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Resymé

Malsettingen med denne oppgaven var & finne ut hva folk flest mener om legetjenesten i
Norge. Dette ble gjort ved en tversnittsunderspkelse der spgrreskjemaer ble sendt tilfeldig ut
i befolkningen i kommunene Trondheim, Tromsg, Liliehammer og Asnes. Dette ble gjort §
1996 og databasen fra da ble brukt 1 analyseringen av spgrsmélene i denne oppgaven. [
spersmalet om hvor forngyd folk flest var med legetjenesten var svarprosenten 83 prosent.

Antall deltakere var 5103,

Hovedkonklusjonen jeg kom fram til var at de aller fleste er forngyd med legetjenesten i
Norge. Befolkningen ble stort sett fitt mer forngyd med primzrlegetjenesten desto eldre de ble.
Det var ingen nevneverdig forskjell mellom kjgnnene nar det gjaldt forngydhet me

primerlegetienesien.

Sant

Det stersie forbedringspotensialet var & redusere ventetid pa legetime.

YVentetiden pd venterommet kunne ogsd med fordel reduseres { mange tilfeiler,

D tingene som var viktigst for folks forngydhet var at de kunne fgle seg trygge pé at de fikk
hjelp, at de fikk kontakt med lege ndr de gnsket det, at de fikk ook tid inne hos legen, og at
ventetiden pa legetime ikke var for lang.

{ en amerikansk studie ved Robert Graham Center bar dat vist seg at de egenskapene folk
setter ngyest hos legen er forsifielse, wilighet og at han/hun er tillitsfull.(16) Detie er ting som
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Introduksjon

Helt til de siste tre tidr, har pasienter stort sett gétt til lege bare nér de ble syke. Respiratoriske
infeksjoner, gastrointestinale plager og andre vanlige helse problem ble effektivt diagnostisert
og behandlet. Produktiviteten | primzrhelsetjenesten har blitt definert av hvor mange
pasienter man kan behandle hver dag. Mange leger gjor en stor innsats med 4 se mange

pasienter hver dag, men gér dette ut over kvaliteten pa legetjenesten (1)?

I pressen kommer det ikke altfor sjelden oppslag der leger har gjort feil. Br dette bare toppen
pa isfiellet, eller er det bare de f3 unntakene som vekker si stor interesse at de kommer i

avisen?

Det skal ogsa nevnes at jeg selv har hatt erfaring med at leger har gjort feil. Jeg fikk albuen ut
av ledd som 7 dring. Legen mente ai jeg bare hadde forstuvet den. (Til legens forsvar syntes
det ikle pd rgntgenbildene.) For § gjgre en lang hisiorie kort endte det med operasjon cirka 3

méaneder eticr,

Diet jeg ville finne ut med denne oppgaven var hva folk flest mener om legetjenesten 1 Morge.
Er de forngyde med dagens legetjeneste? Hyva er de iminst forngyd med? Har de tillit til legen

sin? Hva er det som gjgr at de eventuelt er forngyd?

T internasionale shudier (EUROPEP studien som omhandier pasient tilfreds stitlelse 1 14
europeiske land) har det vist seg at divekie tilgang til lege ov en viktig faltor for om folk er

ngyd med legeijenesten (2). Hvordan er detie § Morge? Er det lang ventetid for 2 {4 en

. )
legatime?



Metoder

Det jeg hadde tenkt, var 3 lage en spgrreundersgkelse, og sende den tilfeldig ut i befolkningen.
Det som skjedde var at da jeg hadde funnet ut hvilket tema jeg ville ha som 5. &rsoppgave,
métte jeg ha en veileder. Jeg gikk derfor opp p Institutt for Samfupnsmedisin (I8M) for 4
finne en person som hadde litt erfaring med siikt. Etter litt rundspgrring ble jeg henvist til

professor Toralf Hasvold.

