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Kontinuitet i pasient-fastlege-forholdet for ulike
pasientgrupper

Sammendrag

Bakgrunn og formal

Fastlegeordningen bygger pa prinsippet om kontinuitet — at innbyggerne har en fast lege a
forholde seg til over tid. Dette er szerlig viktig for sarbare grupper. Rapporten undersgker
kontinuiteten i pasient-fastlege-forholdet for alle som har veert hos fastlegen, for de som bruker
tjenesten mest (de 10 % med flest konsultasjoner) og for ulike aldersgrupper, basert pa data fra
2017 til 2024. Hyppig bruk av fastlegetjenester og hgy alder brukes giennom rapporten som
indikatorer pa sarbare pasientgrupper.

Metode og datagrunnlag
Kontinuitet méles ved:

¢ Andel konsultasjoner hos egen fastlege (legen pasienten star pa fastlegeliste hos).
¢ Andel konsultasjoner hos mest brukte lege (legen pasienten har flest konsultasjoner
med).

Data er hentet fra kontroll og utbetaling av helserefusjoner (KUHR) og det pasientadministrative
systemet for fastlegeordningen (FLO), og inkluderer alle innbyggere som star pa en fastlegeliste
(listeinnbyggere) med minst én fastlegekonsultasjon per ar.

Hovedfunn

2024 ble 72,7 prosent av alle fastlegekonsultasjoner pa landsbasis, giennomfgrt hos
pasientens egen fastlege. For mest brukte lege var andelen 82,0 prosent. Andelene har vaert
noksa stabile over flere &r, men det er til dels store geografiske variasjoner.

e Pasienter med hyppig bruk av fastlegetjenester
o Harnoe hgyere andel konsultasjoner hos egen fastlege, enn alle innbyggere med
minst én fastlegekonsultasjon samlet.
o Har litt lavere andel konsultasjoner hos mest brukte lege enn alle samlet.
o Dette mgnsteret er likt i alle fylker.
o Aldersgrupper og utvikling over tid
o Fra2017til 2024 har kontinuiteten svekket seg mest for de eldste
aldersgruppene (67-79 ar og 80+ar).
o Nedgangen er stgrst for gruppen 80 ar og eldre.
o Deyngste aldersgruppene (0-44 ar) har hatt gkt kontinuitet i samme periode.
o Geografiske forskjeller
o Andelen konsultasjoner hos bade egen og mest brukte lege er lavest i de tre
nordligste fylkene.
o Andelen konsultasjoner hos egen fastlege er hgyest i @stfold og Vestfold.
o Mansteret gjelder bade for alle samlet, for de som bruker tjenesten mest og for
de fleste aldersgruppene.
o Geografiske variasjoner kan skyldes strukturelle forhold, som mange sma
distriktskommuner.
o Kommunestgrrelse
o Kontinuiteten er best i store kommuner (=50 000 innbyggere).



o Deter lavest kontinuitet i de minste kommunene (<2000 innbyggere).

o Dette gjelder bade for egen fastlege og mest brukte lege, med noen unntak for de
yngste.

o De minste kommunene har hatt stgrst gkning i andel konsultasjoner hos egen
lege fra 2017 til 2024, med unntak for den yngste aldersgruppen (0-15 ar).

Innledning/bakgrunn

Kontinuitet og kvalitet

Formalet med fastlegeordningen er & sikre at alle far nadvendige allmennlegetjenester av god
kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en fast allmennlege & forholde seg til (1).

Forskning og en rekke utredninger viser at kontinuitet i pasient-legerelasjonen er avgjerende for
mange helserelaterte utfallsmal. @kt kontinuitet bidrar til bedre oppfelging og behandling,
hayere tilfredshet blant bade pasienter og leger, og kan reduserer behovet for
legevaktkonsultasjoner og sykehusinnleggelser (2-6).

Sarbare pasientgrupper

Kontinuitet er seerlig viktig for sarbare grupper av pasienter med kroniske sykdommer og
komorbiditet, psykiske lidelser og eldre med skrgpelighet. | noen studier er det vist at
tilgjengelighet til fastlegen kan vaere viktigere enn kontinuitet. Dette gjelder ofte pasientgrupper
som har et mindre sammensatt sykdomsbilde og/eller et mer akutt behov for legetjenester, som
for eksempelyngre (7-9).

| denne rapporten undersgkes kontinuiteten i pasient-fastlege-forholdet for ulike
pasientgrupper. Gruppeinndelingen bygger delvis pa prinsippene som blir brukt ved
utregningene av pasienttilpasset basistilskudd i fastlegeordningen.

| pasienttilpasset basistilskudd brukes blant annet antall fastlegekonsultasjoner og alder for &
beregne antatt fremtidig tienestebehov. Hyppig bruk av fastlegetjenester vurderes som et uttrykk
for svekket helsetilstand og et hgyt tjenestebehov (10). Gjennom denne rapporten blir hyppig
bruk av fastlegetjenester og hay alder benyttet som indikatorer pa sarbare pasientgrupper.
Hyppig bruk av fastlegetjenester er definert som de 10 prosentene i utvalget med flest
fastlegekonsultasjoner’. Befolkningen er inndelt i falgende seks aldersgrupper: 0-15 ar, 16-19 ar,
20-44 ar, 45-66 ar, 67-79 ar og 80 ar og eldre.

Personkontinuitet i fastlegetjenesten

Kontinuitet i helse- og omsorgstjenesten kan deles opp i ulike dimensjoner (11). Denne
rapporten ser pa kontinuiteten i pasient-lege-forholdet, eller personkontinuiteten, i
fastlegetjenesten. Kontinuiteten kan imidlertid ogsa ivaretas gjennom at andre leger ved
kontoret har tilgang pa samme informasjon om pasienten som fastlegen i fastlegens fraveer
(informasjonskontinuitet).

Personkontinuitet i fastlegetjenesten kan males pa ulike mater. | norsk sammenheng, hvor
fastlegen har ansvar for spesifikke innbyggere pa sin fastlegeliste, kan man beregne hvor stor
andel av konsultasjonene som var hos egen fastlege. Andelen beregnes ved 4 telle opp antall

11 pasienttilpasset basistilskudd fordeles de med 10 prosent flest fastlegekonsultasjoner i kategorien
"hegypluss". Antallet listeinnbyggere som havner i 10 prosent kategorien vil kunne veere litt hgyere eller
lavere enn akkurat 10 prosent, fordi mange personer har samme antall konsultasjoner, og dermed ma
vippes opp eller ned. Metodenikken som er brukt i for 8 vippe opp eller ned i denne rapporten, er lik som
ved beregningen av pasienttilpasset basistilskudd (10).



konsultasjoner som var hos egen fastlege i lapet av aret, og sa dele antallet konsultasjoner hos
egen fastlege pa totalt antall konsultasjoner pasienten hadde hos alle leger i fastlegeordningen
det aktuelle aret.

