
d-
i

-

e
t
-

gu-
g
 i

-
r
lle
lde
-
il
g
es-

n
m-
-
is.
r-
.
n

Innst. O. nr. 49
(1999-2000)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om endringer i lov 19. november 1982 nr. 66 om 
helsetjenesten i kommunene og i visse andre lover (fastlegeordningen)

Ot.prp. nr. 99 (1998-1999)

Til Odelstinget

1. FRAMDRIFT I GJENNOMFØRING AV
 FASTLEGEORDNINGEN

1.1 Sammendrag

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslag
til endringer i lov av 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene for å gjennomføre Stor-
tingets vedtak av 11. juni 1997 om en fastlegeordning
i Norge. Fastlegeordningen foreslås regulert i lov, for-
skrift og ulike avtaler på lokalt og sentralt nivå. Utkast
til forskrift følger som vedlegg til proposisjonen.

Departementet tar sikte på at forskrift om fastle-
geordningen vedtas kort tid etter at proposisjonen er
behandlet i Stortinget. Deretter kan partene starte for-
handlinger, og det uttales at disse bør være sluttført
før sommeren 2000. Departementet, Kommunenes
Sentralforbund, Oslo kommune og Den norske læge-
forening har startet arbeidet med å forberede forhand-
lingene.

Det uttales at i løpet av sommeren/høsten 2000 må
hver kommune inngå individuelle avtaler med de le-
gene som vil delta i fastlegeordningen. Etter dette må
kommunen formidle disse avtalene til det trygdekon-
toret Rikstrygdeverket har utpekt.

Når avtalene er inngått, skal trygdeetaten invitere
hver innbygger over 16 år til å velge fastlege. Alle
innbyggere som ikke aktivt har valgt å stå utenfor ord-
ningen, skal trygdeetaten etter nærmere regler fordele.
Disse skal settes opp på lister hos de fastlegene som
har inngått avtale med kommunen. I begynnelsen av
desember 2000 vil fastlegene få oversikt over hvem
de får på sin liste fra 1. januar 2001.

Departementet har sendt ut flere rundskriv til lan-
dets kommuner i perioden 1997-1999. Departemen-
tets rundskriv har informert om planlegging av refor-
men og pekt på kommunenes ansvar for å starte lokal
planlegging av fastlegeordningen.

Sosial- og helsedepartementet planlegger å infor-
mere hele befolkningen grundig i løpet av 2000. Den

enkelte kommune vil få ansvar for å iverksette nø
vendige informasjonstiltak overfor befolkningen 
kommunen.

1.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n ,  m e d l e m me n e  f r a  A r b e i -
d e rp a r t i e t ,  A r n es en ,  G r av d a h l ,  H i l d -
en g ,  K r i s t o f f e r s e n ,  S k o gh o l t  o g  Ø y a n -
g e n ,  m e d l e m me n e  f r a  F re m s k r i t t s p a r t i
e t ,  l e d e re n  A l v h e i m  o g  N e s v i k ,
me d l em m e n e  f r a  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
N æ s s  o g  W o i e  D u es u n d ,  m e d l e mm e n
f r a  H ø y re ,  H ø e g h  o g  S j ø l i ,  m ed l em m e
f r a  S e n t e r p a r t i e t ,  G l ø t v o l d ,  o g  me d l em
me t  f r a  S o s i al i s t i s k  V e n s t r ep a r t i ,  B a l -
l o , har merket seg at fastlegeordningen foreslås re
lert i lov om helsetjenesten i kommunene, forskrift o
ulike avtaler på sentralt og lokalt nivå, og skal tre
kraft fra 1. januar 2001.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , vil vise til at formålet med fastlegereformen e
å bedre kvaliteten i allmennlegetjenesten ved at a
som ønsker det, kan få en fast allmennlege å forho
seg til. F l e r t a l l e t  vil videre vise til at  fastlegeord
ningen skal gi befolkningen bedre  tilgjengelighet t
lege, bidra til kontinuitet i lege/pasient-forhold o
føre til mer rasjonell utnyttelse av de samlede leger
sursene.

F l e r t a l l e t  vil peke på at reformen innebærer e
nyorganisering av allmennlegetjenesten ved at ko
munene er forpliktet til å tilby innbyggerne mulighe
ter til å være tilknyttet en fast lege eller legepraks
F l e r t a l l e t  har merket seg at fastlegeordningen fo
maliserer tilknytningen mellom pasient og lege
F l e r t a l l e t  vil peke på at ordningen gir legene e
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helt annen mulighet til å planlege, organisere og av-
grense sin praksis i nært samarbeid med kollegaene og
kommunen. F l e r t a l l e t  vil videre peke på at ordnin-
gen vil bidra til økt effektivitet i helsetjenesten ved at
samarbeidsforholdene mellom første- og andrelinje-
tjenesten blir bedre.

K o mi t e en  har merket seg at departementet tar
sikte på at forskrift om fastlegeordningen skal vedtas
kort tid etter at proposisjonen er behandlet i Stortin-
get. K o mi t e en  vil vise til at deretter kan forhandlin-
gene om takster, størrelse på tilskudd, kompensasjon
for korte lister og rammene for de individuelle avtale-
ne starte.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V e n s t r e -
p a r t i , vil understreke at det er viktig at hver kommu-
ne før 1. august 2000 inngår avtale med hver lege som
vil delta i fastlegeordningen. F l e r t a l l e t  har merket
seg at i begynnelsen av desember 2000 vil fastlegene
få oversikt over hvem de får på sin liste fra 1. januar
2001.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F re m -
s k r i t t s p a r t i e t  o g  H ø y r e  viser til at disse parti-
ene gikk mot forslag til fastlegeordning i Innst. S. nr.
215 (1996-1997) basert på St.meld. nr. 23 (1996-
1997). Fremskrittspartiet og Høyre anførte i Innst. S.
nr. 215 (1996-1997) at problemene i primærhelsetje-
nesten i større grad var et spørsmål om mangel på all-
mennleger enn et behov for grunnleggende reformer i
primærhelsetjenesten. Det er etter di s s e  m e d l e m -
m e r s  mening ingen organisatoriske hindringer for at
dagens primærhelsetjeneste kan gi alle dem som øn-
sker det, en fast lege.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F re m -
s k r i t t s p a r t i e t  viser til at kommunene i henhold til
kommunehelseloven har plikt til å skaffe innbyggerne
nødvendig helsehjelp. D i s s e  m ed l em m e r  viser
til at mange kommuner ikke har prioritert ivaretakel-
sen av denne plikten, noe som har gitt som sidevirk-
ning at rekrutteringen til allmennlegetjenesten er radi-
kalt redusert de seneste år. Slik d i s s e  m e d l e m -
m e r  ser det, vil fastlegeordningen medføre at
legerollen i enda mindre grad blir en selvstendig yr-
kesutøvelse, men mer funksjonærpreget enn noensin-
ne.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F re m -
s k r i t t s p a r t i e t  o g  H ø y r e  viser til at langt de
fleste pasienter som ønsker det, har hatt et stabilt lege/
pasient-forhold. Ser man imidlertid på gruppen stor-
forbrukere av helsetjenester, de rutinerte pasienter
med erfaring og pasientkompetanse og stort hjelpebe-
hov, finner en i dag en stor grad av misnøye med pri-

mærhelsetjenesten. Det er disse pasientene som
særlig sårbare for ubesatte legestillinger, manglen
ansvarsfølelse ved korttidsvikariater og kjappe leg
vaktskonsultasjoner. Det er denne gruppen pasien
som trenger en second opinion, for de er i stand t
gjennomskue leger med mangel på erfaring og kun
skap. Denne gruppen er ikke ivaretatt i forslaget. 
vil være redde for å binde seg opp til en fast lege, m
mindre de ikke allerede har en de stoler helt og fu
på.

D i s s e  m e d l e mm e r  viser til at fastlegeordnin
gen gir mulighet til å stå utenfor ordningen, men d
uten en del vesentlige rettigheter i folketrygden. D
henvises til å konsultere avtaleløse leger, der slike f
nes, eller legetilbud begrenset til øyeblikkelig hjelp
legelovens strengeste forstand. Det er denne gru
pasienter som også i fortsettelsen selv vil konsulte
spesialister med eller uten avtale, og disse blir da 
lastet både med basisutgifter, egenandel og til dels
fusjonsandel. Ingen av disse utgiftene kan i tilfelle p
føres egenandelskortet. D i s s e  m ed l em m e r  k
ikke se at fastlegeordningen er en forbedring av p
mærhelsetjenesten for brukerne. Tvert imot men
d i s s e  m e d l e mm e r  fastlegeordningen i vesent
grad fører til en sterkere offentlig kontroll og styrin
med legevirksomheten, samt sterkere styring av utg
tene, med redusert medbestemmelse og tilgjenge
het for brukerne. Fastlegeordningen er etter d i s
m ed l em m e rs  skjønn en ytterligere sosialisering 
primærhelsetjenesten, bort fra det frie legevalg. M
fastlegeordningen går flertallet den stikk motsatte v
en har gjort i forhold til annenlinjetjenesten med fri
sykehusvalg for den enkelte.

D i s s e  m e d l e m me r  viser til at det er allmen
kjent at primærhelsetjenesten pr. dags dato mangl
størrelsesorden 400-600 allmennleger for at fastle
ordningen kan fungere i alle kommuner. Dersom 
kommune ikke evner å rekruttere tilstrekkelig anta
flinke og rutinerte fastleger, som innbyggerne ka
være listepasienter hos, løfter man etter d i s s e  m e
l e m me r s  skjønn ganske enkelt kostnadene til a
mennlegetjenester ut av folketrygden og legger d
over på pasientene, som i alle fall vil skaffe seg le
når behovet melder seg. En kan etter d i s s e  m e
l e m me r s  mening generelt si at fastlegeordning
ivaretar folketrygdens behov for reduserte utgifter 
tilgodeser målet og myndighetenes behov for styrin
kontroll og forutsigbarhet med henhold til legekostn
der.

D i s s e  m ed l em m e r  viser videre til at depart
mentet i St.meld. nr. 23 (1996-1997) i større gr
vektla fastlegens portvaktsfunksjon enn døråpning
funksjonen. Særlig er dette formalisert i lovpropos
sjonen, der henvisning til spesialist kun kan foretas
listelegen med full refusjonsdekning. Dette kan ett
d i s s e  me d l em m er s  mening gå på sikkerheten
for pasienter.



Innst. O. nr. 49 – 1999-2000 7

bli
e-
n-

is-

-
 i
ra
ne
rst

-
vis
ler
n
r
e-
e
elt
ll-
sin
er
e-
on
-

så
s e
re
ter

et
ner

id.
m-

ed
øk.
.»

s
det
-
m
-

 i
le
n-
ø-
K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t  vil derfor foreslå egenhenvisning til
spesialist i de tilfeller hvor listelegen ikke henviser, og
fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasienter
som ikke får henvisning til spesialist fra sin fastlege,
skal kunne benytte egenhenvisning til spesialist med
vanlig refusjon.»

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t  o g  H ø y re  viser til at et flertall i
Stortinget har vedtatt å innføre fastlegeordningen og i
henhold til foreliggende Ot.prp. nr. 99 (1998-1999)
forutsettes ordningen å bli satt i kraft fra 1. januar
2001. Videre viser d i s s e  me d l em m er  til at det i
proposisjonen er lagt inn muligheter for fylkeslegene
til å suspendere fastlegeordningen i de kommuner
som ikke har en tilstrekkelig allmennlegedekning.
D i s s e  m e d l e m m er  mener det er svært uheldig å
ikraftsette den nye fastlegereformen på et tidspunkt
hvor man har en betydelig manko på fastleger.

D i s s e  me d l em m er  vil hevde at den forelig-
gende lovproposisjonen om fastlegeordningen er en
vidtgående fullmaktslov hvor den praktiske gjennom-
føringen av loven skal bygge på forskrifter; forskrifter
som igjen skal utarbeides på bakgrunn av sluttfor-
handlinger mellom staten, Den norske lægeforening
og Kommunenes Sentralforbund.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t  vil i den sammenheng måtte hevde
at en finner det svært uheldig å behandle en lovpropo-
sisjon som er basert på så omfattende forskrifter som
er ukjent for Odelstinget under behandlingen av lov-
teksten. Med henvisning til denne betenkning, frem-
mer di s s e  m e d l e mm e r  følgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen, før fastlegeordnin-
gen trer i kraft, forelegge forskriftene til ordningen for
Stortinget.»

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t  o g  H ø y r e  finner at tidspunktet
desember i inneværende år for oversikt til fastlegene
over sine listepasienter, er en for knapp tidsfrist til å
forberede den praktiske gjennomføring av ordningen
fra 1. januar 2001.

D i s s e  m ed l e mm e r  vil slå fast at alle som øn-
sker det, bør ha rett til å få en fast lege. Realiseringen
av en slik rett er først og fremst avhengig av en bedre
legedekning. På den annen side vil d i s s e  m ed -
l em m er  også understreke at de som ikke ønsker en
fast lege, må ha rett til det uten å bli straffet med høye
egenandeler. Alle må ha rett til den samme støtte og
refusjon fra folketrygden når de søker lege. D i s s e
m e d l e m me r  vil advare mot at man gjennom fastle-
geloven skaper forventninger som ikke kan innfris

med dagens legedekning. Loven står i fare for å 
like uforpliktende som ventetidsgarantien. En fastl
gelov som iverksettes i en tid med betydelig legema
gel i mange kommuner, kan gi enda en grunn til m
tillit til det offentlige helsevesenet.

D i s s e  me d l em m er  vil også vise til at Riks
trygdeverket har gitt uttrykk for at man har kommet
tidsnød med hensyn til gjennomføring av loven f
2001. Det er uforsvarlig å gi henholdsvis pasiente
og fastlegene beskjed om lege/pasient-forholdet fø
i desember 2000.

I mange kommuner med dårlig legedekning vil lo
ven etter d i s s e  m e d l e m me r s  syn sannsynlig
bli suspendert allerede fra første dag. Dette vil hel
ikke øke tilliten til politiske vedtak. Det er også e
fare for at tettbygde strøk vil tiltrekke seg flere lege
enn i dag for å fylle ledige fastlegehjemler. Fastleg
ordningen vil dessuten føre til at langt flere vil legg
beslag på legetjenester enn i dag. Når alle blir tild
en fastlege, vil mange friske som i dag ikke bruker a
mennlegetjenesten, finne det naturlig å oppsøke 
fastlege én eller flere ganger i året for mindre plag
eller helsesjekk. Dette kan ytterligere forverre leg
dekningen i utkantstrøk. For å unngå en slik situasj
viser d i s s e  m e d l e m me r  til at flertallets merkna
der legger opp til en hardhendt styring og kontroll 
vel med fastlegene som med pasientene. Slik d i s
me d l em m e r  ser det, blir fastlegeloven i langt stør
grad en lov som begrenser og kontrollerer pasien
og leger enn en rettighetslov.

Selv om d i s s e  m e d l e m me r  støtter prinsipp
om at alle som ønsker det, skal få en fast lege, fin
d i s s e  m ed l em m e r  det ikke riktig å stemme for en
lov som ikke kan iverksettes i hele landet på lang t
På denne bakgrunn vil d i s s e  m e d l e m me r  ste
me mot lovforslaget og fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen fortsette arbeidet m
å bedre allmennlegedekningen – spesielt i utkantstr
Forslaget om en fastlegelov skrinlegges inntil videre

K o m i t e e n s  m e d l e m  f r a  S o s i a l i s t i s k
V e n s t r e p a r t i  er enig i at tidspunktet for loven
ikrafttreden settes til 1. januar 2001, men mener at 
samtidig må oppvises fleksibilitet overfor kommune
ne i startfasen for innføringen, slik at kommuner so
angir behov for mer tid for tilrettelegging av ordnin
gen, gis muligheter til dette i selve innføringsåret.

2. BAKGRUNN OG UTFORDRINGER

2.1 Sammendrag

Det redegjøres for forsøk med fastlegeordning
Tromsø, Trondheim, Lillehammer og Åsnes som b
startet i mai 1993. De fire forsøkskommunene fikk a
ledning til å fortsette fastlegeordningen etter at fors
ket var avsluttet i mai 1996.
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St.meld. nr. 23 (1996-1997) Trygghet og ansvar-
lighet - Om legetjenesten i kommunene og fastlege-
ordningen, ble lagt fram på grunnlag av erfaringer fra
forsøket. I meldingen ble det foreslått å innføre en
landsomfattende fastlegeordning. Da Stortinget be-
handlet meldingen, sluttet et flertall seg til å gjennom-
føre en slik reform, jf. Innst. S. nr. 215 (1996-1997).

Arbeidet med å forberede fastlegereformen har si-
den desember 1997 vært organisert som et prosjekt
forankret i Sosial- og helsedepartementet, og der Sta-
tens helsetilsyn og Rikstrygdeverket har vært repre-
sentert i prosjektgruppa. Det ble i januar 1998 oppret-
tet et samarbeidsorgan mellom Kommunenes Sentral-
forbund, Den norske lægeforening og departementet.
Oslo kommune har deltatt fra september 1998.

Departementet har invitert Kommunenes Sentral-
forbund, Legeforeningen og brukerorganisasjoner til
å delta i seks referansegrupper, der temaene for de re-
spektive gruppenes arbeid skulle være offentlig le-
gearbeid, listeføring, turnuslegeordningen, utkant- og
småkommuner, legevakt/øyeblikkelig hjelp og fastle-
geordning for den samiske befolkningen. Hver refe-
ransegruppe utarbeidet et sluttnotat som dannet
grunnlag for departementets videre arbeid med å ut-
forme fastlegeordningen. Departementet har også eta-
blert et samarbeid med flere småkommuner.

Sosial- og helsedepartementet utarbeidet et hø-
ringsnotat på bakgrunn av forslagene i stortingsmel-
dingen og Stortingets behandling av denne, sluttnota-
tene fra referansegruppene og innspill gjennom delta-
kelse på en rekke møter i flere fylker, og etter
drøftinger med KS, Legeforeningen og Oslo kommu-
ne.

Det redegjøres for hovedinnholdet i høringsnota-
tet. Departementet mottok i overkant av 300 hørings-
uttalelser.

