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Forord

Denne rapporten er et resultat av et oppdrag Statistisk sentralbyrd har utfert for
Helse- og omsorgsdepartementet hasten 2008. Temaet sosial ulikhet i bruk av
helsetjenester er i rapporten belyst ved hjelp av opplysninger Statistisk sentralbyra
har samlet inn i forbindelse med levekérsundersokelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt.

Figurene og tabellene som er publisert i rapporten er basert pa opplysninger fra
levekérsundersgkelsen som ble gjennomfert i 2005. Grunnlagsmaterialet bestar
imidlertid ogsé av opplysninger fra levekérsundersokelsene i henholdsvis 1998 og
2002. Der hvor det finnes tidsserier fra ulike tidspunkt, er ssmmenligninger
mellom arganger tatt med i analysen.

For mer informasjon om levekarsundersekelsen om helse, omsorg og sosial kontakt
de respektive arene undersgkelsen er gjennomfort, vises det til dokumentasjons-
rapportene som er publisert pa Statistisk sentralbyras nettsider. Ellers vises det til
statistikkbanken pa www.ssb.no hvor grunnlagsdata for de tre &rgangene er gjort
tilgjengelig
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1. Sammendrag

Det er flere mater 4 tilneerme seg problemstillinger om sosiale ulikheter i helse. I
litteraturen er det benyttet ulike tilneerminger, teoretisk, metodisk og empirisk, og
det er relativt godt dokumentert at det eksisterer helseforskjeller som er sosialt
betinget. Den teoretiske tilnaermingen som er lagt til grunn er den som sier at
helseforskjeller, her innholdsbestemt som forskjeller i bruk av helsetjenester, folger
en sosial gradient gjennom hele befolkningen (gradienttilneermingen).

Bruken av ulike typer av helsetjenester antas & variere systematisk etter forskjellige
sosiale kjennetegn blant personer med tilnrmet samme behov for tjenestene. Det
vil si at andelen som bruker ulike helsetjenester gker med stigende utdanning,
inntekt og/eller sosiogkonomisk status i grupper med samme behov for helse-
tjenesten. Det er i alt definert fire grupper som hver for seg antas & besta av
personer med tilnermet samme behov for helsetjenester. Disse fire gruppene er
ikke gjensidig utelukkende, men er innholdsbestemt pa bakgrunn av utvalgte
indikatorer i Statistisk sentralbyras levekarsundersekelse om helse, omsorg og
sosial kontakt. Levekarsundersekelsen er dernest brukt som datakilde for & belyse
eventuelle systematiske helseforskjeller innenfor gruppene.

Den teoretiske, metodiske og empiriske tilneermingen er presentert i kapittel 2.

Resultatene viser at det er forskjeller i bruk av helsetjenester som kan sies & vere
sosialt betinget i alle de forhandsdefinerte gruppene av personer med tilnermet
samme behov for helsetjenester. Blant personer med darlig helsetilstand, personer
med varig sykdom, personer med hjerte- og karsykdommer og personer med
sykdommer i muskel-skjelettsystemet, er det sosialt betingete forskjeller i bruk av
primaerhelsetjenester og spesialisthelsetjenester.

Tjenestebruken varierer sarlig etter utdanning, men ogsa dels etter inntekt og
sosiogkonomisk status. Ulikhetene 1 bruk av tjenester etter sosiale kjennetegn gjor
seg gjeldende bade blant kvinner og menn i alle aldersgrupper, men serlig i de to
eldste aldersgruppene, 45-66 ar og 67 éar og eldre. I tillegg viser resultatene at
forskjellene ofte vedvarer over tid. Det vil si at sosiale ulikheter i bruk av helse-
tjenester opprettholdes fra én drgang av levekérsundersekelsen til en annen pa flere
av indikatorene for primeer- og spesialisthelsetjenester.

Resultatene for alle de fire gruppene er presentert i kapittel 3.

Sosial ulikhet i bruk av helsetjenester er definert som forskjeller som varierer
systematisk etter utdanning, inntekt og sosiogkonomisk status i grupper med
samme behov for tjenestene. Gitt forutsetningen om at de identifiserte gruppene
bestar av personer med om lag samme tjenestebehov, gir resultatene relativt klare
indikasjoner pa at det eksisterer sosiale ulikheter og at det bdde med hensyn til
primaerhelsetjenester og spesialisthelsetjenester er slik at andelen som bruker
tjienestene gker med stigende sosial status (utdanning, inntekt og sosiogkonomisk
status). Resultatene viser ogsa at forskjellene i flere sammenhenger bestér over tid.

Resultatene stemmer dels med funn i studier av sosiale ulikheter i helse i andre
land. Datamaterialet er ikke entydig i forhold til at den sosiale gradienten er
brattere blant menn enn blant kvinner, med andre ord at andelen som bruker
tjenester gker mer med stigende sosial status blant menn enn blant kvinner. Videre
statter data fra levekarsundersekelsen det andre har vist om at sosiale forskjeller er
storst blant middelaldrende, selv om de fleste sosialt betingete ulikhetene er & finne
blant de eldre. Til sist viser undersekelsen at forskjellene varierer etter valg av
indikator for sosial status, det vil si etter utdanning, inntekt og sosiogkonomisk
status.

Diskusjonen av resultatene er presentert i kapittel 4.
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2. Bakgrunn, metode og tilnaerming

2.1. Innledning

Nasjonalt og internasjonalt er sosiale ulikheter i helse relativt godt dokumentert. Ett
av de viktigste funnene er at individers og befolkningers helse i betydelig grad er
bestemt av sosiale faktorer (sosiale determinanter), for eksempel inntekt, utdanning
og yrke, og at de sosiale faktorene bidrar til store forskjeller i sykelighet og dede-
lighet i og mellom ulike samfunn. Det er dokumentert at det i alle samfunn er noen
som har dérligere helse, darligere tilgang til helsetjenester og der i yngre alder enn
andre, og at dette i all hovedsak skyldes fattigdom. Det er imidlertid ogsa
dokumentert at det i alle samfunn finnes sosiale gradienter i helsetilstand, hvor
personer nederst pa samfunnsstigen har darligere helse enn de pa midten, mens de
pa midten av stigen har darligere helse enn de pé toppen. Helseforskjeller er altsa
ikke bare et problem for den fattigste delen av befolkningen, men en utfordring
som gar pa tvers av samfunnet og gjennom hele befolkningen (Siegrist og Marmot
20006).

Nasjonalt er det bred enighet om at det er mange faktorer som bidrar til & skape og
opprettholde sosiale helseforskjeller. Det er ogsa enighet om at sammenhengene er
komplekse. Sistnevnte gjelder blant annet i vurderingen av om den norske helse-
tjenesten er med pa & utjevne eller forsterke de sosiale forskjellene i befolkningen.
Kunnskap om hvem brukerne av primerhelsetjenester og spesialisthelsetjenester
er, kan bidra til & gi noe informasjon om hvilken rolle helsetjenesten spiller.

Gjennom Statistisk sentralbyrés levekérsundersgkelse om helse, omsorg og sosial
kontakt, innhentes det opplysninger om befolkningens helse og helsetilstand.
Befolkningens sykelighet og bruk av ulike typer av helsetjenester er to av tema-
omréadene som kartlegges gjennom undersgkelsen. I tillegg innhentes det bak-
grunnsopplysninger fra administrative og statistiske registre for alle deltakerne i
undersegkelsen. Dette gjelder for eksempel opplysninger om inntekt, yrkesaktivitet
og utdanningsniva. Ved hjelp av informasjon fra levekarsundersekelsen kan det
derfor sies noe om hvem som bruker helsetjenester, hvilken helsetilstand brukerne
av helsetjenester har, og om det er tendenser til systematiske forskjeller mellom
brukerne etter sosiale bakgrunnskjennetegn.

2.2. Datakilde

Samordnet levekarsundersgkelse er samlebetegnelsen for den temaroterende
sperreskjema- og intervjuundersgkelsen Statistisk sentralbyra gjennomferer hvert
ar. Undersgkelsen har som hovedma@l at den over tid skal dekke alle viktige
levekérsomréder, og er samordnet i den forstand at den er utformet i samarbeid
mellom Statistisk sentralbyréd og ledende forsknings- og forvaltningsinstitusjoner
innen hvert temaomrade (Hougen 2006). Samordnet levekarsundersegkelse med
helse, omsorg og sosial kontakt som tema gjennomfores hvert tredje ar, senest i
2005. Undersegkelsen er landsrepresentativ for den norske befolkningen i alderen
16 &r og eldre, og bidrar med informasjon om nordmenns helse og helsetilstand.

Det kan reises spersmél om befolkningsundersekelser er adekvate tilneerminger for
a belyse sosiale ulikheter. Til tross for at denne typen makroundersekelser dekker
mange viktige helsetemaer, er det et spersmal om hvor godt egnet undersekelsene
er til & fange opp de komplekse mekanismene som skaper sosiale forskjeller, og da
serlig pa gruppe- eller individniva. Videre kan det diskuteres om selve
undersgkelsesdesignet er med pa a utviske faktiske forskjeller mellom sosiale
grupper, blant annet i bruk av helsetjenester. Designet kan til og med gi et skinn av
en motsatt gradient, i den forstand at personer og grupper pa den nedre delen av
den sosiale rangstigen bruker flere tjenester og tilsynelatende forfordeles pa
bekostning av de pa den gvre delen.

6 Statistisk sentralbyra
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Utfordringen med & bruke levekérsundersgkelsen som datakilde er derfor ikke bare
a identifisere indikatorer som kan belyse om det eksisterer ulikheter i bruk av
helsetjenester i den norske befolkningen. Utfordringen bestér ogsd i & identifisere
indikatorer som belyser om sosiale faktorer som utdanning, yrke og inntekt bidrar
til forskjellene.

2.3. Datakvalitet og statistisk metode

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt er en sperreskjema-
/intervjuundersekelse som gjennomfores pa et representativt utvalg av den norske
befolkningen. Mélsetningen er at opplysningene som samles inn om utvalget kan gi
opplysninger om helse, omsorg og sosial kontakt i hele befolkningen.

I likhet med andre tilsvarende undersekelser er det en viss frafallsproblematikk
knyttet til levekérsundersegkelsen. Hvis det er store systematiske skjevheter mellom
det utvalget som er trukket til & delta i undersegkelsen (bruttoutvalget) og det
utvalget som faktisk deltar i undersekelsen (nettoutvalget), vil ogsé resultatene for
befolkningen (populasjonen) baere preg av skjevheter. I levekarsundersekelsen om
helse, omsorg og sosial kontakt er det ikke registrert store systematiske skjevheter.
Det brukes enkle frafallsvekter som gjor at nettoutvalget gjenspeiler de viktigste
kjennetegnene ved bruttoutvalget, for eksempel ved & justere utvalgets alders-
sammensetning. Frafallsproblematikken og representativiteten i levekarsunder-
sokelsen er for gvrig behandlet nermere i egne dokumentasjonsrapporter (bl.a.
Hougen 2006).

Levekarsundersekelsen er i utgangspunktet en befolkningsundersgkelse. Det betyr
at nar utvalget til levekérsundersegkelsen brytes ned til mindre grupper, slik det
gjores i denne sammenhengen, stilles det blant annet enda sterre krav til & teste om
de forholdene som avdekkes i gruppene er statistisk sikre. Levekarsundersekelsens
utvalgsplaner og trekkrutiner er ikke lagt opp for & gjenspeile grupper som er
innholdsbestemt etter behov for helsetjenester. Dette innebaerer at det kan vare noe
usikkerhet knyttet til de relative storrelsene (prosentandelene) i de fire behovs-
bestemte gruppene, men frafallsanalysene indikerer at de enkelte gruppene er
relativt representativt sammensatt. I de ssmmenhengene resultatene er usikre, er det
derfor hovedsakelig i den forstand at gruppene i utvalget blir for sma til &
generalisere til populasjonen i befolkningen. Dette er kommentert i rapporten.

Testingen av data viser at fordelingene etter kjonn, alder og ulike mal for sosial
status pé de utvalgte indikatorene for helsetjenester, gir gode indikasjoner pa
sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester. Eksistensen av forskjeller mellom ulike
grupper er belyst med kjikvadrattester for uavhengighet og med logistisk regresjon
nar modelltilpasningen er adekvat. Hovedvekten er lagt pa a teste hvordan
indikatorvariablene varierer med de utvalgte malene for sosial status. I tillegg til at
den statistiske sikkerheten er kommentert underveis i resultatgjennomgangen i
kapittel 3, er testene behandlet i eget metodeappendiks.

Formalet med denne analysen er & belyse om det er tendenser til systematiske
forskjeller mellom brukerne av helsetjenester etter sosiale bakgrunnskjennetegn.
Formalet er ikke a presentere arsaksforklaringer pa eventuelle systematiske
forskjeller, eksempelvis pa bakgrunn av mer avanserte kausalanalyser. Formalet er
heller ikke & analysere forholdet mellom de sosiale bakgrunnskjennetegnene, for
eksempel ved a undersegke forklaringskraft eller korrelasjonen mellom dem i
forhold til befolkningens bruk av helsetjenester.

2.4. Behovsdefinerte grupper

For & kunne sammenligne tjenestebruk fra én person til en annen eller mellom
grupper, er det en forutsetning at sykeligheten og behovet for tjenestene kan
betraktes som tilnaermet likt for enhetene som sammenlignes. Det er ogsa
hensiktsmessig & sammenligne de som har sterst behov. I litteraturen er begrepet
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om behov operasjonalisert pd flere méter, og variasjon i innholdsbestemmelse har
blant annet utlegst en begrepsdiskusjon i ulike fagmiljoer. Helsetilstand (health
status) er likevel det begrepet om behov som i sterst utstrekning er anvendt i
makroundersgkelser (Dixon m.fl. 2003).

Levekarsunderseokelsen kartlegger egenrapportert helsetilstand og sykelighet pa
flere mater. I litteraturen er det reist spersmal om egenrapportert sykelighet kan
beskrive sosiale klasseforskjeller i helse, blant annet med den begrunnelsen at
lavere klasser (arbeiderklassen) til forskjell fra middelklassen har en tendens til &
overrapportere sykdom og lidelse. Det er imidlertid funnet at sosiale ulikheter i
sykelighet malt ved hjelp av egenvurdert langvarig sykdom og lidelse ofte vil
undervurdere faktiske klasseforskjeller (Elstad 1996).

Flere har for gvrig brukt egenrapportert sykelighet i befolkningsundersgkelser som
grunnlag for & belyse sosiale ulikheter i helse, bdde nasjonalt og internasjonalt. P&
bakgrunn av en regional befolkningsundersokelse i Norge (HUNT — Helseunder-
sokelsen i Nord-Trendelag) er det blant annet vist at egenrapporterte helse-
problemer mélt som egenvurdert helsetilstand, langvarige helseproblemer og
kroniske lidelser, gker med avtakende utdanningsniva (Krokstad m.fl. 2002).

I levekarsunderseokelsen kartlegges generell helsetilstand gjennom spersmalet om
egenvurdert helse: "Hvordan vurderer du din egen helse sadnn i alminnelighet. Vil
du si den er meget god, god, verken god eller dérlig, darlig eller meget darlig?”.
Generell sykelighet kartlegges gjennom spersmalet om varig sykdom (minst seks
méneder): "Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt
sykdom eller virkning av skade?”. I tillegg kartlegges type varig sykdom (diagnose)
ved hjelp av sparsmélet "Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?”.

Pa bakgrunn av kartleggingen i levekarsundersekelsen er det definert 4 grupper av
personer (populasjoner) som hver for seg antas a besta av personer med om lag
samme behov for ulike helsetjenester. Alle de fire gruppene blir brukt for & belyse
om det er forskjeller i tjenestebruk mellom personer som i utgangspunktet antas a
ha tilneermet samme behov for helsetjenester. Det er likevel nedvendig med noen
kommentarer til gruppeinndelingen.

Gruppene er ikke gjensidig utelukkende. I praksis vil det si at personer i utvalget til
levekarsundersgkelsen kan oppfylle kriteriene for & bli inkludert i én eller flere av
de utvalgte gruppene. Videre er gruppene av ulik sterrelse. Eksempelvis varierer
starrelsen fra 405 (personer med dérlig helsetilstand) til 2 469 (personer med varig
sykdom) i 2005. Dernest er de utvalgte gruppene definert pa bakgrunn av mal for
helsetilstand og sykelighet som varierer i ”presisjonsniva”. Mens de to som er
definert forst nedenfor er mer generelle grupper av personer med forskjellige
sykdommer og lidelser, representerer de to sist definerte gruppene personer som i
hvert fall har én diagnoserelatert sykdom. Endelig kan gruppene inkludere personer
med sammensatte sykdomsbilder og lidelser. For eksempel kan en person som
rapporterer hjerte- og karsykdommer ogsa lide av andre typer av sykdommer, noe
som kan bidra til et sterkere behov for helsetjenester.

2.41. Personer med darlig helsetilstand

Personene i levekérsutvalget som rapporterer & ha darlig eller meget darlig helse pa

spersmal om egenvurdert helse. Denne rapporteringen skjer ved hjelp av felgende

spersmal i levekarsundersgkelsen (Hougen 2006):

e Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet. Vil du si den er meget
god, god, verken god eller darlig, darlig eller meget darlig?

8 Statistisk sentralbyra
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Tabell 2.1. Personer med darlig helsetilstand, etter kjsnn og alder. Antall. 2005
Kjgnn
Alder Kvinner Menn Sum
16-24 ar ... 9 4 13
25-44 Ar . 50 34 84
45-66ar ... 91 101 192
67 arogeldre .........ccccvennnn. 62 54 116
SUM Lot 212 193 405

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

2.4.2. Personer med varig sykdom
Personene i levekarsutvalget som rapporterer & ha varig sykdom, det vil si en
sykdom som har vart eller forventes & vare i minst seks maneder, pé spersmal om
varig sykdom. Denne rapporteringen skjer ved hjelp av folgende spersmél i
levekarsundersgkelsen (Hougen 2006):
e Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt sykdom
eller virkning av skade?

Tabell 2.2. Personer med varig sykdom, etter kjgnn og alder. Antall. 2005
Kjgnn
Alder Kvinner Menn Sum
16-24 ar ... 113 95 208
25-44 Ar 393 333 726
45-66ar ... 517 485 1002
67 arogeldre .........cccccvvennnn. 294 239 533
SUM Lottt 1317 1152 2469

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

2.4.3. Personer med hjerte- og karsykdommer

Personene i levekarsutvalget som rapporterer & ha hjerte- og karsykdommer i

kartleggingen av type varig sykdom. Denne rapporteringen skjer ved hjelp av

folgende spersmal i levekérsundersgkelsen (Hougen 2006):

e Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt sykdom
eller virkning av skade?

e Hva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

Tabell 2.3. Personer med hjerte- og karsykdommer, etter kjenn og alder. Antall. 2005

Kjgnn
Alder Kvinner Menn Sum
16-24 8r .. 7 3 10
25-44 Ar .. 63 37 100
45-66ar ... 254 270 524
67 arogeldre .........cccccoeennn. 246 220 466
SUM o 570 530 1100

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

2.4.4 Personer med sykdommer i muskel-skjelettsystemet

De som rapporterer & ha sykdommer i muskel-skjelettsystemet i kartleggingen av

type varig sykdom. Denne rapporteringen skjer ved hjelp av folgende sporsmal i

levekarsundersgkelsen (Hougen 2006):

e Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfedt sykdom
eller virkning av skade?

e Huva slags sykdom, skade eller lidelse dreier det seg om?

Tabell 2.4. Personer med sykdommer i muskel-skjelettsystemet, etter kjgnn og alder. Antall.
2005
Kjgnn
Alder Kvinner Menn Sum
16-24 8r ... 43 28 71
25-44 Ar .. 195 159 354
45-66ar ... 437 319 756
67 arogeldre ..........ccccceeeinn 266 154 420
SUM oo 941 660 1601

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra
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2.5. Indikatorer for sosial status

2.5.1. Utdanningsniva

Utdanningskategorisering i form av niviinndeling kan variere noe fra én under-
sokelse til en annen. Noen studier vektlegger en grov inndeling med fa kategorier,
mens andre opererer med flere kategorier og dermed en finere nivainndeling. For
statistikkformal foreskriver internasjonale retningslinjer (OECD) tre nivéer for &
sammenligne befolkningens utdanning over landegrenser. Dette er grunnskoleniva,
videregéende niva og universitets- og hagskoleniva. Nasjonale tilpasninger i
forhold til utdanningssystemet er nedvendig, men hovedregelen er at hoyeste
fullferte utdanning avgjer kategoriseringen (Jergensen 2006).

