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BAKGRUNN

∙ Helsepersonellmangelen er stor og økende

∙ Urbanisering og spesialisering

∙ Desentralisering

∙ Distriktskommuner

∙ Små fagmiljø

∙ Breddekompetanse og fleksibilitet

∙ Ofte lang avstand til spesialisthelsetjeneste og utdanningsinstitusjoner

∙ Avstand og kommunestørrelse påvirker helsetjenestebruk og 
helsetjenesteutforming

∙ Helsepersonell er avgjørende for bærekraftige lokalsamfunn og beredskap

∙ Arbeidet med å rekruttere og beholde helsepersonell er krevende



Sentralitet i Troms og Finnmark

6. Vardø, Dielddanuorri – Tjeldsund, Ibestad, Gratangen, 

Loabák – Lavangen, Salangen, Dyrøy, Balsfjord, Karlsøy, 

Lyngen. Storfjord - Omasvuotna – Omasvuono, Gáivuotna -

Kåfjord – Kaivuono, Skjervøy, Kvænangen, Guovdageaidnu –

Kautokeino, Loppa, Hasvik, Måsøy, Nordkapp, Porsanger -

Porsángu – Porsanki, Lebesby, Gamvik, Berlevåg, Deatnu –

Tana, Unjárga – Nesseby, Båtsfjord

5. Vadsø, Kvæfjord, Bardu, Målselv, Sørreisa, Senja, Nordreisa -

Ráisa – Raisi, Kárásjohka – Karasjok, Sør-Varanger

4. Harstad - Hárstták, Alta, Hammerfest – Hámmerfeasta

3. Tromsø



VIKARLEGEBRUK I FASTLEGEORDNINGEN 2016–22 
MADS RYDNINGEN, MARTIN BRUUSGAARD HARBITZ, ANETTE FOSSE, BIRGIT ABELSEN

Her finner du lenker til å lese og høre de aktuelle sakene:
Les den vitenskapelige artikkelen i Tidskriftet
Hør NRK radio innslaget
Les radioinnslaget som nettartikkel
Les kronikken skrevet av Birgit Abelsen og Anette Fosse i Tidsskriftet

• Vikarbruk på fastlegekontor i Norge økte 
betydelig i perioden 2016-2022

• Den største økningen i vikaravtaler per 
fastlegeliste (på 669 %) fant sted i de minst 
sentrale kommunene (5-6)

• Der var vikariatene også i større grad av kortere 
varighet, gjaldt fulltidsstillinger og var oftere 
knyttet til lister uten fast lege

https://tidsskriftet.no/2024/04/originalartikkel/vikarlegebruk-i-fastlegeordningen-2016-22
https://radio.nrk.no/guide/2024-04-30
https://www.nrk.no/tromsogfinnmark/vikarlegebruken-okte-med-446-prosent-pa-fa-ar-1.16860214
https://tidsskriftet.no/2024/04/kronikk/kunnskap-om-vikarbruk-i-fastlegetjenesten


ROTASJONSORDNING FOR ALLMENNLEGER I NORSKE KOMMUNER
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Forskningsprosjekt, Erik Prestgaard (leder), Martin B.Harbitz, 

Birgit Abelsen, Anette Fosse

Utbredelsen, årsaker,  innhold og erfaringer med denne 
arbeidsformen.

Første (?) flerkasusstudie i Tidsskriftet
Data fra intervjuer, spørreskjema, SSB, fastlegeregisteret

Rotasjonsordning økte i perioden 2015–23.

2:4 vanligste rotasjonsform.
Mest utbredt i de minst sentrale kommunene (5-6).

Vi mangler sannsynligvis en evaluering av arbeidsformen og et 
nasjonalt rammeverk for arbeidstid og spesialistutdanning.

https://tidsskriftet.no/2024/11/originalartikkel/rotasjonsordning-
allmennleger-i-norske-kommuner

https://tidsskriftet.no/2024/11/invitert-kommentar/roterende-
allmennleger

https://tidsskriftet.no/2024/11/originalartikkel/rotasjonsordning-allmennleger-i-norske-kommuner
https://tidsskriftet.no/2024/11/originalartikkel/rotasjonsordning-allmennleger-i-norske-kommuner
https://tidsskriftet.no/2024/11/invitert-kommentar/roterende-allmennleger
https://tidsskriftet.no/2024/11/invitert-kommentar/roterende-allmennleger


ROTASJONSORDNING FOR ALLMENNLEGER I NORSKE KOMMUNER

Antall kommuner i Norge med rotasjonsordning for 
leger, årlig prevalens fram t.o.m. 1.6.2023.

Vikarer per kommune før og etter innføring av 
rotasjonsordning. Kun kommuner der helsetjenesten per 
1.6.2023 driftes av rotasjonsordning alene er inkludert. 
Året ordningen ble innført, er satt til 0 (svart strek).



