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BAKGRUNN FOR NY LEGEPLAN 

Ringsaker kommunes forrige legeplan gjaldt for perioden 2007 - 2011. Siden den planen ble 
laget , har det skjedd en stor utvikling i kommunehelsetjenesten som har påvirket legenes 
rolle og funksjon, blant annet: 

 Det er opprettet en 100 %  kommuneoverlegestilling som er plassert i 
interkommunal samfunnsmedisinsk enhet. 

 Kommunalmedisinsk senter (KMS) er opprettet med kommunalt akutt 
døgnopphold (KAD), intermediære plasser og palliative  plasser. 

 Det er opprettet 1,6 årsverk som henholdsvis sykehjemsoverlege og 
sykehjemslege. 

 Fornyet regelverk på området. 
 Samhandlingsreformen har medført nye oppgaver og sykere pasienter for fastlegene 

og sykehjemsleger. 
 
Kommunene skal sørge for fastleger til innbyggerne. Det innebærer ansvar for at det er 
tilstrekkelig med fastleger samt å organisere ordningen. Legene er en meget sentral gruppe 
og fagkompetanse i de kommunale helsetjenestene. Fastlegene møter store deler av 
befolkningen som har alminnelige helseplager, de har en sentral rolle overfor pasienter med 
sammensatte og langvarige sykdommer, på sykehjemmene er legene faglig ansvarlig og 
legen har en viktig rolle på helsestasjonen.  
 
En viktig begrunnelse for egen legeplan er den spesielle organiseringen av fastlege-
ordningen. I prinsippet kan en kommune velge om fastlegene skal ansettes i kommunen, 
eller om de skal være selvstendig næringsdrivende. I Ringsaker er alle fastlegene selvstendig 
næringsdrivende. Det gir fordeler og ulemper. En av ulempene er svakere mulighet til styring 
av tjenesten enn om de er fast ansatt. Det er derfor viktig med god dialog og samarbeid 
mellom fastlegene og kommunen. En legeplan vil bidra til å skape en felles forståelse og 
grunnlag for de valg som må foretas vedrørende leger.  

Arbeidsgruppen for legeplanen har bestått av:  

Bente Bjørnhaug Pedersen, kommuneoverlege 
Harald Sanaker, sykehjemoverlege 
Leon den Ouden, tillitsvalgt legeforeningen 
Tommy Andreassen, kontaktperson (og tillitsvalgt) for fastlegene 
Nils Chr. Faaberg, helse- og omsorgsrådgiver (leder og sekretær) 
 

RAMMEBETINGELSER FOR KOMMUNENS LEGETJENESTE 

Det er både juridiske, organisatoriske og økonomiske forhold som legger klare føringer og 
rammebetingelser for legetjenesten.  
 
Juridiske rammer 

En rekke lover, forskrifter, rundskriv og avtaler setter de formelle rammene. De viktigste er:  

 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.  
 Helsepersonelloven   
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 Fastlegeforskriften  
 Akuttmedisinforskriften 
 Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten  
 Forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie 
 Forskrift om veiledet tjeneste for allmennleger 
 Avtale mellom legeforening og KS om fastlegeordningen, ASA 4310 
 Avtale mellom legeforeningen, KS og Helse- og omsorgsdepartementet om 

kommuneleger, SFS 2305. 
 

Både kommunehelsetjenesteloven og fastlegeforskriften pålegger kommunene å ha en 
fastlegeordning. Med privatpraktiserende leger er dette langt på vei avtalt gjennom ASA 
4310. Regelverket for øvrig pålegger kommunen å ha lege på helsestasjonen, sykehjem og å 
ha kommuneoverlege.  

Organisatoriske rammer 

Kommunens legetjeneste kan grovt sett deles i to, henholdsvis fastleger og kommuneleger. 
Kommuneleger vil si sykehjemslege, kommuneoverlege, helsestasjonslege og evt. andre 
stillinger, og som er ansatt i kommunen i enten heltids- eller deltidsstilling. 

