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Forord

Denne rapporten sammenfatter resultatet av et flerarig samarbeid med KS, regionale
ALIS-kontor, kommuner, helseledere, allmennleger i spesialisering (ALIS) og veile-
dere.

Vi vil rette en takk til ALIS som er underveis i spesialisering, ALIS som har sluttet,
allmennleger som er veiledere, samt helseledere i en rekke kommuner. Det er mange
som har svart pa vare spgrreundersgkelser og som har stilt opp i vare intervju. Noen
har ogsa stilt opp i flere runder.

En spesiell takk til Svein Steinert i ALIS-Nord, som vi har hatt et naert samarbeid
med underveis og som har gitt mye nyttig informasjon og mange innspill. Spesiell
takk ogsa til prosjektlederne Rolf Martin Tande, Hans Hgvik og Anja Mgrch-Rasmus-
sen i ALIS-Vest-prosjektet.

Vi vil dessuten takke KS for et godt samarbeid gjennom hele prosjektperioden.
Spesielt en stor takk til seniorradgiver Liv Overaae og medisinsk fagsjef Hege Lorent-
zen som har veert vare kontaktpersoner under prosjektets gang, og til spesialradgiver
Anne Jensen og seniorradgiver Hilde Ravnaas.

Rapporten er resultat av et felles arbeid der forskere fra Fafo, NSDM og Agenda
Kaupang har bidratt til de enkelte delene og til helheten. Fafo og Agenda Kaupang
har hatt et spesielt ansvar for fglgeforskningen av ALIS-Nord, mens NSDM har hatt
et spesielt ansvar for kartleggingen av ALIS i bykommuner, i tillegg til ansvaret for
folgeforskningen av ALIS-Vest.

Takk til seniorforsker Leif Moland ved Fafo for kvalitetssikring og nyttige innspill,
Bente Bakken for korrektur og Jon Lahlum for ferdigstilling av rapporten for publise-
ring Eventuelle feil og mangler i notatet er imidlertid forfatternes ansvar.

Oslo desember 2022
Terje Olsen, pa vegne av forfatterne
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Sammendrag

Ny ordning for spesialistutdanning i allmennmedisin ble innfert 1. mars 2019. Det er
flere kriterier og mange anbefalte laeringsméal som skal veere oppfylt for at den enkelte
lege kan sgke om & bli spesialist i allmennmedisin. Det innebzrer blant annet en tje-
nestetid pa fem ar, med apen uselektert praksis i minimum to ar og institusjonstje-
neste i minst seks maneder. En vesentlig endring med den nye ordningen er at kom-
munene har fatt ansvaret for a tilrettelegge for at fastleger og andre leger i kommu-
nale kliniske stillinger under spesialisering i allmennmedisin skal kunne oppna en
rekke naermere spesifiserte leeringsmal og gjennomfere utdanningslgpet.

Fafo, Nasjonalt senter for distriktsmedisin og Agenda Kaupang har fulgt imple-
menteringen av den nye spesialistutdanningen med utgangspunkt i de erfaringer an-
satte i kommuner, allmennleger i spesialisering og andre aktgrer har gjort seg under-
veis. Fglgestudien er gjennomfort i et bredt utvalg av norske kommuner.

Vi har utarbeidet flere rapporter underveis, og denne avsluttende rapporten opp-
summerer arbeidet. Vi sammenfatter vare funn med utgangspunkt i disse spgrsma-
lene:

e Hva er erfaringene fra implementeringen av ny ordning for spesialistutdanning i
allmennmedisin sa langt?

¢ Hva bgr kommuner og helsemyndigheter leere pa bakgrunn av de erfaringer som er
gjort sa langt?

Dette er en kort oppsummering av noen overordnede erfaringer fra implementerings-
arbeidet:

Overgangen til ny ordning for ALIS har medfgrt merarbeid og gkte administrative
kostnader for kommunen. Det henger sammen med at kommunene ma tilrettelegge
for helhetlige utdanningslgp og ngdvendige leeringsaktiviteter, dokumentere hvor-
dan arbeidet med spesialistutdanningen er organisert, fordele ansvar og legge planer
for spesialistutdanningen.

Alle de sentrale aktgrene, inkludert ALIS, veiledere og kommunale helseledere, har
strevd med a finne ut hvordan de skal tilpasse seg den nye ordningen for spesialist-
utdanning i allmennmedisin. De har brukt mye tid pa a finne ut av dette. Helselederne
har seerlig etterlyst bedre standard avtalemaler og felles rutiner for den nye ALIS-
ordningen.

Forskriften sier at minst to ar av den nye spesialistutdanningen i allmennmedisin
skal forega i apen, uselektert allmennpraksis pa fastlegekontor. ALIS i fastlegejobb
(fastlege eller fastlegevikar) far dette automatisk som en del av jobben, mens ALIS
med hovedjobb i sykehjem eller legevakt ma ut av sin hovedjobb og inn i fastlege-
praksis for a tilfredsstille dette kravet. Det er en seerlig utfordring a tilrettelegge for
at kommunalt ansatte leger som ikke er fastleger kan skaffe seg apen uselektert all-
mennpraksis.

Den nye modellen for spesialistutdanningen i allmennmedisin legger opp til at
mye leering skal foregad gjennom veiledning. Helseledere uttrykker bekymring for at
det kan bli utfordrende a fa tak i formelt kvalifiserte veiledere. Det taler for at det kan
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bli ngdvendig a utvikle modeller for interkommunale samarbeid om veiledning for
ALIS.

I de kommunene vi har studert, har ALIS i mange tilfeller byttet jobb underveis i
spesialiseringslgpet. Siden praksis for registrering av leeringsmal varierer mellom
kommunene, kan det skape problemer med dokumentasjon. For & unnga slike pro-
blemer bgr leeringsmélene i stgrst mulig grad godkjennes fortlgpende. Mange lae-
ringsmal forutsetter imidlertid at det skjer en modning i faget for de signeres som
fullfarte.

Et viktig element i spesialiseringslgpet er institusjonstjenesten. I skrivende stund
narmer flere i den «fgrste» generasjonen av ALIS seg dette punktet i utdanningslg-
pet. Det er etablert ulike mater & samarbeide om dette pa mellom kommuner og de
regionale helseforetakene. Sett fra kommunene, vil det vaere utfordrende a rekruttere
inn vikarer i den perioden en ALIS skal ha institusjonstjeneste.

Vi gir disse anbefalingene til kommunene og helsemyndighetene:

1 Fplgeforskningen synliggjar utfordringer for bade ALIS og kommune nar ALIS har
sin hovedstilling i andre deler av allmennlegetjenesten enn pa et fastlegekontor.
Vi anbefaler at regelverket og rammebetingelsene videreutvikles slik at de legger
til rette for smidige ordninger. Seerlig for ALIS som ikke er fastleger, synes det a
veere behov for et utdanningslgp i mer tilrettelagte utdanningsstillinger. Vi mener
at man ber fortsette & samle inn og systematisere erfaringer fra kommuner og ALIS
fram til man har fatt pa plass et velfungerende system.

2 Det er i flere tilfeller vanskelig a finne spesialister i allmennmedisin som kan vei-
lede ALIS. Mange kommuner har erfarne allmennleger som ikke er spesialister i
allmennmedisin, men som godt kan fylle rollen som veiledere. Vi anbefaler at kom-
munene i stgrre grad gis ansvar for a vurdere hvilke allmennleger som innehar til-
strekkelig kompetanse til & veilede ALIS. Helsemyndighetene bgr likevel fglge med
pa utviklingen, slik at det ikke utvikler seg en uheldig praksis hvor kommuner ikke
stiller strenge nok krav. Vi anbefaler dessuten en videre utvikling av rammebeting-
elser, ordninger og avtalemaler mellom kommuner og veiledere pa andre legekon-
tor, interkommunale avtaler om veiledning, og eventuelt etablering av en inter-
kommunal «veilederpool». Her kan trolig de regionale ALIS-kontorene bidra med
gode rad til kommunene.

3 Erfaringsvis blir det endringer i spesialiseringslgpet underveis. Det bgr derfor
etableres en systematikk som sikrer dokumentasjon og godkjenning av leeringsmal
underveis i utdanningslgpet. Vi anbefaler at planer og rammebetingelser ma vaere
fleksible nok til & ta hgyde for endringer i utdanningslgpet som skyldes bade for-
ventede og uforutsette hendelser i ALIS’ liv. Det blir stilt spgrsmal ved hvor hen-
siktsmessig det er at alle ALIS skal gjennomfgre institusjonstjeneste i sykehus,
som i mange tilfeller innebaerer flytting ut av kommunen for a fa gjennomfert tje-
nesten. Det kan riktignok sgkes om at kommunale institusjoner kan bli godkjente
utdanningsvirksomheter pa linje med sykehus, men dette er per i dag kun aktuelt
for enkelte stgrre, kommunale institusjoner. Vi anbefaler at det apnes for at lae-
ringsmalene, som i hovedsak kun kan oppnas gjennom tjeneste i sykehus og andre
lignende institusjoner, skal kunne oppnas pa mer fleksible og bostedsneere mater.

4 Det er utfordrende for kommunene a vedlikeholde den administrative fagkompe-
tansen knyttet til det & veere utdanningsvirksomhet. Vi anbefaler at det i det videre
ses pa ordninger hvor kommuner kan innga i lokalt tilpassede samarbeid om iva-
retakelsen av rollen som utdanningsvirksomhet. Dette vil ogsa kunne bidra til
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samarbeid om veilederkapasitet, som beskrevet tidligere. Det vil veere hensikts-
messig at ALIS-kontorene involveres i dette.

Utformingen og forvaltningen av den nasjonale tilskuddsordningen til ALIS-avta-
ler og veiledning kan fa stor betydning for kommunenes gkonomiske handlings-
rom knyttet til allmennlegers spesialistutdanning. Vi anbefaler at man evaluerer
tilskuddsordningen etter noen ar, herunder at man vurderer hvorvidt ordningen
dekker kommunenes totale kostnader i forbindelse med deres nye rolle som utdan-
ningsvirksomhet, og hvilke virkninger tilskuddsordningen har for kommunenes
utgvelse av denne rollen.
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1 Innledning

I lgpet av de siste fem arene har det skjedd vesentlige endringer i innhold og organi-
sering av og ansvar for allmennlegenes spesialistutdanning. Fra at spesialisering i
allmennmedisin var en frivillig utdanning som legene gjennomfgrte i egen regi, ble
det med kompetanseforskriften fra 2017 et krav om at alle leger som jobber som fast-
lege eller i annen kommunal legestilling ma veere spesialist eller i gang med spesia-
listutdanning (Kompetanseforskriften, 2017). Den nye spesialistforskriften fra 2019
gir kommunen en ny rolle ved at kommunen i stgrre grad enn tidligere tilskrives an-
svar for & legge til rette for at fastleger og andre leger i kommunale kliniske stillinger
under spesialisering i allmennmedisin kan oppna leeringsmélene og gjennomfore ut-
danningslgpet (Spesialistforskriften, 2019). Hvordan kan kommunene best Igse disse
nye oppgavene, og hva er erfaringene fra dette arbeidet sa langt?

For & framskaffe kunnskap om hvordan kommunene kan ivareta sin nye rolle som
utdanningsvirksomhet pa en best mulig mate, og belyse eventuelle forhold som kre-
ver endringer pa nasjonalt eller regionalt niva, har vi fulgt utviklingen og implemen-
teringen av nye ordninger for allmennleger i spesialisering (ALIS-ordninger) i noen
strategisk utvalgte kommuner i perioden fra 2019 til 2022. I studien har vi undersgkt
hvordan kommunene tilpasser seg nye ansvarsomrader og oppgaver, og hvordan hel-
selederne og legene (ALIS, veiledere og supervisgrer) har erfart at den nye ordningen
for spesialisering i allmennmedisin fungerer i praksis. Seerlig har vi veert opptatt av a
belyse hvordan ALIS-ordningene virker inn pa rekruttering, stabilitet, kvalitet og
gkonomi. Studien er gjennomfgrt av Fafo i samarbeid med Nasjonalt senter for dis-
triktsmedisin (NSDM) og Agenda Kaupang, pa oppdrag fra KS.

Denne rapporten sammenfatter det vi vurderer som overordnede og sentrale end-
rings- og utviklingstrekk i kommunene, knyttet til implementeringen av ny ALIS-
ordning. Rapporten bygger pa resultater fra flere delrapporter som er publisert un-
derveis. For de av leserne som vil ga neermere inn i detaljene, er alle rapportene til-
gjengelige pa nett.

Vi gir farst en kort oversikt over utviklingen av var studie, spgrsmalene vi har stilt
og de metodiske og analytiske tilneermingene vi har benyttet for a studere kommu-
nenes og legenes erfaringer (kapittel 1 og 2). I kapittel 3 beskriver vi hovedtrekkene
ved ALIS-ordningen, og i kapittel 4 beskriver vi det vi anser som sentrale erfaringer
fra de kommunene som har kommet langt med a utvikle hensiktsmessige mater & or-
ganisere ALIS-ordningen pa. Det avsluttende kapitlet (kapittel 5) gir rad og anbefa-
linger som vi anser er av betydning for KS og kommunene a bygge videre pa i sitt
arbeid pa dette omradet.

1.1 Problemstillingene for studien

Med endringene i spesialistforskriften i 2019 fikk kommunene ansvaret for 4 tilrette-
legge og organisere utdanningen for allmennleger i spesialisering. Kommunens nye
rolle spesifiseres i §§ 5 og 17. Kommunens oppgaver er blant annet spesifisert som a
tilrettelegge for at spesialistutdanningen gjennomfgres i apen uselektert allmenn-
praksis, bidra til helhetlige utdanningslgp og legge til rette for leeringsaktiviteter,
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veiledning og supervisjon. Dette er omfattende endringer i kommunens ansvar, og
det var kjent at det var igangsatt enkelte lokale prosjekter for & hgste erfaringer med
hvordan dette best kunne drives.

