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Reduksjon av fastlegens liste
Reduksjon av fastlegens liste 
skal gjøres ved tilfeldig utvalg, 
og Helsedepartementet skal 
videreføre ordningen.

Dagens bestemmelser fremgår av fastlege-
forskriftens § 16, andre ledd. Imidlertid fikk 
en arbeidsgruppe våren 2002 i oppdrag av 
Helsedepartementet å utrede alternative 
måter for å redusere fastlegenes lister. 
Arbeidsgruppen, som bestod av represen-
tanter fra Kommunenes Sentralforbund, 
Legeforeningen, Oslo kommune, Rikstryg-
deverket og departementet, overleverte sin 
rapport 1.7. 2002. Der anbefalte man fort-
satt bruk av tilfeldig utvalg. Dette var blant 
annet basert på at det er vanskelig å få gode 
opplysninger om pasientenes reelle 
«ansiennitet» hos legene.

I forbindelse med innføringen av fast-
legeordningen var det en del kritikk rundt 
tildelingen, da listeplasseringen skjedde ut 
fra opplysninger fra pasientene selv. 
Dersom legen skal stå for utvelgelsen, enten 
ut fra ansiennitetsprinsippet eller ut fra 
pasientens behov, vil dette kunne komme 
i konflikt med prinsippet om at pasienten 
velger lege, og ikke omvendt.

Helsedepartementet iverksatte i 2003 på 
nytt en prosess i det sentrale samarbeids-
utvalg for fastlegeordningen (SSU). 
Hensikten var å forsøke å finne en bedre 
måte å gjennomføre listereduksjon. Etter 
innspill fra partene konkluderte departe-
mentet i brev datert 19.12. 2003 på nytt at 
ordningen med tilfeldig utvalg skal videre-
føres, da det ifølge departementet har «vist 
seg vanskelig å komme fram til en ordning 
som ivaretar de ulike gruppers interesser og 
hensyn, uten at man samtidig innfører et 
omfattende administrativt system».

På grunn av de uheldige utslagene liste-
reduksjon kan gi for enkelte, er det etter 
Legeforeningens syn viktig å se på alterna-
tiver til reduksjon, blant annet bruk av vikar 
og deleliste. Videre vil det være av betyd-
ning at de lokale parter sørger for å drøfte 
behovet for listereduksjoner i de respektive 
samarbeidsutvalg i god tid før situasjonen 
blir akutt. Det vil da lettere kunne legges til 
rette for blant annet reduksjon gjennom 
naturlig frafall.

Lars Duvaland

lars.duvaland@legeforeningen.no
Forhandlings- og helserettsavdelingen

Invitasjon til seminar

Styret i Yngre legers forening (Ylf) arran-
gerer i år seminaret Legemiddelindustri og 
leger/kunnskapsutvikling på Clarion Hotell 
Bryggen, Tromsø. Seminaret varer fra 
onsdag 21. april til torsdag 22. april.

Ylf ønsker med dette seminaret å sette 
fokus på samhandling mellom legemiddel-
industri og leger, legemiddelindustriens 
finansiering og påvirkning av legers kunn-
skapsutvikling.

Seminaret er åpent for alle Ylfs 
medlemmer. Ved overtegning vil styret 
prioritere etter beste evne. Utgiftene dekkes 
over Utdanningsfond I ved fellesregning fra 
Ylf. Kursavgiften på kr 1 000 må dekkes av 

den enkelte deltaker. Kurstimene er 
godkjent tellende som valgfritt kurs til alle 
spesialiteter.

Påmeldingsskjema ligger på Ylfs 
hjemmeside (www.legeforeningen.no/
index.gan?id=2640). Vi håper du vil spre 
informasjon om seminaret, og bidra til at 
tillitsvalgte, landsrådsrepresentanter og 
andre engasjerte medlemmer deltar. Påmel-
dingsfristen er 15. mars.

YngveMikkelsen

yngve.mikkelsen@legeforeningen.no
Yngre legers forening

Kunngjøringer

Årsmøte i Norsk 
overlegeforening
Norsk overlegeforening avholder sitt års-
møte/landsrådsmøte torsdag 6.5. 2004, 
kl 13 på Rica Ishavshotell, Tromsø.

Medlemmer som har forslag til saker 
som ønskes behandlet i årsmøtet, må 
melde slike snarest mulig, senest innen 
15.3. 2004 til Norsk overlegeforening, 
postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo.

Endret kurskrav 
i spesialiteten nevrologi
Nasjonalt råd for spesialistutdanning av 
leger og legefordeling har bestemt at kurs-
kravet til spesialiteten nevrologi endres og 
får slik ordlyd:

200 timer kurs, herav følgende obligato-
riske:
1.  Klinisk nevroanatomi med hjernedissek-

sjon (ca. 25 t)
2. Nevrokjemi og klinisk nevrofarmakologi 

(ca. 25 t)
3. Basal og klinisk neurofysiologi (ca. 25 t)
4. Nevroimmunologi (ca. 15 t)
5. Nevrogenetikk (ca. 15 t)
6. Hjernens blod- og væskesirkulasjon 

(ca. 15 t)

Av de resterende timer må minimum seks 
kurs tas fra seks forskjellige av de følgende 
13 emneområder:
1.  Cerebrovaskulære sykdommer
2. Epilepsi
3. Nevrotraumatologi og rehabilitering
4. Demyeliniserende sykdommer/

infeksjoner
5. Basalgangliesykdommer/ataksier
6. Nevromuskulære sykdommer
7.  Demens/nevropsykologi
8. Autonome forstyrrelser/nevrourologi og 

seksuelle funksjonsforstyrrelser/nevro-
endokrinologi

9. Smerte/hodepine
10. Nevropatologi/nevroonkologi
11.  Nevrootologi/nevrooftalmologi
12. Nevrotoksikologi
13. Juridiske og trygdemessige aspekter    

ved nevrologi

I tillegg kreves gjennomført obligatorisk 
kurs i administrasjon og ledelse.

Nye regler gis ikrafttreden umiddelbart.