Fastlegene i Ringsaker er privatpraktiserende. Det innebærer at de driver sin virksomhet 
som selvstendig næringsdrivende etter avtale med kommunen. Det er kommunen som 
tildeler hjemler, og en hjemmel gir rett til å motta tilskudd. Det er kommunen som 
bestemmer hvor mange hjemler det skal være. Selve fastlegeordningen baserer seg på at 
alle innbyggere skal stå på en liste hos en bestemt lege, men innbyggere kan også velge å 
ikke stå på liste hos en fastlege. Antall listepasienter til den enkelte lege bestemmer legens 
pasientgrunnlag. Fastlegeforskriften legger et øvre tak på 2500 pasienter pr lege, men i 
praksis har legene mellom 1000 og 1500 pasienter på sin liste. På landsbasis er det en klar 
trend med færre pasienter på listen, gjennomsnittlig antall pasienter er nå 1128. 

Kommunen kan pålegge den enkelte lege å arbeide inntil en dag i uken med kommunalt 
arbeid, kalt tilplikting. Den mest vanlige oppgaven er sykehjemslege. I dag deltar 14 av 
fastlegene i kommunalt arbeid. I alle tilfeller har dette blitt ordnet ved frivillige løsninger slik 
at tilplikting ikke har vært nødvendig.  
 
Økonomiske rammer 

Fastlegeordningen er i utgangspunktet i sin helhet finansiert av staten gjennom 
Helseøkonomiforvaltningen (HELFO). Pr 01.07.2016 mottar fastlegene et årlig tilskudd på kr 
442 pr pasient på listen. Tilskuddet utbetales av Ringsaker kommune, men kommunen får 
overført tilsvarende beløp fra staten gjennom rammetilskuddet. Fastlegene har også 
inntekter fra egenandeler og refusjon fra HELFO pr. behandling. I tillegg til sin egen lønn har 
fastlegene utgifter til legesekretærer, husleie og øvrige driftsutgifter. 

Kommuneleger i alle typer stillinger lønnes gjennom kommunens budsjett, og det gis ingen 
øremerket eller beregnet del av rammetilskuddet slik som for fastleger.   

  

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-04-03-450
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KOMMUNENS LEGEDEKNING I DAG 

Fastleger 

I Ringsaker er det 25 legehjemler ved 7 legesentre. Disse er fordelt slik: 

 Område Befolknings 
grunnlag* 

Ant 
hjemler 

Leger 
menn 

Leger 
kvinner 

Ca ant. 
pasienter 

Nes legesenter Nes   5 900 2** (3) 2 2 3 430 

Sum Nes Nes   5 900 3 2 2 3 430 

Brøttum legesenter Nord  2 2 0 2 200 

Herredshuset legesenter Nord  3 1 2 3 020 

Moelv legesenter Nord  5 3 2 5 340 

Sum Ringsaker nord  10 700 10   10 560 

Naf gården legekontor Br.dal  4 1 3 4 970 

Kongsvegen legesenter Br.dal  3 3 0 3 200 

Brumunddal legesenter  Br.dal  6 4 2 7 370 

Sum Brumunddal  18 800  13   15 540 

Sum hele kommunen  33 500 25 (26) 16 11 29 500 

*Befolkning som tilhører de tre omsorgsdistriktene Nes, Moelv og Brumunddal 

**På Nes er det i utgangspunktet 2 hjemler. Den en er besatt av to leger etter gammel særavtale. Den 

andre er deleliste, dvs den deles av to i en overgangsordning mellom ny og avtroppende lege. På sikt må 

det regnes 3 hjemler/leger ved senteret slik at legedekningen opprettholdes. 

Tabellen over viser følgende geografiske dekningsgrad av antall innbyggere pr fastlege (jf. 
omsorgsdistrikt):  

Nes:     1 960  
Ringsaker nord: 1 070 
Brumunddal:  1 440 

Ut fra oversikten ovenfor er det lavest legedekning på Nes. Omsorgsdistriktets grenser 
strekker seg imidlertid til både Brumunddal og Moelv, slik at det er relativt enkelt for flere av 
innbyggerne på Nes å bruke lege i disse sentraene.  

