Varighet av fastlegeavtaler

BAKGRUNN En av intensjonene med fastlegeordningen var & fremme kontinuitet i forholdet
mellom lege og pasient. Varigheten av fastlegeavtaler er dermed en ngkkelfaktor for en
vellykket ordning. | denne studien har vi undersgkt hvor lenge fastlegeavtalene varer og om
varigheten varierer med legens kjgnn og alder, kommunestgrrelse og listelengde.

MATERIALE 0G METODE Undersgkelsen omfatter 7 359 fastlegeavtaler i hele landet inngatt
mellom en kommune og en lege i perioden 1.5. 2001-1.5. 2014. Varigheten er malt som
tiden fra avtalen inngds til den opphgrer eller undersgkelsesperioden avsluttes. Materialet
er analysert med mal for sentraltendens og spredning, Kaplan-Meier-overlevelseskurver

og Cox-regresjon for proporsjonale hasarder.

RESULTATER Median varighet av en fastlegeavtale var ved undersgkelsestidspunktet 5,91
ar - fra 2,75 ar i de minste kommunene til 8,37 ar i de stgrste. Varigheten av en fastlege-
avtale gkte signifikant hvis legen var kvinne, med legens alder ved starten av avtalen, med
gkende kommunestgrrelse og gkende listelengde.

FORTOLKNING Hvis man antar at kontinuitet i lege-pasient-forholdet gir en kvalitativt bedre
allmennlegetjeneste, tyder resultatene pa at pasienter i sma kommuner generelt tilbys en
tjeneste av lavere kvalitet enn pasienter i store kommuner.

En viktig intensjon med innferingen av fast-
legeordningen var 4 fremme kontinuitet i
forholdet mellom lege og pasient (1). Dette
er en viktig kvalitetsindikator i allmennme-
disinsk sammenheng (2). Det a skape konti-
nuitet i forholdet krever noe av begge parter
— pasienten ma over tid velge & opprettholde
forbindelsen med legen og legen ma holde
seg 1 stillingen. Legenes valg styrer varig-
heten av fastlegeavtalen med kommunen og
er en nekkelfaktor for en vellykket fastlege-
ordning.

Finnvold og medarbeidere beregnet med
basis i Statistisk sentralbyras levekarspanel
at et gjennomsnittlig lege-pasient-forhold i
2000 varte 1 9,7 ar. I 2003, to ar etter innfo-
ringen av fastlegeordningen, var gjennom-
snittet redusert til 7,7 ar (3). Varigheten gikk
ned fordi mange nye lege-pasient-forhold
ble opprettet samtidig som en del langvarige
forhold ble brutt som folge av reformen.

Sandvik (4) slo i sin oppsummering av
den forskningsbaserte evalueringen av fast-
legereformen fast at «parallelt med fastlege-
ordningen har legedekningen bedret seg
betraktelig, og stabiliteten blant fastlegene
er hay. Det er likevel fortsatt problemer med
legemangel i enkelte kommuner». Etter
denne evalueringen har vi ikke funnet noen
studier der man har undersekt om forutset-
ningene i fastlegeordningen om a skape kon-
tinuitet i lege-pasient-forholdet er oppfylt.

Denne studien tar utgangspunkt i popula-
sjonen av fastlegeavtaler som er inngatt i
lopet av de 13 forste arene ordningen har
veert virtksom. Vi sper:

* Hvordan endres kjenns- og alderssam-
mensetningen i populasjonen av fastleger?
* Hvor lenge varer fastlegeavtalene og
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hvordan varierer varigheten sett sammen
med legenes kjonn og alder, sterrelsen pa
avtalekommunene og listelengdene?

* Hvor mange av legene som avvikler en
fastlegeavtale, etablerer senere en ny?

Materiale og metode

Undersokelsen omfatter alle de 7 359 fast-
legeavtalene inngatt mellom en kommune
og en lege i perioden 1.5.2001-1.5.2014
(undersekelsesperioden). Fastlegeavtaler i
forsekskommunene Lillehammer, Asnes,
Trondheim og Tromse som ble inngétt for
1.5. 2001 er ekskludert (n = 178).

Itillegg til de 7 359 fastlegeavtalene, ana-
lyserer vi lister som i kortere eller lengre tid
har veert virksomme uten & veare knyttet til
en navngitt lege med en fastlegeavtale, altsa
lister betjent av vikar(er) engasjert av kom-
munen (n=1091).