N4 har det seg ofte slik at hvis man kommer pé en ting, si er det ofte noen som har tenkt pa
det samme fgr. Det hadde nettopp Toralf Hasvold. Han hadde lagd en spgreundersgkelse i
forbindelse med evaluering av fastlegeordningen 1 1996. Etter en del samtaler med han om
hivordan man skulle giennomfgre en slik sppireundersgkelse, kom vi fram til at det beste
kanskje var 4 bruke hans database som omhandlet de samme ¢ spgrsmblene, 1 stedet for 3 lage
en ny.
Professor Torall Hasvold mente at det var Tite leringsnyitig | forhold til tidsbruk 4 sitis og
plotie inn resultater fra en stor spgrreundersgkelse, serlig nir han hadde resultater for bare
noen &r tilbake som omhbandiet de samme spgrsmilene. Jeg valgte derfor 4 bruke hans

database etter hans anbefaling om dette, selv om resultatene var fra 1996,

Toralf Hasvolds database var laget ved 4 sende ut et spgrreskjema i posten til et tilfeldig

utvalg (10 %) i befolkningen 1 kommunene Trondheim, Tromsg, Lillehammer og Asnes

o

Randomiseringen var basert pd hvilken dato man hadde fgdselsdag. Por eksempel kuane alle

som hadde bursdag den 14,1 en méaned £ sporreskjema. Dette er en ancerkjent metode for

&
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tifeldig utvalg. Detiz kalles for en tversnitisundersgkelse. Spprsmblene pa skjernat var som
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2

.3

4: Hvor lang reisetid er det fra hjemmet (fra arbeidsstedet hvis det passer bedre) til

Fodselsdato? (Alder)
Kjgnn?

Hvem bor du sammen med?

legekontoret?

Mr. 5: Hvor lang reisetid er det fra hjemmet til nermeste sykehus ved evt. gyeblikkelig hjelp

innleggelse (medisinsk/kirurgisk avdeling)?

MNr,

6:

7

Passet tidspunktet du fikk time?

Hvis nei, hva var grunnen il at det ikke passet?

: Hvilken tid pé dagen passer vanligvis best?
- Har du siste ret forsgkt 4 fi kontakt med lege uten & oppni dette?
- Hvor forngyd er du med primatlegetienesien 1 din kommune?

- Agler du deg iryveg o3 at du fAr den legehielpen du trenger hvis du blir syk?
guyggp EeNeIp 2 ¥

O

e

Bekymrer da deg ofte for 4 bl alvorlig syk?

Hvordan vurderer du din helse ol vanlig?
 Hyorfor kom du il legen 1 dag?

: Hvordan fikk du timen hos tegen 1 dag?

s Hvis du besiilie time, gikk det lang tid 11l du fikk time?

: Hvor lenge miite du vente ntover avialt timetidspunkt f2r du kom inn til legen?

: Hvor lenge var du inne hos legen?
: Hya var det viktigste som kom ut av legekontakien?

L Pk du fork

att legen hva som feilie deg?

2 Hyvis Ja, oppfatiet legen hva problemet ditt var?

. Hyerdan opplevde du mptet med legen?

Har du helsepreblem som gjgr at du gdr mer enn 3 ganger pr. 4r til lege?

[



Mr.24: Filk du nok tid til 4 ta opp dine helseproblemer med legen?
Mr. 25: Fikk du hjelp for de problemene du kontakfet legen for?
My, 26: Har du veert hos denne legen tidligere?

Nr. 27: Hvis ia, er denne legen din faste lege?

Nr.28: Hvis nei, hvorfor oppsskte du denne legen? (3)

Min oppgave ble nd 4 analysere databasen for 4 finne svar pa den problemstillingen jeg hadde
stilt meg, nemlig: Hva er befolkningens mening om legetjenesten i Morge? S4 jeg fokuserte pd
de spgrsmélene som i stgrst grad vektla dette. De spgrsmélene jeg mente var mest relevante i
forhold tl mitt tema var felgene: MNr 9, ur. 10, nr. 11, ar. 12, nr. 14, or. 17, nr. 18, nr. 21, 1.
22, 0r. 23, .24 og nr. 25 (se over). Jeg var ogsh interessert i & se om det var noen forskjell
ndr det gjaldt kjgnn og alder. Jeg ville ogs finne ut hva som gjorde at noen var mer forngyd
ermn andre, og for 4 gigre det kigite jeg en regresjonsanalyse 1 statistikkprogrammet 3855 for &

finne ut hvilke fekiorer som i stgrst grad kunne forklare folks forngydhet.