For å få et godt bilde av faktisk legedekning er det hensiktsmessig å se på antall ledige 
plasser på fastlegens lister. Her er det store variasjoner. Samlet sett har kommunens 
fastleger ca. 29 500 pasienter på sine lister, og det er ca. 1850 ledige plasser på listene. 

I tillegg tar kommunen i mot 2 turnusleger som har sin turnus ved henholdsvis Naf-gården 
legekontor og Moelv legesenter. Brumunddal legesenter og Herredshuset legesenter tar i 
mot medisinstudenter i praksis. Kommunen ser det som et samfunnsansvar å bidra til 
utdanning av nye leger ved å ta imot turnusleger. Kommunen er også positiv til at 
legekontorene i kommunen er villig til å delta i undervisning av legestudenter og med det 
bidrar til å lære opp kommende leger. 

17 av 26 fastleger i kommunen er spesialister i allmennmedisin. De fleste som ikke er det nå, 
er under utdannelse for å bli det. 
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Kommunen er i ferd med å etablere et nettverk for nyutdannede og nyetablerte fastleger. 
Hensikten er å bidra til at arbeidsdagen for den enkelte blir lettere og skape et større 
fellesskap blant de yngre legene.  
 
Fastlegeordningen er organisert fra kommunalsjefens stab. 
 
Sykehjemsleger  

Det er ikke nasjonale krav om legedekning på sykehjem, men kommunen må vurdere hva 
som er faglig forsvarlig legedekning. I Ringsaker er det ulik legedekning etter hvilken type 
avdeling det er. Korttidsplasser trenger bedre legedekning enn vanlige langtidsplasser fordi 
det er hyppigere rullering av pasientene.  Plassene på KMS har tettest legedekning. 
Demensavdelingen har langtidsplasser, men disse har tettere dekning enn ordinære 
langtidsplasser. 
 
Ringsaker kommune har følgende legedekning på sykehjemmene: 

 
 Antall plasser: Legestilling: 

Brumunddal bo- og aktivitetssenter 
(BBAS) 

72 lp 60 % (3x20 %) 

Tømmerli bo- og aktivitetssenter 
(TBAS) 

20 lp + 24 kp 40% (2x20%) 

Nes bo- og aktivitetssenter (NBAS), 
inkl Rusletun 

53 lp + 12 kp Ca. 50% (gammel 
ordning Distriktslege)* 

Ringsaker bo- og aktivitetssenter 
(RBAS) 

44 lp + 12 kp 40% (2x20%) 

Brøttum Ringsaker bo- og 
aktivitetssenter (BRBAS) 

40 lp 30% (1x30%) 

Demensenheten 24 (BBAS) 
16 (RBAS) 
10 (SUNDHEIMEN) 

20% (1x20%) 
10,67% (1x10,67%) 

Kommunalmedisinsk senter (KMS) 16 (KAD,PALLIASJON,REHAB 
REHAB) 

160% (1x100% 
sykehjemsoverlege, 
1x40% og 1x20%) 

Sum 343 4,1 årsverk 

lp = langtidsplass          kp = korttidsplass        KAD=kommunale akutte døgnplasser 
* Gammel overgangsordning distriktsleger tilsvarer til sammen ca. 50 % sykehjemslege. 

 
I tillegg har Ringsaker kommune utplassert 2 turnusleger som er en dag i uken på sykehjem. 
Disse er under opplæring/veiledning og kan ikke medregnes i den faste legedekningen. 
KOSTRA-tall viser at Ringsaker har relativt lav legedekning på 0,3 timer pr. beboer pr. uke på 
sykehjem. Gjennomsnittet i Hedmark er 0,36 mens landsgjennom snittet er 0,49. En 
forklaringen kan være at Ringsaker har mange sykehjemsplasser sammenlignet med andre 
kommuner.  Sykdomsbelastningen er vanligvis større i sykehjem der kommunen har få 
plasser totalt sett, noe som krever flere legetimer. KOSTRA-tallene kan være noe usikre pga 
ulik rapporteringspraksis i kommunene.  
 