Datamaterialet er hentet fra Fastlege-
registeret, som administreres av HELFO.
Kommunene er ansvarlig for & rapportere
opplysninger om nye fastlegeavtaler og end-
ringer knyttet til eksisterende avtaler til
HELFO. Materialet er etter soknad utlevert
av Helsedirektoratet.

Hver enkelt fastlegeavtale som inngar i
analysen, er registrert med folgende kjenne-
tegn: antall innbyggere i avtalekommunen
per 1.1. 2014, fastlegens fodselsér og kjonn,
startdato og sluttdato for fastlegeavtalen
(hvis den er avviklet i lopet av underseokel-
sesperioden) samt siste registrering av antall
personer pa fastlegens liste (listelengde).
Manglende data om listelengde skyldes at
dette ikke er lagt inn i HELFOs database
(som er vér datakilde). Vi kjenner ikke arsa-
ken til hvorfor enkelte legers listelengde
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Median varighet av en fastlegeavtale var over
tre ganger lengre i kommuner med 50 000
innbyggere eller mer enn i kommuner med
under 2 000 innbyggere

Varigheten av fastlegeavtalene varierte
med stgrrelsen pé avtalekommunen, legens
kjenn, legens alder ved avtalens start og
listelengde

De fleste leger som avsluttet en fastlege-
avtale, inngikk ikke noen ny
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Tabell 1 Kjennetegn ved fastlegen og listen
til dem som inngikk fastlegeavtale i perioden
1.5.2001-1.5. 2014 (N = 7 359).

Kjennetegn Antall (%)
Kjgnn

Mann 4674 (63,5)
Kvinne 2685  (36,5)
Totalt 7359 (100,0)
Alder ved inng&else (&r)

<31 1440 (19,6)
32-35 1333  [(18,1)
36-42 1599  (21,7)
43-49 1498  (20,4)
>503ar 1489 (20,2)
Totalt 7359 (100,0)

Avtalekommune (antall innbyggere)

<2000 426 (5,8
2000-4 999 1072 (14,6)
5000-9 999 1028  (14,0)
10 000-19 999 1259 (17.1)
20 000-49 999 1499 (20,4)
>50000 2075 (28,2)
Totalt 7359 (100,0)

Siste registrerte listelengde (antall pasienter)

<900 2422 (33,4)
900-1 200 2437 (33,6)
> 1200 2398  (33,0)
Totalt 7257 (100,0)

ikke er registrert. Nar det gjelder listene som
har vert uten lege 1 undersekelsesperioden,
er analysen basert pd antall innbyggere i
avtalekommunen per 1.1. 2014 og pd hvor
lenge listen har statt ledig.

Statistiske analyser

Datamaterialet er analysert med mal for sen-
traltendens og spredning (gjennomsnitt, me-
dian og konfidensintervall), frekvenstabeller
og krysstabeller.

Utskiftningsandelen (turnover) er malt
som den andelen avviklede fastlegeavtaler i
lopet av ett ar utgjor av alle virksomme fast-
legeavtaler ved slutten av aret.
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Varigheten av en fastlegeavtale er malt som
tiden fra avtalen inngés til den oppherer.
Denne typen data kan analyseres ved hjelp av
overlevelsesanalyse, hvor Kaplan-Meier-
overlevelseskurver og Cox’ regresjonsmodell
for proporsjonale hasarder er sentrale meto-
der (5).

Vi har benyttet Kaplan-Meier-overlevel-
seskurver for & vise hvordan varigheten av
fastlegeavtaler endres over tid. Kurvene
viser her hvor stor andel av fastlegeavtalene
som er virksomme (har overlevd) etter en
gitt tidsperiode.

Videre har vi gjennomfert en Cox’ regre-
sjonsmodell for proporsjonale hasarder hvor
den avhengige variabelen er fastlegeavta-
lens varighet (dvs. tid fra fastlegeavtalen ble
inngatt til den oppherte eller undersekelses-
perioden oppherte). I analysen inngar en
dikotom sensureringsvariabel som er lik 1
hvis fastlegeavtalen har opphert i under-
sekelsesperioden og 0 hvis fastlegeavtalen
fortsatt er virksom ved sensureringstids-
punktet (1.5. 2014). De uavhengige variab-
lene som inngér i analysen, er legens kjonn,
legens alder ved tidspunktet for inngaelse av
avtalen, kommunesterrelse og listelengde.

