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Hovedbudskap

Folkehelseinstituttet har gjennomf@rt en undersgkelse om brukererfaringer med
fastlegen og fastlegekontoret. Resultatene fra undersgkelsen viser at mange pasienter
har positive erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret pa mange omrader. Pasientene
gir best skarer pa indikatorene Fastlegen, Organisering og gvrige ansatte, og Koordinering
og samhandling. Pa enkeltspgrsmal ser vi at pasientene er seerlig forngyde med
fastlegens evne til 4 gjgre seg forstatt, ta pasienten pa alvor, at vedkommende er faglig
dyktig og at fastlegen henviser videre ved behov. Dette i trdd med undersgkelsen i 2018.

Ved sammenligning av skdrer med undersgkelsen i 2018, er det pa nasjonalt niva en
positiv signifikant endring for indikatoren Mestring, som handler om utbytte av tjenester,
om fastlegen gjgr pasienten bedre i stand til a forstd og mestre helseproblemene og
holde pasienten frisk. Det er ogsa signifikant bedre resultater pa indikatoren
Koordinering og samhandling. For enkeltspgrsmal er det fa signifikante forskjeller, men
en positiv utvikling pa fastlegenes bidrag til pasientenes mestring, koordinering av
helsetjenestetilbudet, ventetid pa venterommet, og muligheten for a ha fortrolige
samtaler pa legekontoret. Det er ogsa en positiv utvikling pa pasientens opplevelse av at
legekontoret er godt organisert.

Darligst skar er pa indikatoren Tilgjengelighet, med stgrst forbedringspotensial nar det
gjelder ventetid til 4 fa time eller ventetid pa venterommet. Ventetiden til a fa time rask
er signifikant darligere i 2021 sammenlignet med 2018. Resultater for enkeltspgrsmal
viser at 36 % av pasientene oppgir at de ma vente to dager eller mer ved behov for a fa
time raskt. 41 % oppgir at de vanligvis ma vente mer enn en uke for a fa en time nar
behovet ikke er akutt. I 2018 var det 36 % som svarte det samme. De kvalitative
kommentarene bekrefter at ventetid pa akutte og ikke-akutte timer er Klare
forbedringsomrader. Pasienter skriver om viktigheten av kontinuitet og a bli tatt pa
alvor og at mange ulike vikarer for egen fastlege oppleves som sarlig utfordrende.

Det er ogsa et forbedringspotensial pa indikatoren Mestring, til tross for at mestring har
signifikant bedre skar 2021 sammenlignet med 2018. Andre forbedringsomrader er
informasjon om bruk og bivirkninger av medisiner og at pasienter far skrevet ut
medisinlister ved endringer i medisinering. Det er ogsa en signifikant nedgang
sammenlignet med 2018 pa spgrsmalet om fastlegen viser interesse for pasientens
situasjon.



Enkelte grupper rapporterer darligere erfaringer enn andre, som pasienter med darlig
egenvurdert fysisk og psykisk helse og pasienter som har vert kortere tid pa fastlegens
liste.

Det er variasjon i erfaringer mellom deler av landet, bade pa landsdel- og fylkesniva. Pa
landsdelsniva har Nord-Norge signifikant lavere skadrer pa alle indikatorer sammenlignet
med gjennomsnittsskar. @stlandet har signifikant lavere skarer pa tre av indikatorene.
Sgrlandet har signifikant hgyere skarer pa alle indikatorer sammenlignet med
gjennomsnittet.

Samme mgnster sees pa fylkesniva, der Oslo og Nordland har en signifikant lavere skar
enn gjennomsnittet pd en indikator hver, henholdsvis pa indikatorene Organisering og
gvrige ansatte og Tilgjengelighet. Agder har signifikant hgyere skarer pa fire av
indikatorene sammenlignet med gjennomsnittsskar.

P3 kommuneniva er det sma forskjeller sammenlignet med snittet over alle kommuner.
Pasienter i Beerum og Trondheim har signifikant hgyere skdrer enn gjennomsnittet over
alle landets kommuner for indikatorene Fastlegen og Tilgjengelighet.



Sammendrag

Innledning

Folkehelseinstituttet (FHI) har tidligere utviklet en metode for & male pasienters
erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret. FHI brukte denne metoden i en nasjonal
brukererfaringsundersgkelse om erfaringer med fastlegen og fastlegekontoreti 2018, pa
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). 1 2021 fikk Folkehelseinstituttet i
oppdrag fra HOD & gjennomfgre en ny nasjonal undersgkelse om brukererfaringer med
fastlegen og fastlegekontoret, basert pa undersgkelsen fra 2018, men med visse
justeringer. Resultatene skal brukes i forbindelse med implementering av Handlingsplan
for allmennlegetjenesten (2020-24). Samtidig gnsket Helsedirektoratet (Hdir) at
utvalgsstgrrelsen skulle oppskaleres for a beregne tall for fylker og store kommuner,
som basis for kvalitetsindikatorer til det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet.

Metode

Undersgkelsen ble gjennomfgrt som en spgrreskjemaundersgkelse med basis i de
metodene som Folkehelseinstituttet tidligere har utviklet og validert og undersgkelsen i
2018, men med tilpasninger knyttet til bestillingen. Tilpasningene inkluderte
tilleggsspgrsmal om spesifikke tema.

Hovedutvalget besto av 18 861 pasienter som var 16 ar og eldre som inngikk i
fastlegeordningen. For 4 bli inkludert matte pasientene ha hatt minst én konsultasjon
med fastlegen i lgpet av de siste 12 manedene fgr uttrekket. Bakgrunnsdata ble
innhentet fra Fastlegeregisteret og Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (KUHR).
Dette ble brukt for 8 kunne administrere henvendelsene og videre analyser, deriblant
vekting. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i perioden 15.09.2021-25.01.2022. De
pasientene som var registrert med elektronisk postkasse, fikk tilsendt digital invitasjon
til & svare. De som ikke hadde elektronisk postkasse, fikk et brev i posten med den
samme informasjonen. Det ble sendt ut to postale purringer med papirskjema til alle som
ikke hadde svart.

Justerte resultater for de fem indikatorene presenteres deskriptivt pa nasjonalt-,
landsdel-, og fylkesniva. I tillegg presenterer vi resultater for 13 kommuner. Resultatene
for respektive niva justeres for forskjeller i pasientsammensetning og sammenlignes
med gjennomsnittsresultater for respektive niva. Vi presenterer justerte resultater pa
nasjonalt niva for enkeltspgrsmal. Vi sammenligner resultater med undersgkelsen i
2018, der det er mulig. I tillegg utforskes betydningen av ulike forklaringsvariabler som



kan bidra til a forsta noe av variasjonen i erfaringene. Vi utforsker ogsa hvilke pasienter
som hatt en videokonsultasjon og erfaringer hos dem som hatt en videokonsultasjon
sammenlignet med dem som ikke hatt en videokonsultasjon. 500 fritekstkommentarene
er analysert og sammenfattet.

Resultater

Totalt antall svar var 7912. Svarprosenten var 41,9 %. Resultatene viser at mange
pasienter har positive erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret pa mange omrader.
Pasientene gir best skarer pa indikatorene Fastlegen, Organisering og @vrige ansatte, og
Koordinering og samhandling, alle med en skar over 75 av 100. Pa enkeltspgrsmal ser vi
at pasientene er seerlig forngyde med fastlegens evne til a gjgre seg forstatt, ta pasienten
pa alvor, at vedkommende er faglig dyktig og at fastlegen henviser videre ved behov.
Dette i trad med undersgkelsen i 2018.

Ved sammenligning av skdrer med undersgkelsen i 2018, er det pa nasjonalt niva en
positiv signifikant endring for indikatoren Mestring, som handler om utbytte av tjenester,
om fastlegen gjgr pasienten bedre i stand til a forstd og mestre helseproblemene og
holde pasienten frisk. Det er ogsa signifikant bedre resultater pa indikatoren
Koordinering og samhandling. For enkeltspgrsmal er det fa signifikante forskjeller, men
en positiv utvikling pa fastlegenes bidrag til pasientenes mestring, koordinering av
helsetjenestetilbudet, ventetid pa venterommet, og muligheten for a ha fortrolige
samtaler pa legekontoret. Det er ogsa en positiv utvikling pa pasientens opplevelse av at
legekontoret er godt organisert.

Darligst skar er pa indikatoren Tilgjengelighet, med stgrst forbedringspotensial nar det
gjelder ventetid til 4 fa time eller ventetid pa venterommet. Ventetiden til a fa time rask
er signifikant darligere i 2021 sammenlignet med 2018. Resultater for enkeltspgrsmal
viser at 36 % av pasientene oppgir at de ma vente to dager eller mer ved behov for a fa
time raskt. 41 % oppgir at de vanligvis ma vente mer enn en uke for a fa en time nar
behovet ikke er akutt. 1 2018 var det 36 % som svarte det samme. De kvalitative
kommentarene bekrefter at ventetid pa akutte og ikke-akutte timer er klare
forbedringsomrader. Pasienter skriver om viktigheten av kontinuitet og a bli tatt pa
alvor og at mange ulike vikarer for egen fastlege oppleves som sarlig utfordrende.

Det er ogsa et forbedringspotensial pa indikatoren Mestring, til tross for at mestring har
signifikant bedre skar 2021 sammenlignet med 2018. Andre forbedringsomrader er
informasjon om bruk og bivirkninger av medisiner og at pasienter far skrevet ut
medisinlister ved endringer i medisinering. Det er ogsa en signifikant nedgang
sammenlignet med 2018 pa spgrsmalet om fastlegen viser interesse for pasientens
situasjon.

Enkelte grupper rapporterer darligere erfaringer enn andre, som pasienter med darlig
egenvurdert fysisk og psykisk helse og pasienter som har veert kortere tid pa fastlegens
liste.

Det er variasjon i erfaringer mellom deler av landet, bade pa landsdel- og fylkesniva. Pa
landsdelsniva har Nord-Norge signifikant lavere skdrer pa alle indikatorer sammenlignet
med gjennomsnittsskar. @stlandet har ogsa signifikant lavere skarer pa tre av
indikatorene. Sgrlandet har signifikant hgyere skarer pa alle indikatorer sammenlignet
med gjennomsnittet.



Samme mgnster sees pa fylkesniva, der Oslo og Nordland har en signifikant lavere skar
enn gjennomsnittet pd en indikator hver, henholdsvis pa indikatorene Organisering og
gvrige ansatte og Tilgjengelighet. Agder har signifikant hgyere skarer pa fire av
indikatorene sammenlignet med gjennomsnittsskar.

Pa kommuneniva er det sma forskjeller sammenlignet med snittet over alle kommuner.
Pasienter i Beerum og Trondheim har signifikant hgyere skarer enn gjennomsnittet over
alle landets kommuner for indikatorene Fastlegen og Tilgjengelighet.

Konklusjon

Mange pasienter har positive erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret pa mange
omrader, pasientene er seerlig forngyde med fastlegens evne til a gjgre seg forstatt, ta
pasienten pa alvor, at vedkommende er faglig dyktig og henviser videre ved behov.

Ved sammenligning av skdrer med undersgkelsen i 2018, er det pa nasjonalt niva en
positiv utvikling pa indikatorene Mestring og Koordinering og samhandling. For
enkeltspgrsmal var det signifikante forbedringer pa spgrsmalene om legekontoret er
godt organisert, ventetid pa venterommet, og muligheten for a ha fortrolige samtaler pa
legekontoret. Samme utfordringsbilde star igjen: darligst skar er pa indikatoren
Tilgjengelighet, med stgrst forbedringspotensial nar det gjelder ventetid til a fa time og
ventetid pa venterommet. Ventetiden til a fa time rask og om fastlegen viser interesse for
pasientens situasjon er signifikant darligere i 2021 sammenlignet med 2018.

Det er variasjon i erfaringer mellom deler av landet, bade pa landsdels- og fylkesniva. Det
er ogsa variasjon mellom kommuner, men vi kan ogsa se at det er en stor variasjon i
erfaring innen kommunene.



Forord

Folkehelseinstituttet har gjennomfgrt en undersgkelse om brukererfaringer med
fastlegen og fastlegekontoret pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.
Undersgkelsen inngar i arbeidet med implementering av Handlingsplan for
allmennlegetjenesten (2020-24). Resultater fra undersgkelsen skal ogsa brukes som
indikatorer til Helsedirektoratets nasjonale kvalitetsindikatorsystem.

Denne rapporten viser resultater fra undersgkelsen pa ulike organisatoriske nivéer, og i
sammenfattet form. I store trekk har vi fulgt metoden som ble brukt i den tidligere
undersgkelsen i 2018. Det gjelder ogsa utformingen av selve rapporten, som er en
oppdatering av rapporten fra 2018, men med nye kapitler og metodisk tilnaerming.

Vi takker Asbjgrn Kulseng Steiro og Lina Harvold Ellingsen-Dalskau for intern
fagfellevurdering, og alle kolleger fra kolleger ved Folkehelseinstituttet for uunnvaerlig

hjelp.

Og sist, men ikke minst: Tusen takk til alle som tok seg tid til & svare pa undersgkelsen.

Oslo, mai 2022

@yvind Andresen Bjertnaes Rebecka Maria Norman
avdelingsdirektgr prosjektleder



Om undersgkelsen

Bakgrunn

Fastlegeordningen ble innfgrt 1. juni 2001. Det overordnede malet var & gke kvaliteten i
allmennlegetjenesten ved a bedre kontinuiteten og tilgjengeligheten til tjenesten (Sosial-
og helsedepartementet, 1998). Fastlegeordningen er hjemlet i lov om helse- og
omsorgstjenester i kommunene (Forskrift om fastlegeordning i kommunene, 2012).
Fastlegeordningen ble evaluert i 2019, og evalueringen viste at legedekningen i landet var
god. 12020 var antallet fastlegepraksiser/hjemler 4951 og gjennomsnittlig listelengde var
pa 1068 pasienter. I 2020 var 98 prosent av befolkningen pa en liste hos en fastlege, mens
2 % av befolkningen stod pa en liste uten en fastlege (Helsedirektoratet, 2020).
Evalueringen fra viste ogsa at et stort flertall av landets innbyggere var forngyde med
fastlegeordningen, samtidig pekte den pa utfordringer med ordningen slikt den er i dag
(EY og Vista Analyse, 2019). I tillegg til demografisk, teknologisk og medisinsk utvikling,
har samhandlingsreformen gitt kommunene et stgrre ansvar for pasienter med mer
komplekse lidelser. I tillegg har ogsa forventingene til hva helse- og omsorgstjenestene
skal tilby gkt. Dette har medfgrt en gkende arbeidsmengde for den enkelte fastlege. Antall
leger som slutter i fastlegeyrket har gkt de siste par drene, spesielt blant de yngre legene.
Det har blitt mer krevende a rekruttere fastleger, og det er store geografiske variasjoner
nar det gjelder hvor lett eller vanskelig dette er. Stgrst utfordring med a rekruttere
fastleger er i distriktskommuner, men sentrale kommuner og stgrre byer har ogsa i
gkende grad opplevd utfordringer. I 2019 var det registrert vikarer knyttet til omtrent 22
prosent av fastlegelistene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

Folkehelseinstituttet (FHI) har tidligere utviklet en metode for a male pasienters
erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret (Bjertnzes, Iversen, & Valderas, 2021;
Holmboe, Danielsen, & Iversen, 2015; Holmboe, Iversen, Danielsen, & Bjertnaes, 2017).
Kunnskapssenteret testet spgrreskjemaet for fgrste gang som en nasjonal
storskalaundersgkelse i 2014 (Holmboe et al., 2015). FHI brukte denne metoden i en
nasjonal brukererfaringsundersgkelse om erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret i
2018, pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Resultater fra undersgkelsen i
2018 viste at mange pasienter var forngyde med fastlegen, saerlig nar det gjaldt fastlegens
evne til 4 gjgre seg forstatt, ta pasienten pa alvor, om vedkommende er faglig dyktig og
henviser videre ved behov. Ut fra pasientenes perspektiv var det et forbedringspotensial
nar det gjaldt tilgjengelighet; mange syntes ikke ventetiden for & fa time eller ventetiden
pa venterommet var akseptabel. Nesten hver tredje pasient oppga de matte vente mer enn
to dager ved behov for & fa time raskt og 36 % at de vanligvis matte vente mer enn en uke
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for a fa en time nar behovet ikke var akutt. Pasientene opplevde ogsa at fastlegen ikke
hadde nok tid. Andre forbedringsomrader var informasjon om bruk og bivirkninger av
medisiner og at pasienter far skrevet ut medisinlister ved endringer i medisinering
(Iversen, Bjertnaes, & Holmboe, 2019).

[ tildelingsbrevet fra Helse og omsorgsdepartementet (HOD) for 2021 fikk FHI i oppdrag a
gjennomfgre en nasjonal brukerundersgkelse om pasienterfaringer med
fastlegeordningen, basert pa undersgkelsen fra 2018, men med visse justeringer. HOD har
uttrykt behov for arlige undersgkelser i perioden framover, i forbindelse med
implementering av Handlingsplan for allmennlegetjenesten (2020-24). Helsedirektoratet
(Hdir) har signalisert behov for tilstrekkelige utvalgsstgrrelser for a beregne tall for fylker
og ev. store kommuner, som basis for kvalitetsindikatorer til det nasjonale
kvalitetsindikatorsystemet.

Hovedmalet med undersgkelsen for 2021 var a gjennomfgre en systematisk maling av
pasienterfaringer med fastlegen og fastlegekontoret, og 8 sammenligne resultater med
tilsvarende undersgkelse i 2018, som grunnlag for forbedringsarbeid, virksomhetsstyring
og samfunnsmessig etterrettelighet. Undersgkelsen har to delmal. Delmal en var & bidra til
kunnskap om hvilke faktorer som forklarer variasjon i brukererfaringer, inkludert
pasientvariabler og helsetjenestefaktorer og variasjon pa legeniva. Delmal to var a beregne
fylkestall og tall for de stgrste kommunene, som grunnlag for indikatorer til
Helsedirektoratets nasjonale kvalitetsindikatorsystem.

Metode

Tilpasninger av spgrreskjemaet

I bestillingen fremhevet HOD at de gnsket at undersgkelsen skulle gjennomfgres med
basis i de metodene FHI har utviklet og validert tidligere, men med visse tilpasninger. Den
nasjonale undersgkelsen i 2021 ble derfor gjennomfgrt med basis i de metodene som FHI
tidligere har utviklet og validert (Bjertnaes et al.,, 2021; Holmboe et al., 2015; Holmboe et
al,, 2017).

[ forbindelse med undersgkelsen og bestillingen fra HOD i 2018 ble 17 nye spgrsmal
inkludert i det tidligere validerte skjemaet. Syv av disse var bakgrunnsspgrsmal (Iversen
et al,, 2019). Pa bakgrunn av bestillingen fra HOD for undersgkelsen i 2021 ble det lagt til
ekstra spgrsmal om pandemien og digitale konsultasjoner. Grunnet lengde pa
sporreskjemaet ble noen tilleggsspgrsmal fra 2018 fjernet. Blant annet spgrsmal om
hjemmebesgk ved behov, sprakproblemer og betalingsformer.