Indikatoren utdanningsniva har en fordel i det at den i all hovedsak unngér
problemet med helserelatert sosial mobilitet senere i livet. Til tross for at helse-
problemer som utvikler seg i senere livsfaser kan medfere inntektstap og pavirke
sysselsettingsmuligheter, og derigjennom skape en sammenheng mellom
helseproblemer og sosial posisjon, gjelder ikke dette for utdanning som er fullfort
for helseproblemene melder seg (Siegrist og Marmot 2006). I den forstand er
utdanningsnivd en mer robust indikator enn sosiogkonomisk status og hushold-
ningsinntekt som er omtalt nedenfor.

I levekarsundersekelsen blir utdanningsopplysninger fra Nasjonal utdannings-
database (NUDB) koblet pé alle personene i utvalget. Mer presist er det
opplysninger om respondentens hegyeste fullforte utdanning som innhentes og
kategoriseres etter en inndeling i fire nivaer. Tilsvarende utdanningsopplysninger
blir ogsa koblet pa for andre medlemmer av respondentens husholdning. I en
sammenheng hvor sosiale ulikheter i helse skal belyses, antas det at utdannings-
nivéet i husholdningen er en faktor som har sterkere pavirkningskraft enn
respondentens utdanningsniva. Et mal for husholdningens utdanning gir dessuten et
bilde av utdanningsniva uavhengig av respondentens alder.

Begrepet om utdanningsnivd som brukes her er hoyeste fullferte utdanning i
husholdningen - hayeste utdanning i husholdningen - og nivainndelingen har fire
nivéer. Det hayeste nivéaet inkluderer for evrig ogsa forskerutdanning,.

Tabell 2.5. Kategorier for hgyeste utdanning i husholdningen

Utdanningsniva:

Grunnskole eller kortere utdanning

Videregaende utdanning eventuelt med pabygging (13 ar og mer)
Universitet/hggskole lavere grad (14-17 ar)

Universitet/hagskole hgyere grad (18 ar og mer)

Kilde: Utdanningsstatistikken, Statistisk sentralbyra

2.5.2. Husholdningsinntekt

Forskjellige begreper om inntekt innholdsbestemmes ulikt etter hvilke skonomiske
starrelser i inntektsregnskapet som inkluderes. For eksempel er inntekt etter skatt et
uttrykk for samlet inntekt. Det vil si summen av yrkesinntekter, kapitalinntekter og
overforinger, fratrukket utlignet skatt og negative overferinger. Et annet eksempel
er lennsinntekt som omfatter lonn, sykepenger, fadsels- og adopsjonspenger,
honorarer og andre godtgjerelser (inkludert inntekt opptjent til sjas). I tillegg inn-
gér naturalytelser som for eksempel verdi av fri bil, fri avis, og lignende, og over-
skudd pa utgiftsgodtgjerelse, annen arbeidsinntekt og skattepliktige sykepenger.
Lennsinntekt inngar i begrepet om inntekt etter skatt, og er ifelge inntekts-
statistikken den viktigste inntektskilden for norske husholdninger (NOS D 310
2002).

De ulike inntektsbegrepene kan brukes pa ulike nivéer etter hvilke enheter
inntekten knyttes til. Det vanligste skillet gar mellom personniva (personinntekt)
og husholdningsnivé (husholdningsinntekt). Personinntekt inkluderer alle
okonomiske starrelser i inntektsregnskapet som er knyttet til den enkelte person,
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mens alle storrelser knyttet til enkeltpersoner som inngar i den enkelte husholdning
inkluderes i husholdningsinntekt.

I levekarsundersegkelsen blir inntektsopplysninger fra ulike registre koblet pa
utvalgspersonene. I tillegg kobles det pa inntektsopplysninger om personene som
inngar i respondentenes husholdning. P4 samme mate som i diskusjonen om
utdanningsindikatoren, antas husholdningens inntekt & gi det beste mélet for
respondentens faktiske situasjon nar det gjelder inntekt. Til tross for at det er
enkeltpersoners bruk av helsetjenester som senere blir analysert, antas det at
husholdningens inntekt er en bedre indikator for sosial status enn enkeltpersonens
inntekt.

Inntektsbegrepet som brukes i denne sammenhengen er inntekt etter skatt pa hus-
holdningsniva - husholdningsinntekt - slik det er definert over, og er inndelti 7
kategorier/inntektsgrupper.

Tabell 2.7. Kategorier for husholdningsinntekt

Inntektsgruppe:
Under 200 000
200-300 000
300-400 000
400-500 000
500-750 000
750-1 000 000
Over 1 000 000

Kilde: Inntektsstatistikken, Statistisk sentralbyra

2.5.3. Sosiogkonomisk status

Det eksisterer flere muligheter nér det gjelder & belyse hvordan faktorer som
sysselsettingsstatus, yrkestilhgrighet og type naering pavirker enkeltpersoners helse.
Mens sysselsettingsstatus viser til om personen er yrkesaktiv eller ikke-yrkesaktiv,
inneholder yrkestilharighet og type naring mer detaljert informasjon om henholds-
vis arbeidsforholdets yrkes- og naringsgruppering. Selv om de to sistnevnte
faktorene gir sysselsettingsinformasjon som dekker de mest relevante aspektene
ved sosiogkonomiske ulikheter, er det en ulempe at de bare gir informasjon om den
sysselsatte delen av befolkningen (Siegrist og Marmot 2006).

Ved publisering av resultater fra levekarsundersgkelsen brukes malet sosio-
okonomisk status. Respondentens sosiogkonomiske status er en gruppering basert
pa yrke, utdanning og arbeidslivstilknytning, og er derfor en indikator som inne-
holder informasjon om yrkestilherighet og utdanningsniva sa vel som syssel-
settingsstatus. Ved & bruke sosiogkonomisk status som indikator er det imidlertid
ikke mulig & isolere hvilken effekt yrkestilhgrighet har som sosial helsedeter-
minant. Det kan ogsé innvendes at grupperingen (nivainndelingen) av indikatoren
er for generell og at det er problematisk 4 rangere gruppene (nivaene) innbyrdes.

For dette formalet, & belyse sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester, brukes
sosiogkonomisk status som indikator for sosial status nettopp fordi den inneholder
en kombinasjon av opplysninger om personers yrke, utdanning og arbeidslivs-
tilknytning. Det ber understrekes at indikatoren for sosiogkonomisk status som
brukes i presentasjon av resultater fra levekarsundersgkelsen andre steder, ogsé
inneholder en egen gruppe for ikke yrkesaktive. Denne gruppen er utelatt her siden
det er eventuelle forskjeller mellom ulike grupper av yrkesaktive som enskes
belyst. I noen sammenhenger er det likevel relevant & trekke inn gruppen ikke
yrkesaktive, men da for & sammenligne eventuelle forskjeller mellom denne
gruppen og yrkesaktive samlet.
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Tabell 2.6. Kategorier for sosiogkonomisk status

Sosiogkonomisk status:

Kort deltidsarbeidende

Andre ansatte

Handverkere og prosessarbeidere

Selvstendige med mindre firma

Funksjonzerer pa mellomniva

Andre i yrker med kort hgyere utdanning

Ledere, hayere funksjonaerer, selvstendige med stgrre firma

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt, Statistisk sentralbyra

2.6. Indikatorer for helsetjenester

Ulike helseproblemer behandles pé forskjellige nivaer av medisinsk behandlings-
kompetanse og -ekspertise i helsetjenesten. I de fleste sammenhenger brukes en to-
nivé inndeling av helsetjenesten, hvor det laveste nivaet er primarhelsetjenesten og
det hoyeste er spesialisthelsetjenesten. Primarhelsetjenesten brukes ofte synonymt
med kommunehelsetjenesten, og omfatter blant annet fastlegeordningen, offentlig
tannhelsetjeneste (fylkeskommunen) og offentlig fysioterapitjeneste. Spesialist-
helsetjenesten omfatter blant annet sykehus og institusjoner innen somatikk,
psykisk helsevern og privatpraktiserende spesialister med driftsavtale. Innenfor
spesialisthelsetjenesten utfores det imidlertid oppgaver og funksjoner som varierer
med hensyn til hvor spesialiserte de er. To-nivé inndelingen av det medisinske
behandlingshierarkiet i norsk helsevesen kan derfor nyanseres (Finnvold 2002).

Levekarsundersokelsen kartlegger bade primaerhelsetjenester og spesialisthelse-
tjenester. Innenfor primerhelsetjenesten inkluderer kartleggingen hovedsakelig
bruk av allmennlege og tilgjengelighet til og oppfatning av egen fastlege spesielt.
Kartleggingen omfatter bade tjenestebruk siste 14 dager og siste 12 méneder.
Innenfor spesialisthelsetjenesten er det bruk av spesialister pda og utenfor sykehus
og bruk av forskjellige tjenesteytere innenfor spesialisthelsetjenesten, for eksempel
psykolog og psykiater, som blir kartlagt. Kartleggingen omfatter tjenestebruk siste
12 méneder.

I forbindelse med indikatorer for helsetjenester er det en utfordring a identifisere
indikatorer som gir informasjon om forskjeller i tjenestebruk blant personer med
tilneermet likt behov. Det er tilfeller av behandlingstilbud der to-niva inndelingen i
henholdsvis primeer- og spesialisthelsetjenester kan bli for grov og dermed ikke
fanger opp ulike spesialiseringsgrader i tjenestene. Innen spesialisthelsetjenesten
finnes det bade tjenestetilbud som er relativt lett tilgjengelig for alle pasienter
(lavterskeltilbud) og tjenestetilbud som er vanskelig tilgjengelig og forbeholdt
pasienter som oppfyller spesifikke kriterier (hoyterskeltilbud). I denne sammen-
hengen er det levekarsundersekelsens kartlegging av bruk av helsetjenester som
ligger til grunn, og den fanger i liten grad opp forskjeller i spesialiseringsgrad
mellom ulike tjenester.

Tabell 2.8. Indikatorer for bruk av primarhelsetjenester
Indikator: 1998 2002 2005
Konsultert allmennlege siste 14 dager X X
Konsultert allmennlege siste 12 maneder X

Kontakt med allmennlege pa grunn av ayeblikkelig hjelp siste 14 dager
Kontakt med allmennlege pa grunn av gyeblikkelig hjelp siste 12 maneder
Henvist til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege siste 12 maneder
Legen tar meg og mine problemer pa alvor

Jeg har full tillit til den behandlingen legen gir

Jeg blir forklart ting pa en forstaelig mate av legen

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 1998, 2002 og 2005, Statistisk sentralbyra

X X X
X X X X X X X X
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Tabell 2.9. Indikatorer for bruk av spesialisthelsetjenester
Indikator 1998 2002 2005
Konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder X

Konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder
Konsultert psykolog siste 12 maneder

Innlagt pa sykehus siste 12 maneder

Konsultert fysioterapeut siste 12 maneder

Konsultert kiropraktor siste 12 maneder

Konsultert alternativ behandler siste 12 maneder X

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 1998, 2002 og 2005, Statistisk sentralbyra

X X X
X X X X X X
X X X X X X X

2.7. Begrepsavklaring og tilneerming

2.7.1. Sosial ulikhet i helse

Sosiale ulikheter i helse kan innholdsbestemmes forskjellig i ulike sammenhenger.
Det er flere kjennetegn ved individer, grupper eller samfunn som bidrar til & skape
og opprettholde ulikheter i helse. Valg av forklaringsfaktorer varierer noe mellom
undersgkelser, men utdanning, yrke og inntekt er likevel de kjennetegnene som
hyppigst har blitt tatt i bruk for & belyse sosialt betingete helseforskjeller i en
befolkning. Utgangspunktet er da en forstéelse av sosiale helseforskjeller som
helseforskjeller som varierer systematisk med utdanningsniva, yrkesgruppe eller
inntektsniva.

Sterrelsen pa sosiale ulikheter i helse kan ogsa males pé flere méter. De ulike
matene kategoriseres gjerne etter om de maler relative eller absolutte forskjeller,
om de maler en effekt av lavere sosiogkonomisk status eller den totale pavirk-
ningen av sosiogkonomiske forskjeller i helse pa populasjonens helsetilstand, og
om de méler ved hjelp av enkle eller mer sofistikerte maleteknikker (Mackenbach
og Kunst 1997).

Det er dedelighet og sykelighet som oftest anvendes som dimensjoner for &
analysere en befolknings helse og helseforskjeller. I denne sammenhengen blir
sykelighet brukt som et mal pa behov for helsetjenester og som et middel for &
belyse sosiale ulikheter i bruk av forskjellige helsetjenester. Mer presist er formalet
a belyse forskjeller i bruk av helsetjenester som varierer systematisk med
utdanning, inntekt eller sosiogkonomisk status i neermere definerte grupper av
personer som antas a ha tilnermet likt behov for tjenestene.

2.7.2. Gradienttiinaermingen

Begrepet om at helseforskjeller folger en sosial gradient tar utgangspunkt i at
helseforskjeller ikke bare er et problem som utelukkende gjelder for de svakeste i
samfunnet, men at det er en sosial helsegradient som gar pa tvers av hele sam-
funnet. For hvert trinn et samfunnsmedlem beveger seg opp pa samfunnsstigen,
desto bedre blir medlemmets helse. Foruten utfordringen forbundet med bruk av
levekérsundersgkelsen som datakilde, og utfordringen ved valg av indikatorer for
sykelighet (behov) og helsetjenester for & belyse en sosial gradient i bruk av helse-
tjenester i den norske befolkningen, er det verdt & understreke noen av hoved-
funnene fra studier som har brukt en gradienttilneerming (Siegrist og Marmot
20006).

For det forste varierer den sosiale helsegradienten etter livslepet. Det er vist at
gradienten er pa sitt bratteste i tidlig barndom og for personer midt i livet, mens det
er mindre ulikheter & spore blant tenaringer og blant de eldste. I levekéarsunder-
sokelsen er det et representativt utvalg av befolkningen i alderen 16 &r og eldre som
kartlegges. Gruppene som er undersekt her er delt inn i fire aldersgrupper, hen-
holdsvis 16-24 &r, 25-44 ar, 45-66 ar og 67 ar og eldre. Det er dermed naturlig &
forvente at eventuelle sosiale ulikheter vil komme sterkest til syne i de to midterste
aldersgruppene.

For det andre varierer helsegradienten etter kjenn. Studier har vist at gradienten er
brattere blant menn enn blant kvinner. Det er med andre ord sterre ulikheter
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mellom menn pa ulike trinn pd samfunnsstigen enn mellom kvinner. Kjeonns-
dimensjonen er belyst i analysen av de fire utvalgte gruppene. Det forventes at
forskjeller i bruk av helsetjenester som kan relateres til sosiale faktorer, er storre
blant menn enn blant kvinner.

For det tredje varierer helseforskjeller etter hvilket mal for helse som anvendes.
Med noen unntak gér den sosiale helsegradienten pé tvers av spesifikke medisinske
lidelser. Ulikhetene i sykelighet og dedelighet blant personer med vanlige kroniske
sykdommer og lidelser, som for eksempel hjerte- og karsykdommer og lungekreft,
er utvetydige, mens de for andre sykdommer, for eksempel andre krefttyper, er mer
uklare. For noen sykdommer, for eksempel brystkreft og astma, felger ulikhetene
en motsatt sosial gradient: jo heyere sosial status, desto mer utbredt er sykdommen.
De fire gruppene som er identifisert her er definert med utgangspunkt i fire ulike
kriterier, hvorav to av gruppene er innholdsbestemt etter mer diagnoserelaterte
kriterier.

For det fjerde varierer helseforskjeller etter hvilket mal for sosial status som
brukes. De mest brukte méalene er sysselsetting eller yrkesgruppe, utdanning og
inntekt. Til tross for at malene stér i et gjensidig forhold til hverandre, peker de pa
ulike fenomener. I denne sammenhengen er husholdningens heyeste utdanning,
sosiogkonomisk status (et mél sammensatt av blant annet sysselsetting og yrke), og
husholdningsinntekt brukt som tre ulike mal pa sosial status.
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3. Resultater

I framstillingen av resultater er det opplysninger om bruk av helsetjenester fra
levekarsundersgkelsen i 2005 som er tillagt mest vekt, mens opplysninger fra 1998-
og 2002-drgangen kommenteres der disse er relevante og bidrar til & belyse temaet
sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester. Formélet er bade a belyse forholdene som
ble kartlagt i 2005 og hva eventuelle tidsserier viser om tendenser og utvikling over
tid.

Resultatbeskrivelsen folger gruppeinndelingen, hvor de respektive gruppene antas
a besté av personer med om lag samme behov for helsetjenester. De fire gruppene
er henholdsvis personer med déarlig helsetilstand, personer med varig sykdom,
personer med hjerte- og karsykdommer og personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet. For hver av gruppene blir resultatene presentert etter type tjeneste
(primeer- eller spesialisthelsetjeneste), og da med henblikk pa de tre utvalgte
indikatorene for sosial status - utdanning, sosiogkonomisk status og inntekt.

Det bar understrekes at de fire gruppene ikke er gjensidig utelukkende. Gruppene
er samlinger av personer som antas & ha et tilnzermet likt behov for helsetjenester,
hvor behovet er bestemt av den indikatoren for sykelighet som er brukt. En og
samme person kan med andre ord ha flere sykdommer og pa bakgrunn av dette bli
inkludert i én eller flere av de behovsbestemte gruppene.

3.1. Personer med darlig helsetilstand

Gruppen personer med darlig helsetilstand bestér av alle personer som gjennom
levekarsundersgkelsen har rapportert at de vurderer egen helse som darlig eller
meget darlig i henholdsvis 1998, 2002 og 2005. I hver av argangene utgjer gruppen
om lag 6 prosent av utvalget, noe som er en relativt lav andel av de som har besvart
undersekelsen. I absolutte tall besto for @vrig gruppen av i alt 405 personer i 2005,
hvorav 212 var kvinner og 193 var menn. Bade sterrelsen pa gruppen og kjenns-
fordelingen har holdt seg stabil de tre drene undersgkelsen er gjennomfort.

Til tross for at det kan vaere stor variasjon i hvilke helseproblemer personene med
dérlig eller meget darlig helse har, og at gruppen derfor ikke er homogen etter
medisinske kriterier som sykdomsbetegnelser og diagnoser, er det naerliggende &
anta at dette er en gruppe personer som alle har et stort behov for helsetjenester.

Nedenfor blir forst noen av resultatene for personer med darlig helsetilstand
oppsummert (kapittel 3.1.1), for dernest & bli presentert i en mer detaljert form
(kapittel 3.1.2 og 3.1.3). Til sist blir noen hovedtendenser for gruppen presentert
(kapittel 3.1.4).

3.1.1. Oppsummering av resultater

Bruk av primeerhelsetjenester

e Andelen menn i alderen 67 &r og eldre som har konsultert allmennlege siste 14
dager, oker med stigende utdanning bade i 2002 og 2005.

e Andelen menn i alderen 67 ar og eldre som har konsultert allmennlege siste 14
dager, oker med stigende inntekt bade i 2002 og 2005.

e Andelen menn i aldersgruppene 25-44 ar og 45-66 ar som har konsultert
allmennlege for eyeblikkelig hjelp siste 14 dager, oker med stigende inntekt i
2005.

e Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre og andelen menn i aldersgruppene 25-
44 ar, 45-66 ar og 67 ér og eldre som har konsultert allmennlege for
oyeblikkelig hjelp siste 12 méneder, gker med stigende utdanning i 2002 og
2005.

e Andelen menn i alderen 67 &r og eldre som er henvist til spesialist i eller utenfor
sykehus siste 12 maneder, egker med stigende utdanning i 2005.
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Andelen kvinner i alderen 67 &r og eldre som mener at deres fastlege tar dem og
deres problemer pa alvor, gker med stigende utdanning i 2005.

Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har full tillit til den behandlingen
deres fastlege gir, gker med stigende utdanning i 2005.

Andelen kvinner i alderen 45-66 ar og andelen menn i alderen 67 ar og eldre
som har full tillit til fastlegens behandling, sker med stigende inntekt i 2005.
Andelen menn i aldersgruppene 25-44 ér og 67 &r og eldre som mener fastlegen
forklarer ting pé en forstéelig méte, eker med stigende utdanning.