Sykehjemslegene er i stor grad fastleger som har kommunale oppgaver som bistilling, og 
som vanligvis arbeider på sykehjem en dag i uken.  60 % av arbeidstiden er bunden 
tilstedeværelse denne dagen, og 40 % er ubunden arbeidstid. Ubunden arbeidstid betyr at 
sykehjemmene kan kontakte sykehjemslegen i vanlig arbeidstid de dagene sykehjemslegen 
ikke er tilstede på sykehjemmet for å avklare medisinske problemstillinger som ikke kan 
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vente. Sykehjemslegene er administrativt tilknyttet RE leder for vedkommende sykehjem 
eller spesialenhet. Det er utarbeidet egen stillingsinstruks for sykehjemslegene. 
 
Kommunen har 1 full stilling som sykehjemsoverlege. Foruten  pasientbehandling er det 
tillagt administrative oppgaver i antatt stillingsbrøk 20-30 %, og sykehjemsoverlegen er faglig 
overordnet de andre sykehjemslegene.  
 
I forbindelse med denne planen ble det gjennomført en spørreundersøkelse av 
sykehjemslegenes arbeidssituasjon. Noen svarte at de fikk gjort de oppgavene de skulle med 
den tiden de hadde til disposisjon, mens mange svarte at det var svært travelt og de måtte 
foreta vanskelige prioriteringer. Faglig sett er det krevende, men gjennomgående mente 
legene at de hadde tilstrekkelig kompetanse til å gi en god legetjeneste.   

 
Helsestasjonslege 

I Ringsaker er det 4 helsestasjoner i henholdsvis Brumunddal, Moelv, Brøttum og på Nes. Det 
er en hel legestilling som dekker Brumunddal og Moelv, inkludert helsestasjon for ungdom. 
På Nes og Brøttum er det deltidsstillinger på 3 timer i uken hvert sted. Det er ikke noe 
legetilbud tilknyttet skolehelsetjenesten.  Det siste halve året har helsestasjonen hatt ett 
engasjement  på  0,2 årsverk pga. høyt antall enslige mindreårige asylsøkere.   

 
Kommuneoverlege 

Kommuneoverlegen er organisert gjennom Samfunnsmedisinsk enhet for Hamarregionen. 
Dette er en interkommunal enhet mellom Ringsaker, Hamar, Stange og Løten, med Hamar 
kommune som vertskommune. Den ble etablert 1.1.2014. Det er 3,5 årsverk 
kommuneoverleger, hvorav en av dem har Ringsaker kommune som hovedansvar.  
Kommuneoverlegen har oppgaver innen smittevern, miljørettet helsevern og helsemessig 
beredskap. Videre gir kommuneoverlegen utstrakt medisinsk faglig rådgivning både i 
enkeltsaker og i planarbeid.  

 
Legevakt 

Ringsaker kommune har to legevakter og begge er interkommunale. Ca 9000 av kommunens 
befolkning i Ringsaker nord (Moelv, Brøttum og Næroset/Sjusjøen) er tilknyttet Lillehammer 
legevakt, mens øvrige befolkning skal benytte Hedmarken legevakt på Hamar.  Det er 
kommunens fastleger som skal bemanne legevakten, og alle fastleger under 60 år er pliktig 
til å delta. I praksis har dette løst seg ved at enkelte leger som ønsker mange vakter dekker 
behovet.  
 
Etter ny forskrift om akuttmedisin som trådte i kraft 01.05.2015, må kommunen også ha 
tilfredsstillende legevakt på dagtid. Parallelt med denne legeplanen arbeides det med å lage 
en daglegevaktordning tilknyttet de interkommunale legevaktene. Daglegevakt er mest 
aktuelt for personer som ikke har fastlege i kommunen eller som står utenfor 
fastlegeordningen. Videre vil daglegevakt ha en rolle i beredskapssammenheng. Innbyggere 
som står på en fastlegeliste i kommune, skal benytte sin egen fastlege ved behov for 
øyeblikkelig hjelp.  

