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‘ tema | fastlegeordningen

Brukertilfredshet i allmennlegetjenesten
for og etter fastlegereformen

Sammendrag

Bakgrunn. Vi ensket a studere befolk-
ningens tilfredshet med allmennlege-
tjenesten for og etter fastlegere-
formen, som ble innfert 1. juni 2001.

Materiale og metode. Data er hentet
fra to nasjonale sperreundersgkelser
foretatt i 2000 og 2003. Tilfredshet er
malt langs to dimensjoner: Tilfredshet

med tilgjengelighet til allmennlegen og
tilfredshet med legen og selve behand-

lingen.

Resultater. Det var hgy tilfredshet med

allmennlegetjenesten far reformen.
Dette gjaldt spesielt dimensjonen som
gikk pa tilfredshet med legen (for
eksempel vurdering av dyktighet) og

behandlingsresultatet. For disse indika-

torene var det ogsa bare sma, men
positive endringer fra 2000 til 2003.
Det var tydeligere positive endringer
for indikatorene pa tilfredshet med
tilgjengelighet (for eksempel legedek-

ningen og ventetid for time). Disse indi-

katorene skaret lavest fgr reformen.

Befolkningen i de store og mellomstore

kommunene hadde sterst gkning

i tilfredshet med tilgjengeligheten. Det
var ingen endring i tilfredshet med
legevakttilbudet. Andelen som hadde
benyttet mer enn én lege siste éret,
var gatt ned fra 38 % til 29 %.

Fortolkning. Det er neerliggende

a knytte forbedringen i tilfredshet opp
mot fastlegereformen, forst og fremst
mot gkningen i selve legedekningen.
Reduksjonen i antall legebytter kan
skyldes bedre stabilitet i stillingene,
samtidig som befolkningen na er mer
forngyd med tilgangen til den legen
de har.

| Tidsskriftet nr. 3-6/2004 publiseres
en del artikler om fastlegeordningen

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Fastlegereformen ble innfert 1. juni 2001.
Det overordnede formélet med reformen er
a forbedre kvaliteten i allmennlegetjenesten
(1). Pasientene skal fa bedre tilgjengelighet
og okt trygghet, i forste rekke ved at de gis
lovfestet rett til & veere tilknyttet en fast
allmennlege. Gjennom ekt kontinuitet

i forholdet mellom lege og pasient forventes
det at legen gjor en bedre jobb for pasientene
— det gjelder diagnose, behandling, henvis-
ninger til spesialist/sykehus, oppfelging og
kontroll. I denne studien underseokte vi om
brukerne er blitt mer forneyd med allmenn-
legetjenesten etter at ordningen ble iverksatt.

Materiale og metode

Data og variabler

Norsk Gallup har spurt et stort utvalg av
den norske befolkning om hvor forneyd de
var med allmennlegetjenesten ett ar for
reformen ble iverksatt og nesten to ar etter
at reformen ble innfort (2). Ved & sammen-
likne for- og etterdataene kan vi si om
tilfredsheten har endret seg som et resultat
av fastlegeordningen.

Data ble innsamlet postalt. I 2000 ble det
sendt ut sperreskjema til et randomisert
utvalg pa 43 784 innbyggere i alderen 16 ar
og eldre. 19 095 personer returnerte skje-
maene, noe som gav en svarprosent pa 43,6
for hele undersekelsen. 1 2003 fikk 36 426
innbyggere pé 16 ér og eldre skjema, og
14 968 besvarte undersgkelsen. Dette gav
en svarprosent pa 41.

Spersmélene i undersekelsene kan deles
i to hovedkategorier (tab 1). Noen gar pa
tilgjengelighet til allmennlegetjenesten, det
dreier seg blant annet om legedekning,
ventetid for & f4 time og geografisk avstand
til legekontoret. Den andre gruppen
spersmal dreier seg om forhold ved selve
legebesoket og behandlingen, for eksempel
legens evne til & kommunisere, legens
faglige dyktighet og behandlingsresultatet.
For hvert spersmal ble respondenten bedt om
a rangere tilfredsheten pé en skala fra 1 til 6.

