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Fastlegeordningen trenger flere leger 674 – 6

Fastlegeordningen har vært en suksess sett fra pasientenes, allmennlegenes og myndighetenes side. Helse- 

og omsorgsdepartementets forslag til ny fastlegeforskrift bygger i liten grad på faglige anbefalinger og vil 

føre til flere oppgaver og mer byråkrati. Det er åpenbart at primærhelsetjenesten vil trenge flere allmenn-

leger om intensjonene i den nye forskriften skal bli realisert.
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Nylig kom Helse- og omsorgsdepartementet 
med forslag til ny fastlegeforskrift (1). En 
allmennlege har allerede mange arbeidsopp-
gaver. I tillegg til ordinære konsultasjoner 
kommer legevakt, møter med samarbeids-
partnere, drift av legekontor, personalmøter, 
studentveiledning, vedlikehold av stadig mer 
komplekse IKT-løsninger og selvsagt kurs 
og faglig fordyping, i tillegg til sentrale 
pålegg om systematisk pasientsikkerhets- 
og kvalitetsforbedringsarbeid.

Arbeidsmengden til fastlegene har økt 
betydelig de senere årene gjennom økte 
krav fra ulike aktører. Én av fire fastleger 
i Norge opplevde uakseptabelt arbeidspress 
i 2008 (2). I tillegg bør fastleger i større 
grad delta i legevaktsarbeid (3).

Flere pasienter med kroniske sykdommer, 
reduserte intervensjonsgrenser, redusert 
egenomsorgsevne og en betydelig eldre-
bølge er noen av momentene som fører til 
økte konsultasjonsrater og behov for flere 
allmennleger. Å følge nasjonale retnings-
linjer for ti vanlige kroniske sykdommer i en 
amerikansk legepraksis på 1 250 pasienter 
krever 414 klokketimer i året ved stabil til-
stand. Tar vi hensyn til oppsporing, utred-
ning og oppfølging i ustabile faser øker 
kravet til 1 242 timer i året (4).

Allmennmedisin har en rekke rekrutte-
ringsmessige utfordringer. Spesialiteten har 
lav status (5). Den har den svakeste akade-

miske forankringen blant alle spesialiteter, 
er den eneste spesialiteten som krever bety-
delig egenkapital ved oppstart, og er sam-
tidig en spesialitet med dårlige sosiale og 
pensjonsmessige rettigheter.

Mangel på allmennleger 
før forskriften
Ingen annen legespesialitet i Norge har en 
høyere gjennomsnittsalder enn allmenn-
legene. I dag er ca. en tredel av landets 
4 000 fastleger 55 år eller eldre (6). På 
grunn av økt ønske om fritid og fleksibilitet 
blant yngre allmennleger anslår man 
i Storbritannia at 1 000 pensjonerte all-
mennleger må erstattes av 1 500 nye all-
mennleger (7). Dette tilsvarer et behov 
for 2 022 nye fastleger i Norge i løpet av 
de neste ti årene, kun for å erstatte eksiste-
rende fastleger.

Professor i allmennmedisin, Steinar 
Hunskår, uttrykte i 2005 at Norge trengte 
1 000 nye allmennleger for å imøtekomme 
kvantitative, kvalitative og administrative 
oppgaver som hører til allmennlegene (8). 
Basert på den tradisjonelle fastlegeord-
ningen har Legeforeningen i to ulike rap-
porter estimert et behov for 220 nye all-
mennleger årlig i perioden 2010 – 2020 (9) 
og 246 nye allmennleger årlig i perioden 
2007 – 2016 (10). Helsedirektoratet har esti-
mert et behov for 386 nye leger årlig i første-
linjetjenesten i årene 2009 – 2015 (11).

I perioden 1990 – 2009 ble det tilført 
1 400 nye legeårsverk i kommunehelse-
tjenesten, noe som tilsvarer 74 leger per 
år (12). Helsedirektoratet angir at det er 
kommet 62 nye legehjemler i kommunene 
årlig i perioden 2004 – 2010, noe som er 
betydelig mindre enn behovet skissert av 
Hunskår, Legeforeningen og Helsedirek-
toratet. Når vi samtidig vet at Helsedirek-
toratet ønsker å begrense arbeidsinnvand-
ring av leger (13), begynner rekrutterings-
behovet til allmennmedisin å bli prekært.

Nye utfordringer 
i fastlegeforskriften
En rekke nye og utvidede oppgaver påleg-
ges allmennlegene i den nye fastlegefor-
skriften: utvidet plikt til å stille opp som 

vikar i kommunen, utvidet møteplikt i ulike 
fora, plikt til å rapportere kvalitetsindika-
torer fra egen praksis, plikt til å tilby time 
i løpet av 2 – 5 dager, plikt til å behandle 
pasienter som ikke står på egen liste, og økt 
deltakelse i kommunale oppgaver.

