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Hovedbudskap

Commonwealth Fund-undersgkelsen i 2017 viser at det er lettere a fa helsehjelp utenfor kontortid i
Norge enn i de andre landene og at sveert fa av de norske svarerne har kostnadsproblemer tilknyttet
helsetjenester i Norge.

Norske svarere rapporterer om darligere erfaringer med sin faste lege enn svarere i andre land pa
omrader som:

e kommunikasjon

e brukermedvirkning

¢ Kkonsultasjonstid

Pa flere spgrsmal om tilgjengelighet og tilgang skarer Norge darligere enn de andre landene. Dette
gjelder:

o ventetid pa time hos legespesialist
e time samme eller neste dag hos fastlegen

Norge skarer noe darligere enn snittet av de andre landene pa:

o ihvilken grad pasienter forberedes pa tiden etter utskrivning fra sykehus
¢ informasjonsutveksling og koordinering mellom tjenester
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Key messages

The Commonwealth Fund’s annual international survey of health
systems in 2017 shows that it is easier to get health care out of
hours in Norway than in the other countries. A small amount of
respondents in Norway report problems paying for health care.

Norwegian respondents report poorer experiences with their
regular doctor than respondents from other countries in areas
such as:

e Communication

¢ User participation

e Consultation time

Several questions about accessibility and primary care scores
lower in Norway than in other countries:

» Waiting time for seeing a specialist

 Percentage who get an appointment with their doctor the same
or next day

Norway scores slightly worse than the average of the other coun-
tries on:

 Information and coordination between services

« Discharge process from hospital
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Forord

Folkehelseinstituttet (FHI) har ansvaret for den norske delen av Commonwealth Funds
internasjonale undersgkelse av helsetjenestesystemer.

Folkehelseinstituttet har ivaretatt kontakt og koordinering med Commonwealth Fund
og Social Science Research Solutions (SSRS), finansiert undersgkelsen i Norge, og
bearbeidet data, analysert og utarbeidet denne rapporten. Norstat, SSRS sin leverandgr
i Norge, oversatte spgrreskjemaet og samlet inn data ved hjelp av telefonintervjuer. Det
oversatte spgrreskjemaet, bade tidligere og nye spgrsmal, ble gjennomgatt av Folke-
helseinstituttet, som er ansvarlig for innholdet i denne rapporten.

Prosjektgruppen har bestatt av:

Prosjektleder: Kjersti Eeg Skudal, seniorforsker, Folkehelseinstituttet
@yvind Andresen Bjertnaes, forskningsleder, Folkehelseinstituttet
Anne Karin Lindahl, avdelingsdirektgr, Folkehelseinstituttet

Seniorforsker Ingeborg Strgmseng Sjetne takkes for deltakelse i oversettelsen av
spgrreskjema.

Formalet med undersgkelsen er & bidra til velinformerte beslutninger som kan for-
bedre kvaliteten i helsetjenestene.

Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnaes Kjersti Eeg Skudal
Avdelingsdirektgr forskningsleder seniorforsker
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Innledning

Bakgrunn og mal

The Commonwealth Fund (CMWF) er en stiftelse i USA, som har som formal a fremme
helsetjenestesystemer med bedre tilgjengelighet, kvalitet og effektivitet. For a bidra til
dette har CMWF blant annet et internasjonalt program: «International Health Policy»
som gjennomfgrer arlige helsesystemundersgkelser i en rekke land. Disse gar i et tre-
arig mgnster, hvor undersgkelsen gjennomfgres i forskjellige populasjoner; allmennle-
ger, eldre/sykere voksne og den generelle voksne populasjonen. Malet med program-
met er & danne grunnlag for nytenkning innen helsepolitikk og gi beslutningstakere
ngdvendig informasjon for a fatte informerte og ansvarlige beslutninger om helsetje-
nestesystemet i de landene som deltar i undersgkelsene.

Norge deltok i den internasjonale helsesystemundersgkelsen for fgrste gangi 2009, og
har deltatt hvert ar siden (1-8). I drets undersgkelse er det den voksne befolkningen i
aldersgruppen 65 ar og eldre som vurderer hvor godt helsetjenestene i de respektive
deltakerlandene fungerer. Undersgkelsen i 2017 har fellestrekk med undersgkelsen i
2014 og 2011, men er sapass forskjellig at vi ikke presenterer tidsserier for denne pe-
rioden. I 2014-undersgkelsen var det den voksne befolkningen i aldersgruppen 55 ar
og eldre som er ble intervjuet. [ 2011 var malgruppen alle voksne (18 ar eller eldre)
med svekket helse. Landene som har deltatti 2017 er de samme som i de tidligere un-
dersgkelsene: Australia, Canada, Frankrike, Nederland, New Zealand, Norge, Sverige,
Sveits, Storbritannia, Tyskland og USA.

CMWEF vil ogsd i ar publisere arets resultater i tidsskriftet Health Affairs. Den interna-
sjonale offentliggjgringen av resultatene skjer i forbindelse med et symposium i Wash-
ington DC, USA, 16. november 2017. Folkehelseinstituttet er ansvarlig for rapportering
av CMWF-undersgkelsene i Norge.

