er helt
avgjerende viktig. Store legekontor far store veiledningsbehov. Kommuneledere
ma vaere oppmerksomme og ha en oppmuntrende holdning.

Stimulere fastleger til & bli veiledere?

SVAR: i Odda er den eneste spesialisten, som er naeringsdrivende, blitt ansatt som
veileder i ca. 20 % stilling (for 4 ALIS).

Veilederoppgavene handler om ALIS, LIS1, medisinerstudenter. Humankapitalen
er sentral. Der det ikke er mange fastleger a velge i og kjgpe ut til dette, blir dette
sveert krevende. Veiledere har i tillegg egne pasienter!

Mulig med fellesveiledning?

SVAR: Ja, 2 t hver 14.dag sammen — finner tid som passer for alle. Kan ogsa sette
av tid fast.

Kan veiledningen gjgres nettbasert/virtuelt?

SVAR: det er nok mulig a ha veiledning virtuelt, men supervisjon pa kontoret ma
vaere pa plass. Det er helt sentralt for tryggheten. Alle kollegene bruker
hverandre. Viktig at veileder har kunnskap om de helt lokale forholdene.
Supervisjon og veiledning er nyttig. Krav til veileder.. vil ta mer tid enn fgr. Man
ma fa tid til & gjgre den jobben.

SVAR: god veiledning rekrutterer og stabiliserer.

Tromsg 16. januar 2019, referent Helen Brandstorp

NSDM / BNG 43
UIT Norges arktiske universitet



	1 Sammendrag
	Funn
	Rekruttering og kontinuitet
	Om prosjektet
	Forskere med både innenfra- og utenfra-perspektiv

	2 Innledning til del 2
	3 Om forskningen
	Forskningsdesign

	4 Funn fra intervjuer med ALIS - Del 2
	4.1 Jobben som allmennlege
	4.2 Arbeidsmiljø - å jobbe sammen
	4.3 Sted
	4.4 Utdanningsstillingen
	Lokal veiledning og supervisjon samt veiledningsgruppen:

	4.5 Rammer, trygghet og kvalitet i stillingen
	FRITID OG ARBEIDSMENGD: Noen har fått oppfylt ønskene om jobb 08-15:30 og nok fritid.
	Går det fortsatt greit å være fleksibel og vente på løsninger?
	Viktigheten av å føle seg forstått

	4.6 Analytisk oppsummering; Frihet, mestring, fellesskap og trygghet

	5 Funn fra Intervjuer med kommunene og andre relevante kilder – Del 2
	5.1 Helselederne om sin rolle
	5.2 Fastlønn, fravær og økonomi
	5.3 ALIS, kollegene og fastlegeordningen
	5.4 Ønske om å fortsette i prosjektet og utvide.

	6 Sentralt i ALIS-VEST og ny spesialistutdanning
	Gruppeveiledninger for ALIS
	Samling med lokale veiledere
	En slags «studielektor»

	7 Rekruttering og stabilisering av fastleger
	7.1 Generelt om å beholde fastleger
	7.2 Recruit & Retain–rammeverket
	7.3 De ni aktivitetene i Recruit & Retain-rammeverket
	PLANLEGGE
	BEHOLDE


	8 Hva ønsker vi å se nøyere på i det videre?
	9 Referanseliste
	10 Vedlegg.
	10.1 Vedlegg 1: Forskernes roller og formativ følgeforskning
	Forskernes kompetanse og roller i dette prosjektet
	Formativ følgeforskning

	10.2 Vedlegg 2. Samtale med salen, Kick-off for ALIS-Nord