Andelen kvinner i alderen 67 &r og eldre som mener fastlegen forklarer ting pa
en forstaelig mate, oker med stigende inntekt i 2005.

Bruk av spesialisthelsetjenester

Andelen kvinner i aldersgruppene 25-44 ér og 67 ér og eldre som har konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, eker med stigende utdanning i
2002 og 2005, mens andelen menn i aldersgruppene 25-44 ar og 67 ar og eldre
som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, oker med
stigende utdanning i 1998, 2002 og 2005.

Andelen kvinner i aldersgruppene 25-44 ér og 67 ér og eldre som har konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, gker med stigende inntekt i
2005.

Andelen menn i alderen 25-44 ar som har konsultert legespesialist utenfor
sykehus siste 12 méaneder, oker med stigende sosiogkonomisk status i 2005.
Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre og andelen menn i aldersgruppene 45-
66 ar og 67 ar og eldre som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
maneder, gker med stigende utdanning 1 2002 og 2005.

Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har konsultert legespesialist pa
sykehus siste 12 maneder, gker med stigende inntekt i 2005.

Andelen kvinner og menn i alderen 45-66 ar som har konsultert psykolog siste
12 méaneder, oker med stigende utdanning i 2005. For kvinner i denne
aldersgruppen ekte andelen med stigende utdanning ogsa i 2002.

Andelen kvinner og menn i alderen 25-44 ar som har konsultert psykolog siste
12 méneder, oker med stigende sosiogkonomisk status i 2005.

Andelen kvinner i alderen 45-66 &r og andelen menn i alderen 25-44 &r som har
veert innlagt pa sykehus siste 12 maneder, oker med stigende utdanning i 2005.
Andelen kvinner i alderen 45-66 ar og andelen menn i aldersgruppene 25-44 ar
og 67 ar og eldre som har konsultert fysioterapeut siste 12 méneder, gker med
stigende utdanning i 2005.

3.1.2. Bruk av primarhelsetjenester

Konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager

Rapporteringen av konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager etter kjonn, alder
og utdanning blant personer med darlig helsetilstand, viser at det er forskjeller i
bruken av tjenesten blant menn i alderen 67 ar og eldre i 2005. Figur 3.1 viser
hvordan andelen menn i alderen 67 &r og eldre som har konsultert allmennlege siste
14 dager fordeler seg etter utdanning i 2005. Det var for gvrig ingen rapportering
pa det hgyeste utdanningsnivaet for menn i denne aldersgruppen.
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Figur 3.1. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med darlig helsetilstand som
har konsultert allmennlege siste 14 dager, etter utdanning. 2005. N = 26. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.1 viser at andelen som har konsultert allmennlege siste 14 dager blant menn i
aldersgruppen 67 ér og eldre, gker med stigende utdanning. Figuren viser videre at
den sterkeste ekningen skjer mellom det laveste og det nest laveste utdanningsnivéet.

Blant menn i den eldste aldersgruppen med grunnskole eller kortere utdanning som
hayeste utdanningsniva i husholdningen, var det 24 prosent som hadde konsultert
allmennlege siste 14 dager. For menn i samme aldersgruppe med henholdsvis
videregfende og universitets-’hggskoleutdanning lavere grad som heyeste
utdanning, var de tilsvarende andelene 33 prosent og 38 prosent. Grunnlagsdata
viser for gvrig at denne tendensen ogsa gjorde seg gjeldende i 2002.

Grunnlagsdata viser ogsé at det er en tilsvarende tendens blant kvinner i alders-
gruppen 45-66 ar i 1998 og 2002. I 2005 er ikke denne tendensen like klar.
Andelene i aldersgruppen 45-66 ar som hadde konsultert allmennlege siste 14
dager i 2005, var likevel hagyere blant kvinner med henholdsvis universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad (76 prosent) og universitets-/hegskoleutdanning
hayere grad (72 prosent) enn blant kvinner med videregdende utdanning som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen (34 prosent). Forskjellene etter utdanning
blant kvinner i alderen 45-66 ar er for gvrig relativt statistisk sikre jf. kjikvadrat-
testen (p<0,05).

Naér det gjelder rapporteringen av konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager
etter kjonn, alder og inntekt i 2005, er det en tendens til ulikheter i bruk av
tjenesten blant menn i aldersgruppen 67 ar og eldre. Mens det blant menn i alderen
67 ar og eldre som hadde en husholdningsinntekt pa under 200 000 kroner var 16
prosent som hadde konsultert allmennlege siste 14 dager, var tilsvarende andel 28
prosent blant de med inntekt p& 200 000-300 000 kroner, og 32 prosent blant de
med inntekt pa 300 000-400 000 kroner. Denne tendensen til sosialt betingete
forskjeller i tjenestebruk etter inntekt blant menn i den eldste aldersgruppen, er
relativt statistisk sikker jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Konsultasjoner med allmennlege for oyeblikkelig hjelp siste 14 dager

Med hensyn til konsultasjoner med allmennlege for oyeblikkelig hjelp siste 14
dager etter kjonn, alder og inntekt, viser rapporteringen en tendens til at andelen
som har brukt tjenesten gker med stigende inntekt blant menn i aldersgruppene 25-
44 ar og 45-66 ar. For den sistnevnte aldersgruppen var det for eksempel 18
prosent blant de med husholdningsinntekt pa 400 000-500 000 kroner som hadde
konsultert allmennlege siste 14 dager, mens tilsvarende andel var 51 prosent blant
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de med inntekt p& 750 000-1 mill. kroner. For de evrige inntektsgruppene var det
ingen rapporteringer.

Kjikvadrattesten viser at det er en ganske hoy grad av statistisk sikkerhet knyttet til
disse forskjellene (p<0,01).

Konsultasjoner med allmennlege siste 12 mdaneder

Resultatene fra levekarsundersekelsen gir ikke grunnlag for a konkludere med at
det er systematiske forskjeller nér det gjelder ordinare konsultasjoner med
allmennlege siste 12 maneder etter utdanning, inntekt eller sosiogkonomisk status i
2005. Likevel er det verdt & merke seg to tendenser som framgér av datamaterialet.

Den ene tendensen er at andelen som har konsultert allmennlege siste 12 méneder
blant kvinner i alderen 67 ar og eldre, er storst blant de i de hoyeste inntekts-
gruppene. Mens det var 81 prosent blant kvinner i1 inntektsgruppen under 200 000
kroner og 90 prosent blant kvinner i inntektsgruppen 200 000-300 000 kroner som
hadde konsultert allmennlege, var tilsvarende andel 100 prosent blant kvinner i
inntektsgruppene 300 000-400 000 kroner og heyere. Den logistiske regresjons-
analysen viser for gvrig at sammenhengen mellom inntekt og bruk av tjenesten
blant kvinner i den eldste aldersgruppen er relativt sikker (p<0,05).

Den andre tendensen er at andelen som har konsultert allmennlege siste 12
méneder er sterst i de fire hoyeste inntektsgruppene blant menn i alderen 45-66 ar.
Mens det var 100 prosent blant menn med husholdningsinntekter pad 400 000
kroner eller mer som hadde konsultert allmennlege, var andelene om lag 10
prosentpoeng lavere blant menn i inntektsgruppene under 400 000 kroner.
Grunnlagsdata fra 2002 viser for evrig tilsvarende tendens for denne
aldersgruppen.

Konsultasjoner med allmennlege for ayeblikkelig hjelp siste 12 mdneder

Nar det gjelder rapporteringen av konsultasjoner med allmennlege for gyeblikkelig
hjelp siste 12 méneder etter kjonn, alder og utdanning, er det en klar tendens til
ulikheter 1 bruk av tjenesten i flere aldersgrupper. Figur 3.2 viser hvordan andelen
menn som har konsultert allmennlege for oyeblikkelig hjelp siste 12 méneder
fordeler seg etter alder og utdanning i 2005. Den laveste aldersgruppen er utelatt pa
grunn av fa rapporteringer for menn i alderen 16-24 ar, mens det hoyeste utdannings-
nivaet ikke er inkludert i figuren som folge av fa rapporteringer pa dette nivaet.

Figur 3.2. Menn i gruppen personer med darlig helsetilstand som har konsultert
allmennlege for gyeblikkelig hjelp siste 12 maneder, etter alder og utdanning.
2005. N = 147. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra
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Figur 3.2 viser at andelen som har konsultert allmennlege for gyeblikkelig hjelp
siste 12 maneder blant menn i aldersgruppene 25-44 ar, 45-66 ar og 67 ar og eldre,
oker med stigende utdanning. Figuren viser ogsa at de starste forskjellene er & finne
i aldersgruppene 25-44 ar og 67 ar og eldre.

Mens det blant menn i alderen 25-44 &r som hadde videregaende utdanning som
hayeste utdanningsniva i husholdningen var 34 prosent som hadde konsultert
allmennlege for gyeblikkelig hjelp siste 12 maneder, var tilsvarende andel 55 prosent
blant de med universitets-/hogskoleutdanning lavere grad. Blant menn i alderen 45-
66 &r som hadde grunnskole eller kortere utdanning som heyeste utdanningsniva i
husholdningen var det 28 prosent som hadde konsultert allmennlege for gyeblikkelig
hjelp siste 12 méneder. Tilsvarende andel var 38 prosent blant de med videregédende
utdanning. Mens det blant menn i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller
kortere utdanning som heyeste utdanningsniva i husholdningen var 14 prosent som
hadde konsultert allmennlege for @yeblikkelig hjelp siste 12 maneder, var tilsvarende
andel 33 prosent blant de med videregaende utdanning og 38 prosent blant de med
universitets-’hagskoleutdanning lavere grad som heyeste utdanning.

Tendensen til at andelen menn som har konsultert allmennlege for oyeblikkelig
hjelp siste 12 maneder gker med stigende utdanning, gjelder ogsa for resultatene
fra 2002. Dette gjelder for rapporteringen blant menn i alle de tre eldste alders-
gruppene. Det er imidlertid blant menn i alderen 45-66 ar de sosialt betingete
forskjellene er sikrest i statistisk sammenheng jf. kjikvadrattesten (p<0,05). Dette
gjelder for begge argangene.

Nér det gjelder kvinnene viser resultatene for aldersgruppen 67 ar og eldre seg &
tilsvare resultatene for menn i samme aldersgruppe i 2005. Andelen som har
konsultert allmennlege for gyeblikkelig hjelp siste 12 méneder, gker med stigende
utdanning. Blant kvinner med grunnskole eller kortere utdanning som hoyeste
utdanning i husholdningen, var det 17 prosent som hadde konsultert allmennlege
for gyeblikkelig hjelp siste 12 maneder. Blant kvinner med videregéende utdanning
og universitets-/hggskoleutdanning lavere grad som heyeste utdanning, var
andelene henholdsvis 29 prosent og 42 prosent. Den logistiske regresjonsanalysen
viser for gvrig at det for kvinner og menn samlet er en sammenheng mellom
utdanning og bruk av tjenesten i aldersgruppen 67 ar og eldre (p<0,05).

Fastlegens henvisninger

Rapporteringen av henvisninger til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege
siste 12 maneder etter kjonn, alder og utdanning, viser en tendens til ulikheter blant
menn i den eldste aldersgruppen. Figur 3.3 viser hvordan andelen menn i
aldersgruppen 67 ar og eldre som er henvist til spesialist siste 12 méneder fordeler
seg etter utdanning i 2005. Det var for gvrig ingen rapportering av henvisninger fra
fastlege pé det hayeste utdanningsnivaet blant menn i alderen 67 &r og eldre.
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Figur 3.3. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med darlig helsetilstand som er
henvist til spesialist i eller utenfor sykehus siste 12 maneder, etter utdanning.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.3 viser at andelen som er henvist til spesialist i eller utenfor sykehus siste
12 méneder blant menn i aldersgruppen 67 ar og eldre, sker med stigende
utdanning. Figuren viser ogsé at gkningen er relativt lik mellom de ulike
utdanningsnivéene.

Mens det blant menn i alderen 67 &r og eldre med grunnskole eller kortere som
heyeste utdanningsniva i husholdningen var 69 prosent som rapporterte & ha blitt
henvist til spesialist siste 12 méaneder, var tilsvarende andel 84 prosent blant de
med videregdende utdanning, og 100 prosent blant de med universitet/hegskole
lavere grad som hayeste utdanningsniva i 2005.

Grunnlagsdata viser noe av den samme tendensen blant kvinner i den eldste
aldersgruppen. Selv om andelen som rapporterte a ha blitt henvist av fastlege ikke
oker jevnt med stigende utdanning, er det et klart skille mellom kvinner med
videregéende utdanning eller lavere og kvinner med universitet/hegskole lavere
grad som heyeste utdanningsnivé i husholdningen. Blant de med videregaende
utdanning som heyeste utdanningsnivd var det eksempelvis 82 prosent som hadde
blitt henvist videre av fastlege, mens andelen var 100 prosent blant de med
universitets-/hggskoleutdanning lavere grad.

Vurdering av fastlege

Resultatene fra levekarsundersgkelsen viser noen tendenser til at vurderingen av
fastlegen kan avhenge av pasientenes sosiale bakgrunnsfaktorer. Pasientenes kjonn,
alder, utdanning og inntekt synes & ha en viss betydning for oppfatningen av a bli
tatt pa alvor av fastlegen, av & ha full tillit til behandlingen fastlegen gir, og av & bli
forklart ting forstéelig av fastlegen.

I vurderingen av om fastlegen tar pasienten og pasientens problemer pé alvor etter
kjonn, alder og utdanning, er det en tendens til ulikheter i vurderingen blant
kvinner i alderen 67 &r og eldre i 2005. Tendensen er ikke entydig i den forstand at
andelen som mener at de blir tatt pd alvor eker jevnt med stigende utdanning. Det
gér likevel et relativt klart skille mellom kvinner med henholdsvis grunnskole eller
kortere utdanning (77 prosent) og videregadende utdanning (73 prosent), og kvinner
med universitets-/hegskoleutdanning lavere grad (100 prosent).

Grunnlagsdata viser for gvrig noe av den samme tendensen blant menn i alders-
gruppene 25-44 ar og 45-66 ar. Til tross for at andelen ikke gker jevnt med
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stigende utdanning, er det ogsa her et forholdsvis klart skille mellom de med
videregdende utdanning eller lavere og de med universitet/hegskole lavere grad
eller heyere som heyeste utdanning i husholdningen i begge aldersgruppene. Mens
det for eksempel blant menn i alderen 45-66 ar med grunnskole eller kortere og
videregéende utdanning som heyeste utdanning var henholdsvis 87 prosent og 75
prosent som mente at fastlegen tok dem og deres problemer pé alvor, var tilsvar-
ende andel 100 prosent blant de med universitets-’hggskoleutdanning lavere grad.

Nér det gjelder hvem som har full tillit til behandlingen fastlegen gir i 2005 fordelt
etter kjonn, alder og utdanning, viser resultatene fra levekarsundersekelsen samme
tendens blant kvinner i den eldste og blant menn i den nest eldste aldersgruppen.
Béde blant kvinner i alderen 67 ar og eldre og blant menn i alderen 45-66 ar gar det
et skille mellom de med videregdende utdanning eller lavere og de med universitet/
hegskole lavere grad som heyeste utdanning i husholdningen. I begge gruppene er
andelene om lag ti prosentpoeng heyere blant de med universitet/hggskole lavere
grad som hgyeste utdanning.

I vurderingen av om pasienten har full tillit til den behandlingen deres fastlege gir
etter kjonn, alder og inntekt, er det en tendens til ulikheter i vurderingen blant
kvinner i alderen 45-66 ar i 2005. Figur 3.4 viser hvordan andelen kvinner i
aldersgruppen 45-66 ar som har full tillit til fastlegens behandling fordeler seg etter
inntekt 1 2005. De to heyeste inntektsgruppene er utelatt fordi de inkluderer fa
personer.

Figur 3.4. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med darlig helsetilstand som har
full tillit til den behandlingen deres fastlege gir, etter inntekt. 2005. N = 52.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.4 viser at andelen som har full tillit til den behandlingen deres fastlege gir
blant kvinner i aldersgruppen 45-66 ar, i all hovedsak gker med stigende inntekt.
Figuren viser videre at den sterkeste ekningen skjer mellom inntektsgruppene
300 000-400 000 og 400 000-500 000 og mellom inntektsgruppene 400 000-

500 000 og 500 000-750 000.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar i de tre laveste inntektsgruppene var om
lag 70 prosent som hadde full tillit til fastlegens behandling, var tilsvarende andel
87 prosent blant de med en husholdningsinntekt pa 400 000-500 000 kroner og 100
prosent blant de i inntektsgruppen 500 000-750 000 i 2005.
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Grunnlagsdata viser ellers den samme tendensen blant menn i aldersgruppen 67 ar
og eldre. Riktignok er det bare rapporteringer i noen av de sju inntektsgruppene,
men andelen med full tillit til fastlegens behandling gker med stigende inntekt.
Andelen var 78 prosent i den laveste inntektsgruppen, 91 prosent blant de med
husholdningsinntekt pa 200 000-300 000 kroner, og 100 prosent i inntektsgruppene
300 000-400 000.

Forskjellene i tillit til behandlingen etter inntekt blant kvinner i alderen 45-66 é&r
(p<0,05) og blant menn i den eldste aldersgruppen (p<0,01), er relativt sikre i
statistisk sammenheng jf. kjikvadrattesten.

I vurderingen av om fastlegen forklarer ting pa en forstaelig mate, viser rappor-
teringen 1 levekérsundersgkelsen fra 2005 at det er noen forskjeller etter kjonn,
alder og utdanning. Disse forskjellene er forst og fremst & finne blant menn i
aldersgruppene 25-44 ér og 67 ar og eldre.

Til tross for at det kun er rapporteringer pé to utdanningsnivaer, viser resultatene en
tendens til at andelen som mener fastlegen forklarer pa en forstaelig méte gker med
stigende utdanning. For eksempel er det 32 prosent som mener fastlegen forklarer
ting forstaelig blant menn i aldersgruppen 67 ar og eldre med videregéende
utdanning som hgyeste utdanning i husholdningen, mens tilsvarende andel er 62
prosent blant de med universitet/hegskole lavere grad som heyeste utdanning. Bade
kjikvadrattesten (p<0,01) og den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05) viser at
sammenhengen mellom utdanning og vurdering av fastlegen blant menn i den
eldste aldersgruppen er relativt statistisk sikker.

Blant kvinner er det tendenser til forskjeller etter alder og inntekt, og da serlig i
den eldste aldersgruppen. Resultatene viser at andelen som mener fastlegen
forklarer pa en forstaelig méate, oker med stigende inntekt. Mens det blant kvinner i
aldersgruppen 67 ar og eldre i inntektsgruppen under 200 000 kroner er 31 prosent
som mener at fastlegen forklarer ting pa en forstielig mate, er tilsvarende andel 49
prosent i inntektsgruppen 200 000-300 000 kroner og 69 prosent i gruppen

300 000-400 000 kroner i 2005.

3.1.3. Bruk av spesialisthelsetjenester

Konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus

Rapporteringen av konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus siste 12
maneder etter kjonn, alder og utdanning i 2005, viser at det er ulikheter bade blant
kvinner og menn i ulike aldersgrupper. Figur 3.5 viser hvordan andelen menn i
alderen 67 ar og eldre som har konsultert legespesialist utenfor sykehus fordeler
seg etter utdanning 1 2005. Det hoyeste utdanningsnivéet er utelatt fra figuren fordi
det er f& personer med universitets-’hggskoleutdanning hgyere utdanning.
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Figur 3.5. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med darlig helsetilstand som
har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, etter utdanning.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.5 viser at andelen som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12
maneder blant menn i aldersgruppen 67 &r og eldre, oker med stigende utdanning.
Figuren viser videre at den sterkeste gkningen skjer mellom utdanningsnivaene
videregéende utdanning og universitet/hggskole lavere grad.

Mens det blant menn i alderen 67 ar og eldre med grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 20 prosent som hadde konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, var tilsvarende andel 27 prosent
blant de med videregaende utdanning, og 38 prosent blant de med universitet/hog-
skole lavere grad som heyeste utdanningsniva i 2005. Grunnlagsdata viser for gvrig
at denne tendensen har vedvart over tid fra 1998 via 2002 til 2005 for menn i den
eldste aldersgruppen.

