
Utdanningsstillinger i fastlegeordningen 
 

 

Rolf Martin Tande, Hans Høvik og Helen Brandstorp 

 prosjektledelsen i ALIS-VEST 



Begrepsavklaring 

 

 LIS: lege i spesialisering ( i spesialisthelsetjenesten) 

 

 ALIS : allmennlege i spesialisering 

 



Hvorfor  ALIS-VEST ? 
 Økende utfordringer med å både rekruttere og beholde fastleger. 

 Yngre leger ønsker seg et mer tilrettelagt spesialiseringsløp. 

 Yngre leger ønsker seg i økende grad fastlønn. 

 Kommunene trenger hjelp. 

 

Nytt ansvar for kommunene fra 1. mars 2017:  

1.) sørge for at nye fastleger er spesialist eller under spesialisering for å kunne 
jobbe selvstendig.  

 

2.) sikre kvaliteten på spesialiseringen.  

 



Hva er ALIS-VEST ? 
Støtter 10 kommuner i å etablere nye utdanningsstillinger i allmennpraksis  

for å sikre stabilitet og kvalitet. 

 

 Jobbet frem under ledelse av Rolf Martin Tande, Masfjorden kommune 

 Prosjektet eies av Bergen kommune v/ etatsdirektør Brita Øygard.   

 Femårig prosjekt, finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet:  

 

Kommunaldirektør Nina Mevold  
og byrådsleder Vigdis Anita Gåskjenn (Krf)  
Kick-off-seminar 1. september 



10 kommuner i Hordaland og Sogn og Fjordane 

Hyllestad,  
Gulen 
Årdal 
Lærdal 
Masfjorden/Modalen 
Bergen 
Fusa 
Odda 
Stord 
Bømlo 
 



Viktige elementer 

 ALIS - ansettes med fastlønn i kommunen.  

 ALIS - jobber på et legesenter med andre fastleger.  

 ALIS - får daglig supervisjon og regelmessig veiledning av erfaren fastlege. 

 

 Kommunen - får kr 200 000 per ALIS per år til utdanningsutgifter 

 Kommunen - betaler kr 50 000 til Bergen kommune per år 

 

 ALIS-VEST - støtter ved å tilby felles veiledningsgruppe, en del kompetanse, jobber 
m sykehusåret 



Kommunene 

 Utarbeider vanlige ansettelsesavtaler der tilretteleggingen for 
spesialisering inkluderes. 

 

 Forhandler lønn og andre vilkår på vanlig måte initialt og videre 

 

 Ikke uvanlig at prosjektkommuner kjøper opp lang liste fra lege som vil 
pensjoneres. Deler den i to og lager utdanningsstillinger.  

 Kommunen blir slik deleier i legekontor og tettere på legetjenestene 

 

 



Prosjektet skaper en nettverksstruktur 
- leger og helseledere i 10 kommuner, 
- forskere i Bergen og Tromsø, 
- KS  
- Hordaland legeforening 

Mai 2017 



1. September 2017 : 
Kommune Antall søkere Antall tilsatte  

Bømlo 12 2 

Odda 14 2 

Stord 14 1 

Hyllestad 15 1 

Lærdal 4 2 

Årdal 5 1 

Bergen 72 2 

Masfjorden (Modalen) 1 

Gulen 1 

Fusa 1 



 
 
  
 
ALIS’ene  på kick-off-seminaret til ALIS-VEST in Bergen. 
 



Veiledning 
 God veiledning og fortløpende supervisjon er sentralt i spesialisering. 

 Lokal veiledning har falt vekk etter i ny forskrift 1. mars  2017 

 

 I ALIS-VEST skal ALIS få et minimum: 2 timer individuell veiledning per måned 

 

 Gruppeveiledning i samme gruppe, en dag i måneden i 2 år (lik opplegget for 
andre i spesialisering) 

 

 Forskere i Bergen vil utforske supervisjon og veiledning i ALIS-VEST med 
deltagende metodikk fra slutten av 2018. 



Rekruttere og beholde leger 

 Forskere fra Nasjonalt senter for distriktsmedisin (NSDM) vil utforske 
rekruttering og stabiliserng av leger.  

 

 De er i gang med å følge både leger og kommunene med bl.a. intervjuer. 

 



Fra NSDM sin besøksrunde  
 
Legekontor og helseledere i prosjektkommunene  
 
Oktober og november  2017 



Hvor går vi ?  
Flertall på Stortinget for å gjøre ordningen nasjonal.  

 

I deltagerkommunene blir listene redusert og antallet fastleger går opp. 

 

Vil et tilskudd på 150 000 per legestilling gi samme effekt andre steder? 

 

 

 