Om rapporten og undersgkelsen

CMWFs egne publikasjoner fra undersgkelsen fokuserer lite pa de enkelte deltakerlan-
denes resultater. Folkehelseinstituttet lager derfor egne rapporter fra de enkelte ars
undersgkelser, hvor de norske resultatene far mest oppmerksomhet. I denne rapporten
presenterer vi resultatene for Norge pa alle omradene som er inkludert i drets undersg-
kelsei2017, og sammenligner disse med gjennomsnittet for de andre landene samlet.
Resultater pa enkeltspgrsmal for alle deltakerlandene finnes i vedlegg 1.
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Sperreskjemaet i denne undersgkelsen er utviklet primeert for USA. Det kan veere
grunn til & diskutere om spgrreskjemaer som er utviklet i ett land er like relevante i
andre land. Det er utenfor dette prosjektets rammer a operasjonalisere hva god kvalitet
betyr i Norge, og 8 sammenholde dette med skjemaets innhold. Malet har veert a sikre
sammenlignbarhet med de andre deltakerlandene gjennom robuste oversettelsesmeto-
der.

Undersgkelsen ble primeert gjennomfgrt med telefonintervjuer i alle landene. Norstat
giennomfgrte den norske datainnsamlingen, og ble fulgt opp underveis av SSRS (Social
Science Research Solutions), og undersgkelsen i Norge var finansiert av Folkehelsein-
stituttet. Folkehelseinstituttet har mottatt data fra de andre landene fra SSRS, som har
koordinert datainnsamlingen pa tvers av deltakerlandene. Folkehelseinstituttet er an-
svarlig for denne rapporten, herunder databearbeiding, analyser og tolkninger.
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Metode

Utvalg og datainnsamling

Populasjonen i drets undersgkelse er den voksne befolkningen i aldersgruppen 65 ar
eller eldre. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt ved hjelp av telefonintervju i alle lan-
dene, med unntak av Sveits som i tillegg tilbgd online svar. Sveits har hgyest svarpro-
sent, se tabell 1. I Norge var fordelingen mellom respondenter nadd pa fasttelefon og
mobiltelefon i utvalget pa henholdsvis 5% og 95%. Det ble ringt tilbake opptil 9 ganger
i Norge.l

SSRS sin samarbeidspartner i Norge, Norstat, trakk utvalget og gjennomfgrte intervju-
ene. Utvalget ble trukket ved bruk av Bisnode. Intervjuene hadde en gjennomsnittlig

varighet pa 17 minutter i Norge, mens varigheten i de gvrige landene varierte mellom
21 (Australia, Tyskland og Storbritannia) og 31(telefon) 32 (online) minutter (Sveits).

Alle i den norske populasjonen hadde den samme sannsynligheten for a bli trukket ut,
med unntak av de med hemmelig telefonnummer, personer som ikke har identifise-
rende informasjon som alder, kjgnn eller region tilknyttet sitt telefonnummer samt
personer som har reservert seg fra d motta telefonoppringning fra markeds- og spgrre-
undersgkelser. Til sammen utgjgr dette om lag 5% av befolkningen. Utvalget er trukket
slik at det gjenspeiler befolkningstettheten, dvs. at omrader med hgy befolkningstetthet
fikk stgrre utvalg. [ Norge ble intervjuet gjennomfgrt med den voksne personen, 65 ar
eller eldre, som besvarte oppringingen. Innen Norges kvote pa 750 intervjuer var fylt,
var det brukt 5000 telefonnummer, til bade fasttelefoner og mobiltelefoner. Av disse
numrene ledet i overkant av 3500 til kontakt med personer som avbrgt og/eller avslo
intervju («eligible»). I underkant av 500 numre resulterte i telefonsvarer. Beregnet ved
bruk av American Association for Public Opinion Researchs (AAPOR RR3), gir dette en
svarprosent pa 15 for Norges vedkommende. Telefonintervjuene ble gjennomfgrt fra 3.
mars til 16. mai 2017 i de ulike landene, mellom 20.mars og 11.mai i Norge.

Svarprosenten er lavest i Norge, men pa niva med svarprosenten i tidligere CMWF-un-
dersgkelser. Hovedfunnene i arets undersgkelse samsvarer godt med tidligere ar, og

112014 var fordelingen mellom respondenter nddd pa fasttelefon og mobiltelefon i utvalget pa henholds-
vis, 60% og 40%.
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tidligere undersgkelser har hatt godt sammenfall med andre populasjonsbaserte un-
dersgkelser. Dette styrker troen pa resultatene i Norge. Det vil alltid veere noe usikker-
het nar svarprosenten er sa lav, spesielt uten dokumentasjon pa frafallsskjevhet. Det
bgr utvises forsiktighet i generalisering og fortolkninger fra undersgkelsen, spesielt nar
det gjelder enkeltfunn som ikke er validert mot tidligere ar eller andre kilder. Vi har
ikke detaljert innsikt i datakvaliteten i de andre landene, hvilket er begrunnelsen for at
vi i denne rapporten sammenlikner med snittet av de gvrige landene i stedet for de gv-
rige landene enkeltvis.

Tabell 1: Antall telefonintervju og svarprosent i de 11 deltakerlandene

Land _ Antgll Beregnet svarprosent?
intervjuer

Australia 2500 25%
Canada 4549 23%
Frankrike 750 24%
Tyskland 751 19%
Nederland 750 52%
New Zealand 500 26%
Norge 750 15%
Sverige 7000 29%
Sveits 3238 45%
Storbritannia 753 22%
USA 1392 19%

a: Beregnet ved bruk av American Association for Public Opinion Researchs (AAPOR) RR3
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Spgrreskjema

Spérreskjemaet er utviklet av CMWF og har fellestrekk med skjemaet fra tidligere un-
dersgkelser. Representanter fra hvert av deltakerlandene kom med innspill pa spgrre-
skjemaet fgr det ble testet i alle landene. Norstat oversatte spgrreskjemaet til norsk, fgr
deltakerlandene pa nytt fikk ga gjennom for a sikre at spgrsmalene var forstaelige, me-
ningsfulle og sammenliknbare med den engelske versjonen.