Grunnlagsdata viser at tendensen til at andelen som bruker tjenesten gker med
stigende utdanning, ogsé gjar seg gjeldende blant menn i aldersgruppen 25-44 ar.
Det er bare rapporteringer pa to av utdanningsnivéene, men resultatene er i
statistisk sammenheng relativt sikre for menn i denne aldersgruppen jf.
kjikvadrattesten (p<0,01). Grunnlagsdata viser dessuten at tendensen gjor seg
gjeldende blant kvinner i aldersgruppene 25-44 ar og 67 ar og eldre 1 2002 og 2005.
For eksempel var det 12 prosent av kvinnene i alderen 67 ar og eldre med
grunnskole eller hgyere som hayeste utdanning i husholdningen som hadde
konsultert legespesialist utenfor sykehus i 2005. Tilsvarende andel blant kvinner i
samme aldersgruppe med videregdende utdanning som heyeste utdanning var 39
prosent. Ogsa forskjellene blant kvinner i denne aldersgruppen er relativt sikre jf.
kjikvadrattesten (p<0,01).

Med hensyn til konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder
etter kjonn, alder og inntekt i 2005, viser resultater fra levekarsundersekelsen at det
er forskjeller blant kvinner i flere aldersgrupper. Figur 3.6 viser hvordan andelen
kvinner i alderen 25-44 ar som har konsultert legespesialist utenfor sykehus
fordeler seg etter inntekt i 2005. Det er for gvrig ingen rapporteringer blant kvinner
i den laveste (under 200 000 kroner) og de to heyeste inntektsgruppene (750 000-1
mill. kroner og over 1 mill. kroner).
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Figur 3.6. Kvinner i alderen 25-44 ar i gruppen personer med darlig helsetilstand som har
konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, etter inntekt. 2005.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.6 viser at andelen som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12
méneder blant kvinner i aldersgruppen 25-44 ér, gker med stigende inntekt.
Figuren viser videre at den sterkeste ekningen skjer mellom inntektsgruppene

300 000-400 000 og 400 000-500 000.

Mens det blant kvinner i alderen 25-44 ar med husholdningsinntekt pa 200 000-
300 000 kroner var 10 prosent som hadde konsultert legespesialist utenfor sykehus
siste 12 maneder, var tilsvarende andel 30 prosent blant de med 300 000-400 000
kroner, 57 prosent blant de med 400 000-500 000 kroner, og 61 prosent blant de
med 500 000-750 000 kroner i husholdningsinntekt 1 2005. Béade kjikvadrattesten
(p<0,01) og regresjonsanalysen (p<0,01) viser at disse resultatene er statistisk
sikre.

Grunnlagsdata viser at tendensen ogsé gjor seg gjeldende blant kvinner i alderen 67
ar og eldre, men at det i denne aldersgruppen bare er rapporteringer i de tre laveste
inntektsgruppene. Ogsa blant kvinner i den eldste aldersgruppen viser kjikvadrat-
testen (p<0,01) og regresjonsanalysen (p<0,05) at resultatene er relativt sikre.
Grunnlagsdata viser videre at det verken i 1998 eller i 2002 var slike forskjeller i
tjenestebruk etter inntekt blant kvinner i noen aldersgrupper. Riktignok er det
gjennomgaende storst andeler i de hagyeste inntektsgruppene, men det er ingen prov
pa at andelen gker jevnt med stigende inntekt. Sistnevnte gjelder for gvrig for menn
i alle aldersgrupper i alle de tre argangene.

Nér det gjelder konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus siste 12 méaneder
etter kjonn, alder og sosiogkonomisk status, er det en tendens til at andelen gker
med stigende sosiogkonomisk status blant menn i alderen 25-44 ar i 2005. Mens
det i gruppen handverkere og prosessarbeidere var 17 prosent som hadde konsultert
legespesialist utenfor sykehus, var tilsvarende andel 47 prosent blant selvstendige
med mindre firma, og 100 prosent i gruppen ledere, hoyere funksjonarer og
selvstendige med storre firma. Kjikvadrattesten viser at disse resultatene er relativt
sikre i statistisk forstand (p<0,05). For menn i denne aldersgruppen var det for
ovrig ingen rapporteringer i de andre gruppene for sosiogkonomisk status.

Konsultasjoner med legespesialist pd sykehus

Rapporteringen av konsultasjoner med legespesialist pa sykehus siste 12 méneder
etter kjonn, alder og utdanning, viser en tendens til ulikheter i bruk av tjenesten
blant menn i flere aldersgrupper. Figur 3.7 viser hvordan andelen menn i alderen
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45-66 ar og 67 ér og eldre som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.

Figur 3.7. Menn i alderen 45-66 ar og 67 ar og eldre i gruppen personer med darlig
helsetilstand som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder,
etter utdanning. 2005. N = 136. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.7 viser at andelen som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
maneder blant menn i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre, aker med
stigende utdanning. Figuren viser ogsa at ekningen er sterkest fra det laveste til det
nest laveste utdanningsnivéet i begge aldersgruppene.

Mens det blant menn i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 36 prosent som hadde konsultert
legespesialist pa sykehus siste 12 méneder, var tilsvarende andel 59 prosent blant
de med videregéende utdanning og 67 prosent blant de med universitets-/hog-
skoleutdanning lavere grad som heyeste utdanning. Mens det blant menn i alderen
67 ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere utdanning som hgyeste
utdanningsniva i husholdningen var 24 prosent som hadde konsultert legespesialist
pa sykehus siste 12 méneder, var tilsvarende andel 60 prosent blant de med videre-
géende utdanning og 79 prosent blant de med universitets-’hagskoleutdanning
lavere grad som hayeste utdanning. Bade kjikvadrattesten (p<0,001) og den
logistiske regresjonsanalysen (p<0,01) viser at resultatene for menn i den eldste
aldersgruppen er sikre i en statistisk sammenheng.

Tendensen til at andelen menn som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
maneder gker med stigende utdanning, gjelder ogsa for resultatene fra 2002. Dette
gjelder szrlig for rapporteringen blant menn i den eldste aldersgruppen.
Kjikvadrattesten (p<0,001) og regresjonsanalysen (p<0,01) viser for gvrig at
resultatene for menn i alderen 67 &r og eldre er statistisk sikre i 2002-&rgangen av
levekérsundersgkelsen.

Nér det gjelder kvinner viser resultatene for aldersgruppen 67 ar og eldre seg a
veere tilneermet like resultatene for menn i samme aldersgruppe i 2005. Andelen
som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder, oker med stigende
utdanning. Blant kvinner med grunnskole eller kortere utdanning som hoyeste
utdanning i husholdningen, var det 39 prosent som hadde konsultert legespesialist
pa sykehus siste 12 méneder. Blant kvinner med videregaende utdanning og
universitets-/hegskoleutdanning lavere grad som hegyeste utdanning, var andelene
henholdsvis 52 prosent og 64 prosent. Denne tendensen blant kvinner i alders-
gruppen 67 ar og eldre har vedvart over tid i alle tre &rgangene.

25



Sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester Rapporter 2009/6

26

I forbindelse med konsultasjoner med legespesialist pa sykehus siste 12 méneder
etter kjonn, alder og inntekt, er det en tendens til at andelen gker med stigende
inntekt blant kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre i 2005. Mens det i gruppen
under 200 000 kroner var 42 prosent som hadde konsultert legespesialist pa
sykehus, var tilsvarende andel 45 prosent i gruppen 200 000-300 000 kroner, 47
prosent i gruppen 300 000-400 000 kroner, og 100 prosent blant de med en
husholdningsinntekt pa 400 000-500 000 kroner.

Konsultasjoner med psykolog

Levekarsundersokelsen for 2005 viser at det bade blant kvinner og menn er
forskjeller i andelen som har konsultert psykolog siste 12 maneder etter alder og
utdanning. Figur 3.8 viser hvordan andelen kvinner og menn i alderen 45-66 ar
som har konsultert psykolog siste 12 méaneder fordeler seg etter utdanning i 2005.
Det hayeste utdanningsnivéet er utelatt fra figuren fordi det er f personer med
universitets-/hegskoleutdanning heyere grad i de aktuelle gruppene.

Figur 3.8. Kvinner og menn i alderen 45-66 ar i gruppen personer med darlig helsetilstand
som har konsultert psykolog siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 141.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.8 viser at andelen som har konsultert psykolog siste 12 méneder blant
kvinner og menn i aldersgruppen 45-66 ér, oker med stigende utdanning. Figuren
viser ogsa at den sterkeste gkningen blant kvinner er & finne i overgangen mellom
det laveste og det nest laveste utdanningsnivaet.

Mens det var 6 prosent blant kvinner i alderen 45-66 &r med grunnskole eller
kortere som heyeste utdanning i husholdningen som hadde konsultert psykolog, var
tilsvarende andel 16 prosent blant de med videregédende utdanning og 17 prosent
blant de med universitets-/hggskoleutdanning lavere grad som hayeste utdanning.
Mens det var 8 prosent blant menn i alderen 45-66 ar med videregéende utdanning
som hgyeste utdanning i husholdningen som hadde konsultert psykolog, var
tilsvarende andel 18 prosent blant de med universitets-/hegskoleutdanning lavere
grad.

Grunnlagsdata viser at andelen som hadde konsultert psykolog siste 12 méaneder
blant menn i alderen 25-44 ar, ogsa ekte med stigende utdanning. Riktignok er det
f& personer pé de heoyere utdanningsnivdaene, men bade kjikvadrattesten (p<0,01)
og regresjonsanalysen (p<0,01) viser at resultatene er relativt statistisk sikre.
Tendensen til at andelen som har konsultert psykolog eker med stigende utdanning,
gjorde seg for evrig ogsa gjeldende for kvinner i alderen 45-66 ar i 2002.
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Nér det gjelder rapporteringen av konsultasjoner med psykolog siste 12 maneder
etter kjonn, alder og sosiogkonomisk status, viser den en tendens til ulikheter i bruk
av tjenesten hos begge kjonn i aldersgruppen 25-44 ar i 2005. Andelen som bruker
tjenester gker med stigende sosiogkonomisk status. Det er likevel blant menn
forskjellen etter sosiogkonomisk status er sterkest. Blant menn i alderen 25-44 ar i
gruppen handverkere og prosessarbeidere, var det 16 prosent som hadde konsultert
psykolog siste 12 méneder. Tilsvarende andel var 22 prosent i gruppen andre i
yrker med kort heyere utdanning, og 50 prosent i gruppen ledere, hayere
funksjonzrer, selvstendige med storre firma.

Med hensyn til konsultasjoner med psykolog siste 12 méneder, er det ellers
interessant 4 sammenligne resultatene fra 2005 for henholdsvis ikke yrkesaktive og
yrkesaktive samlet. For kvinner er andelen som har konsultert psykolog hayere
blant ikke yrkesaktive enn blant yrkesaktive samlet i aldersgruppen 45-66 ar, mens
andelene er tilnaermet lik 1 aldersgruppen 25-44 ar. For menn er det en entydig
tendens til at andelen er hagyere blant ikke yrkesaktive enn blant yrkesaktive samlet
i alle aldersgrupper. For menn i alderen 25-44 ar er disse resultatene relativt
statistisk sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Innleggelse pd sykehus

Rapporteringen av innleggelser pa sykehus siste 12 méneder etter kjonn, alder og
utdanning, viser en tendens til ulikheter i bruk av tjenesten blant kvinner i flere
aldersgrupper. Figur 3.9 viser hvordan andelen kvinner i alderen 45-66 ar som har
veert innlagt pa sykehus siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.

Figur 3.9. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med darlig helsetilstand som har
veert innlagt pa sykehus siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 74. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.9 viser at andelen som har veert innlagt pa sykehus siste 12 méneder blant
kvinner i aldersgruppen 45-66 ar, sker med stigende utdanning. Figuren viser ogsa
at den sterkeste gkningen blant kvinner er 4 finne i overgangen mellom det laveste
og det nest laveste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 13 prosent som hadde vert innlagt pa
sykehus siste 12 maneder, var tilsvarende andel 34 prosent blant de med videre-
géende utdanning og 44 prosent blant de med universitets-/hggskoleutdanning
lavere grad som heyeste utdanning. Resultatene blant kvinner i denne alders-
gruppen er relativt sikre i statistisk sammenheng, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).
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Grunnlagsdata viser for gvrig at tendensen til at andelen kvinner i alderen 45-66 ér
som har vert innlagt, ogsé ekte med stigende utdanning i 2002. Grunnlagsdata
viser dessuten at andelen menn i alderen 25-44 ar som var innlagt pa sykehus, okte
med stigende utdanning i 2005.

Konsultasjoner med fysioterapeut

Resultatene viser at det blant kvinner i alderen 45-66 ar er forskjeller i andelen som
har konsultert fysioterapeut siste 12 méneder etter utdanning. Figur 3.10 viser
hvordan andelen kvinner i alderen 45-66 ar som har konsultert fysioterapeut siste
12 méneder fordeler seg etter utdanning i 2005. For utdanningsnivaet
universitets/hggskole heyere grad var det for gvrig ingen rapportering blant kvinner
i alderen 45-66 ar.

Figur 3.10. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med darlig helsetilstand som har
konsultert fysioterapeut siste 12 maneder, utdanning. 2005. N = 74. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.10 viser at andelen som har konsultert fysioterapeut siste 12 maneder blant
kvinner i aldersgruppen 45-66 &r, gker med stigende utdanning. Figuren viser ogsa
at den sterkeste gkningen er a finne i overgangen mellom det laveste og det nest
laveste utdanningsnivaet.

Mens det var 10 prosent blant kvinner i alderen 45-66 ar med grunnskole eller
kortere som hgyeste utdanning i husholdningen som hadde konsultert fysioterapeut,
var tilsvarende andel 53 prosent blant de med videregdende utdanning og 76
prosent blant de med universitets-/hggskoleutdanning lavere grad som hayeste
utdanning. Kjikvadrattesten viser at disse resultatene er relativt statistisk sikre
(p<0,01).

Grunnlagsdata viser at det er tilneermet samme forhold mellom utdanningsniva og
andel som konsulterte fysioterapeut i 2002 for kvinner i alderen 45-66 &r. Unntaket
er at andelen avtar noe med stigende utdanning mellom det nest hgyeste og hoyeste
utdanningsnivaet. Grunnlagsdata viser ellers at det ogsa blant menn i alders-
gruppene 25-44 ar og 67 ar og eldre er tendenser til at andelen som har konsultert
fysioterapeut gker med stigende utdanning i 2005. I den eldste aldersgruppen var
det 7 prosent blant menn med grunnskole eller kortere som hadde konsultert
fysioterapeut, mens tilsvarende andel var 32 prosent blant de med videregéende
utdanning som hgyeste utdanningsniva i husholdningen. Disse resultatene er
statistisk sikre, jf. den logistiske regresjonsanalysen (p<0,01).
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3.1.4. Hovedtendenser

e Det er tendenser til sosialt betingete forskjeller i bruk av primarhelsetjenester
og spesialisthelsetjenester blant personer med dérlig helsetilstand, sarlig etter
utdanning, men ogsa etter inntekt.

e Forskjeller i bruk av tjenester etter utdanning og inntekt gjor seg gjeldende béade
blant kvinner og menn.

e Det er tendenser til sosiale ulikheter i de fleste aldersgrupper, men tendensen er
sterkest i de to eldste aldersgruppene, 45-66 ar og 67 ar og eldre.

e [ flere ssmmenhenger opprettholdes forskjellene etter utdanning og inntekt over
tid.

3.2. Personer med varig sykdom

Gruppen personer med varig sykdom bestar av alle personer som gjennom
levekérsundersgkelsen har rapportert at de har en sykdom som har vart eller
forventes a vare i minst seks maneder i henholdsvis 1998, 2002 og 2005. Denne
gruppen utgjer om lag 37 prosent av levekarsutvalget de respektive arene, noe som
er en relativt stor andel. I absolutte tall var det i alt 2 469 personer i gruppen i 2005,
hvorav 1 317 var kvinner og 1 152 var menn. Sterrelsen pa gruppen er noe redusert
fra 2002 til 2005, mens fordelingen etter kjonn er tilneermet den samme over tid.

I likhet med gruppen av personer med dérlig helsetilstand, er det sannsynligvis stor
variasjon 1 hvilke typer av sykdommer og lidelser personer med varig sykdom har.
I og med at dette i tillegg er en relativt stor gruppe, er det ogsa sannsynlig at
behovet for helsetjenester vil variere noe mer. P4 den annen side representerer
gruppen de personene som har hatt helseproblemer over tid. Det antas derfor at
gruppen bestér av personer med et relativt stort behov for helsetjenester, og at dette
behovet har eksistert over tid.

Nedenfor blir forst noen av resultatene for personer med varig sykdom opp-
summert (kapittel 3.2.1), for dernest & bli presentert i en mer detaljert form (kapittel
3.2.2 0g 3.2.3). Til sist blir noen hovedtendenser for gruppen presentert (kapittel
3.2.4).

3.21. Oppsummering av resultater

Bruk av primcerhelsetjenester

e Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har konsultert allmennlege siste
14 dager, oker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 16-24 ar som har konsultert allmennlege siste 14
dager, oker med stigende sosiogkonomisk status i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 25-44 ar som er henvist til spesialist i eller utenfor
sykehus av fastlege siste 12 méneder, oker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som mener fastlegen tar dem og deres
problemer pa alvor, gker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 67 &r og eldre som har full tillit til behandlingen
fastlegen gir, gker med stigende utdanning i 2005.

¢ Andelen kvinner som mener at fastlegen forklarer ting pé en forstéelig maéte,
gker med stigende utdanning i neer sagt alle aldersgrupper i 2005.

Bruk av spesialisthelsetjenester

e Andelen kvinner og menn som har konsultert legespesialist utenfor sykehus
siste 12 méneder, oker med stigende utdanning i de to eldste aldersgruppene i
2005. Blant kvinner og menn i alderen 67 &r og eldre, gkte andelen med
stigende utdanning ogsé i 1998 og 2002.

e Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har konsultert legespesialist pa
sykehus siste 12 méaneder, gker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 25-44 ar som har konsultert fysioterapeut siste 12
maneder, gker med stigende utdanning i 2005.
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¢ Andelen kvinner og menn i alderen 25-44 ar som har konsultert kiropraktor
siste 12 méneder, gker med stigende utdanning i 2005. For menn i alderen 25-
44 ar gkte andelen med stigende utdanning ogsé i 2002.

e Andelen kvinner i alderen 25-44 ar og andelen menn i aldersgruppene 45-66 ar
og 67 ar og eldre som har konsultert alternativ behandler siste 12 maneder, oker
med stigende utdanning i 2005.

3.2.2. Bruk av primarhelsetjenester

Konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager

Rapporteringen av konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager etter kjenn, alder
og utdanning blant personer med varig sykdom, viser en tendens til ulikheter i bruk
av tjenesten blant kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre 1 2005. Figur 3.11 viser
hvordan andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har konsultert allmennlege
siste 14 dager fordeler seg etter utdanning i 2005. Rapporteringene pa det hoyeste
utdanningsnivaet er for evrig utelatt pa grunn av den statistiske usikkerheten
knyttet til resultatene pa dette utdanningsnivéet.

Figur 3.11. Kvinner i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med varig sykdom som har
konsultert allmennlege siste 14 dager, etter utdanning. 2005. N = 138. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.11 viser at andelen som har konsultert allmennlege siste 14 dager blant
kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre, eker med stigende utdanning. Figuren viser
ogsé at gkningen er storst mellom det laveste og det nest laveste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som heyeste utdanningsniva i husholdningen var 12 prosent som hadde konsultert
allmennlege siste 14 dager, var tilsvarende andel 16 prosent blant de med videre-
gaende utdanning, og 17 prosent blant de med universitets-/hegskoleutdanning
lavere grad som heyeste utdanning i husholdningen i 2005.

Ogsa nar det gjelder konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager etter kjonn,
alder og sosiogkonomisk status, er det blant kvinner forskjellene er a finne, og da i
den yngste aldersgruppen 16-24 ér. Figur 3.12 viser hvordan andelen kvinner i
alderen 16-24 &r som har konsultert allmennlege siste 14 dager fordeler seg etter
sosiogkonomisk status 1 2005. De gruppene hvor det ikke er noen rapportering, er
utelatt fra figuren.
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Figur 3.12. Kvinner i alderen 16-24 ar i gruppen personer med varig sykdom som har
konsultert alilmennlege siste 14 dager, etter sosioskonomisk status. 2005. N = 34.
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Figur 3.12 viser at andelen som har konsultert allmennlege siste 14 dager blant
kvinner i aldersgruppen 16-24 ar, gker med stigende sosiogkonomisk status.
Figuren viser ogsa at den sterkeste ekningen er & finne i overgangen mellom
gruppene funksjonerer pad mellomniva og andre i yrker med kort hgyere utdanning.