Resultater

Hos menn er 85,2 prosent meget forngyd eller noksa forngyd med primaeriegetjenesten. 12,4
prosent er mellomforngyd, mens bare 2,4 prosent er noksé eller meget misforngyd. Hos
kvinner er 85,5 meget forngyd eller noksé formgyd. 12,9 prosent er mellomforngyd, mens bare

1,7 prosent er noksa eller svaert misforngyd.

Tendensen er at man blir mer forngyd med primerlegetjenesten jo eldre man blix. I
aldersgruppen 20-29 4r er 20,1 prosent mellom/misforngyd. Aldersgruppene 30-39 og 40-49
er relativt like, mens det fra 50 &r blir flere og flere som blir forngyd (et lite unntak 1

aldersgruppen 80-99 4r der det blir en Jiten stigning i antall mellom/misforngyde.)

Hos menn fgler 80,2 prosent seg trygge pé legehjelpen de fir ndr de e syke. 13,3 prosent vel
icke, mens bare 6.5 prosent ikke fpler seg trygge pa hjelpen som blir gitt, Hos kvinner fpler

76,1 prosent seg trygge pa legehielpen de fr. 17,7 prosent vet ikke, mens bare 5,2 proseut

i

iirce fpler seg trygge pA legehjelpen de 31

o o

Tios kvinner mé 15,9 prosent vente i over 4 uker og 3,2 prosent 1 over 6 uker for a faen
legetime. Hos menn er det litt bedre; 7,4 prosent ma vente i over 4 uker og 1,9 prosent i over 6

1
gLl

Tirka 15 prosent mé vente mellom 30 min og 1 time og cirka 3 prosent 1 over § tune !

venierommet (hos begge Kignn).
[anTing B

sklart legen hva som feiler dem.

joce]



et vises i tabell 7 at 99 prosent av begge kjgnn svarte at legen oppfatiet hva problemet deres

Yar.

Hele 97,3 prosent hos menn synes det var svart hyggelig eller hyggelig & mgte legen. Bare
2,5 prosent syntes det var bade/ og, og bare 0,2 prosent syntes det var lite eller sveert lite
hyggelig hos menn. Hos kvinner syntes 96,5 prosent det var svert hyggelig eller hyggelig A
mgte legen. Bare 3,3 prosent syntes det var bide og, og bare 0,1 prosent syntes det var lite

eller svart lite hyggelig & mgte legen.

Det vises i tabell 9 at 91,9 prosent av menn mener at de fikk nok tid eller nesten nok tid hos
Jegen. Bare 5,2 prosent av menn mener at de ikke far helt nok tid eller ikke nok tid inne hos
legen. Hos kvinner mener 93,4 at de fikk nok tid eller nesten nok tid hos legen. 5,9 prosent av

1

Yyinner mener de ikke fikk helt nok fid eller #kke nok tid inne hos legen.

8y 3

Hele 86 prosent av menn mener at de fikk hjelp, bare 2,9 prosent mener af de ikke fikk dat,

mens 11,1 prosent av menn ikke vet om de har fiit hielp. Hos kvinner mener 50,5 nrosen

e-lr

at
e fikk hizlp, 2.1 prosent mener at de ikke fikk det, mens 7,4 prosent av kvinner ikke vet om

de filk hjelp.

De som faler seg trygge pa at de far legehjelp, har cirka 13 ganger hppyere sannsynlighet for 3
svare at de er forngyd med legetjenesten, Det er denme variabelen som henger sterkest

sammen med folks forngydhet.
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Nok tid inne hos legen er ogsa noe som er viktig for folks forngydhet. De som synes at de har
fatt nok tid inne hos legen har cirka dobbelt s stor sannsynlighet for 4 svare at de er forngyd

med primerlegetjenesten, enn de som ikke har fait nek tid.

