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Norge

• 5 374 807 innbyggere
• life expectancy: 82.5 år
• sterk økonomi
• utfordrende geografi
• mange små samfunn, 

organisert i 356 
kommuner og 11 fylker



Organisering

• 356 kommuner (redusert fra 428 ila siste årene)
• spredt bosetting 
• noen store byer (Oslo 690 000.)
• 2 nivåer i helsevesenet

• Primærhelsetjenesten: kommunalt ansvar
• spesialisthelsetjenesten/sykehus: statlig ansvar.



heterogene 
lokalsamfunn –
homogen 
allmennmedisin



Allmennlegetjenesten for 20 år siden

• ikke listesystem
• ingen forutsigbarhet for pasientene
• mindre personlig ansvar, ingen forpliktelse for legen 
• lite koordinering av tjenester
• lite avansert medisin
• lange ventetider
• liten autonomi – varierende fagutvikling
• mange fast ansatt



Fastlegereformen trådte i kraft 1.juni 2001
Fastlegeforskriften
• § 1.Formål : «Formålet med fastlegeordningen 

er å sikre at alle får nødvendige 
allmennlegetjenester av god kvalitet til rett 
tid, og at personer bosatt i Norge får en fast 
allmennlege å forholde seg til.»

• Hver innbyggere hadde i 2019 gjennomsnitt 
2,7 konsultasjoner hos sin fastlege (menn 2,2 
og kvinner 3,2)

• median varighet av en fastlegeavtale i 2014 
var 5,9 år for hele landet, men kun 2,75 år i de 
minste kommunene med under 2.000 
innbyggere. I de største kommunene med 
over 50.000 innbyggere, var median varighet 
av en fastlegeavtale 8,4 år



Hva mente fastlegene selv?

• fastlegene var Norges mest fornøyde leger
• 25% av nye leger ville begynne i allmennmedisin
• allmennlegene var mer fornøyd etter 

fastlegereformen



HOD rapport des 2004
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• «innføringsfasen første halvår 2001 med 
listeetablering, legevalg og fordeling av 
innbyggere på fastlegenes lister var svært 
vellykket.»

• "68 000 personer (1,5 prosent) står på en liste 
betjent av vikar. Antallet er redusert fra ca. 200 
000 (4,5 prosent) i juni 2001.»

• «Ved innføringen av fastlegeordningen var det 
277 lister uten lege eller vakante 
fastlegehjemler. I løpet av det første driftsåret 
ble antallet redusert til 133. Ved utgangen av 
fjerde kvartal 2003 var antallet lister uten lege 
110 (2,9 prosent av fastlegeavtalene).»



Primærhelsetjenesten i dag

• medisinske tjenester i kommunen leveres av fastleger
• stor pleie og omsorgs sektor – også betjent av 

fastleger
• hjemmesykepleie
• sykehjem
• helsestasjon for barn
• skolehelsetjeneste
• kommunal rus og psykiatri 
• Kommuneoverleger – smittevern/miljørettet helsevern
• ++++



Fastlegeordningen
nasjonalt system-lokalt ansvar

• listesystem – kommunalt ansvar
• kommunen gir personlig kontrakt til legen
• de fleste fastleger er selvstendig næringsdrivende
• ingen kontrakter med selskaper(bolag)
• primæroppdrag - diagnostikk og behandling
• også koordinatorer av helsetjenester 
• ansvaret er – og føles – personlig
• organiseringen gir kontinuitet



Fastlegeforskriften (https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-08-29-842)

§ 10.Fastlegens listeansvar: dekker alle allmennlegeoppgaver 
innen somatikk, psykisk helse og rus for innbyggerne på listen dersom ikke 
annet er presisert i lov eller forskrift.
Fastlegen skal prioritere personene på sin liste foran andre, med unntak av 
lovpålagte øyeblikkelig hjelp-henvendelser eller andre forpliktelser som er 
pålagt i medhold av lov, forskrift eller som er avtalt med kommunen.

§ 17.Oversikt over listeinnbyggerne Fastlegen skal, basert på 
foreliggende journalinformasjon, søke å ha oversikt over innbyggere på listen 
der medisinskfaglig oppfølging og koordinering er nødvendig.



§ 19.Medisinskfaglig koordinering og samarbeid
Fastlegen skal ivareta en medisinskfaglig koordineringsrolle og samarbeide 
med andre relevante tjenesteytere om egne listeinnbyggere.
Dersom en innbygger på listen har behov for langvarige og koordinerte 
tjenester, plikter fastlegen å informere om, og medvirke til utarbeidelse av, 
individuell plan og koordinator i kommunen, jf. forskrift om habilitering og 
rehabilitering, individuell plan og koordinator.

