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Om undersgkelsen

Kantar TNS Helsepolitiske barometer er en Metode: Web-intervju (CAWI). Gjennomfgrt pa GallupPanelet.

h i ik kelse. '
uavhengig, syndikert undersgkelse Feltperiode: 2. — 10. Januar 20109.

Malingen er utviklet og eies av Kantar TNS, og

resultatene fra undersgkelsen kan kjgpes av alle. Antall respondenter: 2090 personer har besvart

undersgkelsen.
Formélet med undersgkelsen er & kartlegge _ _ .
befolkningens holdninger i helsepolitiske sparsmal. Utvalg: Representativt for befolkningen over 18 ar.

Dette er fierde &ret undersgkelsen gjennomfares. Vekting: Kjgnn, alder, geografi og utdanning.
Spgrsmalet om de starste utfordringene Norge star
overfor har imidlertid veert stilt i Kantar TNS

Klimabarometer 2009 - 2015. Resultater fra tidligere

Estimert feilmargin: +/-2,2%-poeng i de sparsmal der hele
utvalget er med.

ar blir referert i denne rapporten. Ansvarlig i Kantar TNS: Eva Fosby Livgard
Rapporten skal ikke publiseres, offentliggjares eller Kantar TNS 14. mars 2019
videresendes, verken helt eller delvis, uten samtykke 18100983 | ©Kantar TNS

fra Kantar TNS.
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«Helse og omsorg» oppfattes a veere den stgrste utfordringen vi star overfor,
rangert foran «Innvandring og integrering» og «Klimaendringer»

Det er overveiende enighet om at det ma brukes mer midler for & lgse
oppgavene innen helsevesenet. Pengene ma farst og fremst hentes fra
bistand- og utviklingshjelp, men ogsa fra olje og energi, slik befolkningen ser
det. Helse og omsorg er det omradet flest mener ma prioriteres dersom
regjeringen ma prioritere tydeligere mellom samfunnssektorer i
statsbudsjettet.

Nesten halvparten av befolkningen er tvilende til at det offentlige helsevesenet vil
veere i stand til & dekke samfunnets fremtidige behov for helse- og omsorgs-
tienester uten hjelp fra private og ideelle helseaktagrer. For et overveiende flertall
spiller det ingen rolle hvilke helseaktarer som leverer de offentlige finansierte helse-
0og omsorgs-tjenestene sa lenge kvaliteten i tienestene er god. For de aller fleste er
det viktigere a fa den hjelpen man behgver, enn hvem som leverer den. Flertallet er
dermed villige til & akseptere private og ideelle helseaktarer hvis det kan bidra til at
de far den hjelpen de trenger, nar de trenger den.

Mer enn seks av 10 mener at vi har et todelt helsevesen der personlig gkonomi har
betydning for hvor god behandling man far, og andelen er gkende. Vi kan ikke
utelukke at den kraftige veksten i private helseforsikringer er med pa & drive denne
utviklingen. Fortsatt ser de fleste et todelt helsevesen som negativt, og mener det
bidrar til at forskjellen mellom folk gker. Allikevel er skepsisen noe dempet det siste
aret. Det er for tidlige & trekke konklusjoner, men dette kan veere starten pa en
utvikling, der folk synes det er greit at de som har anledning, kan kjgpe den hjelpen
de trenger.
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Vi blir flere, oljeinntektene avtar, vi lever lenger, pensjon- og helseutgiftene gker, og
det blir feerre yrkesaktive som skal finansiere velferdsgodene. Velgerne legger
gkende press pa regjeringen for & lase oppgavene innen helse og omsorg. Det er
bemanningssituasjonen flest mener regjeringen ma gripe fatt i. Nok helsepersonell
med riktig kompetanse er det aller viktigste, og avstanden er stor til neste sak;
fornye, forbedre og forenkle helsetjenestene.

Selv om befolkningen har hgye forventninger til politikernes innsats for a lgse
utfordringen med flere eldre og gkende sykdomsbyrde, er de aller fleste godt
forngyde med kontakten de har hatt med norsk helsevesen, enten det har veert i
forbindelse med egen helse eller som pargrende. 38% av befolkningen har tro pa
framtiden og mener kvaliteten i de offentlige helsetjenestene blir bedre i arene
framover, de yngre er de mest optimistiske.

Helse og omsorg engasjerer det norske folk, og mye tyder pa at helsepolitikken vil
st sentralt de neste manedene fram mot valget. Over halvparten av velgerne
mener at helsepolitikken vil vaere avgjgrende for hvilket parti de skal stemme pa
ved hgstens kommunevalg.