Blant kvinner 1 alderen 16-24 ar med status som kort deltidsarbeidende, var det 20
prosent som hadde konsultert allmennlege siste 14 dager. Tilsvarende andel var 38
prosent blant de med status som funksjonarer pa mellomniva og 76 prosent blant
de med status som andre i yrker med kort hagyere utdanning. Disse resultatene er
statistisk sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,01).

Ved sammenligning av forholdet mellom ikke yrkesaktive og yrkesaktive samlet,
viser grunnlagsdata at tendensen er relativt entydig blant kvinner. Selv om
forskjellene mélt i prosentpoeng i andeler som har konsultert allmennlege siste 14
dager avtar noe med stigende alder, er andelene hoyere blant yrkesaktive samlet
enn blant ikke yrkesaktive i alle aldersgrupper. I den yngste aldersgruppen var det
eksempelvis 14 prosent blant de ikke yrkesaktive kvinnene som hadde konsultert
allmennlege siste 14 dager, mens den tilsvarende andelen var 33 prosent de
yrkesaktive. Disse resultatene er ganske sikre i en statistisk sammenheng, jf.
kjikvadrattesten (p<0,05).

Fastlegens henvisninger

Resultatene viser at det blant kvinner i alderen 25-44 ar er forskjeller i andelen som
har blitt henvist til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege siste 12 maneder
etter utdanning. Figur 3.13 viser hvordan andelen kvinner i alderen 25-44 ar som
har blitt henvist til spesialist siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.
For utdanningsnivaet grunnskole eller kortere var det for gvrig ingen rapportering
blant kvinner i alderen 25-44 ar.
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Figur 3.13. Kvinner i alderen 25-44 ar i gruppen personer med varig sykdom som er henvist
til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege siste 12 maneder, etter utdanning.
2005. N = 71. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.13 viser at andelen som er henvist til spesialist i eller utenfor sykehus av
fastlege siste 12 maneder blant kvinner i aldersgruppen 25-44 4r, eker med
stigende utdanning. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i
overgangen mellom det nest hayeste og det hoyeste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 25-44 ar som hadde videregéende utdanning som
heyeste utdanningsniva i husholdningen var 54 prosent som var henvist til
spesialist av fastlege siste 12 maneder, var tilsvarende andel 63 prosent blant de
med universitets-’hegskoleutdanning lavere grad, og 77 prosent blant de med
universitets-/hggskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005.
Resultatene er relative statistisk sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,01).

Grunnlagsdata viser ellers at tendensen er omtrent den samme blant menn i den
eldste aldersgruppen i 2005. Andelen blant menn i alderen 67 ar og eldre som var
henvist til spesialist av fastlege okte med stigende utdanning til og med det nest
hgyeste utdanningsnivaet, for sd 4 avta i overgangen til det hoyeste utdannings-
nivaet.

Vurdering av fastlege

I vurderingen av fastlegen er det blant kvinner i den eldste aldersgruppen
ulikhetene kommer klarest til uttrykk. Det er seerlig forskjeller etter hoyeste
utdanning i husholdningen. Bade nar det gjelder vurderingen av om fastlegen tar
dem og deres problemer pé alvor og vurderingen av tillit til fastlegens behandling,
oker andelene med stigende utdanning blant kvinner i alderen 67 r og eldre. Langs
begge disse dimensjonene er det ogsa slik at det gar et klart skille mellom kvinner
med videregdende utdanning eller kortere og kvinner med universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad eller lengre.

12005 var det for eksempel 84 prosent av kvinnene i alderen 67 ar og eldre med
grunnskole eller kortere utdanning som hgyeste utdanning i husholdningen, som
mente at deres fastlege tok dem og deres problemer pé alvor. Tilsvarende andel
blant kvinner i samme aldersgruppe med videregéende utdanning som heyeste
utdanning var 88 prosent, mens andelen var 100 prosent blant de med universitets-
/h@gskoleutdanning lavere grad og blant de med universitets-/hggskoleutdanning
hgyere grad som hgyeste utdanning. Disse resultatene er ganske sikre i statistisk
sammenheng, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).
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I vurderingen av om fastlegen forklarer ting pé en forstielig mate fordelt etter
kjonn, alder og utdanning, er det en tendens til ulikheter blant kvinner i den nest
eldste aldersgruppen. Figur 3.14 viser hvordan andelen kvinner i alderen 45-66 ar
som mener at fastlegen forklarer ting pa en forstaelig mate fordeler seg etter
utdanning i 2005.

Figur 3.14. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med varig sykdom som mener at
fastlegen forklarer ting pa en forstaelig mate, etter alder og utdanning. 2005. N =
237. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.14 viser at andelen kvinner i alderen 45-66 ar som mener at fastlegen
forklarer ting pd en forstielig mate, gker med stigende utdanning. Figuren viser
ogsé at den sterkeste ekningen er & finne 1 overgangen mellom det nest hoyeste og
det hoyeste utdanningsnivéet.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere
utdanning som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 18 prosent som mente
at fastlegen forklarer ting pé en forstéelig méte, var tilsvarende andel 27 prosent
blant de med videregéende utdanning, 29 prosent blant de med universitets-'hog-
skoleutdanning lavere grad, og 42 prosent blant de med universitets-/hagskole-
utdanning hgyere grad som hgyeste utdanning i 2005. Kjikvadrattesten (p<0,05)
viser at resultatene er statistisk sikre.

3.2.3. Bruk av spesialisthelsetjenester

Konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus

Rapporteringen av konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus siste 12
maneder etter kjonn, alder og utdanning i 2005, viser en tendens til ulikheter i bruk
av tjenesten bade blant kvinner og menn i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og
eldre. Figur 3.15 viser hvordan andelen kvinner og menn i de to eldste
aldersgruppene som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 méneder
fordeler seg etter utdanning i 2005.
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Figur 3.15. Kvinner og menn i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre i gruppen personer
med varig sykdom som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12
maneder, etter utdanning. 2005. N = 1383. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.15 viser at andelen som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste
12 méneder, oker med stigende utdanning bade blant kvinner og menn i de to
eldste aldersgruppene. Figuren viser ogsé at den sterkeste gkningen er & finne blant
kvinner i alderen 67 ar og eldre i overgangen mellom det nest hayeste og det
heyeste utdanningsnivaet.

For begge kjonn er det i aldersgruppen 67 ar og eldre tendensen er mest entydig.
Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 25 prosent som hadde konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 méaneder, var tilsvarende andel 26 prosent
blant de med videregaende utdanning, 27 prosent blant de med universitets-
/hggskoleutdanning lavere grad, og 51 prosent blant de med universitets-
/hegskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005.

Blant menn i alderen 67 ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var det 17 prosent som hadde konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder. Tilsvarende andel var 24 prosent
blant de med videregéende utdanning, 32 prosent blant de med universitets-’hog-
skoleutdanning lavere grad, og 35 prosent blant de med universitets-/hagskoleut-
danning hgyere grad som heyeste utdanning i 2005. Den logistiske regresjons-
analysen (p<0,01) viser at resultatene blant menn er relativt statistisk sikre.

Grunnlagsdata viser ellers at tendensen til at andelen som har konsultert
legespesialist utenfor sykehus eker med stigende utdanning, ogsé gjelder for
kvinner og menn i den eldste aldersgruppen i 1998 og 2002. For kvinner viser for
ovrig kjikvadrattesten (p<0,001) at resultatene i 2002 var statistisk sikre.

Blant menn i den eldste aldersgruppen er det ogsé en tendens til at andelen som har
konsultert legespesialist utenfor sykehus eker med stigende inntekt. Tendensen er
ikke like entydig som den for utdanning, men viser generelt at andelene er storre i
de hayeste inntektsgruppene enn i de laveste. Ifelge kjikvadrattesten (p<0,01) og
den logistiske regresjonsanalysen (p<0,01), er disse resultatene statistisk sikre.

Den samme tendensen gjelder for gvrig nér andelene fordeles etter sosiogkonomisk
status. Blant menn i alderen 67 ér og eldre viser resultatene fra 2005 at det var 37
prosent av de kort deltidsarbeidende som hadde konsultert legespesialist utenfor
sykehus siste 12 méneder, mens tilsvarende andel var 49 prosent i gruppen andre
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ansatte og 67 prosent i gruppen ledere, hayere funksjonerer og selvstendige med
storre firma.

Konsultasjoner med legespesialist pd sykehus

Resultatene viser at det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre er forskjeller i
andelen som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder etter
utdanning. Figur 3.16 viser hvordan andelen kvinner i alderen 67 &r og eldre som
har konsultert legespesialist siste 12 méneder fordeler seg etter utdanning i 2005.

Figur 3.16. Kvinner i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med varig sykdom som har
konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N =
292. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.16 viser at andelen som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
méneder blant kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre, eker med stigende
utdanning. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i overgangen
mellom videregdende utdanning og universitets/hagskole lavere grad.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som heyeste utdanningsniva i husholdningen var 32 prosent som hadde konsultert
legespesialist pa sykehus siste 12 méaneder, var tilsvarende andel 33 prosent blant
de med videregaende utdanning, 47 prosent blant de med universitets-’hggskole-
utdanning lavere grad, og 56 prosent blant de med universitets-/h@gskoleutdanning
heyere grad som heyeste utdanning i 2005. Disse resultatene er relativt sikre 1
statistisk sammenheng, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Grunnlagsdata viser at noe av den samme tendensen ogsé gjaldt for rapporteringen
i 1998 og 2002. Andelen som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
maneder gkte ikke like entydig med stigende utdanning disse arene, men
resultatene viser at andelene generelt er storre pd de heyere utdanningsnivaene.

Konsultasjoner med psykolog

Nér det gjelder konsultasjoner med psykolog siste 12 méneder viser resultatene fra
2005 det som ofte omtales som en motsatt sosial gradient, nemlig at andelen som
har brukt tjenesten avtar med gkende sosial status. Spesielt blant kvinner i de to
yngste aldersgruppene viser rapporteringen at andelen som har konsultert psykolog
siste 12 maneder avtar med stigende utdanning. Forskjellene er dessuten relativt
store.
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Mens det blant kvinner i alderen 16-24 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 52 prosent som hadde konsultert
psykolog siste 12 maneder, var tilsvarende andel 10 prosent blant de med videre-
géende utdanning, og 4 prosent blant de med universitets-’/hggskoleutdanning
lavere grad som heyeste utdanning i 2005. Resultatene er relativt sikre i en
statistisk ssmmenheng, jf. kjikvadrattesten (p<0,05). Grunnlagsdata viser for ovrig
at denne tendensen til en motsatt sosial gradient ogsa gjorde seg gjeldende i 2002.

Konsultasjoner med fysioterapeut

Rapporteringen av konsultasjoner med fysioterapeut siste 12 méneder etter kjonn,
alder og utdanning i 2005, viser en tendens til ulikheter i bruk av tjenesten blant
kvinner i aldersgruppen 25-44 ar. Figur 3.17 viser hvordan andelen kvinner i
alderen 25-44 ar som har konsultert fysioterapeut siste 12 méneder fordeler seg
etter utdanning i 2005. Det finnes for gvrig ingen rapporteringer i 2005 blant
kvinner pa det laveste utdanningsnivaet.

Figur 3.17. Kvinner i alderen 25-44 ar i gruppen personer med varig sykdom som har
konsultert fysioterapeut siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 71. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.17 viser at andelen som har konsultert fysioterapeut siste 12 maneder blant
kvinner i aldersgruppen 25-44 ar, gker med stigende utdanning. Figuren viser ogsa
at den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom de to heyeste utdannings-
nivéene.

Mens det blant kvinner i alderen 25-44 ar som hadde videregéende utdanning som
heyeste utdanningsniva i husholdningen var 17 prosent som hadde konsultert
fysioterapeut siste 12 maneder, var tilsvarende andel 24 prosent blant de med
universitets-/hegskoleutdanning lavere grad, og 33 prosent blant de med
universitets-/hogskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005.

Konsultasjoner med kiropraktor

Den samme tendensen som gjaldt for konsultasjoner med fysioterapeut blant
kvinner i alderen 25-44 ar, finnes blant menn i samme aldersgruppe i forbindelse
med konsultasjoner med kiropraktor siste 12 maneder. Figur 3.18 viser hvordan
andelen menn i alderen 25-44 ar som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder
fordeler seg etter utdanning i 2005. Det finnes for evrig ingen rapporteringer av
konsultasjoner i 2005 blant menn pa det laveste utdanningsnivaet.
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Figur 3.18. Menn i alderen 25-44 ar i gruppen personer med varig sykdom som har konsultert
kiropraktor siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 72. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.18 viser at andelen som har konsultert kiropraktor siste 12 méneder blant
menn i aldersgruppen 25-44 ar, gker med stigende utdanning. Figuren viser ogsa at
den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom utdanningsnivéene
videregéende utdanning og universitet/hagskole lavere grad.

Mens det blant menn i alderen 25-44 &r som hadde videregdende utdanning som
hayeste utdanningsniva i husholdningen var 6 prosent som hadde konsultert
kiropraktor siste 12 maneder, var tilsvarende andel 13 prosent blant de med
universitets-/heggskoleutdanning lavere grad, og 16 prosent blant de med
universitets-/hagskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005.

Grunnlagsdata viser at det ogsé i 2002 var en tendens til at andelen som hadde
konsultert kiropraktor ekte med stigende utdanning blant menn i alderen 25-44 ar.
Grunnlagsdata viser dessuten at denne tendensen ogsé gjaldt for kvinner i samme
aldersgruppe i 2005, men da var det kun rapporteringer pa de to heyeste utdan-
ningsnivéene. Mens det var 9 prosent av kvinnene som hadde universitets-/hog-
skoleutdanning lavere grad som konsulterte kiropraktor, var tilsvarende andel 23
prosent blant de med universitets-/heggskoleutdanning hgyere grad som hgyeste
utdanningsniva i husholdningen. Disse resultatene er relativt statistisk sikre, jf.
kjikvadrattesten (p<0,01).

Konsultasjoner med alternativ behandler

Rapporteringen av konsultasjoner med alternativ behandler siste 12 méneder etter
kjonn, alder og utdanning i 2005, viser en tendens til ulikheter i bruk av tjenesten
bade blant kvinner og menn i den eldste aldersgruppen. Figur 3.19 viser hvordan
andelen kvinner og menn i alderen 67 ar og eldre som har konsultert alternativ
behandler siste 12 méneder fordeler seg etter utdanning i 2005. For gvrig finnes det
ingen rapporteringer verken blant kvinner eller menn i den eldste aldersgruppen pé
det hoyeste utdanningsnivéet.
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Figur 3.19. Kvinner og menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med varig sykdom
som har konsultert alternativ behandler siste 12 maneder, etter utdanning. 2005.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.19 viser at andelen som har konsultert alternativ behandler siste 12
maneder blant kvinner og menn i aldersgruppen 67 ar og eldre, oker med stigende
utdanning. Figuren viser ogsé at den sterkeste gkningen er a finne blant kvinner i
overgangen mellom utdanningsnivaene videregdende utdanning og universitet/
hegskole lavere grad.

Mens det blant kvinner i alderen 67 ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsnivé i husholdningen var 4 prosent som hadde konsultert
alternativ behandler siste 12 maneder, var tilsvarende andel 9 prosent blant de med
videregfende utdanning, og 15 prosent blant de med universitets-/hegskole-
utdanning lavere grad som hgyeste utdanning i 2005. Kjikvadrattesten (p<<0,001)
viser at disse resultatene er statistisk sikre. Mens det blant menn i alderen 67 ar og
eldre som hadde grunnskole eller kortere som hegyeste utdanningsniva i hus-
holdningen var 3 prosent som hadde konsultert alternativ behandler siste 12
maneder, var tilsvarende andel 6 prosent blant de med videregaende utdanning, og
9 prosent blant de med universitets-’hegskoleutdanning lavere grad som hayeste
utdanning samme &r.

Grunnlagsdata viser ellers at det ogsa blant kvinner i aldersgruppen 25-44 ér og
blant menn i alderen 45-66 ar, er en entydig tendens til at andelen som har
konsultert alternativ behandler siste 12 maneder gker med stigende utdanning. I
begge disse sammenhengene er resultatene relativt statistisk sikre, jf.
kjikvadrattesten (p<0,05).

3.2.4. Hovedtendenser

e Det er tendenser til sosialt betingete forskjeller i bruk av primerhelsetjenester
og spesialisthelsetjenester blant personer med varig sykdom, og da sarlig etter
utdanning.

e Forskjeller i bruk av tjenester etter utdanning gjer seg gjeldende bade blant
kvinner og menn.

e Det er tendenser til sosiale ulikheter i de fleste aldersgrupper, men tendensen er
sterkest i den eldste aldersgruppen, 67 ar og eldre.

e [ flere ssmmenhenger opprettholdes forskjellene etter utdanning over tid.
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3.3. Personer med hjerte- og karsykdommer

Gruppen personer med hjerte- og karsykdommer bestér av alle personer som
gjennom levekarsundersgkelsen har rapportert en varig sykdom som er en hjerte-
og karsykdom i henholdsvis 1998, 2002 og 2005. Denne gruppen utgjer om lag 16
prosent av levekarsutvalget i 2005, mens andelen var 15 prosent i 2002 og 14
prosent i 1998. Samtidig som bade gruppens andel av utvalget og sterrelsen pa
gruppen har gkt noe over tid, er kjennsfordelingen stabil mellom argangene. I 2005
besto for evrig gruppen av i alt 1 100 personer, hvorav 570 var kvinner og 530 var
menn.

I motsetning til de to ferstnevnte gruppene, hvor det kan veare stor variasjon i type
helseproblemer og sykdomsbetegnelser, representerer denne gruppen personer som
1 hvert fall har det til felles at de har en varig hjerte- og karsykdom. Riktignok kan
det vaere variasjon i type hjerte- og karsykdom og alvorlighetsgrad fra én person til
en annen i gruppen. Behovet for ulike tjenester pé forskjellige spesialiseringsnivéer
kan derfor vare noe forskjellig. Det faktum at personene har en hjerte- og karsyk-
dom som har vart eller forventes a vare i minst 6 méneder, sannsynliggjor
imidlertid at personene i gruppen er sammenlignbar med hensyn til behov for
helsetjenester, uavhengig av behandlingsniva.

Nedenfor blir ferst noen av resultatene for personer med hjerte- og karsykdommer
oppsummert (kapittel 3.3.1), for dernest & bli presentert i en mer detaljert form
(kapittel 3.3.2 og 3.3.3). Til sist blir noen hovedtendenser for gruppen presentert
(kapittel 3.3.4).

3.3.1. Oppsummering av resultater

Bruk av primcerhelsetjenester

e Andelen menn i alderen 67 ar og eldre som har konsultert allmennlege siste 14
dager, oker i all hovedsak med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 45-66 ar som har konsultert allmennlege for
oyeblikkelig hjelp siste 12 maneder, oker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner og menn i alderen 25-44 ar som har blitt henvist til spesialist i
eller utenfor sykehus siste 12 maneder, gker med stigende utdanning i 2005.

¢ Andelen kvinner i alderen 45-66 ar som mener at deres fastlege tar dem og
deres problemer pa alvor, gker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 45-66 ar som mener at fastlegen forklarer ting pa en
forstaelig mate, oker med stigende utdanning i 2005.

Bruk av spesialisthelsetjenester

e Andelen kvinner i alderen 45-66 ar som har konsultert legespesialist utenfor
sykehus siste 12 maneder, eker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner i alderen 45-66 ar som har konsultert legespesialist pa sykehus
siste 12 méneder, gker med stigende utdanning i 2005.

¢ Andelen kvinner og menn i alderen 45-66 ar som har konsultert psykolog siste
12 maneder, oker i all hovedsak med stigende utdanning i 2005. For menn i
alderen 45-66 ar gjaldt samme tendens i 1998 og 2002.

e Andelen kvinner i aldersgruppen 67 ér og eldre som har konsultert fysioterapeut
siste 12 méaneder, gker med stigende utdanning i 2005.

