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85 000
uten fastlege
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118 000
uten fastlege
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138 000
uten fastlege



Ledige plasser på liste med fast lege er redusert
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• Bemanningsutfordringene i større grad 
også rammer allmennlegetjenesten 
utenfor fastlegeordningen

• Vanskelig å få vikarleger

• Det er konkurranse mellom kommuner 
om legene

• Mangel på spesialister gjør at det i 
flere kommuner ikke er nok veiledere 
til allmennleger i spesialisering

Utfordringer
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Selv om vi nasjonalt ser en lett vekst i antall fastleger etter 
lansering av handlingsplanen, er dette på langt nær nok til å dekke 

behovet



Vi har fullt fokus på det arbeidet som skal bidra til å 
løse utfordringene
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Det jobbes i flere kommuner 
med å forbedre situasjonen

Parallelle tiltakNasjonale initiativ



Fastlegene jobber for mye 

Reduksjon av arbeidsbelastningen er et prioritert område
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Er styrket og endret

Kortere liste, lavere arbeidsbelastning 

Lettere å starte opp ny praksis, null-liste

Basisfinansiering



Listelengde

Grunntilskudd Knekkpunkt

Knekkpunkt

Økt basistilskudd inntil 1000 listeinnbyggere

Grunntilskudd

Listelengde < 500

Listetak > 500 

Tilskudd tilsvarende basistilskudd for 500 
listeinnbyggere

I inntil 2 år
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Legevaktsarbeidet utgjør en stor del av 

arbeidsbelastningen for mange 

fastleger, særlig i mindre kommuner



Gjennomgang av attester og 

erklæringer for fastleger
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Team
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Økt trygghet og tilgang til faglig nettverk 
gjennom spesialistutdanningen er ett viktig 

rekrutterings - og stabiliseringstiltak



ALIS-avtaler
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ALIS-avtale som nasjonal
ordning

(…) Det betyr at den omfatter alle 

kommuner, det vil ikke være egenandel for 

kommunene og alle allmennleger som skal 

inn i spesialiseringsløp vil få mulighet til å gå 

inn i ordningen, uttalte Høie



• Både fastleger og allmennleger utenfor 
fastlegeordningen 

• Ny ordning for spesialistutdanning

• Både fastlønn og næringsdrift

• Alle ALIS får tilbud om standard 
innholdselementer i avtalen

• Tilleggselementer i særlig 
rekrutteringssvake kommuner

• 225 mill. kroner



Standardelementer for alle avtalene i ordningen

• Praksiskompensasjon for læringsaktiviteter 
og veiledning

• Dekning av utgifter ved gjennomføring av 
læringsaktiviteter 

• Kompensasjon for lavere antall 
listeinnbyggere

• Kompensasjon for kommunens utgifter til 
veiledning tilsvarende spesialistforskriften 
krav 

• Utgifter til faglige nettverkssamlinger 

Inntil 367 000 

per avtale per år

Vurdere hvordan kandidater som i dag 
har ALIS-avtale på en hensiktsmessig 
måte kan konvertere til nasjonal ALIS 



Tilleggselementer i særskilt rekrutteringssvake kommuner

Kan variere fra avtale til avtale og kan for 
eksempel være:

• Praksiskompensasjon ved fravær fra egen praksis som 
følge av sykefravær rettet mot næringsdrivende ALIS 

• Tilskudd til samlokalisering og utvidelse av legekontor 

• Etablering av vikarordninger 

• Ferie og permisjonsordninger utover det som er knyttet 
til gjennomføring av spesialistutdanningen

• Innkjøp av utstyr til legepraksisen

• Insentiv for rekruttering av veiledere utover 
veiledningshonoraret

• Andre elementer som utfra lokale forhold anses som 
relevante.

Inntil 200 000 per 

avtale per år

Hvilke kommuner er 

særskilt 

rekrutteringssvake?
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Antall LIS1 stillinger er økt
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5 nye ALIS-kontorer
Bodø, Trondheim, Bergen, Kristiansand og Hamar



Rådgi og bistå kommunene i arbeidet med ALIS-avtaler og i 
planlegging, tilrettelegging og gjennomføring av 

spesialistutdanningen i allmennmedisin
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Introduksjonsavtaler
Spesialister ja, det 

skal visst nok være 

veldig bra….

Har du hørt at nå 

skal alle 

sykehjemslegene bli 

spesialister i 

allmennmedisin?



Avtaler som gir leger under 
spesialisering i allmennmedisin rett 
til trygderefusjon når de jobber på 
andre fastlegers lister, også når 
fastlegen som har ansvar for listen 
er til stede på legekontoret samtidig
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Spesialisering
i allmennmedisin for leger i annet 
allmennlegearbeid

Rekruttering
mulighet til å få erfaringer med arbeid 
som fastlege

Stabilisering og kontinuitet
for leger i fastlegeordningen og for leger 
i andre allmennmedisinske stillinger i 
kommunen 



En god 
introduksjon til 
fastlegepraksis

Redusere 
arbeidsbelastningen 

på fastlegene og 
styrke 

fastlegekontoret 

Gi gevinst for 
allmennlegetjenesten 

utenfor 
fastlegeordningen

Suksesskriterier

En god arena for å 
fylle læringsmålene 

i 
spesialistforskriften
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Bedre arbeidsdeling

og samhandling
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Legge til rette for e-konsultasjoner når det 
er hensiktsmessig og forsvarlig

Pilot digitalt triageringsverktøy

Utprøving av digitale 
verktøy
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Ny nettbasert lederutdanning for 
allmennleger med oppstart våren 2022

Økt opptak av allmennleger til Nasjonal 
lederutdanning for primærhelsetjenesten 

Styrking av ledelsen ved 
fastlegekontoret



Utviklingen i kapasiteten i 
allmennlegetjenesten er fortsatt 

negativ

Forsterkede nasjonale tiltak

Kraft og tempo nok til å motivere, og 
gi stabiliserende effekt

Arbeidet med gjennomføring av 
øvrige tiltak

må fortsette, styrkes og 
kommuniseres
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Betydningen av å nå ut med 

positive signaler og effekter 

der hvor vi har det

Skape oppmerksomhet rundt 

arbeidet som pågår for å 

styrke allmennlegetjenesten

Løfte frem det som fortsatt er 

fint med å være allmennlege
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