The Usual Provider Continuity Index, eller UPC-indeksen, er et annet mal for personlig
kontinuitet. UPC-indeksen maler hvor stor andel av alle pasientens konsultasjoner, som var hos
pasientens mest brukte lege. Mest brukte lege er i denne sammenhengen den legen i
fastlegeordningen som innbyggeren har hatt flest konsultasjoner hos i lapet av aret. Mest brukte
lege kan veere pasientens fastlege, fastlegens vikar, en av de andre legene ved fastlegekontoret
eller en lege ved et annet fastlegekontor (12-15).

Bade andel konsultasjoner hos egen fastlege og andel konsultasjoner hos mest brukte lege
benyttes som mal pa personkontinuitet i denne rapporten. Resultatene for andel konsultasjoner
hos egen fastlege sier noe om hvorvidt malet om at innbyggerne skal ha en fast lege a forholde
seg til ivaretas i kommunene. Samtidig kan kontinuitet ogsa oppnas ved for eksempel langvarige
vikariater. UPC-indeksen viser om pasienten har mgtt samme lege i l@pet av aret (15).

Perioden som beskrives er 2017 til 2024. Resultatene sier noen om kontinuiteten i pasient-lege-
forholdet for ulike grupper i befolkningen, med seerlig fokus pa viktigheten av kontinuitet for
sarbare pasientgrupper.

Datagrunnlag og metode

Listeinnbyggere

Utvalget i beregningene er alle innbyggere som star pa en fastlegeliste (listeinnbyggere), og som
har hatt minst én konsultasjon hos allmennlege i lapet av aret som males. Dette inkluderer ogsa
innbyggere som star pa fastlegeliste uten fast lege. Innbyggere som star pa to lister samtidig eller
som meldte seg ut av fastlegeordningen fgr de hadde en konsultasjon og sd meldte seg inn igjen,
inngar ikke. Innbyggere som ikke har hatt noen konsultasjoner hos allmennlege i lgpet av aret er
ikke inkludert. 1 2024 utgjorde utvalget 4 101 428 innbyggere.

Listeinnbyggere omtales i denne rapporten ofte som innbyggere, selv om vi kun ser pa den delen
av befolkningen som er registrert pa en fastlegeliste og dermed en del av fastlegeordningen. Det
er sveert fa innbyggere som ikke er en del av fastlegeordningen. Per 4. kvartal var det 5 588 577
listeinnbyggere i Norge (16). Naer 75 prosent av disse hadde hatt minst én fastlegekonsultasjon i
2024, og inngar falgelig i utvalget for denne rapporten.

Datagrunnlag

Datagrunnlagene som er brukt er hentet fra KUHR og FLO (17,18). Fra KUHR er det hentet
informasjon om alle refusjonskrav som er godkjent av Helfo for konsultasjoner fra fastleger
kodet som "Fastlege", «<Fastlgnnet» og «LIS1-lege" (turnuslege)». Fra FLO er det benyttet
informasjon om hvilken fastlege som hadde pasienten pa sin fastlegeliste pa
konsultasjonstidspunktet. Informasjon fra KUHR er koblet opp mot FLO for & regne ut andel
konsultasjoner hos pasientens egen fastlege.

Konsultasjoner

Det er kun konsultasjoner innen den offentlig finansierte fastlegeordningen som inngar.
Konsultasjoner pa legevakt, sykehjem, helsestasjon og helprivate allmennlegetjenester, som for
eksempel Kry, Dr. Dropin, Hiemmelegene, Volvat og Aleris inngar ikke i datagrunnlaget.



Som konsultasjon regnes konsultasjoner ved fysisk oppmgte pa fastlegekontoret, e-
konsultasjoner, gruppebehandling og sykebesgk. Falgende konsultasjonstakster er inkludert:

- 2ad - Konsultasjon hos allmennlege

- 2ae - E-konsultasjon hos fastlege (dagtid)

- 2af - Takst for tverrfaglig konsultasjon via video- og/eller telefon (utgatt 1/7-22)

- 2ak - Konsultasjon hos allmennlege

- 2aek - E-konsultasjon hos fastlege (kveld). Fastlege skilt uti egen takst (2aef) fom 1/7-
23)

- 11ad og 11ak — sykebesgk

Konsultasjonstakster primaerhelseteam:

- 074a,074ae, 074b og 074be

- 2ed-gruppebehandling

Bade konsultasjoner innenfor og utenfor ordinser arbeidstid er inkludert i statistikken.

Statistikken er basert pa legens avtalekommune. Pasientens bostedskommune males ikke. Ved
beregning av andel konsultasjoner hos egen fastlege knyttes konsultasjoner til listetilhgrighet pa
konsultasjonstidspunktet. Ved beregning av andel konsultasjoner hos mest brukte lege knyttes
innbyggeren til kommunen som hadde fastlegeavtale med innbyggerens "egen fastlege" pa
tidspunktet for fgrste konsultasjon det aktuelle aret, eventuelt fgrste konsultasjon etter at hen
ble innmeldt i fastlegeordningen dersom hen ikke var med fra begynnelsen av aret.

Definisjoner, uttrekk og beregninger i denne rapporten bygger pd samme prinsipper som den
nasjonale kvalitetsindikatoren (NKI) - Konsultasjoner hos egen fastlege (15).

Resultater

| 2024 ble det gjennomfgrt i overkant av 17 millioner fastlegekonsultasjoner (tabell 1). Antallet
konsultasjoner har gkt gradvis i perioden 2017 til 2024. En del av gkningen skyldes
befolkningsvekst, men gkningen skyldes ogsa at gjennomsnittlig antall konsultasjoner per
innbygger har gkt i perioden?. @kningen fra 2019 til 2020 henger sammen med et gkt antall
konsultasjoner via telefon, skriftlig e-konsultasjoner og videokonsultasjoner (20).

Utvalget i denne rapporten er alle listeinnbyggere som har hatt minst én fastlegekonsultasjon
det aktuelle aret. Gjennomsnittlig antall konsultasjoner for denne gruppen har gkt fra 3,8
konsultasjoneri 2017 til 4,2 konsultasjoner i 2024. Det tilsvarer en gkning pa 9,2 prosent.

Pasientgruppen med flest konsultasjoner

Antall konsultasjoner

@kningen i giennomsnittlig antall konsultasjoner har veert starre hos pasienter med hyppig bruk
av fastlegetjenester (de 10 prosentene i utvalget med flest konsultasjoner). For disse har
giennomsnittlig antall konsultasjoner gkt fra 12,6 i 2017 til 14,1 2024, som er en gkning pa 11,7
prosent.

2 Nar man tar utgangspunkt i innbyggertall fra SSB for hele befolkningen per 1. januar hvert ar (19)
istedenfor utvalget i denne rapporten, sa har gjennomsnittlig antall fastlegekonsultasjoner gkt fra 2,7
konsultasjoner i 2017 til 3,1 konsultasjoner i 2024. Det tilsvarer en gkning pa 12,9 prosent. Tallet kan
avvike noe fra andre beregninger, fordi kun konsultasjoner gjennomfgrt av innbyggere som star pa en
fastlegeliste (listeinnbyggere) inngar i denne rapporten.