Spgrreskjemaet og indikatorene

[ papirversjonen bestod skjemaet av syv sider der den siste siden var satt av til
fritekstkommentarer. I fritekstfeltet ble pasientene oppfordret til & skrive mer om
erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret. Spgrreskjemaet er vist i vedlegg 1. Innholdet
i den digitale versjonen var identisk med papirversjonen. Skjemaet inkluderte 48 spgrsmal
som var organisert i fglgende hoveddeler:
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o Kontakt og tilgjengelighet

e Vurdering av fastlegen

e Organisering og gvrige ansatte

e Koordinering og samarbeid

e Hjelp til 3 mestre helseproblemer
e Internett/SMS

e Koronavirus/covid-19

e Tilfredshet med fastlegen

e Bakgrunnsspgrsmal

De aller fleste enkeltspgrsmalene besvares pa fglgende fempunkts svarskala: 1= «Ikke i
det hele tatt», 2= «I liten grad», 3= «I noen grad», 4= «I stor grad» og 5= «I sveert stor
grad». Pa de fleste spgrsmalene er verdiene ordnet slik at hgye verdier representerer
positive svar, med unntak av spgrsmal 2, 22, og 39 der en lav skdre er positivt resultat.

Enkelte spgrsmal er satt sammen til indikatorer. Indikatorer er grupper av spgrsmal med
felles tema og indre konsistens statistisk sett. Indikatorer er mer reliable enn
enkeltspgrsmal og gjgr det mulig & presentere mer sammenfattede og robuste resultater.
Sammensetningen av enkeltspgrsmal til indikatorer er gjort statistisk med hjelp av
faktoranalyse og reliabilitetsanalyse, men ma selvsagt ogsa gi mening rent teoretisk.
Analyser og teoretiske vurderinger resulterte i samme sammensetning av faktorer som i
undersgkelsen fra 2018, der 19 enkeltspgrsmal resulterte i fem indikatorer, som brukes i
denne rapporten. Tabellen nedenfor viser de 19 enkeltspgrsmalene som inngar i de fem
indikatorene om fastlegen og fastlegekontoret.

Fastlegen

Sp8: Opplever du at fastlegen tar deg pa alvor?

Sp9: Opplever du at fastlegen har nok tid til deg?

Sp10: Opplever du at fastlegen snakker til deg slik at du kan forsta ham/henne?

Sp11: Opplever du at fastlegen er faglig dyktig?

Sp12: Opplever du at fastlegen viser interesse for din situasjon?

Sp13: Opplever du at fastlegen tar deg med s& mye som du ensker i avgjerelser som angar deg?

Sp14: Gir fastlegen deg tilstrekkelig informasjon om helseproblemene dine og behandlingen av dem?

Sp15: Gir fastlegen deg tilstrekkelig informasjon om bruk og bivirkninger av medisiner?

Sp26: Henviser fastlegen deg til videre undersgkelse eller til en spesialist nar du mener du har behov for det?

Organisering og @vrige ansatte

Sp19: Opplever du at legekontoret er godt organisert?

Sp20: Opplever du at de gvrige ansatte er imgtekommende og dyktige?
Sp21: Blir du mett med hgaflighet og respekt i resepsjonen?

Tilgjengelighet
Sp4: Var ventetiden for & fa en time raskt akseptabel?
Sp6: Er ventetiden for en vanlig time akseptabel?

Mestring

Sp27: Gjer kontakten med fastlegen deg bedre i stand til & forsté helseproblemene dine?
Sp28: Gjer kontakten med fastlegen deg bedre i stand il & mestre helseproblemene dine?
Sp29: Gjer kontakten med fastlegen deg bedre i stand til & holde deg frisk?

Koordinering og samhandling
Sp24: Opplever du at fastlegen koordinerer helsetjenestetilbud ditt pa en god mate?
Sp25: Opplever du at fastlegen samarbeider bra med andre tjenester du har behov for?
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Indikatorskarene er beregnet som gjennomsnittet av de enkeltspgrsmalene som inngar,
forutsatt at minst halvparten av spgrsmalene i den aktuelle indikatoren er besvart.
Indikatorskarene er omregnet fra den opprinnelige skalaen som gar fra 1 til 5 til en skala
som gar fra 0 til 100, hvor 100 er best.

Utvalg

Utvalget i undersgkelsen var personer fra 16 ar og eldre som inngikk i fastlegeordningen
pa undersgkelsestidspunktet. For a bli inkludert matte pasientene ha hatt minst én
konsultasjon med fastlegen i lgpet av de siste 12 manedene fgr uttrekket. Dette er i
samsvar med undersgkelsen fra 2014. 1 2018-undersgkelsen var ikke dette et
inklusjonskriterium. Da ble ogsa pasienter som brukte fastlegen mer sjeldent inkludert. I
likhet med i 2014 og 2018 -undersgkelsene benyttet vi en trefasemodell for uttrekk:

Fase 1: Legekontorer velges basert pa kommunetyper og hvor mange leger som er
tilknyttet legekontoret.

Fase 2: Legene som er knyttet til de uttrukne kontorene velges som grunnlag for a trekke
pasienter i fase 3. Dersom det er flere enn fire leger pa legekontoret trekkes fire
tilfeldig.

Fase 3: Pasienter trekkes tilfeldig fra hver av legenes lister. Dette uttrekket gjgres av
fastlegeregisteret som overfgrer kontaktinformasjon og fgdselsnummer for de
utvalgte pasientene til FHI.

Det ble trukket et nasjonalt hovedutvalg og et tilleggsutvalg.

Hovedutvalg: Hovedutvalget ble dimensjonert for & kunne beregne nasjonale tall, fylkestall
og tall for de 20 stgrste kommunene. Totalt 2000 leger ble trukket ut. Vi manglet
opplysninger om 52 av disse. For hver av de resterende 1948 legene trakk vi ut 10
pasienter.

Tilleggsutvalg: Hensikten er & bidra til kunnskap om hvilke faktorer som forklarer
variasjon i brukererfaringer (delmal), ved a trekke inn de mest relevante
helsetjenestevariablene. Dette krever store nok utvalg pa fastlegeniva, bade nar det gjelder
antall fastleger og pasienter (Bjertnaes, Iversen, Skyrud, & Danielsen, 2020; Bjertnaes,
Lyngstad, Malterud, & Garratt, 2011). Pa bakgrunn av dette ble 50 av de 2000 legene fra
hovedutvalget ble tilfeldig trukket ut. For hver av disse legene trakk vi ut 290 pasienter
ekstra.

Vi vili denne rapporten presentere resultater fra undersgkelsen i hovedutvalget.

Datainnsamling og svarprosent

Bakgrunnsdata ble samlet inn fra Fastlegeregisteret, Kontroll og utbetaling av
helserefusjoner (KUHR) og Kontakt- og reservasjonsregisteret. Hdir er
databehandlingsansvarlig for bade Fastlegeregisteret og KUHR. Bakgrunnsdata var
ngdvendig for & kunne administrere henvendelsene og for & kunne gjennomfgre videre
analyser, deriblant vekting.

De pasientene som var registrert med elektronisk postkasse, Digipost eller e-boks, fikk
tilsendt digital invitasjon til & svare. Henvendelsen inkluderte et fglgebrev og en lenke til
TSD/Nettskjema-siden for undersgkelsen. De som ikke hadde elektronisk postkasse, fikk
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et brev i posten med den samme informasjonen. For a svare logget pasienten seg inn i
Nettskjema med en unik innloggingskode.

De som ikke svarte digitalt, fikk tilsendt en paminnelse i posten. Det ble sendt ut to postale
purringer med papirskjema til alle som ikke hadde svart. Den postale forsendelsen
inkluderte et fglgebrev, papirskjema og informasjon om hvordan man kunne svare digitalt.

Lgsningen som ble benyttet for at pasientene kunne svare elektronisk var Nettskjema fra
Universitet i Oslo sin [T-avdeling (USIT), med lagring av data i TSD. Tjenesten inkluderer
en sikker lgsning for gjennomfgring og oppbevaring av elektroniske
spgrreskjemaundersgkelser. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i perioden 15.09.2021-
25.01.2022.

Korreksjon for frafall

Pasienterfaringsresultatene som presenteres i denne rapporten har blitt vektet for a gjgre
resultatene mest mulig representative for hele populasjonen. Vi har vektet for de
variablene vi har hatt tilgjengelig for hele utvalget, men det er selvsagt flere variabler som
kunne vaert relevante, som for eksempel utdanning. Vi brukte en teknikk som heter
Response Homogeneity Group (RHG)(Sarndal, Swensson, & Wretman, 1992) for &
korrigere for skjevhet som skyldes ulikt frafall i ulike pasientgrupper. I denne modellen
blir pasientene i utvalget, basert pa tilgjengelig bakgrunnsinformasjon, delt inn i
homogene grupper som har tilnzermet lik svarsannsynlighet. For hver gruppe estimeres
svarsannsynlighet, og denne brukes i vektingen. Dette betyr at ulike svarergrupper sine
svar tillegges ulik betydning, som totalt sett er beregnet til & gke utvalgets
representativitet. Lavere svarsannsynlighet gir stgrre vekt. [ vektingen har vi tatt med
folgende variabler:

e Pasientens kjgnn

e Pasientens alder

e Hvor lenge pasienten har hatt fastlegen

o Antall refusjonsberettigede konsultasjoner pasienten har hatt hos fastlegen siste
24 maneder

Dette er samme vektingsvariabler som ble brukt i undersgkelsen i 2018. Resultatene viste
at alder har stgrst betydning for svarsannsynligheten. I de tilfeller hvor resultatene er
vektet er dette angitt.

Signifikanstesting

[ flere av analysene tester vi statistisk signifikans. Hensikten med disse testene er a
undersgke hvor sannsynlig det er at forskjeller er reelle og ikke bare utslag av tilfeldig
variasjon. Vi har valgt et signifikansniva pa 5 prosent (en p-verdi pa 0,05). En lav p-verdi
(<0,05) tyder pa at det sannsynligvis er en forskjell, ut over naturlig variasjon.

I noen av tabellene viser vi i tillegg et 95 % konfidensintervall for gjennomsnittskarer.
Konfidensintervallet viser en nedre og en gvre grense for hvor det sanne gjennomsnittet i
populasjonen befinner seg. Dersom to ulike konfidensintervall ikke har overlappende
verdier, er disse skarene signifikant forskjellige fra hverandre. Om for eksempel to fylkers
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konfidensintervall ikke har overlappende verdier er populasjonsskaren sannsynligvis
signifikat forskjellig fra hverandre. Konfidensintervallet sier ogsa noe om variasjonen og
usikkerhet i svar. Et vidt konfidensintervall signaliserer stgrre usikkerhet enn et smalere.
Et konfidensintervall viser oss altsd med hvilken presisjon et utvalgsgjennomsnitt treffer.

Variasjon i pasienterfaringer mellom landsdeler/fylker/kommuner

[ tillegg til 4 beregne nasjonale tall og tall for landsdeler, var et delmal a beregne fylkestall
og tall for de stgrste kommunene. For a ha statistisk styrke til & utfgre disse analysene
inkluderte vi kommuner med totalt mer enn 100 svar i analysene. Pa nivaer lavere enn
nasjonalt blir enhetene sammenliknet med gjennomsnittet for alle enhetene pa det
respektive nivaet. [ tabeller der vi sammenligner landsdel/fylke /kommune sitt
gjiennomsnitt med gjennomsnittet pa respektive niva oppgir vi forskjellige p-verdier som
stjerner.

For a undersgke om den enkelte landsdel/fylke/kommune skiller seg statistisk signifikant
fra giennomsnittet for enhetene pa samme niva, ma det gjgres en justering for ulik
pasientsammensetning. Denne justeringen gjgres fordi pasientsammensetningen kan veere
forskjellig mellom de enhetene som undersgkes og sammensetningen av gruppene kan
forandre seg over tid. Ved justering for ulik pasientsammensetning (case-mix adjustment)
brukte vi tilgjengelige bakgrunnsvariabler som var ulikt fordelt og antatt & veere assosiert
med indikatorskarene. Disse variablene ble testet i trinnvise regresjonsmodeller med
indikatorskarene som utfallsvariabler. Bakgrunnsvariabler som i regresjonsmodellene var
assosiert med én eller flere av indikatorene ble inkludert i den statistiske modellen som
justerer for ulik pasientsammensetning. Variablene som ble inkludert var kjgnn, alder
(kategorisert i grupper), tid siden forrige kontakt med fastlegen/legekontoret (sp1), antall
konsultasjoner, egenvurdert fysisk helse (sp41), egenvurdert psykisk helse (sp42), om
man har langvarige helseproblem (sp43), utdanningsniv3, fédeland og om de svaret
digitalt eller pa papir. Analysene ble ogsa Korrigert for frafall.

Sammenligning med undersgkelsen i 2018

Vi gjorde en sammenligning av resultater med undersgkelsen som ble gjennomfgrti 2018.
Inklusjonskriteriene var ikke de samme i de to undersgkelsene. 1 2018 ble alle pasienter
inkludert, ogsa de som ikke hadde hatt noen konsultasjon med fastlegen de siste 12
manedene fgr uttrekket. Grunnet dette ble resultatene sammenlignet med bare de som i
2018 oppga at det var mindre enn 12 maneder siden de sist hadde vert i kontakt med
fastlegen.

Ved sammenlikning bakover i tid, ma vekting og justering baseres pa data som er
tilgjengelig i begge undersgkelsesarene. Vi testet fgrst om de variabler vi hadde om
pasientene fra begge ar hadde en signifikant sammenheng med indikatorene.

Kjgnn, alder (kategorisert i grupper), tid siden forrige kontakt med fastlegen/legekontoret
(sp1), antall konsultasjoner, egenvurdert fysisk helse (sp41), egenvurdert psykisk helse
(sp42), om man har langvarige helseproblem (sp43), utdanningsnivj, fgdt i Norge og
svarmodus hadde en signifikant sammenheng med en av indikatorene. Disse variabler ble
lagt inn i modellen for a justere for eventuelle forskjeller i pasientsammensetning mellom
arene.
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Test av sammenhenger mellom ulike variabler

Sammenhenger mellom én uavhengig og én avhengig variabel testes gjennom bivariate
analyser. Ettersom det kan veere andre bakenforliggende variabler som pavirker denne
sammenhengen, viser vi fram bivariate resultater kun for & underbygge hvilke variabler
som tas med videre i de multivariate analysene. Variabler som har en signifikant
sammenheng med minst én avhengig variabel i bivariate analyser blir inkludert i
multivariate modeller.

[ multivariate analyser framkommer partielle effekter, dvs. effekten av én uavhengig
variabel pa én avhengig variabel, kontrollert for andre uavhengige variabler. I denne
rapporten er det en rekke relevante uavhengige variabler, og ingen er i utgangspunktet av
stgrre interesse enn andre. Dette betyr at modellbyggingen er enkel og at alle signifikante
variabler fra bivariate analyser tas inn i multivariat analyse, uten vurdering av
interaksjonsledd, pavirkningstype osv. De partielle effektene i multivariate analyser kan
avleses som samvariasjonen mellom den uavhengige variabelen (f.eks. a veere fgdt i Norge
versus i Asia, Afrika eller Sgr-Amerika) pa den avhengige variabelen (f.eks. tilgjengelighet),
gitt at alt annet er likt.

Presentasjon av kvantitative resultater

I rapporten inngar fglgende tabeller og analyser:

Tabell 1 viser kjennetegn ved svarerne og ved bruttoutvalget der slike bakgrunnsdata
foreligger.

Tabell 2 viser kjennetegn ved fastlegene og fastlegekontorene til pasientene i utvalget.

Tabell 3 viser vektede nasjonale resultater. Nasjonal skar er et vektet individsnitt.
Endring fra 2018 er justert for evt. forskjeller i pasientsammensetning ved begge
tidspunkter. Endring er testet med signifikansniva pa p<0,01. Pil opp viser positiv endring,
pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser ingen signifikant endring fra 2018.

Tabell 4 viser vektede resultater for landsdeler. Landsdelenes skare er sammenlignet med
gjennomsnitt for alle landsdeler. Resultatene er justert for forskjeller i
pasientsammensetning pa landsdelsniva for a gjgre resultatene mest mulig
sammenlignbare. +/- viser henholdsvis bedre eller darligere resultat enn gjennomsnittlig
skare pa landsdelsniva.

Tabell 5 viser vektede resultater pa fylkesniva. Fylkene er sammenlignet med
gjiennomsnitt for alle fylker. Resultatene er justert for forskjeller i pasientsammensetning
pa fylkesniva for a gjgre resultatene mest mulig sammenlignbare. +/- viser henholdsvis
bedre eller darligere resultat enn gjennomsnittlig skare pa fylkesniva. Endring fra 2018 er
justert for evt. forskjeller i pasientsammensetning ved begge tidspunkter. Endring er testet
med signifikansniva pa p<0,01. Pil opp viser positiv endring, pil ned viser negativ endring,
horisontal pil viser ingen signifikant endring fra 2018.

Tabell 6 viser vektede resultater for 13 kommuner. Den enkelte kommune sitt
gjennomsnitt er sammenlignet med gjennomsnitt for alle kommuner (hele Norge) sitt
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gjennomsnitt. Resultatene er justert for forskjeller i pasientsammensetning pa
kommuneniva for a gjgre resultatene mest mulig sammenlignbare. +/- viser henholdsvis
bedre eller darligere resultat enn gjennomsnittlig skare pa kommuneniva.

Tabell 7 viser vektede resultater pa enkeltspgrsmal om erfaringer, og tar utgangspunkt i
den fem-delte svarskalaen. For hvert spgrsmal presenterer vi antall svarere og
gjennomsnittsskar pa den opprinnelige 1-5-skalaen. Svaralternativene for henholdsvis
«Ikke i det hele tatt» eller «I liten grad», og «I stor grad» eller «I sveert stor grad» er slatt
sammen og svar er presentert som prosentandeler i denne tredelte skalaen (se Figur 1).
Endring fra 2018 er justert for evt. forskjeller i pasientsammensetning ved begge
tidspunkter. Endring er testet med signifikansniva pa p<0,01. Pil opp viser positiv endring,
pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser ingen signifikant endring fra 2018.

D Ikke i det helestatt

|:| | liten grad

|:| I noen grad

D | stor grad

D | sveert stor.gfad
[ iRkeailelt

Figur 1: Sammenslding av svaralternativer

Tabell 8 viser prosentvis svarfordeling for spgrsmal med andre svarkategorier en dem i
tabell 7, unntatt spgrsmal om internett og SMS. Svarfordelinger vises i de opprinnelige
svarkategoriene. De fleste resultatene er vektede for frafall. Endring fra 2018 vises for de
spgrsmal som er stilt ved begge tidspunkter og der det er justert for evt. forskjeller i
pasientsammensetning ved begge tidspunkter. Endring er testet med signifikansniva pa
p<0,01. Pil opp viser positiv endring, pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser
ingen signifikant endring fra 2018.

Tabell 9 viser resultater fra bivariate analyser, der vi ser pa sammenhenger mellom
erfaringer og relevante bakgrunnsvariabler om pasienten. Forskjeller i giennomsnitt blir
testet statistisk ved bruk av variansanalyse (enveis ANOVA med Bonferroni-korreksjon)
og t-test for uavhengige utvalg.

Tabell 10 viser resultater fra multivariate, linezere regresjonsanalyser om sammenhenger
mellom erfaringer og bakgrunnsvariabler om pasienten. Alle uavhengige variabler som har
en signifikant sammenheng med minst én avhengig variabel i bivariate analyser
inkluderes i multivariate modeller.

