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LEGETJENESTEN | NORDKAPP

1981:
- Folketall: 4 800
- Legestillinger: 4
-3 ubesatt
- Kontinuerlig vikarstafett

2018:

- Folketall: 3 300

- Legestillinger: 6

- Stor stabilitet

‘Ingen bruk av vikarer



ORDNINGER | NORDKAPP

Fellesliste

Fast grunnlgnn + 60 % av inntjeningen (deles likt)

Legene deler pa oppgavene

Firedelt vakt
kompenseres ved Nord-Norge permisjon og avspasering

Overskudd av legetid til:
tverrfaglig samarbeid/tjenesteutvikling
ekstern samhandling
forskning
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Kjeere allmennpraksis, jeg slar opp!

KRONIKK

Publisert: 20. april 2017
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http://tidsskriftet.no/2017/04/kronikk/kjaere-allmennpraksis-jeg-slar-opp

Du forventer for mye av meg. Du stresser meg.
Du tvinger meg tidlig til a konsentrere meg om
administrasjon, bade gkonomi og arbeidsgiveransvar.
Jeg vil konsentrere meg mest om klinikken og pasientene.

Jeg er jo helt fersk.



‘ “ g,m QQ‘ Jeg trenger mer tid sammenlignet med
A min erfarne kollega.

Tid til a sjekke faglitteraturen. Tid til internundervisning.
Tid til a konferere med sykehusspesialister.
Tid til a tilby pasientene mine god behandling

i trad med gjeldende praksis og aktuelle retningslinjer.
Det er umulig a rekke over alt.




Reiser jeg pa kurs, tenker jeg at du venter hjemme
og er spent pa hva jeg har leert.

Men nei da: Du er irritert og fgler deg nedprioritert.
Du straffer meg med full posthylle, lange ventelister
med utalmodige pasienter og redusert manedslgnn.




Jeg hadde virkelig troen pa oss to.

Jeg trodde du skulle vaere en trygghet i tilvaerelsen.
Slik gikk det dessverre ikke.

Jeg ga alt. Du tok alt.

Det er slutt. Ikke ring meg.




Erik, 66 Ar
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Varighet av fastlegeavtaler

ORIGINALARTIKKEL ALLMENNMEDISIN

Publisert: 01. desember 2015

Birgit Abelsen, Margrete Gaski, Helen Brandstorp (Se alle biografier)

Nr. 22, 01. desember 2015

ARTIKKEL SAMMEMNDRAG REFERANSER KOMMENTARER (0) ENGLISH TidsskrNorLegeforen

2015; 135:2045-0
En viktig intensjon med innferingen av DOL:
fastlegeordningen var a fremme kontinuitet i 10.4045/tidsskr.15.0003
forholdet mellom lege og pasient (1). Dette er en D e e s
viktig kvalitetsindikator i allmennmedisinsk revisjon innsendt 10.4. 2015,
sammenheng (2). Det a skape kontinuitet i forholdet godkjent 22.10. 2015.

. o . Redakter: Sigurd Heye.

krever noe av begge parter - pasienten ma over tid
velge a opprettholde forbindelsen med legen og ® @
legen ma holde seg i stillingen. Legenes valg styrer
varigheten av fastlegeavtalen med kommunen og er @) ror

en nokkelfaktor for en vellykket fastlegeordning.


http://tidsskriftet.no/2015/12/originalartikkel/varighet-av-fastlegeavtaler

BARE 11% AV FASTLEGENE VAR 67 AR ELLER
ELDRE DA DE SLUTTET

- Gjennomsnittsalder ved
avslutning var 47 ar

*Kun 12 % av de som avsluttet
en fastlegeavtale, etablerte
en ny

- Hvorfor slutter de og hvor blir
det avdem?