Det understrekes at samarbeid mellom Sosial- og
helsedepartementet, Kommunenes Sentralforbund,
Oslo kommune og Den norske lægeforening er en for-
utsetning for at reformen kan gjennomføres. Departe-
mentet har derfor funnet det riktig å legge relativt stor
vekt på partenes innvendinger mot høringsutkastet og
deres forslag til endringer av innholdet i fastlegeord-
ningen. Departementet har søkt å ivareta hensynet til
disse partene gjennom det forslaget som nå fremmes.
Det vises også til at partene har inngått en intensjons-
erklæring som er vedlagt proposisjonen.

2.2 Komiteens merknader

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , har merket seg at
det har vært drevet forsøk med fastlegeordning i fire
kommuner på bakgrunn av vedtak ved behandling av
St.meld. nr. 36 (1989-1990) Røynsler med lova om
helsetenesta i kommunane. Formålet med forsøket var

å undersøke hvordan ordning med fast lege baser
listesystem ville fungere for brukerne, legene, legen
samarbeidspartnere og kommunen. F l e r t a l l e t  
vise til at det ble sendt ut en åpen invitasjon til kom
munene om deltakelse i et treårig forsøksprosje
F l e r t a l l e t  har merket seg at det var ønskelig å
med både storby- og utkantkommuner, men at 
ikke var noen utkantkommune som ønsket å de
F l e r t a l l e t  har videre merket seg at det var Tron
heim, Tromsø, Lillehammer og Åsnes som ble valg

F l e r t a l l e t  vil vise til at erfaringene fra forsøke
ble presentert i St.meld. nr. 23 (1996-1997) Tryggh
og ansvarlighet - Om legetjenesten i kommunene 
fastlegeordning. F l e r t a l l e t  vil videre vise til at ve
behandlingen av denne ble det besluttet å innføre
fastlegeordning.

F l e r t a l l e t  har merket seg at arbeidet med å fo
berede fastlegereformen har pågått siden desem
1997, og at det er dannet et sentralt samarbeidsor
mellom KS, Legeforeningen. Oslo kommune og d
partementet. F l e r t a l l e t  vil understreke at det
samarbeidet er meget viktig for å kunne lykkes m
fastlegereformen. F l e r t a l l e t  har videre merket s
at det har vært igangsatt 6 referansegrupper som
utarbeidet notater som har dannet grunnlaget for 
partementets videre arbeid med å utforme fastlegeo
ningen.

F l e r t a l l e t  vil vise til at det ble utarbeidet hø
ringsnotat med forslag til organisering og regulerin
av en fastlegeordning i Norge. I høringsnotatet b
blant annet tatt opp kommunenes plikter og oppgav
pasientrettigheter, legens rettigheter og plikter, hvo
dan kan fastlegeordningen tilpasses småkommun
og hvilke tiltak iverksettes for å bedre legedekning
i småkommunene. F l e r t a l l e t  har merket seg at 
kom inn mer enn 300 høringssvar, og at de fleste 
ringssvarene var positive til å innføre en fastlegeo
ning. F l e r t a l l e t  har videre merket seg at blant a
net følgende områder ble tatt opp i høringssvarene:
gedekning i småkommunene, regulering av fastleg
ordningen i lov og forskrift, manglende innflytelse fo
legene over egen arbeidssituasjon, legenes arbe
byrde og offentlig legearbeid.

F l e r t a l l e t  slutter seg til departementets vurd
ring om at innføringen av fastlegeordningen i siste 
stans vil være avhengig av at det er tilstrekkelig ma
ge allmennleger som inngår fastlegeavtale med d
enkelte kommune, og ikke minst at en får til en nø
vendig geografisk fordeling av legene.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , mener at manglende legedekning i primærh
setjenesten i stor grad skyldes høy konsentrasjon
leger i visse strøk av landet.
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3. DEN KOMMUNALE PRIMÆRHELSE-
TJENESTEN - GJELDENDE RETT,

 PROBLEMER OG UTFORDRINGER -
 SENTRALE FORUTSETNINGER FOR

 INNFØRING AV FASTLEGEORDNINGEN

3.1 Sammendrag

Det framholdes at fastlegereformen vil medføre
nye relasjoner mellom kommune og lege, mellom
lege og pasient og mellom legene. Regulering, organi-
sering og finansiering av de individuelle kurative og
forebyggende allmennlegetjenester er de vesentlige
elementene i reformen.

Departementet har ved utarbeidingen av forslaget
til fastlegeordning valgt å bygge videre på det lov- og
forskriftsverket og avtalesystemet som eksisterer. Det
uttales at i og med at fastlegeordningen vil innebære
nye plikter og rettigheter, har det vært en utfordring å
finne en hensiktsmessig forankring som gir stat og
kommuner tilstrekkelige styringsmuligheter, samtidig
som legene får en reell partsrolle, påvirkningsmulig-
het og innflytelse over sin egen arbeidssituasjon.

Departementet har lagt til grunn at reformen skal
gjennomføres innenfor den eksisterende økonomiske
rammen ved overgangen per 1. januar 2001. Det utta-
les at dette ikke forhindrer at økning i volumet av pa-
sientbehandling som følger av økt befolkningstall og
økt tilgjengelighet til allmennlege for personer til-
knyttet fastlegeordningen, vil føre til en økning av
samlede refusjoner fra folketrygden.

Det påpekes at en ved innføring av fastlegeord-
ningen i Norge står overfor sammensatte problemer
og utfordringer som har sammenheng med primærle-
getjenestens desentraliserte karakter, allmennlegetje-
nestens organisering i forhold til bl.a. sykehjem, hel-
sestasjon og skolehelsetjenesten (det offentlige all-
mennmedisinske legearbeid), det samfunnsmedisin-
ske arbeidet i kommunehelsetjenesten, landets
geografi og bosettingsstruktur og endelig problemene
på legemarkedet generelt og i distriktene spesielt.

Det uttales at departementet har lagt stor vekt på
at både det samfunnsmedisinske arbeidet og det of-
fentlige allmennmedisinske legearbeidet skal få for-
svarlige rammebetingelser og utviklingsmuligheter i
en fastlegeordning. Departementet mener at den fore-
slåtte fastlegeordningen vil ivareta dette. De individu-
elle fastlegeavtalene vil stå sentralt. Den mest kritiske
faktoren etter departementets syn er tilstrekkelig til-
gang på leger til primærlegetjenesten generelt.

Per 1. januar 1999 var det ca. 800 ledige legestil-
linger/-hjemler i Norge. Av disse var ca. 600 i spesia-
listhelsetjenesten og drøye 200 i kommunehelsetje-
nesten. Det uttales at det i tillegg til de ledige årsver-
kene trolig vil være behov for bortimot 400 ekstra
legehjemler til kommunene i forbindelse med at fast-
legeordningen blir innført slik at den samlede etter-
spørselen vil bli på mer enn 600 legeårsverk.

Det redegjøres for Regjeringens tiltakspakke for
bedre legesituasjonen generelt og øke stabilitete
distriktene spesielt. Tiltakene omfatter økning av t
gangen på leger, statlig styring av fordelingen av n
legehjemler, spesifikke stimuleringstiltak, mer effek
tiv bruk av legeressursene samlet i helsetjenesten
overvåking av legemarkedet.

Departementet mener at utformingen av fastleg
ordningen sammen med tiltakspakken vil bidra til e
bedre rekruttering til allmennlegetjenesten slik at d
negative utviklingen blir brutt. Ett av formålene me
de endringer som er gjort i proposisjonens forslag
ordning sammenlignet med høringsdokumentet, h
vært å gjøre det mer attraktivt for leger å gå inn i a
mennlegetjenesten. Det uttales at det likevel ikke
sikkert at alle legestillinger vil være besatt pe
1. januar 2001.

Sosial- og helsedepartementet vil legge opp til 
løpende evaluering av fastlegeordningen. Det utta
at gjennom tett oppfølging vil departementet kunn
avdekke eventuelle uønskede effekter tidlig, og iver
sette nødvendige tiltak for å sikre at målene for refo
men innfris.

3.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , vil understreke at primærlegetjenesten i Nor
består av såvel kurative legeoppgaver som offentl
legeoppgaver, legevakt, turnustjeneste m.v. Den
kombinasjonen er spesiell for Norge. F l e r t a l l e t  v
peke på at denne kombinasjonen er ekstra sårb
småkommuner, spesielt der geografiske forhold g
det vanskelig med interkommunalt samarbeid. F l e
t a l l e t  vil vise til at det kommunale mangfoldet e
stort. Dette fører til at organiseringen av fastlegeor
ningen byr på forskjellige utfordringer i den enkelt
kommune.

F l e r t a l l e t  vil vise til at fastlegen normalt vil
dekke behovet for allmennlegetjenester på hverda
i arbeidstiden, mens kommunen skal organisere le
vakt. F l e r t a l l e t  vil peke på at kommunene også m
sørge for et allmennlegetilbud utover tilbudet om fas
lege til blant annet de som velger å stå utenfor fas
geordningen og tilreisende.

F l e r t a l l e t  har merket seg at departementet v
utarbeidelse av forslaget til fastlegeordningen h
valgt å bygge videre på det eksisterende lov- og av
lesystem og utarbeide utkast til ny forskrift om fastl
geordningen i kommunen.

F l e r t a l l e t  vil peke på at fastlegeavtalen me
lom kommune og lege blir kommunens viktigste st
ringsredskap for å sikre de offentlige legeoppgave
og for å sikre at fastlegeordningen med dens forpl
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telser blir ivaretatt. F l e r t a l l e t  vil samtidig peke på
at fastlegeavtalen blir den enkelte leges viktigste red-
skap til å definere og avgrense sitt ansvar overfor
kommunen.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V en s t r ep a r t i , vil vise til at Norge
ved innføringen av fastlegeordningen står overfor
problemer og utfordringer som må løses. Dette er pri-
mærlegetjenestens desentraliserte karakter, hvordan
allmennlegetjenesten er organisert blant annet i sko-
ler, helsestasjoner og sykehjem, det samfunnsmedi-
sinske arbeidet i kommunehelsetjenesten, landets
geografi og bosetting og problemene på legemarke-
det.

K o mi t e en  er enig med departementet i at den
mest kritiske faktoren ved innføring av fastlegeord-
ningen er tilstrekkelig tilgang på leger til primærlege-
tjenesten. K o m i t e e n  er positiv til Regjeringens til-
takspakke for å bedre legesituasjonen generelt og øke
stabiliteten i distriktene spesielt. K o m i t e en  har
merket seg at tiltakspakken har både langsiktige og
kortsiktige perspektiver. K o m i t ee n  har merket seg
at Regjeringen ikke er sikker på at tilstrekkelig antall
legestillinger er besatt 1. januar 2001.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,
H ø y r e ,  Se n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k
V en s t r ep a r t i , viser til at full effekt av regulering
av legemarkedet og stimuleringstiltakene først vil
komme om to - tre år når tilgangen på norske leger er
betydelig bedre.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r ep a r t i , ser det som viktig
at fastlegeordningen løpende evalueres for å påse at
sentrale mål for reformen blir innfridd samt at den ut-
vikler seg i ønsket retning.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F re m -
s k r i t t s p a r t i e t  o g  H ø y re  kan ikke se at det er
tilstrekkelig dokumentert i lovproposisjonen hvordan
de samfunnsmessige og offentlige helsetjenestene
skal dekkes i forbindelse med fastlegeordningen.
Forebygging og samfunnsmedisin, offentlig helse-
kontroll i ulike sammenhenger må fortsatt være en
lovpålagt oppgave for primærhelsetjenesten og kom-
munene.

4. REGULERING AV FASTLEGE-
ORDNINGEN

4.1 Sammendrag

Det redegjøres for det gjeldende rettsgrunnlag
for regulering av allmennlegevirksomhet som er b
sert på lov av 19. november 1982 nr. 66 om helse
nesten i kommunene. Det redegjøres videre for 
gjeldende avtaleverket.

Danmark har hatt fastlegeordning i mer enn 40 
og det redegjøres for det danske lov- og avtaleverk

Det redegjøres for høringsnotatets forslag til reg
lering av fastlegeordningen og for hovedinnholde
høringsuttalelsene. Det uttales at de fleste av hørin
instansene var positive til hovedelementene i forsla
til regulering.

Etter departementets syn bør fastlegereform
forankres i det eksisterende lovverk og ikke gjenno
en ny lov for fastlegeordningen. Kommunehelsetj
nesteloven § 1-3 annet ledd presiserer hvilke helse
nester kommunen skal tilby, herunder en allmenn
getjeneste, og da fastlegeordningen vil utgjøre kjern
i allmennlegetjenesten, foreslås den hjemlet i komm
nehelsetjenesteloven § 1-3. Kommunens plikt til 
sørge for nødvendig helsehjelp vil være uendret.

Departementet mener det gir best sammenhen
regulere pasientrettigheter i fastlegeordningen i ko
munehelsetjenesteloven slik at pasientrettigheten
primærhelsetjenesten i hovedsak blir samlet i én l
Departementet finner det hensiktsmessig å samle 
tighetene i fastlegeordningen i en egen bestemmel
kommunehelsetjenesteloven, som regulerer retten 
stå på liste hos en fastlege, retten til å skifte fastle
og retten til ny vurdering, jf. lovforslagets § 2-1a.

Departementet foreslår at det tas inn en forskrif
hjemmel som gir departementet adgang til å gi fo
skrift til gjennomføring av og utfylling av pasientret
tigheter, herunder om barns rettigheter i fastlegeo
ningen.

Departementet foreslår også at det blir tatt inn 
bestemmelse i kommunehelsetjenesteloven § 1-3 s
te ledd om at fylkeslegen når tungtveiende grunner 
sier det, kan suspendere plikten til å ha fastlegeo
ning. I kommuner hvor denne plikten er suspende
vil også pasientenes rettigheter til å stå på liste hos
fastlege bli suspendert. Retten til nødvendig hels
hjelp, herunder av allmennlege, vil bestå. Det fores
presisert i § 2-1a at rettighetene etter bestemmel
ikke gjelder der plikten til å organisere en fastlegeor
ning er suspendert.

Departementet foreslår at det gjøres en tilføyels
§ 2-4 første ledd, slik at det framgår at avgjørelser 
ter § 2-1a også kan påklages etter reglene i § 2-4.

Når det gjelder forholdet til andre lover, påpeke
det at lov om folketrygd § 5-4 må justeres slik at kom
munal fastlegeavtale sidestilles med fylkeskommun
driftsavtale som vilkår for trygderefusjon. Departe
mentet vil også foreta en nærmere gjennomgang
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forskriftene til folketrygdloven §§ 5-3, 5-4, 5-16 og 5-
21 for å foreta de endringer som fastlegeordningen
nødvendiggjør.

Iverksettelsen av fastlegeordningen for hele lan-
det innebærer at det ikke lenger vil være særregler i
forsøkskommunene. Lov om forsøk med listepasient-
system i kommunehelsetjenesten foreslås opphevet.

Grensen mellom lov og forskrift drøftes i proposi-
sjonen, og departementet har lagt til grunn at så langt
det er påkrevet med hjemmel i lov for å sikre kommu-
nenes plikter og befolkningens rettigheter, hjemles
fastlegeordningen i kommunehelsetjenesteloven. De-
partementet foreslår at det gis adgang til å fastsette
nærmere regler i forskrift.

Grensen mellom lov/forskrift og avtaleverk drøf-
tes også, og departementet har kommet til at hoved-
prinsippene bør reguleres i forskrift for å sikre at hen-
synet til pasientene i størst mulig grad ivaretas gjen-
nom regelverket. De spesielle oppgaver departemen-
tet ser det nødvendig å regulere i forskrift, er legevakt
og allmennlegenes tilgjengelighet for nødmeldetje-
nesten, offentlig legearbeid og veiledning av turnusle-
ger. Likeledes foreslår departementet at fastlegenes
plikt til å ta oppgaver innen offentlig legearbeid og til
å veilede turnusleger reguleres i forskrift, mens nær-
mere regulering skjer gjennom avtaler.

Regler om listenes lengde, opprettelse og juste-
ring av lister og prioritering av pasienter ved overtall
er foreslått regulert i forskrift. Utfyllende regler som
gjelder forholdet mellom kommune og lege, foreslås
overlatt til regulering i avtale.

Departementet har gjennomgått høringsnotatets
forslag til regulering på bakgrunn av partenes forslag
om å regulere en større del av ordningen i en sentral
avtale. Flere elementer foreslås tatt ut av forskrift og
overlatt til partene under forutsetning av at disse er i
stand til å ivareta dette gjennom avtaleverket. Følgen-
de forhold foreslår departementet at partene skal løse
gjennom sentral avtale:

– Lokalt samarbeidsorgan.
– Rammene for lokale individuelle avtaler som ikke

er regulert i forskrift.
– Løsninger ved midlertidig legemangel.

Departementet presiserer at dersom partene ikke
finner løsninger gjennom avtaleverket, vil departe-
mentet igjen måtte vurdere forslag til regulering i lov
og forskrift.

Departementet presiserer at hoveddelen av det av-
taleverket som skal etableres ikke er tariffavtaler, og
således ikke omfattes av den generelle arbeidstvist-
lovgivningen. Det understrekes at det derfor er viktig
at partene tar inn mekanismer for tvisteløsninger i av-
taleverket.

4.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil vise til at fastle
geordningen innebærer en ny måte å organisere 
mennlegetjenesten på som fordrer er nytt rettsgru
lag. F l e r t a l l e t  har merket seg at departemen
nøye har vurdert hva som bør reguleres i lov, forskr
og avtale. F l e r t a l l e t  har videre merket seg at fle
av høringsinstansene også har vært opptatt av de
problematikken.

F l e r t a l l e t  vil peke på at landets kommuner
gjeldende lovverk gjennom kommunehelsetjeneste
ven plikter å sørge for allmennlegetjeneste i komm
nene. F l e r t a l l e t  vil videre peke på at fastlegeor
ningen innebærer en annerledes måte å organiser
getjenestene.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , slutter seg til at fastlegeordningen kan lovfe
tes i kommunehelsetjenesteloven, og at endringe
ikke er av en slik karakter at det er behov for en eg
lov om fastlegeordningen.