Tabell 11 viser resultater fra multivariate, lineaere regresjonsanalyser om sammenhenger
mellom erfaringer og bakgrunnsvariabler om fastlegen og fastlegekontoret. Variabler som
har en signifikant sammenheng med minst én avhengig variabel i bivariate analyser blir
inkludert i multivariate modeller.
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Tabell 12 viser resultater fra bivariate analyser, der vi ser pd sammenhenger mellom
erfaringer og hvilke langvarige helseproblemer/tilstander svareren har. Forskjeller i
gjennomsnittsskarer blir testet statistisk ved bruk av t-test for uavhengige utvalg.

Tabell 13 viser prosentvis svarfordeling for spgrsmal om internett og SMS.
Svarfordelinger vises i de opprinnelige svarkategoriene. For spgrsmal 35 vises
prosentandel pa en tredelt kategorisert skala (se figur 1). Noen av resultatene er vektede
for frafall.

Tabell 14 viser en beskrivelse av svarerne, inndelt etter om de har hatt én eller flere
videokonsultasjoner eller ikke. Noen kategorier er sldtt sammen.

Tabell 15 viser resultater fra bivariate analyser, der vi ser pa erfaringer for pasienter som
svaret at de hatt en eller flere videokonsultasjoner sammenlignet med dem som ikke hatt
dette. Forskjeller i giennomsnittsskarer blir testet statistisk ved bruk av ¢t-test for
uavhengige utvalg.

Tabell 16 viser resultater fra multivariate, linezere regresjonsanalyser om sammenhenger
mellom erfaringer med digitale konsultasjoner og bakgrunnsvariabler om pasienten. Alle
uavhengige variabler som har en signifikant sammenheng med minst én avhengig variabel
i de bivariate analysene inkluderes i den multivariate modellen.

Resultatene i tabellene 1-2, 9-12, og 14-16 er ikke vektet for frafall. Analyser for tabellene
1-6, og 10-13, er framstilt med statistikkprogrammet R (R Core Team, 2017). @vrige tall i
denne rapporten er framstilt med IBM SPSS Statistics versjon 27.

Analyser og presentasjon av kvalitative resultater

Den siste siden i skjemaet var satt av til fritekstkommentarer der pasientene ble
oppfordret til 3 skrive mer om erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret. For analyse av
de kvalitative kommentarene trakk vi tilfeldig 500 fritekstkommentarer, hvorav 228 fra
den digitale gruppen og 272 fra gruppen som leverte svaret pa papir. Dette er tilsvarende
fordeling av svar fra respektive gruppe. For a kvalitetssikre analysene ble alle
fritekstkommentarene gjennomlest og vurdert av to forskere. Vi gjennomfgrte
innholdsanalyser der materialet fgrst ble grovsortert etter tema. Etter en ny gjennomgang
av kategoriene ble disse gruppert i undertema. Det ble notert om kommentarene som
handlet om erfaringer var positive, negative, bade positive og negative eller ngytrale. En av
forskerne sammenfattet deretter resultatene, og den andre forskeren foretok en kritisk
gjennomgang av sammendraget. Vi forutsatte enighet i konklusjoner, hovedtema og
kommentarene som trekkes fram i denne rapporten. Kommentarene som gjengis er
anonymisert slik at verken enkeltpersoner eller fastleger skal kunne identifiseres. Det var
ogsa satt av noen linjer til kommentarer under spgrsmal 30, der svarerne kunne skrive
mer om, og spesifisere hvilket tjenester de gnsket fastlegene/legekontoret kunne tilby pa
internett/SMS. Det var ogsa et fritekstfelt under spgrsmal 44, der svarene kunne skrive
hvilke andre langvarige helseproblemer/-tilstander de har. Vi gir en kort oppsummering
av innholdet i kommentarene for respektive spgrsmal.
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Resultater

Svarprosent

Etter & ha fjernet personer med mangelfull adresse, dgde og personer som reserverte seg
mot deltakelse besto hovedutvalget av 18861 pasienter. Totalt antall svar var 7912. Av
disse svarte 4304 pa papirskjema og 3608 elektronisk. Svarprosenten var 41,9 %.

Kjennetegn ved svarerne

Tabell 1 viser kjennetegn ved svarerne og ved bruttoutvalget (bade svarere og ikke-
svarere) der slike bakgrunnsdata foreligger. Kjgnn, alder, hvor lenge pasienten har hatt
fastlegen, antall konsultasjoner og antall diagnoser er hentet fra Fastlegeregisteret og
KUHR. De andre bakgrunnsopplysningene i tabell 1 er hentet fra spgrreskjemasvar.

Av svarerne er 57 % kvinner, og gjennomsnittsalderen er 58 ar. I gjennomsnitt har
svarerne veert pa fastlegens liste i 8 ar, og har hatt 7 konsultasjoner de siste 24 manedene.
[ bruttoutvalget er gjennomsnittsalderen 50,5 ar, pasientene har i gjennomsnitt hatt
fastlegen i 7 ar og har hatt 6 konsultasjoner de siste 24 manedene. Mange (79 %) vurderer
sin psykiske helse som «ganske bra» eller «svaert bray, og litt faerre (66 %) vurderer sin
fysiske helse som «ganske bra» eller «svaert bra». 71 % av svarerne har ett eller flere
langvarige helseproblem, og helseproblemene som oppgis av flest er muskel- og
skjelettplager, hgyt blodtrykk og psykiske helseproblemer. 87 % av svarerne oppgir a
vaere fgdt i Norge. Et fatall av skjemaene er fylt ut av pargrende.
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Tabell 1: Beskrivelse av svarerne. Antall svar og prosentandel i hver svarkategori. Beskrivelse av

bruttoutvalget der bakgrunnsdata foreligger.

Svarere Bruttoutvalg
(n=7912) (n=18861)

Spersmal/svarkategorier Antall Prosentandel Prosentandel
Kjenn

Kvinne 4509 57 55

Mann 3402 43 45
Alder gjennomsnitt=58,2 ar  gjennomsnitt=50,5 ar

16-19ar 161 2 4

20-29 ar 422 5 13

30-49ar 1731 22 31

50 - 66 ar 2683 34 27

67-79 ar 2192 28 17

80 -89 ar 630 8 6

90+ ar 92 1 1
Hvor lenge pasienten har hatt fastlegen gjennomsnitt=8,0 ar gjennomsnitt=7,3 ar

Under 1 ar 850 11 13

1-2 ar 1503 19 21

34 ar 1097 14 14

5-10 ar 1888 24 23

11 &r eller mer 2574 32 29
ggtr?g dr::usjonsberettigede konsultasjoner hos fastlegen siste 24 7011 glennomsnitt=6,9 gjennomsnitt=6,4
Antall unike diagnoser i ICPC-2 siste 24 maneder 7911 gjennomsnitt=4,2 gjennomsnitt=3,9
Landsdel

@stlandet 3896 49 49

Segrlandet 484 6 6

Vestlandet 2095 26 27

Trgndelag 705 9 9

Nord-Norge 732 9 10
Fylke

Oslo 806 10 11

Viken 1792 23 22

Innlandet 614 8 8

Vestfold og Telemark 684 9 8

Agder 484 6 6

Rogaland 735 9 9

Vestland 920 12 12

Meare og Romsdal 440 6 5

Trgndelag 705 9 9

Nordland 365 5 5

Troms og Finnmark 367 5 5
Nar var du i kontakt med fastlegen/fastiegekontoret sist?

Mindre enn 1 maned siden 3333 42

1-3 méaneder siden 2426 31

4-6 maneder siden 1207 15

7-12 méaneder siden 672 9

Mer enn 12 maneder siden 250 3
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Hvordan vil du si din fysiske helse er?

Sveert darlig 120 2
Ganske darlig 497 6
Béde/og 2044 26
Ganske bra 3864 49
Sveert bra 1305 17
Hvordan vil du si din psykiske helse er?
Sveert darlig 74 1
Ganske darlig 269 3
Béde/og 1359 17
Ganske bra 3488 45
Sveert bra 2630 34
Har du et langvarig helseproblem?
Nei 2269 29
Ja, eft 2661 35
Ja, to 1580 21
Ja, tre eller flere 1191 15

Har du noen av fglgende langvarige helseproblemer/tilstander? (Mulig & sette flere kryss.)

Hayt blodtrykk (hypertensjon) 2023 26
Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt 800 10
Diabetes 671 8
Astma, eller kroniske lungesykdommer 873 11
Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer 1014 13
Rusproblemer 37 0
Kreft 429 5
Muskel- og skjelettplager, inkludert leddsmerter eller leddgikt 2648 33
Hatt slag 227 3
Nevrologiske sykdommer som f.eks. migrene eller epilepsi 540 7
Alzheimers sykdom eller andre demenssykdommer 39 0
Andre langvarige helseproblemer/tilstander 2011 25
Ingen langvarige helseproblemerttilstander 1605 20
Hva er din hgyeste fullferte utdanning?
Grunnskole 1123 14
Videregaende 2744 35
Heayskole/universitet (1-4 &r) 2241 29
Heayskole/universitet (mer enn-4 ar) 1662 21
Hvor er du fadt?
Norge 6842 87
Norden unntatt Norge 172 2
Vest-Europa unntatt Norden 156 2
@st-Europa innenfor EU 176 2
@st-Europa utenfor EU 70 1
Afrika 64 1
Asia med Tyrkia 260 3
Nord-Amerika 45 1
Ser- og Mellom-Amerika 46 1
Oseania <5 0
Var det noen som hjalp deg a fylle ut dette skjemaet?
Ja 469 6
Nei 7363 94
Hvem har du vurdert i dette skjemaet?
Min naveerende fastlege 6999 90
En fastlege jeg hadde for 449 6
En annen lege pa legekontoret 190 2
Annet 148 2

21



Kjennetegn ved fastlegene

Tabell 2 viser kjennetegn ved fastlegene og fastlegekontorene til pasientene i utvalget.
Gjennomsnittlig er fastlegene 48 ar og 55 % er menn. Utvalget har i gjennomsnitt veert
fastlegei 11 ar og 64 % er spesialister i allmennmedisin. I gjennomsnitt har fastlegene
1094 pasienter pa listen, og hver fjerde fastlege har ingen ledige plasser. Resultatene i
tabell 2 er i samsvar med fastlegestatistikken for 2020 (Helsedirektoratet, 2020).

Tabell 2: Beskrivelse av fastlegene og fastlegekontorene. Antall og prosentandeler.

Spersmal/svarkategorier Antall leger (N=1947) Prosentandel
Kjenn

Kvinne 867 45

Mann 1080 55
Alder (ar) 1947 gjennomsnitt=48,4
Ar som fastlege 1947 gjennomsnitt=11,2
Ari samme avtale 1947 gjennomsnitt=10,3
Fastlgnnet

Ja 281 14

Nei 1666 86
Spesialist i allmennmedisin

Ja 1255 64

Nei 692 36
Antall leger ved kontoret

1 196 14

2-3 521 38

4-5 430 32

Mer enn 5 219 16
Gruppepraksis

Ja 1759 90

Nei 188 10
Fellesliste

Ja 82 4

Nei 1865 96
Listelengde (gjennomsnitt=1094)

0-499 106 5

500-999 698 36

1000-1499 944 49

1500 eller mer 199 10
Ledige plasser

0 511 26

1-10 995 51

11-99 169 9

100 eller flere 272 14




Resultater pa indikatorene - nasjonalt niva og landsdeler

Tabell 3 viser vektede resultater for de fem indikatorene pa nasjonalt niva. De fire fgrste
handler om erfaringene til pasientene, den femte handler om pasientenes opplevde
utbytte nar det gjelder mestring.

Pa nasjonalt niva er gjennomsnitt beregnet ut fra alle svareres skar. Pa nasjonalt niva gir
pasienten best vurderinger pa indikatorene Fastlegen og Organisering og gvrige ansatte,
begge med 77 i gjennomsnittsskare, pa en skala fra 0 til 100. Etter dette fglger indikatoren
Koordinering og samhandling med en skare pa 75, mens Mestring og Tilgjengelighet har de
laveste skarene pa henholdsvis 68 og 63, pa en skala fra 0 til 100.

Vi gjorde ogsa en sammenligning av nasjonale resultater mellom ar 2018 og 2021. 1
analysene ble det vektet for frafall og justert for data som var tilgjengelig for begge
undersgkelsestidspunktene. Resultatene viser en signifikant positiv endring for
indikatorene Koordinering og samhandling og Mestring.

Tabell 3: Vektede resultater for indikatorene pd nasjonalt nivd, antall svar, gjennomsnitt og
konfidensintervall.

Endring fra

Indikatorer Antall svar Gjennomsnitt 95 % konfidensintervall 2018

a, b
Pasienterfaringer:
Fastlegen 7795 77 76,8-77,6 -
Organisering og @vrige ansatte 7677 7 77,0-77.8 =
Tilgjengelighet 7588 63 62,7 - 64,0 -
Koordinering og samhandling 6345 75 74,3-755 7
Utbytte:
Mestring 6734 68 67,3 - 68,4 1

a Endring i datainnsamlingsrutinene kan ha pdvirket resultatene.
b Endring fra 2018 er justert for forskjeller i pasientsammensetning og testet med signifikansnivd pd p<0,01. Pil
opp viser positiv endring, pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser ingen signifikant endring fra 2018.

Tabell 4 viser vektede og justerte resultater for de fem indikatorene for landsdelene.
Gjennomsnittet for de fem landsdelene er sammenlignet med et gjennomsnitt for alle
landsdeler. I analysene er det justert for forskjeller i pasientsammensetning pa
landsdelsniva for a gjgre resultatene mest mulig sammenlignbare. Sgrlandet har alle fem
indikatorskarer over gjennomsnittet, og Trgndelag har én indikatorskar over
gjennomsnittet. [ den motsatte enden har Nord-Norge alle fem indikatorskarer under
gjennomsnittet, etterfulgt av @stlandet med tre av fem indikatorskarer under
gjennomsnittet. Vestlandet har ingen indikatorskarer som skilte seg statistisk signifikant
(p<0,05) fra gjennomsnittet.
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Tabell 4: Vektede og justerte indikatorskdrer for landsdeler. Skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Organisering og @vrige

Fastlegen ansatte Tilgjengelighet Koordinering og samhandling Mestring
ntall  Snitt 95%KI  |Antall  Snitt 95 % KI ntall  Shnitt 95 %Kl |Antall Snitt 95 % KI Antall Shitt 95 % KI
Ostlandet 3692 77 - 76,1-77,4 3619 76-* 758-77,3 [3588 63 62,2-64,2 2992 74 730-749 |3157 68 66,5 - 68,4
Sorlandet 459 80 +* 78,0-81,5 @455 80+ 78,7-82,1 1449 67 +* 64,3-69,8 (380 80+ 77,9-823 |401 72 +* 69,2 - 74,1
Vestlandet [1989 77 76,4-78,1 |1968 78 776-794 1927 64 62,9-656 |1626 76 749-774 |1718 68 67,3-69,6
Trgndelag 675 80 +** 78,4 -80,9 665 79 77,2-804 659 64 62,3-66,6 |542 78 75,8-79,7 |585 71 68,8-728
Nord-Norge 685 75 -+ 73,7-76,9 1679 745 72,7-759 675 58 -***  559-60,5 |561 73 -+ 71,0-74,9 (598 65 -** 63,0 - 67,4

* signifikant pd 0,05 nivad, ** signifikant pa 0,01 nivd, ***signifikant pd 0,001 nivd.

+/- viser henholdsvis bedre eller ddrligere resultat enn gjennomsnittlig skdre pd landsdelsniva.
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Resultater pa indikatorene - fylker og 13 kommuner

Tabell 5 viser vektede resultater for fylkene. De elleve fylkene er sammenlignet med et
gjiennomsnitt for alle fylker. Vi har ogsa gjort tilsvarende analyser for de 13 kommunene
som hadde totalt mer enn 100 svarere. Resultatene er justert for forskjeller i
pasientsammensetning pa fylkesniva respektive kommuneniva for a gjgre resultatene
mest mulig sammenlignbare.

For indikatorene Fastlegen har Agder og Trgndelag en signifikant hgyere skar enn
gjennomsnittet for alle fylker. For indikatorene Organisering og gvrige ansatte har Agder
en signifikant hgyere skdr mens Oslo har en lavere skar enn gjennomsnittet. For
indikatoren Tilgjengelighet har Nordland en signifikant lavere skdr enn gjennomsnittet.
Agder har ogsa en signifikant hgyere skar bade for indikatorene Mestring og Koordinering
og samhandling.

Oppsummert ser vi at Agder har bedre resultater for fire av indikatorene sammenlignet
med gjennomsnittet for alle fylker. Trgndelag har bedre resultater for én av indikatorene.
Oslo og Nordland har en signifikant lavere skar enn gjennomsnittet pa indikatorene
Organisering og gvrige ansatte og Tilgjengelighet.

Vi gjorde ogsa en sammenligning av resultater mellom 2018 og 2021. I analysene ble det
vektet for frafall og justert for data som var tilgjengelig for begge
undersgkelsestidspunktene. Resultatene viser at Agder, Vestland og Trgndelag har et
signifikant hgyere skar i 2021 pa indikatoren Mestring sammenlignet med resultater fra
2018. Agder har ogsa et signifikant hgyere skar pa indikatoren Koordinering og
samhandling i 2021 sammenlignet med 2018.

Tabell 6 viser resultater for de 13 kommunene. I tabellen ser vi at pasienter i Baeerum og
Trondheim har signifikant hgyere skdrer en gjennomsnittet for alle landets kommuner pa
indikatorene Fastlegen og Tilgjengelighet.