Ventetid pa legetime henger ogsa sammen med folks forngydhet med primatlegetjenesten.
De som venter i 3 uker eller mindre har cirka dobbelt s3 stor sannsynlighet for 4 rapportere at

de er forngyd, enn de som har ventet 1 4 uker eller mer pd en legetime.

Tabell 1

Rapportert forngydhet med primerhelsctjenesten blant kvinner og menn i befolkningen,

orosentvis fordelt,

Meget Moksa Bade/  Moksd Svesit

forngyd fornsyd og misfornsyd misfornayd Totalt
Mann 54,1 21,1 12,4 1,8 0.8 1G0,0
Kvinner 52,7 32,8 12,9 1,1 0,6 100,0

¥ji-kvadrat: P=0,42 Det vil si at det er ingen signifikant forskjell mellom Kjgnnene.

Tabell 2

Rapportert forngydhet med primerhelsetienesten i ulike aldersgrupper, prosentvis fordelt.

Totait
20- 30~ 40- 50- 0 &0- 0 70- 0 80
Alder 0-19 29 39 49 59 &9 7% 99
Meget/noksa
forngyd 237 792 836 823 87,1 913 913 885 850
Mellom/misforngyd 163 20,1 164 172 129 87 87 115 144
Totalt 100 160 100 160 100 100 100 100 100

i-kvadrat: P<0,001 Det vil i at det er signifikant forskjell mellom aldersgruppene.

<D



Tabell 3

Rapportert trygghet pa legehjelp blant kvinner og menn i befolkningen, prosentvis fordelt:

Ja Mei Vet ikke Totalt
Menn 80,2 8,5 13,3 100,0
Kvinnher 76,1 8,2 17,7 100,0

Kji-kvadrat: P<0,001 Det vil si at det er signifikant forskjell mellom kjgnoene.

Tabell 4

Rapportert ventetid pa legetime blant kvinner og menn i befolkningen, prosentvis fordelt:

n dag < 1 uke 1-3 uker 4-6 uker > 5 uker jkke bestilt  Totalt
Menn 31,7 24.3 28,2 7.4 1.9 8,3 100,0
Kvinnar 16,8 20,7 36,3 15,9 3,2 7,0 100,0

Kji-kvadrat: P<0,001 Det vil si at det er signifikant forskjell mellom kjgnnene.

Tabell 5
Rapportert ventetid utover avialt timetidspunkt blant kvinner og menn i befolkaingen,

prosentvis fordelt:

30 min-1

<5 min 5-14 min 15-23 min tme > 1 iime Totalt
Menn 22,2 37.4 7228 15,2 2,5 100,0
Kvinner 213 35,9 244 15,3 3,1 100,0

Kji-kvadrat: P=0,57 Det vil si at det er ingen signifikant forskjell mellom kjgnnene.

Tabell 6
Rapporterte verdier fra om man fikk forklait legen hva som feilte dem blant kvinner og menn

i befolkningen, prosentvis fordeli:

3 Mg [otalt
Manmn 373 2.2 100,0
yinnar 93,3 1,7 100,0

Kit-kvadrat: P=0,21 Det vil s at det ilke er signifikant forskjell mellom kjpnnene.



Tabell 7

Rapporterte verdier fra om legen oppfattet hva problemet deres var blant kvinner og menn i

befolkningen, prosentvis fordelt:

Ja Nei
Menn 99,0 1,0 100,0
Kvinner 99,0 1,0 100,0

Kji-kvadrat: P=0,92 Det vil si at det ikke er signifikant forsijell meliom kjgnnene.

Tabell 8
Rapporterte verdier fra hvordan man opplevde mgtet med legen blant kvinner og menn i

befolkningen, prosentvis fordelt:

Syeert Litefsveart

hyagelig Hyggelig Rade/f og iite hygoelig Totalt
Menn 56,8 40,7 2.5 0.2 100,0
Kvinner 554 41,1 3,3 2.1 100,0

Kji-kvadrat: P=0,40 Det vil si at det ikke er signifikant forskjell mellom kjgonene.