Vi har foretatt en analyse av representati-
viteten av dataene. Yngre personer i alderen
16—34 ar var mindre representert enn deres
andel i befolkningen skulle tilsi. Kjennsfor-
delingen i utvalget var lik kjennsforde-
lingen i befolkningen.

Endringer i tilfredshet:
for-og-etter-analyse

Endringen i tilfredshet gjores ved &
sammenlikne gjennomsnittsskarene for og
etter reformen. Siden utvalgene ikke er
identiske for de to arene, foretar vi en
analyse hvor forskjeller i utvalgssammen-
setning er kontrollert bort. I tabell 1 presen-
terer vi derfor tall hvor vi har justert gjen-
nomsnittsverdiene for 2003 slik at de er
direkte sammenliknbare med tilsvarende
verdier 1 2000. I tillegg til & presentere
endringer i gjennomsnittsverdien pa
tilfredshet presenterer vi ogsé fordelingen
pa tilfredshet for hvert av arene 2000 og
2003 (tab 2). Selv om gjennomsnittsver-
diene ikke endrer seg, kan det likevel vaere
en endring i hvordan respondentene
fordeler seg pa de ulike tilfredshetsskarene.

Resultater
Tilgjengelighet til allmennlegetjenesten
Folgende fire indikatorer hadde lavest gjen-
nomsnittsskére pé tilfredshet i 2000: lege-
dekningen i kommunen, ventetid for 4 {4
time, tilgjengelighet pa telefon og tilgjenge-
lighet til legevakt. P4 skalaen fra 1 til 6
varierer gjennomsnittsskaren fra 3,9 til 3,5
pa disse indikatorene (tab 1).

Fra 2000 til 2003 er det steorst gkning
i tilfredshet med legedekningen og ventetid
for 4 fa time (tab 1, tab 2). Den gjennom-
snittlige ekningen i tilfredshet med vente-

n Hovedbudskap

Befolkningen er blitt mer forngyd med
legedekningen og ventetiden for a fa
time etter at fastlegereformen ble
innfart

Det er bare en moderat forbedring
i tilfredsheten med selve legebesgket
og behandlingen

Tilfredsheten med tilgjengeligheten
til legevakt er ikke blitt bedre

Antall legebytter har gatt ned — spesielt
i kommuner med mer enn 5 000 inn-

byggere
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Tabell 1 Tilfredshet med legetjenesten, 2000 og 2003. Gjennomsnittsverdier. Alle svar gitt
pa en skala fra 1 til 6, der 1 = sveert misforngyd og 6 = sveert forngyd. Antall observasjoner

i parentes

Tilgjengelighet

Legedekningen i kommunen
Ventetid for & fa time hos lege
Tilgjengelighet pa telefon
Tilgjengelighet pa legevakt
Geografisk avstand til legekontoret

Legebesoket og behandlingen

Informasjon om behandling og hva som feiler/feilte deg

Legens evne til & lytte til deg

Legens rad/behandlingen

Helsepersonalets serviceinnstilling

Legens evne til & snakke et lett forstaelig sprak
Legens evne til & ta deg og dine plager alvorlig
Behandlingsresultatet

Legens faglige dyktighet

Gjennom- Justert gjen-

snitt 2000  nomsnitt 2003’
(N =43 784) (N =36 527)
3,9 (17615) 4,42 (13 960)
3,7 (14517)  4,0% (13 095)
3,5 (13667) 3,6% (12 165)
3,8 (11093) 3,7 (9199)
4,8 (14580) 4,9%2 (13212)
4,6 (14190) 4,72 (12 761)
4,6 (14392) 4,72 (13 042)
4,6 (14183) 4,72 (12 790)
4,5 (14122) 4,62 (12 805)
4,7 (14507) 4,82 (13172)
4,6 (14290) 4,82 (12 755)
4,5 (13677) 4,62 (12 306)
4,8 (13628) 4,92 (12 480)

1 Justert gjennomsnitt for 2003 er gjennomsnitt for 2003 korrigert for forskjeller i utvalgssammensetning

mellom undersokelsene i 2000 og 2003
2 Statistisk signifikant (p < 0,05) forskjellig fra 2000

tiden for & fa time okte for eksempel fra 3,7
12000 til 4,0 1 2003. Tilfredsheten med
legedekningen ekte fra 3,9 1 2000 til 4,4
12003.

