
Ståle Onsgård Sagabråten, fastlege og  spesialist i
allmennmedisin, Nesbyen

HELHETLIG HELSETJENESTE 
- Fastlegen som en naturlig del av 

den offentlige helsetjenesten i 
kommunen



Hallingdal

6 kommuner
Knapt 21.000 innbyggere
>10.000 tilreisende i snitt pr døgn
(3,6 mill gjestedøgn i 2018)

Nesbyen kommune

100 km fra «modersykehuset»
Ringerike sykehus (Vestre Viken 
HF)
Ål: Hallingdal sjukestugu,  
nattlegevakt, luftambulanse

Vår ”verden”: Hallingdal



Nes i Hallingdal, Nesbyen - ”bygdeby” 

3294 innbyggere (2022)

3751 hytter (2022)

Norges varmeste, 35,6 –
(men sjelden noen med 
heteslag), 
industribedrifter, 

Riksvei 7, 

Bergensbanen, 
alpinsenter, #1 down hill-
syklingdestinasjon

= mange muligheter for 
ulykker og 
akutthendelser



Utforsykling... We fix!



Hallingdal som læringsmodell 
Geografisk avgrenset 0g oversiktlig område som ikke

”lekker” pasienter - ”trang dal” 

Pasientstrømmen går nesten utelukkende til 
Ringerike og Drammen sykehus, men alt er innom 
fastlege/allmennlegevakt

Oversiktlig og stabilt allmennlegekorps som 
samarbeider godt med øvrige kommunale tjenester og 
nødetater samt sykehus

Velegnet som modell på hvordan en kan samhandle
effektivt? Hallingdal sjukestugu et kraftsenter



Nes - Status 2002
Fastlegekrise
1 fastlønnet kommunelege (kombilege)
1 selvstendig næringsdrivende fastlege i 

solopraksis
Vikarordning med 1-2 leger – vekslende 

kvalitet, legevaktsamarbeid med Flå (1)
Etablerte bonusordning og kjøpte UL -

og rekrutterte 2 nye fastleger ila 1 år!



Nesbyen helsesenter i dag:
Flere helsefag under ett tak



Under ett tak
Nesbyen legesenter med daglegevakt
Nes(byen) helsestasjon med jordmor = 

Familiens hus (inkl barnevern og BUP)
Nesbyen fysikalske institutt
Ambulansebase Vestre Viken
ØNH-lege
En telefon eller dialogmelding unna: 

Hjemmesykepleie og sykehjem (Elverhøy 
helsetun), sykehjem med rehab og egne boliger

I tillegg: El-Hage legepraksis (solopraksis) 



”Det skal vi ordne!”



Nesbyen legesenter
3 spesialister i allmennmedisin (en med spesialitet i 

samfunnsmedisin i tillegg

1 ny ALIS!  

Individuelle lister (1000 (800)-600-350 og voksende)

1 LIS1 

Legestudenter fra UiO 6 uker 3 ganger per år

3 sykepleiere (en med videreutdanning i 
hjertesykepleie)

1 bioingeniør

1 radiograf 



8.2-avtale gir muligheter
Kommunen har valgt å inngå såkalt 8.2-avtale etter ASA 

4310 - Rammeavtale om fastlegeordningen med KS

Avtale om at kommunen stiller med kontor, utstyr, 
hjelpepersonell mv. Kurativt arbeid som næringsdrift.

Avtale om daglegevakt etter Særavtalen SFS 4305

85 % av basistilskuddet betales tilbake til kommunen

Legene beholder 15 %, betaler medisin og 10-takstene 
(utstyr)

Muliggjør å ha sykepleiere ansatt som en del av teamet

Resultat: Legene knyttes tettere opp til kommunen og føler 
seg forpliktet til å stille opp for kommunen



Resultat: Utvidet samarbeid
Alle legene har offentlig bistilling, alle har legevakt

Jobber tett med hjemmesykepleien

Felles hjemmebesøk

Samarbeider før og etter pasienters besøk på 
legekontoret (kliniske observasjoner, prøvetaking)

Ukentlig besøk i bokollektiv for demente

Faglig ”sparring

Ukentlig besøk hos hjemmeboende pasienter med 
heldøgns omsorg



Sykepleiere gir muligheter
Solid rådgivning i ”luka” og på telefon

Sår- og skadestuearbeid, bistår ved akutte tilfeller

Tar røntgenbilder og bistår ved gipsing

Rådgivning og opplæring ved diabetes

Astma/KOLS-utredning med reversibilitetstesting etc

Hjertesjekk med EKG og 24 t blodtrykksmåling

Gir medisin og væske intravenøst – Aclasta, Remicade

Tapping av blod - venesectio

Kurser og oppdaterer legene = gjør legesenteret bedre!