 
Andre kommunale legeoppgaver 

Fra tid til annen kan det oppstå behov for å løse andre oppgaver der det trengs 
medisinskfaglig kompetanse. For tiden er f.eks en fast lege i deltidsstilling for å følge opp 
asylsøkere i mottak.  
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UTFORDRINGER OG MULIGHETER SYKEHJEMSLEGER OG ANNET 

KOMMUNALT LEGEARBEID 

Sykehjemslegens arbeid har de siste 10 år endret seg mye. Sykehjemmene er gått fra å være 
et sted hvor pleie var hovedoppgaven, til å være et sted hvor avansert pleie og behandling 
av medisinske tilstander nå er hverdagen. Etter at samhandlingsreformen ble innført, er en 
del av oppgavene sykehusene tidligere utførte flyttet over til kommunehelsetjenesten. 
Sykehjemmene behandler i dag pasienter som krever hyppigere og bedre oppfølging av 
legetjenester. Dette er en utvikling som neppe  vil endre seg, noe som betyr at 
sykehjemmene vil kreve enda flere legeressurser hvis de krav som stilles skal oppfylles. 
 
Den norske legeforening har vurdert sykehjemslegebehovet ved de forskjellige typer 
sykehjemsplasser ut i fra et faglig ståsted. De foreslår følgende nasjonal 
legebemanningsnorm (denne ble foreslått før samhandlingsreformen): 
 

- 1 uketime per 3 langtidsplasser, dvs. minst 1 legeårsverk per 90 pasienter 
- 1,5 uketime per korttidsopphold av 3-4 ukers varighet, dvs. minst 1 legeårsverk per 

20 pasienter 
- 3 uketimer per 1 rehabiliteringsplass for mer aktiv utrednings-, behandlings- eller 

rehabiliteringsopphold, dvs. minst 1 legeårsverk per 10 pasienter 
- 1 uketime per 2 plasser i spesialavdelinger for demente med atferdsproblemer, dvs. 

minst 1 legeårsverk per 60 pasienter 
- 5 uketimer per plass beregnet for palliativ behandling og/eller terminalomsorg, dvs. 

minst 1 legeårsverk per 6 pasienter. 
 
Ut fra Den norske legeforenings forslag til nasjonal legebemanningsnorm,  trenger Ringsaker 
kommune til sammen 7,6 årsverk som sykehjemslege. Ringsaker kommune har i dag 4,1 
årsverk som sykehjemslege. Etter kommunens syn er legeforeningens anbefaling gitt ut fra 
hva som er ideelt ønskelig, og at nivået for forsvarlig legedekning ligger under 
legeforeningens anbefaling.  
 
I framtiden bør det sees på mulighetene til å tilby enkelte større stillinger som 
sykehjemslege. Større stillinger kan imidlertid gjøre sykehjemslegedekningen mer sårbar ved 
sykdom, ferie og permisjoner.  Det ideellle er derfor en kombinasjon av større og mindre 
stillinger. Mulighet til å få til større stilling enn 20 % vil imidlertid være noe 
situasjonsbestemt. Erfaringsvis kan det være vanskelig å rekruttere til større stillinger, så et 
slikt valg må bero på eventuelle muligheter som viser seg.   
 
Heltidsstillinger i sykehjem meritterer ikke for noen spesialitet (den teller ikke fullt ut som 
relevant praksis), og en lege som er spesialist i allmennmedisin, vil miste spesialiteten sin 
ved å jobbe i større stilling på sykehjem etter noen år. Dette kan være medvirkende til at 
enkelte leger vegrer seg mot å ta større stillinger på sykehjem.  
 
Det er bred enighet om at legedekningen på sykehjemmene må styrkes. For å være i stand til 
å møte de utfordringer Ringsaker kommune vil stå ovenfor i framtida, foreslår 
arbeidsgruppen å øke antall stillinger for sykehjemslege med 1,5 – 2 årsverk de neste årene. 
Forslaget er basert på dagens antall sykehjemsplasser.  
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Helsestasjonen 

Helsestasjonslegen  har vesentlig betydning både for det enkelte barnet og familien og for 
tjenesten som helhet. Helsestasjonslegen rådspørres av alle faggruppene og har 
koordineringsfunksjon overfor de øvrige helsestasjonslegene. Til sammen er det 1,16 
legeårsverk tilknyttet helsestasjonen.  
 