Det er ingen endring i tilfredsheten med
tilgjengeligheten til legevakt (tab 1, tab 2).
Vurdert ut fra niva er dette ogsa en av de
indikatorene som skarer lavest bade i 2000
og 2003. Tilfredsheten med den geografiske
avstanden til legekontoret var hoy for
reformen ble innfert — den har heller ikke
endret seg etter reformen. For begge disse
indikatorene var ogsé den prosentvise svar-
fordelingen om lag den samme i 2000 som
12003 (tab 2).

Selve legebesgket og behandlingen
P4 alle indikatorer som omhandler selve
legebesaket og behandlingen som gis, har
det veert en gkning i tilfredshet. @kningen
er imidlertid liten (tab 1, tab 2). Et gjen-
nomgéende funn er at nivaet pd indikato-
rene som maéler tilfredshet er hoyt bade for
og etter reformen.

Tilfredshet sett i forhold

til respondentenes kjgnn og alder
Forskjellene mellom menn og kvinner nar
det gjelder tilfredshet med tilgjengeligheten
til allmennlegetjenesten er omtrent uendret
fra 2000 til 2003 (tab 3). For de fleste indi-

katorene har det imidlertid vert en gkning
i tilfredshet i alle aldersgrupper. Hovedinn-
trykket er ogsa at forskjellene i tilfredshet
mellom aldersgruppene opprettholdes etter
fastlegereformen.

Kommunestgrrelse og tilfredshet
Det er saerlig pa tilfredshetsmalene knyttet til
tilgjengelighet til allmennlegetjenesten at for-
skjellene med hensyn til kommunesterrelse
slar ut (e-tab 4). Det er spesielt i kommuner
med 5 000—10 000 og 10 000—-30 000 inn-
byggere at tilfredsheten med tilgjengeligheten
er blitt bedre. Det er ogsa i disse kommunene
tilfredsheten var lavest for reformen ble inn-
fort. Dette betyr at forskjeller i tilfredshet ut
fra kommunesterrelse er blitt litt redusert fra
2000 til 2003.

Prosentandelen personer som har benyttet
mer enn én lege de siste 12 maneder, har gatt
ned, uavhengig av kommunesterrelse (tab 5).

Diskusjon

En vurdering av resultatene ma knyttes opp
mot graden av tilfredshet for reformen.
Denne var hay, spesielt for indikatorene som
malte tilfredsheten med selve legebesaket og
selve behandlingen. Det er derfor her
naturlig at vi ikke finner de store positive
utslagene i tilfredshet etter at reformen ble
innfort. Det er forst og fremst for indikato-
rene knyttet til tilgjengelighet at vi kan
registrere en viss forbedring i tilfredsheten.
Disse indikatorene hadde de laveste gjen-
nomsnittsskarene pa tilfredshet for reformen.
Det er neerliggende & knytte forbedringen
opp mot selve reformen, kanskje forst og
fremst ekningen i legedekning. Fra 2000 til
utgangen av 2002 har allmennlegedekningen
okt med om lag 300 legearsverk (3). Det er
selvsagt fullt mulig & oke legedekningen uten
en fastlegereform. Poenget er vel heller at

Tabell 2 Tilfredshet med legetjenesten, 2000 og 2003. Fordeling pa ulike tilfredshetsskarer i prosent. Alle svar gitt p& en skala fra 1 til 6,

der 1 = sveert misforneyd og 6 = sveert forngyd

Tilgjengelighet

Legedekningen i kommunen
Ventetid for & fa time hos lege
Tilgjengelighet pa telefon
Tilgjengelighet pa legevakt
Geografisk avstand til legekontoret