STORE FORSKJELLER | VARIGHET AV FASTLEGEAVTALER
ASSOSIERT MED KOMMUNEST@RRELSE

Median varighet av fastlegeavtaler, totalt: 5,9 ar

9 8,4
ﬁs 7,1
0‘57 40
56 5.2 .
25
S 4 3.3
§5 28
2
]
0

< 2.000 2.000-4.999 5.000-9.999 10.000-19.999 20.000-49.999 50.000 eller
flere

Antall innbyggere i kommunen

12



HVA ER VIKTIG FOR LEGESTABILITET | DISTRIKT?

- Et godt samarbeidsklima
- Legetjenesten et kollektivt ansvar
- Godt organisert legevakt

‘Nezerhet til
spesialisthelsetjenesten

BIRGIT ABELSEN 0G UNN-DORIS KARLSEN BACK (RED.)

LAV STILLINGSSTABILITET SOM UTFORDRING
FOR FASTLEGEORDNINGEN | FINNMARK 0G
NORD-TR@NDELAG

SLUTTRAPPORT




HVILKE JOBBPREFERANSER HAR UNGE LEGER?
‘Neaer 20% foretrakk jobb som fastlege i distrikt framfor i en st@rre by hvis de:

-Kunne styre arbeidstiden
-Hadde mulighet for faglig utvikling

-Arbeidet i en praksis av en viss stgrrelse
(3-5 allmennleger eller mer)

-Hadde en rimelig inntekt
(referanse: unge sykehusleger)

- @kt inntekt er ikke tilstrekkelig for @ kompensere
Holte, J. H., Kjcer, T., Abelsen, B. & Olsen, J. A.

for da rlige arbEideorhOId (2015) The impact of pecuniary and non-pecuniary

incentives for attracting young doctors to rural
general practice.
Social Science & Medicine, 128, 1-9.



FLERE KOMMUNER HAR LEDIGE
FASTLEGEHJEMLER/STILLINGER OVER TID



FLERE KOMMUNER HAR LEDIGE
FASTLEGEHJEMLER/STILLINGER OVER TID

Antall kommuner med

fastlegehjemiler/-stillinger som hadde 42 82
statt ledig i mer enn 3 mnd

Antall fastlegehjemiler/-stillinger som 61 122
hadde statt ledig i mer enn 3 mnd

Antall vikariat for a dekke > 136 > 306
hjemlene/stillingene

Kilde: NSDM - Fastlegeordningen i kommuner

4/\/4\/\_N SDM med under 20 000 innbyggere .



NYE KRAV:
LEGER MA VARE SPESIALIST | ALLMENNMEDISIN
ELLER UNDER SPESIALISERING

- For a veere fastlege

For a ha selvstendig
kompetanse for legevakt




ANDEL SPESIALISTER | ALLMENNMEDISIN AVTAR
MED ANTALL INNBYGGERE | KOMMUNEN

@ Spesialist i allmennmedisin
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ANDEL SPESIALISTER | ALLMENNMEDISIN AVTAR
MED ANTALL INNBYGGERE | KOMMUNEN

@ Spesialist i allmennmedisin
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BEHOV FOR ET UTDANNINGSLOFT
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ALIS-STILLINGER ER
NODVENDIG

VIL TROLIG BEDRE BADE
REKRUTTERINGEN OG
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RAD FRA EU-PROSJEKTET RECRUIT & RETAIN
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RAD FRA EU-PROSJEKTET RECRUIT & RETAIN

Betingelser for a lykkes

 Tenk pad rekruttering/stabilisering
som et kontinuerlig, heldrlig arbeid

« Ha en inkluderende filncerming
“Ikke om 0ss — uten 0ss”
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RAD FRA EU-PROSJEKTET RECRUIT & RETAIN

Hvilke behov har
' 2
Ridrq fi befolkningens

utdanning Hvilke endringer i
av leger dagens modell er
det behov fore

Bidra til relevant

e Betingelser for a lykkes Hvilke leger
« Kontinuerlig, helarlig arbeid vil dere ha?
« ‘“ikke om oss —uten oss”
Statt utviklingen av gode
arbeidsfellesskap Informér
Tirettelegg for »
familie/partner Engasjer
lokalsamfunnet
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!

birgit.abelsen@uit.no
www.nsdm.no
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