I den opprinnelige planen for denne studien ble det lagt opp til at vi skulle falge
og bruke erfaringene fra allerede igangsatte ALIS-prosjekter. Vi tok sikte pa a svare
pa tre overordnede problemstillinger:

1 Hva kjennetegner de ulike ALIS-modellene som er under utvikling og utprgving?

2 Hvilke effekter har de ulike ALIS-modellene pa kvalitet, rekruttering, stabilitet og
gkonomi?

3 Hvordan kan kommunen utvikle velfungerende spesialistutdanninger for allmenn-
medisin?

Tanken var at vi, pa grunnlag av en helhetlig analyse av erfaringene fra kommuner
som hadde etablert eller var i ferd med & etablere velfungerende ALIS-modeller
(case), til slutt kunne gi rad og anbefalinger om hvordan kommunene kan ivareta sin
nye rolle som utdanningsvirksomhet pa en best mulig mate.

For a finne fram til aktuelle ALIS-prosjekter lokalt, gjennomfgrte vi en nasjonal
kartleggingsundersgkelse i starten av prosjektet (hgsten 2019) og forhgrte oss med
sentrale aktgrer pa omradet (Legeforeningen og KS). Til tross for at den nye forskrif-
ten for spesialistutdanning for fullt tradte i kraft 1. mars 2019, altsa omtrent et halvt
ar i forveien for kartleggingen, viste denne kartleggingen at det ikke fantes mange
apenbare kandidater som vi kunne fglge som casekommuner. Det var med andre ord
fa ALIS-prosjekter som allerede var satt i gang og som kunne framsta som «gylne ek-
sempler» som andre kommuner kunne leere av. De ALIS-prosjektene som utpekte seg
som de mest aktuelle, var de regionale pilotprosjektene ALIS-Vest og ALIS-Nord.

ALIS-Vest

ble etablert som et prgveprosjekt for perioden 2017-2022. Bergen kommune har ledet
prosjektet. Malet har veert & sikre rekruttering til fastlegehjemler og andre allmennme-
disinske oppgaver i kommunene, og sikre et godt faglig innhold i spesialistutdanningen
av allmennleger. Prosjektet har bestatt av til sammen 19 kommuner.

I de to forste driftsarene deltok elleve kommuner fra daveerende Hordaland og Sogn og
Fjordane, og fra 2019 ble prosjektet utvidet med atte kommuner fra Rogaland og Mgre og
Romsdal. NSDM har gjort en fglgestudie av prosjektet og utviklingen i de 16 stillingene
som ble etablert i forste fase av prosjektet fra 2017. Disse stillingene har i all hovedsak
veert knyttet til ALIS p4 gammel spesialiseringsordning.

I den fagrste fasen hadde kommunene fastlgnnede ALIS-stillinger som ble lyst ut pa vanlig
mate. Etter utvidelsen i 2019 har det veert forsgkt ulike modeller der kommuner har inng-
att avtale om vanlig neeringsdrift og fastlgnn.

Spesialistutdanning i allmennmedisin
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ALIS-Nord

ble etablert som et femarig pilotprosjekt i 2019, med Bodg kommune som prosjekteier.
Prosjektet har som mal & sikre rekruttering og stabilitet i fastlegestillinger og stillings-
hjemler i nordnorske kommuner, utvikle utdanningsstillingsmodeller for nordnorske
forhold som passer for bade fastlgnn og neeringsdrift, sikre at nye fastleger far et kvali-
tetssikret og effektivt spesialiseringslgp i allmennmedisin, herunder sikre tilretteleg-
ging, forutsigbarhet og fleksibilitet knyttet til oppnaelse av leeringsmal i spesialisthelse-
tjenesten.

Det er definert som et mal & utvikle kommunenes rolle og kompetanse som tilrettelegger
for legers spesialistutdanning i allmennmedisin og gjgre dem mer attraktive som arbeids-
givere. 24 kommuner deltar i prosjektet, spredt mellom fylkene og helseforetakene Finn-
markssykehuset, Universitetssykehuset i Nord-Norge, Nordlandssykehuset og Helge-
landssykehuset.

Fafo har gjort en folgestudie av prosjektet og av utviklingen i de 32 stillingshjemlene som
ble etablert i prosjektet i 2019. ALIS-Nord har en prosjektleder i full stilling, og en pro-
sjektmedarbeider i delstilling i hver helseforetaksregion.

ALIS-Vest hadde allerede pagatt i et par ar med tilhgrende falgeforskning, utfert av
NSDM og flere av de samme forskerne som inngar i teamet for denne studien. ALIS-
Nord var pa dette tidspunktet i en tidlig etableringsfase uten tilhgrende fglgeforsk-
ning.

Det ble raskt klart at den nye ALIS-ordningen ikke var ferdig utviklet fra sentralt
hold da den ble igangsatt. Tilpasning og utvikling har pagatt kontinuerlig gjennom
hele den perioden vi har fulgt implementeringen av ALIS-ordningen, og denne utvik-
lingen pagar fortsatt. For eksempel ble de regionale ALIS-kontorene introdusert like
etter at forskningsprosjektet vart startet opp. I tillegg har Helsedirektoratets til-
skuddsordning for ALIS blitt revidert gjentatte ganger, og det har ogsa skjedd end-
ringer i spesialistforskriften underveis i prosjektperioden (se neermere beskrivelse av
dette i kapittel 3). Forutsetningene og rammevilkarene for den nye ALIS-ordningen
har blitt endret flere ganger underveis. Det fantes ikke noen fiks ferdige modeller for
den nye ALIS-ordningen da studien startet, og det gjar det heller ikke na, nesten tre
ar senere.

De overordnede problemstillingene for prosjektet har derfor blitt revidert under
prosjektets gang, og vi har beveget oss bort fra den opprinnelige planen om uteluk-
kende a folge kommuner som allerede hadde etablert eller var i ferd med & etablere
velfungerende ALIS-modeller. I stedet har vi konsentrert oss om a dokumentere er-
faringene som sma, mellomstore og store kommuner (bykommuner) har gjort med a
utvikle nye ALIS-ordninger innenfor skiftende nasjonale og regionale rammevilkar.
Vi har ogsa veert opptatt av a fa fram erfaringer fra ALIS. De overordnede problems-
tillingene for prosjektet kan defineres slik:

e Hva er de sentrale erfaringene som gjores i kommunene ved implementering av
kompetanseforskriften og endringene i spesialistforskriften?

e Hva bgr kommuner og helsemyndigheter leere pa bakgrunn av de erfaringer som er
gjort med implementering av forskriftene sa langt?

Vi har seerlig veert opptatt av a forsta hvordan organisering og drift av ALIS-ord-
ningen lokalt og regionalt har pavirket rekruttering og stabilitet i legestillinger, ad-
ministrativt arbeidsinnhold og tidsbruk, veiledning og oppfelging av ALIS. Vi har
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ogsa veert opptatt av a forsta hvilke utgifter (og eventuelle besparelser) kommunene
har fatt knyttet til ALIS-oppgaver. Kvaliteten pa de tjenestene som gis er sveert kom-
plisert & male. For & fa en pekepinn om dette, har vi hele veien stilt spgrsmal til de
mange erfarne kommuneleger og allmennleger vi har intervjuet underveis om deres
subjektive vurderinger. Vi delte fglgestudien inn i to deler:

1 Fglgestudie av implementering av ALIS-Nord i 25 nordnorske kommer.
2 ALIS-ordningen implementert i syv bykommuner.

For hvert av disse prosjektene har vi publisert to rapporter underveis i prosjektperio-
den (Holte, 2020; Holte, Markussen & Olsen, 2021; Abelsen, Gaski, Fosse, Kvamme
& Ekeland, 2020; Abelsen, Fosse & Gaski, 2022). Et vesentlig aspekt ved ALIS-Vest-
prosjektet er at folgeforskningen i all hovedsak er knyttet til ALIS pa den gamle spe-
sialiseringsordningen i allmennmedisin. Det er likevel mye ved ALIS-Vest-prosjektet
som er relevant for denne sammenhengen. Datamaterialet fra disse studiene inngar
i det som presenteres i denne rapporten.

I denne rapporten oppsummerer vi det vi vurderer som de sentrale erfaringene og
viktigste leeringspunktene fra det implementeringsarbeidet som er gjennomfort i de
kommunene vi har fulgt gjennom denne perioden. De av leserne som gnsker & ga
neéermere inn i enkelte deler av disse studiene, finner alle delrapporter som er publi-
sert underveis her: https://www.fafo.no/prosjekter/spesialistutdanning-for-leger-i-
allmennmedisin
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2 Metode

Den metodiske tilnsermingen har bestatt i 8 samle data om casekommunene fra flere
ulike kilder. Vi har fulgt utviklingen i kommunene gjennom arlige kartleggingsun-
dersgkelser av status, turnover og gkonomi i ALIS-stillingene i ALIS-Vest og ALIS-
Nord. Vi har kartlagt kommunenes kostnader basert pa innrapporterte gkonomitall,
med oppfolgende interviu med kommunale helseledere. Vi har gjennomfogrt intervju
med leger i ALIS-stillinger, veiledere, supervisgrer og helseledere pa ulike tidspunkt
underveis. Intervjuene er gjennomfert som semistrukturerte intervju med utgangs-
punkt i en pa forhand utarbeidet intervjuguide. Intervju er skrevet ut og analysert
med tematisk analyse. (Dette er naermere redegjort for i de enkelte delrapportene.)

2.1 Formativ folgeforskning

Folgeforskning brukes gjerne som begrep for & beskrive systematisk utforsking av pa-
gdende tiltak som fglges over tid. Forskerrollen kan i ett ytterpunkt inntas som ngy-
tral observatgr, som gjgr en samlet summativ analyse og i ettertid forteller hvordan
det gikk (Lindge m.fl., 2002). I det andre ytterpunktet inntas forskerrollen som end-
ringsagent og aktiv deltaker i utviklingsprosesser som iverksettes (Baklien, 2000). Be-
tegnelsen formativ fglgeforskning brukes nar forskere inntar en posisjon mellom
disse ytterpunktene. Et viktig formal med forskningen er a bidra til a forme og korri-
gere tiltak og prosesser gjennom a formidle erfaringer underveis.

Var fglgestudie har et formativt fglgeforskningsdesign i den forstand at vi har pub-
lisert rapporter og formidlet muntlig vare funn underveis bade om ALIS-Vest og
ALIS-Nord-prosjektene, og om ALIS-ordninger i bykommuner. Vi har sgkt a identifi-
sere og beskrive faktorer og strategier som fremmer positive utfall, og ogsa feringer
og mulige barrierer som ligger i prosesser som hemmer positive utfall. Hensikten har
veert & bidra med handlingsrelevant kunnskap til ulike interessenter.

2.2 ALIS-Vest

I fglgeforskningen av ALIS-Vest har vi intervjuet kommunale helseledere i fem om-
ganger og ALIS i fire omganger (Seppola-Edvardsen & Brandstorp, 2018; Brandstorp
& Seppola-Edvardsen, 2019; Gaski m.fl., 2020; Gaski m.fl., 2021). Alle intervju bort-
sett fra noen intervju i runde fire (se under), ble gjort i kommuner som inngikk i ALIS-
Vest del 1 (Vestland fylke). Flere, bade blant helselederne og ALIS, er intervjuet gjen-
tatte ganger. Den fprste intervjurunden ble gjennomfort fra oktober 2017 til februar
2018. Da intervjuet vi ti helseledere og tolv ALIS. Den andre intervjurunden ble gjen-
nomfgrt i perioden mai til september i 2018. Da intervjuet vi atte helseledere og ni
ALIS.

Den tredje intervjurunden ble gjennomfgrt fra januar til oktober 2019. Da gjorde
vi intervju med medarbeidere pa deltakende legekontor; syv leger med veilederansvar
og syv hjelpepersonell (helsesekreteerer, sykepleiere og bioingenigrer). Vi intervjuet
ogsa ti helseledere og syv ALIS. I den fjerde intervjurunden fra mars til september i
2020, intervjuet vi ti helseledere og seks ALIS. Det ble videre gjort intervju med syv
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helseledere og fire leger med veilederansvar i kommuner som inngikk i ALIS-Vest del
2 (Rogaland og Mgre og Romsdal). I den femte og siste runden som ble gjennomfort i
juli og august 2022, gjorde vi sluttintervju med ni helseledere. Det ble ogsa gjort slutt-
intervju med prosjektleder for ALIS-Vest. I tillegg har vi gjennomfgrt kartlegging av
kommunenes kostnader knyttet til ALIS-stillingene i tre omganger 2020/2021/2022.
Rédata til kartleggingen er hentet fra rapporteringsskjema som vi har utformet og
som kommunene har sendt inn som del av sin rapportering til prosjektledelsen for
ALIS-Vest.

Oversikt over intervju: ALIS-Vest

Intervjurunde 1 10 helseledere

Oktober 2017 - februar 2018 12 ALIS

Intervjurunde 2 8 helseledere

Mai - september 2018 9 ALIS

Intervjurunde 3 7 leger med veilederansvar

Januar - oktober 2019 7 hjelpepersonell (helsesekretaerer, sykepleiere og bioingenigrer)
10 helseledere
TALIS

Intervjurunde 4 10 helseledere

Mars - september 2020 6 ALIS

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

Intervjurunde 5 9 helseledere
Juli - august 2022

2.3 ALIS-Nord

I fglgeforskningen for ALIS-Nord har vi intervjuet kommunale helseledere og ALIS i
to omganger. Den fgrste intervjurunden ble gjennomfert i den fgrste halvdelen av
2020. Da intervjuet vi ti ALIS og syv helseledere. Den andre intervjurunden ble gjen-
nomfgrt i den farste halvdelen av 2021. Da intervjuet vi 14 ALIS og atte helseledere.
(Ni ALIS ble intervjuet for andre gang, oppfelgingsintervju, og de gvrige fem ble in-
tervjuet fordi de hadde sluttet i ALIS-stillingen, exit-intervju). I tillegg har vi gjen-
nomfgrt tre surveyundersgkelser, sendt ut til alle kommunene som deltar i prosjek-
tet. Svarfristen for undersgkelsene har veert 1. mars hvert ar i 2020, 2021 og 2022.
Formalet har veert a kartlegge status, turnover og gkonomi knyttet til de 32 ALIS-
stillingene i prosjektet.

