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Fastlegeordningen – verdt å ta vare på 

1. Universell dekning av kostnader og 
fravær av kostnadsbarrierer slik at 
folk får hjelp når de trenger det og 
på en måte som er akseptabel for 
dem.

2. En sterk primærhelsetjeneste som 
sikrer tilgang på tjenester av høy 
verdi som er likeverdig tilgjengelige 
for alle, noe som reduserer risikoen 
for diskriminering og ulik 
behandling.

3. Mindre utgifter til administrasjon 
både for pasienter og klinikere, noe 
som kan begrense tilgangen på 
hjelp, særlig for marginaliserte 
grupper.

4. Investeringer i sosiale tjenester som 
gir en mer lik tilgang til god 
ernæring, utdannelse, 
helsetjenester for barn, bolig, 
transport og trygdetjenester for 
arbeidstakere.

The Commonwealth Fund 4. august 2021

Illustrasjonsfoto fra NTNU-praksiser. 
Foto Anne-Line Bakken



Fastlegeordningen 2.0 - Trønderopprøret



Status fastlegeordningen 2021

2017 2021

DNLF
VG

«135.000 nordmenn får nå ikke 
oppfylt sin rett til fastlege. Langt 
flere er rammet av ikke å kunne 
bytte fastlege.»

«Manglende oppfølgning 
av kommunene har 
antagelig bidratt til å 
forsterke krisen i 
fastlegeordningen. For 
hvilken verdi har en 
lovfestet rettighet for 
pasientene dersom det 
ikke får noen 
konsekvenser for 
kommunene å bryte 
den?»

Lars Duvaland Juridisk direktør, 
Legeforeningen
Aftenposten 30. november 2021

«66 prosent av kommunene varsler om utfordringer 
med å rekruttere fastleger i løpet av det siste året.»

«Antall røde kommuner (kommuner med store 
rekrutteringsutfordringer) har økt mer enn 60 prosent 
siden 2019 – og hele 600 prosent siden 2017»



1992



Kontinuitet i lege-pasient-relasjonen gir bedre helse, redder liv, 
reduserer helseutgifter og gir et mer likeverdig helsevesen



Kontinuitet er vinneroppskriften - både fysisk og digitalt



Kontinuitet er vinneroppskriften - både fysisk og digitalt 



Forekomst av helseplager i befolkningen 



Portvokter i et todelt 
helsevesen..



Den norske fastlegen – verdens beste portvokter 



En av konsekvensene når kompetente portvoktere forlater skuta.. 

Innleggelser 

• Spesialist - Innleggelse i 2,2% av 
konsultasjonene 

• Lis/vikar – Innleggelse i 3,0% av 
konsultasjonene 

• 27% økt sannsynlighet for innleggelse hos 
Lis/vikar

Henvisninger

• Spesialist - henviser videre i 15,7% av 
konsultasjonene 

• Lis/vikar - henviser videre i 17,4% av 
konsultasjonene

• 10% økt sannsynlighet for henvisning hos 
Lis/vikar

• 2017 – 12,4% av listene 
betjent av vikar. 

• 2021 – 21,6% av listene 
betjent av vikar. 

• Ca 500 ekstra lister betjenes 
i dag av vikarer

Tall fra Fastlegeundersøkelsen 2018. 
https://www.flo20.no/



Aktiviteter i løpet av en dag:
9.5 timer arbeidstid
6.5 timer på pasientkontakt
2.3 timer på pasientrelatert etterarbeid
1.3 time gjenstående arbeid
1.1 time på administrativt arbeid
21 minutt per konsultasjon

0.5 innleggelser
3.2 henvisninger
4.8 sykemeldinger
2 % av alle pasienter legges inn
16 % av alle pasienter henvises
24 % av alle pasienter sykemeldes

1 .1 fraværsattester videregående
0.6 førerkortattester
0.4 forsikringsattester
1.1 andre attester
3 attester totalt

15 signerte epikriser
2.3 rekvisisjoner til røntgen/bildediagnostikk
3.5 signerte røntgen/bildediagnostikksvar
26 signerte resepter
150-200 signerte lab. svar