§ 20.Individrettet forebygging som integrert del av 
tjenesteytingen
Fastlegen skal, basert på en medisinsk vurdering av behov, tilby 
forebyggende tiltak til personer der det avdekkes betydelig risiko for utvikling 
eller forverring av sykdom eller funksjonssvikt. De helsemessige 
risikofaktorene skal kartlegges av legen ut fra hva som er relevant for den 
kliniske problemstillingen.



en distribuert, nasjonal ordning

• vi er ca 5000 fastleger
• vi arbeider i 1600 

legekontorer
• gjennomsnitt 1100 

pasienter på listen
• hver fastlege har ca 0,8 

helsesekretær/sykepleier 
e.a. ansatt
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Finansiering

3 finansierings kilder:
💲fast sum/person på listen – eg. 30% (capitation)
💲pasienten: egenandel: 50,- /425,- NOK (maks 2 460,- pr år)

155,-/204,- NOK ++

💲Staten:  honorar for prosedyrer (fee for service) 
• Normaltariffen
• nesten ingen vekst i økonomien de siste 15 årene
• voldsom vekst i oppgaver
• https://normaltariffen.legeforeningen.no/book/Fastlegetariffen-2019-XML-c/m-494

https://normaltariffen.legeforeningen.no/book/Fastlegetariffen-2019-XML-c/m-494


Listeansvar

• personlig ansvar for pasientene på listen
• kommunen er ansvarlig for vikar
• rett på 4 ukers ferie og 4 uker kurs/år
• legevakten har ansvar utenfor arbeidstid
• legen velger listestørrelse 500 – 2500
• stor autonomi 
• investeringer og permisjoner er greit å organisere
• ingen begrensning i hva fastlegen kan tillegges ansvar for



Eksempler på tilbud fra fastleger

• småkirurgi
• oppfølging kroniske sykdommer
• akutte hendelser og infeksjoner
• EKG
• laboratorie
• spirometri
• svangerskapskontroll
• spiralinnleggelser, livmorhalsprøver 
• psykoterapi
• legevakt 
• ++++++



Kommunalt samarbeid

• møter med hjemmesykepleie/psykiatriske 
sykepleiere

• felleskonsultasjoner
• elektroniske meldinger
• møter med kommunelegen
• tilfeldig samarbeid, lite forpliktende
____
• NAV – attester, sykemeldinger
• arbeidsgivere



Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

• portvokterrolle – henvisningsplikt!
• portvokterrollen hjelper sykehusene i triagering og 

prioritering (eks c-19)
• noen fastleger arbeider i sykehus - med samhandling
• fastleger koordinerer helsetjenester
• sykehusene trenger gode fastleger



Hvorfor KONTINUITET er viktig:

• reduserte kostnader
• økt overlevelse
• bedre helse og livskvalitet
• bedre forebygging
• bedre kvalitet
• mer fornøyde pasienter
• mer fornøyde behandlere
• reduserer antall innleggelser 

og kontakter med 
spesialisthelsetj.

• økt compliance



This review adds reduced mortality to the 
demonstrated benefits of there being better continuity 
in primary care for patients. Some patients may benefit 
more than others. Further studies should seek to 
elucidate mechanisms and those patients who are likely 
to benefit most. Despite mounting evidence of its broad 
benefit to patients, relationship continuity in primary 
care is in decline — decisive action is required from 
policymakers and practitioners to counter this.
https://bjgp.org/content/70/698/e600





Helseutgifter i spesialisthelsetjenesten, kommunal helse- og omsorgstjeneste 
og fastlegeordningen 2006-2014









Evaluering av FLO
• mange nye oppgaver, mye 

mer arbeid per pasient
55,6 timers arbeidsuker i 
snitt

• rekrutteringen svikter –
erfarne fastleger slutter

• kronisk underfinansiering –
nå merkes konsekvensene

• mye oppmerksomhet om 
situasjonen i media



Handlingsplan for allmennlegetjenesten
Stabilisering og rekruttering – attraktiv og trygg karrierevei
• Endre og styrke basisfinansiering
• Gjennomgå takstsystemet for å understøtte faglig riktig praksis
• Øke antall ALIS-avtaler
• Styrke ALIS-kontorene
• Tilrettelegge for bedre arbeidsdeling og samhandling 

med spesialisthelsetjenesten
• Regjeringen vil avlaste fastlegene for oppgaver
• Regjeringen vil skaffe økt innsikt om legevaktarbeid og prøve ut nye 

måter å organisere legevakt
• Styrke SOP
• Tilrettelegge for et hensiktsmessig antall LIS1-stillinger
God kvalitet til alle
• Bedre kvaliteten på legetjenester til brukere med omfattende behov
• Introduksjonsavtaler
• Bedre kvaliteten på allmennlegetjenesten og det 

systematiske arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet
Fremtiden er teambasert
• Skape en teambasert fastlegeordning
• Utrede gruppeavtaler for fastlegekontor
• Legge til rette for bruk av nye arbeidsverktøy
• Øke bruken av e-konsultasjon
• Gi flere leger mulighet for lederutdanning


