
 
TIL ALMENNLEGE-FORENINGEN 
Dato:  10.03.2024  
 
FORSLAG TIL ALMENNLEGEFORENINGENS LANDSRÅDSMØTE 22.04.24. 
FORSLAG OM AVKLARING AV HELSE- OG OMSORGS-DEPARTEMENTETS VIDERE FINANSIERING AV 
SYKE- OG PENSJONS-ORDNING FOR LEGER. 
Statssekretær i Helse- og omsorgsdepartementet, Thomas Norvoll, kalte i NRK's Dagsnytt-18-
programmet 27.02.23 fastlegene for "juvelen i velferdsstaten", men han stilles ingen spørsmål med 
hvorfor departementet da de siste 3 ti-årene har grovt underfinansiert Syke- og Pensjonsordning for 
leger som er fastlegenes egen viktigste sosiale ytelsesordning utenom folketrygden. 
 
Som følge av dette ble den fra 1965 lovede SOP-pensjonsytelsen i 2010 skrotet for fastleger 
autorisert etter 1992. 
Departementet har gitt signaler til legeforeningen om at det i fremtiden er ønske om å avslutte 
videre finansiering av sykefraværsytelsene fra SOP. 
Dette gir da samtidig også en usikkerhet for hele ordningens fremtid. 
 
Jeg fastlege Odd Eilerås foreslår av denne grunn at Almennlegeforeningens årsmøte vedtar følgende 
som vurderes som viktig for fremtiden for både Syke- og Pensjons-ordning for leger (SOP) og for 
fastlege-ordningen: 
 
«Almennlegeforeningen ber Den norske legeforening å avklare med Helse- og omsorgs-
departementet om i hvilken grad avtalen for Syke- og Pensjons-ordning for leger fra 1965 fortsatt er 
gjeldende, og i så fall i hvilken tidshorisont, og i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffs-
avsetninger skal finansiere de avtalte ytelsene.» 
 
Kortfattet om Legeforeningens syn så langt i saken: 
 
Vestfold legeforening vedtok på sitt årsmøte 24.08.23 en tilsvarende og lik forespørsel til 
Legeforeningen om at foreningen skulle avklare med Helse- og Omsorgsdepartementet hvilke SOP-
ytelser og i hvilken tidshorisont som disse ville finansieres med statlige midler fremover. 
Dette ble vedtatt med et stort flertall og mot en stemme. 
 
Forespørselen fra Vestfold Legeforenings årsmøte ble behandlet i Dnlf Sentralstyremøte 15.02.24, og 
Dnlf-generalsekretær og JA-avd.direktør har i brev samme dag til leder av Vestfold Legeforening 
redegjort for Sentralstyrets vurdering av dette. 
 
Sentralstyret finner ingen grunn til å "avklare" om avtalen fortsatt gjelder, og at det som i 1965, og nå 
fortsatt ved de årlige Normaltariffsforhandlinger, avklares om hvor stor årlig andel som skal avsettes 
til ordningen. 
(Svaret vedlegges i sin helhet.) 
 
Normaltariffs-forhandlingene er forhandlinger der alt hemmeligholdes utenom resultatet, og det er 
intet innsyn for AF/Dnlf-medlemmer i disse utenom informasjon om hvor mye av Normaltariffen som 
det enkelte år gis som en avsetning til SOP. 
 
Sentralstyret synes ved dette å vurdere at det ikke har vært noen problemer med oppfyllelsen av 
avtalen, og at det er uproblematisk(?) at i ti-årene etter 1990 knapt var noen videre SOP-finansiering, 
og at det nå i 2023 er fortsatt stor underfinansiering av SOP. 
At Legepresidenten under SOP-sesjonen under Dnlf's Landstyremøte 07.06.23 redegjør for at 
departementet ikke ønsker å finansiere sykefraværsordningen videre, utgjør da heller ikke noen 



grunn til å avklare SOP's fremtidige ytelser. 
 