Temaer i 2017-spgrreskjemaet var:
- Erfaringer med fastlegen & bruk av reseptbelagte legemidler
- Koordinering av tjenester & erfaringer med spesialister
- Bruk av reseptbelagte legemidler
- Erfaringer med sykehustjenester & operasjoner
- Dagliglivets aktiviteter, omsorgsbistand & uformell omsorg
- Kronisk sykdom
- Helsefremmende tiltak
- @nsker for omsorg ved livets slutt
- Dekning av utgifter til helsehjelp
- Materiell fattigdom
- Egenbetaling
- Demografiske bakgrunnsspgrsmal

Datatilrettelegging og vekting

Datatilrettelegging

Computer Aided Telephone Interviewing-system (CATI) ble brukt til & administrere te-
lefonintervjuene. Hver av de internasjonale partnerne programmerte studien i sine
respektive systemer, som siden ble kontrollert av SSRS. Etter pdbegynt datainnsamling
mottok SSRS datafiler fra hvert av deltakerlandene ukentlig for a sikre at alle instruk-
ser, filterspgrsmal og variabler fungerte som planlagt.

SSRS sammenstilte dataene fra alle deltakerlandene, og distribuerte den endelige data-
fila til deltakerlandene. Den endelige fila inneholder samtlige svarere fra alle deltaker-
landene, og danner grunnlaget for denne rapporten. De fleste variablene er en direkte
gjengivelse av svarernes svar. Noen variabler er generert under tilrettelegging av fila,
for eksempel ved kombinering av flere svar.

Det kan forekomme avvik mellom denne rapporten og resultatene som offentliggjgres

av CMWEF. Dette skyldes avrundingsregler og omkoding av manglende svar, men erfa-
ringsmessig er forskjellene ubetydelige.
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Vekting

For at materialet skal veere en best mulig gjenspeiling av undersgkelsens populasjon, er
utvalget vektet ved bruk av informasjon om kjgnn, alder, bosted, og utdanningsniva.
Alle landene er vektet ved bruk av de samme variablene, med noen unntak. I Norge ble
det i tillegg vektet for sannsynligheten for a na personer med mer enn ett telefonnum-
mer og i Sveits ble det vektet for de som ikke hadde telefon. Australias data er ogsa vek-
tet pa grad av urbanisering, Canadas er vektet pd sprak og USAs er vektet pa etnisitet.

Analyser

Analysene i denne rapporten er gjort med statistikkprogrammet SPSS.

Resultatene for Norge i 2017 er sammenlignet med et gjennomsnitt av resultatene fra
de andre landene i 2017. Som det gar fram av tabell 1, varierte antall intervju mellom
500 og 7000 i de andre landene. For at sammenlikningsgrunnlaget «Andre land» skulle
vaere pavirket like mye av hvert av de andre landene, ble dette grunnlaget konstruert
ved a trekke et tilfeldig utvalg pa 1000 svarere fra landene som hadde mer enn 1000
svarere. P4 denne maten blir resultatene fra «@vrige land» pavirket tilnaermet like mye
av hvert enkelt land.

Nar resultatene i arets undersgkelse ikke sammenlignes med resultatene fra tilsva-
rende undersgkelsen i 2014, har dette fgrst og fremst med populasjonene for undersg-
kelsen i 2014 og 2017 a gjgre. I tillegg er ytterligere metodiske valg tatt i de to undersg-
kelsene og vi er usikre pa hvordan disse virker inn pa resultatene. I 2014 var popula-
sjon 55 ar og eldre og utvalget som ble trukket representerte dette. I arets undersg-
kelse er populasjonen 65 ar og eldre. I 2014 ble Match it brukt for a trekke utvalget og
fordelingen mellom mobil- og fasttelefon blant svarerne var 40% og 60% henholdsvis.
Dersom ingen ble nddd ved fgrste oppringing i 2014, kunne en gjennom fgre fire nye
oppringinger for a fa tak i vedkommende. I arets undersgkelse har man brukt Bisnode
nar man har trukket utvalget. Fordelingen mellom fast- og mobiltelefon er pa 5% og
95% henholdsvis. I tillegg har ni re-oppringinger veert mulig etter fgrste oppringing. Vi
har derfor valgt a ikke sammenligne resultatene i de to undersgkelsene over tid.

[ spgrreskjemaet brukes det filterspgrsmal, slik at antall svarere vil variere fra spgrs-
mal til spgrsmal mellom landene. I tilfeller der antall svarere synker betraktelig oppgir
vi antall svarere pa spgrsmalene under tabellene eller figurene. Detaljerte resultater pa
hvert enkeltspgrsmal for hvert land finnes i vedlegg 1.