Kantar TNS 14. mars 2019
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Oppsummering
Helsepolitikk

Befolkningen retter oppmerksomheten mot helsevesenet. A lgse oppgavene innen helse og omsorg oppfattes & veere den
stgrste utfordringen landet star overfor, rangert foran «Innvandring & integrering» og «Klimaendringer». | lgpet av de tre
siste arene har saken styrket sin oppslutning fra 26% til 44%. Vi ma tilbake til «topparet» 2013 for a finne en hgyere andel (47%).

Utfordringene innen helse og omsorg far gkende oppslutning i samtlige velgergrupper, dog med unntak av velgerne til MDG.
Saken ligger som nummer én blant velgerne til Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Venstre, mens velgerne til Hgyre, Kristelig folkeparti
og Fremskrittspartiet setter den som nummer to. Velgerne til SV setter «Helse og omsorg» som nummer tre, og velgerne til MDG
setter saken som nummer fire. For velgerne til MDG, SV og Krf er «klima» sak nummer én, mens velgerne til Hgyre og
Fremskrittspartiet ser «Innvandring og integrering» som den stgrste utfordringen for landet vart.

Helse og omsorg er det omradet flest (29%) mener ma prioriteres dersom regjeringen ma prioritere tydeligere mellom
samfunnssektorer i statsbudsjettet. Dette gjelder for de fleste av velgergruppene, men velgerne til MDG og SV mener det er
klima og miljg som ma prioriteres. For velgerne til Venstre er det skole og utdanning. Andelen som mener helse og omsorg ma
vektlegges gker fra 2018 (24%), og understgtter at befolkningen ser oppgavene innen helsevesenet som stadig viktigere for
regjeringen a gripe fatt i.

Det er dermed overveiende enighet (65%) om at det ma brukes mer midler pa helse. Samtlige velgergrupper er enige om
dette. Det er ikke mer enn 23% som mener dagens niva (ca. 10,5% av BNP) er tilfredsstillende, og sveert fa (3%) mener det bar
brukes mindre.
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Oppsummering
Helsepolitikk

Dersom regjeringen skal bruke mer pa helse, ma midler hentes fra bistand- og utviklingshjelp. 34% av befolkningen er enige
om dette, mens 31% mener pengene ma overfares fra olje og energi. Det er fgrst og fremst velgerne til MDG, SV og Venstre som
mener midlene ma ga fra olje og energi til helse og omsorg. Velgerne til Krf mener overfaringene ma komme fra kultur og idrett,
mens velgerne til Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Hayre og Senterpartiet er enige om at det ma brukes mer pa helse og mindre
pa bistand og utviklingshjelp.

Solberg-regjeringen belgnnes med terningkast 3,2 for sin innsats for a skape et bedre helsevesen, en tilbakegang pa 0,2
det siste aret. Resultatene er i samsvar med at befolkningen i gkende grad ser helse og omsorg som en av vare stgrste
utfordringer. Fastlegeordningen, bemanningssituasjon og arbeidsforhold, sykehuskger, privatisering, sentralisering av
behandlingstilbudet og sviktende eldreomsorg, ligger til grunn for misngye med regjeringens arbeid. De som verdsetter
regjerningens innsats begrunner det med egne erfaringer, de er godt forngyde med behandlingen de har fatt, de stiller seg positive
til pakkeforlgpene for kreft, psykisk helse og rus, de er forngyde med muligheten for fritt sykehusvalg, og de mener regjeringen kan
vise til oppnadde resultater i arbeidet sitt.

For & bedre situasjonen innen helse og omsorg er det bemanningssituasjonen flest mener regjeringen ma gripe fatt i. 31%
slutter opp om at nok helsepersonell med riktig kompetanse er det viktigste. Avstanden er stor ned til neste sak; fornye, forbedre og
forenkle helsetjenestene som 15% mener er viktigst. 11% er opptatt av a prioritere tilbudet innen psykisk helse og rusbehandling.
Hva velgerne mener bgr prioriteres, har til en viss grad sammenheng med partipolitisk tilhgrighet. Bemanningssituasjonen star som
sak nummer én for alle velger grupper, dog med unntak av velgerne til MDG som ser det som viktigst a prioritere psykisk helse og
rusbehandling, og velgerne til Venstre som mener det viktigste er a fornye, forenkle og forbedre helsetjenestene.
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Oppsummering
Helsepolitikk

Arbeiderpartiet styrker sin posisjon som «helseparti», mens faerre slutter opp om at Hgyre har den beste helse- og
omsorgspolitikken. For nesten halvparten (47%) av velgerne var helsepolitikken avgjarende for hvilket parti de stemte pa ved
siste Stortingsvalg. Store deler av velgerne mener partiet de stemmer pa har den beste helsepolitikken. Det gjelder i seerlig grad
velgerne til Arbeiderpartiet (76%) og Krf (62%), og i litt mindre grad for velgerne til SV (57%), Hayre (57%), FrP (52%), Sp (39%)
og Venstre (34%). Fa (13%) av velgerne til MDG mener MDG har den beste helsepolitikken. MDG har tatt posisjon som
«klimaparti», og appellerer primeert til de som er opptatt av klima og miljg, og i mindre grad til de som er opptatt av helse og
omsorg.