De uavhengige variablene inngar som
dummyvariabler i regresjonsanalysen. Alder
ved inngéelse av avtalene er gruppert i fem
jevnstore grupper. Listelengden er ogsa
gruppert i tre jevnstore grupper. Nar det gjel-
der kommunestorrelse, skiller vi mellom
sma (under 5 000 innbyggere), mellomstore
(5000-19 999 innbyggere) og store kom-
muner (20 000 innbyggere eller flere), i trdd
med Statistisk sentralbyras standard for ster-
relsesgruppering av kommuner (6). Et viktig
statistisk mal i analysen er den estimerte rela-
tive sannsynligheten (hasardratio) for over-
levelse av en fastlegeavtale mellom to fast-
leger som har ulik verdi pa en av de uavhen-
gige variablene.

Dataanalysene er gjennomfert med pro-
gramvaren IBM SPSS Statistics versjon 22.

Resultater
I tabell 1 oppsummeres kjennetegn ved fast-
legeavtaler inngatt i lepet av de 13 forste
arene med ordningen (dvs. i perioden 1.5.
2001 til 1.5.2014). 1.5. 2001 ble det inngatt
3393 fastlegeavtaler: 2418 med menn
(71,3 %) og 975 med kvinner (28,7 %). 1.5.
2014 var 4 378 avtaler virksomme: 2 648
med menn (60,5 %) og 1 730 med kvinner
(39,5%). Fra 2001 til 2014 ekte dermed
antall virksomme fastlegeavtaler med 29 %
(9,5 % hos menn og 77 % hos kvinner).
Gjennomsnittsalderen for leger med fast-
legeavtale var 46 ar per 1.5. 2001 (menn =
47,4 é&r; kvinner = 42,5 &r), mot 47,7 &r per
1.5.2014 (menn =49,7 ar; kvinner = 44,7 ar).
Figur 1 og figur 2 viser &rlig tilvekst og
avgang av fastlegeavtaler inngatt med hen-

holdsvis menn og kvinner i perioden etter
1.5.2001 og frem til 31.12. 2013. Mens dif-
feransen mellom tilvekst og avgang har
holdt seg tilneermet konstant for mennenes
del, har den gkt for kvinnene.

Legens gjennomsnittsalder ved starten av
en fastlegeavtale gikk noe ned i perioden
etter 1.5. 2001 (fra 38 ar i 2001 til 35,9 ar i
2013).

Varigheten av fastlegeavtaler

Figur 3 viser varigheten av fastlegeavtaler i
ulike kommunegrupper. Median varigheten
var pa landsbasis 5,91 &r. Figuren viser at det
er en klar positiv sammenheng mellom varig-
heten av fastlegeavtalene og kommunestor-
relse.

Median varighet varierte mellom 2,75 ar i
kommuner med under 2 000 innbyggere og
8,37 ar i kommuner med 50 000 innbyggere
eller mer.

Pa landsbasis var 25 % av fastlegeavtalene
som ble inngatt 1.5.2001, fortsatt virk-
somme etter 13 ar. I kommuner med under
2 000 innbyggere var tilsvarende andel 8 %,
mens den 1 kommuner med 50 000 innbyg-
gere eller mer var oppe i 34 %.

Hva péavirker varigheten?
Tabell 2 viser sammenhengen mellom varig-
heten av en fastlegeavtale og demografiske
variabler. Tabellen viser at risikoen for at en
fastlegeavtale avsluttes (hasardratio) reduse-
res signifikant hvis avtalen er inngatt med en
kvinnelig lege, med legens stigende alder ved
inngdelsen av fastlegeavtalen, med ekende
kommunesterrelse og ekende listelengde.
Sammenhengen mellom alder ved inn-
géelse og varighet av fastlegeavtalen er ikke
lineer. Det skyldes i hovedsak at mange
eldre leger inngikk fastlegeavtale da ordnin-
gen startet.