Fastlegen skal ha en «mer proaktiv til-
nærming… for å oppnå målsettingene 
i samhandlingsreformen om mer forebyg-
ging og tidligere innsats og intervensjon, 
samt tettere oppfølging av pasienter med 
kroniske tilstander for å forebygge forver-
ring av tilstanden og sykehusinnleggelser» 
(1). Dette er tidkrevende arbeid som 
i ytterste konsekvens medfører redusert til-
gjengelighet for pasientene. Det skisseres 
ingen tilføring av ressurser, verken mennes-
kelige, økonomiske eller datatekniske, for 
å oppfylle disse kravene. Det er derimot 
forskriftsfestet mulighet for økonomiske 
sanksjoner om oppgavene ikke blir utført 
adekvat (1).

Mangel på allmennleger etter 2012
Fastlegeforskriften pålegger fastlegene en 
rekke ekstra oppgaver. Man foreslår blant 
annet at fastlegen skal «kalle inn pasienter 
der fastlegen har opplysninger om medi-
sinske, atferdsmessige eller sosiale risiko-
faktorer» og dermed «benytter seg av tje-
nestetilbudet i vesentlig mindre grad enn 
personens medisinske behov tilsier» (1).

Omtrent ni av ti kvinner og alle menn 
mellom 40 – 50 år i Norge har moderat eller 
høy risiko for hjerte- og karsykdom (14). 
Risikofaktorer for kreft, psykiske lidelser, 
kjønnssykdommer og andre tilstander 
kommer i tillegg. Fra 40-årsalderen er med 
andre ord tilnærmet alle nordmenn risi-
kanter. Omtrent 29  % av befolkningen var 
ikke hos fastlegen det siste året (15). Videre 
er 48  % av befolkningen eldre enn 40 år 
(16). Det betyr at ca. 670 000 risikanter bør 
innkalles til fastlegen. Hvis risikogruppen 
skal vurderes på gjennomsnittlig to konsul-
tasjoner, vil dette medføre 10  % økning 
i antall konsultasjoner. En fastlege har gjen-
nomsnittlig 3 400 konsultasjoner per år. Det 
vil kreve 390 nye allmennlegestillinger for 
å betjene denne økningen alene. Da er tids-
bruk til oppsporing, innkalling, hjemme-
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besøk samt øvrige oppgaver i fastlegefor-
skriften ikke tatt med i beregningen.

Fastlegene kan ikke løpe fortere og 
ønsker ikke å jobbe lengre arbeidsdager 
for å ivareta ovenstående arbeidsoppgaver. 
Skal allmennmedisinsk arbeid kjennetegnes 
ved kvalitet fremfor kvantitet, må den totale 
arbeidsmengden fordeles på flere fastleger 
med kortere lister.

Tiltak for rekruttering
I det nye forslaget til fastlegeforskriften 
står det: «…en større del av veksten i lege-
årsverk fremover skje i primærhelsetje-
nesten. Gitt dette målet er det viktig at det 
etableres rammebetingelser for allmenn-
legetjenesten og fastlegeordningen som 
bidrar til god rekruttering» (1). Ut over 
dette nevnes rekruttering til allmennme-
disin i svært liten grad. Vi savner søkelys 
på flere viktige områder innen rekrutte-
ringen til allmennmedisinen:

Den medisinske utdanningen
Om medisinsk utdanning står det i hørings-
notatet: «Det er også viktig at legenes 
grunnutdanning innrettes i forhold til dette, 
dvs. behovet for at leger har mer kunnskap 
om og praksis fra primærhelsetjenesten.» 
(1). Økende antall timer allmennmedisinsk 

undervisning, økt antall allmennmedisinske 
faglærere og økt antall dager med utplasse-
ring i kommunehelsetjenesten vil øke sann-
synligheten for at medisinstudenter senere 
ønsker å jobbe som allmennlege (17). Økte 
ressurser til allmennmedisinsk undervis-
ning ved de fire lærestedene i Norge kan 
bidra til at fastlegeforskriftens behov for 
økt rekruttering av allmennleger i større 
grad blir innfridd.

Listelengde og basistilskudd
Normtallet 1 500 pasienter (300 pasienter 
per virkedag) i en full kurativ fastlege-
praksis ble fastsatt for mer enn 15 år siden. 
Fastlegene er etter hvert blitt pålagt flere 
oppgaver. Fastlegeforskriftens intensjon 
er at fastlegens pasientansvar skal økes. 
Normtallet må senkes hvis nye oppgaver og 
flere konsultasjoner per pasient skal utføres 
på samme tid som før. Dette var også den 
klare anbefalingen fra Helsedirektoratets 
utredning allerede i 2008 (11).

Ved å justere normtallet vil forventet 
pasientbelastning for nye leger bli redusert. 
Normtallet bør trolig reduseres ned mot 
250 pasienter per virkedag. En listereduk-
sjon fra 1 500 til 1 250 pasienter må kom-
penseres med en økning av totaløkonomien 
i fastlegeordningen for å oppnå en ønsket 

utvikling hvor fastlegen utreder og behand-
ler mer enn i dag. Fastlegeordningens liste-
tak på 2 500 pasienter bør også nedjusteres 
kraftig.