Oversikt over intervju: ALIS-Nord

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

2.4 ALIS i bykommuner

For a belyse erfaringer med ALIS-ordningen i bykommuner har vi gjort intervju med
helseledere i to omganger, og med ALIS i den siste. Intervjuene ble gjort i kommu-
nene Oslo, Bergen, Trondheim, Drammen, Stavanger, Fredrikstad, Skien og Le-
vanger. I den forst intervjurunden som ble gjort ved arsskiftet mellom 2019 og 2020,
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ble det gjort fem intervju med til sammen ti helseledere. I den andre intervjurunden
som ble gjennomfort i perioden fra mai 2021 til april 2022, gjorde vi elleve intervju
med til sammen 18 helseledere og ti individuelle intervju med ALIS. Det ble i tillegg
gjennomfert bakgrunnsintervju med to veiledere for ALIS.

Oversikt over intervju: ALIS i bykommuner

Intervjurunde 1 10 helseledere
Desember 2019 - januar 2020

Intervjurunde 2 18 helseledere
Mai 2021 - april 2022 10 ALIS

2.5 Analysemetoder

Denne rapporten bygger pa et stort antall semistrukturerte intervju. Intervjumate-
rialet er i all hovedsak analysert med utgangspunkt i prinsippene for tematisk analyse
(Braun & Clark, 2006). Analysemetodene er mer utferlig beskrevet i rapporter og no-
tater publisert underveis. Alle vare publiserte arbeider om ALIS-ordningen er gratis
tilgjengelig pa Fafos nettsider.
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3 Hovedtrekkene i ALIS-ordningen

Allmennlegeoppgavene i en kommune bestar av fastlegeoppgaver og oppgaver i le-
gevakt, sykehjem, kommunalt akutt dggntilbud (KAD), helsestasjon, skolehelsetje-
neste, fengselshelsetjeneste og flyktninghelsetjeneste. Fastlegeoppgavene er knyttet
til en neeringsdrivende eller fastlgnnet lege med ansvar for en definert pasientliste.
Ved lengre fraveer dekkes fastlegens oppgaver av ulike typer vikarer. De kommunale
allmennlegeoppgavene (i sykehjem, helsestasjon, osv.) utfares enten av fastleger
med bistilling eller oppdrag i kommunen, eller av kommunalt ansatte allmennleger
som har disse oppgavene som hovedstilling. Hele stillinger for kommunalt ansatte
allmennleger som ikke er fastleger, finnes i dag hovedsakelig i de folkerike kommu-
nene, men ogsa i enkelte distriktskommuner.

3.1 Institusjonelle endringer

Siden 2017 er det skjedd vesentlige endringer i innhold og organisering av og ansvar
for allmennlegenes spesialistutdanning. Fgr 2017 utdannet leger seg til spesialist i
allmennmedisin pa eget initiativ. I 2017 ble det forskriftsfestet at alle leger som job-
ber i — eller har avtale med - offentlig helsetjeneste, skal vaere spesialist eller i spe-
sialistutdanning (Forskrift for kompetansekrav for leger i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, 2017). Det ble gjort unntak for vikariater som var kortere enn ett
ar. Kommuner som benytter seg av unntaket, ma innen utgangen av hvert ar rappor-
tere til Helsedirektoratet om bruken av unntaksbestemmelsen.

I 2019 ble det gjort endringer i spesialistforskriften med betydning for bade kom-
muner og leger (Spesialistforskriften, 2016).! Spesialistutdanningen gikk fra a vaere
et omrade der leger og kommuner ikke hadde noe saerlig med hverandre a gjore, til &
bli et felles ansvar, med nye plikter, rutiner og oppgaver. Kort oppsummert fikk kom-
munene ansvar for planlegging og tilrettelegging av spesialistutdanningen for leger
i primaerhelsetjenesten. Den enkelte kommune fikk ogsa ansvar for at oppnadde lee-
ringsmal blir dokumentert og for a utstede bekreftelse pa gjennomfert tjeneste. Le-
gene fikk plikt til & starte i spesialistutdanning med definerte leerings- og kompetan-
semal, og ansvar for egen leering, blant annet ved a folge opp en individuell utdan-
ningsplan. Forandringen var stgrst for kommunene, som inntil da ikke hadde hatt
noe ansvar for spesialistutdanning av leger. Endringene ble igangsatt uten noen etab-
lert infrastruktur for spesialistutdanningen i allmennmedisin. I og med at spesialist-
utdanning av leger ikke hadde veert kommunens ansvar tidligere, manglet kommu-
nene kompetanse og administrativ kapasitet til denne typen oppgaver. Dette har fart
til at kommunene og legene har skapt en rekke ulike lokale opplegg for & imgte-
komme de nye kravene.

For leger som allerede var i gang med spesialistutdanningen, ble det vedtatt en
overgangsordning med adgang til & fullfgre pa sakalt «gammel ordning» ut 2025.
(Dette ble forlenget til ut 2026, pa grunn av pandemien.) Disse legene omfattes ikke
av de nye kravene.

Uhttps://lovdata.no/forskrift/2016-12-08-1482
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Med den nye spesialistutdanningen ble det innfart nye og tydeligere krav til alle som
pa en eller annen mate er involvert i spesialistutdanning av leger. Nedenfor har vi
beskrevet de viktigste aktgrene og grunnelementene i den nye spesialistutdanningen
i allmennmedisin som alle ma forholde seg til, og hvem som har ansvar for de ulike
delene.

3.2 Aktorer og elementer i spesialistutdanningen

Spesialistutdanningen omfatter en rekke aktgrer, elementer og begreper. Her falger
en oversikt med korte beskrivelser av disse.

ALIS: Allmennlege i spesialisering, uavhengig av ordning og avtaler.

Registrert utdanningsvirksomhet: En registrert utdanningsvirksomhet er en kom-
mune som har sgkt og blitt godkjent av Helsedirektoratet for a kunne legge til rette
for legers gjennomfgring av utdanning i spesialiteten allmennmedisin. Dette inne-
beerer tilrettelegging for helhetlige utdanningslgp og ngdvendige leeringsaktiviteter,
og dokumentasjon av hvordan arbeidet med spesialistutdanningen er organisert og
ansvar fordelt.

Godkjent utdanningsvirksomhet: En godkjent utdanningsvirksomhet er et helse-
foretak, privat sykehus, privat rusinstitusjon, laboratorium eller annen virksomhet
som er godkjent av Helsedirektoratet for & kunne tilby utdanning i en eller flere me-
disinske spesialiteter.

Utdanningsplan, kommune: For & bli godkjent som registrert utdanningsvirksom-
het, mad kommunen lage en plan for spesialistutdanningen i allmennmedisin. Planen
skal blant annet inneholde opplysninger om pa hvilke laeringsarenaer allmennleger
under spesialisering kan oppna de ulike leeringsmalene, hvordan veiledningen og
vurderingen av oppnaelse av leeringsmalene organiseres og gjennomfores, og hvor-
dan det legges til rette for supervisjon.

Individuell utdanningsplan: ALIS skal etablere sin egen utdanningsplan i kompe-
tanseportalen/Dossier i samarbeid med veileder og kommunal helseleder. Det er
kommunens ansvar a se til at det blir utarbeidet en individuell utdanningsplan.

Kompetanseportalen/Dossier: Helsedirektoratet har etablert en digital kompetan-
seportal for opprettelse av individuell utdanningsplan, registrering og godkjenning
av leeringsaktiviteter og oppnadde leeringsmal. Det er ALIS selv som ma registrere seg
i kompetanseportalen, og deretter invitere inn kommunal leder, veileder og super-
visgrer i lgsningen.?

Apen uselektert allmennpraksis (minimum to ar): Et av kravene til oppnadd kom-
petanse er at minst to ar av spesialistutdanningen i allmennmedisin har foregatt i
apen uselektert allmennpraksis pa fastlegekontor. ALIS i fastlegejobb (fastlege eller
fastlegevikar) far dette automatisk som en del av jobben. ALIS med hovedstilling i
sykehjem, legevakt og lignende ma i en periode pa minst to ar ga over til arbeid i
fastlegepraksis for a tilfredsstille kravet. Det er Helsedirektoratet som endelig god-
kjenner gjennomfert dpen uselektert praksis, med utgangspunkt i en attest utstedt
av den enkelte kommune?3.

2https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-
for-leger/artikler/kompetanseportalen

5 Kommunen fyller ut «Attest for allmennmedisinsk virksomhet», der de dokumenterer og bekrefter
at ALIS har jobbet i en apen uselektert praksis sa-og-sa lenge, antall timer per uke i praksis og antall
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Andre allmennmedisinske laeringsarenaer kan vere for eksempel sykehjem, KAD,
legevakt, helsestasjon eller fengselshelsetjeneste. Legevakt inngar i leeringsmalene.

Institusjonstjeneste (anbefalt minimum 6 maneder, evt. 3+3 maneder) foregar
vanligvis i en sykehusavdeling som er godkjent utdanningsvirksomhet. Noen stgrre
kommunale enheter (KAD, rehabiliteringsinstitusjon, sykehjem) som tilfredsstiller
kravene, kan bli godkjent som utdanningsvirksomhet (gjennom sgknad til Helsedi-
rektoratet). Det kreves blant annet tilstedeveerende overlege, regelmessig internun-
dervisning og mulighet for & oppna leeringsmalene knyttet til samhandling og for-
dypning i selekterte pasientpopulasjoner.

Felles kompetansemal: Det finnes 24 felles kompetansemal som gjelder for alle le-
ger i spesialisering. Dette er laeringsmal som strekker seg gjennom hele spesialistut-
danningslgpet. Leringsmalene dekker et grunnleggende sett av kompetanser alle le-
gespesialister ma ha for 4 fungere godt i legerollen. De felles kompetansemalene om-
fatter etikk, forskningsforstaelse, kommunikasjon, kunnskapshandtering, kvalitet og
pasientsikkerhet, lovverk, pasient- og pargrendeopplering, samhandling, systemfor-
staelse, organisasjonsutvikling og ledelse. ALIS ma dokumentere at de har oppnadd
de felles kompetansemalene. De godkjennes i kompetanseportalen — farst av veileder
og deretter av en helseleder i kommunen.

Kliniske leeringsmal: Spesialistutdanningen i allmennmedisin har 88 kliniske lae-
ringsmal fordelt pa seks ulike tema: Allmennmedisinsk profesjonalitet, samfunns-
oppdrag og forebyggende helsearbeid, allmennmedisinsk metode, kommunikasjon
og samhandling, medisinsk kompetanse, praksisdrift og ledelse. ALIS ma dokumen-
tere at de har oppnadd de kliniske leeringsmalene. De ma godkjennes i kompetanse-
portalen — fgrst av veileder og deretter av en helseleder i kommunen.

Praktiske prosedyrer er en forskriftsfestet del av de kliniske leeringsmalene. Det in-
neberer at ALIS selvstendig ma kunne utfgre 58 praktiske prosedyrer som brukes i
allmennpraksis, for eksempel hjerte-lungeredning, greundersgkelse, demensutred-
ning, sying av sar, osv. Dette dokumenteres av ALIS og godkjennes i kompetansepor-
talen - forst av veileder og deretter av en helseleder i kommunen.

Individuell veiledning: ALIS har forskriftsfestet rett og plikt til veiledning mini-
mum 4 timer per maned og 10,5 av arets maneder i hele spesialistutdanningen. Vei-
ledningen skal gis av godkjent veileder, som er en spesialist i allmennmedisin, med
videreutdanning/kursing i veiledning. Veileder er ofte en kollega som jobber samme
sted som ALIS, men kan gis av lege med annen arbeidsplass i samme eller annen kom-
mune. Veileder godkjennes av Helsedirektoratet, og honoreres fra kommunen som
kan sgke Helsedirektoratet om tilskudd til & dekke kostnaden.

Supervisjon: En supervisgr er en erfaren lege eller annen relevant fagperson som
bistar, radgir og vurderer ALIS i konkrete arbeidssituasjoner i den daglige virksom-
heten. Det er ikke krav om at supervisgr ma veere spesialist i allmennmedisin. Det er
ikke satt noe tidskrav til omfanget av supervisjonsarbeidet, men det er avgjarende for
god spesialistutdanning at den enkelte ALIS har fortlgpende tilgang til supervisjon i
hele utdanningslgpet. Det er kommunen som har ansvar for at ALIS har tilgang til
supervisjon.

timer per uke med andre allmennmedisinske arbeidsomrader, oppsummert hvor mye det tilsvarer i
antall maneder 100% tjeneste. Det er ikke krav til listelengde i dette skjemaet.
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Gruppeveiledning: ALIS skal i tillegg til individuell veiledning delta i veilednings-
gruppe i to ar, hvorav minst ett av arene ma skje samtidig som ALIS arbeider i minst
50 prosent stilling i apen uselektert allmennpraksis (dvs. pa et fastlegekontor). Del-
takelsen i gruppeveiledning bgr fortrinnsvis veere sammenhengende, men avbrudd
eller bytte av gruppe pa grunn av permisjoner o.l. kan godkjennes. Det er Lege-
foreningen som har ansvar for organisering og gjennomfgring av gruppeveiledningen
med kompetente gruppeveiledere. Gruppeveileder og kommunal helseleder godkjen-
ner og signerer for deltakelsen.

Kurs: Det er anbefalte leeringsaktiviteter at ALIS deltar pa fire allmennmedisinske
grunnkurs, kurs i akuttmedisin og minst seks ulike emnekurs. Det er Legeforeningen
som har ansvar for & holde og godkjenne kursene. Deltakelse dokumenteres med sig-
nert kursbevis.

Tabell 1 oppsummerer hvilke aktgrer som har ansvar for de ulike utdanningselemen-
tene.

Tabell 1 Oppgaver, akterer og ansvar i ALIS-utdanningen.