Legebesoket og behandlingen

Informasjon om behandling og hva som feiler/feilte deg

Legens evne til & lytte til deg

Legens rad/behandlingen

Helsepersonalets serviceinnstilling

Legens evne til & snakke et lett forstaelig sprak
Legens evne til & ta deg og dine plager alvorlig
Behandlingsresultatet

Legens faglige dyktighet
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2000
Sveert

misfor- Sveert
neyd forngyd

1 2 3 4 5 6

6 11 19 27 26 12

12 14 16 20 23 14

13 17 19 21 20 12

8 13 19 25 23 12

2 3 8 18 34 35

3 B 11 21 34 27

3 5 11 21 33 28

2 4 11 23 36 24

2 5 12 25 35 20

3 5 9 19 36 30

3 5 10 20 34 29

3 5 11 24 35 23

1 3 8 22 4 26

2003
Sveert
misfor- Sveert
neyd forneyd
1 2 3 4 5 6
4 7 13 25 32 19

7 11 15 23 25 19
10 14 19 22 20 15
8 13 19 25 22 13
2 4 7 17 32 38

2 4 9 20 35 31
2 4 8 18 34 33
2 S 8 21 37 2
2 4 11 24 35 24
2 4 8 18 35 34
2 4 8 18 36 34
2 4 9 22 36 27
1 2 6 20 41 31
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Tabell 3 Tilfredshet med legetjenesten 2000 og 2003. Gjennomsnittsverdier etter responden-
tenes kjgnn og alder. Alle svar gitt pa en skala fra 1 til 6, der 1 = sveert misforngyd og 6 = sveert

forneyd

Alle

Legedekningen i kommunen

2000 89

2003! 4,42
Ventetid for a fa time hos lege

2000 3.7

2003 4,02
Tilgjengelighet pa telefon

2000 85

2003 3,62
Tilgjengelighet pa legevakt

2000 3.8

2003 3.7
Informasjon om behandlingen

2000 4,6

2003 4,72
Helsepersonalets serviceinnstilling

2000 4,5

2003 4,62
Legens evne til a ta deg og dine plager alvorlig

2000 4,6

2003 4,82
Behandlingsresultatet

2000 4,5

2003 4,62

Kjgnn Alder (ar)
Kvinner Menn 16-34 35-55 Over 55
39 4,0 3,6 3,8 4,3
4,42 442 412 432 4,72
3,7 3,8 3.4 3,6 41
4,02 4,12 8,77 3,92 4,42
8IS 3,6 3,1 3,4 4,0
3,62 3,72 3,32 52 4,0
3,7 3,8 3.4 3,6 41
3,7 3,8 3.4 3,6 4.1
4,6 4,6 4,3 4,5 4,9
4,82 4,72 4,42 4,72 5,02
4,4 4,5 4.1 4,4 4,9
4,62 4,62 4,32 4,52 4,92
4,6 4,7 4,4 4,6 5,0
4,82 4,82 4,52 4,72 5,112
4,5 4,5 4,3 4,4 4,8
4,72 4,62 4,4 4,62 4,92

1 Justert giennomsnitt for 2003 er gjennomsnitt for 2003 korrigert for forskjeller i utvalgssammensetning
mellom undersekelsene i 2000 og 2003

2 Statistisk signifikant (p < 0,05) forskjellig fra 2000

myndighetene okte legedekningen relativt
mye for at reformen skulle bli vellykket.
Derfor tolker vi gkningen i legedekning som
et resultat av reformen.
Det er interessant at det er innbyggerne

i de mellomstore kommunene som rappor-
terer storst gkning i tilfredshet med tilgjen-
geligheten (e-tab 4). Funnet kan tyde pa at
det har skjedd en omfordeling av leger, og
at omfordelingen har skjedd pé en slik méte
at innbyggerne i kommunene med lavest
tilfredshet har opplevd den sterste forbed-
ringen. I et fordelingsperspektiv ma dette
kunne sies & ha vaert en gunstig effekt.
Tilfredsheten med legevakt skéret lavt for

Tabell 5 Respondenter som har benyttet
mer enn én lege de siste 12 maneder (etter
kommunestarrelse). Andeler i prosent. Antall
observasjoner i parentes