For a undersgke om eventuelle forskjeller er statistisk signifikante, brukte vi y2-test
(kji-kvadrat-test). Statistiske forskjeller som ikke er signifikante (enten mellom Norge
2017 og snittet av de andre landene i 2017) er angitt under figurer og tabeller som ns
(not significant). Vi har valgt den tradisjonelle p<0,05 som grense for statistisk
signifikans og dette er angitt med stjerner under hver figur og tabell: ***p<0,001,
**p<0,01 og *p<0,05. Gitt at rapporten inneholder mange analyser, vil vi minne om at
stjernene i tabellene markerer grad av sannsynlighet og ikke sikkerhet.
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Resultater

[ dette kapittelet presenterer vi de norske resultatene fra undersgkelsen i 2017. De
norske resultatene blir sammenliknet med gjennomsnittet for de ti andre deltakerlan-
dene. Fremstillingen av resultatene i rapporten fglger strukturen i spgrreskjemaet.

Noen spgrsmal er stilt til kun et utvalg av svarerne, ut fra svarene deres pa forutgdende
spgrsmal (filterspgrsmal). Dette medfgrer at noen spgrsmal har fa svarere, noe som gir
stor statistisk usikkerhet. Dette gjelder for eksempel spgrsmalene som handler om
oppfalging etter a ha vaert hos spesialist eller innlagt med overnatting i sykehus. Pa
spgrsmalene hvor det er fa svar har vi oppgitt antall svarere for Norge og for alle land
uten Norge. Resultatene fra spgrsmalene med lavt antall svarere ma tolkes med ekstra
forsiktighet.

[ de fleste tilfellene har vi brukt dataene slik de ble registrert fra svarerne. I noen tilfel-
ler har vi brukt genererte variabler som var lagt til i datamaterialet vi fikk overfgrt fra
SRSS.

Svarfordelingene pa hvert enkelt spgrsmal for hvert land finnes i vedlegg 1. Grunnlaget

for svarfordelingene i vedlegget er et vektet datamateriale som inneholder alle sva-
rerne i hvert enkelt land.
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Tilgang til helsetjenester

Spgrsmal i denne delen av spgrreskjema handler om generell tilfredshet med helsetje-

nester (figur 1), og kostnader tilknyttet helsetjenester (tabell 2), tilgang til helsetjenes-
ter utenfor kontortid (figur 2) og hvor lenge en matte vente for a legetime sist gang en

var syk (tabell 3).

Figur 1: Forngydhet med kvalitet pa helsetjenestene mottatt siste 12 maneder

800 Alt i alt, hvor forngyd er du med kvaliteten pa
helsetjenestene du har fatt i Igpet av de siste 12
manedene? Vil dusiatduer ...

100%
80%

60%
45% 3805 41%

40% 35%
20% 16% 20%

° mB
0% [ ]

Sveert forngyd Veldig forngyd Litt forngyd Ikke forngyd i det
hele tatt

H Norge M Alle unntatt Norge

Norge testet mot «alle unntatt Norge»: ***p<0,001.

Tabell 2: Prosentandeler som svarte «ja» pa spgrsmal om kostnader og reseptbelagte me-
disiner, medisinsk problem og medisinsk prgve eller undersgkelse.

| lgpet av de 12 siste manedene, har det skjedd at...

Norge 2017  Alle unntatt

Norge 2017
810A1 Du lot veere a kjgpe reseptbelagte medisiner eller hoppet over doser fordi 20 5 %
det kostet for mye?
810A2 Du hadde et medisinsk problem, men oppsgkte ikke lege fordi det kostet 1% 4%
for mye?
810A3 Du lot vaere & ta en medisinsk prave eller undersgkelse, behandling eller 204 50
oppfelging som var anbefalt av en?
810A4 Du lot vaere & oppsgke en tannlege da du trengte det fordi det kostet for 7% 12 %

mye?

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001.
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Figur 2: Helsehjelp utenfor kontortid (prosentandeler)

830 Hvor lett eller vanskelig er det a fa helsehjelp pa kveldstid,
i helgene eller pa helligdager? Er det...?

100%
90%
80%
70%
60% 49%
50%
40% 31% 27%
9%
> N il
0% L

Veldig lett Noksa lett Noksa vanskelig Veldig vanskelig

W 2017 Norge  m 2017 Alle unntatt Norge

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001

Tabell 3: Hvor raskt fikk du legetime da du var syk sist gang

832 Sist gang du var syk eller trengte Norge 2017  Alle unntatt Norge
legehjelp, hvor raskt fikk du en legetime? 2017

Her ber vi deg a se bort fra akuttmottak pa

sykehus. Fikk du time...?

Samme dag 39 % 41 %
Neste dag 13% 19%
I lgpet av 2 til 5 dager 24 % 22 %
| lgpet av 6 til 7 dager 9% 6 %
| lapet av 8 til 14 dager 10% 5%
Etter mer enn to uker 6 % 7%

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001.

Figur 1 viser at svarerne i Norge er noe mer forngyde med kvaliteten pa helsetjenes-
tene de har mottatt enn svarerne i de andre landene samlet sett. Resultatene i tabell 2
viser at sveert fa av de norske svarerne har opplevd kostnadsutfordringer tilknyttet
kjgp av reseptbelagte medisiner, legebesgk, gjennomfgring av medisinske undersgkel-
ser samt tannlegebesgk. Resultatene i figur 2 viser at en mindre andel av svarerne i
Norge enn i de andre landene, mente kostnader hindret dem fra 3 fa den helsehjelpen
de behgvde. Svarerne i Norge ma vente noe lengre pa a fa legetime enn svarerne i de
andre landene (tabell 3).
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Erfaringer med fastlegen

Denne delen av spgrreskjema innledes med spgrsmal om man har en fast lege man van-
ligvis gar til for a fa helsehjelp. Hele det norske utvalget svarer ja pa dette spgrsmalet
mot 99% for de andre landene samlet. De neste spgrsmalene tar opp erfaringer med
fastlegen (tabell 4 og 5)

Tabell 4: Hvor ofte far du svar samme dag nar du kontakter legekontoret ditt?