Alder ved avslutning
Av de fastlegeavtalene som ble avsluttet i
undersgkelsesperioden, ble 11,2 % avsluttet
av leger som var 67 ér eller eldre. Denne
andelen varierte med kommunestorrelse.
Den var lavest i kommuner med under 5 000
innbyggere (5%) og heyest i kommuner
med 20 000 innbyggere eller flere (16,2 %).
I kommuner med under 5 000 innbyggere
var halvparten av fastlegeavtalene avsluttet
da legen var 40 éar eller yngre. Tilsvarende
tall i kommuner med 20 000 innbyggere
eller flere var 51 &r eller yngre.

Utskiftning

Utskiftningsandelen har okt fra 6,4 % i 2002
til 7,3 % 12013. Andelen har gjennom hele
perioden ligget noe heyere for menn enn for
kvinner, og den har gkt for begge kjenn. For
menn var den 6,4 % 12002 og 7,7 % 12013,
for kvinner 6,2 % 12002 og 6,8 % 1 2013.
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12002 varierte antall fastlegeavtaler inngétt
per méned mellom seks og 41,12013 varierte
det méanedlige antallet mellom 16 og 79.

Awvikling av én avtale og etablering av en ny
De 7 359 fastlegeavtalene som undersekel-
sesperioden omfatter, ble inngatt med 6 476
ulike leger. I gjennomsnitt gir dette 1,14
fastlegeavtaler per lege. Tabell 3 viser at
5704 (88,1%) av legene kun etablerte én
fastlegeavtale i lopet av undersekelsesperio-
den. Flesteparten (1 958 leger, 93,3 %) av de
2 098 legene som ikke lenger hadde en fast-
legeavtale per 1.5. 2014, hadde kun inngatt
én avtale i undersekelsesperioden. 333 leger
(15,9% av dem uten avtale per 1.5.2014)
var 67 ér eller eldre da de avsluttet avtalen.

Av de 11,9 % som avsluttet én fastlege-
avtale og etablerte en ny i lepet av under-
sokelsesperioden, etablerte litt over halvpar-
ten (56,1 %) seg med en ny avtale i en storre
kommune. T underkant av en tredel (29,8 %)
etablerte ny fastlegeavtale i en mindre kom-
mune. De resterende (14,1 %) inngikk ny
fastlegeavtale i samme kommune som sist,
etter et opphold.

Lister uten lege
Nar det gjelder de 1 091 listene som i kortere
eller lengre perioder ikke har veert knyttet til
en navngitt lege med en fastlegeavtale, viser
tabell 4 at det i alle kommunegrupper fantes
lister uten lege 1 undersokelsesperioden. I
2001 var det i de store kommunene en relativt
storre andel av lister uten lege enn i de sma,
noe som tyder pé oppstartsproblemer knyttet
til etablering av fastlegeordningen snarere
enn generelle rekrutteringsutfordringer.

En stor andel av listene uten lege var
a finne i kommuner med under 5 000 inn-
byggere (42 %). Tabell 4 viser at listene sto
betydelig lenger uten fast lege i smé kom-
muner enn i sterre kommuner.

Diskusjon
Analysen viser at det er stor variasjon i varig-
heten av fastlegeavtaler og at varigheten av-
henger av legens kjonn og alder ved oppstart,
listelengde og kommunestorrelse. I under-
sokelsesperioden var median varighet av en
fastlegeavtale over tre ganger sa lang i kom-
muner med 50 000 innbyggere eller mer som
i kommuner med under 2 000 innbyggere.

Vare data viser at lister som ikke har vert
knyttet til en navngitt lege, og dermed betje-
nes av en eller flere vikarer i kortere eller
lengre tid, i stor grad er & finne i de sma
kommunene. Dette indikerer at utfordrin-
gene med ustabilitet i fastlegetjenesten i de
sma kommunene i realiteten er sterre enn det
figur 3 gir inntrykk av.

Hvis man antar at kontinuitet i lege-pasient-
forholdet gir en kvalitativt bedre allmennlege-
tjeneste, tyder resultatene pa at pasienter i sma
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Figur 1 Arlig tilvekst og avgang av fastlegeavtaler med mannlige leger for perioden 1.5. 2001-31.12. 2013,
Linezere trendlinjer. De lineeere trendlinjene inkluderer 2001, som bare omfatter data for 9 maneder

kommuner generelt tilbys en tjeneste av lavere
kvalitet enn den pasienter i store kommuner
fér. Nér lege og pasient metes mange ganger
over lang tid, kan tillit bygges. Det samme
gjelder for samarbeidsforhold mellom fast-
legen og andre tjenesteytere i kommunen.
Fastlegen kan opparbeide seg omfattende
kunnskap om pasientens totale livssituasjon,
noe som kan vere til hjelp i medisinske vur-
deringer, og skaffe seg et nettverk av andre
tjenesteytere, noe som ogsa kan vare til
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hjelp i behandlingen. Mélet om kontinuitet i
fastlegeordningen er imidlertid ikke opera-
sjonalisert i den forstand at det er spesifisert
hvor lenge et lege-pasient-forhold ber ha
vart for det kan sies & ha kontinuitet.