F l e r t a l l e t  vil vise til at hovedmodellen i en
fastlegeordning vil være at selvstendige næringsd
vende leger inngår fastlegeavtaler med kommun
F l e r t a l l e t  vil peke på at fastlegeavtalen derfor b
et viktig styringsredskap for kommunen, samtid
som den for legene vil avgrense og klarlegge de
oppgaver og ansvarsområder.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V en s t r e p a r t i , vil peke på at fas
legeordningen er en rettighetsreform hvor den enke
innbygger gjennom ordningen får rett til å stå på 
fastleges liste, rett til å skifte fastlege inntil to gang
i året, og rett til å få en ny vurdering av sin helset
stand av en annen lege med fastlegeavtale. F l e r t
l e t  har merket seg at departementet på bakgrunn
høringsuttalelsene har vurdert om disse rettighete
bør reguleres direkte i lov eller forskrift. F l e r t a l l e
har videre merket seg at det ved eventuell lovfesti
er vurdert om man skal benytte kommunehelsetjen
teloven eller pasientrettighetsloven. D e t t e  f l e r
t a l l e t  ser det som viktig at rettighetene fastsette
lov, da rettigheter fastsatt i lov er langt mer synlig
enn rettigheter fastsatt i forskrifter.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , slutter seg til at det gir best sammenheng å
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gulere pasientrettighetene i fastlegeordningen i kom-
munehelsetjenesteloven (jf. § 2-1a).

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t re p a r t i , slutter seg til for-
slaget om at fylkeslegen, når tungtveiende grunner til-
sier det, kan suspendere plikten til å ha fastlegeord-
ning. F l e r t a l l e t  har merket seg at dette kan skje
ved midlertidig legemangel. F l e r t a l l e t  vil peke på
at ved suspendering av denne plikten, suspenderes
også pasientens rettighet til å stå på liste hos en fastle-
ge.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V e n s t r e -
p a r t i , vil vise til at kommunehelsetjenesteloven
inneholder regler om klage på avgjørelser om helse-
hjelp. D e t t e  f l e r t a l l e t  finner det derfor riktig å
lovfeste klageretten i forhold til fastlegeordningen i
kommunehelsetjensteloven. D e t t e  f l e r t a l l e t  ser
det videre som viktig at retten til å klage lovfestes når
pasientrettighetene er lovfestet.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil vise til at det er behov for
en relativt detaljert regulering av fastlegeordningen,
særlig reglene om opprettelse og endring av listene og
partenes rettigheter og plikter i denne sammenheng.
D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg til at disse reglene
fastsettes i forskrift.

F l e r t a l l e t  m e d l e mm e n e  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,  K r i s t e l i g
F o l k e p a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s -
t i s k  V en s t r ep a r t i , har merket seg at flere hø-
ringsinstanser har pekt på at forskriften ikke må kom-
me i vegen for avtaleverket. F l e r t a l l e t  ser det som
positivt at departementet gjennom samarbeidsorganet
har hatt omfattende drøftelser om blant annet dette.
F l e r t a l l e t  har merket seg at departementet på bak-
grunn av høringsrunden og drøftelser i samarbeidsor-
ganet på nytt har vurdert grensen mellom lov og for-
skrift og avtaleverket. F l e r t a l l e t  slutter seg til den
foreslåtte fordeling mellom hva som skal reguleres i
forskrift, og hva som skal reguleres gjennom sentral
avtale. F l e r t a l l e t  vil vise til at partene - KS, Oslo
kommune og Den norske lægeforening - inngikk en
intensjonserklæring hvor det framgikk at de var villi-
ge til å forhandle om mandat, sammensetning og opp-
gaver for lokalt samarbeidsorgan, rammer for de indi-
viduelle avtaler og løsninger ved midlertidig lege-
mangel. F l e r t a l l e t  presiserer at dersom det viser
seg vanskelig å få til dette basert på avtale, så vil re-
gulering gjennom lovgivning og forskrifter raskt måt-
te vurderes. F l e r t a l l e t  vil peke på at samarbeidsor-

ganets arbeidsgruppe nå har lagt fram en rapport s
viser at arbeidet med å komme til enighet om de f
hold som intensjonserklæringen tar opp, er i gang.

F l e r t a l l e t  vil vise til at høringsinstansene i li
ten grad har kommentert departementets forslag til 
talestruktur i fastlegeordningen. F l e r t a l l e t  ha
merket seg at hoveddelen av det avtaleverket som 
etableres, ikke er tariffavtaler, og således ikke omf
tes av den generelle arbeidstvistlovgivningen. F l e
t a l l e t  ser det derfor som viktig at det tas inn mek
nismer for tvisteløsninger i avtaleverket.

K o m i t e e n s  me d l em m er  f r a  F r em -
s k r i t t s p a r t i e t  viser til at ifølge lovproposisjone
er fastlegeordningen en rettighetsform for den enke
innbygger i forhold til tjenester fra primærhelsetjene
ten, og d i s s e  m ed l e mm e r  mener derfor at dis
rettighetene naturlig hører hjemme i pasientrettighe
loven hvor klageadgangen er lovfestet. D i s s
m ed l em m e r  fremmer følgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen regulere pasientr
tighetene i fastlegeordningen i pasientrettighets
ven.»

5. ORGANISERING AV EN
 FASTLEGEORDNING

5.1 Sammendrag

Etablering av fastlege- og pasientlister krever r
gistre som skal forankres i trygdeetaten. Det redeg
res for trygdeetatens oppgaver i fastlegeforsøket. D
framholdes at en nasjonal ordning, hvor befolkning
skal ha adgang til å velge lege i en annen kommu
enn den man er folkeregisterført i, forutsetter en reg
trering utover kommune- og fylkesgrenser. Depart
mentet anser det som hensiktsmessig at trygdeet
ivaretar dette ansvaret. Trygdeetaten vil i all hoveds
inneha rollen som kontor for oppdatering og vedlik
hold av fastlegenes pasientlister. Trygdeetaten fo
slås ikke gitt selvstendig vedtaksrett i forhold til liste
føringsoppgavene, men skal orienteres om alle re
vante vedtak som fattes av kommunen under drift 
ordningen. Før ordningen starter, skal trygdeeta
gjennomføre førstegangs registrering av befolkn
gens legeønsker og fordele innbyggerne etter vedt
retningslinjer for listeetablering. Trygdeetaten skal i
formere innbyggerne om hvilken fastlege de har f
plass hos. Videre skal fastlegene bli informert om fo
delingen, og kommunen må informeres om antall p
sienter på fastlegenes lister.

Kommuner skal etter forslaget kunne samarbei
om å gi innbyggerne et fastlegetilbud. Det uttales
når ordningen etableres, er kommunens forplikte
oppfylt idet en innbygger faktisk blir plassert på e
liste. Bostedskommunen får etter forslaget ikke pli
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til aktivt å tilby listeplass til sine innbyggere hos fast-
lege i andre kommuner. Innbyggere kan på sin side et-
ter eget tiltak velge listeplass i annen kommune, og
stiller da likt med innbyggerne i denne kommunen.
Utfyllende regler om organisering av ordningen fore-
slås gitt i forskrift.

Departementet presiserer at fastlegeavtale i ut-
gangspunktet gjelder inngåelse av avtale med privat-
praktiserende selvstendig næringsdrivende, men at
det også vil være behov for å regulere tilsvarende for-
hold i en arbeidsavtale for ansatte.

Departementet ser det som viktig at rammer for
elementer som krav til legekontorets beliggenhet og
fasiliteter, tilgjengelighet og avgivelse av planleg-
gingsdata blir fastsatt sentralt, men uttaler at dette
ikke nødvendigvis behøver skje gjennom forskrift,
dersom rammene kan fastsettes i sentral avtale. Le-
gens økonomiske vederlag i fastlegeordningen fore-
slås fastsatt i sentrale avtaler. Departementet mener at
den listestørrelse fastlegene kan pålegges, og dermed
hvilken øvre grense legene kan sette, bør fastsettes i
forskrift.

Departementet mener det er viktig å sikre at det
offentlige legearbeidet får nødvendige ressurser, og
foreslår forskriftsregulering av at fastleger kan påleg-
ges offentlig legearbeid som et vilkår for å få fastlege-
avtale. Maksimalt antall timer som skal kunne påleg-
ges, forutsettes fastsatt i sentral avtale.

Departementet foreslår at forskriftsbestemmelsen
om fastlegenes plikt til å delta i legevakt hjemles i le-
geloven (ny lov om helsepersonell), og at dette fortsatt
skal reguleres nærmere i sentrale avtaler.

Det foreslås at kommunen skal kunne stille som
vilkår for inngåelse av fastlegeavtale at fastlegen, der
forholdene ligger til rette for det, påtar seg veiledning
av turnuslege. De organisatoriske og økonomiske
konsekvenser forutsettes ivaretatt i sentrale avtaler.

Når det gjelder vikarordninger/kollegiale ordnin-
ger for fraværsdekning, foreslår departementet at det
overlates til partene, gjennom sentral avtale, å finne
fram til ordninger som ivaretar behovet for å gi perso-
ner tilknyttet en fastleges liste et kontinuerlig tilbud.

Departementet foreslår at utekontor som hovedre-
gel bør eies og drives av kommunen, og at partene i
sentral overenskomst avtaler rammer for fastlegenes
deltakelse.

Ny fastlegeavtale kan inngås når en fastlege av-
slutter sin virksomhet og sitt avtaleforhold, når en
ubesatt legehjemmel skal besettes, eller når kommu-
nen har fått innvilget søknad om opprettelse av ny le-
gestilling/hjemmel. Departementet foreslår at pasient-
listen blir overført til den nye fastlegen, men at kom-
munen skal varsle personene på listen om dette og
gjøre oppmerksom på retten til å skifte fastlege. Det
uttales at i de tilfeller der det opprettes en ny avtale-
hjemmel, bør kommunen kunne overføre alle nytil-
meldte i kommunen som ikke har oppgitt legeønske,

til den nyetablerte listen. Der det er behov for en ny 
gehjemmel, vil også fastlegene i samarbeid med ko
munen kunne legge til rette for å etablere en ny lis
ved å redusere egen liste. Departementet ser det 
lite hensiktsmessig å overlate spørsmålet om etab
ring av nye lister i sin helhet til partene. og foreslår 
mekanismer for etablering av nye lister reguleres
forskrift.

Et flertall i Stortinget har ved behandlingen a
Innst. S. nr. 215 (1996-1997) satt rammene for lis
størrelse. Legene skal normalt ikke ha flere enn 2 5
eller færre enn 500 på listen. Begrunnelsen for den 
dre grensen er å sikre at praksisen får et visst omfa
slik at legekontoret ikke skal ha for begrenset å
ningstid og telefontilgjengelighet. Det understrekes
det i en situasjon med mangel på leger er viktig at 
samlede ressurser kan utnyttes, og departeme
foreslår at fastlegeavtaler med kortere lister enn 5
kan inngås, men at det da blir opp til partene lokal
enes om slike løsninger. Departementet foreslår o
at det lokalt gis adgang til å avtale lengre lister for 
begrenset periode på ett år av gangen. Det uttale
lister på over 2 500 i utgangspunktet bare bør avta
der dette er nødvendig for å dekke behovet for fast
ger. Etter departementets vurdering må kommun
kunne pålegge legene et visst antall personer på li
ne. Ut fra de erfaringene som er gjort med fastlegeo
ningen så langt, settes dette til inntil 1 500 ved fulltid
kurativ virksomhet.

Det framholdes at etter at fastlegeordningen h
vært i drift noen tid, vil det være aktuelt å vurdere li
tenes lengde på nytt ut fra de evalueringer som da 
ventes å foreligge. Departementet foreslår at listeta
på 1 500 skal gjelde ved innføring av ordningen, og
dette senere kan justeres dersom erfaringene med 
legeordningen tilsier det. Departementet foreslår 
fastleger fra innføring av ordningen gis en rett til å r
dusere listen til 1 500.

Det foreslås at personer som er tilmeldt en lis
skal prioriteres etter ansiennitet. Dersom det er beh
for ytterligere justering av listen, foreslås dette gjo
ved tilfeldig utvalg. Departementet foreslår at ba
under 16 år følger mor eller den som har foreldrea
svaret. Reduksjon av lister foreslås gjort ved tilfeld
utvalg.

Når det gjelder listesammensetning, foreslår d
partementet at de legene som ønsker det, kan kr
listen etablert slik at 70 pst. fylles opp av person
som har valgt legen. De resterende fylles opp av et
valg blant dem som ikke har oppgitt eller ikke få
oppfylt sitt legeønske. Muligheten til å sette gren
ved 70 pst. foreslås som en overgangsregel ved inn
ring av fastlegeordningen. Etter at listene er etable
blir det pasientenes valg som avgjør utviklingen
sammensetningen. Etter departementets vurdering
det mest effektive virkemidlet for senere å redusere
leges arbeidsbelastning, være å redusere listen. 
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partementet foreslår at hovedprinsippene for oppret-
telse, sammensetning og reduksjon av lister reguleres
i forskrift.

Departementet ser det slik at under den forutset-
ning at partene gjennom avtale finner fram til lokalt
samarbeid, er det ikke nødvendig å regulere opprettel-
se, oppgaver og sammensetning av lokalt samarbeids-
organ i lov og forskrift.

Når det gjelder et nasjonalt forum for samarbeid
mellom partene, vises det til at utformingen av fastle-
geordningen har skjedd i et tett samarbeid mellom de-
partementet, Kommunenes Sentralforbund, Oslo
kommune og Den norske lægeforening gjennom sam-
arbeidsorganet og enkelte arbeidsgrupper. Departe-
mentet foreslår at dette samarbeidsorganet får funk-
sjoner som nasjonalt forum fra innføring av reformen
og inntil videre, og at det videre behov for et slikt fo-
rum vurderes underveis.

Det understrekes at det er viktig for alle parter at
det finnes mulige løsninger ved legemangel. Under
forutsetning av at partene finner tilfredsstillende løs-
ninger gjennom avtaleforhandlinger, ser departemen-
tet ikke behov for at kommunen i forskrift gis adgang
til å pålegge lengre lister.

Det framholdes at legemangelen gjør at det kan
oppstå en umulig situasjon da det samtidig skal tas
hensyn til at alle innbyggere skal få et rimelig likt all-
mennlegetilbud i en legemangelsituasjon, til at kom-
munen ikke skal ha plikter overfor befolkningen som
umulig kan oppfylles, samt til legenes arbeidssitua-
sjon. Departementet mener at det da bør være en ad-
gang til å sette fastlegeordningen til side i helt særlige
tilfeller. Det understrekes at utgangspunktet bør være
at kommunen har forsøkt å oppfylle sin forpliktelse,
enten ved å utlyse ledige stillinger/avtaler, søke om ny
hjemmel, søke etter vikar, eller forsøke å etablere
samarbeid med nabokommune. Det uttales at for at en
søknad om dispensasjon eller suspensjon skal innvil-
ges, må mangelen på listeplasser både være av en viss
størrelse og en viss forventet varighet.

Departementet mener at fylkeslegen vil være en
hensiktsmessig instans til å gi dispensasjon eller sus-
pensjon. Fylkeslegene vil være underlagt departemen-
tets instruksjonsmyndighet i slike saker. Departemen-
tet vil også etter vanlige forvaltningsrettslige regler
kunne omgjøre avgjørelser som er tatt av fylkeslegen.
Det uttales at det må være et vilkår for å gi dispensa-
sjon eller suspensjon at kommunen har framlagt en
plan for hvordan allmennlegetjenesten tenkes organi-
sert i suspensjonsperioden, og en plan for hvilke tiltak
man vil sette iverk for senere å kunne tilby en fastle-
geordning. Departementet forutsetter at en suspensjon
ikke innebærer økt egenandel eller annen økonomisk
belastning for pasientene. Departementet foreslår at
suspensjon gis for inntil ett år om gangen. Vedtak om
suspensjon innebærer at lovbestemte plikter og rettig-
heter settes til side. Fylkeslegens adgang til å treffe

vedtak om suspensjon fra fastlegeordningen bør d
for etter departementets syn være hjemlet i lov, og d
te foreslås inntatt i § 1-3 sjette ledd. Utfyllende regl
foreslås gitt i forskrift. Departementet foreslår at kom
munen og berørte fastleger skal ha adgang til å brin
saken inn for departementet til ny behandling.

Departementet mener at interkommunalt sam
beid i mange tilfeller vil være avgjørende for at fastl
geordningen skal fungere best mulig. Dette gjeld
særlig på fire områder: legedekning, regulering av l
ter, vaktsamarbeid og vikarordninger. Det uttales a
utgangspunktet bør samarbeidet baseres på frivill
ordninger mellom kommunene, med basis i komm
nelovens bestemmelser om interkommunalt sam
beid.

Det framholdes at kommunen vil ha plikt til å til
rettelegge tjenestetilbudet for dem som ikke har fa
lege, og for dem som har fastlege i annen kommu
men midlertidig oppholder seg i kommunen.

5.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t re p a r t i , vil vise til at pasi
ent- og fastlegelistene utgjør «nerven» i fastlegeo
ningen. F l e r t a l l e t  mener det er viktig at det er ku
én offentlig instans som har ansvar for oversikten 
for å vedlikeholde listene. Da det innenfor fastleg
ordningen skal være mulig å velge lege utenfor eg
kommune, forutsetter dette en registrering utov
kommune- og fylkesgrenser. F l e r t a l l e t  slutter se
derfor til at det er hensiktsmessig at trygdeetaten i
retar dette ansvaret.

F l e r t a l l e t  vil peke på at det lokalt er viktig a
den enkelte kommune i samarbeid med trygdekon
ret utarbeider samarbeidsordninger for å administr
den løpende ajourføring av listene.

F l e r t a l l e t  har merket seg at Rikstrygdeverk
har beregnet at det trenger fem måneder på å etab
listene etter at de fra kommunen har fått vite hvilke l
ger som har inngått fastlegeavtale. F l e r t a l l e t  v
understreke at det derfor er viktig at denne inform
sjonen foreligger fra alle kommunene senest i aug
2000.

F l e r t a l l e t  vil understreke at kommunens plik
vil være å gi tilbud om fastlege til dem som har rett 
å være tilknyttet en fastlege, og som ønsker fastleg
den aktuelle kommunen. F l e r t a l l e t  slutter seg til 
hensynet til utnyttelse av legekapasitet over komm
negrensene tilsier at to kommuner bør kunne sam
beide om å tilby fastlege.