935 Hvor ofte far du svar samme dag nar du kontakter det vanlige legekontoret ditt med et
medisinsk spgrsmal eller en bekymring i apningstiden?

Alle unntatt

Norge 2017 Norge 2017
Alltid 41 % 52 %
Ofte 27 % 23 %
Noen ganger 9% 9%
Sjelden eller aldri 9% 5%
Har aldri prgvd a ta kontakt 15% 12 %

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001

Tabell 5: Prosentandeler som svarte «alltid» pa spgrsmal erfaringer hos fastlege.

Hvor ofte er det slik at din faste lege eller annet Alle unntatt
helsepersonell Norge 2017 Norge 2017
940A1 Kjenner til viktig informasjon om din sykehistorie? 53 % 68 %
940A2 Tar seg god nok tid sammen med deg? 49 % 62 %
940A3 Oppmuntrer deg til & stille sparsmal? 18 % 50 %
940A4 Forklarer ting slik at de er lette & forsta? 56 % 69 %
940A5 Involverer deg s& mye som du gnsker i beslutninger om 48 % 62 %

din behandling og helsehjelp

Spgrsmalene er stilt til de som har svart at de har «fast lege de vanligvis gar til for a fa legehjelp». Norge
2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001

Resultatene i tabell 5 viser at svarerne i Norge rapporterer noe darligere erfaringer
med fastlegen enn i andre land. Andelen i Norge som svarer at fastlegen alltid kjenner
til viktig informasjon, tar seg god nok tid med dem, oppmuntrer til 4 stille spgrsmal,
forklarer ting slik at de er lett  forstd og involverer deg sa mye som du gnsker i beslut-
ninger om behandling og helsehjelp er signifikant lavere i Norge enn andelen som sva-
rer alltid i de andre landene samlet.

17



Koordinering av tjenester

[ denne delen av spgrreskjemaet spgrres det om antall leger en har veert til siste aret
(figur 3), koordineringsutfordringer knyttet til helsetjenester (figur 4 og tabell 6).

Figur 3: Antall leger du har veert til siste 12 maneder

Hvis du ser bort ifra sykehusinnleggelser, hvor mange
forskjellige leger har du veert hos i Ippet av de 12 siste

manedene?
100%
80%
60% 51%
44%
40% 29% 33%
16%
0% mm (|
Ingen én 2 til 3 leger 4 eller flere

W 2017 Norge m 2017 Alle unntatt Norge

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001. Generert variabel fra CMWF.

Figur 4: Hjelp av fastlegen til & koordinere behandling fra andre legekontorer

1003 Hvor ofte hjelper fastlegen din eller noen ved
legekontoret deg med a koordinere eller arrangere
behandlingen du mottar fra andre leger og pa andre

steder?

100%

80%

57%
60% 50%
40% 25% 510
. 16%
20% . . 9% 11% ° 11%
oo = BN -
Alltid Ofte Av og til Sjelden eller aldri

W 2017 Norge m 2017 Alle unntatt Norge

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: **p<0,01.
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Figur 5: Prosentandeler som har trengt hjelp med koordinering av behandling

1005 Har du trengt hjelp med a arrangere eller
koordinere behandlingen du mottar fra andre leger og pa
andre steder de siste 12 manedene?

100%
79%

80% 71%
60%
40% 29%
21%
0%
Norge (n=71) Alle unntatt Norge (n=914)

m1 Ja m2 Nei

Dette spgrsmalet er kun stilt til de som svarte at fastlegen «av og til», «sjelden eller aldri» hjelper de med a
koordinere helsehjelp med andre leger. Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ns

Tabell 6: Prosentandeler som svarte «ja, det har hendt» pa spgrsmal om hendelser ved hel-
sehjelp i lapet av siste to ar.

Ha de siste to arene i tankene. Nar du har fatt hjelp med et N Alle

helseproblem, hendte det noen gang at...? 23;g7e unntatt
Norge 2017

1015A1 Prgveresultater eller pasientjournal ikke var tilgiengelig 8 % 10 %

pa tidspunktet for din timeavtale

1015A2 Du fikk motstridende informasjon fra ulike leger eller 9% 11 %
helsepersonell?

1015A3 Leger bestilte en medisinsk prave du falte var 5 % 8%
ungdvendig fordi preven allerede hadde veert tatt?

1015A4 Du mente du ble utsatt for feil i medisinsk behandling
eller pleie? Dette kan vaere at du fikk feil medisiner, eller feil 9% 9%
resultat fra en undersgkelse

Ingen signifikante, bortsett fra 1015A3: 2017: *p<0,05

Resultatene i figur 3-4 og tabell 6 viser ganske like resultater mellom Norge og de
andre landene. Andelen svarere som oppgir at fastlegen alltid koordinerer behand-
lingen svarerne far fra andre leger er noe lavere i Norge enn i andre land.

Erfaringer med spesialister

[ denne delen av spgrreskjema er spgrsmal om en har veert hos spesialist i lgpet av de

to siste arene (figur 6) filterspgrsmal til resten av spgrsmalene. De andre spgrsmalene
handler om ventetid for a fa time hos spesialister siste to arene (figur 7) og erfaringer

hos spesialisten (tabell 7).
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Figur 6: Veert hos/behov for & besgke spesialist i lgpet av siste to ar

1020 Har du besgkt eller hatt behov for a8 besgke en
spesialist i Igpet av de to siste arene?

100%
90%
80%
70% 62%

60% 53%
47%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

38%

2017 Norge 2017 Alle unntatt Norge

M Ja ® Nei

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001

Figur 7: Hvor mange dager, uker eller maneder matte du vente pa time?