KOMMUNER I SENTRALITETSKLASSE 5-6

KJENNETEGN OG UTVIKLINGSTRENDER

∙ Lang reiseavstand til arbeidsmarkeder og tjenester

∙ Begrenset offentlig transport

∙ Mindre tilgang til spesialiserte tjenester

∙ sykehus, videregående skole, arbeidsplasser

∙ Liten befolkning og lav befolkningstetthet

∙ Utfordrende å opprettholde offentlige og private tjenester, 

lav vekstrate i kommunen

∙ Sårbart næringsliv

∙ Vanskelig å rekruttere kvalifisert arbeidskraft innen helse, 

utdanning og offentlig forvaltning

TROND IVERSEN, KOMMUNEOVERLEGE I BINDAL. KOF 081024

• Legen ønsker ikke å bidra inn i 

lokalsamfunnet, ingen 

identitet til kommunen 

• Legen har ingen bolyst i 

kommunen, vil pendle og bo 

sentralt et annet sted i landet 

der de har nettverk fra før

Kommuneoverlege i Bindal, Trond Iversen



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere legevikar i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere leger i 

rotasjonsordning i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



GRUPPEDISKUSJON

∙ Vikarer og rotasjonsordninger

∙ Nødløsninger eller nyttige ordninger?

∙ Hva kan bli bedre?

∙ Samarbeidsmuligheter?



USTABIL LEGEDEKNING ET HINDER FOR KONTINUITET
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∙ Stabil legedekning i Finnmark og 
Nord-Trøndelag forbundet med:

∙ godt samarbeidsklima

∙ legetjenesten ses som et kollektivt 
ansvar

∙ godt organisert legevakt 

∙ nærhet til spesialisthelsetjenesten

Kontinuitet
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Median varighet av fastlegeavtaler: 5,91 år i 2005

Abelsen B, Karlsen Bæck U-D (red). 

Lav stillingsstabilitet som utfordring for fastlegeordningen i Finnmark og Nord-Trøndelag. 

Norut Tromsø rapport nr. SF 2005:6.
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Median duration of GP/patient relation in 2023: 

4.9 years

Source: National quality indicator. The Norwegian directorate of health



HVA HEMMER OG FREMMER TILGANG PÅ KVALIFISERT PERSONELL 

TIL HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN I DISTRIKTSKOMMUNER?

Fremmende faktorer

∙ Tilrettelegging av grunnutdanning

∙ Arbeid i helse- og omsorgstjenesten

∙ økonomiske insentiver

∙ overgang til praksis

∙ spesialisering og videreutdanning

∙ Systematisk arbeid med å rekruttere 
og beholde (hel-/deltid)

∙ Kunnskapsoppsummering

∙ Basert på forskning

∙ Ulike metoder

∙ Distrikt = slik hver studie definerer det

Abelsen, Fosse, Gaski 2022



TILTAK I UTDANNING

∙ Rekruttering fra distrikt

∙ Desentraliserte (og fleksible) helsepersonellutdanninger

∙ Utplassering i distrikt og praksisnær læring

∙ Distriktrelevant læringsinnhold

∙ Overgang-til-praksis-ordninger



DESENTRALISERT SYKEPLEIERUTDANNING –
EFFEKTER PÅ LOKAL REKRUTTERING

-Finnmark

- 93% av de som var utdannet desentralisert

- 70% av campusutdannede arbeidet fortsatt i fylket 4-7 år etter at 

utdanningen var avsluttet 

-Helgeland

- 93% av de som hadde bostedsadresse på Helgeland ved studiestart, 

bodde fremdeles på Helgeland 0,5-11,5 år etter at utdanningen var 

avsluttet

-Oppland inkludert Ringsaker kommune

- 88% av sykepleierne bodde fortsatt i regionen 2-12 år etter at 

utdanningen var avsluttet 

Gaski 2020

…noen forbehold…



Isaksen 2017

Hansen & Vanzo 2020

- Aleneansvar
- Samhandling
- Små samfunn

- muligheter og trivsel
- Generalistkompetanse
- relevant fagfordypning

- Ofte alene i møte med den kritisk 
syke pasienten

- Må bruke ukonvensjonelle metoder 
og organisasjonskompetanse



UTDANNING
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https://tidsskriftet.no/2022/01/originalartikkel/leger-utdannet-i-

bodo-hvem-er-de-og-hvor-blir-de-av

https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-

grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk

https://tidsskriftet.no/2022/01/originalartikkel/leger-utdannet-i-bodo-hvem-er-de-og-hvor-blir-de-av
https://tidsskriftet.no/2022/01/originalartikkel/leger-utdannet-i-bodo-hvem-er-de-og-hvor-blir-de-av
https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk
https://tidsskriftet.no/2022/01/oversiktsartikkel/tiltak-i-grunnutdanningen-sikre-leger-til-distrikt-en-systematisk