F l e r t a l l e t  har merket seg at flere kommune
har reist spørsmål om i hvilken grad retten til å vel
fastlege på tvers av kommunegrensene vil gjøre 
vanskelig for kommunene å planlegge oppstarten
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fastlegeordningen. F l e r t a l l e t  mener det særlig vil
være i større kommuner med mange pendlere og stu-
denter at dette vil kunne oppstå som et problem.
F l e r t a l l e t  vil peke på at dagens legesøkningsmøn-
ster vil si noe om hvordan innbyggerne vil velge lege
også i fastlegeordningen. F l e r t a l l e t  vil understreke
at det er viktig at innbyggerne gis informasjon om
hvilke konsekvenser det har å velge en fastlege uten-
om sin egen kommune og sitt eget legevaktdistrikt.
F l e r t a l l e t  slutter seg til at det ved oppstart av fast-
legeordningen ikke bør legges andre kriterier til grunn
for valg av fastlege på tvers av kommunegrenser enn
brukernes eget ønske.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V en s t r e -
p a r t i , vil understreke at de individuelle fastlegeavta-
lene vil bli kommunenes viktigste styringsverktøy,
samtidig som avtalen er den enkelte leges mulighet til
å få klargjort ansvar og oppgaver. D e t t e  f l e r t a l -
l e t  ser det som viktig at avtalene tilpasses lokalt,
samtidig som fastlegeordningen som en nasjonal re-
form må ha et enhetlig system. D e t t e  f l e r t a l l e t
vil peke på at det derfor er viktig at det gjennom en
sentral avtale settes standarder for hvordan fastlege-
ordningen skal organiseres, og hva den skal inneholde
i tillegg til det som fastsettes i lov og forskrift.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i  o g  Se n t e r p a r t i e t , vil
understreke at tilgjengelighet til legen er viktig for pa-
sientene, og slutter seg til at det må være et minimum
at legen er tilgjengelig for personer på sin liste mini-
mum tre dager i uken. F l e r t a l l e t  vil videre under-
streke at det bedrer tilgjengeligheten for yrkesaktive
dersom legen minst én gang i uken er tilgjengelig på
kvelden; ikke minst gjelder dette kommuner med
mange pendlere.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V en s t r e -
p a r t i , vil peke på at der legene har felleslister, kan
legene samarbeide om å ha åpent på kveldstid.

K o mi t e en s  m ed l em  f r a  S o s i a l i s t i s k
V en s t r ep a r t i  vil påpeke at fastlegeordningen bi-
drar til et forpliktende samarbeid mellom fastlegen og
de personer som står tilsluttet dennes liste. En innven-
ding mot fastlegeordningen har vært at de forpliktel-
sene legen må inngå, strekker seg for langt, og gir for
lite rom for individuell frihet. Etter d e t t e  m ed -
l em s  syn vil det være uheldig dersom man detaljre-
gulerer ordningen i form av henstillinger eller pålegg
om kveldslister eller et gitt antall listedager ukentlig.

Det må forutsettes at tilbudet utformes slik at listep
sientene sikres en kontinuitet i oppfølgingen. Men o
fentlige legeoppgaver og stor legevaktsbelastning k
komme i konflikt med målet om tre listedager uken
lig, eller at legen skal ha anledning til å ha kveldslis
i tillegg til sine andre aktiviteter. Det må etter d e t t
me d l em s  syn vises forsiktighet med detaljregul
ring av ordningen, idet det ellers kan bli vanskelig
rekruttere leger til ordningen, noe som i sin tur v
ramme hele tjenestetilbudet til befolkningen.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil vise til at take
på listelengden vil virke inn på antall legeårsverk o
legefordelingen. F l e r t a l l e t  slutter seg derfor til a
denne ved innføringen av ordningen bestemmes i f
skrift.

F l e r t a l l e t  ser det som viktig at pålegget om
utføre offentlig legearbeid i fastlegeordningen fastse
tes ved forskrift, slik at ikke dette arbeidet blir skad
lidende i forhold til det kurative arbeidet. F l e r t a l
l e t  har merket seg at det ikke kan stilles vilkår om 
fastlegene skal utføre samfunnsmedsinske oppga
men vil peke på at dette er forhold kommunen kan fo
handle om ved inngåelse av fastlønnsavtaler ders
det er behov for det.

F l e r t a l l e t  vil vise til at kommunen har ansva
for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg
kommunen, får ivaretatt sitt behov for øyeblikkeli
hjelp både i og utenfor legens åpningstid. F l e r t a
l e t  vil peke på at kommunen vil være avhengig a
sine fastleger for å kunne ta hånd om dette ansva
og regner med at dette løses ved avtaler. F l e r t a l
slutter seg imidlertid til departementets forslag om 
det i forskrift fastsettes en plikt for fastlege til å del
i organisering av legevakt utenfor kontortiden o
kommunens øyeblikkelig hjelp-tjeneste i kontortide
F l e r t a l l e t  vil understreke at dette fører til at denn
plikten består selv om det er uenighet om avtalen 
øvrig.

F l e r t a l l e t  vil peke på at det er viktig at turnus
kandidatene ved omlegging til fastlegeordning sikr
veiledning. F l e r t a l l e t  vil vise til at det hittil har
vært mest kommunalt ansatte leger som har veile
turnuskandidater, mens det nå vil bli privatpraktis
rende leger med fastlegeavtale. F l e r t a l l e t  vil vis
til at det i de kommende år vil være et økende beh
for veiledningplasser da utdannelseskapasiteten på
ger er økende. F l e r t a l l e t  slutter seg til forslaget o
at kommunene kan pålegge fastlegene å veilede 
nuskandidater.

F l e r t a l l e t  ser det som viktig at ved overførin
av en legehjemmel til en ny lege overføres pasientl
ten til den nye legen, samtidig som kommunen vars
pasientene og gjør de oppmerksom på retten til å s
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te lege. F l e r t a l l e t  vil peke på at det ved opprettelse
av en ny legehjemmel er viktig å legge til rette for et
pasientgrunnlag for den nye legen både ved å tilføre
alle nytilmeldte som ikke har oppgitt ønske om lege,
og om mulig ved å redusere pasientlisten hos andre av
stedets leger som ønsker det. F l e r t a l l e t  slutter seg
til at mekanismene for etablering av nye lister regule-
res i forskrift.

F l e r t a l l e t  vil vise til at etablering av lister over
personer tilknyttet fastlegeordningen og senere opp-
datering er viktige element i fastlegeordningen.
F l e r t a l l e t  vil understreke at for trygdeetaten som
skal ha ansvar for etablering og føring av listene, er
det viktig å ha enkle og entydige kriterier for listefø-
ringen. F l e r t a l l e t  vil vise til at fastlegeforsøket vis-
te liten bevegelse i listene etter at de var etablert.
F l e r t a l l e t  vil peke på at det derfor er viktig med
gode kriterier når listene skal etableres ved oppstart av
ordningen.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at fastlegene ved opp-
start har adgang til å begrense pasientlistene til 1 500
pasienter ved fulltids kurativ virksomhet, og at den
øvre grense settes til 2 500. F l e r t a l l e t  ser det som
viktig at hovedprinsippet ved fastsetting av listestør-
relsen er at den settes individuelt etter avtale mellom
kommunen og fastlegen, men også med utgangspunkt
i at hele kommunens befolkning har rett til å stå på lis-
te hos fastlege.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V e n s t r e -
p a r t i , har merket seg at departementet ved fastset-
ting av en grense på 1 500 peker på at det vil følge ut-
viklingen i legemarkedet, og at dersom utviklingen
ikke går i den retning departementet har regnet med,
kan det bli nødvendig i samarbeid med partene å finne
alternative løsninger.

D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg til at når det blir
behov for å redusere en pasientliste ved etableringen
av ordningen, prioriteres det etter ansiennitet, og at
det dersom det er behov for ytterligere justeringer, be-
nyttes tilfeldig utvalg.

D e t t e  f l e r t a l l e t  ser det som riktig at listesam-
mensetningen for den enkelte lege ikke blir for ensi-
dig fylt opp med innsatskrevende pasienter.

D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg til at de legene
som ønsker det, ved etablering av fastlegeordningen
kan kreve listen etablert slik at 70 pst. fylles opp av
pasienter som har valgt legen, og at det resterende fyl-
les opp av et utvalg av de som ikke har oppgitt eller
fått oppfylt sitt legeønske.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , har merket seg at

høringsinstansene er positive til at det etableres lok
samarbeidsorgan mellom fastlegene og kommune
men at det er uenighet om dette skal etableres i lov
forskrift, om hvilke oppgaver det skal ha, og om sam
mensetning.

F l e r t a l l e t  vil understreke at partene har felle
interesse av å etablere lokale samarbeidsorgan. F l
t a l l e t  har merket seg at partene i intensjonserkl
ringen har sagt seg villige til å prøve å finne en løsni
på samarbeidet lokalt som innebærer at dette blir gj
nomført i alle kommuner. F l e r t a l l e t  slutter se
derfor til at det ikke er nødvendig å regulere opprett
sen av et lokal samarbeidsorgan i lov og forskrift.

F l e r t a l l e t  mener det er behov for et forum hvo
kommunesektoren, legene og staten kan drøfte prin
pielle og praktiske spørsmål knyttet til fastlegeordni
gen på et nasjonalt nivå. F l e r t a l l e t  finner det rikt
å bygge videre på det samarbeidet som eksister
samarbeidsorganet, for derved å ta vare på de fe
kunnskaper og den innsikt som er opparbeidet d
F l e r t a l l e t  slutter seg derfor til at dagens sama
beidsorgan får funksjoner som nasjonalt samarbei
forum for innføringen av reformen og inntil videre.

F l e r t a l l e t  vil vise til at legedekningen er e
kritisk faktor ved innføringen av fastlegeordningen.

F l e r t a l l e t  har merket seg at departementet 
nytt har vurdert forslaget i høringsforslaget om 
kommunen ved legemangel kan pålegge legene
pst. økning i listene for en periode på fire måned
F l e r t a l l e t  mener at dette ikke kan være den ene
løsning ved legemangel, og slutter seg til at problem
av denne art må løses lokalt ved samarbeid med en
ler flere kommuner og med fastlegene. F l e r t a l l e
vil peke på at det er viktig for alle parter at det finn
mulige løsninger ved legemangel, og slutter seg til
dette problemet tas opp ved de sentrale forhandlin
ne.

F l e r t a l l e t  vil peke på at for at søknad om su
pensjon innvilges, må mangelen på listeplasser væ
av en viss størrelse og en viss forventet varigh
F l e r t a l l e t  slutter seg til at det er hensiktsmessig
la fylkeslegen ha myndighet til å innvilge suspensjo
F l e r t a l l e t  vil peke på at fylkeslegen kan vurde
legedekningen i en større sammenheng både geo
fisk og tidsmessig. F l e r t a l l e t  vil presisere at ve
suspensjon blir kommunen ikke fritatt for å tilby sin
innbyggere allmennlegetjenester. De legene dette 
går, må sikres avtaleordninger som dekker en slik 
tuasjon.

F l e r t a l l e t  vil understreke at det kan være he
siktsmessig at kommuner samarbeider om å tilby fa
lege. F l e r t a l l e t  forutsetter at et slikt samarbeid k
etableres gjennom frivillig samarbeid, men har merk
seg at ved behov har departementet kompetanse 
gi påbud om samarbeid.

F l e r t a l l e t  vil peke på at en kommune fortsa
vil ha plikt til å sørge for nødvendig helsehjelp til all
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som bor eller oppholder seg i kommunen. F l e r t a l -
l e t  vil vise til at forskjellen i forpliktelse overfor de
som har fastlege i kommunen, og de andre, vil ligge i
at fastlegen har plikt til å prioritere pasienter tilknyttet
fastlegens lister.

F l e r t a l l e t  mener at kommuner med mange til-
reisende, eller mange som står utenfor fastlegeordnin-
gen, må ta dette med i planleggingen og dimensjone-
ringen av allmennlegetjenesten, og i avtalen med fast-
legene.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V en s t r e -
p a r t i , vil peke på at retten til å velge fastlege i andre
kommuner er foreslått å gjelde uavhengig av legedek-
ning i egen kommune. Hvis fastlegeordningen i en
kommune suspenderes, er det kun i forhold til denne
kommunen rettigheten til å velge fastlege settes til si-
de. Det vil være adgang til å velge fastlege i annen
kommune.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t  mener at muligheten til å velge fast-
lege utenfor egen kommune må være en rettighet pa-
sientene skal ha i fastlegeordningen uansett legedek-
ning i egen kommune. D i s s e  me d l em m e r  vil
understreke viktigheten av at en i fastlegeordningen
får hjemmel for å pålegge fastleger samfunnsmedisin-
ske oppgaver, og d i s s e  m ed l e mm e r  mener at in-
gen av de leger som slutter seg til fastlegeordningen,
skal kunne nekte å utføre samfunnsmedisinske oppga-
ver.

D i s s e  m e d l e m me r  vil understreke at kom-
munene i henhold til lov har plikt til å yte legehjelp til
alle innbyggere, også de som ikke ønsker fastlege.

D i s s e  m e d l e mm e r  fremmer følgende for-
slag:

«Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasienten
har rett til valg av fastlege uavhengig av kommune-
grenser.»

6. RETTIGHETER FOR INNBYGGERNE OG 
PERSONER PÅ FASTLEGES LISTE

6.1 Sammendrag

Departementet ser det som hensiktsmessig å knyt-
te retten til å stå på liste til en fastlege opp mot reglene
i folkeregistreringsloven. Departementet mener i til-
legg det er hensiktsmessig å gi asylsøkere som er
medlem av folketrygden, samt deres familiemedlem-
mer, rett til fastlege på samme måte som dem som er
bosatt i en norsk kommune etter reglene i folkeregis-
treringsloven. Departementet foreslår at dette regule-
res i kommunehelsetjenesteloven i en ny § 2-1a om
rettigheter etter fastlegeordningen.

Med hensyn til hva det skal innebære å stå på lis
mener departementet at det skal være mulig å få v
lig legetime hos fastlegen innen rimelig tid, samt å 
legekontoret gjennom telefon for rådgivning og fore
spørsler. Personer som står på liste hos en fastle
skal få utført nødvendige allmennlegetjenester og
henvisning til andre helsetjenester etter behov, få 
skrevet attester og få legeopplysninger ved søknad
helse-, trygde- og sosialtjenester hos fastlegen. Fas
gen skal etter avtale være pasientens talsmann ove
andre instanser der dette er nødvendig. Ved utskriv
fra sykehus eller andre institusjoner skal fastleg
motta utskrivingsdokumenter og følge opp sine pa
enter på nødvendig måte.

Departementet foreslår at personer som er tilme
en lege i gruppepraksis, skal kunne oppsøke de an
legene i gruppepraksisen, men da ikke med sam
prioritet som personer tilknyttet listen. Det foreslås 
leger i en gruppepraksis eller ved et legesenter s
kunne ha såkalte felleslister, hvor legene har et kolle
tivt fastlegeansvar for det samlede antall personer
listene. Departementet mener imidlertid at en foruts
ning for å åpne for felleslister er at innbyggerne får 
fast ansvarlig lege, som har ansvar for journal og op
følging, herunder er adressat for post og prøveresu
ter vedrørende pasienten.

Departementet foreslår at hovedinnholdet i fastl
geordningen og legenes forpliktelser overfor sin lis
reguleres i forskrift.

Det foreslås i proposisjonen at prinsippet om fr
legevalg blir videreført med de begrensninger so
følger av den enkelte leges kapasitet. Det skal væ
adgang til å velge lege på tvers av kommunegrense
Departementet mener at det ikke bør innføres an
kriterier for valg av fastlege over kommune- eller by
delsgrenser enn pasientens ønske, og at dette 
framgå i forskrift.

Departementet foreslår at personer som står på
te hos en fastlege, skal ha rett til å skifte fastlege inn
to ganger per år. Det foreslås at dette skal skje v
henvendelse til trygdekontoret. Departementet men
at retten til å skifte lege bør hjemles i en ny beste
melse i kommunehelsetjenesteloven om pasientret
heter i fastlegeordningen. Utfyllende bestemmels
om framgangsmåten foreslås regulert i forskrift.

Departementet foreslår at retten til ny vurderin
tas inn i kommunehelsetjenesteloven § 2-1a an
ledd, og at utfyllende bestemmelser reguleres i fo
skrift. Personer som står på liste hos en fastlege, s
etter forslaget betale samme egenandel for ny vur
ring som ved konsultasjon hos fastlegen og ha sam
prioritet som personer på fastlegens liste. Nyvurd
ringslegen skal sende journalnotat til fastlegen. D
enkelte pasients rett til ny vurdering foreslås rett
mot kommunenivå slik at kommunen gjennom avta
med den enkelte fastlege må sørge for at fastleg
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har nok kapasitet til å motta henvendelser om ny vur-
dering.

Departementet foreslår at det ikke blir lagt be-
grensninger på å gå til annen lege ut over det som føl-
ger av fastlegenes plikt til å prioritere personer på sin
liste.

Departementet mener det harmonerer best med
annen lovgivning at den selvstendighet et barn får ved
fylte 16 år, også skal være avgjørende for når det selv
kan velge lege. Det vil si at ved fylte 16 år avgjør bar-
net selv valg av lege, og kan kreve skifte av lege. De-
partementet foreslår at barn mellom 12 og 16 år kan
skifte lege dersom de har fullmakt fra den som har for-
eldreansvaret. Er barnet under 12 år, skal slikt krav
framsettes av den som har foreldreansvaret.

Etter kommunehelsetjenesteloven § 2-4 kan ved-
tak etter § 2-1 påklages. Klager fra pasient som gjel-
der retten til allmennlegetjeneste, for eksempel fra en
som ikke har fått tilbud om fastlege, vil kunne be-
handles etter eksisterende regelverk. Departementet
foreslår at det presiseres i § 2-4 at også avgjørelser et-
ter § 2-1a kan påklages etter reglene i § 2-4.

Det foreslås regulert i forskrift at samisktalenede
skal ha rett til prioritet ved etablering av liste hos fast-
lege som er samisktalende, og som praktiserer innen-
for samiske kjerneområder.

6.2 Komiteens merknader

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , slutter seg til at ret-
ten til å stå på en liste til fastlege, knyttes opp mot reg-
lene i folkeregistreringsloven.