Det er solid dokumentasjon bak péastanden
om en konsistent og signifikant ssmmenheng
mellom kontinuitet i lege-pasient-forholdet
og pasienttilfredshet (7). I Difi-undersokel-
sen fra 2015 var gjennomsnittsskaren for til-
fredshet med fastlegen 75 i hele befolknin-
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Figur 2 Aor[/'g tilvekst og avgang av fastlegeavtaler med kvinnelige leger for perioden 1.5. 2007-31.12. 2013.
Linezere trendlinjer. De linezre trendlinjene inkluderer 2001, som bare omfatter data for ni maneder
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Figur 3 Varighet av alle fastlegeavtaler inngatt i perioden 1.5. 2001-1.5. 2014 fordelt pg ulike kommunegrup-

per [n =7 359). Kaplan-Meier-kurve

gen (pa en skala fra 0 til 100). I kommuner
med under 5 000 innbyggere var gjennom-
snittskaren 73, mens den var 74 i kommuner
med mer enn 110 000 innbyggere (8). De
som er minst forngyd med fastlegetjenesten,
bor altsé i de aller minste og i de sterste kom-

munene. Men det er sma forskjeller, noe som
gir grunn til & anta at ogsd andre forhold enn
kontinuitet i lege-pasient-forholdet har be-
tydning fro pasienttilfredsheten.
Gjennomsnittsalderen for leger med fast-
legeavtale var heyere i 2014 enn i 2001 og

Tabell 2 Hasardratio for avslutning av fastlegeavtaler. Cox-regresjonsanalyse (N = 7 359)

Uavhengig variabel

Mann

Kvinne

<31ar

32-35ar

36-42 ar

43-49 &r

>50 ar

Kommune < 5 000 innbyggere
Kommune 5 000-19 999 innbyggere
Kommune > 20 000 innbyggere
Listelengde < 900 pasienter
Listelengde 900-1 200 pasienter

Listelengde > 1 200 pasienter

Hasardratio

(95 % KI) P-verdi
1,00

0,83 (0,76-0,90) < 0,001
1,00

0,83 (0,73-0,94) 0,003

0,65 (0,58-0,74) < 0,001

0,43 (0,37-0,48) < 0,001

0,88 (0,79-0,98) 0,021
1,00

0,72 (0,66-0,80) < 0,001

0,58 (0,52-0,64) < 0,001
1,00

0,64 (0,59-0,70) < 0,001

0,37 (0,33-0,41) < 0,001

2048

hadde okt bade for menn og for kvinner.
12014 var flertallet av fastlegene fortsatt
menn, selv om kvinneandelen har okt i under-
sokelsesperioden. Ifolge tall fra Legeforenin-
gen (9) okte kvinneandelen hos leger under
70 ar med 42 % fra 2002 til 2014. Til sam-
menlikning viser vére tall at kvinneandelen
av fastlegene i samme periode okte med bare
33 %. Jobben som fastlege synes med andre
ord i utgangspunktet ikke & vare et like
attraktivt valg for kvinner som for menn.
Risikoen for at en fastlegeavtale blir avsluttet
er imidlertid signifikant lavere nar det gjelder
kvinnelige enn mannlige leger. Dette tyder pa
at nar kvinner forst velger & bli fastlege, er de
noe mer stabile enn menn.