2024 ble 30,2 prosent av alle fastlegekonsultasjoner gjennomfgrt av pasientgruppen med flest
konsultasjoner. Andelen har veert pa rundt 30 prosent i hele perioden 2017 til 2024.

Tabell 1: Antall personer i hele utvalget (listeinnbyggere med minst én fastlegekonsultasjon) og i gruppen med flest
konsultasjoner. Totalt og gjennomsnittlig antall konsultasjoner for begge gruppene, samt andel av konsultasjonene
(%) som er gjiennomfgrt av gruppen med flest konsultasjoner, og andel kvinner (%) og gijennomsnittsalder for gruppen
med flest konsultasjoner. Nasjonale tall 2017—2024.

Endring

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2017-2024
Antall personer
o N 3758318 3789613 3819675 3773690 3904978 4034624 4031107 4101 428 9.1%
— Alle. m. minst én konsultasjon
Antall personer
351 806 355312 368 179 345371 372825 364332 370397 366 139 41%
—Topp 10 %
Antall konsultasjoner
L N 14318 243 14 538 766 14820 763 15 622 681 16 570 358 16 868 483 16 959 810 17 062 250 19.2%
- Alle. m. minst én konsultasjon
Antall konsultasjoner — Topp 10 % 4432897 4527 643 4706720 5062904 5445279 5235213 5305 756 5151520 16,2%
Gj.snitt antall kons.*
N . 38 38 39 4,1 42 4,2 42 4,2 9.2%
- Alle m. minst én konsultasjon
Gj.snitt antall kons.*
126 12,7 128 147 14,6 144 143 14,1 11,7%
—Topp 10 %
Andel av konsultasjoner
31.0% 311% 31.8% 324% 329 % 31.0% 31.3% 30.2% 25%
~Topp 10 %
Andel kvinner
63,2 % 63,7 % 64,0 % 642 % 65,6 % 66,0 % 66,0 % 66,2 % 47 %
—Topp 10 %
Gj.snittsalder
53,0 524 52,0 515 50,2 499 49,9 50,0 57%
—Topp 10%

Pasientgruppen med flest konsultasjoner har en overvekt av kvinner, med en kvinneandel pa
66,2 prosent i 2024 sammenlignet med 63,2 prosent i 2017. Gjennomsnittsalderen til denne
gruppen har veert 50 ar i de siste fire arene. | 2017 var gjennomsnittsalderen 53 &r.

Bedre tilgang péa egen fastlege for de med fleste konsultasjoner

Pasientene som bruker fastlegetjenesten mest mgter litt oftere sin egen fastlege nar de har en
fastlegekonsultasjon, enn alle med minst én konsultasjon samlet (figur 1). 12024 ble 72,7
prosent av alle fastlegekonsultasjoner pa landsbasis, gjennomfart hos pasientens egen fastlege.
Til sammenligning var andelen 75,4 prosent for pasientgruppen med flest konsultasjoner. Siden
kontinuitet anses som seerlig viktig for pasienter med hgyt tjenestebehoyv, kan det veere positivt
at denne gruppen har en noe hgyere andel enn nar vi ser pa alle innbyggere samlet.

P& nasjonalt niva har andelen holdt seg noksa stabil i perioden 2017 til 2024 for begge gruppene,
med en liten gkning fra 2019 til 2020. @kningen skyldes i stor grad gkt bruk av e-konsultasjoner
under perioden med covid-19, da e-konsultasjoner sendes direkte til egen fastlege (20)°.
@kningen fra 2019 til 2020 er tilnsermet lik i begge grupper.

% Takstsystemet ble endret i mars 2020, slik at e-konsultasjoner fra og med da ogsa kunne
omfatte telefon- og videokonsultasjoner, i tillegg til skriftlig kontakt som tidligere (20).
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Figur 1: Andel konsultasjoner (%) hos egen fastlege, begge pasientgruppene. Nasjonale tall 2017-2024.

Fylkesvise forskjeller i tilgang til egen fastlege

Det er til dels store geografiske forskjeller i tilgang pa egen fastlege (tabell 2). Andelen
konsultasjoner hos egen fastlege er lavest i det tre nordligste fylkene for begge gruppene, og
hgyest i Dstfold og Vestfold (21).

Andelen konsultasjoner hos egen fastlege er giennomgaende hgyest for gruppen med flest
konsultasjoner i alle fylker. Pasientgruppen som bruker fastlegetjenesten mest, mgter med
andre ord litt oftere enn andre egen fastlege uavhengig av fylkestilhgrighet.

Tabell 2: Andel konsultasjoner (%) hos egen fastlege for begge pasientgruppene, og min og maks verdi for kommunene
innad i, og pa tvers av, fylkene. Fylkesvis. 2024.

Topp 10 % Alle m. minst én konsultasjon
Fylke Andel 2024 (%) Min Maks Andel 2024 (%) Min Maks
@stfold 80,8 68,6 934 79,8 66,9 90,2
Akershus 777 64,2 856 76,2 60,9 84,2
oslo 75,1 75,1 75,1 73,6 73,6 73,6
Buskerud 778 978 881 73,7 51,9 87,2
Innlandet 753 14,6 89,8 7.6 14,5 89,2
Vestfold 82,2 77A 87,0 80,0 747 859
Telemark 68,8 139 89,2 66,2 10,2 87,4
Agder 75,0 40,7 954 723 289 91,7
Rogaland 78,2 360 98,0 75,6 36,9 96,1
Vestland 74,3 9,7 94,7 70,6 8,5 93,9
Mgre og Romsdal 71,2 419 854 66,8 40,9 83,0
Trendelag 772 237 96,3 744 24,8 94,2
Nordland 65,0 09 96,3 61,4 0.6 89,2
Troms 67,6 21,1 781 63,6 209 72,9
Finnmark 929 16,8 74,9 48,6 194 64,6



Tilgang pa mest brukte lege er ikke bedre for de som bruker tienesten mest

For mest brukte lege finner vi motsatt tendens enn for egen fastlege, hvor de som bruker
tjenesten mest har en litt lavere andel enn alle innbyggere samlet (figur 2). Pa landsbasis ble
82,0 prosent av alle fastlegekonsultasjoner i 2024, gjennomfgart hos pasientenes mest brukte
lege. Til sammenligning var andelen 81,0 prosent for pasientgruppen med flest konsultasjoner i
2024. Bade andelene, og forskjellen mellom gruppene, har vaert mer eller mindre stabile i
perioden 2017 til 2024.