F l e r t a l l e t  vil peke at retten til å stå på liste
innebærer at det skal være mulig å få time hos fastle-
gen innen rimelig tid, samt å kunne nå legekontoret
gjennom telefon for rådgivning og forespørsler.
F l e r t a l l e t  ser det som viktig at ved utskrivning fra
sykehus eller andre institusjoner skal fastlegen motta
utskrivningsdokumenter og følge opp sine pasienter
på nødvendig måte.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V e n s t r e -
p a r t i , vil understreke at hovedprinsippet i fastlege-
ordningen er at det skal være fritt legevalg, men d e t -
t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at det frie legevalget
ikke kan være ubetinget. Det vil begrenses av kapasi-
tet på den enkelte leges liste.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V en s t r ep a r t i , vil vise til at for at
det skal være noen realitet i fritt legevalg, må den en-

kelte kunne velge mellom flere leger. F l e r t a l l e t  e
kjenner at muligheten til å gi innbyggerne et reelt va
vil variere. F l e r t a l l e t  vil peke på at i små kommu
ner med få leger vil samtidig pasienttallet ofte væ
relativt lavt, slik at innbyggerne vil kunne velge me
lom alle legene i kommunen. F l e r t a l l e t  vil vider
peke på at også i større kommuner med mange le
kan valgfriheten bli liten når legene har fulle liste
F l e r t a l l e t  vil imidlertid understreke at det er kom
munens ansvar at den enkelte har et reelt legevalg

F l e r t a l l e t  vil vise til at fritt legevalg over kom-
munegrensene styrker retten til fritt legevalg og utny
ter legekapasiteten.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , vil imidlertid peke på at dette kan føre til pro
blemer for enkelte kommuner når det gjelder dime
sjoneringen av legetjenesten.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil videre peke på at fritt le
gevalg over kommunegrensene vanskeliggjør sam
beidet mellom fastlegen og de andre kommunale h
se- og sosialtjenester.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V en s t r ep a r t i , vil ut fra prinsipi-
elle grunner slutte seg til at det ikke innføres andre k
terier for valg av fastlege over kommune- og byde
grenser enn pasientens ønske.

F l e r t a l l e t  har merket seg at det i høringsru
den kom argumenter både for å utvide og innskren
adgangen til å skifte lege.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , mener det er viktig å unngå «doctorssho
ping» og ha kontinuitet i lege-pasientforholdet, sam
dig som det må være en viss frihet til å skifte leg
D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg derfor til forslaget om
å gi rett til å skifte fastlege inntil to ganger per år.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V en s t r ep a r t i , vil understreke a
for at retten til å skifte lege skal være reell, må kom
munen sørge for at det er ledige plasser på listene
fastlegene i kommunen eller i samarbeidende ko
muner.

F l e r t a l l e t  vil vise til at retten til ny vurdering
hos andre enn fastlegen kan gi trygghet til pasienten
vel som kvalitetssikring for legen.
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E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V en s t r e -
p a r t i , vil understreke at muligheten for ny vurdering
av andre enn fastlegen må utformes slik at fastlege-
ordningen ikke uthules.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t re p a r t i , mener at retten til
en ny vurdering er særlig viktig for pasienter som er
tilmeldt enepraksis. F l e r t a l l e t  slutter seg til at det
ikke skal kreves henvisning fra egen fastlege for å få
en ny vurdering, da dette kan skape barrierer for en del
pasienter i forhold til å be om en ny vurdering. F l e r -
t a l l e t  ser det som viktig at det skal sendes journal-
notat etter en ny vurdering til pasientens fastlege, slik
at denne har alle pasientens sykejournaler.

F l e r t a l l e t  vil vise til at det å være tilmeldt en
fastlege ikke innebærer noe forbud mot å gå til en an-
nen lege enn fastlegen. F l e r t a l l e t  vil videre vise til
at når man oppholder seg andre steder i landet, vil man
være nødt til å oppsøke annen lege enn sin fastlege.

F l e r t a l l e t  har merket seg at det er stilt spørs-
mål om en slik rett vil uthule fastlegeordningen.
F l e r t a l l e t  vil peke på at fastlegeordningen først og
fremst er ment som en annerledes og bedre måte å or-
ganisere allmennlegetjenesten på. F l e r t a l l e t  vil
understreke at legene har plikt til å prioritere de som
står på sine pasientlister, før de tar andre pasienter.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at barn ved listeetable-
ring knyttes til moren der foreldrene har felles forel-
dreansvar. Dersom foreldrene ikke har felles foreldre-
ansvar, knyttes barnet til samme liste som den av for-
eldrene som har foreldreansvaret.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V en s t r e -
p a r t i , ser det som riktig at det er barnevernstjenesten
som bestemmer hvilken fastlege barnet skal ha når
foreldrene er fratatt omsorgs- eller foreldreansvaret.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil imidlertid peke på at ved
plassering i forsterhjem bør fastlege velges i samråd
med fosterfamilien.

D e t t e  f l e r t a l l e t  har merket seg at den retten
den enkelte har ved fastlegeordningen, er retten til en
listeplass hos en fastlege. Dersom vedkommende har
fått listeplass, anses kommunens forpliktelser oppfylt,
og det er ikke behov for klageinstans. D e t t e  f l e r -
t a l l e t  vil presisere at den enkelte ikke har klagerett
dersom man er misfornøyd med plasseringen. D e t t e
f l e r t a l l e t  vil imidlertid peke på at dersom noen øn-
sker å plasseres på annen liste, kan man benytte ad-
gangen til å be om bytte av fastlege.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil vise til at Grunnloven
§ 110a gir staten en plikt til å tilrettelegge for at de
samiske befolkningen skal kunne sikre og utvikle s
språk, kultur og samfunnsliv. D e t t e  f l e r t a l l e t  vi
vise til at den samiske befolkning er en urbefolknin
som utgjør en etnisk minoritet i det norske samfunn
D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at tiltak overfo
den samiske befolkningen ikke danner presedens 
tilbudet til andre etniske minoriteter i Norge.

D e t t e  f l e r t a l l e t  ser at det er behov for spes
elle regler for reinsamene som i store deler av å
oppholder seg i andre kommuner enn der de b
D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg derfor til at reinsame
ne skal ved benyttelse av annen lege enn fastlegen
tale samme egenandel og ha samme prioritet som p
soner på fastlegens liste.

K o m i t e e n s  me d l em m er  f r a  F r em -
s k r i t t s p a r t i e t  vil hevde at hovedprinsippet frem
til dags dato om pasienters rett til fritt legevalg i pra
sis er utelukket ved fastlegeordningen. D i s s e  m e
l e mm e r  viser til at det legges opp til at en kan skif
fastlege to ganger i året, men di s s e  m e d l e m me r
mener at dette er uakseptabelt og vil foreslå at pasi
tene selv velger når de vil skifte fastlege, eller gå ut 
fastlegeordningen.

D i s s e  me d l em m er  fremmer følgende fo
slag:

«Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasien
på liste hos fastlege skal stå fritt til å velge ny fastle
når dette av ulike grunner er ønskelig og nødvendig

D i s s e  m ed l em m e r  mener at valg av fastle
for barn under omsorg av barnevernet skal gjøre
samråd med foreldrene så lenge foreldrene har fo
dreretten.

D i s s e  me d l em m er  fremmer følgende fo
slag:

«Stortinget ber Regjeringen sørge for at valg 
fastlege for barn under omsorg av barnevernet gjø
i samråd med foreldrene hvis ikke disse er fratatt fo
eldreretten.»

D i s s e  m ed l e mm e r  finner det særdeles vikti
at har en først en fastlegeordning, må fastlegen o
holde seg løpende orientert om pasientens tilstand
hans/hennes pasient er innlagt på sykehus eller an
institusjon, så lenge oppholdet der varer.

7. FASTLEGENS RETTIGHETER OG
 PLIKTER

7.1 Sammendrag

Departementet uttaler at alle leger som i dag pra
tiserer som allmennleger, både med og uten avt
med kommunen, bør ha rett til avtale som fastlege n
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reformen iverksettes. Etter departementets mening
bør retten omfatte leger med privat allmennpraksis
(med eller uten driftsavtale med kommunen) som
hovederverv, kommunalt ansatte leger på fastlønn
som driver allmennpraksis, og leger som driver all-
mennpraksis i kombinasjon med annen legevirksom-
het, f.eks. militærleger og bedriftsleger. Leger som er
i permisjon ved innføring av fastlegeordningen, skal
ha rett til fastlegeavtale. Det understrekes at reglene
om rett til fastlegeavtale er en overgangsordning, og
det foreslås ikke regler om rett til fastlegeavtale etter
at ordningen er innført. Det forutsettes at nye avtaler
da vil bli inngått etter behov og etter utlysning.

Etter departementets mening bør kommunene
som en hovedregel inngå avtaler med leger om å drive
privat legevirksomhet i stedet for å ansette leger i
kommunal stilling, men kommunene skal også kunne
velge å lyse ut fastlønnet stilling. Departementet me-
ner at leger som utfører kurative tjenester i fastlønnet
kommunal stilling, bør ha rett til å opprettholde dette
ansettelsesforholdet.

Det foreslås at fastlegens behandlingsansvar for
en person som inntas i helseinstitusjon eller annen in-
stitusjon som har organisert legetjeneste, overføres til
institusjonen. Etter forslaget skal pasienten likevel
fortsatt stå på liste hos fastlegen, og fastlegen skal ha
ansvaret for allmennlegetilbud til pasienten etter ut-
skriving. Departementet foreslår at det inntas en regel
i forskriften om at institusjonen plikter å orientere
fastlegen på forhånd dersom det er behov for særskilt
tilrettelegging ved utskriving.

Departementet foreslår at hovedprinsippene i fast-
legens ansvar overfor pasienter på sin liste reguleres i
forskrift.

Departementet foreslår at legetjenesten kan orga-
niseres i enepraksis eller gruppepraksis. I gruppeprak-
sis skal pasienten stå på liste hos en fastlege som har
ansvar for journalføring, utrednings- og behandlings-
planer for pasienten. Pasienten kan oppsøke de andre
legene i praksisen ved for eksempel lang ventetid hos
fastlegen, og betale samme egenandel. Forslaget inne-
bærer at fastlegen har samme ansvar og arbeidsoppga-
ver overfor sine pasienter både i enepraksis og i grup-
pepraksis. Det foreslås at de ulike måtene å organisere
fastlegepraksisen på reguleres i forskrift.

Stortinget har forutsatt at legene i fellesskap skal
samarbeide om vikarordninger. Det uttales at ved
kortvarig fravær vil leger som er organisert i gruppe-
praksis av en viss størrelse, kunne organisere kollegi-
ale ordninger for fraværsdekning internt. Leger som
driver enepraksis, vil måtte inngå avtale med andre
fastleger om fraværsdekning. Det påpekes at i kom-
muner med få leger vil dette kunne by på praktiske
problemer, og det uttales at i enkelte kommuner vil
det være påkrevet at kommunen tar ansvaret for å
skaffe vikar. Departementet har startet en sentral vi-

karordning som i første omgang skal tilby vikarer t
nærmere definerte kommuner.

Det uttales at med innføringen av en landsomf
tende fastlegeordning legges grunnlaget for å innfø
henvisningsplikt også til privatpraktiserende spes
lister i andrelinjetjenesten på samme måte som for 
kehusavdelinger og poliklinikker. Henvisningsplikte
innebærer at det må foreligge henvisning fra ann
lege for at man skal få stønad fra folketrygden ved u
dersøkelse og behandling hos spesialist. Departem
tet foreslår at henvisningsplikten også skal gjelde 
gravide, men praktiseres liberalt. Det uttales at dep
tementet vil utforme en hensiktsmessig henvisning
ordning.

I forbindelse med utarbeiding og gjennomgang 
forskriftsverk til ny lov om helsepersonell vil departe
mentet se nærmere på om det er behov for å regu
nærmere rutinene for oversendelse av journalnota
fastlegen der pasienten ikke motsetter seg dette. 
vedprinsippet i samarbeidet mellom førstelinjetjene
ten og helseinstitusjoner foreslås forskriftfestet.

Departementet foreslår at det knyttes en klagea
gang til overgangsregelen i forskriften § 19, hvor l
ger som får avslag på krav om fastlegeavtale, kan 
klage vedtaket til departementet. For andre forho
rundt inngåelse av fastlegeavtale, og adgangen t
påklage urimelige avtalevilkår, finner departement
ikke grunn til å foreslå egne klageregler, og henvis
til forvaltningslovens klageregler.

7.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , vil peke på at stor deltagelse i fastlegerefo
men vil føre til best mulig utnyttelse av legeressurse
og medvirke til et oversiktlig legemarked. F l e r t a l
l e t  vil videre peke på at for pasientene vil dette fø
til like egenbetalinger. F l e r t a l l e t  vil understreke a
et av formålene med fastlegeordningen er å få et 
hetlig finansieringssystem for allmennlegene i kom
munehelsetjenesten.

F l e r t a l l e t  ser det som viktig at allmennlege
markedet nøye overvåkes slik at allmennleger fra 
kantstrøk ikke oppretter avtaleløse praksiser i sentr
strøk for så å bli omfattet av fastlegeordningen.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , mener det etter a
tale bør kunne inngås fastlegeavtale også med le
som har under 500 pasienter på sin liste. D e t
f l e r t a l l e t  har merket seg at mange høringsinstan
har foreslått at fastlegeavtalene bør være tidsbegr
sede. D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg til at dette spø
målet overlates til sentrale og individuelle avtaler.
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D e t t e  f l e r t a l l e t  har merket seg at det skal
inngås fastlegeavtale med den enkelte lege også når
lege driver virksomhet i gruppepraksis.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil peke på at fastlegeordnin-
gen formaliserer et tilknytningsforhold mellom pasi-
ent og fastlege som innebærer en plikt for legen til å ta
ansvar for personer som står på liste over tid. D e t t e
f l e r t a l l e t  vil vise til at fastlegen skal prioritere pa-
sienter på sin liste og pasienter som søker ny vurde-
ring foran andre pasienter bortsett fra øyeblikkelig
hjelp. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at ordnin-
gen ikke skal medføre mer oppsøkende virksomhet
enn i dag, men at det vil kunne føre til at legen i enkel-
te situasjoner ut fra sitt ansvar initierer tiltak for pasi-
enten.

D e t t e  f l e r t a l l e t  mener det medfører mest
ryddighet i ansvarsforhold at ved innleggelse på insti-
tusjon som har organisert helsetjeneste, overføres le-
geansvaret til institusjonens lege så lenge man er pa-
sient der, men man beholder samtidig sin fastlege.
D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at det er viktig at
ved utskrivning oversendes pasientens epikrise til
fastlegen som er ansvarlig for videre behandling.

D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg til at fastlegene
skal kunne organisere seg i gruppepraksis, men at dis-
se må ha individuelle fastlegeavtaler med kommunen.

D e t t e  f l e r t a l l e t  har merket seg at man i hø-
ringsrunden etterlyste muligheten for å kunne ha fel-
leslister ved gruppepraksis. D e t t e  f l e r t a l l e t  ser at
det er praktiske fordeler både for legene og kommune-
ne ved at det benyttes felleslister, men vil understreke
at en slik ordning må innbefatte at alle får sin ansvar-
lige lege som har journal- og oppfølgingsansvar.
D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at forskjellen i
forhold til ordinær gruppepraksis vil bli at pasienten
vil få en redusert rett til å få time hos ansvarlig lege,
men en utvidet rett til å få time hos de andre legene.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil peke på at det er viktig at
det er pasienten selv som velger fellesliste og ansvar-
lig lege.

D e t t e  f l e r t a l l e t  ser det som positivt at felles-
lister vil gi økt tilgjengelighet, og i småkommunene
med flere ledige legestillinger og ofte skifte av leger
større fleksibilitet. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil peke på at
felleslister gjør det lettere å fordele pasienter, avvikle
ferie, permisjoner og annet nødvendig fravær, samt
ivareta behovet for deltidspraksis for leger i vitenska-
pelige stillinger, militærleger, bedriftsleger m.v.

D e t t e  f l e r t a l l e t  mener at det er småkommu-
nene som har mest å tjene på felleslister, men slutter
seg til at det er fastlegene og kommunene som i felles-
skap må avgjøre om det skal være adgang til å oppret-
te fellesliste.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil vise til at det er kommu-
nene som har det overordnede ansvar for legedeknin-
gen i kommunen, men for fastlegen gjelder listeansva-
ret 52 uker i året. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil peke på at

dette medfører at leger i fellesskap må samarbeide
vikarordninger ved feriefravær, kortvarig sykefravæ
etter og videreutdanning.

D e t t e  f l e r t a l l e t  ser at det i kommuner med f
leger kan være et problem å organisere vikarordnin
for legene selv, og at det kan bli nødvendig for kom
munen sammen med legene å ta et ansvar for de
D e t t e  f l e r t a l l e t  vil peke på at det er viktig nå
kommunene utarbeider fastlegeavtaler, at det komm
klart fram hvem som er ansvarlig for vikar ved kor
tidsfravær.

D e t t e  f l e r t a l l e t  har merket seg argumenten
som er fremmet i forhold til krav om henvisningsplik
også for gravide, og slutter seg til en liberal henv
ningspraksis for gravide.

D e t t e  f l e r t a l l e t  viser til forlag oversendt Re
gjeringen fra Stortinget ved behandling av St.me
nr. 23 (1996-1997) der det henstilles til Regjeringen
utarbeide forskrifter om egenhenvisning til spesialis

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , slutter seg til at det ikke er behov for en sl
bestemmelse.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  m e d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V en s t r e p a r t i , slutter seg til a
også andre leger enn fastlegen kan henvise til spe
list, men ser det som viktig at fastlegen får oversen
den informasjon som er nødvendig for oppfølging a
pasienten.

K o m i t e e n s  me d l em m er  f r a  F r em -
s k r i t t s p a r t i e t  vil avvise ethvert forsøk på å ned
legge yrkesforbud mot allmennpraksis i primærhels
tjenesten for leger som ønsker å flytte avtaleløs pra
sis fra én kommune til en annen.

D i s s e  me d l em m er  fremmer følgende fo
slag:

«Stortinget ber Regjeringen sørge for at leger m
avtaleløs praksis kan opprette praksis uavhengig
fylkes- eller kommunegrenser.»

D i s s e  m ed l e mm e r  viser til at retten til se
cond opinion er nedfelt i pasientrettighetsloven, o
d i s s e  m ed l em m e r  mener derfor at dette også må
gjøres gjeldende i forhold til fastlegeordningen. 
praksis må dette virke slik at en pasient på liste hos
lege som blir nektet henvisning til spesialist, må ku
ne søke spesialist ved hjelp av egenhenvisning. D
samme gjelder bruk av egenhenvisning for seco
opinion til annen fastlege. Når lovproposisjonen ek
plisitt legger opp til en mer liberal henvisningspraks
i forhold til gravide, ser d i s s e  me d l em m er  p
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dette som en dårlig tilslørt kvinnepolitisk flørting.
Rett til second opinion må gjelde alle pasienter, såvel
i primærhelsetjenesten som i spesialisthelsetjenesten.
D i s s e  me d l em m e r  viser til det forslag som ble
oversendt Regjeringen i forbindelse med behandling
av St.meld. nr. 23 (1996-1997).

