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Rana kommune

- Industrikommune i Nordland med 26100 innbyggere
- Nye industrietableringer - store forventninger om vekst i innbyggertall 

- 28 fastlegehjemler
- Hovedandel av fastlegene er næringsdrivende og ønsker å være det. 
- Gjennomsnittlig listelengde er 870 pasienter

- Kommunen subsidierer FLO med cirka 7 mill i 2022

Rekrutteringsbehov på 20-30 nye fastleger de neste 5-8 årene



Fastlegeordningen i Rana i media  



Foreløpige bunnpunkt



Status fastlegeordningen Rana: 

- Rekrutteringssvikt over mange år

- 8 ledige fastlegehjemler

- 2 fastleger i oppsigelsestid

- Perioder med legemangel

- Underkapasitet i ordningen og oppfyller ikke:

- Retten til å stå på pasientliste

- Retten til å bytte fastlege

- Helt avhengige av vikarbyrå for å klare å levere forsvarlige 

allmennlegetjenester.



Den følelsen……



Men vi har ikke lov å gi opp.

- Må levere – koste hva det koste vil.

- Vi har over år jobbet fram et bra fundament for å beholde og 

rekruttere fastleger

- Flere nye tiltak på trappene – Oppjazzet Tromsømodell. 

- Inntil videre ingen andre muligheter enn å kjøpe tjenester fra byrå. 

- Per dags dato 11 vikarleger, noe som ikke bærekraftig på noen måte



Rana kommune og vikarbruk

- Siste 5 år:
- 140 ulike fastlegevikarer
- 8 forskjellige vikarbyråer

- Vi er gode på vikarlogistikk og de fleste vikarene er fornøyde.



Erfaringer vikarene

- Unge danske og svenske vikarer fra vikarbyrå. 
- Allmennmedisinsk erfaring ofte begrenset til 6 mndr ifm

KBU/Allmäntjänstgöring
- Leverer medisinsk sett tilfredsstillende tjenester, men manglende kontinuitet 

er et stort problem for pasientene
- Kvalitet på fastlegetjenester og legevakt svekkes. 

- Utviklingstrekk: 
o Økende byråshopping.  
o Liten forståelse av at inngåtte kontrakter forplikter. 
o Flere har ville krav og forventninger.
o Før ville vikarene jobbe så mye som mulig, nå vil flere vikarer jobbe minst 

mulig.
o Økende tilretteleggingskrav som går ut over våre faste leger. 



Erfaringer vikarbyråer

- Vi vet hvem som er gode og pålitelige 
- Vi vet hvem vi unngår så langt det går

- Utviklingstrekk: 
o Mange byråer markedsfører vikarer de ikke har.
o Ofte forespørsler om kontraktsendringer etter at kontrakt er 

inngått.
o Noen byråer oppleves som rene legeagenter og helseprofitører 

som spekulerer i kommunens desperasjon.

Markedsføringen og rekrutteringsframstøtene mot allmennlegene 
har økt fra enkelte byråer.



Hva driver vi egentlig på med? 
(utover å prøve å unngå å være den første 
kommunen som går helt til bunns)



1. Er vi med på å holde en utdatert fastlegeordning kunstig i live?
2. Utsetter vi de nødvendige «kraftfulle» nasjonale tiltakene?
3. Undergraver vi ordningen vi prøver å redde, med å tilby 

vikarlegene betingelser vi ikke kan gi til egne leger?
4. Har vi noen andre alternativer enn å bruke byrå? 
5. Skal vi la markedskreftene styre noe så grunnleggende som 

befolkningens tilgang til gode fastlegetjenester? 
6. Kan vi egentlig kreve at vikarbyråene tar samfunnsansvar?
7. Kan vikarbyråene bli en del av løsningen på fastlegekrisen?



Takk for oppmerksomheten!