Tallgrunnlaget i denne rapporten gir ingen forklaring pa hvorfor pasientene som bruker
fastlegetjenesten mest har en lavere andel hos mest brukte lege enn alle innbyggere samlet,
samtidig som andelen hos egen fastlege er hgyere for denne gruppen. En mulig forklaring er at de
som bruker tjenesten mest har et sammensatt behov for legehjelp. For det fgrste kan pasientene
i denne gruppen tenkes a ha en atferd som gjaer at de oftere havner hos sin fastlege enn hos vikar.
Bade fordi de falges opp regelmessig av sin fastlege, og fordi et omfattende sykdomsbilde gjar at
denne gruppen nedprioriterer legebesgk nar det er vikar til stede. Dette kan forklare hvorfor
andelen til denne gruppen er hgyere hos egen fastlege. Samtidig vil denne gruppen oftere veere
akutt syke og dermed matte behandles av den legen som er til stede. Dette kan fare til at de mater
mange ulike leger, og forklarer hvorfor andelen til denne gruppen er lavere hos mest brukte lege.
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Figur 2: Andel konsultasjoner (%) hos mest brukte lege, begge pasientgruppene. Nasjonale tall 2017-2024.

Fylkesvise forskjeller i tilgang pa mest brukte lege

Ogsa pa fylkesniva er andelen konsultasjoner hos mest brukte lege gjennomgaende litt hgyere
for gruppen med alle innbyggere samlet (tabell 3).

Som for egen fastlege er andelen konsultasjoner hos mest brukte lege lavest i de tre nordligste
fylkene for begge pasientgruppene. @stfold, Akershus og Vestfold har hgyest andel
konsultasjoner hos mest brukte lege i 2024. Det er mindre variasjon mellom fylkene i bruk av
mest brukte lege sammenlignet med egen fastlege. Resultatene tyder likevel pa at
personkontinuiteten i fastlegetjenesten varierer etter hvor i landet pasientene bor, uavhengig av
hvilket mal pa kontinuitet som benyttes.

Tabell 3: Andel konsultasjoner (%) hos mest brukte lege for begge pasientgruppene, og min og maks verdi for
kommunene innad, og pa tvers av, fylkene. Fylkesvis 2024.



Topp 10 % Alle m. minst én konsultasjon

Fylke Andel 2024 (%) Min Maks Andel 2024 (%) Min Maks
@stfold 828 594 90,6 84,5 66,6 90,9
Akershus 833 79 a31 84,3 729 91,8
oslo 82,1 82,1 82,1 834 834 83,4
Buskerud 82,5 61,9 88,2 834 66,2 89,2
Innlandet 80,1 50,3 90,5 80,9 37,8 90,7
Vestfold 84,6 823 878 853 83,8 88,0
Telemark 78,0 45,0 89,0 79,5 57,4 89,3
Agder 81,2 55,6 952 81,7 61,9 934
Rogaland 826 55,8 98,0 83,5 61,7 96,6
Vestland 814 48,6 94,5 81,7 58,3 94,3
Mgre og Romsdal 773 58,2 85,8 78,0 65,1 85,4
Trendelag 81,2 449 954 82,0 25,7 94,6
Nordland 736 291 96,3 757 43,2 024
Troms 74,6 47,1 81,0 76,2 56,2 80,1
Finnmark 654 40,9 80,5 68,6 94,2 777

Flest konsultasjoner i store kommuner

Gjennomsnittlig antall fastlegekonsultasjoner er hgyest i de stgrste kommunene (250 000
innbyggere) og synker sa gradvis nar innbyggertallet gar ned (tabell 4). Det er samme mgnster for
b&de pasientgruppen som bruker fastlegetjenesten mest og for alle innbyggere med minst én
fastlegekonsultasjon samlet.

Tabell 4: Gjennomsnittlig antall konsultasjoner fordelt pd kommunegrupper (basert pa innbyggertall) for begge
pasientgrupper, og variasjonsbredde* mellom kommunegruppene innad i hver pasientgruppe. 2024.

Kommunegr. (antall innb.) Topp 10 % A Alle m. mirlst

én konsultasjon
0-1999 13,5 38
2000 - 4999 13,7 4,0
5000 -9999 138 41
10000 - 49 999 14,0 42
50 000 + 14,2 4.2
Variasjonsbredde* 0,6 0,4

4 Variasjonsbredde (VB) er forskjellen mellom den hgyeste og laveste verdien. Forskjellen er oppgitt i
prosentpoeng (pp).



Best kontinuitet i store kommuner

Andelen konsultasjoner hos egen fastlege har i perioden 2017 til 2024 veert hgyest i

kommunegruppen med de stgrste kommunene (=50 000 innb.), og lavest i gruppen med de
minste kommunene (<2 000 innb.) (tabell 5). Denne trenden er lik for begge pasientgruppene.

Kommunegruppen med minste kommunene (<2 000 innb.) har imidlertid hatt starst gkning i
andel hos begge pasientgruppene, etterfulgt av den nest minste kommunegruppen (2 000-4 999
innb.). Fra 2017 til 2024 har forskjellen mellom kommunegruppene blitt noe mindre for begge

grupper.

Tabell 5: Andel konsultasjoner (%) hos egen fastlege fordelt pd kommunegrupper etter innbyggertall for begge
pasientgrupper. Variasjonsbredde mellom kommunegruppene innad i begge grupper, og prosentvis endring fra 2017-

2024.

Pasientgr.
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon

Alle m. minst én konsultasjon

Kommunegr. (antall innb.)
0-1999
2000 - 4999
5000-9999
10000 - 49999
50 000 +

VB (pp)

0-1999
2000 - 4999
5000-9999
10000 - 49999
50000 +

VB (pp)

2017 (%)
48,0
60,0
69,0
754
77,2
29,2
458
56,5
65,1
730
752

29,4

2018 (%)
502
62,0
681
750
76,8
26,6
479
572
64,7
726
749

27,0

2019 (%)
502
623
689
749
768
267
485
57,8
654
726
751

26,6

2020 (%)
50,9
636
716
776
794
285
469
57,8
67,0
74,9
775

30,6

2021 (%)
514
65,6
708
77,5
793
279
46,8
59,1
66,0
749
77,7

30,9

2022 (%)
54,8
63,9
69.3
76,0
78,9
24,1
49,1
57,6
64,4
72,8
772

28,1

2023 (%)
524
60,6
69,1
76,6
791
26,7
483
556
64,5
736
774

28,8

2024 (%)
511
64,6
686
759
775
264
479
586
64,6
730
76,0

28,1

Endring 2017-2024 (%)
66
60
05
06
04
28
46
37
08

00

Ogsa andelen konsultasjoner hos mest brukte lege har over tid veert hgyest i kommunegruppen
med de starste kommune (=50 000 innb.) og lavest i gruppen med de minste kommunene (<2
000 innb.) for begge pasientgruppene. Det er noe mindre variasjon i resultatene enn for andel
konsultasjoner hos egen fastlege. Resultatene har jevnt over veert noksa stabile i perioden 2017

til 2024.