Oppsummert ser vi at det er sma forskjeller pA kommuneniva sammenlignet med
landssnittet.
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Tabell 5: Vektede og justerte indikatorskdrer for fylkene. Skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Fastlegen Organisering og gvrige ansatte Tilgjengelighet Koordinering og samhandling Mestring
Fylke Endring Endring Endring Endring Endring
Antall Snitt ~ 95% Kl ra2018 |Antall Snitt 95%Kl  |fa2018 |Antall Snitt 95%KI  fra2018 |Antal Snitt 95%Kl  fa2018 |Antall Snitt  95%KI fra 2018
a,b a,b a,b a,b a,b
Oslo 776 77 754-780 |— 754 75 730-763 |— 750 62  60,2-646 — 625 74  719-758 — 666 68  663-701 |—
Viken 1601 77 762-782 — 1647 77 758-781 — 1637 62 610-640 — 1350 75  731-761 — 1441 67  658-687 |—
Innlandet  |574 76  744-777 — 574 79 771-805 — 559 65  627-675 — 40 73 T12-756 |— 498 67  649-695 |—
\T/Zf;:'a‘ifg 651 76 739-772 |— 644 77 T54-787 |— 633 65  623-669 |— 57 72 701-748 |— 552 66  642-686 |—
Agder 459 80+ 779-814 — 455 80+ 787-822 |— 49 67  642-697 |— 380 80+ 77,9-823 |1 401 T2+ 692-740 |1
Rogaland |706 78  77,0-798 |— 702 78 769-801 — 677 66  635-682 — 588 76  744-786 — 616 69  673-712 |—
Vestland |878 76  752-778 |— 84 79  775-802 — 850 63  60,8-647 |— 716 76 743-779 — 757 68 660-696 |1
'\R":;fsggl 405 76 743-780 — 402 78  757-794 |— 400 64  614-672 |— 322 75 719-776 |— 35 68  652-704 |—
Trondelag 675 80+ 78,3-809 |— 665 79  77.2-804 — 659 64  621-665 — 542 78 758-796 — 585 71 688-727 1
Nordiand [340 74  718-772 |— 340 74 T14-765 |— 337 57 530-605 — 07 72 689-750 |— 209 63  597-669 |—
;r::nfa‘?ﬁ 5 76 T37-T17 |— 339 75  725-766 |— 338 60  565-624 |— 284 T4 T13-765 |— 209 66  637-691 |—

* signifikant pd 0,05 nivad, ** signifikant pa 0,01 nivd, ***signifikant pd 0,001 nivd.
+/- viser henholdsvis bedre eller ddrligere resultat enn gjennomsnittlig skdre pad fylkesniva.

a Endring i datainnsamlingsrutinene kan ha pdvirket resultatene

b Endring fra 2018 er justert for forskjeller i pasientsammensetning og testet med signifikansniva pd p<0,01. Pil opp viser positiv endring, pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser

ingen signifikant endring fra 2018.
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Tabell 6: Vektede og justerte indikatorskdrer for et utvalg kommuner. Skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Kommune Fastlegen Organisering og @vrige ansatte Tilgjengelighet Koordinering og samhandling Mestring
Antall  Snitt 95 %Kl Antall  Snitt 95 % KI Antall  Snitt 95 % KI Antall  Snitt 95 % KI Antall  Snitt 95 % KI

Oslo 776 76 751-777  |754 75 735-768 759 62 59,8-64,1 625 74 720-759 |666 68 65,8 - 69,6
Drammen (143 74 718-772  |140 77 74,3-81,2 138 62 578-671 |112 73 682-79,1 |123 66 60,9- 71,4
Nordre Follo {103 74 70,8-785 |100 73 69,2-78,3 100 59 542-644 |79 73 67,6-79,1 |91 63 57,9-68,38
Beerum 171 81+ 785-843 |[163 81 79,3-84,6 163  70+*  66,1-747 |131 78 743-824 (137 T1 67,3-74,6
Asker 174 75 72,7-789 |168 76 73,0-80,0 168 63 58,5-675 |132 73 68,3-780 |151 67 63,3-70,6
Tonsberg 127 72 68,6-76,7 |127 73 69,3-78,2 124 63 578-685 |102 70 64,7-76,1 |106 62 57,0-67,0
Sandefiord {117 78 743-825 |115 81 78,3-848 13 67 61,8-722 |97 74 69,2-80,1 |98 70 64,1-757
Kristiansand {133 79 76,5-83,0 (131 79 76,5-82,9 131 63 58,1-68,1 |112 79 744-838 117 72 67,1-774
Stavanger 244 78 76,2-80,7 (243 81 78,6 - 83,4 229 64 60,8-685 |196 76 734-804 209 70 67,3-734
Sandnes 100 74 70,1-78,1  |100 75 71,2-80,5 97 64 58,1-69,9 (82 75 68,8-81,2 |89 64 57,3-70,9
Bergen 367 77 751-79,0 |359 80 78,5-823 359 65 62,7-682 |300 76 743-795 (316 67 64,9-70,0
Alesund 99 78 749-814 |98 77 72,9-816 94 63 57,8-683 |78 77 725-831 |84 74 69,1-77,9
Trondheim {282 79+ 782-817  |277 79 76,6-818 2715 67+ 646-708 |221 78 755-812 (241 70 67,6-73,5

* signifikant pd 0,05 nivd, ** signifikant pd 0,01 nivd, ***signifikant pa 0,001 nivd.

+/- viser henholdsvis bedre eller ddrligere resultat enn gjennomsnittlig skdre pd kommuneniva.
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Resultater pa enkeltspgrsmal om pasienterfaringer

Resultatene pa enkeltspgrsmalene i spgrreskjemaet presenteres i tabell 7 og 8. Tabell 7
viser resultatene for enkeltspgrsmal innen hver av de fem indikatorene og for andre
spgrsmal med samme fempunkts svarskala. [ tabell 8 presenteres svarfordelinger for
spgrsmal om erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret som har andre svarskalaer.
Resultater er vektet om ikke annet oppgis. Endring fra 2018 vises med piler. Der piler ikke
vises, ble ikke spgrsmalet stilti 2018. Resultater pa spgrsmal om internett og SMS vises i
tabell 14.

Hvis man ser pa gjennomsnittsskarene for spgrsmalene i indikatoren Fastlegen, far
spgrsmalene om fastlegen gjgr seg forstatt, tar pasienten pa alvor, er faglig dyktig, og
henviser videre ved behov best vurderinger. De darligste tilbakemeldingene gjelder
informasjon om medisiner og om fastlegen har nok tid: 40 % mener at informasjon om
bruk og bivirkninger av medisiner «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
er tilfredsstillende, mens 30 % plasserer seg i samme svarkategorier pa spgrsmalet om
fastlegen har nok tid til pasienten. Hvis man ser pa enkeltspgrsmalene i indikatoren
Tilgjengelighet mener hver fjerde at ventetiden for a fa vanlig time «ikke i det hele tatt»
eller «i liten grad» er akseptabel, og 28 % svarer i midtkategorien «i noen grad».
Vurderingen av ventetid nar man har behov for time raskt blir vurdert noe mer positivt,
her svarer 17 % at ventetiden «ikke i det hele tatt» eller «i liten grad» er akseptabel og
18 % at den «i noen grad» er akseptabel. For de tre spgrsmalene i indikatoren Mestring,
plasserer mange pasienter seg i midtkategorien «i noen grad» (tabell 7).

Pa enkeltspgrsmal utenom indikatorene oppgir 81 % av pasientene at de «i stor grad»
eller «i sveert stor grad» er forngyd med fastlegen sin. Nar det gjelder spgrsmal om
tilgjengelighet, svarer 11 % av pasientene at de «i stor» eller «i sveert stor grad» har
vansker med a kontakte legekontoret pa telefon, og 30 % svarer at de «i stor» eller «i
sveert stor grad» ma vente pd venterommet utover avtalt tidspunkt. Pa spgrsmalet om
pasienten i lgpet av de siste to arene har vart bekymret for a ikke fa den helsehjelpen de
trenger fordi fastlegen/ legekontoret har veert opptatt med koronapandemien, viser
resultatene at 15 % av pasientene svarer at de «i noen grad», «i stor grad», eller «i sveert
stor grad» har veaert bekymret for dette (tabell 7).

I tabell 8 vises resultater for gvrige enkeltspgrsmal med andre svarskalaer. For
spgrsmalene om koronapandemien viser resultatene at noen pasienter har latt veer a
bestille time, selv ved behov. 3 % har latt veer a bestille time grunnet engstelse for a bli
smittet med koronavirus, 2 % har latt veer a bestille time grunnet symptomer pa
koronasykdom eller luftveisinfeksjon, 4 % har latt ver a bestille time grunnet engstelse
for fastlegens arbeidsbelastning og 6 % har latt veer a bestille time grunnet at det var
vanskelig a fa bestilt time. 11 % av pasientene svarer at de vanligvis ikke mgter sin egen
fastlege ved konsultasjon. 36 % av pasientene svarer at de matte vente to dager eller mer
nar de har behov for rask time, og 41% av pasientene svarer at de matte vente dtte dager
eller mer ved en vanlig time. For spgrsmalene om pasientsikkerhet svarer 10 % at de har
opplevd a fa feil diagnose, og 6 % svarer at de har opplevd a fa feil medisiner, én eller flere
ganger. Av dem som svart pd spgrsmalet om fastlegen skriver ut en liste over medisiner
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ved endring i medisinering er det 58 % som svarte «nei, aldri» eller «nei, sjelden» pa

spgrsmalet.

Det er en signifikant forbedring fra 2018 pa alle spgrsmalene som inngdr i indikatoren

Mestring samt pa spgrsmalene om ventetid pa venterom utover avtalt tidspunkt, og om

fastlegen og gvrige ansatte samtaler med pasienten pd en mate som ivaretar privatlivet.

Det er ogsa en signifikant bedre skar sammenlignet med 2018 pa spgrsmalene om

legekontoret er godt organisert og om fastlegen koordinerer helsetjenestetilbudet pa en

god mate.

Det er et signifikant darligere resultati 2021 pa spgrsmalet om fastlegen viser interesse

for pasientens situasjon (Tabell 7). Det er ogsa et signifikant darligere resultati 2021 pa

spgrsmalet om nar pasienten fikk time, ved behov for time raskt (Tabell 8).

Tabell 7: Vektede resultater for enkeltspgrsmdl. Antall svar og gjennomsnitt. Skala fra 1 til 5 hvor 5 er best.
Prosentandel pa tredelt kategorisert skala.

lkke i det | stor grad/
§ i 2 a i
pm Spersmal Antall  Snitt "‘?'e ) grad | sveert stor Endring
nr I liten % rad (%) fra2018 2
grad (%) (%) gradi

Fastlegen

8 Opplever du at fastlegen tar deg pa alvor? 7782 42 4 1 85 —

9 Opplever du at fastlegen har nok tid til deg? 7778 39 10 20 70 —

10 Opplf—)ver du at fastlegen snakker il deg slik at du 778 43 3 8 89 R
forstar ham/henne?

1 Opplever du at fastlegen er faglig dyktig? 7774 42 3 12 85 —

12 Qppleyer du at fastlegen viser interesse for din 7791 41 6 16 78 !
situasjon?

13 Opplevgr du.at fastlegen tar daeg med s& mye som du 7751 41 5 15 80 .
gnsker i avgjgrelser som angar deg?

1 Gir fastlegen deg tll'strekkellg |nforma510n om 7767 4 6 18 75 N
helseproblemene dine og behandlingen av dem?

15 G|r fas'tlegen deg t||§trekkellg informasjon om bruk og 6597 37 14 2% 60 .
bivirkninger av medisiner?

2% Henwser f.astleegen deg til videre undersgkelse eller til 7316 42 5 10 85 .
en spesialist nar du mener du har behov for det?

Organisering og gvrige ansatte

19 Opplever du at legekontoret er godt organisert? 7605 4 6 16 79 1

20 Opplevgr du at de gvrige ansatte er imgtekommende 7619 41 4 15 81 R
og dyktige?

21 Blir du mett med heflighet og respekt i resepsjonen? 7589 42 4 13 83 —

Tilgjengelighet

4 Var ventetiden for & fa time raskt akseptabel? 6473 3,8 17 18 66 —

6 Er ventetiden for & fa vanlig time akseptabel? 7271 3,3 25 28 48 -

Mestring

97 Gjrarnkontakten med fastle.gen deg bedre i stand til a 6866 38 9 23 68 )
forsta helseproblemene dine?

28 Gjer kontakten med fastlegen deg bedre i stand til & 6579 37 12 % 62 T
mestre helseproblemene dine?

2 Gjer kontakten med fastlegen deg bedre i stand til & 6560 36 12 28 60 T

holde deg frisk?
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Koordinering og samhandling
Opplever du at fastlegen koordinerer

2 helsetjenestetilbudet ditt pa en god mate? 5863 4 ! 15 7 1
Qpplever du at fastlegen samarbeider bra med andre 5562 4 8 16 75 .
tienester du har behov for?

Andre spgrsmal

9 Ef det vansEfllg a komme i kontakt med legekontoret 7586 22 65 o4 11 .
pa telefon?

2 Opple\{er dua mfzt*e vente pa venterommet utover 7734 3 35 35 30 T
avtalt tidspunkt?

23 Foregzar samtgler med f.astlggen. 0g @vrige ansatte pa 7078 43 5 6 89 )
en mate som ivaretar ditt privatliv?
| lopet av de siste to &rene, har du veert bekymret for
at du ikke far den helsehjelpen du trenger fordi

39 fastlegen/ legekontoret har veert opptatt med 737 16 8 " 4
koronapandemien? ***

40 Alti alt, er du forngyd med fastlegen din? 7855 42 6 13 81 —

*** Pa sparsmal 2, 22, 39 er en lav skére positivt. «ikke i det hele tatt/ I liten grad» er best skare.

a Endring i datainnsamlingsrutinene kan ha pavirket resultatene. Endring fra 2018 er testet med signifikansniva pa p<0,01. Sparsmal 39 har ikke
sammenlignbare resultater fra 2018. Pil opp viser positiv endring, pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser ingen signifikant endring fra
2018.

Tabell 8: Resultater for enkeltspgrsmdl. Antall svar og prosentvis fordeling i svarkategorier. Svarene
er vektet med unntak av spgrsmdl 37 og 38.

Spm.-  Spersmal Antall  Svarkategori Prosent Endring fra
nr 20182
Samme dag 40
3 Sist du hadde behov for en time hos 6486 Neste dag 24
fastlegen din raskt, nér fikk du time? Etter 2 dager 13 l
Etter mer enn 2 dager 23
0-1dag 9
Hvor lenge ma du vanligvis vente for du 2-3 dager 20
5 far en time hos fastlegen? (se bort fra 7304 4-7 dager 30 —
timer med raskt behov for hjelp)? 8-14 dager 25
Mer enn to uker 16
Mgter du vanligvis din egen fastlege nar Ja 89
7 . 7808 -
du har legetime? Nei "
Ja, alltid 16
Skriver fastlegen ut en liste over Ja, ofte 11
16 medisinene dine ved endringer i 3901 Ja, noen ganger 15 —
medisinering? Nei, sjelden 21
Nei, aldri 37
I lgpet av de siste to arene, har du Nei 93
17 opplevd & fa feil medisiner eller pa annen 6262 Ja, én gang 5
mate bli feilmedisinert av fastlegen? Ja, flere ganger 1
18 | Igpet av de siste to arene, har du Nei 90
opplevd 4 fé feil diagnose av fastlegen? 5957 Ja, én gang 8
Ja, flere ganger 2
| lopet av de siste to &rene, har en test Nel, jeg har ikke vaert smiet o
37 . ) . 7658
vist at du var smittet av koronavirus? Ja, jeg har veert smittet 3
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Spm.-  Spersmal Antall  Svarkategori Prosent Endring fra
nr 20182
Nei 70
Ja, fordi jeg ikke hadde tid 5
Ja, fordi jeg var engstelig for & bli
. . 3
smittet med koronavirus
Ja, fordi jeg var engstelig for
I lapet av de to siste arene, har du latt fastlegens arbeidsbelastning 4
veere & bestille time hos = :
38 fastlegen/legekontoret selv om du hadde o \li:rci:radsi Jigoi::/dﬁl (:t\zgiz:‘(;rse'(r)r?a 2
behov for det? Du kan sette flere kryss. y )
Ja, fordi det var vanskelig a fa
. 6
bestilt time
Ja, men av en annen grunn 8
Jeg hadde ikke behov for time 8
Vet ikke 2

a Endring i datainnsamlingsrutinene kan ha pavirket resultatene.

b Endring fra 2018 er testet med signifikansniva pa p<0,01.Sparsmal 7, 17,18, 37 og 38 har ikke sammenlignbare resultater fra 2018
Pil opp viser positiv endring, pil ned viser negativ endring, horisontal pil viser ingen signifikant endring fra 2018.
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Erfaringer og kjennetegn ved pasienten

[ denne delen ser vi pa sammenhengen mellom svar pa de fem indikatorene om fastlegen
og fastlegekontoret, og enkeltspgrsmalet om man alt i alt er forngyd med fastlegen (sp40)
og kjennetegn ved svarerne. De fem indikatorene og enkeltspgrsmalet er omregnet til en
skala fra 0-100, der 100 er best.

Bivariate analyser

[ tabell 9 ser vi at alle bakgrunnsvariablene som ble testet i bivariate analyser varierer
signifikant med én eller flere av indikatorene eller enkeltspgrsmalet om man alt i alt er
forngyd. Pasientens kjgnn har betydning for skdrene pa indikatorene Organisering og
gvrige ansatte, Mestring og Koordinering og samhandling. Menn rapporterer signifikant
bedre erfaringer enn kvinner pa disse tre indikatorene, selv om forskjellene er relativt
sma. Alder har en signifikant innvirkning pa alle indikatorer og enkeltspgrsmalet om alt i
alt forngydhet. Gjennomsnittsskarene til pasienter i alderen 20-29 og 30-49 ar er
signifikant lavere enn skarene til de i alderen 50-66, 67-79 og 80-89 ar pa alle indikatorer
og enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet. Gjennomsnittsskarene til pasienter i alderen
16-19, 20-29 og 30-49 er ogsa signifikant lavere enn skarene til de i alderen 67-79 og 80-
89 ar pa indikatoren Koordinering og samhandling og enkeltspgrsmalet om alti alt
forngydhet. Hvor lenge pasienten har vert pa fastlegens liste varierer signifikant med alle
de avhengige variablene. Generelt viser resultatene at svarere som har veert lenge pa
fastlegens liste rapporterer bedre erfaringene enn de som har vaert pa listen i Kortere tid.
Tid siden forrige kontakt med fastlegen har ogsa en signifikant sammenheng med alle
indikatorene og enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet. Det er en tendens til at pasienter
som nylig har veert hos fastlegen svarer mer positivt enn de som ikke har veert der pa en
stund. Gjennomgaende ser vi i tabell 9 at jo bedre pasientenes egenvurderte fysiske og
psykiske helse er, jo bedre er de rapporterte erfaringene og utbyttet.

Svarere med ingen langvarige helseproblem har signifikant hgyere skarer pa indikatoren
Fastlegen enn de som oppgir a ha to. Pasienter uten langvarige helseproblem svarer mer
positivt pa indikatorene Mestring, Koordinering og samhandling og Tilgjengelighet enn de
som oppgir a ha ett eller flere helseproblem. Hgyeste fullfgrte utdanning har en signifikant
sammenheng med vurderinger av Fastlegen, Organisering og gvrige ansatte og
Tilgjengelighet. Pasienter med hgyskole- eller universitetsutdanning pa 4 ar eller mer har
signifikant bedre vurderinger av Fastlegen enn de med videregdende skole som hgyeste
fullfgrte utdanning. Pa indikatoren Organisering og gvrige ansatte er det skdren til svarere
med grunnskole og videregdende som er signifikant hgyere enn de med hgyskole- eller
universitetsutdanning pa 4 ar eller mer. Fgdeland har betydning for gjennomsnittsskarene
pa alle de avhengige variablene unntatt Mestring. Resultatene viser at erfaringene til de
som er fgdti Norge, Norden og Nord-Amerika generelt gir en hgyere skare enn de som er
fgdt i andre landgrupper.