Rapporten fra Helsedirektoratet: IS – 1798 «Utviklingsstrategi for helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten» - april 2010, har beregnet en minstenorm for bemanning. Etter denne 
normen skulle barnetallet i Ringsaker tilsi behov for ca. 2,8 årsverk for lege i helsestasjons- 
og skolehelsetjenesten. 
 
Det er ingen legeressurs tilknyttet skolehelsetjenesten i barneskole og ungdomsskole, noe 
som er ønskelig.  Her benyttes fastlegene. Med lege i skolehelsetjenesten ville arbeidet med 
skolebarn med utfordringer blitt bedre, og det forebyggende helsearbeidet overfor 
enkeltbarne blitt styrket.   
 
Kommuneoverlege 

Etter Ringsaker kommunes syn fungerer ordningen med interkommunal Samfunnsmedisinsk 
enhet godt. Enheten har funnet sin form og kommuneoverlegens  oppgaver utføres på en 
god måte ovenfor Ringsaker.     
   
 

UTFORDRINGER OG MULIGHETER FASTLEGER 

Fastlegeordningen skal sikre at alle får nødvendige allmennlegetjenester av god kvalitet til 
rett tid. Det er spesielt kapasitet som er kommunens største utfordring.  

Fastlegenes arbeid har endret seg, og vil fortsette å endre seg i kommende år. 
Samhandlingsreformen og regelendringer har allerede medført større forventninger og 
arbeidspress for fastlegene. Det gjør at legene får mer å gjøre pr. pasient.  

Stortingsmelding 26 (2014-2015): Fremtidens primærhelsetjenester- nærhet og helhet, gir 
føringer for nye og endrede oppgaver også for fastlegene. Det skal legges til rette for 
etablering av primærhelseteam og oppfølgingsteam. Det er forventet at legene skal være 
ledere for slike team. Dette vil kreve både tid og lederkompetanse. 

Som nevnt innledningsvis medfører den spesielle organiseringen av fastlegene spesielle 
utfordringer. Når legene er selvstendig næringsdrivende, har ikke kommunen samme 
styringsmuligheter ovenfor dem som med kommunalt ansatte. I rapport fra KS: FoU februar 
2016 Kommunal legetjeneste – kan den ledes?, er temaet analysert. I rapporten slås det fast 
at kommunens handlingsrom er redusert, men at mange kommuner likevel kan utnytte de 
muligheter som finnes. Etter vårt syn benytter Ringsaker kommune i stor grad de muligheter 
som finnes for styring og ledelse av fastlegene. Samarbeidet mellom fastlegene og 
kommunen ansees som godt. 

Antall hjemler 

Antall hjemler har over tid ligget stabilt.  Siste nyetablering var ved NAF gården legesenter i 
2011. Økte oppgaver overfor den enkelte pasient har medført en gjennomsnittlig nedgang 
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av antall listepasienter. Samlet sett betyr det behov for en generell økning i 
fastlegehjemlene.  

Nåværende leger har ledig kapasitet på ca. 1850 pasienter. Konkret kjennskap til de enkelte 
legesentrene tilsier at det kan være urealistisk at legene i praksis har kapasitet til å fylle 
listen sin fullt og helt. Ledig listekapasitet er derfor nødvendigvis ikke helt representativt, og 
ledig kapasitet noe geografisk ujevnt fordelt. Videre er det få kvinnelige leger med ledig 
kapasitet i Brumunddal. 

På denne bakgrunn er det lite valgmuligheter for pasienter, særlig på Nes, i Moelv og 
Brøttum.  Videre er det ikke legesenter i Ringsaker syd som vil kunne gi et nærmere tilbud til 
befolkningen i Nydalen og Stafsberg.  

I fastlegeordningen skal det skal være en rimelig ledighet slik at pasienter har en reell 
mulighet til å velge seg ny fastlege. Samlet sett er det for liten valgmulighet i Ringsaker.   