Videre bakgrunn; 
Historien har røtter fra 1960 tallet. Nyutdannede leger søkte til sykehus o.a. som kunne tilby sosiale 
ytelser som pensjon og sykefraværs-ytelser. For å styrke rekrutteringen av allmennleger etablerte 
Sosialdepartementet og Legeforeningen stiftelsen SOP i 1965. 
Dette er sammenlignbart med fastlegekrisen i dag, hvor kommunene overbyr hverandre med 
midlertidige sosiale ytelser for å få leger inn i ledige fastlegestillinger. 
SOP ble i årene fra 1965 og videre godt finansiert ved at i henhold til SOP-avtalen ble 5% av 
Normaltariffs-midlene overført til SOP for å kunne betale sykefravær, de fremtidige pensjonene og 
noen mindre ytelser. 
Senere kom også foreldrepermisjons-ytelsen inn som en ressurskrevende ytelse. 
 
Dette var svært godt fungerende, inntil SOP fikk en nær full finansierings-stopp fra 1991. 
Ved endring i takst-systemet i 1990 og innføring av en "full muskel-skjelett-undersøkelses"-takst gikk 
takstoppgjøret rett opp, og staten beregnet at dette ga en ekstra takstkostnad på 300 millioner 
kroner. Staten ønsket disse pengene tilbake, og som en "delvis-erstatning" ble 
Normaltariffsavsetningen til SOP redusert fra 67 millioner kr i 1990 til 2 millioner kr i 1991 og 3 
millioner kr i 1992. 
Dessverre, og fortsatt i dag, er det uavklart hvorfor finansieringstørken ble vedvarende fra 1991 og 
videre. Det var tilsammen de neste 27 årene mindre SOP-avsetninger enn det avsetningen i 1990 var 
alene. 
 
Samtidig i 1993 skulle SOP i henhold til en nye stiftelses-lovgivningen registreres som en stiftelse, og 
SOP engasjerte konsulentfirmaet Wyatt og advokatfirmaet BAHR for å vurdere dette. Det er i 
dokumentene angitt at SOP ikke forventet særlig videre Normaltariffsavsetninger fremover, og 
finansieringstørken var således allerede i 1993 et varslet problem. 
 
SOP hadde i 2008 fondsmidler tilsvarende 4,3 milliarder kroner, men vurderte at det var en 
underdekning på 2 milliarder i forhold til fremtidige pensjons-ytelser i fall det skulle gis videre fulle 
pensjons-ytelser til alle ytelsesberettigede leger. 
Dette ble løst ved at SOP's vedtekter i 2010 ble endret slik at opptjente pensjons-rettigheter for 
anslagsvis 1.200 leger autorisert etter 1992 ble slettet og SOP fikk ved dette en innsparing på 
anslagsvis 1 milliard kroner. 
Legene autorisert innen 1992 kan også etter 2010 videre gjøre opptjening av ytterligere pensjons-
rettigheter, og SOP har beregnet at siste pensjons-opptjening vil skje i 2037. Siste pensjons-
utbetaling vil være i 2047. 
Etter 2047 må det antas at SOP vil ønske å endre navn, da P'en ikke lenger vil være gjeldende. 
 
SOP har pr 2023 fortsatt en betydelig fondskapital på omtrent 5 milliarder kroner, men anslagsvis 4/5 
av disse midlene skal utbetales i pensjoner til leger autorisert innen 1992. Det er derfor, og også i 
henhold til SOP selv, behov for videre ytterligere finansiering med årlige avsetninger fra 
Normaltariffen. Det er angitt at 50 millioner kroner årlig vil være bærekraftig for å vedholde de andre 
SOP-ytelsene utover de avtroppende pensjons-ytelsene. 
 
Det ble i 2022 utbetalt nær 340 millioner i ytelser, og herav 193 millioner i pensjonsytelser til leger 
autorisert innen 1992, og herav til sammen 83 millioner i sykefraværs- og fødsels-stønader og 64 
millioner i andre ytelser. 
 
Normaltariffs-avsetningen i 2022 var på 50 millioner kroner, og mer enn 1/3 av sykefraværs- og 
fødsels-stønadene ble dermed betalt av fondsmidler oppspart i årene 1965 til 1990. 
Og alle de andre ytelsene ble da fullt og helt betalt av disse tidligere oppsparte fondsmidlene. 