Tabell 6: Andel konsultasjoner (%) hos mest brukte lege fordelt pd kommunegrupper etter innbyggertall for begge
pasientgruppene, og variasjonsbredde mellom kommunegruppene innad i pasientgruppene. Arene 2017-2024.

Pasientgr.
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Topp 10 %
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon
Alle m. minst én konsultasjon

Alle m. minst én konsultasjon

Kommunegr. (antall innb.)
0-1999
2000 - 4999
5000-9999
10000 - 49 999
50 000 +

VB (pp)

0-1999
2000 - 4999
5000-9999
10000 - 49 999
50000 +

VB (pp)

2017 (%)
635
712

770

144

2018%

63,1

70,0

76,0

726

774

819

838

145

2019 (%)
631
711

762

144

2020 (%)
65,1
720

781

159

2021 (%)
64,1
721

786

838
857

16,7

2022 (%)
66,4
77

771

150

2023 (%)
64,8
702

76,9

152

2024 (%)
632
713

757

729
76,9
82,0
84,2

159

Endring 2017-2024 (%)

Funnene i denne rapporten tyder pa at kontinuiteten i pasient-fastlegeforholdet er bedre i store
enn sma kommuner. Det kan imidlertid veere flere grunner til variasjon mellom sma og store
kommuner. For det farste kan den tilfeldige variasjonen veere stor i sma kommuner med fa
fastlegelister. Hvis en fastlege for eksempel slutter, eller har fravaer som fglge av utdanning eller
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svangerskap, vil det ofte gi store utslag pa resultatene. Ogsa forhold som kollegial
fraveersdekning, og bruk av ordninger med rotasjonsturnus og felleslister, vil kunne bidra til at
kontinuiteten blir lavere i sma kommuner. Videre er det vanskeligere & rekruttere og beholde
fastleger i mindre og usentrale kommuner, noe som kan resultere i hyppigere vikarbruk og skifte
av lege. Fastleger i sma kommuner har i tillegg oftere andre kommunale allmennlegeoppgaver
som sykehjemslege, helsestasjonslege og legevakt, enn fastleger i starre kommuner. Andel
konsultasjoner hos egen og mest brukte lege i kommunene reflekterer derfor ikke kvaliteten pa
arbeidet til fastlegene i kommunene, men er heller er et uttrykk for kontinuitet og tilgjengelighet i
fastlegetjenesten lokalt. Forskjeller pa fylkesniva vil blant annet gjenspeile omfang avsma
distriktskommuner (15).

Ulike aldersgrupper

Antall konsultasjoner

Gruppen pa 80 ar og eldre har i snitt flest antall konsultasjoner av alle aldersgrupper gjennom
hele perioden 2017 til 2024 (tabell 7). Siden beboere pé langtidsopphold pa sykehjem inngar i
utvalget for denne rapporten, kan det imidlertid veere noe usikkerhet knyttet til giennomsnittet
for den eldste gruppen. Beboere pa sykehjem skal fa legeoppfalging av sykehjemslege®. | og med
at sykehjemsleger ikke sender refusjonskrav til Helfo for legetjenester i sykehjem, vil
oppfaelgingen fra sykehjemsleger ikke innga som konsultasjoner i tallgrunnlaget for denne
rapporten. Dersom en sykehjemsbeboer har hatt minst én konsultasjon hos en fastlege som
sender oppgjer til Helfo i lgpet av aret, vil vedkommende likevel inngd i rapportens tallgrunnlag.
Det er samtidig kun konsultasjonene hos fastlegen som gjenspeiles i rapporten.
Sykehjemsbeboere som derimot ikke har benyttet fastlegen, eller som har meldt seg ut av
fastlegeordningen, vil ikke inngé i tallgrunnlaget.

Gjennomsnittlig antall fastlegekonsultasjoner er lavest i den yngste aldersgruppen (0-15 &r). For
alle i alderen 0-15 &r med minst én fastlegekonsultasjon var gjennomsnittlig antall
konsultasjoner 2,6 i 2024. Til sammenligning var gjennomsnittet 5,5 konsultasjoner for alle i
aldersgruppen 80 ar og eldre med minst én fastlegekonsultasjon.

Samtidig som de eldste har hgyest gjennomsnittlig antall fastlegekonsultasjoner, er det denne
gruppen som har hatt starst nedgang fra 2017 til 2024. Ogséa gruppen pa 67-79 ar har hatten
nedgang. Resterende aldergrupper har hatt en gkning i giennomsnittlig antall konsultasjoner fra
2017 til 2024, med starst gkning i gruppen 20-44 ar.

Gjennomesnittlig antall konsultasjoner for gruppen 16-19 ar bgr ses i sammenheng med blant
annet endringer i fraveersregelen for videregaende skole. Fraveersregelen innebeerer at elever
med mer enn 10 prosent fraveer i et fag, som hovedregel ikke vil fa karakter. Fravaer utover 10
prosent ma dokumenteres, med for eksempel legemelding. Regelen ble innfgrt i 2016, men ble
midlertidig opphevet i 2020 slik at elevene ikke trengte & dokumentere fraveer med legeattest.
Opphevingen er trolig en viktig grunn til en nedgang i antall konsultasjoner hos fastlege fra 2019
til 2020 for denne gruppen. Fravaersregelen ble farst gjeninnfert i august 2022. Aret for
gjeninnfaringen var det imidlertid ogsa en gkning i giennomsnittlig antall konsultasjoner for
aldersgruppen 16-19 ar. @kningen fra 2020 til 2021 har blitt satt i sammenheng med gkning av
fastlegekonsultasjoner for psykiske plager for denne gruppen (23).

5 Beboere pa sykehjem kan beholde sin egen fastlege nar de flytter inn pa sykehjem, men skal fa
legeoppfalgingen av sykehjemslege. De kan ogsa melde seg ut av fastlegeordningen (22).
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@kningen i gjennomsnittlig antall konsultasjoner fra 2019 til 2020 bgr som tidligere nevnt ogsa
ses oppimot endringer i takstsystemet i mars 2020, som fgrte til mer bruk av e-konsultasjoner. |
hele perioden etter 2019 har bruken av e-konsultasjoner har veert lavest hos den eldste
aldersgruppen (20).

Tabell 7: Gjennomsnittlig antall fastlegekonsultasjoner og prosentvis endring i konsultasjonsrate for ulike
aldersgrupper i perioden 2017-2024.

Endring

Aldersgr. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2017-2024
(%)

0-15 24 24 24 24 2,6 26 26 2,6 11,0
16-19 3,0 3.1 32 3,0 3,1 S 34 33 9.2
20-44 3,7 3,8 3,8 4,2 4,4 43 4.4 43 16,8
45-66 41 41 42 45 46 45 46 45 9,6
67-79 4.8 48 47 4,8 4.8 47 47 4.6 -34
80+ 6,0 59 58 59 58 5,6 56 55 -7.8

Yngre moter sjeldnest egen fastlege

De yngste aldersgruppene mgter sjeldnere enn de andre aldersgruppene sin egen fastlege nar de
har en fastlegekonsultasjon (figur 3). Gruppen 0-15 ar har hatt lavest andel konsultasjoner hos
egen fastlege de siste tre drene, og hadde en andel p4 64,7 prosent i 2024. Gruppen 16-19 ar ligger
nest lavest av aldersgruppene, med en andel pa 67,4 prosent i 2024.