Okt listelengde er ogsé assosiert med okt
avtalevarighet. Hovedmodellen i fastlege-
ordningen er privat naeringsdrift hvor inntje-
ningen i vesentlig grad avhenger av sterrel-
sen pa den enkelte leges pasientpopulasjon.
Lange lister er i mange tilfeller en forutset-
ning for & kunne etablere og drive en gkono-
misk sunn privat praksis. Det er kjent at det
er betydelig grad av selvseleksjon hos leger
til ulike driftsformen (10), men det er ogsa
grunn til 4 anta at valget av privat nerings-
drift er s omfattende at det i seg selv kan
virke stabiliserende. Halvorsen og med-
arbeidere (11) og Holte og medarbeidere
(12) har vist at hovedmodellen for avlenning
basert pa privat praksis passer best med pre-
feransene til fastleger i folkerike kommuner,
mens fastleger i mindre kommuner i storre
grad gnsker avlenning basert pé fast lonn.

Varigheten av fastlegeavtalene pavirkes
trolig ogsa av andre forhold enn dem vi har
kontrollert for. Det er grunn til & tro at lege-
vaktbelastning kan spille inn. Legevaktarbeid
er krevende. Selv om legevakt er obligatorisk
for fastleger, er deltakelsen, og dermed trolig
ogsé arbeidsbelastningen, sterre hos fastleger
i mindre sentrale strek (13). Korte lister i sma
kommuner kan gi flere leger & fordele lege-
vaktene pd. Korte lister gir i tillegg trolig
arbeidsbetingelser hvor det bade er rom for
kompetanseutvikling og andre oppgaver ved
siden av klinisk pasientrettet praksis. Tids-
messig autonomi avspeiles i hay jobbtilfreds-
het (14). Tid til & kvalifisere seg og til & yte
god pasientbehandling er andre viktige fakto-
rer for legers trivsel (15).

Utskiftningsandelen hos fastlegene har okt
i undersekelsesperioden. Dette tyder pa at
utfordringen med & rekruttere til ordningen
har gkt noe. Utskiftningsandelen 14 1 2013 pa
7,3 %. Den var lavere enn hos for eksempel
kommunale sykepleiere, hvor den i gjennom-
snitt 14 pa 13 % 1 perioden 2009—12 (16).

De fleste leger som avslutter en fastlege-
avtale og er i arbeidsfor alder, forsvinner til
annet enn en fastlegejobb. Dette gir indika-
sjon om en svak fastlegeidentitet hos dem
som forsvinner ut av yrket. Vére data indike-
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Tabell 3 Leger fordelt pé antall fastlegeavtaler i undersgkelsesperioden og hvorvidt de fortsatt

var fastleger per 1.5. 2014

Antall leger

Totalt i under-

Med fastlegeavtale

Uten fastlegeavtale

sgkelsesperioden per 1.5. 2014 per 1.5. 2014
Antall fastlegeavtaler
inngatt per lege Antall (%) Antall (%) Antall (%)
En 5704 (88,1) 3746 (85,5) 1958  (93,3)
To 679 (10,5) 553 (11,7) 126 (6,0)
Tre 80 (1,2) 70 (1,6) 10 (0,5)
Mer enn tre 13 (0,2) 9 (0,2) 4 (02
Totalt 6476 (100,0) 4378 (100,0) 2098 (100,0)

Tabell 4 Lister uten lege i perioden 1.5. 2001-1.5. 2014. Totalt antall og median varighet uten

lege fordelt pd ulike kommunegrupper

Kommunegruppe

<2 000 innbyggere

2 000-4 999 innbyggere
5000-9 999 innbyggere
10 000-19 999 innbyggere
20 000-49 999 innbyggere
> 50 000 innbyggere

Totalt

Antall lister Mediant antall m&neder

uten lege (%) uten lege
164 (19) 12,0
292 (27) 11,0
218 (20) 9,0
190 (19) 6,0
146 (13) 4,0
81 (7) 3.0
1091 (100) 7,9

rer at fastlegejobben, kanskje serlig i de
minste kommunene, er utfordrende & kombi-
nere med trivsel over tid. Men dette er et lite
utforsket omréde. En alternativ fortolkning
kan vere at fastlegeyrket lokalisert i en
mindre kommune betraktes som en fin start-
jobb mens man funderer pa hva karriere-
veien videre skal veere. Det er gjerne enklere
og ikke minst billigere & etablere en avtale
pa et lite sted enn i en by.