Aktgrer med ansvar

Gruppe- Kommunal Helse- Helse- Lege-
Utdanningselement ALIS | Veileder | veileder | Supervisgr | helseleder | Kommune | foretak | direktoratet | foreningen
Registrert utdanningsvirksomhet X
Godkjent utdanningsvirksomhet * X
Utdanningsplan, kommune X X
Individuell utdanningsplan X X X
(K;orzspiztinseplattform X X X
?mptla: ;séerl)ektert allmennpraksis X X X
i o
I(:rs1tl;teuf?l(t)rr:itfr:ier;t;neder) X X X X
Felles kompetansemal X X X X X
Kliniske laeringsmal X X X X X
Praktiske prosedyrer X X X X X
Individuell veiledning X X X
Supervisjon X (x) X X
Gruppeveiledning X X X
Kurs (anbefalt laeringsaktivitet) X (x) X

* Kommunal institusjon som KAD, lindrende enhet, rehabiliteringsenhet o.l. kan sgke og bli godkjent utdan-
ningsvirksomhet.
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3.3 Tilskuddsordning for kommunene

I forbindelse med endringene i spesialistforskriften ble det innfert sgknadsbaserte
tilskuddsordninger for kommunene, administrert av Helsedirektoratet. Disse har
endret seg underveis. I starten var det mulig a sgke tilskudd til a etablere ALIS-avtaler
kun for kommuner med rekrutteringsutfordringer. Det var ikke mulig for kommunene
a fa tilskudd for alle typer allmennleger. I 2020 kom det en tilskuddsordning for a
kompensere kommunenes utgifter til forskriftsfestet veiledning av ALIS.

I 2022 kom tilskuddsordningen «Nasjonal ALIS og veiledning», som ofte omtales
som ALIS-tilskudd. Kommunene kan sgke ALIS-tilskudd til & dekke merkostnader
knyttet til inngaelse av ALIS-avtale med ALIS, og til & dekke kostnader til forskrifts-
festet veiledning av ALIS. En ALIS-avtale utformes lokalt, inngas mellom kommunen
og den enkelte ALIS, og den inneholder tiltak og oppfelging i spesialiseringslgpet
som kommer i tillegg til det legen har krav pa som fglge av spesialistforskriften. Alle
kommuner kan sgke om et standard ALIS-tilskudd til alle typer allmennleger. Satsen
varierer mellom ulike legetyper. Det er ogsa mulig for de minst sentrale kommunene
(sentralitetsklasse 6) a sgke om et tillegg. Kommunene sgker og far utbetalt ALIS-
tilskudd etterskuddsvis.

3.4 Regionale ALIS-kontor

Regionale ALIS-kontor skal gi rdd og bistand til de kommunale utdanningsvirksom-
hetene bade nar det gjelder spesialiteten i allmennmedisin og samfunnsmedisin.
Dette omfatter spesifikt a gi rad og yte bistand ved inngaelse av ALIS-avtaler. Konto-
rene skal videre innhente og formidle erfaringer med ALIS-avtaler og kan komme
med innspill til myndighetene med forslag til tiltak for & bedre rekruttering og stabi-
litet i fastlegeordningen. De skal ogsa bistd i kommunenes arbeid med & lage helhet-
lige utdanningslgp og skaffe kompetente veiledere. ALIS-kontorene skal videre falge
med pa kvaliteten i spesialistutdanningene bade i allmennmedisin og samfunnsme-
disin. Kontorene skal samarbeide seg imellom for & dele erfaringer, sikre nasjonalt lik
utdanning pa tvers av regioner og unnga dobbeltarbeid. ALIS-kontorenes felles nett-
side bidrar med mye nyttig informasjon: https://www.alis.no/

De farste regionale ALIS-kontorene ble etablert varen 2020. Kontorene er i dag lo-
kalisert til Bodo, Trondheim, Bergen, Oslo, Kristiansand og Ringsaker. De tre farst-
nevnte skal dekke kommunene i henholdsvis helseregionene Helse Nord, Helse Midt-
Norge og Helse Vest. Helse Sgr-@st dekkes med et eget ALIS-kontor i Oslo, og kon-
torene i Kristiansand og Ringsaker dekker de gvrige kommunene. ALIS-kontorene i
vest og nord er etablert med utgangspunkt i prosjektorganisasjonene til ALIS-Vest og
ALIS-Nord. De regionale ALIS-kontorene finansieres med tilskudd fra Helsedirekto-
ratet.

3.5 Tidslinje

Den nye spesialiseringsordningen i allmennmedisin var ikke ferdig utviklet da den
ble igangsatt. Tilpasning og utvikling har pagatt, og vil trolig paga fortlgpende. For a
gi en samlet oversikt over de ulike aktivitetene og endringene som har skjedd siden
2017, har vi laget en tidslinje, se figur 1.
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Figur 1 Nasjonale tiltak og strategiske initiativ assosiert med spesialistutdanningen i allmennmedisin.
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4 Hovedfunn

I dette kapitlet sammenfattes hovedfunnene fra de ulike delstudiene i prosjektet. I
analysen skiller vi mellom det som gjelder generelt og det som gjelder mer seerskilt
for noen bestemte typer kommuner eller situasjoner.

Vi peker pa noen sarskilte utfordringer for kommunene, noen lgsninger som man
har funnet fram til underveis og noen avveininger og dilemmaer som kommuner og
nasjonale myndigheter star overfor ved den videre implementeringen av ALIS-ord-
ningen.

4.1 Merarbeid for kommunene

Alle helselederne vi har intervjuet, enten det er i sma, mellomstore eller store kom-
muner, har gitt uttrykk for at overgangen til ny ordning for ALIS medferer merarbeid
og gkte administrative kostnader for kommunen. Det handler blant annet om at kom-
munene nd ma tilrettelegge for helhetlige utdanningslgp og ngdvendige leeringsak-
tiviteter, dokumentere hvordan arbeidet med spesialistutdanningen er organisert og
ansvaret er fordelt og lage en plan for spesialistutdanningen. Hvor mye merarbeid
overgangen til ny ALIS-ordning medfgrer for kommunene, vil kunne avhenge av for-
hold som kommunestgrrelse, hvordan fastlegetjenesten ble organisert i utgangs-
punktet og hvordan kommunene tilpasser seg den nye ordningen.

Kommunestgrrelse: Overgangen til ny ALIS-ordning innebaerer at kommunene har
fatt ansvar for a folge opp fastlegene i mye stgrre grad enn tidligere. Det kan synes
som om kartleggings- og tilretteleggingsarbeidet relativt sett har veert mer krevende
a handtere for stgrre kommuner, med flere titalls eller hundrevis av fastleger, enn for
sma og mer oversiktlige distriktskommuner. I noen tilfeller ser vi for eksempel at hel-
seledere i mindre kommuner har laget seg et system der de pa halvarlig basis har korte
oppfelgingsmater med den enkelte ALIS og veileder, for p4 denne maten a fa en opp-
datering av situasjonen og progresjonen i utdanningslgpet. Det er apenbart vanskelig
a fa til slike lgsninger i storre kommuner. I intervjuene kommer det tydelig fram at
helselederne i starre kommuner gnsker ytterligere stabsressurser for a fglge opp
ALIS. Helselederne i mindre distriktskommuner har lagt mindre vekt pa dette.

Utgangspunktet: I den innledende fasen av prosjektet hadde vi en idé om at kom-
munens rolle som utdanningsinstitusjon representerte noe helt nytt. Dette bildet ble
kraftig nyansert da vi startet datainnsamlingen. Flere helseledere i bade stgrre og
mindre kommuner viste til at de allerede hadde etablert leeringsarenaer og lagt til
rette for spesialisering som en del av arbeidet med & utvikle fastlegeordningen. Dette
ble gjort selv om det ikke var et lovpalagt krav fgr overgangen til ny ALIS-ordning.
For disse kommunene har ikke ngdvendigvis overgangen til ny ordning for ALIS med-
fort vesentlige endringer i praksis. Enkelte helseledere mener at den nye ordningen
farst og fremst bare medferer gkt byrakrati, siden kravene til dokumentasjon skjer-
pes. Til gjengjeld vil kommunene, som tidligere har subsidiert fastlegeordningen ved
a legge til rette for spesialisering, i stgrre grad bli kompensert for dette na. For en-
kelte distriktskommuner var det et komparativt fortrinn i kampen om kompetansen
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at de hadde etablert ordninger som la til rette for spesialistutdanning. Med endringer
i forskriften ble dette fortrinnet borte, men det ga samtidig kommunene en gkono-
misk kompensasjon for a gjgre disse oppgavene. I andre kommuner har man derimot
startet mer eller mindre fra scratch og ma fglgelig bruke mye ekstra ressurser pa a
legge til rette for ALIS.

Tilpasning til den nye ordningen: Det finnes ulike méter for kommunene & tilpasse
seg den nye ALIS-ordningen pa. I fglgestudien har vi for eksempel sett at noen kom-
muner har valgt a ansette egen ALIS-koordinator, mens andre forsgker a lgse det nye
oppdraget innenfor den eksisterende organisasjonen uten & gke bemanningen. (I
begge kategorier er det bade stgrre og mindre kommuner.) Hva slags organisatoriske
lgsninger kommunen velger, vil naturligvis ha betydning for hvor mye ekstra ressur-
ser overgangen til den nye ordningen krever av kommunen og den enkelte helseleder.

Med bakgrunn i intervju som er gjennomfgrt med de kommunale helselederne over
tid, ser vi at det er ulike tanker om hvor langt de gnsker & strekke seg for a legge til
rette for ALIS, og hvordan man gnsker 4 gjgre det. Ulike hensyn veies mot hverandre
i disse sammenhengene. Pa den ene siden er det kostnader knyttet til & lage gode
ordninger som gjar det attraktivt for sgkere til ALIS-stillingene, og pa den andre si-
den er det hensynet til & ikke lage ordninger som er for kostnadskrevende pa sikt. Vi
skal kort utdype noen slike tilpasninger og tilrettelegginger som kommunene har
valgt.

Driftsform: I ALIS-Nord hadde man innledningsvis et mal om a etablere rundt halv-
parten av de 32 ALIS-stillingene som stillingshjemler basert pa neeringsdrift. Dette
gikk man etter hvert bort fra, fordi man sa at det var sveert vanskelig a fa rekruttert
inn i disse stillingene.

Administrativ oppfelging: For de litt stgrre kommunene er de nye oppgavene sa-
pass omfattende at det er opprettet egne administrative delstillinger for a felge opp
spesialistutdanningen. I én av kommunene er det for eksempel en egen ALIS-koordi-
nator ansatt i 25 prosent stilling. Koordinatoren har det faglige ansvaret for oppfol-
ging av ALIS, lage planer, fglge opp registrering av leeringsmal, med mer.

Ekstra ressurser til veiledning: I noen kommuner har man valgt a legge seg over
minimumskravet for veiledningstimer til ALIS. En kommune har for eksempel gitt
veileder anledning til & fgre timer tilsvarende inntil 10 prosent stilling per ALIS. Hel-
selederen viser til at kommunen gnsket a lage et fleksibelt system som tar hgyde for
at veiledningsbehovet kan variere.

Utdanningspakke: En av casekommunene har laget en egen «utdanningspakke» for
ALIS, der ALIS far kompensasjon for fraveer i forbindelse med kurs og veiledning og
far dekket alle utgifter som ikke dekkes av Legeforeningens utdanningsfond.

«Vaere tett pa»: Flere helseledere peker pa betydningen av tett oppfelging av ALIS
og veiledere. Eksempelvis viser en helseleder til at hen mgter hver ALIS og veileder
hver tredje maned for en gjensidig oppdatering om progresjon og oppfelging i utdan-
ningslgpet. Hensikten er a fa avklart ting fortlapende og sikre at det ikke oppstar mis-
forstaelser om ansvars- og rollefordeling. Helselederen peker ogsa pa at terskelen for
a ta kontakt underveis skal vaere lav.

Skape gode fellesskap: Helseledere framhever betydningen av a involvere ALIS i
helhetlige og sammensveisede fagmiljger, og unnga at de blir sittende alene pa sine
kontor. Det gjelder for alle legene, men i seerdeleshet de unge legene. Helselederen i
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en kommune der de fleste fastlegene tilhgrer ett stort kommunalt kontor, forteller at
det settes av god tid til daglige morgenmgater, og at de i tillegg mates hver méaned for
undervisning og faglige diskusjoner om ulike temaer.

Forsiktig arbeidsbelastning: Blant helselederne er man opptatt av at arbeidsbelast-
ningen for ALIS ikke ma bli for hgy til & begynne med. En mate 4 regulere det pa er at
man i noen kommuner har satt et «listetak», som inneberer at man har definert et
gvre tak pa antall pasienter den enkelte ALIS har pa sin pasientliste. Det er tatt hgyde
for en forsiktig progresjon i arbeidsbelastningen underveis.

I tillegg til de administrative kostnadene, som det er vanskelig a tallfeste ngyaktig i
kroner og gre fordelt pa hver enkelt ALIS-stilling, palgper det en rekke andre mer-
kostnader for kommunene, eksempelvis i form av utgifter til kurs og reiser, veiled-
ningskostnader og vikarutgifter. En erfaring som nevnes av helseledere, er at ALIS er
mye borte pa grunn av utdanningsaktiviteter de deltar i, og dette ma kommunen og
de andre legene ta hgyde for. For a kompensere kommunene for merarbeidet og gkte
utgifter har Helsedirektoratet etablert tilskuddsordninger. De fleste helselederne vi
har intervjuet, mener likevel at de ikke fullt ut blir kompensert for de gkte kostna-
dene. Dette ser vi neermere pa i gkonomianalysen senere i dette kapitlet.

4.2 Oppstartvansker

Folgestudien viser at alle de sentrale aktgrene, herunder ALIS, veiledere og kommu-
nale helseledere, har strevd med & finne ut hvordan de skal tilpasse seg den nye ord-
ningen for spesialistutdanning i allmennmedisin. Mange forteller at de har brukt mye
tid pa a finne ut av dette pa egen hand og uttrykker frustrasjon over at ordningen
tilsynelatende ble rullet ut i stor skala far den var ferdig gjennomtenkt og utviklet fra
sentralt hold. Flere informanter har brukt uttrykk som «faler at vi md finne opp hjulet
selv» for a betegne situasjonen. Helselederne har serlig etterlyst bedre standard av-
talemaler og felles rutiner for den nye ordningen. Siden ordningen har blitt justert
flere ganger underveis, for eksempel med endring i tilskuddsordninger og innfgring
av regionale ALIS-kontor (se kapittel 3), har enkelte kommuner angivelig brukt mye
ressurser pa utviklingsarbeid som i ettertid oppleves som delvis bortkastet. ALIS har
pa sin side reagert pa at leeringsmalene i den nye utdanningsmodellen har framstatt
som diffuse. I intervjuene kommer det fram at mange ALIS har veert usikre pa hva de
ma gjere for & oppna leeringsmalene og ikke minst hvordan de skal dokumentere lee-
ringsmalene i det digitale verktgyet Kompetanseportalen (Dossier).* Kurstilbudet for
veiledere etter ny modell har forst blitt etablert det siste aret, og det er fortsatt flere
veiledere som venter pa kurs. Ideelt sett burde naturligvis veilederne ha mottatt kurs
for de begynte som veiledere.