Alle bakgrunnsvariablene som ble testet varierte signifikant med én eller flere av
indikatorene eller enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen, og tas derfor
med videre i multivariate analyser.
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Tabell 9: Pasientenes erfaringer etter bakgrunnsvariabler om svarerne. De fem indikatorene og enkeltspgrsmdlet er pd en skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Spersmal/ Fastlegen Organisering og Tilgjengelighet Mestring Koordinering og Alt i alt forngyd med
svarkategorier ovrige ansatte samhandling fastlegen
Snitt 2 pe Snitta pe Snitta pa Snitt 2 pa Snitt 2 pea Snitt 2 pe
Kjgnn 0,310 <0,001 0,589 <0,001 <0,001 0,103
Kvinne 77,2 78,3 63,0 66,4 75,0 79,6
Mann 77,6 80,0 63,4 70,1 76,8 80,4
Alder <0,001 <0,001 0,006 <0,001 <0,001 <0,001
16-19 ar 76,5 754 66,7 66,7 71,2 77,0
20-29 ar 75,7 71,6 62,1 65,6 72,4 75,4
30-49 ar 76,2 74,2 61,4 65,5 718 76,5
50-66 ar 78,6 80,1 64,1 68,8 77,2 80,8
67-79 ar 77,6 82,0 63,9 69,5 78,0 81,9
80-89 ar 76,8 83,2 61,5 68,6 76,7 82,9
90+ ar 72,2 80,2 59,5 62,3 69,8 79,0
Hvor lenge pasienten har veert pa <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
denne fastlegens liste
Under ett ar 715 74,6 57,8 62,1 69,4 70,2
1-2 ar 74,4 75,8 58,0 64,5 71,9 75,2
34 ar 75,9 78,2 61,4 66,8 75,6 78,3
5-10 ar 79,1 79,5 65,2 69,3 77,1 82,7
11 ar eller mer 804 82,3 67,2 715 791 84,6
Tid siden forrige kontakt med <0,001 <0,001 0,006 <0,001 0,034 <0,001
fastlegen
Mindre enn 1 maned siden 78,4 79,7 63,8 68,6 76,4 81,6
1-3 maneder siden 77,2 79,2 63,0 67,9 754 80,0
4-6 maneder siden 76,8 78,0 63,7 68,1 75,8 78,7
7-12 maneder siden 76,0 779 60,9 66,0 74,8 76,9
Mer enn 12 maneder siden "7 754 58,0 62,1 74 70,3
Egenvurdert fysisk helse <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sveert darlig 71,9 77,0 55,2 58,1 71,0 75,6
Ganske darlig 715 77,0 56,9 58,5 70,0 735
Badelog 74,5 78,2 60,7 63,7 72,8 778
Ganske bra 78,0 78,9 64,1 69,9 77,0 80,4
Sveert bra 83,0 81,9 67,6 76,6 81,1 84,8
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Spersmal/ Fastlegen Organisering og Tilgjengelighet Mestring Koordinering og Alt i alt forngyd med
svarkategorier gvrige ansatte samhandling fastlegen
Snitt 2 p@ Snitta pe Snitta p?e Snitt @ p?2 Snitt pe Snitt @ pé
Egenvurdert psykisk helse <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sveert darlig 66,2 70,9 50,4 52,7 58,7 65,5
Ganske darlig 69,2 73,5 56,7 56,8 65,6 70,0
Bade/og 73,8 75,9 60,0 63,4 71,6 76,5
Ganske bra 76,2 78,2 62,6 67,1 75,0 79,0
Sveert bra 82,0 82,6 66,8 74,0 81,2 84,4
Langvarig helseproblem <0,001 0,888 0,056 <0,001 <0,001 0,108
0 79,0 78,6 63,9 719 78,1 80,7
1 77,3 78,8 63,6 67,8 75,6 79,7
2 76,7 79,1 62,9 66,9 75,2 80,0
3 eller flere 75,3 79,2 61,3 64,1 73,4 78,7
Hayeste fullfgrte utdanning <0,001 <0,001 <0,001 0,577 0,427 0,599
Grunnskole 75,8 80,3 59,1 67,4 75,8 80,7
Videregaende 76,6 79,8 61,9 68,1 76,3 79,6
Hayskole/universitet (0-4 &r) | 78,1 78,4 65,1 67,7 75,9 80,1
Hayskole/universitet 79,1 78,0 65,8 68,6 75,1 79,8
(4 ar eller mer)
Fedeland <0,001 <0,001 <0,001 0,344 <0,001 <0,001
Norge 77,7 79,3 64,0 68,0 76,2 80,5
Norden unntatt Norge 79,6 79,4 68,1 66,6 76,6 80,8
Vest-Europa unntatt Norden 75,8 74,6 58,3 66,7 71,5 74,5
@st-Europa innenfor EU 74,8 78,6 57,5 67,6 74,6 74,9
@st-Europa utenfor EU 72,6 775 58,4 64,7 70,1 74,3
Afrika 74,2 71,4 51,2 69,5 76,2 70,6
Asia med Tyrkia 72,5 73,3 51,7 69,6 70,3 74,8
Nord-Amerika 82,7 85,0 64,2 75,6 81,4 84,4
Ser- og Mellom-Amerika og 73,5 74,3 54,3 65,5 73,9 76,0
Oseania

a Forskjellen i giennomsnittsskarene er testet med variansanalyse (enveis ANOVA), med unntak av variabelen kjgnn som er testet med t-test for uavhengige utvalg.
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Multivariate analyser

Tabell 10 viser resultater fra multivariate regresjonsanalyser for de fem indikatorene og
enkeltspgrsmalet om man alt i alt er forngyd med fastlegen som avhengige variabler. Alle
avhengige variabler er omregnet til en skala fra 0-100, der 100 er best. Alle
bakgrunnsvariablene om pasienten hadde en signifikant assosiasjon med én eller flere av
de avhengige variablene (visti tabell 9), og er inkludert i den multivariate modellen.

Bakgrunnsvariablene forklarer samlet mellom 5-9 % av variansen i de avhengige
variablene. Vi presenterer ustandardiserte regresjonskoeffisientene i tabellen, verdiene pa
de standardiserte regresjonskoeffisientene varierte fra 0,00 til 0,18, variablene med de
hgyeste standardiserte regresjonskoeffisientene var egenvurdert fysisk helse, ar hos
samme lege og egenvurdert psykisk helse (resultater ikke vist i tabell).

For indikatoren Fastlegen rapporterer pasienten bedre erfaringer nar de har vaert lenger
tid pa fastlegens liste, kortere tid siden forrige kontakt med fastlegen, og har bedre
egenvurdert fysisk og psykisk helse, og hgyere utdanning. Pasienter som er fgdt i Asia med
Tyrkia har signifikant darligere skarer, mens pasienter fgdt i Norden har bedre skarer.

For svar pa indikatoren om Organisering og gvrig ansatte har pasienter bedre erfaringer
med gkende alder, lenger tid pa fastlegens liste, kortere tid siden forrige kontakt med
fastlegen, bedre egenvurdert psykisk og fysisk helse, og lavere utdanning. Pasienter som
er fgdt i Afrika har signifikant darligere skarer, mens pasienter fgdt i Nord-Amerika og
@st-Europa innenfor EU har bedre skarer.

For indikatoren Tilgjengelighet har pasientene bedre erfaringer med synkende alder,
lenger tid pa fastlegens liste, kortere tid siden forrige kontakt med fastlegen, bedre
egenvurdert fysisk og psykisk helse, flere langvarige helseproblemer, og hgyere
utdanning. Pasienter som er fgdt i Vest-Europa unntatt Norden, @st-Europa innenfor EU,
Afrika, Asia med Tyrkia og Sgr- og Mellom-Amerika og Oseania har signifikant darligere
skdrer, mens pasienter fgdt i Norden, unntatt Norge, har bedre skarer.

Pa indikatoren Mestring har menn bedre erfaringer enn kvinner. Pasienter rapporterer
bedre erfaringer med lenger tid pa fastlegens liste, kortere tid siden forrige kontakt med
fastlegen, bedre egenvurdert fysisk og psykisk helse, og kortere utdanning. Pasienter fgdt i
Asia med Tyrkia og Nord-Amerika har signifikant bedre skarer sammenlignet med
pasienter fgdt i Norge.

Pa indikatoren Koordinering og samhandling har pasienter bedre erfaringer med gkende
alder, lenger tid pa fastlegens liste, kortere tid siden forrige kontakt med fastlegen, bedre
egenvurdert fysisk og psykisk helse, og kortere utdanning.

Pa enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen har pasienter bedre erfaringer
med gkende alder, lenger tid pa fastlegens liste, kortere tid siden forrige kontakt med
fastlegen, og bedre egenvurdert fysisk og psykisk helse.
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Oppsummert ser vi at hvor lenge pasienten har veert pa fastlegens liste, tid siden forrige
kontakt, egenvurdert fysisk helse, og egenvurdert psykisk helse har en signifikant
pavirkning pa alle de seks avhengige variablene. Hgyest fullfgrte utdanning har en
signifikant pavirkning pa alle avhengige variabler unntatt alt i alt forngydhet med
fastlegen. Fgdeland har en signifikant pavirkning pa fire avhengige variabler. De stgrste
utslagene for fgdeland er pa indikatoren Tilgjengelighet, der svarere fra Norden skarer
bedre en svarere fra Norge. @vrige fadelandsgrupper unntatt to skarer signifikant
darligere enn Norge og forskjellene er relativt sett store. Alder pavirker Organisering og
gvrige ansatte, Tilgjengelighet, Koordinering og samhandling, og alt i alt forngyd med
fastlegen. Kjgnn og langvarig helseproblem pavirker én avhengig variabel hver,
henholdsvis Mestring og Tilgjengelighet.
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Tabell 10: Betydningen av bakgrunnsvariabler om svarerne for pasientens erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret. De fem indikatorene og enkeltspgrsmdlet er pd en
skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Spersmal/ Fastlegen Organisering og Tilgjengelighet Mestring Koordinering og Alt i alt fornoyd
Svarkategorier gvrige ansatte samhandling med fastlegen
Ba p Ba p Ba p Ba p Ba p Ba p
Kjenn (ref. kat: mann) -0,117 0,769 -0,653 0,112 -0,019 0,976 -2,652 <0,001 -0,597 0,280 -0,045 0,931
Alder (ér) -0,023 0,068 0,153 <0,001 -0,042 0,039 0,031 0,069 0,061 <0,001 0,060 <0,001
Hvor lenge pasienten har veert pa 0,341 <0,001 0,296 <0,001 0,491 <0,001 0,368 <0,001 0,353 <0,001 0,536 <0,001
denne fastlegens liste (ar)
Tid siden forrige kontakt med -1,679 <0,001 -0,970 <0,001 -1,255 <0,001 -2,085 <0,001 -1,347 <0,001 -2,395 <0,001
fastlegen
Egenvurdert fysisk helse 2,618 <0,001 1,360 <0,001 2,437 <0,001 4,675 <0,001 2,249 <0,001 2,742 <0,001
Egenvurdert psykisk helse 3,100 <0,001 2,204 <0,001 2,317 <0,001 3,325 <0,001 3,793 <0,001 3,068 <0,001
Langvarig helseproblem 0,273 0,221 0,361 0,117 0,749 0,039 -0,503 0,096 -0,332 0,281 0,383 0,196
Hayeste fullferte utdanning 0,545 0,008 0,757 <0,001 1,779 <0,001 -0,593 0,038 -0,805 0,005 -0,407 0,139
Fadeland (ref. kat: Norge)
Norden unntatt Norge 2,674 0,039 1,477 0,277 4,572 0,032 -0,350 0,848 1,421 0,438 1,922 0,268
Vest-Europa unntatt Norden -0,672 0,624 2,211 0,122 -5,398 0,016 1173 0,528 -2,317 0,217 -3,201 0,080
@st-Europa innenfor EU -1,041 0,426 3,135 0,022 -5,059 0,017 2,631 0,134 1,404 0,437 -1,560 0,372
@st-Europa utenfor EU -3,186 0,115 1,425 0,498 -4,395 0,185 0,656 0,807 -3,101 0,255 -2,761 0,309
Afrika 2,019 0,376 -5,334 0,025 -12,430 <0,001 4,980 0,106 3,534 0,276 -5,655 0,063
Asia med Tyrkia -3,498 0,002 -1,948 0,090 -10,434 <0,001 4,877 <0,001 -2,668 0,068 -1,612 0,271
Nord-Amerika 3,626 0,154 6,817 0,010 -1,942 0,638 7,932 0,025 6,368 0,080 3,550 0,295
Ser- og Mellom-Amerika og -2,056 0,408 -1,805 0,479 9,168 0,025 1,371 0,670 1,160 0,726 -1,017 0,759
Oseania
Forklart varians (R2) 8,6 % 7,7% 4,9 % 9,5% 7,0 % 7,7%

a B=ustandardisert regresjonskoeffisient er testet med variansanalyse (enveis ANOVA).
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Erfaringer og kjennetegn ved fastlegen og fastlegekontoret

[ denne delen ser vi pa sammenhengen mellom de fem indikatorene om fastlegen og
fastlegekontoret, enkeltspgrsmalet om man alt i alt er forngyd med fastlegen og
kjennetegn ved fastlegen og fastlegekontoret. Alle avhengige variabler er omregnet til
en skala fra 0-100, der 100 er best.

Vi gjennomfgrte fgrst bivariate analyser med relevante variabler. Fordelingene pa
variablene er vist i tabell 2. Resultatene viser at fastlegens kjgnn, alder, antall leger ved
kontoret, hvorvidt legen er spesialist i allmennmedisin, hvor lenge han/hun har veert
fastlege, hvor lenge fastlegen har vert i denne hjemmelen, antall ledige plasser pa
pasientlisten og om han/hun har fellesliste med andre leger har en signifikant
sammenheng med én eller flere av de avhengige variablene. I motsetning til
undersgkelsen i 2018 har ogsa variablene om hvorvidt fastlegen er i en gruppepraksis,
listelengde, og om fastlegen er fastlgnnet en signifikant sammenheng med én eller flere
av indikatorene eller enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet (resultatene er ikke vist).

Tabell 11 viser resultater fra de multivariate regresjonsanalysene for de fem
indikatorene og enkeltspgrsmalet om man alt i alt er forngyd med fastlegen som
avhengige variabel og de tolv bakgrunnsvariablene som har en signifikant
sammenheng med de avhengige variablene i bivariate analyser. Bakgrunnsvariablene
forklarer totalt mellom 2-4 % av variansen i de avhengige variablene. Vi presenterer
ustandardiserte regresjonskoeffisienter i tabellen. Verdiene pa de standardiserte
regresjonskoeffisientene varierte fra 0,00 til 0,11, og variablene med de hgyeste
verdiene var antall ar i samme avtale og antall ar som fastlege (resultater ikke vist i
tabell).

For indikatoren Fastlegen far mannlige leger bedre vurderinger enn kvinnelige, og
erfaringene er mer positive med yngre fastleger. Praksiser med to til tre leger far lavere
skdrer av pasientene enn praksiser med mer enn fire leger. Spesialister i
allmennmedisin far bedre vurderinger enn fastleger uten denne spesialiseringen, og
erfaringene blir mer positive med flere dr i samme avtale. Pasientene hos fastleger med
mer enn ti ledige plasser pa listen rapporterer darligere erfaringer enn de som ikke har
noen ledige plasser. Pasienter med en fastlege som er fastlgnnet har signifikant lavere
skarer enn de som ikke har det.

For indikatoren Organisering og gvrige ansatte er pasientenes erfaringer mer positive
med yngre fastleger. Praksiser med to til tre leger far lavere skarer av pasientene enn
praksiser med mer enn fem leger. Spesialister i allmennmedisin far bedre vurderinger
enn fastleger uten denne spesialiseringen, og erfaringene blir mer positive med flere ar
i samme avtale. Pasientene hos fastleger med mer enn ti ledige plasser pa listen
rapporterer darligere erfaringer enn de som ikke har noen ledige plasser. Pasientenes
erfaringer er mer positive med kortere listelengde. Pasienter med en fastlege som er
fastlgnnet har signifikant lavere skdrer enn de som ikke har det.

For indikatoren Tilgjengelighet far kvinnelige leger bedre vurderinger enn mannlige.
Praksiser med to til tre leger far lavere skdrer av pasientene enn praksiser med mer
enn fem leger. Spesialister i allmennmedisin far bedre vurderinger enn fastleger uten
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denne spesialiseringen, og erfaringene blir mer positive med flere ar i samme avtale.
Pasienter med en fastlege som er fastlgnnet har signifikant lavere skarer enn de som
ikke har det.

For indikatoren Mestring er pasientenes erfaringer mer positive med yngre fastleger.
Spesialister i allmennmedisin far bedre vurderinger enn fastleger uten denne
spesialiseringen, og erfaringene blir mer positive med flere ar i samme avtale.
Pasientene hos fastleger med én til ti ledige plasser pa listen rapporterer bedre
erfaringer enn de som ikke har noen ledige plasser. Fastleger med fellesliste far bedre
vurderinger enn fastleger uten fellesliste, og erfaringene er mer negative om fastlegen
er i gruppepraksis. Pasienter med en fastlege som er fastlgnnet har signifikant lavere
skdrer enn de som ikke har det.

Pa indikatoren Koordinering og samhandling er pasientenes erfaringer mer positive
med yngre fastleger. Spesialister i allmennmedisin far bedre vurderinger enn fastleger
uten denne spesialiseringen, og erfaringene blir mer positive med flere ar i samme
avtale. Pasientene hos fastleger med mer enn ti ledige plasser pa listen rapporterer
darligere erfaringer enn de som ikke har noen ledige plasser. Pasienter med en fastlege
som er fastlgnnet har signifikant lavere skarer enn de som ikke har det.

Nar det gjelder enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen er pasientenes
erfaringer mer positive med yngre fastleger. Praksiser med to til tre leger far hgyere
skdrer enn praksiser med én lege, men lavere skarer enn praksiser med fire eller flere
leger. Spesialister i allmennmedisin far bedre vurderinger enn fastleger uten denne
spesialiseringen, og erfaringene blir mer positive med flere ar i samme avtale.
Pasientene hos fastleger med mer enn ti ledige plasser pa listen rapporterer darligere
erfaringer enn de som ikke har noen ledige plasser. Pasienter med en fastlege som er
fastlgnnet har signifikant lavere skarer enn de som ikke har det.

Oppsummert viser resultatene at bakgrunnsvariablene vi har om fastlegen og
fastlegekontoret forklarer lite av variasjonen i pasienterfaringer. Om fastlegen er
spesialist i allmennmedisin og om fastlegen er fastlgnnet har signifikant pavirkning pa
alle avhengige variablene. Alder, ar i samme avtale, og antall ledige plasser pavirker
fem av de avhengige variablene. Antall leger ved kontoret pavirker fire. Kjgnn pavirker
to variabler, og gruppepraksis og listelengde pavirker én variabler hver. Det er verdt a
merke seg at ar som fastlege som hadde en signifikant sammenheng med avhengige
variabler i bivariate analyser ikke lengre er signifikant nar vi justerer for andre
bakgrunnsvariabler.
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Tabell 11: Betydningen av bakgrunnsvariabler om fastlegen og fastlegekontoret for pasientens erfaringer. De fem indikatorene og enkeltspgrsmadlet er pd en skala fra 0-100,

hvor 100 er best.
Spersmal/ Fastlegen Organisering og Tilgjengelighet Mestring Koordinering og Alt i alt fornoyd
Svarkategorier gvrige ansatte samhandling med fastlegen
Be p Be p Be P Be p Be p Be p
Kjonn (ref. kat: mann) 0,893 0,030 -0,326 0,441 -1,868 0,004 0,322 0,572 -0,091 0,874 0,648 0,230
Alder (4r) -0,097 0,003 -0,076 0,024 0,003 0,956 -0,098 0,031 -0,103 0,025 -0,167 <0,001
Antall leger ved kontoret (ref. kat: 2-3)
1 -1,699 0,050 -0,459 0,608 -1,021 0,460 -1,306 0,276 -2,051 0,090 -2,498 0,028
4-5 0,925 0,043 -0,376 0,423 -1,205 0,098 0,469 0,458 0,473 0,455 1,442 0,016
Mer enn 5 1,314 0,026 -2,033 <0,001 -4,262 <0,001 1,485 0,067 0,882 0,281 2,006 0,009
Er spesialist i allmennmedisin (ref. kat: nei) | 2,367 <0,001 2,273 <0,001 4,840 <0,001 2,858 <0,001 2,613 <0,001 3,291 <0,001
Ar som fastlege 0,118 0,182 0,145 0,110 -0,006 0,965 0,026 0,830 0,126 0,311 0,222 0,054
Ar i samme avtale 0,235 0,002 0,177 0,025 0,231 0,056 0,299 0,005 0,226 0,035 0,352 <0,001
Ledige plasser (ref. kat: 0)
1-10 0,620 0,140 0,636 0,141 0,623 0,353 1,298 0,025 0,405 0,486 0,589 0,285
Mer enn 10 -3,223 <0,001 -2,167 0,006 2,177 0,076 -1,828 0,088 -3,069 0,004 -5,908 <0,001
Fellesliste (ref. kat: nei) 0,116 0,912 1,386 0,198 0,830 0,621 3,461 0,017 2,071 0,154 -0,966 0,485
Gruppepraksis (ref. kat: nei) -1,051 0,209 -1,618 0,061 -1,957 0,140 -2,861 0,013 -2,090 0,071 -1,078 0,326
Listelengde -0,001 0,107 -0,003 <0,001 -0,001 0,177 0,000 0,836 -0,002 0,096 -0,002 0,074
Fastlgnnet (ref. kat: nei) -2,566 <0,001 2,719 <0,001 -5,804 <0,001 -3,492 <0,001 -2,882 0,003 -3,486 <0,001
Forklart varians (R2) 29% 2,3% 2,9% 21 % 1,9 % 3,9%

a B=ustandardisert regresjonskoeffisient.
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Erfaringene til pasienter med ulike langvarige helseproblemer

[ spgrsmal 44 i spgrreskjemaet spurte vi pasientene om de hadde én eller flere av
fglgende langvarige helseproblemer eller tilstander: hgyt blodtrykk, hjertesykdom,
diabetes, astma eller andre kroniske lungesykdommer, depresjon, angst eller andre
psykiske helseproblemer, rusproblemer, kreft, muskel- og skjelettplager, slag,
nevrologiske sykdommer eller om de hadde Alzheimers sykdom eller andre
demenssykdommer. Svarene pa spgrsmalet er vist i tabell 1.