Konklusjon

Hvis man antar at kontinuitet i lege-pasient-
forholdet gir en kvalitativt bedre allmenn-
legetjeneste, tyder resultatene pé at kvalite-
ten 1 sma kommuner er lavere enn i store
kommuner. I de sma kommunene varer fast-
legeavtalene betydelig kortere enn i de store.
I tillegg har mange sm& kommuner utford-
ringer med lengre tidsperioder hvor lister
star uten fast lege. Det kan vere grunn til &
tro at flere kvinner i fastlegepopulasjonen
vil gi gkt varighet av fastlegeavtaler.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2015; 135

Birgit Abelsen (f. 1966)

haren ph.d.-grad i helsevitenskap, er cand.scient.

i statistikk og har en mastergrad i folkehelse-
vitenskap. Hun er forskningsleder og fgrste-
amanuensis.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Margrete Gaski (f. 1966)

har en ph.d.-grad i helsevitenskap og er
cand.polit. i statsvitenskap. Hun er seniorfors-
ker.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Helen Brandstorp (f. 1970)

er ph.d.-stipendiat, leder for Nasjonalt senter
for distriktsmedisin, turnuslegeveileder hos
Fylkesmannen i Troms og tidligere allmenn-
lege i Deanu gielda/Tana kommune.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

ORIGINALARTIKKEL

Litteratur

1.

o %

Hansen AH, Halvorsen PA, Aaraas |J et al. Conti-
nuity of GP care is related to reduced specialist
healthcare use: a cross-sectional survey. Br J Gen
Pract 2013; 63: 482-9.

Hjortdahl P. Continuity of care in general practice.
A study related to ideology and reality of continuity
of care in Norwegian general practice. Oslo: Uni-
versitetet i Oslo, 1992.

Finnvold JE, Svalund J, Paulsen B. Etter innfgring
av fastlegeordning - brukervurderinger av all-
mennlegetjenesten. Rapport nr. 1. Oslo: Statistisk
sentralbyra, 2005.

Sandvik H. Evaluering av fastlegereformen
2001-2005. Sammenfatning og analyse av evalue-
ringens delprosjekt. Oslo: Norges forskningsrad,
2006.

Kleinbaum DG, Klein M. Survival analysis. A Self-
Learing Text. 3. utg. New York: Springer, 2012.
Langgrgen A, Aaberge R. Gruppering av kommu-
ner etter folkemengde og gkonomiske ramme-
betingelser 2008. Rapport nr. 8. Oslo: Statistisk
sentralbyrd, 2011.

Saultz JW, Albedaiwi W. Interpersonal continuity
of care and patient satisfaction: a critical review.
Ann Fam Med 2004; 2: 445-51.
Innbyggerundersgkelsen. (30.6.2015).

Den norske legeforening. Medlemsstatistikk.
http://legeforeningen.no/Emner/Andre-emner/
Legestatistikk/Medlemsstatistikk/
Den-norske-legeforening/ (22.12.2014).

. Grytten J, Skau |, Sgrensen R et al. Hva pavirker

allmennlegenes kontraktsvalg og flytteplaner?
Tidsskr Nor Laegeforen 2000; 120: 3134-9.

. Halvorsen PA, Steinert S, Aaraas |J. Remuneration

and organization in general practice: do GPs
prefer private practice or salaried positions?
Scand J Prim Health Care 2012; 30: 229-33.

. Holte JH, Abelsen B, Halvorsen PA et al. General

practitioners’ altered preferences for private prac-
tice vs. salaried positions: a consequence of pro-
posed policy regulations? BMC Health Serv Res
2015; 15: 119.

. Sandvik H, Hunskar S, Diaz E. Hvilke fastleger

deltar i legevakt? Tidsskr Nor Legeforen 2012;
132:2277-80.

. Nylenna M, Aasland OG. Jobbtilfredshet blant

norske leger. Tidsskr Nor Laegeforen 2010; 130:
1028-31.

. Friedberg MW, Chen PG, Van Busum KR et al. Fac-

tors Affecting Physician Professional Satisfaction
and Their Implications for Patient Care, Health
Systems, and Health Policy. RR-439-AMA. Rand
Corporation, 2013. www.rand.org/pubs/
research_reports/RR439.html (22.10.2015).

. Rekrutteringsbehovi kommunesektoren fram mot

2022. Oslo: Kommunesektorens organisasjon,
2012.

Mottatt 5.1. 2015, farste revisjon innsendt 10.4.
2015, godkjent 22.10. 2015. Redakter: Sigurd Haye.

2049




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