Ifglge vare informanter kunne altsa den nye ordningen for ALIS med fordel ha blitt
innfgrt pa en mer planlagt og gjennomarbeidet mate. Om man i stgrre grad hadde
utviklet avtalemaler og felles rutiner og kurset veiledere pa forhand, ville det antage-
lig kunne bidratt til & redusere etableringskostnadene for kommunene og dempe
frustrasjonen blant ALIS. Heller ikke sgknadsprosessen om a bli registrert utdan-
ningsvirksomhet har gatt knirkefritt. I henhold til forskriften ma alle kommuner re-
gistreres som utdanningsvirksomhet, og det er Helsedirektoratet som behandler sgk-
nadene. For mange kommuner har det tatt svaert lang tid & fa pa plass den ngdvendige
godkjenningen, og idet dette skrives (desember 2022), er det fortsatt flere titalls

4 https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdan-
ning-for-leger/artikler/kompetanseportalen

Spesialistutdanning i allmennmedisin

23


https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/kompetanseportalen
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/kompetanseportalen

kommuner som mangler godkjenningen. Flere av helselederne sier at sgknadsproses-
sen har veert vanskelig og tungvint, og at dette er noe de har brukt ungdvendig mye
ressurser pa i startfasen.

I lgpet av den perioden studien har pagatt, ser vi at det har skjedd en bevegelse i
positiv retning i kommunene. Vi kommer naermere tilbake til vurderingen av status
for den nye ALIS-ordningen avslutningsvis i kapitlet.

4.3 Szrlige utfordringer

Det kan virke som om den nye ordningen for spesialistutdanningen i allmennmedisin
har blitt utviklet med utgangspunkt i en forstaelse av at alle ALIS gjennomfarer hele
utdanningslgpet (minus institusjonstjenesten) som fastlege pa ett legekontor, med
en god blanding av unge og erfarne leger. Nar det ikke er tilfellet, viser falgestudien
at det blir mer krevende for kommunene a skape gode helhetlige utdanningslgp for
ALIS.

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

Minst to ar av den nye spesialistutdanningen i allmennmedisin ma forega i apen
uselektert allmennpraksis pa fastlegekontor. ALIS i fastlegejobb (fastlege eller fast-
legevikar) far dette automatisk som en del av jobben, mens ALIS med hovedjobb i
sykehjem, legevakt og lignende ma ut av sin hovedjobb og inn i fastlegepraksis for a
tilfredsstille kravet.

Det er en serlig utfordring for bykommunene a legge til rette for at kommunalt
ansatte leger som ikke er fastleger, kan skaffe seg apen uselektert allmennpraksis.
Utfordringen er seerlig knyttet til om det er rimelig at en fast ansatt og fast lgnnet
kommunalt ansatt lege ma bli naeringsdrivende fastlegevikar i minst to ar for & til-
fredsstille kravet om apen uselektert allmennpraksis. Intervju med bade ALIS og hel-
seledere tyder pa at det i flere bykommuner finnes alternative ordninger som er a
anse som halvveis planlagte eller som er under utvikling, men at man ikke har kom-
met i mal med gjennomfgring og endelig utforming. Planer er skissert, men realiteten
med mangel pa stabilitet i og rekruttering til fastlegetjenesten forpurrer noen av
disse. Flere modeller vokser fram; det etableres kommunale legekontor med 0O-lister
for ALIS til dette formalet, og noen bruker fastlgnnede vikariater i neeringsdrivende
hjemler. Kommuner stiller krav om at leger ma starte spesialisering ved faste anset-
telser og har begynt a ta i bruk arbeidsgivers styringsrett, for a8 eksempelvis omplas-
sere leger innenfor den kommunale legetjenesten.

Intervju med ALIS som ikke er fastleger, viser at mange kommuner ikke bidrar med
seerlig tilrettelegging. ALIS vegrer seg for a gjennomfare apen uselektert allmenn-
praksis i fastlegevikariat. Dette handler blant annet om den massive arbeidsmengden
som gjerne er forbundet med et slikt vikariat. Noen gar inn i deler av et fastlegevika-
riat (for eksempel 50 prosent) og bruker da dobbelt sa lang tid pa de to arene det
stilles krav om. Et alternativ til  veere fastlegevikar er a ga inn i en sakalt introduk-
sjonsavtale. Introduksjonsavtalen innebgerer at ALIS ikke har eget listeansvar, men
jobber «pa toppen av» de andre legenes lister pa et legekontor. Det er opp til avtale-
partene om ALIS skal veere fastlgnnet eller selvstendig naeringsdrivende i introduk-
sjonsavtaleperioden. De gkonomiske forholdene knyttet til giennomferingen avtales
mellom avtalepartene. En lgsning hvor ALIS far fast lgnn, vil kreve at kommunen er
villig til & administrere og trolig medfinansiere. Realiteten sa langt er at legene i ho-
vedsak ma over i selvstendig neeringsdrift. Lite forutsigbare og til dels urimelige
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inntektsavtaler er omtalt med negativt fortegn bade av kommunalt ansatte ALIS og
av ALIS med introduksjonsavtale.

Veiledning

I den nye modellen for spesialistutdanningen i allmennmedisin legges det opp til at
mye av leeringen skal skje gjennom veiledning. I de kommunene vi har fulgt, er det
helt klart vanligst at ALIS og veileder tilhgrer samme kontor. Det gjgr det forholdsvis
lett for ALIS og veileder & holde regelmessig kontakt. Nar ALIS og veileder ikke tilhg-
rer samme kontor, skyldes det som regel at ALIS har begynt a jobbe ved et fastlege-
kontor, der ingen av kollegaene har spesialisering i allmennmedisin. De som har er-
faring med eksterne veiledningsordninger, melder om at det er mer krevende a bygge
gode og tette band mellom ALIS og veileder nar de ikke tilhgrer samme kontor. Man
har likevel klart & finne fram til lesninger som fungerer noenlunde greit.

I lys av de store utfordringene knyttet til fastlegeordningen, er det flere helsele-
dere som uttrykker bekymring for at det kan bli mer utfordrende & f tak i formelt
kvalifiserte veiledere framover. Det gjelder seerlig for mindre folkerike distriktskom-
muner. Her er det ikke bare et problem at enkelte legekontor mangler spesialist i all-
mennmedisin. Noen kommuner har ikke spesialist i allmennmedisin i det hele tatt,
og flere er bekymret for at de snart vil befinne seg i denne situasjonen. Det taler for
at det kan bli ngdvendig & utvikle modeller for interkommunale samarbeid om vei-
ledning for ALIS.

Enkelte helseledere har ogsa stilt spgrsmal om man bgr kunne fire pa kravet til at
veileder ma veere spesialist i allmennmedisin, og i stedet ngye seg med et krav om at
veileder ma ha ngdvendig erfaring, slik tilfellet er for LIS1 per i dag. Det vil kunne
bidra til & redusere mangelen pa veiledere, siden det per i dag finnes en del leger som
har jobbet i arevis uten a spesialisere seg.

Diskontinuitet i utdanningslepene

En del ALIS bytter jobb underveis. Veiledere slutter underveis i ALIS’ utdanningslap.
Andre ting oppstar. For & unnga at denne typen diskontinuitet skaper ungdvendig
merarbeid, har enkelte helseledere framhevet at oppnéelsen av leeringsmal bgr opp-
dateres fortlgpende. Hvis ikke, kan det skape et betydelig merarbeid for den nye vei-
lederen, som vil bli ngdt til & bruke mye tid pa retrospektiv registrering av leerings-
malene, primeert basert pd den enkelte ALIS’ egne beskrivelser av hva som er gjort,
og uten at det i utgangspunktet foreligger noen finansiering for a dekke dette (jfr.
diskusjon av dette i rapporten om ALIS i bykommuner (Abelsen, Gaski, Fosse,
Kvamme & Ekeland, 2020)). Fra intervjuene med ALIS har vi inntrykk av at praksis
for registrering av leeringsmal varierer mellom kommuner og den enkelte veileder, og
at det i stor grad er i relasjonene mellom veileder og ALIS at en bestemmer om lae-
ringsmalene registreres og godkjennes kontinuerlig eller om man «samler det opp»
mot slutten. For & unnga slike problemer er det en fordel om leeringsmalene i storst
mulig grad godkjennes fortlgpende. Siden mange leeringsmal forutsetter at man far
erfaring og modning i faget fgr de signeres som fullferte, er det likevel ikke lett a se
at det finnes noen enkel lgsning pa hvordan dette skal handteres, og det kan veere
grunn til 8 se naermere pa rutinene for registrering av leeringsmal i Kompetanseport-
alen.
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4.4 ALIS sine erfaringer med utdanningen

De fleste ALIS som vi har intervjuet i falgeforskningen, er stort sett forngyd med opp-
legget for spesialistutdanningen, herunder individuell veiledning, supervisjon, grup-
peveiledning og kurs. Seerlig er det mange som framhever at de er forngyd med den
individuelle veiledningen. Det forklares gjerne med at ALIS og veileder gjennom pro-
ving og feiling har funnet fram til gode lgsninger. Flere ALIS peker pa personlig kjemi
og hgy grad av fleksibilitet som avgjgrende faktorer for at veiledningen har fungert
bra. Frustrasjonen knyttet til at leeringsmalene er diffuse og at det har vert krevende
a finne ut av hvordan ting skal gjgres, blir ikke primeert rettet mot kommunene, men
i stgrre grad mot nasjonale myndigheter som har rullet ut et nytt system i stor skala
for det er ordentlig pa plass.

Det ser altsa ikke ut til at mangelen pa bedre system og felles rutiner, som vi skal
beskrive naermere nedenfor, har gitt seg utslagi at utdanningsopplegget for ALIS kol-
lapser — som man i verste fall kunne ha fryktet. Hovedproblemet er at det har bidratt
til & skape usikkerhet med hensyn til om man gjer ting pa riktig mate, og det har fart
til at man har brukt ungdvendig mye ressurser pa a finne fram til velfungerende lgs-
ninger. Hvorvidt ting faktisk har blitt gjort pa «riktig mate», er uklart, og ikke noe vi
har undersgkt som en del av fglgeforskningen. I tillegg er det selvfglgelig sarbart a
bygge ordningen pa at ALIS og veileder i stor grad ma finne ut av ting pa egen hand.
Flere ALIS sier at de har en forstaelse for at de som fgrstegenerasjon ALIS er «prgve-
kaniner». Derfor har de hatt ganske stor toleranse for at alt ikke er helt pa stell til &
begynne med. Det spars om etterfalgende ALIS-generasjoner vil ha like stor forsta-
else for dette. Derfor er det viktig at kommunene raskt far pa plass et system som
sikrer at alle ALIS tilbys gode og helhetlige utdanningslap.

Det skal understrekes at de fleste ALIS som vi har intervjuet, er en del av ALIS-
Nord, ALIS-Vest eller jobber i bykommuner. Det er langt fra sikkert at deres erfaringer
er representative for ALIS i andre kommuner. Men det er naerliggende & tenke at si-
tuasjonen trolig ikke er noe bedre andre steder.

4.5 Institusjonstjeneste

I perioden for folgeforskningen har mange ALIS pa ny ordning ikke kommet til det
stadiet at de skal gjennomfgre institusjonstjenesten. Dette punktet betegnes av en-
kelte som cruxet pa ruten til & skape helhetlige utdanningslgp, siden det medfarer en
overgang mellom to ulike forvaltningsniva. Flere i den forste generasjonen med ALIS
nermer seg dette punktet na. I mange av kommunene vi har fulgt, foreligger det pla-
ner for hvordan dette skal lgses. I ALIS-Nord har man for eksempel hatt et neert sam-
arbeid med Helse Nord om hvordan man skal sikre ngdvendig antall gremerkede ut-
danningsstillinger i sykehus for ALIS-leger. Helseledere i ALIS-Vest forteller i slutt-
intervjuene at det har veert mye dialog mellom ALIS-Vest/regionalt ALIS-kontor og
Haukeland sykehus og Helse Bergen om institusjonstjeneste for ALIS. Helse Bergen
har laget en egen sgknadsportal for ALIS som trenger institusjonstjeneste, men mye
foregar fortsatt uformelt gjennom jungeltelegrafen. Det er fire store sykehjem i Ber-
gen som er godkjent for institusjonstjeneste, og det samme gjelder sykehjemmet i
Bjernafjorden. ALIS som vil ha en jobb uten vakter, velger gjerne sykehjem som in-
stitusjonstjeneste, mens de som vil ha mer action og ikke har noe imot & ga en del
vakter, gjerne vil til et sykehus. Framover blir det meget interessant a4 undersgke
hvordan disse ordningene og planene fungerer i praksis. Det vil ogsa veere interessant
a fa mer kunnskap om utbyttet/nytten ALIS far av & oppna leeringsmalene knyttet til
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institusjonstjenesten. Dette er en relativt sett liten, men ressurskrevende del av spe-
sialistutdanningen som ogsa ber vurderes i et nytte/kostnadsperspektiv.

Det virker som om helselederne stort sett regner med at det skal ga greit a fa ALIS
over til institusjonstjeneste. Det som derimot oppfattes som utfordrende, sett fra
kommunenes stasted, er vanskelighetene med a skaffe vikar nar ALIS skal ha institu-
sjonstjeneste. Som en helseleder treffende sa det: «Det er vanskelig nok a rekruttere
til faste stillinger, enda verre med vikarer».

4.6 Rekruttering og stabilitet

Under gjennomfgringen av dette prosjektet har vi hatt et seerlig blikk pa hvordan
ALIS-ordningen har virket inn pa rekruttering, stabilitet, kvalitet og skonomi. I det
folgende oppsummeres de viktigste funnene.