8. SÆRLIGE TEMA

8.1 Småkommuner og utkantkommuner

8.1.1 Sammendrag

Det foreslås en utjamningsordning i kommuner
med få innbyggere per lege med mulighet til basisfi-
nansiering tilsvarende en nærmere bestemt mini-
mumsliste. Departementet forutsetter at man ved se-
nere takstforhandlinger kan utforme takstsystemet
slik at det i større grad ivaretar den allmennlegetjenes-
ten som utøves i små- og utkantkommuner. I tillegg til
utjamningsordningen peker departementet på for-
skjellige driftsformer som kan velges i kommuner
med dårlig økonomisk grunnlag for ren privatpraksis.
Dette er driftsformer som innebærer kommunal drifts-
støtte og kommunale investeringer i kontor og utstyr.
Departementet foreslår at leger som arbeider på fast
lønn i dag, skal ha rett til å fortsette ansettelsesforhol-
det. Det redegjøres for muligheten for å tilby leger på
fastlønn en insentivavtale, dvs. en driftsform der de
kan få beholde en prosentdel av per capita-tilskuddet,
refusjonen og egenandelene, i tillegg til en redusert
fast lønn. Departementet forutsetter at rammene for
lokale avtaler om redusert fastlønn med insentivdel
blir fastsatt i en sentral avtale. Det vil bli utarbeidet en
mønsteravtale for lokale avtaler.

Det understrekes at det er viktig for pasientene at
fastlegeordningen gjør det mulig å opprettholde drif-
ten ved sykestuene. Departementet forutsetter at fast-
legenes plikt til å delta i virksomheten ved utekontor
og sykestuer blir regulert i en sentral avtale.

Det framholdes at arbeidsbelastningen ved hyppig
legevakt i småkommuner medfører problemer for be-
manning av legestillingene der. Departementet har i
alt satt av 9,8 mill. kroner i 1999 til mer enn 90 kom-
muner til forsøk med utprøving av interkommunal le-
gevakt.

Følgende tiltak framholdes som viktige for å re-
kruttere leger og stabilisere legedekningen:

– økt tilgang på nye leger
– nytt system for legefordeling
– oppretting av færre nye legestillinger enn nettotil-

gang på leger
– prioritering av kommunehelsetjenesten ved tilde-

ling av nye legestillinger
– rekruttering av utenlandske leger og opplæring i

nasjonale fag
– skjerpet overvåking av legemarkedet

– forsøk med statlig vikarordning for småkommu
ner

– forsøksordninger med interkommunalt legevak
samarbeid

– ny veiledningsordning for turnusleger
– økonomisk støtte til spesialistutdanning i enke

tiltakskommuner
– utvikling av ressurskommuner

8.1.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil vise til at da le
gens tilskudd fra kommunen i fastlegeordningen 
basert på antall personer på legens liste, vil dette
svakere næringsgrunnlag i mindre kommuner en
større kommuner dersom det ikke bygges inn utje
ningsordninger. F l e r t a l l e t  er derfor positiv til a
det bygges ut en utjevningsordning i basistilskudd
men ser at det utover dette kan være ytterligere be
for andre økonomiske støtteordninger i utkantkom
munene.

F l e r t a l l e t  vil peke på at legetettheten i dag
hovedtrekk samsvarer med de ulike kommunenes 
hov når en tar hensyn til alderssammensetning, bo
tingsmønster, reiseavstander, avstand til sykehus
krav til kontinuerlig vaktordning.

F l e r t a l l e t  vil vise til at det i dag er en taks
knyttet til legevakt i enkelte kommuner i de fire nord
ligste fylkene. F l e r t a l l e t  ser det som viktig at ma
ved senere takstforhandlinger kan utforme takstsys
met slik at det i større grad ivaretar den allmennleg
tjenesten som utøves i små- og utkantkommuner.

F l e r t a l l e t  vil peke på at arbeidsbelastninge
ved hyppig legevakt i småkommuner medfører pr
blemer med å bemanne legestillinger. F l e r t a l l e
ser det som viktig at det gjennom tilskuddsmidler f
departementet utprøves ulike legevaktordninger.

F l e r t a l l e t  vil understreke at det er helt nødve
dig å satse på tiltak for å rekruttere leger og stabilis
legedekningen i utkantkommunene dersom fastle
ordningen skal kunne gjennomføres for hele lande

F l e r t a l l e t  vil peke på at i småkommunene 
turnuslegene en viktig del av legetjenesten. F l e r t a
l e t  ser det som viktig at forholdene legges godt til re
te for turnuslegene innen fastlegeordningen. F l e
t a l l e t  vil vise til at turnuslegene er en viktig kilde t
rekruttering av nye allmennleger i utkantkommunen

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , vil understreke at økt tilgang på nye leger, n
system for legefordeling og prioritering av nye leg
stillinger til allmennlegetjenesten vil være meget vik
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ning.

8.2 Offentlig legearbeid i en fastlegeordning

8.2.1 Sammendrag

Departementet vil ta initiativ til faglige tiltak for å
styrke offentlig legearbeid i forbindelse med innfø-
ring av fastlegeordningen. Departementet finner det
ikke riktig å komme med konkrete forslag om endret
avlønning av offentlig legearbeid i proposisjonen,
men uttaler at det vil gi økt oppmerksomhet til de for-
skjeller som eksisterer mellom avlønningen for of-
fentlig legearbeid og for kurativt allmennmedisinsk
arbeid, og de konsekvenser disse forskjellene synes å
gi når det gjelder rekruttering til og motivering for of-
fentlig legearbeid. Det understrekes at det ved innfø-
ring av fastlegeordningen vil være viktig å klargjøre
grensene mellom det ansvaret fastlegen har for perso-
ner på sin liste, og det ansvaret leger har for enkeltper-
soner når de utfører offentlige legeoppgaver. Andre
temaer som drøftes i forbindelse med det offentlige le-
gearbeidet er sykehjemslege, helsestasjonslege/skole-
lege, legetjenesten for innsatte i fengsler og kommu-
nens ivaretakelse av allmennmedisinsk offentlig le-
gearbeid.

Departementet tilrår at det offentlige legearbeidet
som fastlegene tilpliktes, blir avgrenset til å gjelde det
offentlige allmennmedisinske legearbeid. Etter depar-
tementets mening bør det imidlertid ikke utelukkes at
samfunnsmedisinske oppgaver kan avtales med eller
pålegges en fastlege dersom vedkommende er kvalifi-
sert. Det er etter departementets oppfatning mest hen-
siktsmessig at de samfunnsmedisinske oppgavene i
større kommuner blir utført av en fast ansatt kommu-
nelege i hel stilling, mens det i mindre kommuner bør
vurderes å legge slike oppgaver til en større deltids-
stilling.

Departementet vil også framheve at en rekke stat-
lige offentlige legeoppgaver, for eksempel arbeid som
trygdelege, militærlege, i forskning eller som univer-
sitetslærer, bør kunne regnes som en del av det offent-
lige legearbeidet. Departementet tilrår at partene regu-
lerer nærmere i en sentral avtale hvilke typer legear-
beid som skal regnes som statlige offentlige
legeoppgaver eller eventuelt skal betraktes på samme
måte ved inngåelse av fastlegeavtale.

Departementet legger til grunn at fastlegene ikke
kan tilpliktes bedriftshelsetjeneste gjennom fastlege-
avtalen, men uttaler at dette ikke er til hinder for at
partene i en sentral overenskomst kan avtale at kom-
munalt organisert og drevet bedriftshelsetjeneste gir
rett til listereduksjon.

Departementet forutsetter at kommuneoverlege/
kommunelege I fortsetter i minst samme stillingsstør-
relse etter at fastlegeordningen er innført. Departe-
mentet går ikke inn for særlige begrensninger for slike

stillingers rettigheter til å få fastlegeavtale. Depart
mentet tilrår at partene sentralt vurderer å innføre s
lingsbetegnelsen kommuneoverlege i alle kommun
for å framheve stillingens spesielle karakter og sent
le rolle. Departementet vil påpeke at det er viktig f
kommunene å dimensjonere bemanningen i de sa
funnsmedsinske stillingene slik at funksjonene b
godt ivaretatt.

8.2.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r ep a r t i , har merket seg at
dagens situasjon innenfor offentlig legearbeid er p
get av til dels store og komplekse utfordringer; bla
annet er det mangel på langsiktig planlegging, tve
faglig og tverrsektorielt samarbeid.

F l e r t a l l e t  vil understreke at innføringen a
fastlegeordningen ikke vil innebære endringer i beh
for å løse offentlige legeoppgaver og kommunen
plikt til å ivareta disse. Da innføringen av fastlegeor
ningen vil sette fokus på det kurative legearbeid
mener f l e r t a l l e t  det er viktig at det offentlig helse
arbeidet blir spesielt ivaretatt. F l e r t a l l e t  vil unde
streke at det derfor er viktig at kommunene ved inng
else av fastlegeavtalene ivaretar de offentlige leg
oppgavene. F l e r t a l l e t  vil minne om at disse sk
avtales før lengden på pasientlistene fastsettes.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at ansvaret for pasie
ter på sykehjemmet vil være en del av det offentli
legearbeidet. F l e r t a l l e t  vil understreke at det 
viktig med god kommunikasjon mellom sykehjemsle
gen og fastlegen.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at ansvaret for skole
helsetjenesten og helsestasjonen skal være en de
det offentlige legearbeidet. F l e r t a l l e t  vil vise til a
det er positivt at helsestasjonslegen og skolelegen d
tar aktivt i et tverrfaglig teamarbeid.

F l e r t a l l e t  ser det som viktig å styrke det o
fentlige legearbeidet. F l e r t a l l e t  vil derfor be om a
departementet vurderer hvilke muligheter man har f
å styrke dette både økonomisk og på andre måter.

F l e r t a l l e t  vil vise til at det er sviktende rekrut
tering og stabilitet i de samfunnsmedisinske stilling
ne i kommunene. For å sikre rekruttering og stabilit
til kommunelege I-stillingene mener f l e r t a l l e t  a
det er viktig at disse får en konkurransedyktig avlø
ning og at det ansettes stedfortredere. F l e r t a l l
har merket seg at kommunelege I som har drevet 
rativt arbeid ved siden av sitt samfunnsmedisinske 
beid, vil få anledning til å inngå fastlegeavtale for de
kurative delen av stillingen. F l e r t a l l e t  ser det so
positivt at kommunene der det er behov for det, op
retter interkommunalt samarbeid for å løse de sa
funnsmedisinske oppgavene.
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K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F re m -
s k r i t t s p a r t i e t  mener at pasienter på fastlegeliste
som innlegges i pleieinstitusjon, under oppholdet der
skal kunne bruke sin egen lege om det er ønskelig.

8.3 Legevakt

8.3.1 Sammendrag

Departementet foreslår at det i forskrift fastsettes
en plikt for fastlegene til å delta i kommunens organi-
serte øyeblikkelig hjelp-tjeneste i kontortiden. Det ut-
tales at fastlegene skal ha det organisatoriske ansvar
for øyeblikkelig hjelp på dagtid for personene på sin
liste. Fastlegene vil også måtte yte øyeblikkelig hjelp
til personer som står utenfor ordningen, eller personer
som midlertidig oppholder seg i kommunen og ikke
kan nå sin egen fastlege. Det understrekes at kommu-
nen gjennom avtale med fastlegene må sikre seg at
disse deltar i kommunal daglegevakt der det er behov
for en slik ordning. Departementet legger til grunn at
deltakelse i daglegevakt skal framgå av den individu-
elle fastlegeavtalen, og foreslår at plikten til å delta i
kommunens organiserte øyeblikkelig hjelp-tjeneste i
kontortiden blir nærmere regulert av partene i en sen-
tral avtale.

Departementet mener at det er en viktig forutset-
ning for den medisinske nødmeldetjenesten at alle le-
ger kan pålegges å motta kommunikasjonsutstyr. De-
partementet foreslår at dette skal reguleres i forskrift.
Det framholdes at nærmere rammer for samarbeid
mellom kommunen og legene om å delta i akutt nød-
meldetjeneste som i dag kan fastsettes i sentral avtale.

Departementet foreslår at fastlegenes plikt til å
delta i legevakt utenom kontorenes åpningstid, fast-
settes i fastlegeforskrift. For øvrig foreslås at utfyllen-
de bestemmelser reguleres i sentral avtale som i dag.

Departementet tilrår at mulighet til å bli fritatt le-
gevakt i visse tilfeller videreføres i avtale mellom par-
tene. Departementet forutsetter at disse reglene refor-
handles som følge av nye modeller for interkommu-
nalt legevaktsamarbeid.

Departementet foreslår at det utarbeides rutiner
for oversendelse av journalnotat fra legevaktlege til
fastlege, der pasienten ikke motsetter seg dette.

Departementet vil stimulere til utprøving av nye
modeller for legevakt.

Det redegjøres for legevaktforsøket i Namdalen
der kommunene har arbeidet med å utvikle en modell
for interkommunalt samarbeid mellom 16 kommuner.
Det uttales at slikt interkommunalt samarbeid kan
være aktuelt for mange mindre folkerike kommuner
med til dels store geografiske områder.

Sosial- og helsedepartementet har for 1999 bevil-
get 9,8 mill. kroner i prosjektmidler til interkommu-
nalt samarbeid om legevakt.

8.3.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r ep a r t i , har merket seg at
kommunenes nåværende tilbud til befolkningen n
det gjelder legevaktordninger, varierer meget, og
vaktbelastningen er stor i distrikter med få lege
F l e r t a l l e t  mener at den store vaktbelastning
kombinert med dårlig økonomisk godtgjøring for dis
se er en viktig årsak til at det er vanskelig å rekrutte
leger til mange distrikter.

F l e r t a l l e t  vil vise til at innenfor fastlegeord-
ningen har fastlegen ansvar for å ivareta øyeblikke
hjelp for sine listepasienter på dagtid. F l e r t a l l e t  s
det som meget viktig at fastlegen normalt skal ha nø
vendig kapasitet til å yte øyeblikkelig hjelp til perso
ner på sin liste, og at det gjennom kollegiale ordning
alltid er én lege som ivaretar øyeblikkelig hjelp-he
vendelser. F l e r t a l l e t  vil understreke at det er kom
munene som har ansvar for at det etableres samar
legene imellom når det gjelder øyeblikkelig hjelp p
dagtid. F l e r t a l l e t  vil peke på at det er viktig at det
kommer fram i de individuelle fastlegeavtalen
F l e r t a l l e t  vil for øvrig vise til at gjennom legelo-
ven § 27 har legene en generell plikt til å yte øyebl
kelig hjelp.

F l e r t a l l e t  vil vise til at det er kommunene som
har ansvar for at minst én lege er tilgjengelig for nø
meldetjenesten innenfor ordinær arbeidstid. F l e
t a l l e t  slutter seg til å videreføre dagens ordning hv
alle leger kan pålegges å delta i denne tjenesten.

F l e r t a l l e t  vil vise til at kommunene etter kom
munehelsetjenesteloven har ansvaret for å organis
legevakt utenom åpningstiden. F l e r t a l l e t  vil vis
til at legevakt utenfor kontortid i utgangspunktet sk
ivaretas av fastlegene, og at fastlegene selv organ
rer legevakten i samråd med kommunene. F l e r t a
l e t  slutter seg til at fastlegenes plikt til å delta i leg
vakt utenom kontorets åpningstid fastsettes i fastle
forskriften. F l e r t a l l e t  har merket seg at denn
plikten ikke bortfaller ved konflikter.

F l e r t a l l e t  ser det som viktig at det utarbeide
rutiner for oversendelse av journalnotat fra legeva
lege til fastlege.

E t  an n e t  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i
o g  S e n t e rp a r t i e t , slutter seg til at pasienten s
skal avgjøre om legevaktlegen skal få vite hvem so
er ens fastlege.

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil vise til at det e
viktig at kommunene finner fram til gode lokale løs
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ninger for organisering av legevakt, gjerne gjennom
interkommunalt samarbeid. F l e r t a l l e t  ser det som
positivt at departementet utprøver nye modeller for le-
gevakt. F l e r t a l l e t  vil peke på at det er en utfordring
å skape bedre harmoni mellom befolkningens forvent-
ninger til legevakten og hva legevakten kan yte av tje-
nester. F l e r t a l l e t  vil peke på at det her er viktig å
gi befolkningen informasjon om hva legevakttjenes-
ten skal ta hånd om, og hva som kan vente til legekon-
toret åpner neste dag. F l e r t a l l e t  mener at bedre til-
gjengelighet hos fastlegen på dagtid vil redusere be-
hovet for å oppsøke legevakten.

F l e r t a l l e t  er kjent med at det ute i distrikts-
kommunene er langt dårligere betalt for legevakt enn
i tettbebygde strøk fordi legene ved legevakt delvis
honoreres etter stykkpris. F l e r t a l l e t  ser det som
viktig at den økonomiske godtgjøringen bedres i dis-
triktene hvor legene i tillegg er hardt belastet ved at de
ofte må ha vakt innenfor legevaktordningen.

K o mi t e en s  m e d l e m me r  f r a  F r e m -
s k r i t t s p a r t i e t  vil sterkt understreke at legevaktle-
gen i henhold til legeloven § 27 har plikt til å rykke ut
til pasientens bosted ved akutt sykdom.

8.4 Turnuslege

8.4.1 Sammendrag

Departementet foreslår forskriftsfestet at legene
kan pålegges å veilede turnusleger. Rammene for fast-
legens plikt til å veilede turnuslegen, samt økonomisk
vederlag for dette, forutsettes regulert i en sentral av-
tale. Kommunen skal fortsatt ha ansvar for å tilrette-
legge turnustjenesten. Det uttales at økningen i antall
turnusleger og de organisatoriske utfordringene det
innebærer, er betydelig. I samarbeid med berørte par-
ter vil departementet utarbeide et system for å fordele
turnusleger, der prioriterte kommuner og veilederle-
gene i disse kommunene får garanti om tildeling av
turnuslege for en nærmere bestemt periode. Forhold
som gjelder tilpasning av turnusordningen i en fastle-
geordning, skal innarbeides i forskrift om turnusord-
ningen for medisinske kandidater og fysioterapikandi-
dater i kommunehelsetjenesten. Departementet vil se-
nere utarbeide forslag som sendes på høring.
Departementet forutsetter også at det blir inngått vei-
lederavtaler mellom kommunen og den enkelte veile-
derlege etter rammer som blir fastsatt i en sentral
overenskomst.