Kommunester-

relse (antall inn-

byggere) 2000 2003
<2000 57 (930) 49 (957)
2 000-5 000 47 (2889) 45(2213)
5 000-10 000 44 (1 865) 32 (2 308)
10 000-30 000 33(3284) 23(3995)
> 30 000 28(3890) 19 (3 146)
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reformen, og det er heller ikke observert
noen endring etterpa. Her er det et potensial
for forbedring, spesielt i de store og
mellomstore kommunene. Selve fastlege-
reformen ser altsé ikke ut til 4 ha gitt et
kvalitativt bedre legevakttilbud, i hvert fall
slik brukerne opplever det.

Vi observerte bare en liten positiv end-
ring pa indikatorene som malte tilfredshet
med legebesoket og selve behandlingen fra
2000 til 2003. Funnet tyder pa at den
enkelte leges mote med pasientene, og den
behandlingen som tilbys, ikke oppfattes
som sarlig annerledes etter at fastlegeord-
ningen ble innfert. Dette kan skyldes at
svaert mange pasienter hadde en fast lege
for reformen, og at de fleste sannsynligvis
har fortsatt hos den samme legen. Hele to
av tre av innbyggere hadde en fast lege for
fastlegereformen ble iverksatt. De som
hadde en fast lege, var ogsé for fastlegeord-
ningen godt tilfreds med legen sin (4). Vi
finner heller ikke vesentlige kjennsforskjel-
ler i tilfredshet for og etter reformen. En tol-
king her kan vare at reformen ikke har vir-
ket styrende pa legene i retning av
a prioritere et medisinsk tilbud ut fra kjenn.
En malsetting med fastlegereformen var at
pasientene i storre grad enn tidligere skulle
fa én lege & forholde seg til (1).

‘ tema | fastlegeordningen

Tidligere forskning har ogsa vist at
pasienter med én fast lege er mest tilfreds
med allmennlegetjenesten (4—6). I underso-
kelsen er det spurt om antall legebytter det
siste aret (tab 5). Det er ikke spurt om arsa-
kene til at man bytter lege. De vil variere.
For noen er legeskiftet selvvalgt fordi man
er misforngyd med sin fastlege. Det er mest
sannsynlig at disse legeskiftene fore-
kommer i sterre kommuner hvor det er flere
leger, dvs. hvor det er praktisk mulig
a finne seg annen fastlege. Alternativt kan
legebyttet veere mer patvunget, enten ved at
man selv flytter eller at fastlegen flytter. Det
sistnevnte forventes & vaere en viktig grunn
til skifte av lege i mindre kommuner hvor
det ofte er stor ustabilitet i stillingene.
Andelen innbyggere som har skiftet
allmennlege etter reformen har gétt ned
(tab 5). Det kan knyttes flere tolkinger til
funnet. For eksempel kan den gkte tilfreds-
heten med tilgjengeligheten, som vi obser-
verte for de mellomstore kommunene
(e-tab 4), bety at innbyggernes behov for
a bytte allmennlege i disse kommunene er
redusert. Selve fastlegeordningen kan ogsa
ha gjort det vanskeligere & bytte lege. Man
har rett nok lov til & skifte lege to ganger per
ar, men 1 forhold til for reformen kan det
a skifte lege veere en tyngre (administrativ)
prosess for pasientene. Terskelen blir
dermed heyere, noe som kan sette naturlige
begrensninger pa legebyttene. Dette kan
ogsa forklare at det er feerre legebytter i de
mellomstore og store kommunene. Ferre
legebytter i de mindre kommunene kan ha
med bemanningssituasjonen & gjore. Fastle-
gereformen kan ha medfort hoyere stabilitet
i stillingene, slik at pasientene i mindre
grad trenger & forholde seg til stadig nye
leger.

Vi takker Norges forskningsrad, Program for
helsetjenesteforskning, som har gitt eskonomisk
stotte til denne studien.

e-tab 4 finnes i artikkelen pa www.tidsskriftet.no
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