At andelen er lavest for de yngste kan delvis forklares med at rask tilgang til konsultasjon ofte kan
veere viktigere enn 8 mate egen fastlege denne gruppen (9). Et eksempel er smabarnsforeldre med
behov for akutt-time pa dagen, som da velger & mgte en annen fastlege ved samme legekontor
fremfor & vente pa ledig tid hos egen fastlege. Pa den andre siden kan for eksempel en starre del
av konsultasjonene til de voksne og eldre aldersgruppene veere jevnlige kontroller og annen
planlagt oppfalging.

Aldergruppen pa 80 ar og eldre ligger som tredje hayeste med en andel pd 73,4 prosent i 2024,
som kun er minimalt hgyere enn 72,7 prosent for alle innbyggere samlet. Siden kontinuitet i
pasient-lege-forholdet er saerlig viktig for de eldste, kan det veere uheldig at andelen ikke er
hgyere. Rundt 8 prosent av befolkningen i denne gruppen er imidlertid pa langtidsopphold i
sykehjem i 2024 (24), og blant disse far mange muligens dekket sitt behov for kontinuitet i
legetjenestene gjennom oppfoelging av sykehjemslege. Resultatene kan likevel veere en
indikasjon pa at tilgangen pa egen fastlege er mangelfull for en del pasienter i den eldste
aldersgruppen.

Tilgangen til egen fastlege har gatt ned blant de eldste aldersgruppene

For hele perioden 2017 til 2024 under ett har det veert en gkning i andel konsultasjoner hos egen
fastlege for de tre yngste aldersgruppene. Andelen til gruppen 16-19 ar har gkt mest, med en
agkning pa 9,6 prosent fra 2017 til 2024. @kningen i andel hos egen fastlege for de unge
aldersgruppene kan blant annet ses i sammenheng med flere fastlegekonsultasjoner for
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psykiske plager i denne gruppen, siden psykiske plager kan kreve mer kontinuitet og oppfalging
av egen fastlege enn for eksempel luftveisinfeksjoner (23).

@kningen fra 2019 til 2020 henger ogsa sammen med den store gkningen i e-konsultasjoner, da
e-konsultasjoner sendes direkte til egen fastlege (20). @kningen i andel hos egen lege fra 2019 til
2020 har veert stgrst hos de to yngste gruppene og minst hos de to eldste gruppene.

Fra 2017 til 2024 har det veert en nedgang i andel konsultasjoner hos egen fastlege for de to
eldste aldersgruppene. Aldersgruppen 80 ar og eldre har hatt stgrst reduksjon, med en nedgang
péa 3,2 prosent fra 2017 til 2024. Settilys av at kontinuitet er saerlig viktig for den eldste gruppen,
kan denne utviklingen veere uheldig for kvaliteten i fastlegetjenesten for denne aldersgruppen.

80
78
76
74
72
70
68
66
64

62

60

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

e (0-15 4r  e—10-10 r —o—20-44 ir ——A5-6 ir —e—C7-794r —e— 80+ r

Figur 3: Andel konsultasjoner (%) hos egen fastlege, alle aldersgrupper. Nasjonale tall 2017-2024.

Andelen konsultasjoner hos mest brukte har ogsa blitt redusert for de eldste aldersgruppene
Andel konsultasjoner hos mest brukte lege er hgyere i alle aldersgrupper enn andelen hos egen
fastlege (figur 4). Aldersgruppen 16-19 ar ligger lavest her, mens de to samme aldergruppene
som for egen fastlege ligger gverst. Den eldste aldersgruppen ligger som fjerde hayest her i
2024. Forskjellene mellom gruppene er som tidligere mindre enn for egen fastlege.

Som for egen fastlege, har andelen konsultasjoner hos mest brukte lege gkt for de tre yngste
aldersgruppene i perioden 2017 til 2024 og sunket for de to eldste gruppene. Gruppen 16-19 ar
har ogsa her hatt stgrst gkning i lepet av maleperioden med 4,4 prosent, mens gruppen 80 ar og
eldre har hatt starst nedgang med 2,2 prosent. Resultatene for perioden 2017 til 2024 indikerer
med andre ord at personkontinuiteten i fastlegetjenesten har blitt mest svekket for gruppen med
de eldste pasientene, uavhengig av hvilket mal pa kontinuitet som benyttes.

Ogsa her hadde alle aldersgrupper en gkning i andel fra 2019 til 2020, og gkningen har veert
stgrst hos de to yngste gruppene og minst hos de to eldste gruppene.
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Figur 4: Andel konsultasjoner (%) hos mest brukte lege, alle aldersgrupper. Nasjonale tall 2017-2024.

Fylkesvise forskjeller for alle aldersgrupper

Resultatene viser geografiske forskjeller i tilgang pa egen fastlege i alle aldergrupper (tabell 8).
Andelen konsultasjoner hos egen fastlege er lavest i de tre nordligste fylkene i alle
aldersgruppene utenom i gruppen 16-19 ar, mens den er hayest i @stfold og Vestfold for alle.
Andelen varierer ogsd mye mellom kommunene i alle aldersgruppene, bade innad og pa tvers
fylkene.

Andelen er gjennomgéende lavest for aldersgruppen 0-15 ar i alle fylker, og gruppen 16-19 ar
ligger nest lavest i majoriteten av fylkene.

Tabell 8: Andel konsultasjoner (%) hos egen fastlege for fylker for ulike aldergrupper, min- og maks verdi for
kommunene innad i fylkene, og for hele gruppen nasjonalt pa tvers av fylker. 2024.