¢ Andelen menn i alderen 67 &r og eldre som har konsultert kiropraktor siste 12
maneder, gker med stigende utdanning i 2005.

e Andelen kvinner og menn i aldersgruppene 45-66 &r og 67 ar og eldre som har
konsultert alternativ behandler siste 12 méneder, gker med stigende utdanning 1
2005.

e Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har konsultert alternativ behandler
siste 12 méaneder, gker med stigende inntekt i 2005.
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3.3.2. Bruk av primarhelsetjenester

Konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager

Resultatene viser at det blant kvinner i alderen 67 ar og eldre er noen forskjeller,
om enn ikke entydige, i andelen som har konsultert allmennlege siste 14 dager etter
utdanning. Figur 3.20 viser hvordan andelen kvinner i alderen 67 &r og eldre som
har konsultert allmennlege siste 14 dager fordeler seg etter utdanning i 2005. Det
heyeste utdanningsnivaet er utelatt fra figuren fordi det er f personer med
universitets-/hggskoleutdanning heyere grad blant kvinner i denne aldersgruppen.

Figur 3.20. Kvinner i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer
som har konsultert allmennlege siste 14 dager, etter utdanning. 2005. N = 120.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.20 viser at andelen som har konsultert allmennlege siste 14 dager blant

kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre, forst avtar noe for sa & gke med stigende
utdanning. Figuren viser ogsé at den sterkeste endringen er a finne i overgangen
mellom videregdende utdanning og universitets-/hggskoleutdanning lavere grad.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 16 prosent som hadde konsultert
allmennlege siste 14 dager, var tilsvarende andel 14 prosent blant de med videre-
géende utdanning, og 21 prosent blant de med universitets-/hagskoleutdanning
lavere grad som hayeste utdanning i 2005.

Blant menn i den eldste aldersgruppen er det for ovrig en entydig tendens til en
motsatt sosial gradient nar det gjelder inntekt. Bruken av tjenesten avtar relativt
klart med stigende inntekt. Mens det blant menn med en husholdningsinntekt pa
under 200 000 kroner var 26 prosent som hadde konsultert allmennlege siste 14
dager, var tilsvarende andel 16 prosent blant de med en inntekt pa 200 000-300 000
kroner, 13 prosent blant de med en inntekt pa 300 000-400 000 kroner, og 8 pro-
sent blant de med en inntekt pa 400 000-500 000 kroner.

Konsultasjoner med allmennlege for ayeblikkelig hjelp siste 12 mdaneder

Nér det gjelder konsultasjoner med allmennlege for eyeblikkelig hjelp siste 12
maneder, viser resultatene tendenser til forskjeller etter utdanning blant kvinner i
alderen 45-66 ar. Figur 3.21 viser hvordan andelen kvinner i alderen 45-66 ar som
har konsultert allmennlege for eyeblikkelig hjelp siste 12 maneder fordeler seg
etter utdanning i 2005.
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Figur 3.21. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer som
har konsultert allmennlege for gyeblikkelig hjelp siste 12 maneder, etter
utdanning. 2005. N = 222, Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.21 viser at andelen som har konsultert allmennlege for syeblikkelig hjelp
siste 12 méaneder blant kvinner i aldersgruppen 45-66 ar, i all hovedsak gker med
stigende utdanning i 2005. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i
overgangen mellom det nest hayeste og det heyeste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 21 prosent som hadde konsultert
allmennlege for gyeblikkelig hjelp siste 12 maneder, var tilsvarende andel 24
prosent blant de med henholdsvis videregdende utdanning og universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad, og 29 prosent blant de med universitets-
/hggskoleutdanning hayere grad som hgyeste utdanning i 2005. Kjikvadrattesten
(p<0,05) viser at disse resultatene er relativt sikre i en statistisk sammenheng.

Grunnlagsdata viser for gvrig at det blant menn i den eldste aldersgruppen er en
svak tendens til at andelen som har konsultert allmennlege for gyeblikkelig hjelp
siste 12 maneder, gker med stigende utdanning. Mens det blant menn i alderen 67
ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere som hgyeste utdanningsniva i
husholdningen var 20 prosent som hadde konsultert allmennlege for eyeblikkelig
hjelp siste 12 maneder, var tilsvarende andel 21 prosent blant de med videregéende
utdanning, 22 prosent blant de med universitets-/hggskoleutdanning lavere grad, og
23 prosent blant de med universitets-/h@gskoleutdanning heyere grad som heyeste
utdanning i 2005.

Fastlegens henvisninger

Rapporteringen av henvisninger til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege
siste 12 maneder etter kjonn, alder og utdanning, viser en tendens til ulikheter blant
menn i alderen 67 ar og eldre i 2005. Figur 3.22 viser hvordan andelen menn i
aldersgruppen 67 &r og eldre som har blitt henvist til spesialist i eller utenfor
sykehus siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.
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Figur 3.22. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer
som er henvist til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege siste 12 maneder,
etter utdanning. 2005. N = 113. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.22 viser at andelen som har blitt henvist til spesialist i eller utenfor sykehus
siste 12 maneder blant menn i aldersgruppen 67 ar og eldre, eker med stigende
utdanning til og med det nest hgyeste utdanningsnivaet i 2005, for sa & avta mellom
det nest heyeste og det hayeste utdanningsnivaet.

Mens det blant menn i alderen 67 ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 64 prosent som ble henvist til
spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege siste 12 maneder, var tilsvarende andel
67 prosent blant de med videregdende utdanning, 94 prosent blant de med
universitets-/hegskoleutdanning lavere grad, og 71 prosent blant de med
universitets-/hegskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005.

Vurdering av fastlege

I vurderingen av om fastlegen tar pasienten og deres problemer pa alvor etter kjonn,
alder og utdanning, er det en tendens til forskjeller blant kvinner i aldersgruppen 45-
66 ar. Figur 3.23 viser hvordan andelen kvinner i alderen 45-66 ar som mener at deres
fastlege tar dem og deres problemer pé alvor fordeler seg etter utdanning i 2005.

Figur 3.23. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer som
mener at deres fastlege tar dem og deres problemer pa alvor, etter utdanning.
2005. N = 111. Prosent
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Figur 3.23 viser at andelen som mener at deres fastlege tar dem og deres problemer
pa alvor blant kvinner i aldersgruppen 45-66 ér, eker med stigende utdanning i
2005. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom
det nest heyeste og det hayeste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 81 prosent som mente at deres fastlege
tok dem og deres problemer pa alvor, var tilsvarende andel 85 prosent blant de med
videregéende utdanning, 87 prosent blant de med universitets-/hogskoleutdanning
lavere grad, og 100 prosent blant de med universitets-/hagskoleutdanning hoyere
grad som heyeste utdanning i 2005.

I vurderingen av fastlegen er det blant kvinner i den eldste aldersgruppen ulikheter
i tillit til fastlegens behandling kommer til uttrykk. Dette gjelder spesielt forskjeller
etter husholdningsinntekt. Andelen som har full tillit til den behandlingen deres
fastlege gir blant kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre, oker i all hovedsak med
stigende inntekt i 2005.

Ogsé néar det gjelder vurderingen av om fastlegen forklarer ting pa en forstaelig
maéte er det forskjeller blant kvinner. Andelen gker med stigende utdanning blant
kvinner i alderen 45-66 ar. Mens det var 9 prosent av kvinnene i alderen 45-66 ér
med grunnskole eller kortere utdanning som heyeste utdanning i husholdningen
som mente at fastlegen forklarte ting pé en forstaelig méte, var tilsvarende andel 22
prosent blant de med videregéende utdanning som hegyeste utdanning. Blant
kvinner pé de to hoyeste utdanningsnivéene var til sammenligning andelen 32
prosent. Disse resultatene er relativt sikre i en statistisk sammenheng, jf.
kjikvadrattesten (p<0,05).

3.3.3. Bruk av spesialisthelsetjenester

Konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus

Rapporteringen av konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus siste 12
méneder etter kjonn, alder og utdanning, viser en tendens til ulikheter i bruk av
tjenesten blant kvinner i alderen 45-66 ar i 2005. Figur 3.24 viser hvordan andelen
kvinner 1 aldersgruppen 45-66 ar som har konsultert legespesialist utenfor sykehus
siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.

Figur 3.24. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer som
har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, etter utdanning.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra
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Figur 3.24 viser at andelen som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste
12 méneder blant kvinner i aldersgruppen 45-66 ar, gker med stigende utdanning i
2005. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom
det nest heyeste og det hayeste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 15 prosent som hadde konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, var tilsvarende andel 29 prosent
blant de med videregéende utdanning, 30 prosent blant de med universitets-’hog-
skoleutdanning lavere grad, og 41 prosent blant de med universitets-/hagskoleut-
danning heyere grad som hayeste utdanning i 2005.

Blant menn er det spesielt i den eldste aldersgruppen det forekommer forskjeller,
og da forskjeller etter husholdningsinntekt. Til tross for at det ikke er en entydig
tendens til at andelen som har konsultert legespesialist utenfor sykehus gker med
stigende inntekt, viser grunnlagsdata at andelene oker relativt jevnt i de hoyere
inntektsgruppene.

Mens det var 17 prosent blant menn i alderen 67 ar og eldre i inntektsgruppen
under 200 000 kroner som hadde konsultert legespesialist utenfor sykehus, var
tilsvarende andel 28 prosent blant de med inntekt pa 200 000-300 000 kroner, 26
prosent blant de med 300 000-400 000 kroner i inntekt, 35 prosent blant de med
inntekt pa 400 000-500 000 kroner, og 55 prosent blant menn i inntektsgruppen
500 000-750 000 kroner. Kjikvadrattesten (p<<0,01) viser for gvrig at disse
resultatene er statistisk sikre.

Konsultasjoner med legespesialist pa sykehus

Rapporteringen av konsultasjoner med legespesialist pa sykehus siste 12 maneder
etter kjonn, alder og utdanning, viser en tendens til ulik bruk av tjenesten blant
kvinner i alderen 45-66 ar i 2005. Figur 3.25 viser hvordan andelen kvinner i
aldersgruppen 45-66 ar som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12
maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.

Figur 3.25. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer som
har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder, etter utdanning. 2005.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra
Figur 3.25 viser at andelen som har konsultert legespesialist pa sykehus siste 12

maneder blant kvinner i aldersgruppen 45-66 ér, i all hovedsak eker med stigende
utdanning i 2005. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i over-
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gangen mellom det laveste og det nest laveste utdanningsnivéet, og at det er relativt
sma forskjeller mellom de tre hoyeste utdanningsnivaene.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
heyeste utdanningsniva i husholdningen var 22 prosent som hadde konsultert
legespesialist pa sykehus siste 12 méaneder, var tilsvarende andel 43 prosent blant
de med videregdende utdanning, og 47 prosent blant de med henholdsvis
universitets-/hogskoleutdanning lavere grad, og universitets-/hogskoleutdanning
heyere grad som heyeste utdanning 1 2005. Béade kjikvadrattesten (p<0,05) og den
logistiske regresjonsanalysen (p<0,01) viser at disse resultatene er relativt sikre 1
statistisk sammenheng.

Konsultasjoner med psykolog

Opplysninger fra levekéarsundersekelsen i 2005 viser noen tendenser til ulikheter
etter kjonn, alder og utdanning med hensyn til konsultasjoner med psykolog. Dette
gjelder bade for kvinner og menn i alderen 45-66 ar.

Blant kvinner i alderen 45-66 ar med videregdende utdanning som heyeste utdan-
ningsniva i husholdningen var det 4 prosent som hadde konsultert psykolog siste 12
méneder, mens tilsvarende andel blant de med universitets-/hggskoleutdanning
lavere grad var 6 prosent. Blant menn i samme aldersgruppe med henholdsvis
videregéende utdanning og universitets-/hegskoleutdanning lavere grad som
heyeste utdanningsniva, var andelen 3 prosent. Til ssmmenligning var det 5
prosent blant menn i alderen 45-66 ar med universitets-’hegskoleutdanning heyere
grad som hadde konsultert psykolog.

Grunnlagsdata viser at tendensen til ulikheter etter utdanning blant menn i alderen
45-66 ar ogsé gjaldt for 1998 og 2002, mens tendensen utelukkende gjaldt for 2005
for kvinner i samme aldersgruppe.

Innleggelse pa sykehus

Nér det gjelder innleggelser pa sykehus er det en svak om enn ikke helt entydig
tendens til at andelen som har veart innlagt pa sykehus siste 12 méneder gker med
stigende utdanning blant kvinner i de to eldste aldersgruppene 1 2005. [ begge
aldersgruppene er det kvinnene med universitets-’h@gskoleutdanning heyere grad
som heyeste utdanningsniva i husholdningen som skiller seg ut.

For eksempel viser rapporteringen for den nest eldste aldersgruppen at andelen som
har veert innlagt pa sykehus blant kvinner med enten grunnskole eller kortere,
videregéende utdanning eller universitets-’hegskoleutdanning lavere grad som
hgyeste utdanning i husholdningen, var om lag 14 prosent. Tilsvarende andel var
23 prosent blant kvinner i alderen 45-66 ar med universitets-/hegskoleutdanning
heyere grad.

Konsultasjoner med fysioterapeut

Resultatene for personer med hjerte- og karsykdommer viser at det blant kvinner i
alderen 67 ar og eldre er noen forskjeller i andelen som har konsultert fysioterapeut
siste 12 maneder etter utdanning. Figur 3.26 viser hvordan andelen kvinner i
alderen 67 ar og eldre som har konsultert fysioterapeut siste 12 maneder fordeler
seg etter utdanning i 2005. Det hoyeste utdanningsnivaet er utelatt fra figuren fordi
det er for fa personer med universitets-/hggskoleutdanning hgyere grad blant
kvinner i den eldste aldersgruppen.
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Figur 3.26. Kvinner i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer
som har konsultert fysioterapeut siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 120.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.26 viser at andelen som har konsultert fysioterapeut siste 12 méneder blant
kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre, eker med stigende utdanning i 2005.
Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom
videregéende utdanning og universitets-/hegskoleutdanning lavere grad.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsnivé i husholdningen var 24 prosent som hadde konsultert
fysioterapeut siste 12 maneder, var tilsvarende andel 27 prosent blant de med
videregéende utdanning, og 34 prosent blant de med universitets-/hagskoleut-
danning lavere grad som heyeste utdanning i 2005.

Konsultasjoner med kiropraktor

Rapporteringen av konsultasjoner med kiropraktor siste 12 méaneder etter kjeonn, alder
og utdanning, viser en tendens til ulik bruk av tjenesten blant menn i den eldste alders-
gruppen i 2005. Figur 3.27 viser hvordan andelen menn i alderen 67 ar og eldre som
har konsultert kiropraktor siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005. Det er
for gvrig ingen rapporteringer i 2005 blant menn pa det laveste utdanningsnivaet.

Figur 3.27. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med hjerte- og karsykdommer
som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 71.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Statistisk sentralbyra



Rapporter 2009/6

Sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester

Statistisk sentralbyra

Figur 3.27 viser at andelen som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder blant
menn i aldersgruppen 67 ar og eldre, oker med stigende utdanning i 2005. Figuren
viser ogsa at den sterkeste skningen er 4 finne i overgangen mellom det nest
heyeste og det hgyeste utdanningsnivaet.

Mens det blant menn i alderen 67 &r og eldre som hadde videregaende utdanning
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 4 prosent som hadde konsultert
kiropraktor siste 12 maneder, var tilsvarende andel 5 prosent blant de med
universitets-/heggskoleutdanning lavere grad, og 14 prosent blant de med
universitets-/hagskoleutdanning heyere grad som hegyeste utdanning i 2005. Bade
kjikvadrattesten (p<0,05) og den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05) viser at
disse resultatene er relativt sikre i statistisk sammenheng.

Grunnlagsdata viser for gvrig at den samme tendensen gjor seg gjeldende blant
menn i alderen 45-66 ar i 2005, men at det bare er rapporteringer pa utdannings-
nivaene videregaende utdanning (4 prosent) og universitets-/hegskoleutdanning
lavere grad (10 prosent) i denne aldersgruppen. Disse resultatene er ogsa relativt
sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Konsultasjoner med alternativ behandler

Naér det gjelder rapporteringen av konsultasjoner med alternativ behandler siste 12
méneder etter kjonn, alder og utdanning, viser resultatene fra 2005 at det er for-
skjeller i bruk av tjenesten blant begge kjonn i ulike aldersgrupper. Figur 3.28 viser
hvordan andelen kvinner og menn i alderen 67 ar og eldre som har konsultert
alternativ behandler siste 12 méneder fordeler seg etter utdanning i 2005. For gvrig
er det ingen rapporteringer for verken kvinner eller menn pa det hgyeste
utdanningsnivaet i 2005.

Figur 3.28. Kvinner og menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med hjerte- og
karsykdommer som har konsultert alternativ behandler siste 12 maneder, etter
utdanning. 2005. N = 226. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.28 viser at andelen som har konsultert alternativ behandler siste 12
maneder blant henholdsvis kvinner og menn i aldersgruppen 67 ar og eldre, eker
med stigende utdanning i 2005. Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er &
finne blant kvinner i overgangen mellom videregdende utdanning og universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad, og at det er hoyere andeler blant kvinner pa alle
utdanningsnivaene.
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Mens det blant kvinner i alderen 67 ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsnivé i husholdningen var 8 prosent som hadde konsultert
alternativ behandler siste 12 maneder, var tilsvarende andel 13 prosent blant de med
videregaende utdanning, og 20 prosent blant de med universitets-/hogskoleutdanning
lavere grad som heyeste utdanning i 2005. Mens det blant menn i alderen 67 &r og
eldre som hadde grunnskole eller kortere som hgyeste utdanningsniva i hushold-
ningen var 2 prosent som hadde konsultert alternativ behandler siste 12 méneder, var
tilsvarende andel 5 prosent blant de med videregaende utdanning, og 8 prosent blant
de med universitets-’hegskoleutdanning lavere grad som heyeste utdanning i 2005.

Grunnlagsdata viser videre at de samme tendensene gjelder blant kvinner og menn
i alderen 45-66 ar. Ogsa for denne aldersgruppen gker i all hovedsak andelen som
har konsultert alternativ behandler med stigende utdanning i 2005. Blant menn 1
alderen 45-66 ar med videregidende utdanning som hegyeste utdanningsniva i
husholdningen, var det eksempelvis 9 prosent som hadde konsultert alternativ
behandler siste 12 maneder. Tilsvarende andel var 18 prosent blant de med
universitets-/hegskoleutdanning lavere grad. Disse resultatene er relativt statistisk
sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Grunnlagsdata viser dessuten at andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har
konsultert alternativ behandler siste 12 maneder, oker med stigende inntekt. Mens
andelen blant de med under 200 000 kroner i husholdningsinntekt var 6 prosent,
var tilsvarende andel 10 prosent blant de med 200 000-300 000 kroner, 22 prosent
blant de med 300 000-400 000 kroner, og 26 prosent blant de med 400 000-

500 000 kroner i husholdningsinntekt i 2005. Béade kjikvadrattesten (p<0,05) og
den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05) viser at resultatene er relativt sikre.

3.3.4. Hovedtendenser

e Det er tendenser til sosialt betingete forskjeller i bruk av primerhelsetjenester
og spesialisthelsetjenester blant personer med hjerte- og karsykdommer, og da
serlig etter utdanning.

e Forskjeller i bruk av tjenester etter utdanning gjer seg gjeldende bade blant
kvinner og menn.

e Det er tendenser til sosiale ulikheter i de fleste aldersgrupper, men tendensen er
sterkest i den eldste aldersgruppen, 67 ar og eldre.

¢ [ noen sammenhenger opprettholdes forskjellene etter utdanning over tid.

3.4. Personer med sykdommer i muskel-skjelettsystemet
Gruppen personer med sykdommer i muskel-skjelettsystemet bestar av alle
personer som gjennom levekarsundersgkelsen har rapportert en varig sykdom som
er en muskel-skjelettsykdom i henholdsvis 1998, 2002 og 2005. I 2005 utgjorde
gruppen om lag 24 prosent av levekarsutvalget. Med en andel pé 23 prosent i 2002
og 24 prosent i 1998 har denne andelen veert stabil over tid. I 2005 besto for gvrig
gruppen av 1 601 personer, hvorav 941 var kvinner og 660 var menn.