Etter at du ble anbefalt 3 oppsgke eller valgte a oppspgke
en spesialist, hvor mange dager, uker eller maneder
matte du vente pa time?

100%
80%
61%
0,
60% 46%
40% 32% .
22% 25%
- . -
0%
2017 Norge (n=411) 2017 Alle unntatt (n=5092)

B mindre enn 4 uker B 1 mnd til mindre enn 2 mnd B 2 mnd eller mer
Spersmalet er kun stilt til de som har svart «ja» pa 1020 «Har du besgkt eller hatt behov for a besgke spe-

sialist i lgpet av de to siste drene?» Dette er en generert variabel basert pa opprinnelig spgrsmal om opp-
levd ventetid. Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001
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Tabell 7: Prosentandeler som svarte pa «ja» pa spgrsmal om hendelser hos legespesialist

| lopet av de siste to drene hendte det at..? Norge 2017 Alle unntatt
Norge 2017

1050A1 Spesialisten hadde ikke
grunnleggende medisinsk informasjon eller 5% (n=19) 7 %(n=320)
prgveresultater fra fastlegen?

1050A2 Etter at du hadde veert hos

spesialisten virket det ikke som om fastlegen 18 %(n=67) 14%(n=647)

hadde informasjon og var oppdatert pa

behandlingen du fikk hos spesialisten?
Spgrsmalene kun stilt til de som har svart «ja» pad om de «har du besgkt eller hatt behov for a besgke spe-
sialist i lgpet av de to siste drene?» og «ja» pa at de «har fast lege du vanligvis gar til for & i legehjelp?»
Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ns.

Figur 6 viser at andelen som oppgir at de har besgkt eller hatt behov for 4 besgke en
spesialist er noe stgrre i Norge enn i de andre landene. Resultatene i figur 7 viser at an-
delen som ma vente én maned eller mer er langt stgrre i Norge (54%) enn i de andre
landene (40%).

Bruk av reseptbelagte legemidler

Svarerne ble spurt om antall reseptbelagte legemidler en tar fast eller over lang tid (fi-
gur 8) innledningsvis i denne delen av spgrreskjema. De som tar minst to medisiner ble
ogsa spurt om en lege/farmasgyt hadde gjennomgatt disse med dem de siste 12 mane-
dene (figur 9).

Figur 8: Hvor mange forskjellige reseptbelagte medisiner tar du fast/over lang tis?

Hvor mange forskjellige reseptbelagte medisiner tar du
fast og over lang tid?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 39%
40% 32% 309 33%
30%
Yot 18% 17% 17% 140
AN W
0%

Ingen En 2til 3 4 elle flere

W 2017 Norge  m 2017 Alle untatt Norge

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: **p<0,01. Generert varibel.
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Figur 9: Har en lege eller farmasgyt gjennomgatt medisinene dine med deg?

| Ippet av de siste 12 manedene, har en lege eller
farmasgyt giennomgatt alle medisinene du tar med deg?

100%
90%

80% 73%
70% 63%
60%
20% 37%
40% 27%
30%
20%
10%

0%

2017 Norge 2017 Alle untatt Norge

M Ja ® Nei

Spgrsmalet er kun stilt til de som har svart at de tar minst to medisiner pa 1105.
Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001.

Det er ganske like resultater med tanke pa antall reseptbelagte legemidler svarerne i
Norge og de andre landene tar (figur 8). Figur 9 viser at andelen svarere som oppgir
at en lege eller farmasgyt har gjennomgatt alle medisinene med dem siste aret er sig-
nifikant lavere i Norge enn i de andre landene.
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Erfaringer med sykehustjenester og operasjoner

Innledningsvis i denne delen av spgrreskjema ble svarerne spurt om de har vaert inn-
lagt pa sykehus (figur 10). De som svarte «ja» pa spgrsmalet om sykehusinnleggelse ble
filtrert videre til et sett av spgrsmal om erfaringer ved utskrivelsesprosessen fra dette
sykehusoppholdet (tabell 8). Videre spurte man alle respondentene om de hadde be-
sgkt akuttmottak i lgpet av de siste to arene og om dette var for en tilstand fastlegen
kunne ha behandlet (tabell 9).

Figur 10: Sykehusinnleggelse med overnatting siste to arene

1300 Har du vaert innlagt pa sykehus med overnatting i
lgpet av de to siste arene?

100%
90%
80% 73%

° 67% °
70%
60%
50%

40% 33%
27%
30%
20%
10%
0%
2017 Norge 2017 Alle untatt Norge

B Ja ® Nei

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001.
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Tabell 8: Prosentandeler som svarte «ja» pa spgrsmal om informasjon og organisering ved
utskrivelse fra sykehus

Da du dro fra sykehuset ...?

Norge 2017 Alle unntatt Norge
2017

1310A1 Fikk du skriftlig informasjon om hva du skulle
gjere da du kom hjem og hvilke symptomer du skulle 66% (n=151) 76% (n=1635)
veere oppmerksom pa?

1310A2 Organiserte eller forsikret sykehuset seg om at 75% (n=167) 80% (n=1676)

du fikk oppfelging av en lege eller annet helsepersonell?