Andel egen fastlege

P 0-15ar 16-19 4r 20-444r 45-66 4r 67-79 4r 80+4r

Andel 2024 X Andel 2024 . Andel 2024 . Andel 2024 " Andel 2024 X Andel 2024

P Min | Maks Min | Meks min | Maks Min | Maks ) Min | Mmeks o Min
@stfold 77 523 821 757 485 887 785 60,9 89,0 810 689 930 823 694 91,3 822 696
Akershus 679 460 784 716 479 803 743 596 829 791 641 857 799 611 869 789 571
oslo 671 671 67,1 687 687 687 715 715 715 766 766 766 790 790 790 786 786
Buskerud 666 342 794 687 405 859 747 508 85,1 780 528 893 783 558 909 774 589
Innlandet 60,5 84 821 64,0 93 832 706 141 89,4 745 189 911 741 133 91,2 77 114
Vestfold 728 660 789 750 703 825 790 739 859 824 772 878 820 768 864 810 739
Telemark 50,3 75 812 60,8 43 849 662 10,1 836 682 109 803 669 115 916 658 93
Agder 628 59 845 663 130 916 717 251 206 754 343 931 746 318 938 732 263
Rogaland 684 308 97,7 708 295 1000 747 368 94,3 783 361 94,6 784 399 992 765 394
Vestland 632 72 888 66,6 44 86,6 711 101 918 732 98 943 713 92 96,0 690 41
More og Romsdal 559 251 683 587 295 756 662 372 816 702 418 872 697 362 86,3 672 346
Trondelag 650 174 938 680 174 805 742 256 90,9 775 257 957 763 273 954 744 171
Nordland 53,2 18 900 558 0.0 792 617 1.0 85,1 641 04 869 620 05 94,7 586 02
Troms 552 156 624 613 169 726 643 222 703 664 195 775 631 216 743 509 189
Finnmark 396 140 539 415 07 586 469 153 634 525 221 710 503 189 686 485 183

Som for egen fastlege, er tilgangen pa mest brukte lege lavest i de tre nordligste fylkene for

2024

av

tilneermet alle aldersgruppene. Et unntak er de to yngste aldersgruppene, hvor Mgre og Romsdal
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er blant de tre laveste (tabell 9). Resultatene indikerer med andre ord at personkontinuiteten i
fastlegetjenesten varierer etter hvor i landet pasientene bor, uavhengig av pasientenes alder.
Som nevnt er det imidlertid viktig & huske at det kan veere mange naturlige arsaker til geografisk
variasjon, og at forskjeller pa fylkesniva blant annet gjenspeiler omfanget avsma
distriktskommuner (16).

| 2024 er andelen konsultasjoner hos mest brukte lege lavest for aldersgruppen 16-19 ar i
majoriteten av fylkene. Gruppen 45-66 ar ligger hayest i alle fylker utenom Oslo, hvor gruppen
67-79 ar ligger pa topp i 2024.

Den geografiske variasjonen innad og pa tvers av fylkene er som tidligere mindre enn for egen
fastlege. Variasjonsbredden er starst for aldersgruppen 80 ar og eldre. For denne gruppen
varierte kommuneandelene mellom 36,3 og 100,0 prosent i 2024. Aldersgruppen 0-15 ar har
minst variasjonsbredde i 2024, med kommuneandeler mellom 49,7 og 97,8 prosent. Til
sammenligning hadde alle aldersgrupper en variasjonsbredde péa over 93 prosentpoeng for
andel konsultasjoner hos egen fastlege.

Tabell 9: Andel konsultasjoner (%) hos mest brukte lege for fyker for ulike aldergrupper, min- og maks verdi for
kommunene innad i fylkene, og for hele gruppen nasjonalt pa tvers av fylker. 2024.

Andel mest brukte lege

@ 0-154r 16-19.4r 20-44ar 45-66 ar 67-79 4r 80+ar

Andel 2014 ) Andel 2014 . Andel 2014 . Andel 2014 " Andel 2014 Andel 2014

P Min | Mals Min | Maks Min | Maks Min | Maks | Min | Maks Min  Maks
ostfold 818 689 864 828 655 203 834 688 895 857 659 926 852 643 926 852 630 928
Akershus 811 609 887 811 670 004 829 726 90,1 863 745 936 859 733 931 850 698 934
oslo 81,0 810 810 799 799 799 821 821 821 854 854 854 858 858 858 850 850 850
Buskerud 801 684 859 794 599 87,2 826 662 875 819 670 90,6 845 644 921 830 645 922
Innlandet 772 609 883 766 554 86,1 801 592 884 829 582 91,8 817 573 927 794 533 91,9
Vestfold 823 806 846 821 799 857 844 826 874 870 855 90,1 850 838 886 849 829 87,8
Telemark 780 629 86,6 771 576 884 793 562 863 810 581 90,6 793 552 921 777 512 20,7
Agder 717 646 90,5 778 552 931 813 606 925 838 618 943 826 632 94,6 810 581 939
Rogaland 81,1 621 978 799 591 844 827 640 96,1 854 624 97,9 847 591 1000 832 582 1000
Vestland 793 552 923 789 512 87,0 81,5 559 921 836 592 951 817 569 95,7 798 540 949
Mgre og Romsdal 736 643 801 729 613 81,2 775 665 847 804 668 883 792 628 872 764 590 837
Trondelag 785 509 042 778 429 845 819 580 909 842 553 96,3 82,1 530 954 799 523 955
Nordland 749 497 019 726 500 827 757 423 893 775 417 935 752 429 044 718 363 951
Troms 747 590 774 740 521 78,1 763 536 792 780 566 838 752 553 811 727 495 80,5
Finnmark 697 539 751 648 467 693 678 536 779 704 543 831 681 537 763 654 462 755

Flest konsultasjoner i store kommuner for alle aldersgrupper

Innbyggerne i de starste kommunene bruker fastlegetjenesten mest (tabell 10). Gjennomsnittlig
antall fastlegekonsultasjoner er hgyest i gruppen med de stgrste kommunene (=50 000 innb.) i
alle aldersgruppen. For aldersgruppene 20-44 ar og 45-66 ar er imidlertid snittet like hayt i
gruppen med de nest starste kommunene (10 000-49 999 innb.) Gjennomsnittet er lavest i de
minste kommunene (<2 000 innb.). i alle aldersgruppene, men for aldersgruppen 0-15 ar er
snittet like lavt i gruppen med de nest minste kommunene (2 000-4 999 innb.).

Tabell 10: Gjennomshnittlig antall konsultasjoner fordelt pd kommunegrupper for de ulike aldersgruppene. 2024.
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Kommunegr. (antall innb.)
0-1999

2000 - 4999
5000-9999

10 000 - 49 999

50000 +

VB (pp)

Best kontinuitet i store kommuner pa tvers av alder

Resultatene kan tyde pa at personkontinuiteten i fastlegetjenesten er best i de stgrste
kommunene, uavhengig hvilket mal pa kontinuitet som benyttes.

0-15ar

24

24

25

2,6

2,7

0,3

16-19 ar

3,0

31

32

33

34

0,4

20-44 ar

3,8

4,0

41

44

44

0,6

45-66 ar

41

43

4,3

a5

4,5

0,5

67-79 ar

4,3

4,5

4,6

46

4,7

0,4

80+ ar

5,0

5,3

5,3

54

2,6

0,7

Andelen konsultasjoner hos egen fastlege har over tid veert hgyest i kommunegruppen med de
stgrste kommune (=50 000 innb.), og lavest i gruppen med de sma kommunene (<2 000 innb.) i
alle aldersgruppene (tabell 11). For det tre yngste aldersgruppene har det veert en gkning i andel i
alle kommunegruppene i perioden 2017 til 2024. | de to eldste aldersgruppene har det veaert en
nedgangiandelialle kommunegrupper utenom i gruppen med de minste kommunene, hvor
andelen er pd omtrent samme niva i 2024 som i 2017. Forskjellen mellom kommunegruppene
har blitt mindre i lapet av maleperioden i alle aldersgrupper, utenom i den yngste gruppen hvor

variasjonsbredden er 2,2 prosentpoeng hgyere i 2024 enn i 2017.