P& samme mate som sykdomsbetegnelsen hjerte- og karsykdommer inkluderer
betegnelsen sykdommer i muskel-skjelettsystemet flere ulike medisinske
diagnoser. Béde alvorlighetsgrad og behovet for ulike tjenester pé forskjellige
spesialiseringsnivéer kan derfor variere fra én person til en annen i gruppen.
Sykdommens varighet gir imidlertid grunn til & tro at gruppen inkluderer personer
med relativt alvorlige sykdommer, og at dette bidrar til at behovet for primeer-
og/eller spesialisthelsetjenester er relativt stort og tilneermet likt fra én person til en
annen.

Nedenfor blir ferst noen av resultatene for personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet oppsummert (kapittel 3.4.1), for dernest & bli presentert i en mer
detaljert form (kapittel 3.4.2 og 3.4.3). Til sist blir noen hovedtendenser for
gruppen presentert (kapittel 3.4.4).
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3.41. Oppsummering av resultater

Primcerhelsetjenester

Andelen kvinner og menn i alderen 67 &r og eldre som har konsultert
allmennlege siste 14 dager, oker med stigende utdanning i 2005.

Andelen menn i aldersgruppen 67 &r og eldre som har konsultert allmennlege
siste 12 méneder, gker med stigende utdanning i 2002 og 2005.

Andelen kvinner i alderen 45-66 ar som har blitt henvist til spesialist i eller
utenfor sykehus siste 12 maneder, eker med stigende utdanning i 2005.
Andelen kvinner i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre som mener at
deres fastlege tar dem og deres problemer pé alvor, eker i all hovedsak med
stigende utdanning i 2005. Blant menn egker andelen med stigende utdanning i
aldersgruppen 45-66 ér.

Andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre og andelen menn i alderen 45-66 ar
som har full tillit til den behandlingen deres fastlege gir, oker med stigende
utdanning i 2005.

Spesialisthelsetjenester

Andelen menn i alderen 45-66 ar som har konsultert legespesialist utenfor
sykehus siste 12 maneder, gker med stigende utdanning i 2002 og 2005.
Andelen kvinner og menn i alderen 45-66 ar som har konsultert fysioterapeut
siste 12 maneder, gker med stigende utdanning i 2002 og 2005.

Andelen menn i alderen 67 ar og eldre som har konsultert kiropraktor siste 12
maneder, gker med stigende utdanning i 2002 og 2005. Andelen som har brukt
tjienesten eker dessuten med stigende utdanning blant kvinner 1 aldersgruppene
25-44 ar og 45-66 ar og blant menn i alderen 45-66 ar i 2005.

Andelen kvinner i alderen 67 &r og eldre og andelen menn i alderen 67 ar og
eldre som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder, eker med stigende
inntekt i 2005.

Andelen kvinner i aldersgruppene 45-66 ar og 67 &r og eldre som har konsultert
alternativ behandler, eker med stigende utdanning i 2005.

3.4.2. Bruk av primarhelsetjenester

Konsultasjoner med allmennlege siste 14 dager

Resultatene for personer med sykdommer 1 muskel-skjelettsystemet viser at det
blant kvinner i alderen 67 ar og eldre er noen forskjeller i andelen som har
konsultert allmennlege siste 14 dager etter utdanning. Figur 3.29 viser hvordan
andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre som har konsultert allmennlege siste 14
dager fordeler seg etter utdanning i 2005. Rapporteringene pa det hoyeste
utdanningsnivéet er for gvrig utelatt pad grunn av fé personer i denne gruppen.
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Figur 3.29. Kvinner i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet som har konsultert allmennlege siste 14 dager, etter utdanning.
2005. N = 117. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.29 viser at andelen som har konsultert allmennlege siste 14 dager blant
kvinner i aldersgruppen 67 ar og eldre, gker med stigende utdanning i 2005.
Figuren viser ogsé at ekningen maélt i prosentpoeng er lik mellom utdannings-
nivaene.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 13 prosent som hadde konsultert
allmennlege siste 14 dager, var andelen 15 prosent blant de med videregédende
utdanning, og 17 prosent blant de med universitets-/hegskoleutdanning lavere grad
som heyeste utdanning i 2005.

Grunnlagsdata viser ellers at det blant menn i alderen 45-66 ar er relativt klare
forskjeller mellom yrkesaktive og ikke yrkesaktive i 2005. Mens det blant
yrkesaktive menn var 23 prosent som hadde hatt kontakt med allmennlege siste 14
dager, var tilsvarende andel 6 prosent blant ikke yrkesaktive menn i denne
aldersgruppen. Disse resultatene er ganske sikre i en statistisk sammenheng, jf.
kjikvadrattesten (p<<0,01). Grunnlagsdata viser for gvrig at samme tendens gjorde
seg gjeldende for kvinner i aldersgruppene 25-44 ar og 45-66 éar.

Konsultasjoner med allmennlege siste 12 mdneder

Rapporteringen av konsultasjoner med allmennlege siste 12 méneder etter kjonn,
alder og utdanning, viser en tendens til ulik bruk av tjenesten blant menn i den
eldste aldersgruppen i 2005. Figur 3.30 viser hvordan andelen menn i alders-
gruppen 67 ar og eldre som har konsultert allmennlege siste 12 maneder fordeler
seg etter utdanning i 2005. Rapporteringene pa det heyeste utdanningsnivaet er for
ovrig utelatt pa grunn av fé personer i denne gruppen.
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Figur 3.30. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet som har konsultert allmennlege siste 12 maneder, etter
utdanning. 2005. N = 144. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.30 viser at andelen som har konsultert allmennlege siste 12 mé&neder blant
menn i aldersgruppen 67 ar og eldre, gker med stigende utdanning i 2005. Figuren
viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom videregéende
utdanning og universitets-’hggskoleutdanning lavere grad.

Mens det blant menn i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som heyeste utdanningsnivé i husholdningen var 77 prosent som hadde konsultert
allmennlege siste 12 maneder, var tilsvarende andel 83 prosent blant de med
videregéende utdanning, og 95 prosent blant de med universitets-/hagskoleut-
danning lavere grad som heyeste utdanning 1 2005. Resultatene er for gvrig relativt
sikre, jf. den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05).

Grunnlagsdata viser ellers at den samme tendensen gjorde seg gjeldende i 2002.
Blant menn i den eldste aldersgruppen gkte andelen som hadde konsultert allmenn-
lege siste 12 maneder med stigende utdanning.

Konsultasjoner med allmennlege for ayeblikkelig hjelp siste 12 mdneder

Naér det gjelder konsultasjoner med allmennlege for ayeblikkelig hjelp siste 12
méneder etter kjonn, alder og utdanning, viser resultatene fra levekarsunder-
sokelsen at det er en tendens til forskjeller blant menn i alderen 25-44 &r. Riktignok
er det fa personer pa det laveste og det hayeste utdanningsnivaet blant menn i
denne aldersgruppen, men andelen som har brukt tjenesten gker med stigende
utdanning.

Blant menn i alderen 25-44 ar med grunnskole eller kortere som heoyeste utdanning,
var det 15 prosent som hadde konsultert allmennlege for oyeblikkelig hjelp siste 12
méneder. Tilsvarende andel var 28 prosent blant de med videregdende utdanning,
33 prosent blant de med universitets-/hegskoleutdanning lavere grad, og 51 prosent
blant de med universitets-/hggskoleutdanning som heyeste utdanningsniva i
husholdningen.

Fastlegens henvisninger

Rapporteringen av henvisninger til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlegen
siste 12 maneder etter kjonn, alder og utdanning, viser en tendens til forskjeller
blant kvinner i alderen 45-66 ar i 2005. Figur 3.31 viser hvordan andelen kvinner i
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alderen 45-66 &r som er henvist til spesialist i eller utenfor sykehus fordeler seg
etter utdanning i 2005.

Figur 3.31. Kvinner i alderen 45-66 ar i gruppen personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet som er henvist til spesialist i eller utenfor sykehus av fastlege
siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 198. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.31 viser at andelen som har blitt henvist til spesialist i eller utenfor sykehus
siste 12 maneder blant kvinner i alderen 45-66 ér, i all hovedsak eker med stigende
utdanning i 2005. Figuren viser ogsé at den sterste gkningen er mellom det laveste

og det nest laveste utdanningsnivaet.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 &r som hadde grunnskole eller kortere som
heyeste utdanningsniva i husholdningen var 50 prosent som var henvist til
spesialist i eller utenfor sykehus siste 12 méaneder, var tilsvarende andel 75 prosent
blant de med henholdsvis videregdende utdanning og universitets-/hggskoleut-
danning lavere grad, og 87 prosent blant de med universitets-/hggskoleutdanning
hgyere grad som hegyeste utdanning i 2005. Bade kjikvadrattesten (p<0,05) og den
logistiske regresjonsanalysen (p<0,01) viser at disse resultatene er relativt sikre.

Grunnlagsdata viser ellers at andelen som ble henvist til spesialist i eller utenfor
sykehus siste 12 méneder, ogsé gkte med stigende utdanning blant menn i
aldersgruppen 25-44 ar i 2005. Mens det blant menn i denne aldersgruppen som
hadde grunnskole eller kortere som heyeste utdanningsniva i husholdningen var 33
prosent som var henvist til spesialist i eller utenfor sykehus siste 12 méneder, var
tilsvarende andel 37 prosent blant de med videregédende utdanning, 57 prosent blant
de med universitets-’hogskoleutdanning lavere grad, og 64 prosent blant de med
universitets-/hegskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005.
Resultatene er relativt sikre i en statistisk sammenheng, jf. kjikvadrattesten
(p<0,05).

Vurdering av fastlegen

I vurderingen av om fastlegen tar pasienten og deres problemer pa alvor etter
kjenn, alder og utdanning, er det en tendens til forskjeller blant kvinner i alle
aldersgrupper. Figur 3.32 viser hvordan andelen kvinner i aldersgruppene 45-66 ar
og 67 ar og eldre som mener at deres fastlege tar dem og deres problemer pa alvor
fordeler seg etter utdanning i 2005. Rapporteringene for kvinner i alderen 67 &r og
eldre pa det hgyeste utdanningsnivaet er for gvrig utelatt fra figuren pa grunn av fa
personer i denne gruppen.
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Figur 3.32. Kvinner i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre i gruppen personer med
sykdommer i muskel-skjelettsystemet som mener at deres fastlege tar dem og
deres problemer pa alvor, etter utdanning. 2005. N = 293. Prosent

Prosent m 45-66 ar 100
100 m 67 ar og eldre 94 96
88
o & 84
80

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Grunnskole eller Videregaende Universitet/hegskole  Universitet/hegskole
kortere utdanning lavere grad hgyere grad

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.32 viser at andelen som mener at deres fastlege tar dem og deres problemer
pé alvor blant kvinner, oker med stigende utdanning i begge aldersgruppene i 2005.
Figuren viser ogsa at de starste forskjellene etter utdanning er i aldersgruppen 67 ar
og eldre 1 overgangen mellom utdanningsnivaene videregiende utdanning og
universitets-/hggskoleutdanning lavere grad.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere
utdanning som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 87 prosent som mente
at deres fastlege tok dem og deres problemer péa alvor, var tilsvarende andel 88
prosent blant de med videregéende utdanning, 94 prosent blant de med universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad og 96 prosent blant de med universitets-
/hggskoleutdanning hayere grad som heyeste utdanning i 2005. Mens det blant
kvinner i alderen 67 ar og eldre som hadde grunnskole eller kortere som hayeste
utdanningsnivé i husholdningen var 80 prosent som mente at deres fastlege tok
dem og deres problemer pa alvor, var tilsvarende andel 84 prosent blant de med
videregéende utdanning, og 100 prosent blant de med universitets-/h@gskoleut-
danning lavere grad som hgyeste utdanning i 2005. Resultatene for kvinner i den
eldste aldersgruppen er for gvrig relativt sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Vurderingen av om pasienten har full tillit til den behandlingen fastlegen gir etter
kjonn, alder og utdanning, viser noe av den samme tendensen som den foregéende
vurderingen av om fastlegen tar pasienten og deres problemer pa alvor viste. Dette
gjelder sarlig blant kvinner i alderen 67 ar og eldre, men ogsé blant menn i alderen
45-66 &r.
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Figur 3.33. Kvinner i alderen 67 ar og eldre og menn i alderen 45-66 ar i gruppen personer
med sykdommer i muskel-skjelettsystemet som har full tillit til den behandlingen
deres fastlege gir, etter utdanning. 2005. N = 236. Prosent
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Figur 3.33 viser hvordan andelen kvinner i alderen 67 ar og eldre og andelen menn
i alderen 45-66 ar som mener at de har full tillit til den behandlingen deres fastlege
gir fordeler seg etter utdanning i 2005. Rapporteringene pa det hayeste
utdanningsnivaet er for gvrig utelatt pa grunn av fa personer pa dette
utdanningsnivaet i utvalget.

Figur 3.33 viser at andelen som har full tillit til den behandlingen deres fastlege gir
blant kvinner i alderen 67 &r og eldre og blant menn i alderen 45-66 ar, i all
hovedsak eker med stigende utdanning i 2005. Figuren viser ogsé at den starste
forskjellen er & finne mellom menn med henholdsvis grunnskole eller kortere og
videregéende utdanning som heyeste utdanningsniva.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 86 prosent som hadde full tillit til
den behandlingen fastlegen ga, var tilsvarende andel 88 prosent blant de med
videregdende utdanning, og 100 prosent blant de med universitets-/hogskoleut-
danning lavere grad som hgyeste utdanning i 2005. Mens det blant menn i alderen
44-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som hegyeste utdanningsniva i
husholdningen var 70 prosent som hadde full tillit til den behandlingen fastlegen
ga, var tilsvarende andel 87 prosent blant de med henholdsvis videregdende
utdanning og universitets-’hggskoleutdanning lavere grad som hayeste utdanning i
2005.

3.4.3. Bruk av spesialisthelsetjenester

Konsultasjoner med legespesialist utenfor sykehus

Resultatene for personer med sykdommer i muskel-skjelettsystemet viser at det
bade blant kvinner og menn i flere aldersgrupper er noen forskjeller i andelen som
har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder etter utdanning.
Figur 3.34 viser hvordan andelen menn i alderen 45-66 &r som har konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005.
For menn i denne aldersgruppen var det for evrig ingen rapportering blant de med
universitet/hegskole hoyere grad som hegyeste utdanningsniva i husholdningen.
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Figur 3.34. Menn i alderen 45-66 ar i gruppen personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12
maneder, etter utdanning. 2005. N = 247. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.34 viser at andelen som har konsultert legespesialist utenfor sykehus blant
menn i alderen 45-66 ar, gker med stigende utdanning i 2005. Figuren viser ogsa at
den sterkeste gkningen er & finne i overgangen mellom videregédende utdanning og
universitets-/hggskoleutdanning lavere grad.

Mens det blant menn i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 14 prosent som hadde konsultert
legespesialist utenfor sykehus siste 12 maneder, var tilsvarende andel 18 prosent
blant de med videregaende utdanning, og 28 prosent blant de med universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad som heyeste utdanning i 2005. Disse resultatene er
relativt sikre i en statistisk sammenheng, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

Grunnlagsdata fra 2002 viser ellers at andelen menn i alderen 45-66 ar som har
konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12 méneder, oker med stigende
utdanning ogsa i denne argangen.

Konsultasjoner med legespesialist pd sykehus

Naér det gjelder konsultasjoner med legespesialist pa sykehus siste 12 maneder,
viser rapporteringen fra 2005 fordelt etter kjonn, alder og utdanning at det er noen
ulikheter blant kvinner i den eldste aldersgruppen. Til tross for at det ikke er en
entydig tendens til at andelen som har benyttet tjenesten eker med stigende
utdanning, gar det et relativt klart skille mellom de med videregédende utdanning
eller lavere som heyeste utdanningsnivé i husholdningen og de med universitets-
/hggskoleutdanning lavere grad.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre som hadde grunnskole eller kortere
som heyeste utdanningsniva i husholdningen var 34 prosent som hadde konsultert
legespesialist pa sykehus siste 12 méaneder, var tilsvarende andel 33 prosent blant
de med videregdende utdanning, og 50 prosent blant de med universitets-/hog-
skoleutdanning lavere grad som hgyeste utdanning i 2005. For gvrig var tilsvarende
andel 77 prosent blant de med universitets-/hogskoleutdanning heyere grad som
hoyeste utdanning i husholdningen, men denne gruppen besto av fi personer i
denne argangen. Bade kjikvadrattesten (p<0,01) og den logistiske regresjons-
analysen (p<0,05) viser at resultatene blant kvinner i den eldste aldersgruppen er
relativt sikre.
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Konsultasjoner med fysioterapeut

Rapporteringen av konsultasjoner med fysioterapeut siste 12 maneder etter kjonn,
alder og utdanning, viser en tendens til forskjeller i bruken av tjenesten blant
kvinner og menn i alderen 45-66 ar i 2005. Figur 3.35 viser hvordan andelen
kvinner og menn i aldersgruppen 45-66 ar som har konsultert fysioterapeut siste 12
maneder fordeler seg etter alder og utdanning i 2005. Rapporteringene for menn pé
det hgyeste utdanningsnivaet er for gvrig utelatt pa grunn av at det er fa personer i
denne gruppen.

Figur 3.35. Kvinner og menn i aldersgruppen 45-66 ar i gruppen personer med sykdommer i
muskel-skjelettsystemet som har konsultert fysioterapeut siste 12 maneder, etter
utdanning. 2005. N = 295. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.35 viser at andelen som har konsultert fysioterapeut blant kvinner og menn
i alderen 45-66 ar, i all hovedsak eker med stigende utdanning i 2005. Figuren
viser ogsa at den sterkeste gkningen for begge kjonn er & finne i overgangen
mellom utdanningsnivaene grunnskole eller kortere og videregdende utdanning.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 12 prosent som hadde konsultert
fysioterapeut siste 12 maneder, var tilsvarende andel 32 prosent blant de med
videregéende utdanning, og 35 prosent blant de med henholdsvis universitets-
/hegskoleutdanning lavere grad og universitets-/hogskoleutdanning heyere grad
som hgyeste utdanning i 2005. Disse resultatene er relativt sikre i statistisk
sammenheng, jf, den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05).

Blant menn i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som hoyeste
utdanningsniva i husholdningen, var det 5 prosent som hadde konsultert
fysioterapeut siste 12 méaneder. Tilsvarende andel var 25 prosent blant de med
videregéende utdanning, og 34 prosent blant de med universitets-/hagskole-
utdanning lavere grad som heyeste utdanning i 2005. Bade kjikvadrattesten
(p<0,01) og den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05) viser at resultatene er
statistisk sikre.

Grunnlagsdata fra 2002 viser ellers at andelen kvinner i alderen 45-66 &r som har
konsultert fysioterapeut siste 12 maneder, gker med stigende utdanning ogsa i
denne argangen. Kjikvadrattesten (p<0,05) viser for gvrig at resultatene er relativt
statistisk sikre.
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Konsultasjoner med kiropraktor

Rapporteringen av konsultasjoner med kiropraktor fra 2005, viser at det er
forskjeller bade blant kvinner og menn i ulike aldersgrupper. Disse forskjellene
kommer fram i fordelinger etter utdanning, inntekt og dels sosiogkonomisk status.
Figur 3.36 viser hvordan andelen menn i alderen 67 ar og eldre som har konsultert
kiropraktor siste 12 maneder fordeler seg etter utdanning i 2005. For gvrig var det
ingen rapporteringer av konsultasjoner blant menn i alderen 67 ar og eldre pa det
laveste utdanningsnivaet.

Figur 3.36. Menn i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder, etter
utdanning. 2005. N = 45. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.36 viser at andelen som har konsultert kiropraktor blant menn i alders-
gruppen 67 &r og eldre, sker med stigende utdanning 1 2005. Figuren viser ogsa at
den sterkeste gkningen er a finne i overgangen mellom utdanningsniviene
videregéende utdanning og universitets/hagskole lavere grad.

Mens det blant menn i alderen 67 &r og eldre som hadde videregéende utdanning
som hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 8 prosent som hadde konsultert
kiropraktor siste 12 maneder, var tilsvarende andel 18 prosent blant de med
universitets-/heggskoleutdanning lavere grad, og 24 prosent blant de med
universitets-/heggskoleutdanning heyere grad som heyeste utdanning i 2005. Bade
kjikvadrattesten (p<0,05) og den logistiske regresjonsanalysen (p<0,05) viser at
disse resultatene er relativt sikre.