1310A3 Snakket noen med deg om forméalet med & ta 57% (n=124) 74% (n=1518)

hver av medisinene dine?

1310A4 Fikk du vite hvem du skulle kontakte hvis du 73% (n=163) 90% (n=144)

hadde spgrsmal om tilstanden eller behandlingen din?

Etter at du forlot sykehuset ...? Norge 2017 Alle unntatt Norge
2017

1325 Virket din fastlege informert og oppdatert om 94% (n=194) 88%(n=1716)

helsehjelpen du hadde fatt pa sykehuset?

1328 Falte du at du fikk stetten og hjelpen du trengte for 90 (n=200)% 88 % (n=1825)

a handtere din helsetilstand hjemme?

Spgrsmalene 1310A1-4 er kun stilt til de som svarte «ja» pd spgrsméal om «Har du vaert innlagt pa sykehus
med overnatting i lgpet av de to siste drene?»

Alle signifiklant pa 0,001 niv3, bortsett fra 1310A2 som var signifikant pa 0,05-niva.

1325 er kun stilt til de som har svart «ja» pd om de «Har fast lege» og til de som svarte «ja» pa spgrsmal
«Har du veert innlagt pa sykehus med overnatting i Igpet av de to siste arene?» 1325: **p=<0,01.

1328:ns
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Tabell 9: Prosentandeler som har svart «ja» pa spgrsmél om de har vaert pa akuttmottak
pa sykehus ila siste to ar og om de trodde at dette var for en tilstand som fastlegen kunne
behandlet

Har du veert pa akuttmottak og var det for en tilstand som fastlegene kunne behandlet?

Norge 2017  Alle unntatt
Norge 2017

1_330 Haor du veert pa akuttmottak pa sykehus med overnatting ila 26% (n=183)  329%(n=2655)
siste to arene

1335 Siste gang du var pa et akuttmottak pa et sykehus, var det for
en tilstand du trodde kunne veert behandlet av legen eller personalet
pa ditt faste legekontor hvis de hadde veert tilgjengelige?

25% (n=48)  28% (n=723)

1330 er stilt til alle, 1335 er stilt til de som har svart «ja» pa 1330.
1330: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001
1335: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ns

Resultatene i tabell 8 viser at Norge skarer relativt sett darligere pa spgrsmal om infor-
masjon og organisering av utskrivelse fra sykehus i Norge enn i de andre landene. Dette
gjelder skriftlig informasjon, organisering av oppfelging etter sykehusoppholdet, snak-
ket med pasienten om formalet med medisiner, fortelle hvem som en skulle kontakte
ved spgrsmal om tilstanden. Andelen svarere som oppgir at fastlegen virket informert
og oppdatert om helsehjelpen pasienten hadde fatt pa sykehuset er stgrre i Norge enn i
de andre landene.

Dagliglivets aktiviteter, omsorgsbistand og uformell omsorg

[ figur 11 ser man svarfordelingen pa spgrsmal om egenvurdert helse. Videre spurte
man respondentene om de pa grunn av helseproblemer trengte hjelp til dagligdagse
gjgremal og hvor ofte de har mottatt denne hjelpen (figur 12 og 13). De som svarte «ja»
pa dette spgrsmalet ble filtrert videre til spgrsmal om hvor ofte (figur 14) og hvem som
bisto dem med dagligdagse aktiviteter (tabell 10) og om mangel pa hjelp skyldtes hgye
kostnader (figur 15).

Svarere som oppga at de var 75 ar og eldre ble spurt om risiko for & falle (figur 16) og
om man hadde snakket med legen sin om a falle (figur 17). Videre ble alle respondenter
spurt om de fglte seg isolert fra andre (figur 18) og om de yter hjelp til noen som
trenger det pa grunn av kronisk sykdom (figur 19).
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Figur 11: Egenvurdert helse

1401 Stort sett, vil du si din helse er?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

. 28%
30% 23% 22% ZO‘V
0,
20%12% 10% I 7% cop
10% 4
0% . [] I =

Utmerket Meget god Noksa god Darlig

37% 38%

W 2017 Norge  m2017 Alle untatt Norge

Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: **p<0,01.

Figur 12: Hjelp til husarbeid eller medisiner pa grunn av helseproblemer

1403 Pa grunn av helseproblemer, trenger du noen til 3
hjelpe med husarbeid, lage mat, handtere daglige
medisiner, eller gjgre innkjgp?

100% .
’ 83% 85%
80%
60%
40%
0,
20% 11% 16%
. I ]
2017 Norge 2017 Alle unntatt Norge

M Ja | Nei

Dette spgrsmalet er stilt til alle respondenter. Norge 2017 mot Alle unntatt Norge 201: **p<0,01.
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Figur 13: Hvor ofte hjelper noen deg med fglgende aktiviteter

1406 Hvor ofte hjelper noen deg med fglgende
aktiviteter? Tenk bade pa hjelp fra helsepersonell og fra
familie og venner?

100%
80%
60%
36% o 39%
40% 33% 28% 5%
20% 18%
| I B -z ==
0% I . —
Alltid Ofte Av og til Sjelden eller Aldri

W 2017 Norge (n=77) W 2017 Alle unntatt Norge (n=1252)

Spgrsmalet er kun stilt til respondenter som har svart «ja» pd spgrsmél om at de far hjelp pd grunn av hel-
seproblemer. Norge 2017 mot Alle unntatt Norge 2017: ***p<0,001.