43 unike problemstillinger under konsultasjoner  på en dag:
– Komplekst sykdomsbilde med flere diagnoser/medikamenter
– Psykiske plager og lidelser
– Kroniske smerter
– Svangerskap
– Gynekologi og prevensjon
– Komplekse helseutfordringer barn/ungdom
– Komplekse helseutfordringer knyttet til aldring
– Oppfølging av kreftsykdommer
– Kreft er med i legens tankebaner under utredningen
– Drøfting av forebyggende tiltak med pasienten
– Alkoholmisbruk/rusproblemer 
– Stress og livsbelastninger
– Vold/misbruk/omsorgssvikt
– Bruk av tolk
– Språkbarriere uten tolk til stede
– Krigshandlinger og/eller farefull flukt
– Truende kommentarer eller framtoning
– Krevende diskusjon knyttet til A- eller B-preparater
– Krevende diskusjon knyttet til sykemelding av pasient
– Pasienten fremmet krav som neppe er medisinsk indisert
– Støttespiller/livsveileder
– Rakk ikke alle problemstillinger, ny time avtalt

20 konsultasjoner (6 øyeblikkelig hjelp)
4 telefoner med pasienter/pårørende
1.2 småkirurgi
1 gynekologisk undersøkelse
3 utsendte brev
5.5 SMS og elektronisk pasientpost (sikkerhetsnivå 4)
3.5 E-konsultasjoner (av de 30 % som benytter seg av det)

2.8 kontakter/PLO-meldinger med hjemmesykepleie
1.3 andre kontakter/PLO-meldinger med kommunen
1 andre kontakter med NAV
1.5 oppgaver multidose
2.3 iverksettinger av tilbakeførte oppgaver

Hver 2. dag: Kontakt med apotek (ikke multidose)
Hver 4. dag: Møter med kommunen, 2. linjetjenesten o.a.
Hver 5. dag: Sykebesøk
Hver 7. dag: Møte med NAV

Komplekse problemstillinger i allmennpraksis–en prevalensstudie
TM Johnsen, BL Norberg, FH Krogh… - Tidsskrift for Den …, 2020 -
tidsskriftet.no

https://tidsskriftet.no/2020/06/originalartikkel/komplekse-problemstillinger-i-allmennpraksis-en-prevalensstudie


Alle veier fører til 
fastlegen



Veien ut av floken - økonomisk trygghet for fastleger og kommuner

Doble basistilskuddet

• Erfaring fra kommuner som har lyktes med å stabilisere situasjonen

• Like betingelser for alle næringsdrivende, uavhengig av spesialitet 

• Igjen kostnadsnøytralt for kommunen

• Økte betingelser = økt prestisje = økt rekrutering

500.400 kr (1800 pasienter) 521.100 kr (Klasse 3)

668.300 kr (1050 pasienter) 1.472.050 kr (Klasse 3)

2001

2021

Fastlege Trondheim Avtalespesialist Trondheim



Veien ut av floken – Arbeidsbelastningen må ned

Halvere normtallet (listelengde som kan pålegges fastlegene)

• Redusere fastlegenes arbeidstid og arbeidsbelastning

• Gi fastlegene kapasitet til å ivareta pasientene og oppgavene

• Følge statsavtalen (ASA 4301) 

• 2.3.1. Eventuell endring av listetak som kan pålegges etter § 12 a i 
fastlegeforskriften)

• «Ved vurdering av om normtallet skal endres skal det bl.a. legges vekt på 
endringer i helsetjenesten, spesielt oppgaveoverføring til fastleger, 
arbeidsvolum og omfanget av de arbeidsoppgaver som er eller vil bli tillagt 
fastlegen.»



Veien ut av floken – Delegering på fastlegens premisser?

Det er mulig team er fremtiden, men løsningen er ikke dagens PHT

• Fastlegene/fastlegekontorene må selv definerer sitt behov for delegering

• Delegerte konsultasjoner
• Se til Danmark og Nederland?

• Benytte eksisterende ressurser – helsesekretærer? 

• Tettere samarbeid med andre yrkesgrupper?

• Psykolog, fysioterapeut..? 

• Støtte som ved PHT (128.000 kr /lege/år)?

• Bistand til administrasjon?

• Avlastning med vikarer?

• ALIS

• PHT

• En katalysator for fragmentering og forsterket sykepleiermangel i sykehus og kommuner 



Veien ut av floken?





Illustrasjonsfoto fra NTNU-praksiser. Foto Anne-Line Bakken