Fastlegene i Ringsaker har ca. 29 500 pasienter på sine lister, mens antall innbyggere i 
kommunen er ca. 33 600. Det betyr at mange av kommunens innbyggere har fastleger i 
andre kommuner. Det er også innbyggere i andre kommuner som har fastlege i Ringsaker, 
men dett er likevel færre enn omvendt. Ringsaker kommune må derfor overføre 
basistilskuddet til andre kommuner gjennom HELFO for pasienter som utgjør differansen.    

Kriterier for å øke antall hjemler 

Det ligger forutsetningsvis i fastlegeordningen at innbyggerne skal ha en viss fleksibilitet til å 
velge fastlege. Det innebærer at mange av fastlegene skal ha ledighet på sin liste. Det må 
også være mulig å velge mellom mannlig og kvinnelig lege. Det er fra statlig hold ikke lagt 
føringer om hvor mye ledig kapasitet det skal være.  

I forarbeidene til fastlegeforskriften ble det vurdert at 7 % ledighet på listene er et godt mål 
på nødvendig fleksibilitet. Enkelte kommuner bruker denne grensen, og har gode erfaringer 
med det. Det praktiseres slik at om det er mindre enn 7 % ledig listekapasitet av antall 
listepasienter, så skal det opprettes en hjemmel til.  

Det er kan synes hensiktmessig å bruke minimum 7 % ledighet som en rettesnor for 
opprettelse av nye hjemler. På denne bakgrunn bør det opprettes 1-2 nye fastlegehjemler.   

Ringsaker kommune vil trenge flere sykehjemsleger. I tillegg må det tas høyde for økt 
bemanning på legevaktene i forbindelse med innføring av daglegevakt. Ringsaker kommune 
må bidra med ca. 0,6 årsverk til daglegevakter på Hamar og Lillehammer. Det er naturlig  at 
aktuelle fastleger ønsker å redusere sine lister tilsvarende, slik at det av hensyn til 
kommunale oppgaver må opprettes 2 nye hjemler.  

På Nes er det for tiden en deleliste med til sammen 2250 pasienter. Når avtroppende lege 
går av, er listen for stor for gjenværende lege. Det må derfor opprettes en ny hjemmel på 
Nes. Siden det er deleliste i dag, vil ikke ny hjemmel medføre reell økning i kapasiteten.  

Det er ikke legesenter i området Nydal og Stafsberg. Dette området har befolkningsvekst, og 
dersom det åpner seg mulighet for å etablere en fastlegepraksis i dette området bør 
kommunen støtte det.  

  



 
 

10 

Konklusjon antall hjemler:  

Det bør opprettes 4 nye hjemler de neste fire-fem årene.  Bortsett fra hjemmel på Nes, vil 
ikke arbeidsgruppen foreslå hvor de nye hjemlene skal plasseres, men det må tas hensyn til 
drøftingen ovenfor.   
 
Bortsett fra rent administrativt arbeid er det kostnadsfritt  for kommunen å opprette nye 
hjemler. Unntaket er lønn dersom det  skal opprettes etablererstilling  eller kommunal 
bistilling i oppstartfasen.  
 
Rekruttering 

Det varier noe hvor lett det er å rekruttere leger til kommunen, men generelt er det ønskelig 
med flere søkere til hjemler og stillinger. Lokalt konkurrerer vi med nabokommunen Hamar 
og Lillehammer, og det kan synes som om det er noe lettere for de større bykommunene å 
rekruttere fastleger. Samtidig er det en generell trend at flest leger ønsker seg til sykehus. 
De siste 10 årene er det kun i 2 tilfeller at Ringsaker har måtte bruke lege fra vikarbyrå. 
Imidlertid har rekrutteringen i flere tilfeller tatt tid, slik at gjenværende leger ved senteret 
har måtte ivareta pasientene tilhørende den ledige hjemmelen. Det har ført til en 
uakseptabel arbeidsbelastning for legene.  
 