Det vises til forslag oversendt fra Stortinget uten
realitetsvotering om å utvide distriktsturnustjenesten
til ett år. Det uttales i den forbindelse at hvis en utvider
til ett års distriktsturnus - i kombinasjon med fordob-
ling av antall turnusleger - betyr det at antallet turnus-
legeårsverk i kommunehelsetjenesten blir firedoblet i
løpet av få år. Etter departementets syn er trolig ikke
allmennlegetjenesten i kommunene i stand til å ta
imot så mange turnuslegeårsverk.

Det forutsettes at fastlønnstilskuddet for turnusl
ger delvis skal erstattes av refusjon fra trygden og d
vis av et nytt turnustillegg fra staten til kommunen
Det uttales at en slik kombinert løsning med refusj
fra trygden og turnustillegg sikrer at det ikke blir e
økonomisk merbelastning for kommunen å ta im
turnusleger i fastlegeordningen.

Departementet forutsetter at partene i avtale vid
refører prinsippet i gjeldende turnusforskrift om at d
skal gis kompensasjon som forutsettes å dekke ut
ter til lokaler og utstyr for turnuslegen. Departement
forutsetter også at rammene for lokale avtaler mello
kommuner og veilederleger blir fastsatt i en sentr
avtale.

8.4.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r ep a r t i , har merket seg at
problemene ved organiseringen av turnustjeneste
kommunene i dag knytter seg til en stor økning i ant
turnusleger, en ujevn tilgang på turnusleger og redu
sjon i antall stabile leger i kommunene som kan 
imot og veilede turnuslegene.

F l e r t a l l e t  vil vise til at kommunene har plikt til
å medvirke til gjennomføring av turnustjeneste, o
slutter seg til at det i forskrift gis fastlegene en plikt t
å veilede turnusleger.

F l e r t a l l e t  mener at for å kreve en slik plikt m
kommunene gis garanti for at de får turnusleg
F l e r t a l l e t  vil peke på at dette vil innebære at enke
te turnusleger som ikke utdannes i Norge, må vente
halvt år med å starte opp i turnustjeneste. F l e r t a l l
har merket seg at departementet i samarbeid med
sentrale partene vil utarbeide et system for fordeli
av turnuskandidater der prioriterte kommuner og ve
lederleger får garanti om å motta turnusleger.

F l e r t a l l e t  vil vise til at mangel på stabile veile
derleger gjør at turnuslegene får et dårligere faglig 
bytte av allmennlegetjenesten innenfor turnustjene
ten. F l e r t a l l e t  vil peke på at dette ikke oppmuntr
legene til å fortsette innen allmennlegetjenesten.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at kommunene har a
beidsgiveransvaret for turnuslegen, og at turnusle
får opplæring i legevirksomhet med listeansva
F l e r t a l l e t  ser det som riktig at turnuslegen arbeid
med veileders pasientliste, og at turnuslegen ikke s
fylle en ledig fastlegehjemmel. F l e r t a l l e t  vil pek
på at det er viktig at kommunene inngår veilederavta
med den enkelte veilederlege etter rammer som er
get ved sentral overenskomst.

K o m i t e e n  vil vise til forslag fra stortingsrepre
sentant Olav Gunnar Ballo som ble vedtatt oversen
Regjeringen:
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«Det henstilles til Regjeringen å utrede en utvidel-
se av distriktsturnustjenesten til ett år, med spesiell
vekt på distriktspsykiatri, som en del av innholdet i
den utvidete tjenesten.»

K o mi t e en  har videre merket seg at artikkel 31
i Rådsdirektiv 93/16/EØF krever at leger skal ha
minst to års veiledet tjeneste etter gjennomført univer-
sitetsutdanning før de kan arbeide selvstendig for
trygdens regning. K o mi t e en  ser positivt på forsla-
get fra stortingsrepresentant Olav Gunnar Ballo og
mener at det vil være meget interessant å styrke tur-
nuslegenes erfaringer med psykiatrien, ikke minst på
bakgrunn av at dette er et fagfelt som mange allmenn-
leger har manglende kunnskap om.

K o mi t e en  vil også peke på at ved utvidelse av
turnustjeneste til ett år i kommunehelsetjenesten fjer-
ner man problemet med ujevn rekruttering av turnus-
kandidater til kommunene. K o mi t e en  har imidler-
tid merket seg at departementet er bekymret for at all-
mennlegetjenesten i kommunene trolig ikke er i stand
til ta imot et fordoblet antall turnuskandidater samti-
dig som turnuslengden fordobles. K o m i t e e n  slutter
seg derfor til at turnustjenesten innen allmennlegetje-
nesten er seks måneder inntil videre.

K o mi t e en  vil peke på at det er viktig at man
sikrer at det ikke blir en økonomisk merbelastning for
kommunene å ta imot turnusleger i fastlegeordningen.
K o m i t e en  vil understreke at det også er viktig at
honoraret for veilederlegene som er privatpraktiseren-
de, ivaretar veilederens utgifter og motiverer til å ta på
seg ansvaret som veilederlege.

8.5 Storbyer

8.5.1 Sammendrag

Det pekes i proposisjonen på særskilte problemer
som storbyen kan stå overfor i  forbindelse med inn-
føring av fastlegeordning. Departementet ser det som
viktig at kommuner fortsatt kan velge fastlønn som
tilknytningsform for å løse kurative oppgaver, for ek-
sempel i bydeler med mange fremmedspråklige inn-
byggere og derfor tidkrevende konsultasjoner. Det vil
være opp til de større kommunene om de vil organise-
re legevalg på tvers av bydeler. Departementet legger
opp til stor kommunal frihet innenfor sentralt opptruk-
ne rammer, blant annet en sentral avtale mellom kom-
munesektoren og Legeforeningen, og uttaler at det vil
være opp til kommunestyret i hvilken grad planleg-
gingen av innføringen av fastlegeordningen i storbyer
blir styrt fra sentralt hold i kommunen eller delegert til
bydelsforvaltningene.

Studenter, pendlere og andre må fremdeles velge
sin fastlege ett sted, men ved valg av fastlege i hjem-
steds- eller oppholdskommunen, for eksempel ved
øyeblikkelig hjelp-situasjoner, vil de også kunne be-
nytte fastlege på det andre stedet uten ekstra kostnad.

Når det gjelder legetjeneste til turister, legger d
partementet opp til at kommunen selv må finne må
å løse dette på, for eksempel gjennom den måten k
munen organiserer øyeblikkelig hjelp-tjenester p
gjennom legevakt og eventuelt daglegevakt.

Det framholdes at storbyer står overfor store u
fordringer i det offentlige legearbeidet, ikke minst p
grunn av til dels store demografiske ulikheter innenf
kommunen. Departementet mener at adgangen t
sette deltakelse i det offentlige legearbeid som vilk
for å inngå fastlegeavtale, innebærer en styrking 
det offentlige legearbeidet, særlig i storbyene hv
fastlegene også kan rekrutteres fra gruppen av avt
løse leger.

Departementet foreslår at plikten til å delta i o
fentlig legearbeid reguleres i forskrift, mens det tim
tallet den enkelte lege kan pålegges, reguleres i sen
avtale. Kommunen vil imidlertid ha anledning til 
inngå avtaler om et høyere antall timer offentlig l
gearbeid per uke etter forhandlinger med den enke
lege.

Det uttales at fastlegeordningen ikke forutsett
andre løsninger for øyeblikkelig hjelp på dagtid og l
gevakt enn dem som allerede blir praktisert i de fle
storbyer.

Departementet framholder at innvandrere m
svake norskkunnskaper utgjør et særskilt inform
sjonsproblem, ikke minst i storbyer, og uttaler at d
for storbyer vil kunne være aktuelt å etablere et næ
mere samarbeid om å utarbeide materiell m.v. Det 
ses til at Oslo kommune i forbindelse med forbered
se og innføring av fastlegeordningen har opprettet
egen prosjektgruppe, herunder en arbeidsgruppe s
arbeider spesifikt med informasjonstiltak.

8.5.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , vil vise til at et viktig mål med fastlegeordnin
gen er å bidra til å løse storbyens problemer med m
ge pasienter uten fast legekontakt og mangelfull ko
troll med utskrivning av vanedannende medikame
ter. F l e r t a l l e t  vil videre vise til at byene har væ
preget av forskjellige tilknytningsformer for legen, o
som et resultat av dette ulike egenandeler for pasi
tene.

F l e r t a l l e t  vil peke på at bruken av legevakt o
spesialisthelsetjeneste kan ha blitt uhensiktsmes
høy for enkelte pasientgrupper som en konsekvens
at disse har manglet en fast lege å forholde seg til.

F l e r t a l l e t  vil peke på at i enkelte distrikter 
storbyene vil fastlegene kunne få mange arbeidsk
vende pasienter på sin liste. F l e r t a l l e t  vil i den fo
bindelse vise til at en lege kan kreve listen etablert s
at 70 pst. fylles opp av pasienter som har valgt leg
F l e r t a l l e t  vil videre vise til at det kan avtales lave
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re listetak ved inngåelse av fastlegeavtale med kom-
munen. F l e r t a l l e t  er positiv til endringer i takstsys-
temet som kan fange opp storbyproblemer, for eksem-
pel tids- og tolketakster.

F l e r t a l l e t  viser til at også noen distriktskom-
muner kan ha slike behov, og at endringer i takstsy-
stemet også bør fange opp dette for disse kommunene.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , har merket seg at
storbyene kan få problemer med å dimensjonere fast-
legetjenesten da de vil ha mange pendlere og studen-
ter som ønsker fastlege i storbyen, framfor hjemsteds-
kommune. D e t t e  f l e r t a l l e t  ser positivt på at bru-
kere av helsetjenesten ved universitetet i Oslo kan
velge fastlege der dersom de ønsker det.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil vise til at når det gjelder
det lokale samarbeidet innen fastlegeordningen også i
storbyene, vil partene sentralt komme fram til en løs-
ning.

D e t t e  f l e r t a l l e t  slutter seg til at det ved inn-
føring av fastlegeordningen ikke bør stilles spesielle
krav til leger med en etablert og tilfredsstillende prak-
sis.

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i ,
S e n t e r p a r t i e t  o g  So s i a l i s t i s k  V en s t r e -
p a r t i , vil peke på at ved nyetablering eller flytting
bør kommunen stille krav blant annet om legekonto-
rets plassering.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at når en lege som i dag
ikke har avtale med kommunen skal forhandle om en
fastlegeavtale, er dette å se på som nyetablering.

F l e r t a l l e t  vil imidlertid peke på at det er viktig
at kommunen viser fleksibilitet med hensyn til å stille
krav om legekontorets plassering. Hensynet til  oppar-
beidet praksis må veies opp mot årsaken til at kommu-
nen ønsker flytting av legekontoret.

E t  a n n e t  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , har merket seg at
det innenfor det offentlige legearbeidet er store utfor-
dringer i storbyene. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil peke på at
alle som inngår fastlegeavtale, er pliktig til å delta i of-
fentlig legearbeid. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil vise til at
storbyene i dag har mange avtaleløse leger som ikke
deltar i offentlig legearbeid. D e t t e  f l e r t a l l e t  me-
ner derfor at fastlegeordningen vil øke tilgangen på le-
ger i den offentlige legetjenesten i storbyene.

D e t t e  f l e r t a l l e t  vil vise til at storbyene vil ha
legevaktleger som sjelden er den samme som fastle-
gen. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at det er vik-

tig at journalnotat oversendes fastlegen dersom pa
enten ikke motsetter seg dette, slik at kontinuitet 
oppfølging sikres.

D e t t e  f l e r t a l l e t  har merket seg at Oslo kom
mune har opprettet en egen prosjektgruppe som ar
der med fastlegeordningen, og at det er en egen
beidsgruppe i prosjektet som arbeider med inform
sjonstiltak. D e t t e  f l e r t a l l e t  vil understreke at de
er viktig at det blir gitt god informasjon om innførin
gen av fastlegeordningen både til innvandrere og a
dre grupper av befolkningen som har behov for tilre
telagt informasjon.

K o m i t e e n s  me d l em m er  f r a  F r em -
s k r i t t s p a r t i e t  o g  H ø y r e  viser til Innst. S. nr. 2
(1994-1995) om representanten John I. Alvheims fo
slag om innføring av egenjournal i norsk helsevese
D i s s e  me d l em m er  viser til henstillingen til de
partementet fra flertallet om å gjennomgå de prøv
prosjekter som har vært gjennomført, for å se på de
faringer som er gjort, og komme tilbake til Stortinge
med saken senest i forbindelse med statsbudsjette
1996.

D i s s e  m e d l e m me r  viser til at dette ikke e
fulgt opp, og henstiller derfor til departementet å vu
dere innføring av egenjournal.

9. ØKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE 
KONSEKVENSER

9.1 Finansierings- og avlønningsmodell for 
legetjenesten i fastlegeordningen

9.1.1 Sammendrag

Det er forutsatt at de samlede offentlige utgiften
til allmennlegetjenestene ved innføringstidspunkt
ikke skal øke som følge av selve innføringen av fa
legereformen.

Ved behandlingen av St.meld. nr. 23 (1996-199
la et flertall i Stortinget til grunn som ett av 13 hoved
prinsipper, at fastlegeordningen skulle finansier
med 30 pst. basistilskudd på bakgrunn av antall per
ner på listen og 70 pst. refusjon/egenandel, jf. Innst.
nr. 215 (1996-1997). Dette endret fordelingen av 
nansieringsansvaret mellom kommune og stat. For
satt at egenandelene holdes på samme nivå som i 
vil staten finansiere en større andel av utgiftene til 
getjenesten.

Det legges opp til at legenes driftsinntekter i kur
tiv praksis i fastlegeordningen skulle bestå av p
capita-tilskudd, refusjon fra folketrygden og egenb
taling fra pasienten.

Departementet legger opp til å motvirke utilsikte
de effekter av hovedmodellen for avlønning, og for
slår spesielle tilpasninger for små kommuner.
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9.1.2 Komiteens merknader
K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a

A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , har merket seg at
kostnadene vil kunne øke som en følge av bedre til-
gjengelighet til lege og derved flere konsultasjoner og
ved at dagens avtaleløse leger inngår fastlegeavtale.

F l e r t a l l e t  ser det som positivt at legene gjen-
nom fastlegeordningen skal honoreres etter samme
modellen i alle kommuner. F l e r t a l l e t  vil imidlertid
peke på at det i en del småkommuner fortsatt vil være
behov for fastlønn til legene. F l e r t a l l e t  vil peke på
at kommunene fortsatt kan betale  for kontor og hjel-
pepersonell.

9.2 Kommunalt per capita-tilskudd

9.2.1 Sammendrag

Departementet foreslår at det legges opp til utjam-
ningstilskudd til legepraksiser for å utjamne forskjel-
ler i kommunalt tilskudd til legetjenesten. Ordningen
foreslås for å bedre driftsgrunnlaget for selvstendig
næring i kommuner der det i gjennomsnitt blir for kor-
te lister til å gi tilstrekkelig næringsgrunnlag.

9.2.2 Komiteens merknader

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil peke på at  til
forskjell fra dagens driftstilskudd vil det nye kommu-
nale per capita-tilskudd være avhengig av den enkelte
leges listelengde. F l e r t a l l e t  vil peke på at dette vil
gi ulikt driftsgrunnlag i de enkelte kommuner. F l e r -
t a l l e t  vil peke på at ved å ha få leger i en kommune
i forhold til innbyggertallet vil listelengden bli større
og basistilskuddet større. F l e r t a l l e t  vil understreke
at det er viktig at den enkelte kommune tar på alvor å
ha en legedekning som gir en forsvarlig dekning av le-
gebehovet i kommunen.

F l e r t a l l e t  har merket seg at den enkelte kom-
mune skal betale per capita-tilskudd for sine innbyg-
gere også til fastleger som praktiserer utenfor kommu-
nenes grenser.

9.3 Refusjon fra trygden

9.3.1 Sammendrag

Det foreslås å endre folketrygdloven § 5-21 slik at
det også for fastlønte leger ytes refusjon for utført be-
handling. Refusjonene vil i disse tilfellene tilfalle
kommunene. Departementet legger til grunn at de of-
fentlige utgiftene ikke skal øke som følge av omleg-
gingen.

Det er blitt pekt på at høy grad av stykkprisfinan-
siering i fastlegeordningen kan premiere korte og hyp-
pige konsultasjoner. Staten vil ha som utgangspunkt

at økningen av honorartakstene, på bekostning av
kommunale tilskuddet, bør utformes slik at det gir i
centiver til god oppfølging av personene på listen. D
framholdes at det ved senere takstforhandlinger o
vil være mulig å utforme takstsystemet slik at de
større grad ivaretar den allmennlegetjenesten som
øves i små- og utkantkommuner.

9.3.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r ep a r t i , har merket seg at
når det gjelder refusjon til fastlønnsstillingene, v
fastlønnstilskuddet bli erstattet av refusjon fra folk
trygden for den enkelte pasient. F l e r t a l l e t  vil pek
på at denne endringen kan medføre økte kostnade
de kommunene som har dårlig pasientgrunnlag, ve
refusjonen fra folketrygden blir mindre enn fastlønn
tilskuddet.

9.4 Egenbetaling fra pasientene

9.4.1 Sammendrag

Departementet foreslår at personer tilknyttet fa
legeordningen skal betale vanlig egenandel hos a
fastleger, og at innbyggere som velger å stå uten
fastlegeordningen, skal betale forhøyet egenand
Det uttales at på den måten vil hensynet til pendlere
studenter og andre som har behov for legehjelp i fle
kommuner, bli ivaretatt. Innbyggere som velger å s
utenfor fastlegeordningen, vil etter forslaget få friko
på basis av den egenandelen som pasienter inne
fastlegeordningen betaler. Disse innbyggerne vil fo
satt måtte betale tillegget til denne egenandelen e
at frikortgrensen er nådd.

