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Vi trenger en ny og attraktiv fastlegeordning. Men
regjeringens forslag om ny basisstgtte er ikke godt. Man bor
heller vurdere lgsninger som likner den man har tatt i bruk i
Tromsg.

Flere enn 250 000 nordmenn star uten fastlege, og presset pa helsetjenesten er stgrre
enn noen gang (1). Forrige krise i allmennlegetjenesten var for fastlegeordningen ble
innfert i 2001 (2). Ordningen var svaret pa flere av de utfordringene man da sto

overfor, slik som manglende rekruttering til allmennlegevirksomhet i utkantene og
bekymring for overetablering av leger i stgrre byer (1). Den skapte en bglge av
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entusiasme blant allmennlegene som varte i omtrent ti ar. Siden har entusiasmen
bleknet, rekrutteringen har avtatt og stadig flere erfarne spesialister gnsker seg over i
andre legejobber (3-5).

6. oktober 2022 la regjeringen frem sitt forslag til statsbudsjett, og ogsa denne gangen
skapte prioriteringene bekymring hos fastlegene. Na er det ikke manglende
bevilgninger som skaper mest uro, men heller den nye modellen for basisstgtte som
regjeringen gnsker a innfare.

Manglende kunnskap

Det sdkalte trgnderopprgret forsommeren 2017 var en visjon om & snu statens
urimelige behandling av fastlegeordningen fer situasjonen ble kritisk. Initiativtakerne
opplevde tidlig at kunnskapen om fastlegeordningen hos sentrale beslutningstakere var
mangelfull. Det ble iverksatt tiltak, blant annet spgrreundersgkelser, for a fa en
oppdatert virkelighetsbeskrivelse av situasjonen (6-8). Resultatene ble formidlet
gjennom media og i mgter med politikere og sentrale myndigheter.

Pa flere mater avdekket departementet en bekymringsfull tro pé at fastlegenes
arbeidsbelastning kunne kalkuleres ut fra kvalitetsparametre. Dette var stikk i strid med
opprgrets mal om en finansiering som skulle gi et generelt lgft for hele fastlegekorpset
og legge til rette for mer tid til pasientene ut fra pasientenes behov og ikke basert pa
deres alder, kjgnn eller diagnosekoder.

«Tromsg-pakken har bidratt til at fastlegejobben har blitt en trygg
og attraktiv karrierevei der de fleste svarer at de vil vare fastleger
om fem ar»

Til tross for motstand fra mange hold velger likevel regjeringen né en retning der et
basisbelgp til fastlegene skal differensieres pa bakgrunn av pasientlistens
sammensetning. Tiden vil vise hvilke konsekvenser dette far for fastlegenes
prioriteringer, for pasienter som ikke fyller de riktige kriteriene, og for arbeidsmiljget
pa legekontorene nar legene blir forskjellsbehandlet av staten.

Troms¢-modellen

Tromsg er en kommune som har tatt ansvar for sine fastleger. Legene har jobbet for &
fa helsebyrdkrater og politikere til & forsta ngdvendigheten av a iverksette tiltak for &
stabilisere byens fastlegeordning. Varen 2021 resulterte dette i et tverrpolitisk og
enstemmig vedtak for a innfere det som er blitt kjent som Tromsg-modellen. Denne
innebar en gkning av basistilskuddet opp til et knekkpunkt pa 1 000 pasienter, slik at
legene kunne redusere listelengden. I tillegg ble det opprettet stimuleringstilskudd, slik
som tilskudd ved kjgp av praksis og en kommunal sykekasse for legene. Kommunen
gikk ogsa med pa a dekke utgiftene til spesialistutdanningen.
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En undersgkelse blant fastlegene i Tromsg viste at 66 % hadde redusert listetaket etter
gkning i basistilskuddet, og litt over halvparten planla ytterligere reduksjon. Tromsg-
pakken har bidratt til at fastlegejobben har blitt en trygg og attraktiv karrierevei der de
fleste svarer at de vil veere fastleger om fem ar og fortsette som selvstendig
neringsdrivende. Sa a si alle vil anbefale unge leger a starte som fastlege (9).

Fire lovende tiltak

Basert pa analyser og tiltak de siste fem arene foreslar vi fire tiltak som kan
gjenopprette stabilitet og fremtidshap pa fastlegekontorene:

1. Utdanningsstillinger i allmennmedisin, sdkalte ALIS-stillinger, bgr opprettes i alle
kommuner for 4 sikre tilstrekkelig rekruttering.

2. Basisfinansieringen bgr gkes betydelig for alle neringsdrivende for 4 muliggjore
listereduksjon og bedre de gkonomiske betingelsene for drift av legekontor.

3. Ulike stimuleringstiltak, som de som er innfgrt i Tromsg, kan iverksettes for a
motivere neringsdrivende fastleger til a st i sine jobber.

4. Det kan opprettes seniorstillinger for fastleger som nermer seg pensjonsalder, for a
gjare det attraktivt & fortsette i jobben. Disse kan blant annet fa stgrre ansvar for a drive
veiledning og spesialistutdanning i kommunen.

For a redde fastlegeordningen ma det gjares endringer, slik man har gjort i Tromsg.
Legene gnsker forandring, og vare forslag til tiltak er klare!
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