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Det er gledelig med flere plasser pa fastlegelistene i Norge.
Men hvor er vi pa vei nar stadig flere fastleger har faerre
pasienter og kommunal ansettelse, med dertil hgyere
kostnadsniva for fastlegeordningen?

I 2023 snudde flere av de negative utviklingstrendene i fastlegeordningen.
Flere enn noen gang tidligere startet som fastlege, og for forste gang siden 2017
okte det totale antallet listeplasser (1, s. 14 og 21). Samtidig ser vi en utvikling i
retning av flere kommunalt ansatte fastleger og feerre pasienter per fastlege —
med konsekvenser for offentlige utgifter til fastlegeordningen. Kapasiteten i
fastlegeordningen i form av samlet antall plasser pa fastlegelister har vaert
fallende siden 2017, og siden 2021 har det vert faerre plasser pa fastlegelister
enn det er innbyggere i Norge (1, s. 14).

Kortere lister

I motsetning til hva man kan fa inntrykk av fra media (2—4), skyldes ikke den
reduserte kapasiteten mangel pa fastleger. Antall fastleger per innbygger har
okt hvert eneste ar, og det har aldri vart flere fastleger per innbygger enn
akkurat na. I 2023 fikk vi en etterlengtet gkning i kapasiteten i
fastlegeordningen. @kningen skyldes imidlertid utelukkende en rekordhay
vekst i antallet fastleger, ettersom antallet pasienter pa den enkelte fastleges
liste ble redusert i storre grad enn noen gang tidligere.

I gjennomsnitt hadde hver fastlege i 2023 ansvar for mer enn 50 ferre
pasienter enn for to ar siden, og 100 faerre enn for seks ar siden. Serlig har nye
fastleger kortere pasientlister enn for. Frem til 2016 hadde nye fastleger
mellom 1 000 og 1 100 plasser pa listen. De som startet i 2021, hadde litt over
900 plasser, og de som startet i 2023, hadde i gjennomsnitt 760 plasser pa
listen (figur 1) (1). Vi har fulgt ulike kohorter av nye fastleger over tid, og finner
at nye fastleger ikke bare har kortere lister ved oppstart, men listene er kortere
ogsd ett, to og tre ar senere, sammenlignet med tidligere ar (figur 2) (1). Det er
derfor ikke grunn til & tro at listelengdene vil gke med det forste.
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Figur 1 Gjennomsnittlig maksimalt antall pasientplasser pa listen for nye fastleger,
fastleger som sluttet og stabile fastleger i arene 2001—23 (1).
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Figur 2 Gjennomsnittlig maksimalt antall pasientplasser (stiplede linjer) og antall

pasienter pa listen (heltrukne linjer) de farste tre arene for fastleger med startér i 2005,
2010, 2015 0g 2020 (1).
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«I gjennomsnitt hadde hver fastlege i 2023 ansvar for mer enn 50
farre pasienter enn for to ar siden, og 100 ferre enn for seks dr
siden»

Kortere pasientlister har trolig flere forklaringer. Krav til spesialisering i
allmennmedisin fra 2017 er én av dem. I tillegg har fastlegene fatt stadig flere
oppgaver over tid. Samhandlingsreformen fra 2012 medferte at en rekke
oppgaver ble flyttet ut av sykehusene og til primerhelsetjenesten.
Dokumentasjonskravet har ogsa gkt, slik at samme arbeidsoppgaver i dag
krever mer administrativt arbeid enn tidligere. En 28 % gkning i
basistilskuddet (fastlegenes betaling per innbygger pa listen) i 2023 har ogsé
muliggjort kortere lister uten tap av inntekt (1, s. 50—51).

Ettersporselen etter fastlegetjenester har ogsa okt. I 2023 ble det gjennomfort
3,0 fastlegekonsultasjoner per innbygger, mot 2,71 2018 og 2,6 1 2013 (5). Okt
etterspgarsel skyldes bade eldre pasienter med flere sykdommer, men ogsa okte
forventninger i befolkningen, redusert terskel for & ta kontakt med
helsetjenesten og gkt tilgang til fastlegen i form av e-konsultasjoner (6, s. 16 og
37). Samtidig kan fastlegenes muligheter til & prioritere ha blitt mindre. E-
konsultasjoner og timebestilling pa nett senker terskelen for & bestille legetime
og reduserer muligheten for & anbefale «& vente og se». Fastlegene har fem
dagers frist pa a svare ut e-konsultasjoner, noe som ogsa reduserer muligheten
til & prioritere mellom henvendelser.