I denne delen ser vi pa resultatene pa de fem indikatorene om fastlegen og
fastlegekontoret og enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen for hver av
de elleve sykdomsgruppene. Alle avhengige variabler er omregnet til en skala fra 0-100,
der 100 er best. De som har krysset av for at de har den nevnte tilstanden
sammenlignes med svarere som har oppgitt at de ikke har noen langvarige
helseproblemer. Her er det viktig & vaere oppmerksom pa at noen av svarerne har
krysset av for flere av helseproblemene/tilstandene og dermed er representert i mer
enn én av gruppene.

Pa indikatoren Organisering og gvrige ansatte har pasienter med langvarige
helseproblem hgyere skarer (bedre erfaringer) enn andre der det er signifikante
forskjeller, foruten pasienter med depresjon, angst el. andre psykiske helseproblemer,
som skarer lavere en pasienter som oppgir at de ikke har noen langvarige
helseproblemer. P4 alle gvrige indikatorer og enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet
med fastlegen viser resultatene at der det er signifikante forskjeller har svarere med
langvarige helseproblemer lavere skarer enn de som ikke har slike problemer. Det kan
se ut som om pasienter med rusproblemer har hgyere skarer enn de som ikke har noen
langvarige helseproblemer, men dette er ikke en statistisk signifikant forskjell.

For pasienter med depresjon, angst el. andre psykiske helseproblemer og muskel- og
skjelettplager, er forskjellene signifikante pa alle fem indikatorene om fastlegen og
fastlegekontoret og enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen.
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Tabell 12: Pasientenes erfaringer etter type helseproblem. De fem indikatorene og enkelts

pgrsmdlet er pd en skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Spersmal/svarkategorier Fastlegen Organisering og Tilgjengelighet Mestring Koordinering og Alt i alt fornoyd
ovrige ansatte samhandling med fastlegen
Snitt p?2 Snitt pe Snitt pe Snitt p?2 Snitt pa Snitt pa
Hayt blodtrykk (hypertensjon) <0,001 <0,001 0,017 <0,001 0,034 0,102
Ja 774 81,3 63,2 69,4 76,9 81,9
Nei 79,8 78,2 65,6 72,6 78,6 80,7
Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt <0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,001 0,899
Ja 76,1 81,3 61,8 67,7 75,6 80,8
Nei 79,8 78,4 65,8 72,7 78,4 80,9
Diabetes 0,007 0,003 0,023 0,049 0,036 0,168
Ja 778 80,8 62,7 70,6 75,6 82,2
Nei 79,8 78,4 65,6 72,6 78,7 80,8
Astma, eller kroniske lungesykdommer 0,001 0,002 0,023 <0,001 0,004 0,745
Ja 774 80,8 63,0 68,4 75,8 81,1
Nei 79,8 78,4 65,7 72,7 78,7 80,8
Depresjon, angst el, andre psykiske helseproblemer <0,001 0,017 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ja 745 76,6 61,2 63,4 1,7 76,7
Nei 79,8 78,4 65,7 72,7 78,7 80,9
Rusproblemer 0,333 0,007 0,449 0,996 0,363 0,070
Ja 82,4 86,7 69,1 72,7 81,8 87,5
Nei 79,8 78,4 65,6 72,7 78,7 80,8
Kreft 0,160 <0,001 0,010 0,002 0,280 0,209
Ja 78,6 81,5 61,8 68,8 774 82,3
Nei 79,8 78,4 65,7 72,6 78,7 80,8
Muskel- og skjelettplager <0,001 0,025 <0,001 <0,001 <0,001 0,014
Ja 75,8 79,6 62,1 65,3 74,1 79,0
Nei 79,8 78,3 65,5 72,6 78,7 80,8
Hatt slag <0,001 0,125 0,024 0,002 0,069 0,580
Ja 75,1 80,5 61,1 67,7 75,9 80,0
Nei 79,8 78,4 65,6 72,7 78,7 80,8
Nevrologiske sykdommer <0,001 0,705 0,033 <0,001 <0,001 0,027
Ja 75,6 78,1 62,7 63,9 72,0 78,2
Nei 79,8 78,4 65,6 72,7 78,7 80,8
Alzheimers sykdom/andre demenssykdommer 0,629 0,093 0,007 0,687 0,341 0,072
Ja 78,5 83,6 52,9 71,7 75,4 87,2
Nei 79,8 78,4 65,6 72,7 78,7 80,8

a Forskjellen i gjennomsnittsskérene er testet med t-test for uavhengige utvalg.
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Resultater pa enkeltspgrsmal om internett/SMS

Tabell 13 viser resultater for enkeltspgrsmal om internett/SMS. Resultatene viser at

21% av pasientene ikke er forngyde med legekontorets tilgjengelighet pa

internett/SMS. 30 % av pasientene oppgir at det er viktig at fastlegen tilbyr

videokonsultasjoner, bade under og etter koronapandemien, og 9 % oppgir at dette kun

var behov under koronapandemien. Resultatene viser at flest pasienter gnsker & ha

tilgang til & fornye resept eller bestille time over internett/SMS. Andelen pasienter som

oppgir at de benyttet disse tjenestene er mindre. Halvparten av pasientene har bestilt

time over internett/SMS. Pa spgrsmalet om de hadde hatt en videokonsultasjon de siste

to arene svarer 8 % av pasientene at de hadde hatt dette én eller flere ganger. Av disse,

svarer 21% at de «ikke i det hele tatt» eller «i liten grad» var alt i alt forngyde med

videokonsultasjonen, og 23 % svarer at de hadde hatt ulike typer problemer under

videokonsultasjonen.

Spgrsmal 32 ble stilt bdde i 2018 og i 2021. En sammenligning av resultater viser at det

ikke er noen signifikant forskjell i skar mellom arene.

Tabell 13: Resultater for enkeltspgrsmdl om internett/SMS. Antall svar og prosentvis fordeling i
svarkategorier. For spgrsmdl 35 er prosentandel pd tredelt kategorisert skala. Spgrsmdl 32, 36 og

35 er vektet.
Spm- .
nr Spearsmal Antall Svarkategori Prosent
Bestille time 60
Kryss av her dersom du gnsker at F?rr?ye resgpt - 62
fastlegen/ legekontoret skal tilby Fa tilgang til egne helseopplysninger 48
30 noen av de felgende tienestene pd 7911  Fa tilgang til egne barn sine helseopplysninger 18
internett/SMS. Du kan sette flere Videokonsultasjon 23
kryss. Tekstkonsultasjon/ -melding (f.eks. Pasientsky eller Helsenorge.no) 33
Andre tjenester pa internett/ SMS 6
Bestilt time 51
Fornyet resept 44
Hvilke tienester pa internett/SMS Fatt tilgang til egne helseopplysninger 23
har du benyttet hos Fatt 4l til b ine hel vsni 6
31 fastlegen/legekontoret? Du kan om .a "gang 1 egne o SN T e oppysnnger
sette flere kryss. Videokonsultasjon 7
Tekstkonsultasjon/ -melding (f.eks. Pasientsky eller Helsenorge.no) 23
Andre tjienester pa internett/ SMS 4
Ingen av disse 26
3 Er du forngyd med legekontorets 5931 Ja 79
tilgiengelighet pa internett/ SMS? Nei 21
6 Er det vikiia for d (ol 731 Ja, men bare under koronaepidemien 9
3 = et v fig for deg ?t astlegen 310 Ja, bade under og etter koronaepidemien 30
tilbyr videokonsultasjoner?
Nei 61
| lgpet av de siste to arene, har du Nei 91
33 hatt videokonsultasjon med 7719 Ja, éngang 5
fastiegen? Ja, flere ganger 3
3 Tenk pa den siste Ja, med nettilkoblingen 7
videokonsultasjonen med fastlegen: Ja, med lyden 6
var det noen tekniske problemer far 865 Ja, med bildet 7
eller under konsultasjonen? Du kan Ja, andre problemer 3
sette flere kryss. *** Nei 61
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Spm-
nr

Sporsmal Antall  Gjsnitt Ikke i det hele tatt/ |noen grad | stor grad/ | sveert

| liten grad (%) (%) stor grad (%)
35 Altialt, er du forngyd med

videokonsultasjonene med fastlegen? *** 916 35 2 18 60

*** sparsmaélet stilles kun til dem som ikke har svaret «Nei» pa spgrsmal 33.

Kjennetegn ved pasienter som hatt videokonsultasjoner

Tabell 14 viser bakgrunnsinformasjon om svarerne, med svarerne skilt etter om de
hadde hatt videokonsultasjon eller ikke. Noen svarkategorier er slatt sammen.

Resultatene viser at andelen av pasienter som har hatt videokonsultasjon én eller flere
ganger er hgyest blant kvinner og yngre. De har ogsa litt darligere fysisk og psykisk
helse. Vi kan ogsa se at pasientene som har hatt én eller flere videokonsultasjoner har
hgyere utdanning sammenlignet med gruppen som ikke har hatt en videokonsultasjon.
Pasienter som bor i Trgndelag har ogsa stgrre andel videokonsultasjoner, bade
sammenlignet med gvrige landsdeler og fylker. Vestland fylke har lavest andel
pasienter som rapporterer at de hatt en eller flere videokonsultasjoner.

Tabell 14: Beskrivelse av svarerne, inndelt etter om de har hatt én eller flere videokonsultasjoner
eller ikke.

Hatt en eller flere Ikke hatt en
videokonsultasjoner (n=673) videokonsultasjon (n=7046)

Spersmall/svarkategorier Antall Prosentandel Prosentandel
Kjenn <0,001
Kvinne 470 11 89
Mann 203 6 94
Alder 673 49,3 ar (gjennomsnitt) 58,6 ar (gjennomsnitt) <0,001
Hvor lenge pasienten har hatt fastlegen 673 7,2 ar (gjennomsnitt) 8,1 ar (gjennomsnitt) <0,001
Hvordan vil du si din fysiske helse er? 0,005
Sveert darlig/ Ganske darlig 69 12 88
Bade/og 189 10 90
Ganske bra/ Sveert bra 407 8 92
Hvordan vil du si din psykiske helse er? <0,001
Sveert déarlig/ Ganske darlig 51 15 85
Béde/og 164 12 88
Ganske bra/ Sveert bra 449 8 92
Har du et langvarig helseproblem? 0,022
Nei 163 7 93
Ja, ett 256 10 90
Ja, to 134 9 91
Ja, tre eller flere 104 9 91
Hva er din hgyeste fullferte utdanning? <0,001
Grunnskole 51 5 95
Videregaende 189 7 93
Heayskole/universitet (1-4 ar) 204 9 91
Hayskole/universitet (mer enn-4 ar) 218 13 87
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Hatt en eller flere
videokonsultasjoner (n=673)

lkke hatt en

videokonsultasjon (n=7046)

Spersmall/svarkategorier Antall Prosentandel Prosentandel p?
Hvor er du fadt? <0,001
Nordisk land 569 8 92
Andre land 104 12 88
Landsdel <0,001
@stlandet 342 9 91
Segrlandet 31 7 93
Vestlandet 128 6 94
Trgndelag 130 19 81
Nord-Norge 42 6 94
Fylke <0,001
Oslo 82 10 90
Viken 168 10 90
Innlandet 36 6 94
Vestfold og Telemark 56 8 92
Agder 31 7 93
Rogaland 55 8 92
Vestland 33 4 96
Mgre og Romsdal 40 9 91
Trgndelag 130 19 81
Nordland 21 6 94
Troms og Finnmark 21 6 94

a Forskjellen i gjennomsnittsskdrene er testet med t-test for uavhengige utvalg. Forskjellen mellom andeler er

testet med kji-kvadrat test med krysstabeller.

[ tabell 15 ser vi at pasienter som har hatt én eller flere videokonsultasjoner har en

signifikant hgyere skar pa indikatorene Fastlegen og Tilgjengelighet samt det generelle

spgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen sammenlignet med pasienter som ikke

har hatt en videokonsultasjon.

Tabell 15: Pasientenes gjennomsnittsskdrer pd indikatorene og enkeltspgrsmdlet om alt i alt

forngydhet med fastlegen etter om de har hatt en eller flere videokonsultasjoner eller ikke. De fem

indikatorene og enkeltspgrsmdlet er pd en skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Spersmal/ Fastlegen Organisering og | Tilgjengelighet | Mestring Koordinering og | Alt i alt forngyd

svarkategorier gvrige ansatte samhandling med fastlegen
Snitt  pe Snitt pa Snitt  pa Snitt  pa Snitt pe Snitt  pa

Videokonsultasjon 0,034 0,144 0,049 0,827 0,640 0,032

Ja 78,8 78,0 65,3 68,1 75,4 81,7

Nei 773 79,0 63,1 67,9 75,8 79,7

a Forskjellen i gijennomsnittsskdrene er testet med t-test for uavhengige utvalg.
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Erfaringer med digitale konsultasjoner og kjennetegn ved pasienten

[ denne delen ser vi pa sammenhengen mellom svar pa enkeltspgrsmalet for alt i alt
forngyd med digitale konsultasjoner og bakgrunnsvariabler for kjennetegn ved
svarerne. Enkeltspgrsmalet er omregnet til en skala fra 0-100, der 100 er best.
Bakgrunnsvariablene vi har inkludert i analysene er kjgnn, alder (kategorisert i
grupper), hvor lenge pasienten har vert pa denne fastlegens liste (kategorisert), tid
siden forrige kontakt med fastlegen/legekontoret (sp1), egenvurdert fysisk helse
(sp41), egenvurdert psykisk helse (sp42), om man har langvarige helseproblem (sp43),
utdanningsniva og fadeland (Norge/ Nordiske land eller andre land).

Bivariate analyser

Bivariate anlyser viser at pasientens kjgnn har betydning for skarene pa
enkeltspgrsmalet for alt i alt forngyd med digitale konsultasjoner. Kvinner rapporterer
signifikant bedre erfaringer enn menn. Alder har en signifikant betydning.
Gjennomsnittsskarene til pasienter i aldersgruppene 67 ar og over er signifikant lavere
enn for de yngre aldersgruppene. Gjennomsnittsskarene for hvor lenge pasienten har
veert pa fastlegens liste er signifikant lavere hos gruppen som veert mindre enn ett ar
hos samme lege, sammenlignet med dem som vaert 11 ar eller mer. Fysisk og psykisk
helse og langvarige helseproblemer har ingen signifikant sammenheng med
enkeltspgrsmalet om alt i alt forngyd med digitale konsultasjoner. Utdanningsniva har
en betydning for skarene. Pasienter med hgyskole eller universitetsutdanning har en
signifikant hgyere gjennomsnittsskar sammenlignet med pasienter med utdanning pa
niva med videregaende skole. Videregaende utdanning har i sin tur en signifikant
hgyere skar enn pasienter med grunnskoleutdanning. Fgdeland har en betydning der
pasienter fra Norge eller Nordiske land har en signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa
enkeltspgrsmalet for alt i alt forngyd med digitale konsultasjoner sammenlignet med
pasienter fra gvrige land (resultater ikke vist).
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Multivariate analyser

Tabell 16 viser resultater fra multivariate regresjonsanalyser for enkeltspgrsmalet om
man alt i alt er forngyd med digitale konsultasjoner som avhengig variabel. Alle
bakgrunnsvariablene om pasienten som har en signifikant assosiasjon med den
avhengige variabelen ble inkludert i den multivariate modellen. Bakgrunnsvariablene
forklarer over 17 % av variansen i den avhengige variabelen. Vi presenterer
ustandardiserte regresjonskoeffisienter i tabellen. Variablene med de hgyeste
standardiserte regresjonskoeffisientene var alder, utdanning og fgdt i nordisk land
(resultater ikke vist i tabell).

[ tabell 16 ser vi at kontrollert for gvrige variabler, har ikke kjgnn lenger noen
signifikant pavirkning pa den avhengige variabelen. Derimot ser vi at med gkende alder
er pasienten mindre forngyd. Pasienten er mer forngyd med digitale konsultasjoner
med lenger tid pa fastlegens liste og kortere tid siden forrige kontakt med fastlegen.
Pasienter med hgyere utdanning er mer forngyde med digitale konsultasjoner.
Pasienter som ikke var fgdt i nordiske land har en signifikant lavere skdr pa den
avhengige variabelen.

Tabell 16: Betydningen av bakgrunnsvariabler om svarerne for erfaringer med digitale
konsultasjoner. Avhengig variabel er pd en skala fra 0-100, hvor 100 er best.

Spersmal/ Alt i alt forngyd med digitale konsultasjoner
Svarkategorier

Be p
Kjenn (ref. kat: mann) -3,347 0,154
Alder (ar) 0,613 <0,001
Hvor lenge pasienten har veert pa denne fastlegens 0,516 0,003
liste
Tid siden forrige kontakt med fastlegen -2,203 0,048
Heyeste fullferte utdanning 6,545 <0,001
Fadeland (ref. kat: Nordiske land) -13,898 <0,001
Forklart varians (R?) 17,3 %

a B=ustandardisert regresjonskoeffisient er testet med variansanalyse (enveis ANOVA).
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Resultater fra fritekstkommentarer

Pa slutten av spgrreskjemaet ble pasienten oppfordret til & skrive mer om sine
erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret. I alt skrev 21 % (n=1632) respondenter
noe i fritekstfeltet. Vi trakk et tilfeldig utvalg pa 500 kommentarer; 272 fra
papirspgrreskjemaet og 228 fra det elektroniske spgrreskjemaet. Vi gikk gjennom
kommentarene og sorterte dem etter hovedtema og deretter i undertema basert pa
innholdet. Det er mange av kommentarene som inkluderer flere aspekter, noe som gjgr
at en kommentar kan kategoriseres under flere tema. Det ble ogsa registret om
kommentarene var positive, negative, bade positive og negative, eller ngytrale.

Under fglger en kort oppsummering av innholdet i kommentarene. Oppsummeringen
er organisert slik at temaene som flest kommenterte blir presentert fgrst.
Kommentarene vi har valgt er gjengitt anonymisert.