Rapporterte verdier fra om man fikk nok tid til 4 ta opp helseproblemene med legen blani

kvinner og menn i befolkningen, prosentvis fordelt:

Mai, ikKke

Ja Ja, nestan helt tel Vel ikke Totalt
Menn 22,5 3,4 4,0 1,2 2.8 100,0
vinner 83,3 10,4 4.5 1,4 0,7 00,0

Kji-kvadrat: P=0,49 Det vil st at det er ingen signifikant forskjell mellom kjgnnene.



Tabell 10

Rapporterte verdier fra om man fikk hjelp for problemene man kontaktet legen for blant

kvinner og menn i befolkningen, prosentvis fordelt:

Ja Mei Vet ikke Totalt
Menn 36,0 2.9 11,1 100,0
Kvinner 90,5 2.1 7.4 100,0

Kji-kvadrat: P<0,001 Det vil si at det er signifikant forskjell mellom kjgnoene.

Tabell 11

Hvilke variabler som best forklarte folks forngydhet:

OR 45 % konfidensintervall

ijgnn 0,77 (0,55 - 1,07)
Alder 0,88 (0,97 - 0,99)
Forspki 4 fa kontakt mad lage utan & eppnd

detie 3,04 {2,05 - 4,51}
Faler seg rygge pa at de far legehjelp 13,11 (8,84 - 19,43)
Gar mer enn 3 ganger per ar il lege 0,86 (0,82 - 1,20)
Yurdering av egen helsatilstand 1,18 {0,686 - 2,11)
YVentetid pa legetima 1,84 {1,28 - 2,85)
Hyvordan applevd matet med legen 1,29 (0,56 - 2,58)
Mok tid 1l 4 ta opp problem mad lagen 1,28 {104 - 3,75)
Fiki hjelp for probigmat 1,13 (8,40 - 2,68)

(WA



Diskusjon

I London har myndighetene forestitt 4 ha en milsetting om at man skal kunne fa time hos
allmennpraktiker innenfor 48 timer. Dette gjaldt ogsh ikke akutte tilstander (4). Det ser
dessverre ut til at norsk allmennmedisin er langt fra et sliki mal. 15,9 prosent av kviner og 7,4
prosent av menn ma vente i over 4 uker p4 en vanlig legetime. Fordelingen av ventetid tyder
p4 at det forghr en prioritering, slik at de som har stprst behov for hjelp slipper & vente lenge.
Stk mé det jo ngdvendigvis fungere. Likevel vil nok mange synes at det er lenge & venie 1
over 4 uker ph en legetime, selv om de ikke har et akutt problem. Hvorfor det er slik at menn
har gjennomsnittlig kortere ventetid pa legetime enn kvinner kan kanskje forklares med at
menn generelt har lite hgyere terskel for & gl iil legen. De har kanskje da et verre problem, og
far derfor kortere ventetid pa legetime, fordi de mi prioriteres.

o o

For 4 bedre pd ventetiden bgr man kanskje utdanne og anseiie flere leger? Dette er jo ogsa et

spgrsmil som vekker diskusjon. Bakgrunnen for det er at kullene den siste tiden har blitt
stgre, og det er begrenset hvor mange studenter man xan ha p: A de ulike sykehusene. Det or

ogsh et begreuset antall inrnusplasser 1 Morge, og det ex bare cirka 70 prosent av
medisinstudentene som £8r turausplass rett stter eksamen. Det vil irnidiertid ikke vere nok at
det utdannes flere leger, I tillegg mé det opprettes flere stillinger for primaerleger ph de
stedene hvor ventetiden er lengst. Dette vil kanskje ikke vere like populert overalt, fordi
antall pasienter pd listene da reduseres, og ogsd legenes lpnn der dette kan veere aktuelt. Men
man ma jo ogsh ienke ph at denne spgrreunderspkelsen ble giort i 1996, og ting kan jo
selvipizelig ha bliit It bedre siden da.
Andre fakiorer som kan forklare at ventetiden ph en legetime kan vzere lang o at terskelen for

% spke legs kan ha blitt lavers 1 nyere tid. Folk gir il lege for stadig nye ting, kenskie pd

prenad
=,



grunn av gkt fokus i media. Eksempel pa dette kan veere testing for kjsnnssykdommer, maling

av kolesterol og kontroll av blodtrykk.