Vi har kartlagt rekrutteringen og stabiliteten for alle ALIS-stillinger i ALIS-Vest og
ALIS-Nord med arlige rapporteringer gjennom flere ar. Da kommunen i del 1 av ALIS-
Vest-prosjektet lyste ut de farste ALIS-stillingene i 2017, opplevde de sveert god sgk-
ning (Seppola-Edvardsen & Brandstorp, 2018). Kommuner som ikke hadde hatt en
eneste sgker til vanlige naeringsdriftavtaler, opplevde & ha mange sgkere. Blant sg-
kerne til de minst folkerike og mest perifere kommunene var riktignok ikke alle kva-
lifisert, men interessen for disse fastlgnnede fastlegestillingene var merkbart anner-
ledes enn for vanlige neeringsdriftavtaler. Utover i prosjektperioden gkte rekrutte-
ringsutfordringene til fastlegeordningen nasjonalt. Dette var ogsa merkbart i ALIS-
Vest-prosjektet. Det ble feerre sgkere til ledige ALIS-stillinger underveis.

Ved avslutningen av ALIS-Vest-prosjektet (august 2022), var det i 13 av 16 ALIS-
stillinger en fastlege som enten var blitt spesialist i allmennmedisin (pa gammel ord-
ning) eller som var pa god vei til a bli det. I lgpet av den femarige prosjektperioden
har det i ti av 16 stillinger veert samme ALIS hele veien. Av disse stillingene ble ni
bemannet i 2017. Det har veert skifte av ALIS i seks av stillingene én eller to ganger.
Totalt har det i de 16 stillingene veert tilsatt 23 ulike ALIS, mens ti ALIS har sluttet
underveis. Det siste drgye aret av prosjektet ble det satt stopp for inntak av nye ALIS.
Av de 23 legene som har veert i ALIS-stillingene, arbeidet 20 i allmennmedisinsk virk-
somhet ved utgangen av august 2022; noen som fastleger i andre kommuner. Flere
av fastlegene som er blitt spesialister i fastlennede ALIS-stillinger, har gatt over til
neaeringsdrift etter endt spesialisering.

Det er betimelig a spgrre om resultatet fra ALIS-Vest del 1 er godt med hensyn til
stabilitet. Det er ikke enkelt & svare pa dette. Det skyldes at ALIS-Vest-prosjektet om-
fatter et lite antall stillinger. Kommunene er svert ulike med hensyn til folketall og
tilhgrende stgrrelse pa fastlegetjenesten. Statistiske beregninger vil vaere beheftet
med stor grad av usikkerhet. Varighet av fastlegeavtaler er na en nasjonal kvalitets-
indikator for allmennlegetjenesten som Helsedirektoratet publiserer arlig.> For hele
Vestland fylke har varigheten av fastlegeavtaler gatt ned fra 2017, hvor median va-
righet var 8 ar, til 2021, hvor median varighet var 7,8 ar. Blant de elleve kommunene
som inngar i ALIS-Vest del 1, er det i 2021 sveert stor variasjon i median varighet av
fastlegeavtaler; fra Masfjorden med 20,7 ar til Hyllestad med 1,2 ar. Median varighet
av fastlegeavtaler har gkt i fem kommuner, blitt redusert i fem kommuner og statt pa
stedet hvil i én av kommunene i perioden fra 2017 til 2021. I denne konteksten kan
det tenkes at samme lege i ti av 16 stillinger gjennom prosjektperioden og en behold-
ning av 13 ferdige eller nesten ferdige spesialister i allmennmedisin, er et rimelig

S Varighet pd kommunenes avtaler med fastleger - Helsedirektoratet
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godt resultat sett i forhold til den generelle ustabiliteten i fastlegeordningen i de se-
nere ar.

Del 2 av ALIS-Vest-prosjektet, som inkluderer 15 ALIS-stillinger i kommuner i Ro-
galand og Mgre og Romsdal, har ikke veert gjenstand for fglgeforskning pa samme
mate som del 1. I del 2 gnsket man & prgve ut bade fastlgnnsstillinger og naeringsdrift,
men bare to av stillingene har prgvd ut neeringsdrift. Tre stillinger har ikke veert be-
satt i det hele tatt.

Ved det siste malepunktet for ALIS-Nord i mars 2022, var 29 av i alt 32 stillinger
bemannet. For 17 stillinger har den samme ALIS veert i stillingen hele veien. Av disse
stillingene ble elleve bemannet i 2019, fem i 2020 og éni 2021. En stilling har fortsatt
ikke blitt bemannet. Blant de gvrige stillingene ser vi at det har veert én eller flere
utskiftninger. Totalt er vi kjent med at 16 ALIS har sluttet hittil. Se neermere beskri-
velse av rekruttering og stabilitet i ALIS-Nord-stillingene i figur 3. I denne statistik-
ken registreres ikke permisjoner, og vi er kjent med at mange ALIS har hatt permisjon
som fplge av fadsel og i noen tilfeller av andre arsaker.

I ALIS-Nord-prosjektet gnsket man a utvikle utdanningsstillingsmodeller for bade
neaering og fastlgnn. I utgangspunktet ble det derfor lagt opp til en 50/50-fordeling
mellom fastlgnns- og neeringsdriftstillinger i prosjektet. Erfaringene fra prosjektet
viser at det har veert meget vanskelig a rekruttere ALIS til naeringsdrift. Ved forrige
malepunkt (mars 2022) var det kun et lite mindretall som hadde neaeringsdrift.® ALIS
peker selv pa tre hovedgrunner til at de foretrekker fastlgnn framfor naeringsdrift:

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

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

3 De ensker trygderettighetene som fglger med kommunal ansettelse.

¢ Rapporteringen fra kommunen viste at 3 stillinger hadde neeringsdrift, 16 stillinger hadde fastlgnn
med bonus, 8 stillinger hadde fastlgnn uten bonus, 3 stillinger var ubemannet og for 2 stillinger er
dette uklart.
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Forklaring til figurene: Hver linje representer en ALIS-stilling, og hver rute represen-
terer en maned. Grgnn er varigheten pa tilsettingsperioden til den fgrste ALIS i stil-
lingen, gul er varigheten for den eventuelle andre ALIS i stillingen og oransje er va-
righeten for den eventuelle tredje ALIS i stillingen. Mgrk gra farge indikerer at vi
mangler data om stillingen.

Figur 2 Stabilitet ALIS-Vest del 1 fra juli 2017 til 31. august 2022.
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Figur 3 Stabilitet ALIS-Nord fra januar 2019 til mars 2022.
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Hvorfor slutter ALIS?

I folgeforskningen for ALIS-Nord har vi gjennomfer exit-intervju med syv ALIS like
etter at de sluttet. Pa spgrsmalet om hvorfor de har valgt a slutte, innledet de fleste
med 4 si at det er et stort spgrsmal, og at det ikke er mulig & peke pa én enkelt grunn
(«det er sammensatt»). Det tegner seg et skille mellom de som har sluttet fordi de
ikke gnsker a jobbe i allmennpraksis og de som har sluttet fordi de ikke var forngyd
med vilkarene eller andre forhold knyttet til den bestemte stillingen — som arbeids-
mengde, organisering av fastlegekontor eller bosted. For noen er det mer blandet. De
er usikre pa om de gnsker a bli fastlege og misforngyd med vilkar eller bosted.

Som en del av evalueringen av ALIS-Vest, har vi intervjuet tre ALIS som har sluttet
underveis. Sluttintervjuene viser at gode betingelser og forsteklasses tilrettelegging
likevel ikke alltid er nok til a beholde ALIS. Familieforhold eller personlige grunner
er arsaker til at ALIS slutter; enten det er slike arsaker alene, eller de er fulgt av en
oppfatning om lav lgnn. Aktuell leering for de som ansetter ALIS er derfor viktigheten
av god kartlegging (for tilsetting) av forutsetninger hos ALIS for a bli pa stedet over
tid.

4.7 Kommunenes kostnader knyttet til
spesialistutdanningen

I den andre delrapporten fra falgestudien for ALIS-Nord s vi neermere pa kostnadene
ALIS-Nord-kommunene har knyttet til spesialistutdanningen (Holte, Markussen &
Olsen, 2021). Beregningene bygget pa en spgrreundersgkelse til alle ALIS-Nord-kom-
munene og interviu med et utvalg administrative ledere i kommunene. Datamateria-
let viste blant annet at det er store variasjoner i kommunenes kostnader med ALIS og
kostnader som fglger av spesialistutdanningen. Forskjeller i totale kostnader forbun-
det med ALIS skyldes blant annet ulikheter i fastlgnn, bonuser, listelengder og kost-
nader med drift av legekontor. Variasjon i kostnader knyttet til selve spesialistutdan-
ningen skyldes blant annet forskjeller i utgifter i de ulike kommunene til veiledning,
reiser og kurs for ALIS og vikarutgifter.

Et forsiktig anslag viste at utdanningsutgiftene utgjorde rundt 5 prosent av
kommunens totale utgifter til hver enkelt ALIS. Dette er kommunens utgifter til
blant annet lgnn eller honorar til veileder, kursavgifter og ALIS’ reise og opphold nar
de tar kurs, vikarutgifter ved veileders fravaer og lgnn/honorar til supervisgr. Estima-
tet kan trolig veere noe lavt, ettersom det foregar aktivitet knyttet til utdanningen
som ikke vises i kommunens regnskaper og budsjetter, slik som administrasjon for-
bundet med spesialistutdanningen. For eksempel er kostnader ved kommunenes rolle
som utdanningsvirksomhet vanskelige a beregne, og de framgar sjelden av regnska-
pene. I rapporteringene fra ALIS-Nord-kommunene varen 2022 ligger lgnn/honorar
til veileder i spennet 20 000-200 000 kroner per ar per ALIS. I de fleste tilfellene er
dette den stgrste rapporterte utgiftsposten knyttet til utdanningen. I rapporteringen
er det flere som viser til at det har veert redusert kursvirksomhet og feerre fysiske sam-
linger pa grunn av koronapandemien. I en normalsituasjon uten pandemi, vil utgif-
tene til disse utdanningsaktivitetene antagelig gke betydelig.

Et annet forhold er at enkelte kommuner holder listelengden lav som et virke-
middel for a legge til rette for spesialistutdanningen. I intervjuene med ALIS, sier
noen at de opplever at kommunen skjermer dem i perioden de er under utdanning,
blant annet ved at de ikke trenger 4 ha sa mange pasienter. Dersom en kommune der
ALIS har avtale om fastlgnn velger & holde listelengden lav for a sikre at ALIS har
tilstrekkelig med tid til & gjennomfgre utdanningen, vil det kunne gi vesentlig hgyere
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kostnader for kommunen. Dette kan dermed vare et betydelig kostnadselement, men
ogsa vanskelig & tallfeste.

Flere informanter pekte pa at kommunenes vikarutgifter blir store det halvaret
legene jobber i annen utdanningsvirksomhet (det tidligere sykehusaret). Dette er fo-
relgpig ikke palgpte kostnader i datamaterialet vart, men det blir pekt pa at utgiftene
potensielt kan bli store nar de inntreffer.

Mangelen pa fastleger og konkurransen om legene gjor at kommuner ma bruke
vilkarene og opplegg for spesialistutdanning for a tiltrekke seg leger. Hvilke
vilkar og betingelser kommunene kan tilby ALIS, blir altsa noe som brukes av kom-
munene for & tiltrekke seg fastleger. En informant viser til at kandidater pa ansettel-
sesintervju spgr om opplegget for utdanning. Det at kommunene kanskje ma tilby
mer og bedre utdanningsmuligheter enn forskriften krever, kan ogsa bidra til a gke
utgiftene for kommunen.

4.8 Ressurser til organisering og administrasjon

I NSDM-rapporten ALIS i bykommuner framkommer det at i de store bykommunene
som har en legetjeneste med mange leger, har de nye institusjonelle rammene rundt
spesialistutdanningen i allmennmedisin gitt betydelig merarbeid (Abelsen, Fosse &
Gaski, 2022). Man kom fra en ordning hvor spesialisering i allmennmedisin var opp
til den enkelte lege, til at ambisjonen na er at det skal veere sammenhengende, hel-
hetlige spesialiseringslgp i en nasjonal ordning. I dag er man ikke i neerheten av dette,
i hvert fall ikke for allmennleger som ikke er fastleger. Ifglge rapporten savnet de
kommunale helselederne som vi intervjuet, forst og fremst stabsressurser til oppfol-
ging. De etterlyste bedre standard avtalemaler og beskrivelser av eller samarbeid om
felles rutiner. Noen helseledere tok ogsa opp at det er et potensial for mer samarbeid
mellom kommunene eller bydelene.

Nasjonale styringssignaler og opprettelsen av regionale ALIS-kontor kom sent,
med tanke pa nar spesialistforskriften ble gjort gjeldende. Enkeltkommuner har brukt
mye ressurser pa utviklingsarbeid som i ettertid oppleves som delvis bortkastet. Det
har veert, og er, fortsatt mange felles problemstillinger a ta tak i som det kan vere
mest hensiktsmessig a lgse pa nasjonalt, eventuelt regionalt niva, og ikke i hver en-
kelt kommune. Det er utfordrende for kommunene a planlegge hvor mye ressurser
som trengs a settes av til a ivareta kommunens ansvar som registrert utdanningsvirk-
somhet sa lenge de nasjonale fgringene ikke er ferdig utformet, inkludert hva som
blir de regionale ALIS-kontorene sin funksjon.

I NSDM-rapporten ALIS i bykommuner pekes det pa at i forarbeider, rapporter og
hgringer i forkant av spesialistforskriften kom det klart fram at det forventes et bety-
delig administrativt merarbeid for kommunene, og at dette ma organiseres og finan-
sieres dersom spesialistutdanningen i allmennmedisin skal fungere etter hensikten.’
En rapport fra Helsedirektoratet utarbeidet av en partssammensatt arbeidsgruppe i
2018, beskrev utferlig hvilke administrative og gkonomiske konsekvenser endringene
i spesialistutdanningen ville fa for kommunene.® Disse innspillene synes i liten grad
a veere hensyntatt ved implementeringen av den nye ordningen. Vare funn tyder pa
at implementeringen kunne gatt smidigere dersom det allerede fra begynnelsen var
blitt satt av ressurser til organisering og administrasjon.