De siste to årene har kommunen i stor grad rekruttert nyutdannede leger, og i to tilfeller er 
det turnusleger som har begynt som ordinær fastlege etter endt turnustjeneste. Opprettelse 
av turnuslegestilling nr. 2 har hatt stor betydning i den sammenheng.  Mange aktuelle 
kandidater til fastlegehjemler oppgir at det er en ekstra ulempe å måtte kjøpe en praksis. 
Investeringskostnadene blir dermed en belastning.   
 
I det vesentligste har kommunen klart å rekruttere sykehjemsleger og andre kommunale 
deltidsstillinger uten å måtte tilplikte. Dette skyldes godt samarbeid med tillitsvalgte leger, 
samt en gjensidig forståelse av at det er bedre å få til frivillige løsninger enn å ansette noen 
mot sin vilje. Erfaringsmessig kan det være vanskelig å rekruttere sykehjemslege i full stilling, 
og det er grunn til å tro at Ringsaker kommune vil møte det samme ved å etablere større 
sykehjemslegestillinger. Det kan være tilfeldigheter som er avgjørende, bla. om det er 
aktuelle leger som ønsker denne type stilling. 
 
Ut fra situasjonen beskrevet over, er det et klart mål å bedre rekrutteringen på en slik måte 
at det faktisk er mange flere som ønsker å bli fastlege i Ringsaker. Et godt omdømme er 
viktig i denne sammenheng, både ved legestanden generelt  i kommunen men også ved det 
enkelte legesenter. Generelt har kommunens legesentra et godt omdømme. For å 
videreutvikle omdømmet er det sentralt at kommunen tilrettelegger på best mulig måte og 
bidrar til å finne gode løsninger for enkeltleger og legesentra der det er aktuelt.   
 
Ved opprettelse av nye hjemler er særlig oppstarten en utfordring. Grunnen er at det tar tid 
å fylle opp en pasientliste. Kommunen kan ikke pålegge andre leger å redusere listene sine 
for å flytte pasienter over til den nyetablertes liste. Så sant det er enighet mellom 
kommunen og fastlegene om opprettelse av flere hjemler, forventes det imidlertid 
fleksibilitet fra fastlegene rundt dette.  
 
En mulig løsning for å gjøre det lettere å starte opp som fastlege er å opprette 
etableringsstilling. Her er det to muligheter.  Den ene innebærer at en fastlege har en 40 – 
60 % kommunal stilling på sykehjem e.l. de to til tre første årene. På den måten kan 
pasientlisten i begynnelsen være liten, og legen har en minsteinntekt frem til full pasientliste 
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er oppnådd. Den andre er at legen i en periode er ansatt fastlege. Da vil legen få ordinær 
lønn fra kommunen, mens kommunen får inntektene.  Den siste løsningen er mer krevende 
å administrere.  
 
Helsedirektoratet har de siste årene gitt tilskudd til opprettelse av nye fastlegehjemler. 
Dette varte til og med 2015. Tilskuddet er nå endret til å gjelde opplæringstiltak i 
akuttmedisin.  
 
I Stortingsmelding 26 (2014-2015) er det foreslått at alle fastleger skal være spesialister i 
allmennmedisin eller være under utdannelse for å bli det. Uavhengig av hva som blir 
regelfestet, vil Ringsaker kommune arbeide for at alle våre fastleger er spesialister i 
allmennmedisin, eller under utdanning til å bli det.  
 

 
 

FORSLAG TIL TILTAK 

1. Det opprettes 4 nye fastlegehjemler neste 4 -5 år. Minimum 7 % ledig listekapasitet skal 
være førende for opprettelse av hjemler.  

2. Det vurderes å opprette 1 etablererstilling for fastlege.  

3. Det opprettes 1,5 -2 nye årsverk som sykehjemslege. Det må vurderes nærmere om 
årsverkene skal være tradisjonell 20 % stillinger, eller om det er mulig å opprette og 
rekruttere leger i større stillinger ( 40 - 100 %). 

4. Legetjenesten ved helsestasjonen styrkes, særlig skolehelsetjenesten.   
 
 

 

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-26-2014-2015/id2409890/
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