Bedre utnyttelse av 
sykepleierressursene
Bjarne Håkon Hanssen
fikk spørsmål i 2008
om hvorfor ikke
kommunene får 
refusjon for bruk 
av sykepleiere slik 
som i sykehus når de
utfører tilsvarende 
arbeid
Snart (økonomisk)
mulig med bedre
ressursutnyttelse?



Rigget for helse
Nesbyen kommune har 

prioritert helse gjennom 
flere år

Styrket rehab og 
hjemmesykepleie

Faglighet er økt

NEWS 

Attraktiv arbeidsplass for 
unge sykepleiere



En ikke helt uvanlig hendelse



Akuttmedisin og legevakt
Legevakten viktig som en trygghetsskapende 

institusjon for befolkningen – og turister

Må gjenvinne sin funksjon som akuttmedisinsk 
beredskapstjeneste

Ambulansen vil gjerne ha med legen ut

Antall sykehusinnleggelser reduseres (halveres!) når 
legevaktslege varsles av AMK og/eller er med på 
utrykning

Viktig for Nesbyen å ha sin egen legevakt

Legevakt er allmennmedisin!



Ikke bare piller...
Forebyggings -

perspektivet er med i alle 
konsultasjoner

Primærforebygging

Sekundærforebygging

Fysisk aktivitet kan også  
være behandling alene

Fysisk sykdom

Psykisk sykdom

Frisklivssentral!
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Forsterke den vanlig modellen
Vi tror at det er mulig å forsterke den vanlige 

driftsmodellen i fastlegeordningen, næringsdrift

Stimulert av kommunalt engasjement og økonomi

Rådmannen deltar i samarbeidsutvalget

Utstyr til avansert POC diagnostikk og behandling

Viktigst: kompetent fagpersonell

Sammen utgjør vi et solid team for gjensidig styrker 
hverandre i et stimulerende arbeidsmiljø

Legene føler seg forpliktet overfor pasientene - og 
kommunen gjennom denne avtaleformen.



2017 – VGs kartlegging 2018/2019 – DNLFs kartlegging Status

Flå Mørkegrønn (1) – Stabil legesituasjon, 

uproblematisk rekruttering.

Mørkegul (4) – Rekrutterer greit, men 

merker utfordringer.

Forverret

Nes Mørkegrønn (1) – Stabil legesituasjon, 

uproblematisk rekruttering.

Lysegrønn (2) – Stabil legesituasjon, men 

venter at det blir vanskeligere.

Forverret.

Gol Lysegrønn (2) – Stabil legesituasjon, men 

venter at det blir vanskeligere.

Mørkegul (4) – Rekrutterer greit, men 

merker utfordringer.

Forverret.

Hemsedal Lysegrønn (2) – Stabil legesituasjon, men 

venter at det blir vanskeligere.

Lysegrønn (2) – Stabil legesituasjon, men 

venter at det blir vanskeligere.

Uendret.

Ål Mørkegrønn (1) – Stabil legesituasjon, 

uproblematisk rekruttering.

Mørkerød (7) – Legekrise, store problemer 

med å rekruttere/dyr vikarbruk.

Alvorlig 

forverring.

Hol Mørkegrønn (1) – Stabil legesituasjon, 

uproblematisk rekruttering.

Lyserød (6) – Rekruttering har vært svært 

vanskelig.

Alvorlig 

forverring.

Utviklingen i rekruttering



Helhetlige helsetjenester 
Fastlegene kan gjerne 

være navet, men:

Et helt hjul krever både 
nav og solide eiker for å 
rulle godt! 

Husk ROS og ikke 
minst vedlikehold!

Tett og godt samarbeid 
med andre kommunale 
aktører er viktig!



Utsikt over det allmennmedisinske terrenget
i vår kommune
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