Mer om erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret

Resultater fra gjennomgang av de 500 kommentarene viser at 43 % av kommentarene
er kun positive, 30 % kun negative. 14 % av kommentarene hadde bade positive og
negative beskrivelser, mens resten var a regne som ngytrale.

Mange av de ngytrale kommentarene handler om at pasientene har liten erfaring med
fastlegen fordi de sjelden eller aldri gar til legen, eller at de akkurat har byttet fastlege
og ikke truffet den nye. Det er ogsa en del kommentarer om at pasientene har vurdert
en annen lege enn fastlegen fordi det er vikarer for fastlegen. Noen av de ngytrale
kommentarene handler om andre ting, som beskrivelse av egen sykdom eller hvor
lenge man har hatt sin naveerende fastlege. Enkelte kommenterer hvorfor de har
unnlatt & svare pa enkelte spgrsmal i sparreskjemaet eller gir tilbakemeldinger pa
spgrreskjemaet eller undersgkelsen. En del kommentarer er korte og generelle, som:

o «Jeg er veldig forngyd med min fastlege og fastlegekontoret.»
o «Meget godt forngyd med begge delene, har alltid fitt den hjelp jeg trengte.»
o «Jeg erveldig forngyd med min fastlege.».

De fleste kommentarene handler om mer spesifikke tema. I likhet med resultatene fra
undersgkelsene i 2018, viste de kvalitative analysene at det som ble hyppigst
kommentert kunne relateres til tilgjengelighet, inkludert organisering av tjenestene.
Det som kommenteres oftest er ventetid for a fa time, ventetid pa legekontoret og
ventetid i telefonen, hvor lett eller vanskelig det er 8 komme igjennom pa telefon,
legekontorets dpningstider, samt mulighet til 4 bestille time pa nett. Om lag en fjerdedel
av kommentarene omhandlet dette temaet.

«Alltid lang ventetid selv om en har time. Helt tragisk. Vart sdnn i mange dr. Aldri
en ledig akutt time.»

«Jeg er forngyd med min fastlege. Det er dessverre ofte tidkrevende d fd tak i dem pd
fastlegekontoret i telefonen.»
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«Fastlegen min tar betalt for at jeg bestiller time pr SMS, og det er umulig d komme
gjennom pad telefon, og jeg tror kanskje ikke det er lov? Det koster 6 kr per SMS.»

En del pasienter opplever at de ikke far nok tid inne hos fastlegen og at legen kan virke

stresset under konsultasjonen og noen kommenterer at det virker som legen har et
stort arbeidspress.

«Veldig dyktig, men stress under timen gjgr at man unngdr d nevne ekstra ting/
flere spgrsmdl for d spare tid. Da ender man med d mdtte bestille enda en ny time,
som koster mer tid og penger. Selv om fastlegen er stressa, md han/hun gi illusjonen
av at de har tid til d hore hva pasienten har a si, og ikke avbryte.»

«Jeg er veldig forngyd med min fastlege, pd alle plan. Jeg skulle bare gnske at han

hadde hatt litt mer tid pd konsultasjonene. Jeg synes fastlegeordningen er veldig
bra.»

Majoriteten av kommentarene signaliserer forbedringspotensial med tanke pa
tilgjengelighet, men flere er ogsa forngyde.

«Fdr svar pa det jeg har spgrsmdl om og aldri falelsen av at legen har ddrlig tid. Det
samme med de som tar prgver. Syns jeg er heldig som har tilgang til sd bra fastlege
og legesenter i neromrddet. [...).»

Et annet tema som hyppig ble nevnt i kommentarene var bruk av vikarer/andre leger,
som igjen kan sees i sammenheng med tilgjengelighet til fastlegen, eller mangel pa
dette. For eksempel at de sjelden eller aldri mgter fastlegen, noe som fgrer til at noen
tar i bruk andre legetjenester, som private legetjenester og legevakt. Ogsa andre leger
pa fastlegekontoret eller vikarer for fastlegen nevnes ofte som alternativ til egen
fastlege. Mange kommenterer om dette temaet er negative.

«Grunnet ventetid, mangel pd utstyr, osv. bruker jeg for det meste private leger som
Volvat og Aleris.»

«Min siste fastlege var stadig i svangerskapspermisjon. Mdtte forholde meg til
diverse vikarer, noe jeg ikke er forngyd med [...].»

«[...] er i utgangspunktet et flott legekontor, men faste leger mangler vi! Det er for
ddrlig at alt skal forsvinne [...]. Ellers har jeg ikke sett fastlegen min pd to dr - kun
vikarer og sjelden den samme hver gang. Elendig!»

Pasientene kommenterer at det er viktig med kontinuitet og at fastlegen kjenner dem
og deres sykehistorie. En del skriver om at de har hatt samme fastlege i mange ar og ser
det som positivt. Flere kommenterer at grunnen til at de nd bytter fastlege er at legen
pensjonerer seg.

«Min ndveerende fastlege har permisjon 1 dr. Jeg har forelgpig ikke blitt konsultert
av vikaren. Min fastlege har jeg hatti 20 dr. Han er svart kunnskapsrik og gir seg
ikke for vi har funnet en lgsning. Jeg har stor tillit til han.»
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«Er veldig forngyd med min fastlege. Har snart hatt henne i 25 dr, sd jeg kjenner
henne veldig godt, og er veldig forngyd med henne.»

Mange kommentarer handler om mangel pa kontinuitet, dette fremheves som szerlig
viktig ved langvarige behov.

«De siste [...] drene har ikke legekontoret hatt fastlege d tilby. Det har bare veert
kortvarige vikarforhold. Disse har vaert dyktige, men d hele tiden forholde seg til nye
ukjente er ikke bra. Ofte gdr hele legetimen med pd d fortelle/forklare historikk, og
kommer da ikke videre.»

Mange kommentarer handler om relasjonen mellom pasient og fastlege, men ogsa
mellom pasienten og de gvrige ansatte ved legekontoret. Kommentarene handler om
fastlegens evne til & lytte, ta pasienten pa alvor, veere imgtekommende, vise interesse,
mgte en med respekt eller ta seg nok tid. Noen kommentarer handler ogsa om hvordan
man blir mgtt av gvrige ansatte pa legekontoret. Det temaet som gar igjen oftest er a bli
tatt pa alvor. Erfaringene er bade positive og negative.

«Fpler jeg alltid blir tatt pd alvor, og at fastlegen min gnsker d finne lgsninger pd
det jeg kommer for d fd hjelp med. Jeg er veldig forngyd, og eneste grunn for at jeg
stdr pad venteliste hos annen fastlege er at min fastlege naermer seg pensjonsalder.»

«Har hatt varierende (ofte ddrlige) opplevelser med fastleger tidligere. Ndvaerende
fastlege er super! Jeg foler meg sett, hart, forstadtt og tatt pd alvor. Hun stdr pd for
meg. Hdper jeg alltid kommer til G ha denne fastlegen.»

«Fastlegen min tar ikke pasienter pd alvor. Han virker litt gammel og trgtt. Tar for
lett for ting.»

Mange kommentarer handler om kommunikasjon og informasjon, inkludert at noen
nevner digitale lgsninger.

«Veldig forngyd. Det digitale tilbudet er avgjgrende for tilfredsheten.»

«Det mest geniale jeg har opplevd dette dret er e-konsultasjon med fastlegen. Han
svarer raskt. Gode svar. Skriver evt. en resept. Jeg slipper d mate opp pd
legekontoret, men foler meg veldig ivaretatt.»

Andre kommentarer om kommunikasjon og informasjon handler om oppfelging av
prgvesvar og at pasienten gnsker tilbakemelding om resultater av prgver og
undersgkelser.

«Jeg er generelt forngyd med fastlegen min og legekontoret. Det eneste jeg ville
forandre er d kunne fa alle resultatene fra f.eks. blodprgve eller celleprave. Per i dag,
hvis alle verdiene er ok, sd fdr jeg ikke noen rapport. Jeg ville helst fd en rapport som
viser resultatet/verdiene.»
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Dette er ogsa uttrykt som positive tilbakemelding nar pasienten far informasjon om
prgvesvar.

«Fastlegen er veldig fin, ringer ang. forandringer i blodprgvesvarene og sender meg
videre til sykehus/spesialist mens han er i tvil om ting!»

Kommunikasjon og informasjon omfatter ogsa sprakproblemer og overholdelse av
taushetsplikt, bade med fastlegen og med gvrige ansatte. Dette er et tema som nevnes
av noen.

«Fastlegen er mye borte fra kontoret, og det er svaert stor utskiftning av leger pd
sentret. Det er ogsd uheldig at leger ikke behersker sprédket godt. A kunne fd tilgang
pd egne helseopplysninger via internett hadde veert fint.»

«[...]. Fastlegekontoret generelt er bemannet med hyggelige og hjelpsomme
mennesker, men jeg gnsker at de snakker med meg i avlukket og ikke i luka som
vender ut mot ventevarelset.»

Andre kommentarer handler om veiledning og informasjon i forbindelse med
medisinske problemer, henvisninger og samhandling. Veiledning og henvisning videre
kan ofte henge sammen som tema. Det samme gjelder a bli tatt pa alvor og
kommunikasjon.

«Jeg vil gi all honngr til min fastlege som alltid er smilende og lydhgr for mine
behov. Hun tar alle mine henvendelser pd alvor, og henviser videre ved behov.»

«Jeg er meget forngyd med min fastlege. Hun tar meg pd alvor og videresender meg
til spesialist ndr hun selv ikke er sikker pd hva som feiler meg. [...]»

Det er mange som nevner hvordan de opplever legens kompetanse og faglige
dyktighet. Noen har positive erfaringer knyttet til dette, mens andre igjen uttrykker at
de ikke er helt forngyd. Det er ogsa noen pasienter som mener de har blitt feilbehandlet
av fastlegen.

«[...] har vaert min fastlege i ca. 30 dr. Han er trygg, kunnskapsrik og til d stole pd.
Han tar seg alltid den tiden som er ngdvendig.»

«Veldig forngyd med fastlegen. Opplever dessverre at jeg ma ga til andre leger, som
gjor at jeg ikke far strukturert og tilfredsstillende oppfalging. Har gjentatte ganger
opplevd a forlate legetime med usikkerhet angdende diagnose og behandling. [...].»

«Opplevd a bli feildiagnostisert med en psykisk lidelse [...] og presset til d starte opp
med medisiner mot dette.»

Flere kommenterer fastlegeordningen og trekker fram at det er positivt med en fast
lege over lengre tid pd grunn av kontinuiteten det gir.
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«Fgler meg trygg og godt i varetatt av fastlegen og gvrig personale, og hdper
inderlig at fastlegeordningen vil overleve utfordringene de stdr overfor for tiden.»

«Jeg har hatt en fantastisk fastlege hele mitt voksenliv, men som dessverre ble
pensjonist. Na har jeg fadtt en ny, og da tar det tid d fa en trygg relasjon. Det er
styrken i fastlegeordningen at man gdr til samme person som kjenner deg og dine
utfordringer. I denne undersgkelsen har jeg vurdert bdde gammel og ny fastlege.
Begge er/var gode.»

Noen fa pasienter nevner organiseringen og oppfglging under pandemien.

@nsker om tjenester pa internett/SMS

Under spgrsmal 30 kunne svarerne skrive mer om, og spesifisere hvilke tjenester de
gnsker fastlegen/legekontoret skal tilby pa internett/SMS. Totalt 235 pasienter skrev
en kommentar til dette spgrsmalet. Flere skriver at de ikke gnsker a bruke digitale
tjenester, men heller vil snakke med fastlegen. Mange skriver at de allerede har tilgang
til tjenester pa internett/SMS. Samtidig skriver mange at de gnsker at fastlegekontoret
hadde flere digitale tjenester. Tjenester som nevnes oftest er ulike typer svar pa
undersgkelser og prgver, bestille og endre timer, bekreftelse pa time, og betale for time.
Flere skriver at de gnsker bekreftelse pa at en undersgkelse eller blodprgve er sett og
vurdert av legen og at de gnsker a kunne kontakte legen pa SMS. Andre tjenester som
ble nevnt er et gnske om en dpen journal for alle aktgrer i helsetjenesten, og digitalt
helsekort for gravide.

Andre langvarige helseproblemer

Under spgrsmal 44 kunne pasienter oppgi andre langvarige helseproblemer. Totalt
skrev 1611 pasienter noe i dette feltet. Majoriteten av kommentarene er en
spesifisering av et helseproblem som tilhgrer en av gruppene i listen over
helseproblemer. Allergier, artrose, fibromyalgi, hgyt kolesterol, IBS, lavt/hgyt
stoffskifte, ulike mage-tarm problemer, ME, MS, overvekt, Parkinsons, prostataplager,
psoriasis, rygg- og skjelettplager, sgvnproblemer, ulike smerteproblematikk, tinnitus,
og ulcergs kolitt er langvarige helseproblemer som ofte er nevnt.
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Diskusjon

Hovedfunn

De kvantitative resultatene fra undersgkelsen viser at mange er forngyde med
fastlegen og fastlegekontoret. Pasientene gir best skarer pa indikatorene Fastlegen,
Organisering og gvrige ansatte, og Koordinering og samhandling, alle med en skar over
75 av 100. Pa enkeltspgrsmal ser vi at pasientene er szrlig forngyde med fastlegens
evne til 4 gjgre seg forstatt, ta pasienten pa alvor, at vedkommende er faglig dyktig og
at fastlegen henviser videre ved behov.

Ved sammenligning av skdrer med undersgkelsen i 2018, er hovedbildet at resultatene
er omtrent pa samme niva som i 2018, men med noen signifikante endringer. Pa
nasjonalt niva er det en positiv signifikant endring for indikatoren Mestring, som
handler om utbytte av tjenester, om fastlegen gjgr pasienten bedre i stand til & forsta og
mestre helseproblemene og holde pasienten frisk. Det er ogsa signifikant bedre
resultater pa indikatoren Koordinering og samhandling. For enkeltspgrsmal er det fa
signifikante forskjeller, men en positiv utvikling pa fastlegenes bidrag til pasientenes
mestring, koordinering av helsetjenestetilbudet, ventetid pa venterommet, og
muligheten for d ha fortrolige samtaler pa legekontoret. Det er ogsa en positiv utvikling
pa pasientens opplevelse av at legekontoret er godt organisert.

Darligst skar er pd indikatoren Tilgjengelighet, med stgrst forbedringspotensial nar det
gjelder ventetid til a fa time eller ventetid pa venterommet. Ventetiden til a fa time rask
er signifikant darligere i 2021 sammenlignet med 2018. Resultater for enkeltspgrsmal
viser at 36 % av pasientene oppgir at de ma vente to dager eller mer ved behov for a fa
time raskt. 41 % oppgir at de vanligvis ma vente mer enn en uke for a fa en time nar
behovet ikke er akutt. 1 2018 var det 36 % som svarte det samme.

Det er ogsa et forbedringspotensial pa indikatoren Mestring, til tross for at mestring har
signifikant bedre skar 2021 sammenlignet med 2018. Andre forbedringsomrader er
informasjon om bruk og bivirkninger av medisiner og at pasienter far skrevet ut
medisinlister ved endringer i medisinering. Det er ogsa en signifikant nedgang
sammenlignet med 2018 pa spgrsmalet om fastlegen viser interesse for pasientens
situasjon.

Dersom vi ser resultater pa et landsdelsniv3, har Nord-Norge signifikant lavere skarer
pa alle indikatorer sammenlignet med en gjennomsnittsskar. @stlandet har ogsa
signifikant lavere skarer pa tre av indikatorene unntatt Tilgjengelighet og Mestring.
Samme mgnster sees pa fylkesniva, der Oslo og Nordland har en signifikant lavere skar
enn gjennomsnittet pa en indikator hver; henholdsvis Organisering og gvrige ansatte og
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Tilgjengelighet. Sgrlandet og Agder har bedre skarer en snittet pd henholdsvis
landsdels- og fylkesniva.

Ved sammenligning med 2018 er det pa fylkesniva et signifikat positiv endring pa
indikatoren Mestring, der Agder, Vestland og Trgndelag har en signifikant hgyere skar
sammenlignet med resultater fra 2018. Agder har ogsa et signifikant hgyere skar pa
indikatoren Koordinering og samhandling i 2021 sammenlignet med 2018.

Pa kommuneniva er det sma forskjeller sammenlignet med snittet over alle kommuner.
Pasienter i Baerum og Trondheim har signifikant hgyere skarer enn gjennomsnittet
over alle landets kommuner for indikatorene Fastlegen og Tilgjengelighet.

Kjennetegnene ved pasienten som har stgrst betydning for erfaringene er hvor lenge
pasienten har vert pa fastlegens liste, tid siden forrige kontakt, egenvurdert fysisk og
psykisk helse, hgyest fulfgrte utdanning og fgdeland. Kjennetegn ved legen som har en
signifikant sammenheng med alle indikatorene, er om fastlegen er spesialist i
allmennmedisin, og ikke fastlgnnet. Alder, ar i samme avtale, antall ledige plasser og
antall leger ved kontoret pavirket fire av indikatorene.

Pasienter med langvarige helseproblemer rapporterer bedre erfaringer med
Organisering og gvrige ansatte enn de som ikke har slike problemer, med unntak av
pasienter med depresjon, angst el. andre psykiske helseproblemer, som skarer lavere
enn pasienter som oppgir at de ikke har slike problemer. Pa alle gvrige indikatorer og
enkeltspgrsmalet om alt i alt forngydhet med fastlegen, viser resultatene at der det er
signifikante forskjeller har svarere med langvarige helseproblemer en lavere skar enn
de som ikke har slike problemer.

Spesifikt for arets undersgkelse er spgrsmalene om digitale konsultasjoner. Det er 673
pasienter (8 %) som svarte at de hatt én eller flere videokonsultasjoner de siste aret. Av
gruppen pasienter som har hatt minst én videokonsultasjon er 70 % kvinner,
sammenlignet med 30 % menn. De er omtrent 10 dr yngre enn gruppen som ikke hatt
en videokonsultasjon. Pasienter med darligere fysiske og psykiske helse har oftere hatt
én eller flere videokonsultasjoner sammenlignet med gruppen som ikke hatt en
videokonsultasjon. Vi ser ogsa at pasienter med hgyere utdanning oftere hatt en
videokonsultasjon. Det er ogsa signifikant flere pasienter fgdt i andre fgdeland enn
Norden som hatt en videokonsultasjon. Her er pasienter fra flere ulike fadeland satt
sammen til en gruppe. Det er derfor sannsynlig at det kan vare stor variasjon i hvem
som har hatt en videokonsultasjon mellom de ulike landene. Om vi ser pa
landsdeler/fylker har pasienter i Trgndelag brukt videokonsultasjoner signifikant
oftere en gvrige landsdeler/fylker. Digitale konsultasjoner kan gjgre fastlegetjenesten
mer tilgjengelig, men pa den andre siden stiller det ogsa krav til spraklig forstaelse og
digital kompetanse.