Tabell 10: Prosentandeler som har svart «ja» pa hvem de far hjelp av

Far du hjelp fra...? Norge 2017  Alle unntatt Norge
2017

51% (n=35)  34% (n=413)

1408A1 en hjemmehijelp, sykepleier eller annet
helsepersonell?

1408A2 et familiemedlem eller en venn? 91% (n=65) 80% (n=942)

Spgrsmalet er kun stilt til respondenter som har svart «alltid», «ofte», «av og til», «sjelden» pa spgrsmal om
«hvor ofte noen hjelper dem med dagligdagse aktiviteter pa grunn av helseproblemer.

1408A1: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: **p<0,01

1408A2: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: *p<0,05
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Figur 14: Ikke mottatt den hjelpen du trengte pa grunn av kostnader

1410 | Ippet av det siste aret, har det hendt at du IKKE har
mottatt den hjelpen du trengte, fordi det kostet for mye?

0,
100% 96%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 12%
o - o

0% I

2017 Norge (n=80) 2017 Alle untatt Norge (n=1255)

88%

M Ja ® Nei

Spgrsmalet er kun stilt til respondenter som har svart «ja» pa at de trenger «hjelp med husarbeid pa grunn
av helseproblemer». Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: *p<0,05.

Figur 15: Risiko for a falle

1411 Generelt sett, hvordan vil du vurdere din risiko for a

falle?

100%

90%

80%

70%

gg:f 49% 48%

0,

40'%‘: 0% 36%

30%

20% 8% 9% 7%
10% 3%

0% I —

Hay Moderat Lav Ingen risiko for &

falle

M 2017 Norge (N=273) H 2017 Alle unntatt Norge (N=3660)

Spgrsmalet er stilt til respondenter som er 75+. Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017:
k.
p<0,01.
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Figur 16: Snakket med legen om & falle

1411al Har du snakket med legen din om a falle?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68%

49%  S1%

a

2017 Norge (N=124) 2017 Alle unntatt Norge (N=1645)

M Ja ® Nei

Spgrsmalet er stilt til respondenter som har svart «hgy» eller «moderat» risiko for a falle. Norge 2017 tes-
tet mot «alle unntatt Norge»: ***p<0,001

Figur 17: Fgler seg isolert fra andre

1412 Hvor ofte fgler du deg isolert fra andre?

100%

90% 82%  82%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 13%  14%

0% I =
Sjelden eller aldri Av og til Ofte

W 2017 Norge  m 2017 Alle unntatt Norge

Spgrsmalet er stilt til alle respondenter.
Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge»: ns
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Figur 18: Omsorg eller hjelp til personer som trenger det pa grunn av en kronisk sykdom

1414 Gir du omsorg eller hjelp minst én gang i uken til én
eller flere personer som trenger det pa grunn av en
kronisk sykdom, en funksjonshemming eller pa grunn av

hgy alder?
100%
’ . 82%
80% 73%
60%
40% 27%
18%
. ]
Norge Alle unntatt Norge
M Ja ® Nei

Spgrsmalet er stilt til alle respondenter.
1410: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001.

Figur 12 viser at andelen som oppgir at de trenger hjelp til husarbeid eller medisiner pa
grunn av helseproblemer er noe lavere i Norge enn i de andre landene. Resultatene i fi-
gur 13-16 og tabell 10 har relativt lav N og ma tolkes med forsiktighet. Resultatene i fi-
gur 18 viser at det er noe stgrre andel i Norge gir omsorg til andre ukentlig pa grunn av
deres kroniske sykdom.
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Kronisk sykdom

[ denne tematiske delen av spgrreskjema ble respondentene spurt om de hadde én eller
flere av nevnte tilstander (tabell 11), og basert pa disse svarene har CMWF generert en
samlevariabel for antall kroniske tilstander. Svarte man «ja» pa noen av tilstandene i
tabell 11 fglger et sett av oppfglgingsspgrsmal om oppfelging av tilstanden hos helse-
personell, tilgang til helsepersonell mellom legebesgkene og behandlingsplan i hverda-

gen (tabell 12).

Tabell 11: Prosentandeler som har svart «ja» pa spgrsmal om kroniske tilstander

Har en lege noen gang fortalt deg at du har....?

1415-A01 Hypertensjon eller hgyt blodtrykk?
1415-A02 Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt?

1415-A03 Diabetes?

1415-A04 Astma, kroniske lungesykdommer som kronisk bronkitt,
emfysem eller KOLS?

1415-A05 Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer?
1415-A06 Kreft?

1415-A08 Leddsmerter eller leddgikt?

Generert samlevariabel som summerer antall kroniske tilstander

Norge 2017

Alle unntatt
Norge 2017

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ingen
1

2 el flere

47 %(n=327)
19 %(n=129)
12 %(n=78)
17 %(n=109)
9 %(n=58)
15 9%(n=102)
26 %(n=180)
21%(n=176)
31 %(n= 244)

48%(n= 330)

49 %(n=3928)
17 %(n=1444)
18%(n=1455)
14%(n=1132)
11 %(n=913)
12 %(n=968)
44 %(n=3610)
19 %(n=1651)
27 %(n= 2331)

54 %(n= 4512)

1415_a01: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ns.
1415_a02: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ns.
1415_a03: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: ***p<0,001
1415_a04: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: **p<0,01.
1415_a05: Norge 2017 testet mot «alle unntatt Norge» 2017: *p<0,05.
1415_a06: Norge 2017 testet mot «alle unn