I tillegg har trolig legenes preferanser endret seg i trad med samfunnet for
gvrig. Samfunnet er mer likestilt mellom kjonn, med forventninger om likere
bidrag i hjemmet. Den nye generasjonen fastleger kan tenkes & veere mer
opptatt av forutsigbare rammer, mindre gkonomisk risiko og mer fritid enn
tidligere generasjoner.

Flere er kommunalt ansatt

Parallelt har kommunal ansettelse blitt stadig mer vanlig blant fastlegene.
Selvstendig neeringsdrift har vaert hovedmodellen i fastlegeordningen, men
rekrutteringsutfordringer har over tid fort til at mange kommuner har sett seg
ngdt til 4 tilby andre betingelser til nye fastleger. Mange unge leger har ikke
gnske om 4 veare selvstendig naringsdrivende, og tilbud om kommunal
ansettelse kan synes & virke rekrutterende. I ALIS-Nord-prosjektet matte flere
kommuner tilby kommunal ansettelse for & fylle stillingene (7).

«Mange unge leger har ikke gnske om a vare selvstendig
nzringsdrivende, og tilbud om kommunal ansettelse kan synes a
virke rekrutterende»

I dag er det mer enn 1 000 kommunalt ansatte fastleger (tilsvarende én av fem
fastleger), dobbelt s4 mange som i 2017. Seerlig blant nye fastleger er det mange
som er kommunalt ansatt. De to siste arene er halvparten av nye fastleger
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kommunalt ansatte, opp fra 25 % i 2017.

I motsetning til selvstendig naringsdrivende fastleger far ikke fastleger som er
ansatt i kommunen, mer i inntekt ved a gke antallet pasienter pa listen eller
gjennomfgre flere konsultasjoner per dag. Ulike insentivordninger kan likevel
bidra til & gke aktiviteten. De siste arene har aktivitetsbaserte bonusordninger
blitt vanligere blant kommunalt ansatte fastleger, og dette kan gi lignende
insentiver som ved neringsdrift. Ved utgangen av 2023 hadde over 60 % av de
kommunalt ansatte fastlegene en bonusordning, mot i underkant av halvparten
12021 (1, s. 44) (8, s. 48).

I en studie undersgkte man fastleger som hadde vert bade naeringsdrivende og
kommunalt ansatte. Som neringsdrivende hadde fastlegene signifikant flere
pasienter pa listen, flere konsultasjoner per dag, en storre andel lange
konsultasjoner og flere behandlinger innenfor hver konsultasjon (9). Det er
ikke funnet tegn til at dette gar utover kvaliteten pa behandlingen som gis.
Tvert imot tyder den samme studien pa at det & ha en naringsdrivende fastlege
gir lavere sannsynlighet for sykehusinnleggelse og bruk av legevakttjenester
(kontrollert for andre faktorer).

Storre etterspgrsel

Vi er pa vei mot nye utfordringer for fastlegetjenesten. Befolkningen blir stadig
eldre. Pasientene vil folgelig ha flere sykdommer, samtidig som tilgangen pa
arbeidskraft blir knappere (10, s. 12). Fastlegetjenesten star sentralt i
fremtidens helsetjeneste, badde med ansvar for flere behandlingsomréder,
koordinering av tjenester og som portvokter for kostbare offentlige
spesialisthelsetjenester og ulike velferdsgoder.

Tidligere fremskrivninger har anslatt at ettersporselen etter
allmennlegetjenester vil gke med 4 600 arsverk frem mot 2040 (11, s. 28).
Samtidig vil andre samfunnsomrader ha gkt behov for bade personell og
penger. Den nylig vedtatte langtidsplanen for Forsvaret medferer 611 milliarder
ekstra kroner til forsvar de neste 12 arene (12). Omstilling til et
lavutslippssamfunn og utbygging av fornybar industri er ogsa ventet & kreve
betydelige ressurser (13). Det vil derfor vaere et skende behov for & utnytte
ressursene i helsetjenesten effektivt og i enda sterre grad prioritere mellom
helsetiltak.