Selv om helsepolitikken er avgjgrende for store deler av befolkningen i valg av partipolitisk tilhgrighet, er det allikevel
mange (43%) som mener at hvilke partier som sitter i regjering har liten betydning for helsepolitikken som fgres. Andelen
gker det siste aret (2018: 38%). Jo mer livserfaring velgerne har, desto mer tilbgyelige er de til & mene at helsepolitikken er den
samme uavhengig av hvem som sitter i regjeringsposisjon. Andelen gker fra 33% blant de under 30 ar til 50% blant de over 75 ar.

Mye tyder pa at helsepolitikken vil sta sentralt ogsa ved hgstens kommunevalg. Over halvparten (52%) av velgerne mener
at helsepolitikken vil veere avgjagrende for hvilket parti de skal stemme pa.
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Oppsummering
Helsepolitikk

Nar helsepolitikken er sa avgjgrende for mange, kan det vaere fordi 62% av befolkningen mener at vi har et todelt
helsevesen der personlig skonomi har betydning for hvor god behandling man far. Andelen gker fra 58% pa samme tid i
fior, og vi kan ikke utelukke at den kraftige veksten i private helseforsikringer er med pa a drive denne utviklingen. De fleste
(78%) ser et todelt helsevesen som negativt, og opplever at forskjellen mellom folk gker (64%). Allikevel er skepsisen noe
dempet det siste aret. Resultatene viser ogsa at 38% av befolkningen sier seg villige til & betale mer av helsetjenestene sely,
hvis det gjor at de er sikret en lettere og raskere tilgang til helsetjenestene nar de har behov for hjelp.

Til tross for at mange er skeptiske til regjeringens innsats for & skape et bedre helsevesen, har 38% av befolkningen
tro pa at kvaliteten i de offentlige helsetjenestene blir bedre i arene framover. Det er imidlertid nesten like mange (32%)
som tror de blir darligere. De yngre er de mest optimistiske. Over halvparten (52%) av denne aldersgruppen mener kvaliteten i
helsetjenestene vil utvikle seg i positiv retning. Motsatt er det for aldersgruppen 45-59 ar som utpeker seg som mest
pessimistiske. 41% av denne aldersgruppen tror kvaliteten i helsetjenestene blir darligere. Det er antagelig disse som vil veere
de tyngste brukerne av helsetjenestene i arene som kommer. Et lignende spgrsmal ble stilt i Kantar TNS Klimabarometer i
2016, og befolkningen signaliserte betydelig starre framtidstro, enn hva denne malingen viser. 77% svarte i 2016 at de sa lyst
eller meget lyst pa framtiden generelt sett. 58% gjorde det samme mht at vi vil lykkes globalt sett med & redusere utslipp av
klimagasser. Til sammenligning er det bare 38% av befolkningen som har tro pa at kvaliteten i de offentlige helsetjenestene blir
bedre i arene framover.
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De stgrste utfordringene Norge star overfor ligger innen helse og omsorg
44% av befolkningen er enige i dette

2009 2009 2010 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Inn- Inn- Inn- Inn-
Utdanning Kriminalitet Vei&bane vandrin vandring vandring vandring
g 64% 42% 40%

Arbeids- Arbeids- .
: Innvandrin
l_igﬂie I-:;t?l;e Utdanning i ledighet ledighet 200, 9
: 0 41% 40% 0

3 D Inn- Inn- Inn- : Inn- : Helse
- Ut vandring vandring vandring NEISRRIE vandring Utdanning 33%

Rangering av «Oppgavene i helsevesenet» blant 14 saker

Viser de 3 gverste av totalt 14 saker.
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@kende fokus pa utfordringene vi har innen helse og omsorg
Andelen gker fra 26% i 2016 til 44% i arets maling

Andelen av befolkningen som ser «Oppgavene i helsevesenet» ligger na som nummer én
«Oppgavene i Helsevesenet» som en av Norges tre blant Norges starste utfordringer
stgrste utfordringer
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Spgrsmalet er stilt var og hgst i 2009 og 2010. Rangering av «Oppgavene i helsevesenet» blant 14 saker
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@kende oppslutning innen alle velgergrupper om at helse og omsorg er blant

vare starste utfordringer
Med unntak av MDG-velgerne som sender saken ned pa fjerdeplass
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Velgerne til MDG setter helse og omsorg pa fjerde plass med 20% oppslutning (-6).
Velgerne til Venstre sidestiller helse og omsorg med klima, men klima avtar i viktighet mens helse gker.
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Flere slutter opp om at helse og omsorg ma prioriteres i statsbudsjettet

Dersom regjeringen ma prioritere tydeligere mellom ulike samfunnssektorer i statsbudsjettet, hvilken av falgende
sektorer mener du bgar prioriteres fremfor de andre? (n=2090) Prosent.