Oppretting av stillinger
Oppretting av nullhjemler og tilgang på stil-
linger i allmennpraksis er nødvendig. Fast-
lønnede utdanningsstillinger i allmenn-
praksis som garanterer veiledning, ordnede 
arbeidsforhold og økonomisk sikkerhet, har 
vært etterlyst i mange år (9, 18). En ordning 
med 100 nye fastlønte utdanningsstillinger 
årlig vil koste det offentlige 200 millioner. 
Helse- og omsorgsdepartementet fikk 
i statsbudsjettet 2011 fem millioner til 
å opprette utdanningsstillinger i allmenn-
praksis, men disse midlene ble aldri dispo-
nert til konkrete tiltak i løpet av budsjettåret.

Begrensede oppgaver
Nyutdannede leger påtar seg et stort medi-
sinsk og økonomisk ansvar når de begynner 
som allmennleger. Oppgavene blir større 
med den nye fastlegeforskriften. I alle andre 
spesialiteter i Norge, samt i allmennmedi-
sinsk utdanning i Danmark og Nederland, er 
det et klart skille mellom en lege under opp-
læring og en ferdig spesialist (7). Under opp-
læringen har legen begrenset faglig ansvar 
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og oppgaver. Dette kan redusere terskelen 
for å begynne i allmennpraksis.

Strukturert spesialistutdanning
Et mer strømlinjeformet og strukturert obli-
gatorisk spesialiseringsløp er ikke vektlagt 
i den nye forskriften. Spesialistkomiteen 
har godkjent 109 spesialister årlig i peri-
oden 2002 – 2009 (9). Behovet er tidligere 
estimert til å være 450 – 600 nye spesialister 
per år (9). Per i dag har ikke spesialistpro-
grammet i Norge kapasitet til å utdanne all-
mennlegene som trengs for å møte utford-
ringene og kravene i fastlegeforskriften. 
Ettersom kvaliteten i en fremtidig obligato-
risk spesialistutdanning må beholdes, og 
helst økes (7), kan dette bli en flaskehals 
for morgendagens allmennleger.

Revidert fastlegeforskrift
Mange velger allmennpraksis på grunn av 
muligheten for autonomi og fleksibilitet. 
Vi håper at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet revurderer fastlegeforskriftens 
detaljfokus på plikter og trusler om å tilba-
keholde basistilskudd, da dette fremstår 
som skremmende og lite attraktivt for alle 
allmennleger, inklusive nyutdannede leger.

De undertegnende fikk, gjennom arbeid 
i en prosjektgruppe, tilslutning på Allmenn-
legeforeningens og Norsk Forening for 
Allmennmedisins årsmøte i 2011 til 
å igangsette et prøveprosjekt kalt Allmenn-
leger i spesialisering (ALIS), hvor vi skulle 
se nærmere på spesialistutdanningen og 
mulighet for økt rekruttering av fremtidige 
allmennleger. Nåværende forslag til ny 
fastlegeforskrift vil gjøre arbeidet i dette 
prosjektet vanskeligere da rekrutterings-
hindrene nå blir betydelig høyere.

Andre virkemidler
I tillegg til ovennevnte forslag finnes det 
en rekke andre muligheter for rekruttering; 
bedre trygderettigheter, samlokalisering 
av solopraksiser som selges, kommunal inn-
sats for oppretting av nye «unge» legesentre, 
stipendordninger ved oppstart i Distrikts-
Norge, regulerte listepriser ved salg, oppret-
ting av fordypningsstillinger som kombi-
nerer forskning og allmennpraksis (19), bruk 
av økonomiske virkemidler for å sikre større 
grad av forutsigbarhet i etableringsfasen for 
fastleger i nye hjemler (9), bruk av normal-
tariff til økonomisk å kompensere for unge 
leger (for eksempel økt 2cd-takst hos all-
mennleger i spesialisering) (16), forlengelse 
av turnus/nybegynnerstilling i distriktene 
(13), overlate virksomhetsdrift til eksterne 
byråer m.m. Dette er momenter som kan 
utredes videre.

Konklusjon
De politiske signalene i fastlegeforskriften 
fremstår dessverre som tydelige: flere opp-
gaver til fastlegene, men manglende vilje 
til å legge ressurser i økt rekruttering til 
allmennmedisin. Behovet for allmennleger 

har vært stort, og antall allmennleger må 
økes ytterligere for å kunne ivareta inten-
sjonene i fastlegeforskriften. Dessverre 
frykter vi at konsekvensen av fastlegefor-
skriften blir redusert rekruttering til all-
mennmedisin.

Tiltak som bør igangsettes for å sikre 
rekrutteringen av leger til primærhelsetje-
nesten, er blant annet økte ressurser til all-
mennmedisinsk undervisning på universite-
tene, bedre tilgang på stillinger og oppret-
ting av utdanningsstillinger. Man bør 
vurdere å øke basistilskudd, redusere lis-
tetak og innføre begrensede arbeidsopp-
gaver for allmennleger under utdanning. 
Spesialistutdanningsløpet må sikres og 
gjøre obligatorisk, og fastlegeforskriften 
må revideres for å sikre rekrutteringen til 
allmennpraksis.
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