Cirka 15 prosent ma vente mellom 30 min og 1 time og citka 3 prosent i over 1 time pa
venterommet (hos begge kignn). Det som skaper venting er som regel at legen er forsinket,
kanskje pa grunn av pyeblikkelig hjelp pasienter som tar lengre tid enn planlagt og som 1
tillegg har kortere time enn andre. Det kan ogsa veere at flere pasienter trenger lengre tid enn
forventet, slik at forsinkelsen samler seg opp til slutten av dagen. Den som har time sist mi da
vente lengst pa legetimen. Dette kan selvsagt bedres ved at man setter opp litt lengre tid til
hver pasient, men dette kan da gh utover effektiviteten og ventetiden pd legetime kan da gé
opp. Det mi nok bli opp til hver enkelt lege & planlegge dagen slik at pasientene slipper 4

vente nngdig mye. De fleste som gér til legen forventer nok ogsa at de kanskje ma vente lit,
t)

Det viste seg at def er en signifikant tendens at man blir mer forngyd med legstjenesten desto

dre man blir, Hvorfor det or slik kan kanskje komme av at eldre mennesker gér oftere 1il

legen onn yagre, og sannsynligheten for at de har fitt hjelp av legen er derfor stgire, et Lan
ogs8 hende at eldre mennesker har mer konkrete plager som er letiere 8 hindtere medisinsk,
enm livsproblemer” som mange yngre kanskje gér til legen for. Det kan ogsd viere andre

frsaker som ikke har kommet frem 1 denne undersgkelsen

{ en annen studic 1 Storbritannia kom det fram at mange pasienter var misforngyde med at

o

legetimen varte for kot tid. De mente ogsi at det kunne hjelpe ph pasientens fomgydhet at

A
iegen ble flinkere 1l & lyite og prove 4 forstd pasienten bedre (). Denne undersgkelsen tyder

2 F

of at vi er gode pa detie § Morge. Clika 93 prosent hos begge kjgnn menie at ¢ de ikl pok tid

it

s Tegen, rmens bare cirka 5 prosent ments at de ikke fikk nok dd dld

s
3
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opp problemene sine. 1 regresjonsanalysen pa dette materialet kom det ogséa frem at de som
hadde fatt nok tid inne hos legen, hadde cirka dobbelt 53 stor sannsynlighet til 4 rapportere at
de var forngyd med primerlegetjenesten. Det tyder pa at det er viktig for folk at legen har nok

tid il dem.

Kommunikasjon mellom lege og pasient er tydeligvis god. Cirka 98 prosent hos begge kjgnn

fylte at de fikk forklart legen hva som feilte dem.

Det kom fram at 99 prosent av begge kjgnn svaite at legen oppfattet hva problemet deres var.
Det tyder pa at folk ogsa har et svart godt inntrykk av at legen forstar hva som er problemet

deres.

e aller fleste opplevde mgtet med legen som positivt. Cirka 97 prosent hos begge kigon

syntes det var svert hyggelig elier hyggelig 8 mgte legen.

Hos menn mener 86 prosent at de fikk hielp, hos kvinner mener 90,5 prosent at de fikk hjelp
y JEIT
av legen. Det er en signifikant forskjell mellom kjgnnene. Hvorfor det er slik at Here kvinner
synes de far hielp enn menn blir Hit spekulasjon, men kanskje det kan ha Sammenheng med at
Lyinner kanskie oftere har ef problem som det er letiere for legen & lgse, for eksempel
J f=X £

urinveisinfeksjon eller svangerskapskontroller. Det kan ogsh veere andre Srsaker selvipligelig.