Dette er videre betydende at tidligere oppsparte SOP' fondsmidler er med på å finansiere dagens 
fastlege-ordning. 
 
Det er vanskelig å forstå at en årlig Normaltariffs-avsetning på 50 millioner kr skal kunne vurderes å 
være bærekraftig når SOP i 2022 utbetalte ytelser på tilsammen 147 millioner utenom pensjons-
ytelsene. 
 
Mens det i norske kommuner i rekrutterings-sammenheng er konkurranse om å tilby fastleger gode 
midlertidige sosiale ytelser i form av sykefraværs- og sykt-barn-ytelser, er det på nasjonalt plan fra 
både Legeforeningen og Helse- og omsorgs-departementet helt helt taust om nedbyggingen av SOP-
ordningen. 
 
Det er så langt knapt noen dokumenterbare vurderinger fra Legeforeningen om dette. 
Den klareste redegjørelsen er fra Dnlf-presidenten ved en replikk fra henne etter SOP-styreleders 
redegjørelse under SOP-sesjonen på Dnlf Landstyremøte's andre dag 07.05.23 - og det er derfor gjort 
en avskrift av utalelsen; 
 
"Kjære landstyre, kjære tidligere president Hermansen 
- jeg hørte at du sa at det var økt forståelse hos staten, det må jeg dessverre avkrefte. 
Staten ønsker at man skal tegne egne forsikringer, så det er ikke noe økt forståelse for avsetning. 
Og - jeg som President, eller dere som Landstyre, vi kan anmode - vi kan anmode dere - om å gjøre 
ting, men vi kan ikke instruere. 
Vi har ikke en rolle i SOP, bare så det er helt klart. 
Men - vi jobber hardt under forhandlingene, hvor da vi prøver å avsette midler fra Normaltariffen, og 
det gjør vi jo til alle fondene. 
Og tidligere har det vært en økt forståelse for også å kunne - for det er jo liksom våre penger - føler vi 
da - eller deres - å sjonglere, men det er ikke lett. Bare så dere er klar over det. Så takk." 
 
(Video-opptak av SOP-sesjonen er lett søkbart på nett via søk på "Legeforeningen - Landstyremøte - 
2023", og på dag 2. ligger presidents replikk 1 time og 18 minutter ut i opptaket.) 
 
Det er på bakgrunn av den mangeårige grove underfinansieringen av SOP, og de da nåværende 
signaler fra departementet, underlig at Legeforeningens sentralstyre ikke ser noen grunn til å avklare 
om SOP-avtalen fra 1965 har noen verdi utover å være en opsjonsavtale som kan følges om begge 
parter ønsker det. 
Det er ikke minst ønskelig for yngre og kommende fastleger at det klargjøres hvilke fremtidige 
betingelser som Helse- og omsorgs-departementet skal sette for fastlegeordningen og de mulige 
tilhørende sosiale ytelsene fra SOP. 
 
Til sammenligning tar Advokatforeningen i mars -24 ut i streik jurister fra de hemmelige PST-
rettsakene på grunn av statens løftebrudd med manglende hevning av salærtakster. 
Den manglende oppfølgning av de løfter som er gitt av staten og legeforeningen i form av SOP-
avtalen fra 1965 må også vurderes som et klart løftebrudd. 
Skal dette da fortsatt avgjøres ved de hemmeligholdte Normaltariffs-forhandlingene ? 
- der legeforeningen i henhold til Dnlf-presidentens uttalelse 07.06.23 har lite medbestemmelse. 
 
Med vennlig hilsen fastlege Odd Eilerås 
 
Vedlegg; 
Svar 15.02.24 fra Dnlf Generalsekretær og JA-avdelingsdirektør til leder av Vestfold Legeforening 
m/vedlagte "VEDTEKTER FOR SYKEHJELPS- OG PENSJONSORDNINGEN FOR LEGER MED KOMMENTAR 
- 1965" 
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Vestfold legeforening  
v/leder Tom Ole Øren  
  
 
Sendt kun pr. e-post: tomoleoren@gmail.com  
 
Deres ref.:       Vår ref: SAK2024000943      Dato: 15-02-2024 

 