7 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/forskrift-om-spesialistutdanning-og-spesialistgod-
kjenning-for-leger-og-tannleger-spesialistforskriften/id2505746/
8 Helsedirektoratet (2018). Allmennleger i spesialisering (ALIS) Del 2 av 2
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4.9 Tilskuddsordninger som skal dekke kommunenes
kostnader med spesialistutdanningen

I forbindelse med endringene i spesialistforskriften innfgrte Helsedirektoratet to
spknadsbaserte tilskuddsordninger for kommunene:

1 Tilskuddsordning for utgifter til veiledning (i 2020).

2 Tilskuddsordning for utgifter til ALIS-avtaler for fastleger og fastlegevikarer ut-
over et ars varighet i kommuner med rekrutteringsutfordringer (i 2019, revidert
2021).

Helsedirektoratet innfgrte i 2022 en nasjonal ordning hvor kommunene kan sgke til-
skudd til ALIS-avtale og veiledning for alle ALIS. Det er litt ulike satser for ulike ALIS,
der det gis hgyest tilskudd for ALIS i fastlegeordningen og et lavere tilskudd for kom-
munalt ansatte ALIS. Det gis tillegg for de minst sentrale kommunene. Det er opp til
kommunen & finne ut hvordan tilskuddet best kan forvaltes. Det er nytt at det gis
tilskudd til kommunalt ansatte ALIS som ikke er fastleger. I den nye tilskuddsord-
ningen er egenandelen for kommunene fjernet, og tilskudd utbetales etterskuddsvis
ut fra faste satser. Det er ingen tilbakebetaling eller overfgring av ubrukte tilskudds-
midler, og heller ikke krav om innsending av individuell utdanningsplan, fastlege/vi-
karavtale og regnskap med egenfinansiering. Revisorattest erstatter krav om rappor-
tering. Det er utviklet egen mal for ALIS-avtale tilpasset tilskuddsregelverket, og nytt
Altinn-skjema.

De samlede tilskuddsmidlene gkte til 2021, og fra det aret ga man full stgtte til 564
avtaler, i tillegg til ALIS-avtaler i prosjektene ALIS-Vest og ALIS-Nord. Dette var en
gkning fra 71 innvilgede tilskudd aret fgr. Budsjettet for ordningen «Nasjonal ALIS
og veiledning» er 224 mill. kroner i 2022.

4.10 Kvalitet

I folgeforskningen for ALIS-Nord, der alle fglger den nye spesialiseringsordningen,
har vi spurt om hvordan ALIS vurderer kvaliteten i utdanningen. De er samstemte om
at oppleeringen og oppfelgingen de mottar i stor grad oppleves som tilstrekkelig til at
de kan ivareta pasientene sine pa en god mate. Hvorvidt den nye modellen har pavir-
ket kvaliteten i utdanningen, er imidlertid uklart. En ALIS forteller at hun er positiv
til den nye modellen, og hun har inntrykk av at det var lettere & «sose seg gjennom»
utdanningen for, men understreker samtidig at det er en antagelse, siden hun jo bare
har erfaring med den nye modellen. Andre ALIS forteller at de ikke opplever at det
har skjedd noen vesentlig endring pa dette omradet. Nar det gjelder temaet kvalitet
og pasientsikkerhet, bemerker enkelte ALIS at man som fastlege har et stort ansvar
og at det er vanskelig & fole seg trygg pa at man hele tiden tar de rette valgene for
sine pasienter. Denne formen for usikkerhet blir — slik vi forstar det — ansett som en
nermest uunngaelig del av fastlegeyrket, som man ma leere seg a leve med, og det er
altsa ikke sann at ALIS fgler seg usikre som en konsekvens av mangelfull opplering
eller oppfelging. For sin egen del opplever de vi har intervjuet, at kvaliteten pa ut-
danningen er god.

Enkelte ALIS peker imidlertid pa en mulig svakhet ved den nye ordningen for spe-
sialistutdanningen i allmennmedisin: Siden kommunene i den nye ordningen har fatt
ganske stor frihet til a utforme lokalt tilpassede lgsninger, og det i stor grad vil veere
opp til kommunen & avgjore hva som skal til for 4 godkjenne leeringsmal («det er flere
veier til malet»), samtidig som de sentralt definerte leeringsmalene framstar som dif-
fuse, er det enkelte ALIS som uttrykker bekymring for at kvaliteten pa utdanningen
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vil kunne variere pa tvers av ulike kommuner, slik at man far A- og B-kommuner, der
kvaliteten pa utdanningen vil bli veldig god noen steder og darlig andre steder. En
ALIS tenker hgyt om at enkelte kommuner kanskje vil legge lista for a fa godkjent
utdanningen sa lavt som mulig i et forsgk pa a tiltrekke seg unge leger. Tankegangen
er at kommuner som eventuelt far et rykte om & slippe ALIS lett gjennom utdan-
ningen, vil kunne bli mer populere enn de som legger lista hgyt. Dette er naturligvis,
som ALIS selv papeker, bare spekulasjoner. En ALIS som har konvertert fra gammel
til ny ordning og sann sett har en gunstig posisjon for a vurdere forskjeller mellom de
to ordningene, mener at det er en stor forskjell mellom ny og gammel ordning pa
dette omradet: «Fgr visste man hva en spesialist i allmennmedisin hadde gatt gjen-
nom av oppleering». Hva ALIS har gjort for 4 oppna leeringsmélene, mener hun at er
langt mer uklart nd. Nar det gjelder spgrsmalet om pasientsikkerhet, er det flere som
framhever at den stgrste trusselen ikke dreier seg om forhold ved selve utdanningen,
som mangelfull veiledning, kurs eller supervisjon, men i stgrre grad det hgye arbeids-
presset som kan bidra til at det gjares feil.

Flere helseledere som vi intervjuet i bykommunene, trakk fram viktigheten av god
dialog med veileder og ALIS nar man godkjenner laeringsmalene. Det ble papekt at
systemet det legges opp til er basert pa tillit. Helselederen som i mange tilfeller ikke
selv er lege, ma ha tillit til at bade ALIS og veileder har gjort det de skal far man
endelig godkjenner leeringsmalene pa vegne av kommunen. Noen helseledere pa-
pekte at dialogen med veileder og ALIS tar tid. En helseleder kommenterte at det i
utgangspunktet er en liten jobb a fglge med pa a kvittere ut laeringsmal, men at dette
kan bli mye jobb hvis det er en lege som ikke fungerer eller en man er usikker pa med
tanke pa skikkethet. Godkjenning av et laeringsmal betyr at legen er god nok. Flere
helseledere problematiserte ansvaret som legges pa dem og kommunen for den en-
delige godkjenningen — seerlig sett i lys av at den ofte vil gjgres av helseledere som
ikke selv har medisinsk kompetanse. En helseleder sa: «Det er viktig at det er kvalitet
knyttet til ALIS. Det ma ikke bli sdnn at man bare krysser av».

4.11 Status for overordnet maloppnaelse

Etter overgangen til den nye spesialistutdanningsordningen forventes det at kom-
munene skal bidra til & skape gode og helhetlige utdanningslgp. Det innebeerer at alle
kommuner med ALIS skal kunne tilby forutsigbare utdanningslgp med veiledning,
supervisjon og leeringsaktiviteter. Som nevnt, har det utvilsomt veert en del oppstar-
tvansker med innfgringen av den nye ordningen for ALIS, og det er tydelig at kom-
munene i fplgeforskningen i den innledende fasen manglet system og rutiner som
sikrer at alle ALIS tilbys gode og helhetlige utdanningslgp. Se neermere beskrivelse i
avsnitt 4.2. I dette avsnittet vil vi se neermere pa om dette har endret seg underveis i
prosjektperioden. Fgrst vil vi diskutere det i lys av resultatene fra folgeforskningen,
og til slutt vil vi komme med noen bemerkninger til endringene som har skjedd pa
nasjonalt niva.

Erfaringer fra folgeforskningen

I kommunene vi har fulgt over tid, ser vi at det har skjedd en bevegelse i positiv ret-
ning i lgpet av prosjektperioden. Det gjelder seerlig i folgeforskningen for ALIS-Nord.
Der har vi intervjuet ALIS pa ny ordning helt i starten av utdanningslgpet og halvan-
net ar senere, og de melder om at mye har gatt seg til underveis. Samtidig blir det
papekt at bade leeringsmalene og den digitale kompetanseplattformen (Dossier) bar
utvikles videre. Helselederne gir ogsa tilbakemelding om at de i starre grad har funnet
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fram til velfungerende arbeidsmater i lgpet av denne perioden. For 4 unnga at nye
generasjoner med ALIS ma ga opp den samme lgypa pa nytt, er det viktig at erfaring-
ene fra disse kommunene systematiseres og brukes til 4 utvikle gode system som sik-
rer at alle ALIS tilbys gode og helhetlige utdanningslgp. I hvilken grad det blir gjort,
har vi ikke undersgkt som en del av fglgeforskningen. Men vart inntrykk er at man i
ALIS-Nord-prosjektet har gnsket & bidra til systemutvikling ved a sikre at kommu-
nene i prosjektet kan laere av hverandre. Slik vi forstar det, har erfaringene fra bade
ALIS-Nord og ALIS-Vest, som har fungert som forlgpere/piloter for de regionale
ALIS-kontorene, blitt brukt i de regionale ALIS-kontorenes arbeid med a utvikle ulike
ressurser for ALIS, veiledere og helseledere (se mer om det i neste avsnitt).

I sluttintervju er helselederne i ALIS-Vest spurt om deres tanker rundt kommu-
nens ansvar for spesialistutdanningen. Den nye ordningen med at kommunen skal
veere registrert utdanningsvirksomhet og ha ansvar for allmennlegenes spesialistut-
danning, har fert til merarbeid for kommunen. Noen av helselederne mener at dette
systemet er for sarbart, og at ansvaret kanskje bar opp pa et hgyere niva. Andre hel-
seledere peker pa at ordningen har fart til en bedre struktur og bevissthet i kommu-
nen nar det gjelder a sikre at legene i kommunen far ngdvendig utdanning, og at det
er bra, men arbeidskrevende.

I bykommunene vi har fulgt, framstar situasjonen som mer uavklart. De har sa vidt
startet og begynt a fa oversikt, og per varen 2022 var man ikke i neerheten av a fa pa
plass et system som sikrer gode og helhetlige utdanningslgp i disse kommunene, i
hvert fall ikke for allmennleger som ikke er fastleger. Regelverket ser ut til & veere
mest rettet inn mot fastleger som skal spesialiseres, og ikke mot leger i andre all-
mennmedisinske stillinger. Et vesentlig forhold er at tilskuddsordningen «Nasjonal
ALIS og veiledning» forst kom pa plass i 2022. Far det, har det ikke veert aktuelt for
en kommune som eksempelvis Oslo & sgke statte til etablering av ALIS-avtale for sine
leger. Det vil derfor trolig skje en del endringer framover, som fglge av at denne til-
skuddsordningen har kommet pa plass.

Endringer pa nasjonalt niva

Som vist i kapittel 3, har man fra sentralt hold gjort en rekke justeringer i den nye
ALIS-ordningen underveis i prosjektperioden. Seerlig representerer endringene i til-
skuddsordningene for ALIS og veiledning, og innfgringen av de regionale ALIS-kon-
torene, sentrale endringer. Vi har ikke hatt mulighet til & studere disse nye tiltakene
som en del av felgeforskningen, men vart forelgpige inntrykk er at de kan bidra til &
lgse en del av utfordringene vi har identifisert.

Tanken er at de regionale ALIS-kontorene skal gi stgtte og rad til kommunene i
planlegging, etablering og oppfelging av utdanningen for allmennlegene, og ved inn-
gaelse av ALIS-avtaler. Vi har ikke fulgt etableringen av de regionale kontorene di-
rekte som en del av dette prosjektet, men andre rapporter viser at kontorene fortsatt
erien etableringsfase og at det er litt uklart hvordan de skal bidra og stgtte opp under
kommunens arbeid med a legge til rette for helhetlige utdanningslgp (Pedersen m.fl.,
2022). Det tyder pa at det fortsatt gjenstar mye fgr man er i mal med & etablere et
ferdig system som sikrer at utdanningslgp for alle ALIS blir gode og helhetlige. Men
vi ser likefullt at ting er i endring. Pa internettsiden for de regionale ALIS-kontorene
(www.alis.no) kan bade ALIS, helseleder og veiledere finne nyttige ressurser, for ek-
sempel mal for ulike typer ALIS-avtaler som harmonerer med ny tilskuddsordning,
flytskjema som illustrerer gangen i utdanningslgpet for bade ALIS og kommunen (to
separate skjema), kursmateriell for veileder med mer. Noe tilsvarende fantes ikke ved
oppstarten da den nye forskriften for fullt tradte i kraft i mars 2019.
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Dette vil antagelig kunne bidra til at man ikke lenger «behgver a finne opp hjulet
selv», som mange av vare informanter har uttrykt frustrasjon over under oppstartfa-
sen. En annen sveert positiv nyhet er at kurstilbudet for veiledere etter ny ordning
omsider har kommet i gang. I regi av de regionale ALIS-kontorene ble det gjennom-
fort 18 timers emnekurs i hele landet gjennom hgsten 2022. Disse kursene har blitt
etterlyst siden dag én og vil kunne bidra til & sikre at alle ALIS tilbys gode utdan-
ningslap, og ikke minst at ALIS/veilederduoen slipper a bruke like mye tid pa preving
og feiling som den farste generasjonen har gjort. Framover blir det spennende a falge
med pa hvordan disse relativt nye tiltakene fungerer. Det blir ogsa interessant a fglge
med pa hvordan den naveaerende nasjonale tilskuddsordningen for ALIS-avtaler og
veiledning fungerer. Den ble forst etablert i 2022 og dekkes derfor ikke av folgeforsk-
ningen var.

Hva betyr egentlig gode og helhetlige utdanningslep?