Tt annet tema som er vikiig for pasientens forngydhet er forholdet han/hun har til legen. £
flere sindier 1 USA (for eksempel Direct Observation of Primary Care studien ved Medical
University of South Carolina) er det vist at desio lenger forholdet er meliom lege og pasient,
desto mer forngyd er pasienten (6). {en annen studie ved Oregon Health & Science
University hadde de et sgk pd MEDLINE database pd artiller fra 1966 1l 2002 sorn fokuserte

wd kontinnitet mellom lege og pasient forholdet og pasientens vuraering av detie, Man fant 30

ey 5o beskrev dette. Av disse var 27 originale forsgk. Mitien ay

wsyere pasient forngydhet der lege-pasisut kontinuiteten var ilsteds (7). 1 en studis ved

X



University Medical Centre St Radboud kommer man ogsa frem til samme konkusjon (8).
Dette er for s vidt ogsi vist i norske studier (blant annet av Toralf Hasvold). At pasientene

fgler seg trygge pa legen gker naturligvis forngydheten med legetjenesten til pasienten.

1 regresjonsanalysen kom det frem at det er cirka 13 ganger sé stor sannsynlighet at man
svarer at man er forngyd med primerlegetjenesten, hvis man er trygg pa at man far den
legehjelpen man trenger. Trygghet pé at man fir legehjelp ndr man trenger det, er altsa den
fakioren som henger best sammen med folks forngydhet. Det er jo ganske naturlig at man blir
misforngyd hvis man ikke kan fple seg trygg pd at man far hjelp nér man gir til legen.
Trygehet for helsa si er jo en ting de aller fleste mennesker, for ikke 4 si alle(?) gnsker & ha, 54
dette resultatet var jo ikke spesielt overraskende.

Trygghet ph helsehjeln, er ogsh avhengig av at man kommer gjernom pa telefonen nér man
gnsker 4 kontakte legen, 1 denve undersgkelsen kom det fram at de som hadde prova & 18
kontaki wmed lege uien 3 Klare det, hadde citka 3 ganger hayere saansynlighet tl A rapporters
at de ikke var fornpyd med legetjenesien, enn de som ikke hadde hatt detie problemet. Det

tyder of at det er viktig for folks forngydbet at man £ar kontaki med lege nir man posker det.



Konklusjon

Konklusjonen fra dette materialet blir at de aller fleste er godt fornpyd med
primerlegetjenesten i Norge. Hvis man vurderer kvaliteten pé legetjenesten tter hvor mange
som fikk hjelp, er ogsa den svzrt god. Hos menn fikk 86 prosent hjelp, hos kvinner fikk 90.5

prosent hjelp for sine problemer. Moen problemer kan det jo vare umulig for legen a Igse.

1 en internasjonal studie gjort ved Department of General Practice and Primary Health Care
har man studert pasientdata i 17 europeiske land (n=25052) og databaser i helsevesenet. Der
Yom man fram tif det samme som meg, de aller fleste er forngyd med primzrlegetjenesten (9)!
1 en amerikansk studie ved Robert Graham Center viste det seg at det pasienten setter hayest
hos legen er forstielse, mrlighet og at han/hun er tillitsfull (10). Dette er egenskaper som

norske leger tydeligvis har tilegnet seg i stor grad, og forhapentligvis vil forisetic med det!

el kommer frem 1 underspkelsen at 4 redusere ventetiden ph en vanlig legetime er det som

war stgrst forbedringspoiensiale. Ventetiden pd venterommet skulle det ogsd vere mulig &
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Det viser seg at trygghet pa at man fir hjelp et den variabelen som er viktigst for & forklare

nvorfor folk er forngyd. Det betyr i stor grad om de stoler pa legens kompetanse, om han er

e

ilgiengelig ved at de far kontakt ph telefon, og ph hvor lang ventetiden pi fegetime er.

titleso er det vikiiz for folks fomgydhet at de fir nok tid inne hos legen.
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