TILTAK I HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

∙ Økonomiske insentiver

∙ Arbeidstid og infrastruktur

∙ Videreutdanning og arbeidsdeling

∙ Kvalitet i tjenesten, anerkjennelse, arbeidsmiljø

∙ Tilrettelegge for familie og sosialt liv



ØKT GRUNNBEMANNING

∙ Flere å dele vakter med

∙ Beredskap krever ‘slakk i tjenesten’

∙ Fleksibel fraværsdekning

∙ Tid til videre- og etterutdanning

∙ ALIS bruker minst 20% av arbeidstiden til 
utdanningsaktiviteter

∙ Tid til pasienten

∙ Tid til samtrening

∙ Tid til undervisning og veiledning

∙ Studenter – LIS1 – ALIS 

∙ Tid til forskning

∙ Tid til familien!

Eksempler: Nordkapp, Gildeskål, Luster mfl.

18



UTDANNINGSAKTIVITETER MÅ REGNES INN I ARBEIDSTIDEN

Utdanningsstadier

∙ Student

∙ LIS1/fersk sykepleier

∙ ALIS/spl.videreutdanning

∙ Spesialist i allmennmedisin
∙ Resertifisering hvert 5.år

∙ Veiledning

∙ Supervisjon

∙ Kurs

∙ Samtrening 

∙ Erfaringsbygging

- Kvalitetsarbeid

- Fagutvikling
- Undervisning

- Forskning



SPESIALISTUTDANNING I 
ALLMENNMEDISIN OG SAMFUNNSMEDISIN

ALIS.NO



ALIS.NO/OM-ALIS-KONTORENE/ALIS-NORD



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere spesialist(er) i 

allmennmedisin i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere ALIS i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere spesialist i 

samfunnsmedisin i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere SamLIS i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere LIS1 i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Tar dere i mot 

medisinstudent(er) i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.



GRUPPEDISKUSJON

∙ Rekruttere, beholde og utdanne helsepersonell

∙ Hva gjør dere bra?

∙ Hva kan bli bedre?

∙ Samarbeidsmuligheter?



SYSTEMATISK ARBEID FOR Å PLANLEGGE, REKRUTTERE, BEHOLDE

Abelsen et al. Human Resources for Health (2020) 

Rammeverket Recruit & Retain
Fem sentrale suksesskriterier

1. Anerkjennelse av  det  unike i  distrikt
2. Inkludere  distriktenes  perspektiver
3. Tilstrekkelige  ressurser
4. Årlige  sykluser med aktiviteter
5. Regelmessige evalueringer 



Please download and install the 
Slido app on all computers you 
use

Har dere plan for 

legetjenesten i din 

kommune?

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide.





HELGELANDSLEGEN –
SKREDDERSYDD SPESIALISTUTDANNING

- Tilrettelagt og helhetlig utdanningsløp fra medisinstudium til ferdig 

utdannet spesialist i allmennmedisin

- Attraktive utdanningsmessige, faglige og økonomiske insentiver

- Etablere interkommunale løsninger for vikarordninger, veilederkorps, 

mentorordninger osv

- Opp mot halvparten av LIS1-stillingene kobles til LIS3/ALIS i kommunene

- Tidlig innsats – studentrettet oppmerksomhet

- Intervjuene med LIS1-kandidater må fokusere på interesse for 

primærhelsetjeneste

- Prioritere søkere med lokal tilknytning

- Arbeide for å være aktive i desentralisert utdanning på Helgeland

- under halvparten av kommunene tar 5. års studenter fra UiT

- Etablere digital plattform for Helgelandslegen.no

Plan for å rekruttere og 

beholde helsepersonell inn i 

den rullerende 

kommuneplanen



PROGRAM FOR DISTRIKTSMEDISINSK FORSKNING OG FAGUTVIKLING

∙ Skal bidra til stabilisering og rekruttering av 
helsepersonell i distriktene

∙ Skal fremme fagutvikling og forskning om spørsmål 
som er relevante for medisinsk praksis og 
helsetjenester i distriktene

∙ Virkemidler

∙Økonomisk støtte

∙ Såkorn til større prosjekt

∙ Fullfinansiering til mindre prosjekt

∙ Driftsmidler til studentprosjekt

∙Faglig veiledning

∙Årlig programseminar

https://www.nsdm.no/programseminaret-
2024-inspirasjon-og-entusiasme/

https://www.nsdm.no/programseminaret-2024-inspirasjon-og-entusiasme/
https://www.nsdm.no/programseminaret-2024-inspirasjon-og-entusiasme/
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