Sentralstyrets behandling av Vestfold legeforenings årsmøtevedtak om SOPs vedtektsendringer i 
2010 
 

Det vises til henvendelsen fra Vestfold legeforening vedrørende deres årsmøtevedtak av 24. august 

2023. I henvendelsen refereres fra årsmøtet: 

Innkommet sak fra medlem Odd Eilerås. Det er bedt om at Vestfold legeforening skal fatte 
følgende vedtak: 
  
1. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening å avklare med Helse- og omsorgs-
departementet om avtalen for Syke- og Pensjons-ordning for leger fra 1965 fortsatt er 
gjeldende, og i så fall i hvilken tidshorisont, og i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffs-
avsetninger skal finansiere de avtalte ytelsene. 
  
2. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening arbeide for at vedtektene i Sykehjelps- 
og pensjons-ordning for leger er sikkert lovlige i henhold til stiftelses-lovgivningen. 
Dette innebærer at de juridiske forhold vurderes av et nøytralt og godt kompetent større 
advokatfirma. 
  
VEDTAK: Forslaget ble vedtatt. Én motstemme. Et fåtall stemte blankt. Hovedandelen stemte 
for. 

  
Saken har blitt forelagt sentralstyret i deres møte 15. februar 2024. Sentralstyret mente det ikke var 
hensiktsmessig å følge opp på den måten Vestfold legeforening ønsket. Vi vil her redegjøre for 
bakgrunnen for det og gå gjennom de to punktene med anmodninger. 
 

1. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening å avklare med Helse- og omsorgs-
departementet om avtalen for Syke- og Pensjons-ordning for leger fra 1965 fortsatt er 
gjeldende, og i så fall i hvilken tidshorisont, og i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffs-
avsetninger skal finansiere de avtalte ytelsene. 

Vedlagt følger vedtektene for SOP fra 1965. Dette er altså ingen alminnelig avtale mellom to parter, 

men vedtekter for en ordning man da etablerte. Disse vedtektene har blitt endret en rekke ganger 

siden 1965 – i tråd med prosedyre for vedtektsendringer slik den er beskrevet i vedtektene. 

Legeforeningen har i alle disse årene vært i tett dialog med Staten om ordningen; både gjennom 

mailto:tomoleoren@gmail.com
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forhandlinger om normaltariffen, men også gjennom at Arbeids- og inkluderingsdepartementet har 

en representant i SOP-styret. Sentralstyret mener derfor det fremstår underlig å skulle "avklare med 

Helse- og omsorgs-departementet" om avtalen fremdeles gjelder.  

Når det gjelder deres spørsmål om i hvilken grad statlige midler ved Normaltariffsavsetninger skal 

finansiere de avtalte ytelsene, fremgår det av vedtektene fra 1965 § 1 punkt 2 at: 

"Ordningen finansieres gjennom oppgjørsordningen for leger via folketrygden. Så lenge 

normaltariff for Den norske lægeforening vedtatt av foreningens sentralstyre 12. januar 1965, 

og syketrygdens refusjonstariff fastsatt ved kronprinsregentens resolusjon av 15. januar 1965, 

er gjeldende, overføres fra ordningen 5 % av syketrygdens utgifter til legehjelp, radiologi 

unntatt. Ved senere endringer i disse honorartariffer skal det opptas forhandlinger mellom 

Sosialdepartementet og Lægeforeningen om fortsatte avsetninger til ordningen."  

Dette betyr at man for 1965 var enige om å overføre 5 % av syketrygdens utgifter til legehjelp 

(unntatt radiologi). Videre innebærer dette at man var enige om at man i forbindelse med 

forhandlinger om legenes honorartariffer også skulle forhandle om hvor stor årlig andel som skulle 

avsettes til ordningen. Dette gjøres fremdeles. Heller ikke dette mener sentralstyret det er grunn til å 

kontakte HOD for å avklare.  

2. Vestfold legeforening ber Den norske legeforening arbeide for at vedtektene i Sykehjelps- 
og pensjons-ordning for leger er sikkert lovlige i henhold til stiftelses-lovgivningen. 
Dette innebærer at de juridiske forhold vurderes av et nøytralt og godt kompetent større 
advokatfirma. 