Malet for den nye ordningen er a skape gode og helhetlige utdanningslgp. Forskriften
fastsetter noen rettigheter for ALIS, som kommunene ma forholde seg til, for eksem-
pel ma de sgrge for at ALIS mottar minimum 4 timer veiledning per maned i 10,5 av
arets maneder under hele spesialistutdanningen. Til slutt vil vi papeke at det likevel
ikke ngdvendigvis er helt opplagt hva som menes med gode og helhetlige utdan-
ningslgp. Falgeforskningen viser at enkelte ALIS har forventet & komme inn i struk-
turerte utdanningslgp, med tydelig definerte moduler/pakker, uten at de selv ma ta
stilling til noe som helst. Om man i dag kommer inn i ordningen med slike forvent-
ninger, vil man bli skuffet, for ingen av kommunene som inngar i folgeforskningen
tilbyr noe i naerheten av dette. Sa vidt oss bekjent er det heller ingen andre kommuner
som tilbyr eller har planer om & lage slike utdanningsopplegg. Vi ser at kommunene
primaert konsentrerer seg om & sgrge for at ALIS far tilstrekkelig veiledning og super-
visjon og legger til rette for at de enkelt kan dra pa kurssamlinger nar de selv gnsker
det. Til en viss grad har de ogsa begynt a tenke pa hvordan man skal lgse institusjons-
tjenesten. I fglgeforskningen ser vi at ALIS lager individuell utdanningsplan selv, det
skjer som regel i neert samarbeid med veileder, og det er ALIS som tar stilling til hvilke
kurs som skal tas nar. I ALIS sin vurdering av kommunens rolle som tilrettelegger,
kommer det fram at de aller fleste ALIS er godt forngyd med dette, og at de ikke har
noen sarlige forventninger eller noe sterkt gnske om a fa bedre tilrettelegging for
kurs eller reagerer pa at de selv ma ta initiativ til det. Det er altsa bare noen fa ALIS
som forventer mer ferdige utdanningspakker, og det er heller ikke slik at sentrale
myndigheter forventer at ALIS skal fa alt fiks ferdig servert. Erfaringen er at utdan-
ningslgpene i praksis ofte blir oppstykket av ALIS selv, fordi de flytter pa seg og far
barn underveis.
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5 Veien videre - rad og
anbefalinger

Folgeforskningen som vi oppsummerer i denne rapporten, baserer seg pa data inn-
samlet i tiden 2017-2022. I samme periode har regelverk og rammebetingelser vert
i stadig endring. Dette har veert utfordrende og tidkrevende for bade kommuner, ALIS
og veiledere. ALIS-Vest og ALIS-Nord har fungert som pilotprosjekter, samtidig som
mange andre kommuner har prgvd seg fram pa egen hand. Stgrre bykommuner har
erfart spesifikke utfordringer knyttet til omfang av, oversikt over og organisering av
spesialiseringen for sine leger — i seerdeleshet for leger som ikke er fastleger. Mange
kommuner - saerlig distriktskommuner — rapporterer om gkende utfordringer med a
skaffe kvalifiserte veiledere.

De regionale ALIS-kontorene ser ut til & svare ut noe av kommunenes behov for
avklaring, stotte og radgivning. Det siste aret ser det ut til at mange kommuner be-
gynner a lande lokalt tilpassede mater a organisere og administrere ALIS-ordningen
pa. Stgrre kommuner ser ut til & etablere dedikerte ressurser til ALIS-ordningen,
mens mindre kommuner gjerne bruker eksisterende administrasjonskapasitet. I 2022
ble ALIS-tilskuddet og tilskudd til veiledning utvidet til & gjelde nasjonalt, og sak-
nadsprosedyren ble forenklet.’ Kunnskap om ALIS-ordningen er fortsatt mangelfull
i mange kommuner, og vi anser oppfglging av disse kommunene som en viktig opp-
gave for de regionale ALIS-kontorene. Vi skal avslutningsvis trekke fram noen av de
gjenstaende utfordringene og skissere vare anbefalinger.

To ar apen uselektert allmennpraksis for leger som ikke er fastleger
Folgeforskningen synliggjar utfordringer for bade ALIS og kommune nar ALIS har sin
hovedstilling i andre deler av allmennlegetjenesten enn pa et fastlegekontor. For a
oppna godkjent «to ar apen uselektert allmennpraksis» ma legen ut av sin hovedstil-
ling i to ar (i tillegg til seks maneders institusjonstjeneste), alternativt 50 prosent i
fire ar. Det betyr at kommunen ma planlegge for at en ALIS i for eksempel sykehjem
er ute av stillingen i halve spesialiseringslgpet. For ALIS er det utfordrende & finne
egnet stilling i et fastlegekontor, og neringsdrift ser ut til & veere lite egnet for stor-
parten av dem. For kommunen er det en utfordring a finne kvalifiserte vikarer som
kan ivareta eksempelvis sykehjem i ALIS sitt fraveer. Kommuner og leger prgver ut
ulike mater a lgse disse utfordringene pa, blant annet med dedikerte, fastlgnte fast-
legestillinger i enten kommunalt drevne eller naeringsdrevne legekontor, introduk-
sjonsavtaler der ALIS «gar pa toppen», holde fortlgpende oversikt over vikarbehovene
i fastlegekontorene og matche ALIS og legekontor osv.

? https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning#regelverk-mal-for-ordningen
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Vi anbefaler at regelverket og rammebetingelsene videreutvikles slik at de legger til rette for
smidige ordninger. Szerlig for ALIS som ikke er fastleger, synes det a vaere behov for et utdan-
ningslep i mer tilrettelagte utdanningsstillinger. Vi mener at man bgr fortsette a samle inn og
systematisere erfaringer frakommuner og ALIS fram til man har fatt pa plass et velfungerende
system.

Veiledning
Med store utfordringer i fastlegeordningen blir det i gkende grad vanskelig & finne
spesialister i allmennmedisin som kan veilede ALIS. Vanligvis finnes det slik kapasi-
tet pa det legekontoret der den enkelte ALIS arbeider, men i mange av vare casekom-
muner, sarlig i distriktene, er det ikke spesialister i allmennmedisin pa alle legekon-
tor, og noen steder heller ikke i kommunen. Uten godkjent veiledning kan ikke kom-
munen tilby spesialistutdanning, og kan dermed ikke ansette ALIS. Dette forsterker
rekrutteringsproblemene og blir en ond sirkel. Sett i lys av dette, er det behov for a
vurdere om kravet til at veileder for ALIS ma vaere spesialist i allmennmedisin er for
strengt. Mange kommuner har erfarne allmennleger som ikke er spesialister i all-
mennmedisin, men som trolig sveert godt kan fylle rollen som veileder. Ekspertutval-
get for giennomgang av allmennlegetjenesten mener det er viktig at veileder har solid
kunnskap om og klinisk kompetanse i faget allmennmedisin (Ekspertutvalget, 2022).
Men kravet om a veaere spesialist i faget synes a vere for strengt og ikke tilpasset da-
gens situasjon, hvor nettopp denne kompetansen mange steder er mangelvare. Eks-
pertutvalgets anbefaling er at spesialistforskriftens krav til veileder endres, og at
kommunene i stgrre grad gis ansvar for & vurdere hvilke allmennleger som innehar
tilstrekkelig kompetanse til 4 veilede ALIS.

Vi stgtter ekspertutvalgets forslag om at kommunene skal kunne gjgre denne ty-
pen vurderinger. Helsemyndighetene bar likevel fglge med pa utviklingen, slik at det
ikke utvikler seg en uheldig praksis hvor kommuner ikke stiller strenge nok krav.

Vi anbefaler dessuten videre utvikling av rammebetingelser, ordninger og avtalemaler mel-
lom kommuner og veiledere pa andre legekontor, interkommunale avtaler om veiledning, og
eventuelt etablering av en interkommunal «veilederpool». Her kan trolig de regionale ALIS-
kontorene bidra med gode rad til kommunene.

Diskontinuitet i utdanningslopene

Livet skjer! I folgeforskningen kommer det fram i intervjuene med bade ALIS, helse-
ledere og veiledere at spesialiseringslgpet ofte avbrytes av bade forventede og ufor-
utsette hendelser i ALIS’ liv. ALIS-modellen bygger pa en tanke om at ALIS ansettes
og gjennomfgrer utdanningslgpet i sin stilling i en kommune. Oversikten over stabi-
litet i stillingene viser at dette er praksis i kun rundt halvparten av tilfellene. Det kan
dessuten oppsta mangel pa veileder eller andre utfordringer som endrer utdannings-
lgpet.

Vi anbefaler at planer og rammebetingelser ma veere fleksible nok til a ta hgyde for endringer
i utdanningslepet som skyldes bade forventede og uforutsette hendelseri ALIS’ liv.
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Institusjonstjenesten

Tilretteleggingen for at ALIS pa en smidig mate skal kunne gjennomfgre anbefalt in-
stitusjonstjeneste for a oppfylle de ngdvendige leeringsmalene, har veert gjenstand
for oppmerksomhet i pilotprosjektene ALIS-Nord og ALIS-Vest. Flere av vare infor-
manter stiller spersmal ved hvor hensiktsmessig og regningssvarende det er at ALIS
skal gjennomfare institusjonstjeneste i sykehus. For mange ALIS innebaerer dette
gjerne at de ma flytte fra sine kommuner for & gjennomfgre tjenesten. Erfaringen med
sykehustjenesten som serlig gjelder sykehusaret i den gamle spesialiseringsord-
ningen, er at mange ALIS pa grunn av denne ordningen aldri vender tilbake til kom-
munen eller ikke har blitt ferdige med spesialiseringen i allmennmedisin. I en situa-
sjon hvor mange kommuner, og ikke bare distriktskommunene, har store utfordringer
med a rekruttere og beholde leger, mener vi det er grunn til & vurdere om de aktuelle
leeringsmalene skal kunne oppnas pa annet vis. Det er mulig for kommuner & sgke om
at kommunale institusjoner kan bli godkjente utdanningsvirksomheter pa linje med
sykehus, men dette er aktuelt for stgrre kommunale institusjoner, noe som kun fin-
nes i et fatall kommuner. Denne muligheten kan derfor ikke lgse de grunnleggende
utfordringene med institusjonstjenesten i de fleste kommuner. Ekspertutvalget for
gjennomgang av allmennlegetjenesten lgfter ogsa fram utfordringer med institu-
sjonstjenesten (Ekspertutvalget, 2022). (De peker pa de samme utfordringene med
denne delen av spesialistutdanningen som oss.) I tillegg peker de pa at de laerings-
malene om samhandling (ALM-055) og dybdekompetanse (ALM-085) for de fleste all-
mennleger, trolig kan oppnas i lgpet av LIS1 og pa andre mater, herunder hospitering
med malrettet leering, fordypning innenfor visse fagfelt, ved a folge pasienter inn i
sykehus eller delta pa allerede eksisterende samhandlingsarenaer. Ekspertutvalgets
forelgpige vurdering er at anbefalingen om institusjonstjeneste for & oppna de to ak-
tuelle leeringsmalene ber fjernes.

Vi statter ekspertutvalgets forelgpige vurdering og anbefaler at det apnes for at laeringsma-
lene som na i hovedsak kun kan oppnas gjennom tjeneste i sykehus og andre lignende insti-
tusjoner, skal kunne oppnas pa mer fleksible og bostedsnaere mater.

Kommunen som utdanningsvirksomhet

Det er krevende for alle kommuner & holde seg oppdatert om regelverket knyttet til
spesialistutdanningen for leger. Mindre folkerike kommuner har ikke ngdvendigvis
utdanningskandidater til enhver tid, noe som gjgr det utfordrende for kommunen &
vedlikeholde den administrative fagkompetansen knyttet til det 4 veere utdannings-
virksomhet. Det kan ogsa stilles spgrsmal ved om ivaretakelse av ansvaret som ut-
danningsvirksomhet for spesialisering i allmennmedisin er god prioritering av
knappe menneskelige og gkonomiske kommunale ressurser. Ekspertutvalget for
gjennomgang av allmennlegetjenesten lgfter dessuten fram utfordringene med at
alle kommuner skal fylle rollen som utdanningsvirksomhet. De konkluderer ikke om
dette, men signaliserer at de vil arbeide videre med problemstillingen (Ekspertutval-
get, 2022).
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Vivil anbefale at det i det videre ses pd ordninger hvor kommuner kan innga i lokalt tilpassede
samarbeid om ivaretakelsen av rollen som utdanningsvirksomhet. Dette vil ogsa kunne bidra
til samarbeid om veilederkapasitet, som beskrevet tidligere. Det vil vaere hensiktsmessig at
ALIS-kontorene involveres i dette.

Bruken av tilskuddsordningen «Nasjonal ALIS og veiledning»

I den perioden vi har fulgt ALIS-ordningene, har muligheten for & sgke tilskudd fra
Helsedirektoratet endret seg bade nar det gjelder innretning og belgpsstorrelser.
Seerlig gjelder dette tilskudd til ALIS-avtale. Det arlige belgpet som kommunene na
kan sgke om, er vesentlig hgyere enn det tilskuddet som har veert gitt i pilotprosjek-
tene ALIS-Vest og ALIS-Nord. I den nasjonale tilskuddsordningen er det nd mulig for
de minst sentrale kommunene & fa et betydelig arlig belgp til & dekke kostnader til
ALIS-avtaler. Tilskuddsordningen skal bidra til & dekke kommunenes merkostnader
ved inngaelse av ALIS-avtale, som for eksempel kostnader ved redusert listelengde,
og utgifter til veiledning og vikarer. Alle kommuner, ogsa de som ikke har inngatt
ALIS-avtale, kan sgke om tilskudd for & dekke utgifter til forskriftsfestet veiledning
til leger i spesialisering i allmennmedisin. Tilskuddsordningen er et viktig virkemid-
del fra staten nar det gjelder dekking av kommunenes merkostnader, og kan ogsa
virke inn p& hvordan kommunene innretter seg nar det gjelder spesialistutdanning i
allmennmedisin. Som andre tilskuddsordninger, vil ogsa denne pavirke kommunenes
insentiver.

Utformingen og forvaltningen av tilskuddsordningen kan fa stor betydning for kommunenes
gkonomiske handlingsrom knyttet til allmennlegers spesialistutdanning. Vi anbefaler derfor
at man evaluerer tilskuddsordningen etter noen ar, herunder at man vurderer hvorvidt ord-
ningen dekker kommunenes totale kostnader i forbindelse med deres nye rolle som utdan-
ningsvirksomhet, og hvilke virkninger tilskuddsordningen har nar det gjelder kommunenes
utgvelse av denne rollen.
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