Grunnlagsdata viser at tendensen til at andelen menn i alderen 67 &r og eldre som
har konsultert kiropraktor eker med stigende utdanning, har vedvart fra 2002- til
2005-argangen. Grunnlagsdata fra 2005 viser i tillegg at andelen som har brukt
tjenesten i all hovedsak ogsa eker med stigende utdanning blant kvinner i
aldersgruppene 25-44 &r og 45-66 ar og blant menn i alderen 45-66 éar.

Naér det gjelder konsultasjoner med kiropraktor siste 12 maneder etter kjonn, alder
og inntekt, viser resultatene at det er forskjeller blant kvinner sé vel som blant
menn i den eldste aldersgruppen. Figur 3.37 viser hvordan andelen kvinner i
alderen 67 ar og eldre som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder fordeler seg
etter inntekt 1 2005. For gvrig var det ingen rapporteringer av konsultasjoner blant
kvinner i alderen 67 ar og eldre i de tre heyeste inntektsgruppene.
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Figur 3.37. Kvinner i alderen 67 ar og eldre i gruppen personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder, etter inntekt.
2005. N = 119. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.37 viser at andelen som har konsultert kiropraktor blant kvinner i
aldersgruppen 67 ar og eldre, i all hovedsak egker med stigende inntekt i 2005.
Figuren viser ogsa at den sterkeste gkningen er & finne 1 overgangen mellom
inntektsgruppene 200 000-300 000 kroner og 300 000-400 000 kroner.

Mens det blant kvinner i alderen 67 &r og eldre med en husholdningsinntekt pé
under 200 000 kroner var 6 prosent som hadde konsultert kiropraktor siste 12
maneder, var tilsvarende andel 8 prosent blant de med 200 000-300 000 kroner, 13
prosent blant de med 300 000-400 000 kroner, og 11 prosent blant de med 400 000-
500 000 kroner i husholdningsinntekt i 2005.

Grunnlagsmaterialet viser dessuten at det ogsd blant menn er en svak tendens til at
andelen som har konsultert kiropraktor siste 12 maneder gker med stigende inntekt
12005. Dette gjelder sarlig for den eldste aldersgruppen. Her er det for gvrig bare
rapportert konsultasjoner i inntektsgruppene 300 000-400 000 kroner (8 prosent),
400 000-500 000 kroner (25 prosent) og over 1 mill. kroner (34 prosent). Bade
kjikvadrattesten (p<<0,01) og den logistiske regresjonsanalysen (p<0,01) viser at
disse resultatene er statistisk sikre.

Rapporteringen av konsultasjoner med kiropraktor etter kjonn, alder og
sosiogkonomisk status, viser ellers en tendens til forskjeller blant kvinner i
aldersgruppen 25-44 &r og 45-66 ar. Til tross for at tendensen ikke er entydig i
form av at andelen som har benyttet tjenesten gker med stigende sosiogkonomisk
status, er det for eksempel en klar forskjell mellom kvinnene i gruppen ledere,
hayere funksjonzrer, selvstendige med sterre firma (54 prosent) og kvinnene i de
ovrige statusgruppene (10-25 prosent) i aldersgruppen 25-44 ar. Kjikvadrattesten
(p<0,01) og den logistiske regresjonsanalysen (p<0,01) viser at disse resultatene er
relativt sikre i en statistisk sammenheng.

Nér det gjelder skillet mellom gruppene ikke yrkesaktive og yrkesaktive samlet,
viser grunnlagsdata forskjeller i andeler som har konsultert kiropraktor bade blant
kvinner og menn i aldersgruppene 25-44 ar og 45-66 ar. Disse forskjellene har
vedvart over tid fra én argang til en annen. Blant ikke yrkesaktive kvinner i alderen
25-44 ar var det for eksempel 7 prosent som hadde konsultert kiropraktor siste 12
maneder, mens tilsvarende andel blant yrkesaktive var 20 prosent i 2005. Disse
resultatene er relativt statistisk sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,01).
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Konsultasjoner med alternativ behandler

Resultatene fra 2005 viser at det bade blant kvinner og menn i flere aldersgrupper
er forskjeller i andelen som har konsultert alternativ behandler siste 12 maneder
etter utdanning. Figur 3.38 viser hvordan andelen kvinner i aldersgruppene 45-66
ar og 67 ar og eldre som har konsultert alternativ behandler siste 12 maneder
fordeler seg etter utdanning i 2005. Det var for gvrig ingen rapportering i 2005 for
kvinner i alderen 67 ér og eldre med universitet/hegskole hayere grad som hayeste
utdanning.

Figur 3.38. Kvinner i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre i gruppen personer med
sykdommer i muskel-skjelettsystemet som har konsultert alternativ behandler
siste 12 maneder, etter utdanning. 2005. N = 315. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra

Figur 3.38 viser at andelen som har konsultert alternativ behandler blant kvinner i
aldersgruppene 45-66 &r og 67 &r og eldre, oker med stigende utdanning i 2005.
Figuren viser ogsé at den sterkeste gkningen er & finne blant kvinner i alderen 45-
66 ar i overgangen mellom utdanningsnivaene grunnskole eller kortere og
videregéende utdanning.

Mens det blant kvinner i alderen 45-66 ar som hadde grunnskole eller kortere som
hgyeste utdanningsniva i husholdningen var 6 prosent som hadde konsultert
alternativ behandler siste 12 maneder, var tilsvarende andel 21 prosent blant de
med videregdende utdanning, 27 prosent blant de med universitets-/hegskole-
utdanning lavere grad, og 35 prosent blant de med universitets-/hggskoleutdanning
hayere grad som heyeste utdanning i 2005. Disse resultatene er relativt statistisk
sikre, jf. kjikvadrattesten (p<<0,01). Blant kvinner i alderen 67 ar og eldre som
hadde grunnskole eller kortere som heyeste utdanningsniva i husholdningen, var
det 5 prosent som hadde konsultert alternativ behandler siste 12 méneder. Til-
svarende andel var 14 prosent blant de med videregéende utdanning og 23 prosent
blant de med universitets-/hagskoleutdanning lavere grad som hgyeste utdanning i
2005. Kjikvadrattesten (p<0,001) viser at ogsa disse resultatene er statistisk sikre.

Grunnlagsdata fra 2005 viser for evrig at det ogsé blant menn i de tre eldste alders-
gruppene er en tendens til at andelen som har konsultert alternativ behandler eker
med stigende utdanning. Blant menn er det imidlertid faerre rapporteringer og bare
rapporteringer pa to utdanningsnivaer i hver av de tre aldersgruppene 25-44 ar, 45-
66 ar og 67 ar og eldre. Blant menn i alderen 45-66 ar med videregaende utdanning
som heyeste utdanningsniva, var det eksempelvis 5 prosent som hadde konsultert
alternativ behandler siste 12 maneder. Blant de med universitets-/heg-
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skoleutdanning lavere grad var tilsvarende andel 16 prosent. Disse resultatene er
relativt sikre, jf. kjikvadrattesten (p<0,05).

3.4.4. Hovedtendenser

Det er tendenser til sosialt betingete forskjeller i bruk av primerhelsetjenester
og spesialisthelsetjenester blant personer med sykdommer i muskel-
skjelettsystemet, og da serlig etter utdanning.

Forskjeller i bruk av tjenester etter utdanning gjer seg gjeldende bade blant
kvinner og menn.

Det er tendenser til sosiale ulikheter i flere aldersgrupper, men tendensen er
sterkest i de to eldste aldersgruppene, 45-66 ar og 67 ar og eldre.

I noen sammenhenger opprettholdes forskjellene etter utdanning over tid.
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4. Diskusjon

4.1. Generelt om resultatene

Resultatene viser at det er forskjeller i bruk av helsetjenester som kan sies & vare
sosialt betinget i alle de forhandsdefinerte gruppene av personer med tilnaermet
samme behov for helsetjenester. Blant personer med darlig helsetilstand, personer
med varig sykdom, personer med hjerte- og karsykdommer og personer med
sykdommer i muskel-skjelettsystemet, er det flere tilfeller hvor bruken av ulike
typer av primerhelsetjenester og spesialisthelsetjenester sker med stigende sosial
status (utdanning, inntekt og sosiogkonomisk status). Innenfor primerhelse-
tjenester er det ogsa slik at vurderingen av forholdet til fastlegen, i form av felelsen
av & ha tillit til, & oppné forstaelse hos og bli tatt pa alvor av fastlegen, varierer med
sosial status.

Tjenestebruken varierer serlig etter utdanning, men ogsa dels etter inntekt og
sosiogkonomisk status. Som mal pé sosial ulikhet har utdanning den fordelen at
den unngér problemet med helserelatert sosial mobilitet senere i livet. Mens for
eksempel darlig helse som utvikler seg blant middelaldrende kan medfere
inntektsreduksjon og pévirke arbeidsmarkedsmuligheter, og derigjennom fore til en
sammenheng mellom dérlig helse og lav sosial status, gjelder ikke dette for
utdanning som i all hovedsak er fullfert innen dérlig helse melder seg for personer
midt i livet (Siegrist og Marmot 2006).

Pé bakgrunn av at tjenestebruk varierer etter utdanningsnivéet i husholdningen pa
flere indikatorer, og at det spesielt er variasjoner i de to eldste aldersgruppene,
bidrar dette til & styrke oppfatningen av at utdanning har betydning for den norske
befolkningens bruk av helsetjenester.

4.2. Resultater i forhold til andre studier

Ulikhetene i bruk av tjenester etter sosiale kjennetegn gjor seg gjeldende béde blant
kvinner og menn. Andre studier har vist at den sosiale gradienten er brattere blant
menn enn blant kvinner. Det vil for eksempel si at helseforskjeller blant menn eker
sterkere med stigende utdanning enn blant kvinner. Resultatene i de fire gruppene
nar det gjelder bruk av helsetjenester gir fa indikasjoner pa dette.

Riktignok viser resultatene at det langs noen indikatorer er tydeligere forskjeller
blant menn enn blant kvinner, men forholdet er tvert om langs andre indikatorer.
Og der hvor det er en entydig sosial gradient bade blant kvinner og menn i utvalgte
aldersgrupper, viser det seg ofte at andelene gker om lag like mye med stigende
sosial status blant begge kjonn. Ett eksempel kan vare forholdet mellom kvinner
og menn i gruppen personer med varig sykdom som har konsultert legespesialist
utenfor sykehus siste 12 maneder, etter alder og utdanning (figur 3.15).

Forskjeller i bruk av helsetjenester etter sosial status gjer seg gjeldende i alle
aldersgrupper. Det er likevel serlig i de to eldste aldersgruppene, 45-66 ar og 67 ar
og eldre, forskjellene kommer sterkest til syne. Dette er bare delvis i trad med
andre studier av sosiale helseforskjeller som viser at gradienten er pa sitt bratteste i
tidlig barndom og for middelaldrende. Med andre ord eker for eksempel
helseforskjeller blant middelaldrende sterkere enn blant de eldste med stigende
utdanning.

Resultatene for alle gruppene viser at den sosiale gradienten gjor seg mest
gjeldende i aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre, og da kanskje aller mest
blant de eldste. Fra resultatgjennomgangen i kapittel 3 kan det imidlertid hentes
eksempler pa at gradienten utelukkende kommer til uttrykk i aldersgruppen 45-66
ar. I gruppen personer med sykdommer i muskel-skjelettsystemet er det for
eksempel blant kvinner og menn i aldersgruppen 45-66 ar andelen som har
konsultert fysioterapeut siste 12 maneder gker med stigende utdanning (figur 3.35).
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Forskjeller i bruken av helsetjenester varierer noe etter hvilket mal for sosial status
som brukes. Resultatene for de fire gruppene viser som tidligere nevnt at
forskjellene er tydeligst etter utdanning (husholdningens hegyeste utdanningsniva),
men at det ogsa er en del variasjoner etter inntekt (husholdningsinntekt) og noen fa
etter sosiogkonomisk status.

Valget av sa vidt mange inntektsgrupper kan ha bidratt til & redusere muligheten til
a fa fram forskjeller etter inntekt. Uten at hypotesen er testet i forhold til
datamaterialet, kan det tenkes at faerre og videre inntektsgrupper ville gitt flere
forskjeller. Pa den annen side er inntektsgruppeinndelingen basert pd normen for
inndeling som i all hovedsak brukes ved publisering av offisiell inntektsstatistikk.

Nér det gjelder sosiogkonomisk status er dette et utfordrende rangeringsmal. De
ulike gruppene innenfor dette malet er definert bdde med bakgrunn i sysselsetting,
yrke og utdanning. Ved 4 utelate ikke yrkesaktive ble malet tilpasset til & gjelde
alle som hadde en yrkestilherighet, og ved & bruke distinksjonen ikke yrkesaktive
og yrkesaktive samlet, ble det laget et mél som kunne gi mer informasjon om
betydningen av & vaere del av arbeidsmarkedet. Det er trolig at en yrkesinndeling
basert pa en rendyrket yrkesklassifisering kunne gitt et annet bilde pa bakgrunn av
data fra levekérsundersekelsen.

4.3. Sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester over tid?

Det er utfordrende & skulle konkludere pa om resultatene fra levekéarsundersekelsen
indikerer at det er sosiale ulikheter i bruk av helsetjenester. P4 bakgrunn av det
undersgkelsesdesignet som er anvendt, er det likevel flere funn og tendenser som
bekrefter at det er forskjeller i bruk av helsetjenester etter sosial status.

Naér det gjelder primarhelsetjenester er det tendenser i datamaterialet som vitner
om at sa vel bruk av allmennlege som henvisninger til spesialist og vurdering av
fastlegen kan variere med sosial status. Disse varierer dessuten med kjenn og alder,
og det er ingen nevneverdige forskjeller mellom de ulike behovsdefinerte
gruppene. Det samme bildet tegner seg nar det gjelder spesialisthelsetjenester.
Resultatene viser at bruken av tjenestene varierer noe etter kjonn, alder og ulike
sosiale bakgrunnsfaktorer, for eksempel med hensyn til konsultasjoner med
legespesialister og innleggelser pa sykehus.

Resultatene viser ellers at sosiale forskjeller i bruk av helsetjenester ofte vedvarer
over tid. Det finnes riktignok ikke tidsserier for alle de utvalgte indikatorene for
primarhelsetjenester og spesialisthelsetjenester, men der slike tidsserier finnes,
viser resultatene at ulikheter ofte opprettholdes fra én argang av levekarsunder-
sokelsen til en annen.

Ett eksempel er menn i gruppen personer med dérlig helsetilstand som har
konsultert legespesialist pa sykehus siste 12 maneder, etter alder og utdanning
(figur 3.7). Rapporteringene viser at andelen gker med stigende utdanning i alle
aldersgruppene bade i 2002 og 2005. Et annet eksempel er kvinner i gruppen
personer med darlig helsetilstand 1 aldersgruppene 45-66 ar og 67 ar og eldre som
har veert innlagt pa sykehus siste 12 méneder, etter utdanning (figur 3.9). Ogsa i
dette tilfellet viser rapporteringene fra 2002 og 2005 at andelen i all hovedsak eker
med stigende utdanning i begge aldersgruppene i begge drgangene.

Ved hjelp av gradienttilnaermingen som teoretisk utgangspunkt, identifiseringen av
grupper av personer med om lag samme behov for helsetjenester, og levekars-
undersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt som datagrunnlag, er sosiale
ulikheter i bruk av helsetjenester i Norge belyst. Resultatene viser at sosial status,
og da sarlig utdanning, har betydning for tjenestebruken. Resultatene viser ogsé at
tjenestebruken i flere sammenhenger folger en sosial gradient, der andelen som
bruker tjenesten eker med stigende sosial status.
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Vedlegg

Kjikvadrattester

Som nevnt i kapittel 2.3 er den statistiske sikkerheten knyttet til forskjeller mellom
ulike grupper belyst ved hjelp av kjikvadrattester. Formalet har vaert a teste
sannsynligheten for at det ikke er ssmmenheng mellom utvalgte variabler i
universet. Med andre ord har hensikten veert a sjekke sannsynligheten for at
eventuelle forskjeller som eksisterer i de behovsdefinerte gruppene, ikke er & finne
i befolkningen gruppene er trukket fra.

Et eksempel pa kjikvadrattest kan hentes fra gruppen personer med darlig
helsetilstand. Datamaterialet viser at andelen menn i alderen 67 &r og eldre som har
konsultert allmennlege siste 14 dager, oker med stigende utdanning (figur 3.1). |
dette tilfellet sier nullhypotesen at det ikke er noen sammenheng mellom kjenn
(menn), alder (67 ar og eldre) og utdanning i befolkningen med darlig helsetilstand.
Resultatet av testen viser at nullhypotesen ikke kan forkastes. Den observerte
sammenhengen kan derfor ikke sies & vere statistisk sikker (se tabell A.1
nedenfor).

Logistisk regresjon

Sammenhengen mellom bruk av forskjellige helsetjenester og mulige
forklaringsvariabler er videre testet ved hjelp av logistisk regresjon. Formalet har
igjen veert a teste sannsynligheten for at det ikke er ssmmenheng mellom utvalgte
variabler i universet.

Et eksempel pé logistisk regresjon kan hentes fra gruppen personer med varig
sykdom. Datamaterialet viser at andelen kvinner og menn i aldersgruppene 44-66
ar og 67 ar og eldre som har konsultert legespesialist utenfor sykehus siste 12
maneder, gker med stigende utdanning (figur 3.15). Den logistiske regresjons-
analysen viser at denne sammenhengen med stor sannsynlighet ogsa er & finne i
befolkningen, bade for begge kjonn samlet og for kvinner og menn hver for seg i
disse aldersgruppene (se tabell A.2 nedenfor).

P-verdier

Béde ved bruk av kjikvadrattest og logistisk regresjon er det beregnet noyaktig
hvor sannsynlig utvalgsresultatet er, gitt at nullhypotesen om at det ikke er noen
sammenheng i universet er sann. Denne sannsynligheten kalles ofte resultatets p-
verdi (Hellevik 1997). Logikken er at jo lavere p-verdien er, desto sterre sannsyn-
lighet er det for at forskjellene i de fire behovsdefinerte utvalgene ogsa er & finne i
befolkningen utvalgene er trukket fra. I rapporten er tre nivéer for p-verdier angitt:
e p<0,001 (signifikansniva fastlagt til 1 promille)

e p<0.01 (signifikansniva fastlagt til 1 prosent)

e p<0,05 (signifikansniva fastlagt til 5 prosent)

I tabellene nedenfor, hvor resultatene av kjikvadrattester og logistisk regresjon er
presentert for eksemplene som er nevnt ovenfor, er signifikansnivéene angitt med
stjerner *. For p-verdier som er mindre enn 0,001 forekommer tre stjerner (***),
for p-verdier som er mindre enn 0,01 forekommer to stjerner (**), og for p-verdier
som er mindre enn 0,05 forekommer én stjerne (*). I de tabellcellene hvor det ikke
forekommer stjerner, er det mer usikkerhet knyttet til resultatene.
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Tabell A.1.

Personer med darlig helsetilstand som har konsultert allmennlege siste 14 dager

Utdanning

Inntekt

Sosiogkonomisk status

Regresjon Kji

Regresjon Kji

Regresjon Kji

Begge kjgnn
16-24 ar
25-44 ar
45-66 ar

67 ar og eldre
Alder samlet

Kvinner
16-24 ar
25-44 ar
45-66 ar

67 ar og eldre
Alder samlet

Menn

16-24 ar
25-44 ar
45-66 ar

67 ar og eldre
Alder samlet

*k

*

*

*k

*

*

*k

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra.

Tabell A.2.

Personer med varig sykdom som har konsultert legespesialist utenfor sykehus

siste 12 maneder

Utdanning

Inntekt

Sosiogkonomisk status

Regresjon Kji

Regresjon Kji

Regresjon Kji

Begge kjgnn
16-24 ar
25-44 ar

45-66 ar .......
67 ar og eldre ..

Alder samlet

Kvinner
16-24 ar
25-44 ar

45-66 ar .......

67 ar og eldre
Alder samlet

Menn

16-24 ar
25-44 ar
45-66 ar

67 ar og eldre

Alder samlet

*kk *k

*kk *%

*k

*k

*k *

*k

*k

*k *k

*k

*k

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2005, Statistisk sentralbyra.
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