Etter stiftelsesloven vil enhver endring av vedtekter til en stiftelse anses som en omdanning. Alle 

omdanninger av stiftelser må godkjennes av Stiftelsestilsynet før det registreres i Stiftelsesregisteret. 

Alle endringer som er gjort i SOPs vedtekter har på den måten blitt godkjent av Stiftelsestilsynet. Det 

har formodningen mot seg at de skulle ha godkjent lovstridige endringer. AFs granskingsutvalg tok 

også stilling til lovligheten av vedtektsendringen, og konkluderte med at den var lovlig. Vurderingene 

fremstår for sentralstyret som grundige, og det er liten grunn til å betvile riktigheten av dem. 

I diskusjonene knyttet til endringen i 2011, har det også kommet spørsmål om SOP i realiteten ikke er 

en stiftelse, men alternativt skulle vært organisert som en pensjonskasse eller et forsikringsselskap 

underlagt forsikringsavtaleloven. I så tilfelle ville man ikke lovlig kunne gjøre de endringene som ble 

vedtatt i 2011. I en pensjonskasse eller et forsikringsselskap har medlemmene/kundene absolutte 

rettigheter som de har krav på dekning for. 

Spørsmålet om organisasjonsform ble tatt stilling til på starten av 1990-tallet da The Whyatt 

Company AS, i samarbeid med Advokatfirmaet BAHR, utarbeidet en større utredning for 

Legeforeningen om nettopp dette. SOP ble etter dette registrert som en stiftelse og har siden stått 

oppført i Stiftelsesregisteret.  
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I forbindelse med en tvist om hvorvidt SOP var skattepliktig la domstolene i to instanser til grunn at 

SOP var en stiftelse, og tok stilling til relevante forhold i denne sammenheng. Sentralstyret merket 

seg at lagmannsretten1 i forbindelse med sin vurdering av om det forelå skatteplikt uttalte at: 

Når det gjelder spørsmålet om hvorvidt SOP bygger på forsikringsteknisk grunnlag, må det 

først og fremst vektlegges at det i denne ordningen ikke er noen sammenheng mellom 

premieinnbetaling og årlig avkastning av fondets midler på den ene siden, og utbetalinger til 

medlemmene på den andre. Videre er det slik at medlemmer som ikke selv bidrar til 

ordningen, kan motta ytelser, mens medlemmer som (indirekte) bidrar til finansieringen, ikke 

nødvendigvis mottar ytelser. SOP skiller seg også fra ordinære pensjonsordninger ved at 

ytelser fra ordningen og størrelsen på disse vil kunne påvirkes av endringer i folketrygdens 

grunnbeløp, samtidig som utbetalinger fra ordningen – i alle fall i teorien – kan ble redusert 

eller falle bort etter vedtak i styret. Selv om det finnes visse bestemmelser i SOPs vedtekter 

som har klar forsikringsteknisk forankring, må det legges avgjørende vekt på at ordningens 

materielle regler ikke bygger på forsikringsteknisk grunnlag. 

Denne vurderingen støtter opp under de vurderingene som tidligere er gjort av at SOP helt riktig er 

formelt registrert som en stiftelse, og altså ikke skulle vært organisert som en pensjonskasse eller et 

forsikringsselskap underlagt forsikringsavtaleloven. Også rapporten fra AFs granskingsutvalg berørte 

spørsmålet om det er riktig at SOP er en stiftelse – og konkluderte med at man mente det var det.  

Etter sentralstyrets vurdering fremstår det etter dette som svært lite sannsynlig at SOP ikke skulle 

være lovlig etablert som en stiftelse. Sentralstyret mener derfor det ikke er riktig å bruke ressurser på 

å innhente eksterne vurderinger av dette spørsmålet. 

Vi håper denne redegjørelsen bidrar til å oppklare de forholdene deres årsmøte ønsket å belyse. 

 

Med vennlig hilsen 
Den norske legeforening 
 
Siri Skumlien 
Generalsekretær 

Lars Duvaland 
avdelingsdirektør, Jus og arbeidsliv 

 
Dokumentet er godkjent elektronisk 
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