Dette kan ses i sammenheng med at med gkende alder er pasienten mindre forngyd
med digitale konsultasjoner. Pasienten er mer forngyde med digitale konsultasjoner
med lenger tid pa fastlegens liste, hgyere utdanning, og kortere tid siden forrige
kontakt med fastlegen. Pasienter som ikke er fgdt i nordiske land har en signifikant
lavere skar pa den avhengige variabelen, og er mindre forngyde med digitale
konsultasjoner.
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De kvalitative fritekstkommentarene stgtter opp under de kvantitative analysene og
viser i likhet med undersgkelsen i 2018, at mange er forngyde med tilbudet slik det er i
dag. Likevel signaliserer majoriteten ogsa et forbedringspotensial. Mange skriver om
problemer med tilgjengelighet, vikarbruk eller organisering av tjenesten. Det er rom for
forbedring nar det gjelder ventetid pa legekontoret, ventetid for a fa time, tidsbruk
under konsultasjonen og hvor lett eller vanskelig det er 8 komme i kontakt med
tjenesten. Det fremheves at kontinuitet og at fastlegen tar pasienten pa alvor er viktig.
Mange kommenterer at det 3 mgte mange vikarer istedenfor egen fastlege oppleves
som seerlig utfordrende.

Forbedringsomrader

Generelt viser denne undersgkelsen at brukerne er godt forngyde med fastlegen og
fastlegekontoret i Norge, og at brukerne har positive erfaringer pa flere omrader, for
eksempel nar det gjelder kommunikasjon og relasjonelle aspekter. De darligste
resultatene ser man pa tilgjengelighet og ventetid, og samlet sett er det ifglge
pasientene stgrst forbedringspotensial pa fglgende omrader:

¢ Venting pa venterommet utover avtalt tidspunkt
¢ Ventetid pa akutte timer
¢ Ventetid pa ikke-akutte timer
o Tilgjengelighet til legekontoret pa telefon
¢ Informasjon om bruk og bivirkninger av medisiner
o At fastlegen har nok tid til pasienten
e Hjelp til mestring av helseproblemer
Undersgkelsen i 2018 viste samme forbedringsomrader pa nasjonalt niva.

For at resultater skal bli brukt til lokal kvalitetsforbedring er det i tidligere studier vist
at resultater ma veere meningsfulle for klinikerne (Burt et al., 2017). Slikt
forbedringsarbeid krever derfor spesifikk kunnskap om hva pasientene anser som
viktig pa lokalt niva. P4 kommunalt niva kan man se at det er store variasjoner i
pasientenes erfaringer innen kommunene. Dette kan bety at det er variasjoner mellom
fastlegekontorer som ikke blir avdekket nar erfaringer blir malt pa et hgyere niva. I en
ny kunnskapsoppsummering om kvalitetsindikatorer i allmennlegetjenesten i land som
var sammenlignbare med Norge, viste resultatene at det ble gjennomfgrt en form for
pasienterfaringsundersgkelse relatert til allmennlegetjenesten i alle de utvalgte
landene (Norman & Danielsen, 2022). Det var forskjeller mellom landene i om dataene
blir publisert offentlig og pa hvilket niva de blir publisert. I Sverige og England er
pasienterfaringsundersgkelser en del av de nasjonale malingene av kvalitet, og
undersgkelsene er oppskalert slik at det skal veere mulig & presentere resultater pa
allmennlegekontorniva (Norman & Danielsen, 2022). FHI har tidligere gjort en
vurdering av eksisterende datakilder om brukererfaringer med fastlegetjenesten. Da
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konkluderte vi med at det er viktig at framtidige nasjonale undersgkelser benytter et
validert spgrreskjema, at utvalget trekkes tilfeldig og at det vektes for frafall (Iversen,
Bjertnaes, & Holmboe, 2018).

Metodiske vurderinger

Svarprosenten i hovedutvalget var 42 %. Dette er i samsvar med undersgkelsen fra
2018. Vi har korrigert for frafallet gjennom frafallsvekting for a sikre tilfredsstillende
representativitet.

Vi har inkludert pasienter som har hatt minst en konsultasjon med fastlegen siste aret.
Dette er endret fra undersgkelsen i 2018, da dette ikke var et kriterium. For
sammenligning mellom 2018 og 2021 har vi inkludert kun dem som har svart at det er
mindre enn 12 maneder siden de sist var i kontakt med fastlegen. Dette er for a gjgre
utvalgene mest mulig sammenlignbare. Ettersom inklusjonskriteriene var forskjellige
tar vi et forbehold om usikkerhet nar vi har beregnet skarene for 8 sammenligne
endringer mellom 2018 og 2021. Vi har heller ikke noen oversikt over hvilke leger som
ble trukket ut de ulike drene. Dette vil gjgre sammenligninger serlig pa fylkesniva
usikre, ettersom eventuelle endringer kan skyldes tilfeldig opphoping av leger som far
hgyt/lavt skar det ene aret. [ utvalget fra 2018 er det ogsa relativt fa svarere i enkelte
fylker hvilket kan medfgre at eventuelle forskjeller ikke blir avdekket.

Vi har presentert resultater for de kommunene som totalt hadde mer enn 100 svar. Vi
ser ogsa at det pa indikatorniva er betydelig lavere antall svar for enkelte kommuner.
Konfidensintervallene over gjennomsnittet er bredere for enkelte kommuner med lavt
antall svar, hvilket reflekterer at gjennomsnittskaren er usikker med stor variasjon i
svarene. Tidligere studier har funnet systematiske forskjeller mellom leger pa samme
legekontor (Roberts et al., 2014), det er ogsa funnet systematiske forskjeller i
pasienterfaringer mellom leger pa samme legekontor i Norge (Bjertnaes et al.,, 2011).
For & fa presise nok data bgr utvalget gkes slik at man kan fa data pa lavere nivaer.
Kommunene vi sammenlignet er ogsa alle relativt store. Vi har ikke tatt med mindre
kommuner grunnet fa svarere. Sannsynligvis ville vi avdekke stgrre forskjeller om vi
ogsa inkluderte mindre kommuner, men da matte utvalget veert stgrre.

Digital svargivning reduserer kostnader og datainnsamlingstiden. De pasientene som
var registrert med en type elektronisk postkasse fikk tilsendt digital invitasjon til
svare, gvrige fikk et brev i posten. Det ble sendt ut to postale purringer med
papirskjema til alle som ikke hadde svart. 46 % av svarerne besvarte denne
undersgkelse elektronisk, det er noe stgrre andel enn i 2018. Det er forskjellige
grupper som svarer digitalt ssmmenlignet med de som svarer pa papir. Per i dag
anbefaler vi derfor ikke rene digitale brukererfaringsundersgkelser i denne konteksten,
da man vil ekskludere store grupper fra a svare. Det er viktig 4 tilrettelegge for at alle
skal ha mulighet til 4 svare gjennom metoder som gjgr at man nar den enkelte.

Konklusjon

Mange pasienter har positive erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret pa mange
omrader. Pasientene gir best skarer pa indikatorene Fastlegen, Organisering og gvrige
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ansatte, og Koordinering og samhandling. Pa enkeltspgrsmal ser vi at pasientene er
sarlig forngyde med fastlegens evne til 4 gjgre seg forstatt, ta pasienten pa alvor, at
vedkommende er faglig dyktig og henviser videre ved behov.

Ved sammenligning av skdrer med undersgkelsen i 2018, er det pa nasjonalt niva en
positiv utvikling pa indikatorene Mestring og Koordinering og samhandling. For
enkeltspgrsmal er det signifikante forbedringer pa spgrsmalene om legekontoret er
godt organisert, ventetid pd venterommet og muligheten for & ha fortrolige samtaler pa
legekontoret.

Samme utfordringsbilde som i 2018 star igjen: darligst skar er pa indikatoren
Tilgjengelighet, med stgrst forbedringspotensial nar det gjelder ventetid til & fa time og
ventetid pa venterommet. Ventetiden til & fa time rask og om fastlegen viser interesse
for pasientens situasjon er signifikant darligere i 2021, sammenlignet med 2018.

Enkelte grupper rapporterer darligere pasienterfaringer enn andre, som pasienter med
darlig egenvurdert fysisk og psykisk helse og pasienter som har vaert kortere tid pa
fastlegens liste.

Det er variasjon i erfaringer mellom deler av landet, bade pa landsdels- og fylkesniva.
Det er ogsa variasjon mellom kommuner, men vi kan ogsa se at det er en stor variasjon
i erfaring innen kommunene.
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Folkehelseinstituttet

Dine erfaringer med

fastlegen og fastlegekontoret

Vi ber om at du i dette skjemaet vurderer fastlegen din.
Dersom du har hatt mer kontakt med en annen fastlege kan du vurdere denne legen i stedet.

Skjemaet blir lest av en maskin. Vi ber deg bruke bla eller svart penn og sette ett svarkryss for hvert spgrsmal.

Slik: ikke slik:  X_]

Kontakt og tilgjengelighet 4. Var denne ventetiden akseptabel?

1. Narvar dui kontakt med fastlegen/ D lkke i det hele tatt +
legekontoret sist? |:| | liten grad
|:| Mindre enn 1 maned siden |:| | noen grad
|:| 1-3 maneder siden |:| | stor grad
|:| 4-6 maneder siden |:| | sveert stor grad

|:| 7-12 maneder siden . . . .
Spegrsmal 5 og 6 gjelder kun timeavtaler som ikke

[L] Merenn 12 maneder siden haster (se bort fra timer med raskt behov for hjelp).
2. Erdet vanskelig & komme i kontakt med 5. Hvor lenge ma du vanligvis vente fgr du far

legekontoret pa telefon? en time hos fastlegen?

|:| Ikke i det hele tatt |:| 0-1 dag

|:| | liten grad |:| 2-3 dager

|:| | noen grad |:| 4-7 dager

|:| | stor grad |:| 8-14 dager

|:| | sveert stor grad |:| Mer enn to uker

|:| Vet ikke |:| Ikke aktuelt —ga til spgrsmal 7

[] ikke aktuelt 6. Erdenne ventetiden akseptabel?

3. Sist du hadde behov for en time hos lkke i det hele tatt

1]

fastlegen raskt, nar fikk du time? | liten grad

|:| Samme dag |:| | noen grad

|:| Neste dag |:| | stor grad

|:| Etter 2 dager |:| | sveert stor grad

|:| Etter mer enn 2 dager

[] Ikke aktuelt g4 til spgrsmal 5 7. Mpgter du vanligvis din egen fastlege nar du

har legetime?

|:| Ja

N [ ] Nei 1
[] ikke aktuelt




Vurdering av fastlegen

8.

10.

11.

12.

Opplever du at fastlegen tar deg pa alvor?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad
|:| | noen grad i

|:| | stor grad

|:| | svaert stor grad

Opplever du at fastlegen har nok tid til deg?
|:| Ikke i det hele tatt

|:| | liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

Opplever du at fastlegen snakker til deg slik
at du forstar ham/henne?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad
|:| | noen grad
|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

Opplever du at fastlegen er faglig dyktig?
|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad
|:| | noen grad
|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

Opplever du at fastlegen viser interesse for
din situasjon?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad
|:| | noen grad
|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

13.

14.

15.

16.

17.

Opplever du at fastlegen tar deg med sa mye
som du gnsker i avgjgrelser som angar deg?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad
[ ] 1 noen grad 1

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

Gir fastlegen deg tilstrekkelig informasjon om
helseproblemene dine og behandlingen av
dem?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| | liten grad
|:| | noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
Gir fastlegen deg tilstrekkelig informasjon om
bruk og bivirkninger av medisiner?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| Ikke aktuelt

Skriver fastlegen ut en liste over medisinene
dine ved endringer i medisinering?

[] 1a, alltid

|:| Ja, ofte

|:| Ja, noen ganger
|:| Nei, sjelden

|:| Nei, aldri

|:| Ikke aktuelt

| Iepet av de to siste arene, har du opplevd
a fa feil medisiner eller pa annen mate bli
feilmedisinert av fastlegen?

|:| Nei, aldri
|:| Ja, én gang 1
|:| Ja, flere ganger

|:| Vet ikke

|:| Ikke aktuelt



18. |lgpet av de to siste arene, har du opplevd a

fa feil diagnose av fastlegen?

|:| Nei, aldri
|:| Ja, én gang
|:| Ja, flere ganger

|:| Vet ikke L

|:| Ikke aktuelt

Organisering og gvrige ansatte

19. Opplever du at legekontoret er godt
organisert?

[ ] Ikke i det hele tatt
|:| | liten grad
|:| | noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| lkke aktuelt
20. Opplever du at de gvrige ansatte er
imgtekommende og dyktige?
|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| | noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| Ikke aktuelt

21. Blir du mgtt med hgflighet og respekt
i resepsjonen?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| | liten grad

|:| | noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
[ ] ikke aktuelt

22. Opplever du a matte vente pa venterommet
utover avtalt tidspunkt?

|:| Ikke i det hele tatt
[ ] 1liten grad 1

|:| | noen grad
|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| Ikke aktuelt
23. Foregar samtaler med fastlegen og @vrige

ansatte pa en mate som ivaretar ditt
privatliv?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad
|:| | noen grad
|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| Ikke aktuelt

Koordinering og samarbeid

Fastlegen har ansvar for medisinskfaglig
koordinering og skal samarbeide med andre
tjenester som pasienten har behov for.

24. Opplever du at fastlegen koordinerer
helsetjenestetilbudet ditt pa en god mate?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| | noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

|:| Vet ikke

|:| Ikke aktuelt

25. Opplever du at fastlegen samarbeider bra
med andre tjenester du har behov for?
|:| Ikke i det hele tatt

|:| | liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

|:| Vet ikke

|:| Ikke aktuelt



26. Henviser fastlegen deg til videre
undersgkelse eller til en spesialist nar du
mener du har behov for det?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
[ ] ikke aktuelt

Hjelp til 8 mestre helseproblemer

27. Gjor kontakten med fastlegen deg bedre i
stand til a forsta helseproblemene dine?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | svaert stor grad
|:| Ikke aktuelt

28. Gjgr kontakten med fastlegen deg bedre i
stand til 3 mestre helseproblemene dine?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| [ liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| Ikke aktuelt

29. Gjgr kontakten med fastlegen deg bedre i
stand til 3 holde deg frisk?

[ ] Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad
|:| Ikke aktuelt

Internett/SMS

30. Kryss av her dersom du gnsker at fastlegen/
legekontoret skal tilby noen av de fglgende
tjenestene pa internett/SMS.

Du kan sette flere kryss.

4

Bestille time
Fornye resept

Fa tilgang til egne helseopplysninger
Fa tilgang til egne barn sine
helseopplysninger
Videokonsultasjon
Tekstkonsultasjon/-melding (f.eks. via
Pasientsky eller Helsenorge.no)

Andre tjenester pa internett/SMS.
Du kan spesifisere hva her:

OO oH

31. Hvilke tjenester pa internett/SMS har du
benyttet hos fastlegen/legekontoret?
Du kan sette flere kryss.

Bestilt time
Fornyet resept

Fatt tilgang til egne helseopplysninger

Fatt tilgang til egne barn sine
helseopplysninger

Videokonsultasjon

Tekstkonsultasjon/-melding (f.eks. via
Pasientsky eller Helsenorge.no)

Andre tjenester pa internett/SMS

NN NN NINN

Ingen av disse

32. Er duforngyd med legekontorets
tilgjengelighet pa internett/SMS?

|:| la
[ ] Nei
|:| Vet ikke

33. |lgpet av de to siste arene, har du hatt
videokonsultasjon med fastlegen?

|:| Nei, aldri -> ga til spgrsmal 36
|:| Ja, én gang
|:| Ja, flere ganger



34. Tenk pa den siste videokonsultasjonen med

35.

36.

fastlegen: var det noen tekniske problemer
for eller under konsultasjonen?
Du kan sette flere kryss.

|:| Ja, med nettilkoblingen

|:| Ja, med lyden 1

|:| Ja, med bildet
|:| Ja, andre problemer

|:| Nei

Alti alt, er du forngyd med
videokonsultasjonene med fastlegen?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| I liten grad

|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | svaert stor grad

Er det viktig for deg at fastlegen tilbyr
videokonsultasjoner?

|:| Ja, men bare under koronapandemien

|:| Ja, bade under og etter koronapandemien

[] Nei

Koronavirus/covid-19

37. llgpet av de to siste arene, har en test vist at
du var smittet av koronavirus?

|:| Nei, jeg har ikke vaert smittet
|:| Ja, jeg har veert smittet

|:| Vet ikke 1

38. | lgpet av de to siste arene, har du latt vaere a
bestille time hos fastlegen/legekontoret selv
om du hadde behov for det?

Du kan sette flere kryss.

|:| Nei
Ja, fordi jeg ikke hadde tid

Ja, fordi jeg var engstelig for a bli smittet
med koronavirus

Ja, fordi jeg var engstelig for fastlegens
arbeidsbelastning

Ja, fordi jeg hadde symptomer pa
koronavirusinfeksjon/luftveisinfeksjon

Ja, fordi det var for vanskelig a fa bestilt time
Ja, men av en annen grunn

Jeg har ikke hatt behov for time

OO O OO

Vet ikke

39. |lgpet av de to siste arene, har du veert
bekymret for at du ikke far den helsehjelpen
du trenger fordi fastlegen/legekontoret har
vaert opptatt med koronapandemien?

|:| Ikke i det hele tatt

|:| | liten grad
|:| I noen grad

|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad

|:| Vet ikke L
[ ] ikke aktuelt

Tilfredshet med fastlegen

40. Altialt, er du forngyd med fastlegen din?
|:| Ikke i det hele tatt

|:| | liten grad
|:| I noen grad
|:| | stor grad

|:| | sveert stor grad



Bakgrunnsspgrsmal

41. Hvordan vil du si din fysiske helse er?

|:| Sveert darlig
|:| Ganske darlig

42.

43,

44,

[]

Bade/og i

|:| Ganske bra

|:| Sveert bra

Hvordan vil du si din psykiske helse er?

|:| Sveert darlig
|:| Ganske darlig

[]

Bade/og

|:| Ganske bra
|:| Sveert bra

Har du et langvarig helseproblem?

(Med langvarig menes helseproblem som har vart
minst seks maneder eller nyere helseproblem som
du regner med vil bli varig.)

|:| Ja, ett
|:| Ja, to

|:| Ja, tre eller flere

[]

Nei

Har du noen av fglgende langvarige
helseproblemer/-tilstander?
Du kan sette flere kryss.

[]
[]

1 OOodddon oo

Hoyt blodtrykk (hypertensjon)
Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt

Diabetes

Astma, eller kroniske lungesykdommer som
f.eks. kronisk bronkitt, emfysem eller KOLS
Depresjon, angst eller andre psykiske
helseproblemer

Rusproblemer

Kreft €L

Muskel- og skjelettplager, inkludert
leddsmerter eller leddgikt

Hatt slag
Nevrologiske sykdommer som f.eks.
migrene eller epilepsi

Alzheimers sykdom eller andre
demenssykdommer

Andre langvarige helseproblemer/-tilstander.
Du kan skrive hva her:

Ingen langvarige helseproblemer/-tilstander

45. Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?
|:| Grunnskole
|:| Videregdende skole
|:| Hgyskole/universitet (1-4 ar)
|:| Hgyskole/universitet (mer enn 4 ar)

46. Hvor er du fpdt?
Norge 4
Norden unntatt Norge
Vest-Europa unntatt Norden
EU-land i @st-Europa
@st-Europa unntatt EU-land
Afrika

Asia med Tyrkia
Nord-Amerika

Ser- og Mellom-Amerika

NN E .

Oseania

47. Var det noen som hjalp deg a fylle ut dette

skjemaet?

|:| Ja
|:| Nei

48. Hvem har du vurdert i dette skjemaet?
|:| Min navaerende fastlege
|:| En fastlege jeg hadde fgr

|:| En annen lege pa legekontoret

|:| Annet



Skriv gjerne mer om dine erfaringer med fastlegen og fastlegekontoret her:

Takk for at du tok deg tid til & svare!
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