Tabell 11: Andel konsultasjoner hos egen fastlege fordelt pa kommunegrupper etter innbyggertall for ulike
aldersgrupper. Variasjonsbredde mellom kommunegruppene innad i de ulike aldersgruppene. 2017-2024.

Aldersgr. Kommunegr. (antall innb.)

0-15 0-1999
0-15 2000 - 4999
0-15 5000 -9 999
0-15 10000 - 49999
0-15 50000+
0-15 VB (pp)

16-19 0-1999
16-19 2000 - 4999
16-19 5000 -9999
16-19 10000 - 49999
16-19 50000+
16-19 VB (pp)

20-44 0-1999
20-44 2000 -4 999
20-44 5000 -9999
20-44 10000 - 49999
20-44 50000+
20-44 VB (pp)

2017 (%)

2018 (%)

2019 (%)

2020 (%)

2021 (%)

2022 (%)

2023 (%)

2024 (%)

Endring
2017-2024 (%)
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45-66 0-1999 49,0 513 519 497 498 523 509 509 39

45-66 2000 - 4999 605 614 615 610 628 613 59,1 625 32
45-66 5000 - 9999 695 687 694 705 604 680 68,1 683 A7
45-66 10 000 - 49939 765 760 759 775 775 756 762 759 o7
45-66 50000+ 793 786 787 803 803 799 797 786 1.0
45-66 VB (pp) 304 273 268 307 305 277 288 277 27
67-79 0-10999 295 515 522 490 288 517 504 297 02
67-79 2000-4939 630 639 636 628 637 614 590 627 04
67-79 5000 - 9999 7 709 75 N4 70,1 682 68,1 675 58
67-79 10000 - 49999 783 7 771 779 775 755 762 757 82
67-79 50000+ 813 803 805 813 809 807 805 793 25
67-79 VB (pp) 318 288 284 223 az1 290 302 296 22
80+ 0-1039 466 493 481 467 252 77 475 267 02
80+ 2000 - 4999 607 618 618 599 612 55 563 597 16
80+ 5000 - 9939 69,7 686 694 692 678 657 655 650 67
20+ 10,000 - 49 939 774 76,1 763 76, 760 738 745 740 43
20+ 50000+ 80,9 792 800 807 799 200 797 786 28
80+ VB (pp) 343 299 38 340 a7 23 22 319 24

Ogsa andelen konsultasjoner hos mest brukte lege har over tid veert hgyest i kommunegruppen
med de starste kommune (250 000 innb.), og lavest i gruppen med de sma kommunene (<2 000
innb.) for nesten alle aldersgruppene (tabell 12). Et unntak er de to yngste aldersgruppene, hvor
det ofte er den nest minste kommunegruppen (2 000-4 999 innb.) som ligger lavest. Som for
egen fastlege, har de to eldste aldersgruppene hatt en nedgang i andel fra 2017-2024 i alle
kommunegrupper. For mest brukte lege har det i tillegg veert en nedgang i andeli alle
kommunegrupper for aldersgruppen 45-66 ar. Resultatene for mest brukte lege viser ikke like
stor gkning i maleperioden for de to yngste aldersgruppene som for egen fastlege, og det har
veaert en nedgang i andel for den yngste aldersgruppen i de minste kommunene.

Tabell 12: Andel konsultasjoner (%) hos mest brukte lege fordelt pa kommunegrupper etter innbyggertall for ulike
aldersgrupper. Variasjonsbredde mellom kommunegruppene innad i de ulike aldersgruppene. 2017-2024.

Aldersgr. Kommunegr. (antall innb.) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021(%) 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%) mn—zsr:z'
0-15 0-1999 714 72 709 738 710 711 708 697
0-15 2000-4999 703 692 700 730 72 706 711 698
0-15 5000 - 9999 724 723 723 754 752 729 736 727
0-15 10000 - 49999 782 783 784 821 819 797 801 790
0-15 50000+ 799 803 802 845 814 826 825 815
0-15 VB (pp) 9% 1 102 16 134 120 17 119
16-19 0-1999 650 638 653 678 667 673 664 655
16-19 2000-4999 654 647 651 684 673 669 673 674
16-19 5000-9999 690 86 69,1 722 728 712 729 721
16-19 10000 - 49999 755 752 750 786 793 780 793 784
16-19 50000+ 778 779 778 822 829 817 819 81,1
16-19 VE (pp) 128 132 126 143 162 148 154 156
20-44 0-1999 687 686 692 695 687 701 696 685
20-44 2000-4999 74 704 77 723 720 722 78 78
20-44 5000-9999 757 755 755 764 768 760 763 759
20-44 10000 - 49 999 804 802 804 821 824 814 817 810
20-44 50000+ 818 21 820 841 842 833 836 81
20-44 VB (pp) 130 135 128 146 156 131 140 146

1

ing

(%)

7



45-66 0-1999 711 714 709 73 704 7 710 696 22
45-66 2000-4999 758 748 758 756 756 755 746 753 06
45-66 5000 - 9999 805 798 799 805 807 798 799 793 A6
45-66 10000 - 49999 845 841 841 853 856 842 844 89 07
45-66 50000+ 86.2 86,1 858 876 815 866 866 860 03
45-66 VB (pp) 151 147 150 163 171 150 156 164 13
67-79 0-1999 68,8 685 690 69,1 684 684 690 675 8
67-79 2000-4999 750 742 752 750 746 741 728 738 16
67-79 5000 - 9999 808 799 799 800 802 786 786 778 36
67-79 10000 - 49999 845 839 839 848 850 835 839 830 a7
67-79 50000+ 86.6 864 861 874 872 866 864 856 Az
67-79 VB (pp) 178 178 171 183 188 182 174 180 0z
80+ 0-1999 659 658 648 663 654 656 662 653 09
80+ 2000-4999 726 725 732 724 722 e 702 707 26
80+ 50009999 792 781 778 781 783 764 761 756 46
80+ 10000 - 49999 836 226 828 835 837 819 822 813 28
80+ 50000+ 86,1 855 853 868 862 858 855 847 a7

80+ VB (pp) 202 197 206 205 203 203 193 194 09

Samtidig som resultatene kan indikerer at kontinuiteten i fastlegetjenesten er best i de starste
kommunene, er et viktig & huske at det kan vaere mange naturlige forklaringer pa variasjon
mellom sma og store kommuner. Resultatene bar derfor ikke tolkes som et uttrykk for kvaliteten
pa arbeidet til fastlegene i sma kommuner, men heller som et uttrykk for kontinuitet og
tilgjengelighet i fastlegetjenesten lokalt.
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