9.4.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,
S en t e r p a r t i e t  o g  S o s i a l i s t i s k  V e n s t re
p a r t i , ser det som ønskelig å få en entydig prakti
ring av egenbetalingen innenfor den offentlige a
mennlegetjenesten. F l e r t a l l e t  vil understreke 
egenbetaling til lege går inn under ordningen med f
kort.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at pasienter som akti
velger å stå utenfor fastlegeordningen, må betale 
stra egenandel ved konsultasjoner hos fastleger.

K o m i t e e n s  me d l em m er  f r a  F r em -
s k r i t t s p a r t i e t  vil gå imot bestemmelsen om at p
sienter som velger å stå utenfor fastlegeordningen,
betale ekstra egenandel ved konsultasjoner hos fas
ge eller andre leger.

D i s s e  me d l em m er  fremmer følgende fo
slag:
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«Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasienter
som velger å stå utenfor fastlegeordningen, skal betale
den samme egenandel som om vedkommende hadde
stått på fastlegeliste, og kunne føre egenandelene på
egenandelskortet.»

9.5 Utjamningstilskudd

9.5.1 Sammendrag

Departementet tilrår at det gis ekstra tilskudd til
leger i små kommuner med høy legedekning i form av
fast aktivitetsuavhengig tilskudd. Departementet tilrår
at leger i kommuner som har mindre enn 5 000 inn-
byggere og høy legedekning, skal gis et utjamningstil-
skudd. Det foreslås at det for hver lege i kurativ prak-
sis skal gis et ekstra tilskudd som tilsvarer differansen
mellom per capita-tilskuddet for en definert listeleng-
de og per capita-tilskuddet for den gjennomsnittlige
listelengden i kommunen.

9.5.2 Komiteens merknader

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil peke på at for
legene i små utkantkommuner med korte pasientlister
vil det være behov for et utjamningstilskudd som skal
jevne ut basistilskuddet i disse kommunene i forhold
til de større kommunene. F l e r t a l l e t  har merket seg
at Regjeringen foreslår at utjamningstilskuddet i ho-
vedsak knyttes opp til kommuner som har mindre enn
5 000 innbyggere.

F l e r t a l l e t  slutter seg til at utjamningstilskud-
det beregnes til differansen mellom per capita-til-
skudd for en definert listelengde og per capita-tilskud-
det for gjennomsnittslisten i kommunen.

9.6 Fastlønn som alternativ

9.6.1 Sammendrag

Departementet mener det vil være nødvendig for
kommunene å kunne velge fastlønn som tilknytnings-
form og kunne tilby leger som ønsker det, ansettelse.
Dette forutsetter at partene fortsatt opprettholder stil-
ling som fastlønnet lege for kurativt arbeid i det sen-
trale avtaleverket.

9.6.2 Komiteens merknader

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t re p a r t i , vil understreke at
det er viktig at det fortsatt skal være anledning for
kommunene å ansette leger i fastlønnsstillinger.
F l e r t a l l e t  vil peke på at dette er mest aktuelt i de
mindre kommunene der det er lite pasientgrunnlag og
usikkert å investere i kontorer og utstyr. F l e r t a l l e t
vil vise til at ved fastlønte stillinger tar kommunen an-

svar for driftsutgifter og for utstyr, lokaler og ansette
se av hjelpepersonell.

9.7 Alternative driftsformer i små kommuner

9.7.1 Sammendrag

Etter departementets vurdering vil selvstend
næring i kommunale kontorer være et alternativ 
normale fastlegevilkår i små kommuner.

Departementet foreslår at det gis åpning for å a
tale at refusjoner og egenandeler kan inngå som et 
ment i legens avlønning. Det foreslås at det blir utfo
met sentrale rammer eller standardavtaler om øko
miske rammevilkår for alternative driftsformer.

9.7.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t re p a r t i , mener at selvste
dig næring i kommunale kontorer vil kunne være 
bra alternativ innen fastlegeordningen i mindre kom
muner. F l e r t a l l e t  vil peke på at en ordning med
betale en viss prosent av omsetning i leie vil sikre
legens kostnader vil være i forhold til inntekter.

9.8 Endret finansieringsansvar mellom stat og 
kommune

9.8.1 Sammendrag

For dagens driftsavtaleleger utgjør stykkprisinn
tektene omkring 60-65 pst. av driftsinntektene for 
kurativt årsverk. Stykkprisinntektene skal øke til om
kring 70 pst. i fastlegeordningen. Departementet le
ger til grunn at egenandelene skal være på dagens
vå. Det betyr at det er refusjonsandelen som vil ø
Dette innebærer økte utgifter for staten i forhold til d
gens nivå i størrelsesorden 80 000 kroner per kura
legeårsverk.

Det uttales at det kan være risiko for at høy styk
prishonorering kan ha uheldige vridningseffekter, o
at økt refusjonsandel vil kunne gi staten redusert ko
nadskontroll fordi utgiftsnivået i større grad kan på
virkes av legenes aktivitetsnivå. Departementet 
evaluere de økonomiske konsekvensene av fastle
ordningen og eventuelle vridninger som følge av e
dret avlønningsform. Det uttales at dersom innføri
gen av ny avlønningsmodell medfører uønskede vr
ninger, vil justeringer i avlønningsmodellen b
vurdert.

Det uttales at for kommunene vil det foreslåtte f
nansieringssystemet innebære god budsjettkont
med forutsigbare utgifter. Størrelsen på per capita-
skuddet skal avtales i sentrale forhandlinger i 200
Disse forhandlingene vil avklare størrelsen på kom
munenes kostnader til fastlegeordningen.

Økning i refusjonsnivået gjør at fastlønnskommu
ner i gjennomsnitt vil få utbetalt mer i refusjoner en
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med dagens fastlønnstilskudd. Refusjonsinntektene i
fastlegeordningen blir imidlertid avhengig av den
fastlønte legens aktivitet, og det vil både være kom-
muner som kommer godt ut og dårlig ut sammenlignet
med dagens fastlønnstilskudd.

Utgifter til utjamningsordningen vil komme i til-
legg til per capita-tilskuddet, slik at utgiften per inn-
bygger i disse kommunene blir høyere enn i større
kommuner. Med utjamningstilskuddet vil kommu-
nens utgifter som i dag bli avhengig av antall legestil-
linger, og utgiften per legestilling vil svare til per
capita-tilskuddet for avtalte minimumsliste.

Det legges opp til at kommunerammen skal tilpas-
ses endret finansieringsansvar. Overføringene til
kommunesektoren skal justeres ned i samsvar med
forventet reduksjon i de kommunale utgiftene. End-
ring i overføringene til kommunesektoren vil skje
gjennom rammetilskuddet, og vil i størst mulig grad
bygge på objektive fordelingskriterier. Det framhol-
des at en vil tilstrebe at rammevilkårene for hver en-
kelt kommune blir de samme før og etter innføringen
av fastlegeordningen. Hvordan kommunene kommer
ut i forhold til dagens utgiftsnivå, vil være avhengig
av kommunens tilpasning i dagens system.

For å kompensere for endret utgiftsdeling mellom
stat og kommune, vil det bli foretatt trekk i overførin-
gene til kommunene. Konsekvenser for kommune-
økonomien vil bli nærmere behandlet i kommuneøko-
nomiproposisjonen for 2001.

9.8.2 Komiteens merknader

K o mi t e en s  f l e r t a l l ,  me d l e m m en e  f r a
A rb e i d e r p a r t i e t ,  F r em s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  Fo l k e p a r t i ,  S e n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , har merket seg at
fordelingen av finansieringsansvar mellom stat og
kommune endres når fastlegeordningen innføres.
F l e r t a l l e t  vil vise til at kommunenes utgifter redu-
seres og statens utgifter øker som en følge av Stortin-
gets vedtak om at fastlegeordningen skal finansieres
med 30 pst. basistilskudd og 70 pst. refusjoner. F l e r -
t a l l e t  har merket seg at økningen i de statlige utgif-
tene i forbindelse med trygdeetatens utgifter til be-
handlingsrefusjon kompenseres ved tilsvarende kutt i
rammeoverføringene til kommunesektoren.

9.9 Administrative konsekvenser

9.9.1 Sammendrag

Staten vil gjennom trygdeetaten ha ansvar for
opprettelse, informasjon om og vedlikehold/oppret-
ting av listesystemet. Trygdeetaten vil få styrket sin
bevilgning for å tilrettelegge for listeetablering, jf.
statsbudsjettet for 2000. Innføring av fastlegeordnin-
gen medfører at det skal betales refusjon til flere leger
enn i dag, og det kan føre til merarbeid for trygdeeta-
ten.

Det foreslås at fylkeslegen skal behandle søkn
der om dispensasjon/suspensjon. Pasientene gis 
gerett til kommunen dersom de ikke får tilbud o
fastlege ved oppstart og senere mulighet til å by
fastlege. Eventuell videre klageadgang vil ivaretas 
fylkeslegen.

Det foreslås at legene får klagerett til departeme
tet ved avslag på fastlegeavtale. Denne bestemme
kan medføre merarbeid i en overgangsfase. Det fo
slås videre en klagerett overfor departementet ved 
melige vilkår for inngåelse av fastlegeavtale.

Fastlegeordningen innebærer at kommunen 
organisere legetjenesten på en ny måte. For komm
ner som i dag har fastlønte leger som går over på f
legevilkår som privat næringsdrivende, betyr det 
overgang fra arbeidsgiverrolle til avtalepart. Kommu
nen må inngå individuell fastlegeavtale med et t
strekkelig antall fastleger og planlegge tilretteleggi
gen av det offentlige legearbeidet og organisering 
legevakt i fastlegeordningen. Når ordningen er e
blert, har kommunen ansvar for å holde oversikt ov
hvilke leger som har åpne lister og legge til rette for
innbyggerne kan bytte lege dersom de ønsker d
Kommunen har ansvar for å gi tilflyttere mulighet t
å velge fastlege.

I fastlegeordningen knyttes kommunens utgift
til per capita-tilskudd som skal følge innbyggern
også når de velger fastlege over kommunegrense
Departementet tilrår at personens hjemstedskomm
betaler per capita-tilskuddet, mens den kommun
hvor fastlegen har praksis, skal forskuttere tilskudd
til legen. Det legges opp til at trygdeetaten skal fore
avregning av mellomværende mellom kommunene

Ved innføringen av fastlegeordningen foreslå
nye rettigheter for pasienten, som kan påklages
kommunen dersom rettighetene ikke innfris.

Samlet sett vurderer departementet at hovedty
den av kommunenes administrative kostnader i f
bindelse med forberedelse og innføring vil komme
løpet av 2000. Kommunerammen er foreslått økt m
10 mill. kroner i 2000. Når det gjelder administrativ
oppgaver etter 1. januar 2001, forutsettes de dek
innen rammen for ordinære drifts- og forvaltnings
oppgaver.

9.9.2 Komiteens merknader

K o m i t e e n s  f l e r t a l l ,  m ed l e mm e n e  f r a
A r b e i d e r p a r t i e t ,  F r e m s k r i t t s p a r t i e t ,
K r i s t e l i g  F o l k ep a r t i ,  Se n t e r p a r t i e t  o g
S o s i a l i s t i s k  V e n s t r e p a r t i , vil vise til at state
gjennom trygdeetaten har ansvar for opprettelse 
vedlikehold av listesystemet.

F l e r t a l l e t  vil peke på at fastlegeordninge
innebærer at kommunene må organisere legetjene
på en ny måte. F l e r t a l l e t  vil vise til at det er kom
munen som får ansvar for å inngå tilstrekkelig ant
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fastlegeavtaler slike at alle innbyggere som ønsker
det, blir tilknyttet fastlege.

F l e r t a l l e t  ser det som viktig at det etableres
rådgivende samarbeidsforum i alle kommuner.

F l e r t a l l e t  har merket seg at kommunerammen
er økt med 10 mill. kroner i 2000 for å dekke merkost-
nadene knyttet til etableringen av fastlegeordningen.

10. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet og Høyre:

Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen fortsette arbeidet med
å bedre allmennlegedekningen – spesielt i utkantstrøk.
Forslaget om en fastlegelov skrinlegges inntil videre.

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasienter
som ikke får henvisning til spesialist fra sin fastlege,
skal kunne benytte egenhenvisning til spesialist med
vanlig refusjon.

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen, før fastlegeordningen
trer i kraft, forelegge forskriftene til ordningen for
Stortinget.

Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen regulere pasientrettig-
hetene i fastlegeordningen i pasientrettighetsloven.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasienten
har rett til valg av fastlege uavhengig av kommune-
grenser.

Forslag 6

Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasienter
på liste hos fastlege skal stå fritt til å velge ny fastlege
når dette av ulike grunner er ønskelig og nødvendig.

Forslag 7

Stortinget ber Regjeringen sørge for at valg av
fastlege for barn under omsorg av barnevernet gjøres
i samråd med foreldrene hvis ikke disse er fratatt for-
eldreretten.

Forslag 8

Stortinget ber Regjeringen sørge for at leger med
avtaleløs praksis kan opprette praksis uavhengig av
fylkes- eller kommunegrenser.

Forslag 9

Stortinget ber Regjeringen sørge for at pasien
som velger å stå utenfor fastlegeordningen, skal be
den samme egenandel som om vedkommende ha
stått på fastlegeliste, og kunne føre egenandelene
egenandelskortet.

11. KOMITEENS TILRÅDING

K o m i t e e n  viser for øvrig til proposisjonen og
det som står foran, og rår Odelstinget til å gjøre slik

v ed t a k  t i l  l o v

om endringer i lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene og i visse andre lov

(fastlegeordningen)

I

I lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenest
i kommunene gjøres følgende endringer:

§ 1-3 skal lyde:

§ 1-3 (Oppgaver under helsetjenesten)

Kommunens helsetjeneste skal omfatte følgen
oppgaver:
1. Fremme helse og forebygge sykdom, skade e

lyte. Tiltak med dette for øye organiseres som
a) miljørettet helsevern
b) helsestasjonsvirksomhet
c) helsetjenester i skoler
d) opplysningsvirksomhet
e) helsetjenester for innsatte i de kommuner d

det ligger anstalter under fengselsvesenet.
2. Diagnose og behandling av sykdom, skade el

lyte
3. Medisinsk habilitering og rehabilitering
4. Pleie og omsorg.

For å løse de oppgaver som er nevnt foran, s
kommunen sørge for disse deltjenestene:
1. allmennlegetjeneste, herunder en fastlegeordni
2. legevaktordning
3. fysioterapitjeneste
4. sykepleie, herunder helsesøstertjeneste og hje

mesykepleie
5. jordmortjeneste
6. sykehjem eller boform for heldøgns omsorg 

pleie
7. medisinsk nødmeldetjeneste.

Kommunen kan organisere disse tjenestene ve
ansette personell i kommunale stillinger eller ved
inngå avtaler med personell om privat helsevirksom
het som nevnt i § 4-1. Kommunen kan inngå avta
med andre kommuner, fylkeskommunen eller priva
om drift av sykehjem eller boform for heldøgns om
sorg og pleie.
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Der forholdene ligger til rette og det finnes hen-
siktsmessig, kan kommunen også organisere ergotera-
pi og bedriftshelsetjeneste.

Departementet kan ved forskrift treffe nærmere
bestemmelse om den virksomhet som hører under
kommunens helsetjeneste, herunder forskrift om plan-
legging, oppføring, innredning og drift av og tilsyn
med sykehjem og boform for heldøgns omsorg og
pleie.

Fylkeslegen kan for en bestemt periode suspende-
re plikten til å ha fastlegeordning, jf. annet ledd nr. 1,
dersom tungtveiende grunner tilsier det.

Departementet kan i forskrift gi nærmere regler
om fastlegeordningen, herunder om adgangen til sus-
pensjon.

Ny § 2-1a skal lyde:

§ 2-1a (Pasientrettigheter i fastlegeordningen)

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett
til å stå på liste hos lege med fastlegeavtale etter § 1-
3 annet ledd nr. 1. Det samme gjelder asylsøkere og
deres familie når de er medlem av folketrygden.

Personer som står på fastleges liste har rett til å
skifte fastlege inntil to ganger i året, og rett til å få en
ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege
med fastlegeavtale.

Rettigheter i første og annet ledd gjelder ikke i de
kommuner der plikten til å ha fastlegeordning er sus-
pendert etter § 1-3 sjette ledd.

Departementet kan gi forskrift til gjennomføring
og utfylling av pasientrettighetene i fastlegeordnin-
gen, herunder om barns plassering på liste og om rett
til å bytte fastlege.

§ 2-4 skal lyde:

§ 2-4 (Klage)

Den som søker helsehjelp, kan påklage avgjørel-
sen etter § 2-1 til det organ kommunestyret bestem-
mer. Det samme gjelder avgjørelser etter § 2-1a. Un-
der behandling av klagen skal klageorganet ha 5 med-
lemmer.

Går avgjørelsen klager imot eller avvises klage
kan det klages til fylkeslegen.

Fristen for klage er i alle tilfelle fire uker fra ved
kommende fikk høve til å klage. En klage som kom
mer etter fristen, kan likevel tas under behandling n
det finnes rimelig at den blir prøvd. For øvrig gjelder
forvaltningslovens regler om klage.

II

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjøre
følgende endringer:

§ 5-4 annet ledd skal lyde:

Stønad til legehjelp gis bare dersom legen h
fastlegeavtale med kommunen eller avtale om drif
tilskott med fylkeskommunen, se kommunehelse
nesteloven § 5-1 og sykehusloven § 12.

Det kreves ikke fastlegeavtale eller avtale o
driftstilskott når legehjelpen gis av kommunal leg
vakt eller gjelder øyeblikkelig hjelp.

§ 5-21 skal lyde:

§ 5-21 Fastlønnstilskott

Trygden yter fastlønnstilskott som delvis ska
dekke kommunens utgifter til fast ansatte fysioter
peuter.

Fastlønnstilskott ytes i stedet for stønad etter § 5-
8, og utbetales til kommunen.

Departementet gir forskrifter om fastlønnstilskot

III

Lovendringene trer i kraft fra den tid Kongen be
stemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte 
stemmelsene skal tre i kraft til forskjellig tid.

IV

Fra 1. januar 2001 oppheves lov 4. juli 1991 nr. 
om forsøk med listepasientsystem i kommunehel
tjenesten.

Oslo, i sosialkomiteen, den 17. februar 2000

John I. Alvheim Åse Gunhild Woie Duesund Are Næss
leder ordfører sekretær
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