Tverrfaglighet og oppgavedeling

Bade Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020—2024 (fra 2019),
Ekspertutvalg for gjennomgang av allmennlegetjenesten (fra 2023) og Nasjonal
helse- og samhandlingsplan 2024—2027 (fra 2024) viser til tverrfaglighet pa
fastlegekontoret som en del av lasningen. Samtidig viser vare undersgkelser at
béde fastlegene og @vrig personell pa fastlegekontorene i stor grad er forngyd
med dagens organisering og at de ikke gnsker storre organisatoriske endringer
(1, s. 64—66). Det synes med andre ord & veere en motsetning mellom politiske
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malsettinger og personellets gnsker. Samtidig viser erfaringer fra utpreving av
primarhelseteam at felles interesse og motivasjon samt mulighet til lokale
tilpasninger er en forutsetning for 4 dra nytte av teamarbeidet (14).

Fastlegekapasiteten videre

Utfordringene med en eldre befolkning og medfelgende sykdomsbyrde og
helsetjenestebruk kan fore til at tjenesten ber organiseres slik at pasienter med
sammensatte sykdomsbilder behandles tverrfaglig pa fastlegekontoret med
sterre involvering og koordinering mellom ulike deler av helsetjenesten. I sa
fall vil det veere viktig & utrede om kommunal ansettelse kan passe bedre enn
selvstendig naeringsdrift. Ettersom fastlegetjenester, alt annet likt, er billigere
enn spesialisthelsetjenester, vil en utbygging av fastlegetjenesten i teorien
kunne vare besparende. A bygge ut kapasiteten i fastlegetjenesten vil ogsa veere
itrad med LEON-prinsippet (laveste effektive omsorgsniva), som tilsier at
medisinske utfordringer skal lases pa laveste niva (15).

«Ettersom fastlegetjenester er billigere enn spesialisthelsetjenester,
vil en utbygging av fastlegetjenesten i teorien kunne vere
besparende»

Samtidig tilsier forskjeller i antall konsultasjoner per dag, mengden behandling
per konsultasjon og antall pasienter pa listen, at det trengs om lag 1,5—2
kommunalt ansatte fastleger for & dekke samme tilbud som én naeringsdrivende
fastlege. I tidligere kartlegginger fant man at kommunene i gjennomsnitt har
590 000 kroner i merkostnader per kommunalt ansatte fastlege (omregnet til
2024- kroneverdi) (16). De siste fem arene har om lag 1 200 naringsdrivende
fastleger gatt ut av fastlegeordningen. Dersom vi for enkelhets skyld legger
disse tallene til grunn fremover, vil det kreve 1 800—2 400 nye kommunalt
ansatte fastleger for & opprettholde disse legenes tjenestetilbud. Det vil medfore
betydelige merutgifter for samfunnet. Unge fastleger har kortere lister enn
legene som gér ut av ordningen, slik at de avtroppende legene trolig ma
erstattes av et hgyere antall nye fastleger ogsa nér disse er naringsdrivende.

Kommunalt ansatte fastleger har i dag faerre konsultasjoner per pasient pa
listen per ar enn naeringsdrivende (2,5 mot 3,1) (17). Med faerre konsultasjoner
per fastlege ma enten antallet fastleger gkes eller pasientenes tilgang pa
fastlegetjenester rasjoneres. Det synes imidlertid lite realistisk & redusere antall
konsultasjoner i et slikt omfang nasjonalt, gitt at s mange allerede er
misforngyde med ventetiden pa & fa time (18).

Med lav egenbetaling og frikortgrense vil gkt tilbud av helsetjenester fore til at
innbyggerne etterspgr stadig flere helsetjenester, samtidig som de har hayere
forventninger til tjenesten. En styrket portvokterfunksjon kan avlaste
spesialisthelsetjenesten, som sliter med okende ventetider (19). P4 den annen
side kan gkt kapasitet i fastlegetjenesten fange opp flere pasienter som ogsa ma
folges opp i sykehus. For stor kapasitet i fastlegetjenesten kan dermed bidra til
mindre effektiv bruk av offentlige ressurser. Det er viktig at politiske tiltak
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forener utfordringene tjenesten star overfor med ulike hensyn blant
helsepersonellet, samtidig som man sikrer at utformingen av helsetjenesten
béde er gkonomisk barekraftig og i trdd med langsiktige samfunnsbehov.

Oslo Economics, Universitetet 1 Oslo og Nasjonalt senter for distriktsmedisin
mottar honorar fra Helsedirektoratet for oppdrag om folgeevaluering av
tiltak i allmennlegetjenesten.
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