Helse og omsorg
Klima- og miljg

Skole og utdanning
Arbeid og sysselsetting
Politi og beredskap
Innvandring og integrering
Samferdsel

Landbruk
Kommunegkonomi
Forsvar
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Kultur og idrett
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Viser saken med stgrst oppslutning innen hver velgergruppe.
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Helse og omsorg: 33% (+1)

Klima: 59% (+4)
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Helse og omsorg: 31% (+7)

Klima: 34% (+2)
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Helse og omsorg: 25% (+3)

Senterpartiet

Helse og omsorg: 30% (+14)

P

Helse og omsorg:15% (-8)
Klima: 15%

»

Skole & utdanning: 26%
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Tabellen forstas slik: 33% av velgerne til Arbeiderpartiet mener det er helse og omsorg som bgr prioriteres
dersom regjeringen ma prioritere tydeligere mellom ulike samfunnssektorer i statsbudsjettet. Andelen gker
med 1%-poeng fra 2018.
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Flere (65%) mener vi bar bruke mer pa helse, kun 23% mener

dagens niva er tilfredsstillende

Norge bruker i dag ca 10,5% av bruttonasjonalproduktet (BNP) pa helse. Mener du vi bar bruke mer eller mindre

pa helse, eller bar det veere som i dag? (n=2090) Prosent.

100 5 5 - 8
80 27 26 31 23
2 2 3
= 60 2
)
(%2}
o
Q. 40
66 66 60 65
20
0
2016 2017 2018
mMer ®mMindre mSomidag = Vetikke
ICANTAR TN S5

2019

Hgy utdanning

— Lav utdanning

75 ar+

—» 60-74 ar
45-59 ar
30-44 ar
<30 ar

— Kvinne
Mann

\%

SV

Sp

MDG

KrF

H

Frp

—» Ap
Hele utvalget

I 55 I N 3?2 .
I /O I . 1O .
I G5 I N 6 .
LWy 2 PK)
I 66 I . 3 .
I /I 0 .
I 55 I . 05 .
I /” I 7 .
I 5O I T 0O .
I /O I T 06 .
I GO I 20 .
I /3 I 1 C .
I G/ I . 2/ -
I /5 I (N 4/
I 5/ I U 35
¢} 4 g
I 7 I 10 .
I GO I . 03 .

mMer mMindre ®mSom idag

eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS

15



34% mener midler til helse og omsorg ma hentes fra bistand- og utviklingshjelp
31% mener pengene ma hentes fra olje og energi

Dersom regjeringen skal bruke mer pa helse, fra hvilke sektorer mener du disse midlene skal hentes?
Flere svar mulig (De som mener det bgr brukes mer n=1295) Prosent.

Bistand- og utviklingshjelp
Olje- og energi
Innvandring og integrering
Kultur og idrett

Forsvar

Andre omrader

Klima- og miljg

Landbruk

Samferdsel

Naering og fiskeri
Kommunegkonomi

Arbeid og sysselsetting
Skole og utdanning

Politi og beredskap

A 43407 Viser omradet med starst oppslutning innen hver velgergruppe.
FE—
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o v
novre | Bistand- og utvikling: 49% (-3) FC}‘)’ Bistand- og utvikling: 44% (+5)

Senterpartiet

W Kultur og idrett: 59% @ Olje og energi: 30%

Tabellen forstas slik: 31% av velgerne til Arbeiderpartiet mener det bgr brukes mer pa helse og omsorg ved a
flytte midler fra bistand- og utvikling i Statsbudsjettet. Andelen er den samme som i 2018.
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Regjeringen far terningkast 3,2 for sitt arbeidet med a skape et bedre helsevesen
- Hayre-velgerne er de mest forngyde

Hvis du skal bedgmme regjeringens arbeid med a skape et bedre helsevesen, hvilket terningkast vil du gi den?
(n=2090).
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7% av velgerne gir regjeringen terningkast «en»

Hva legger du til grunn for denne vurderingen?

Privatisering
av helse er ikke en riktig mate
& lgse utfordringene pa. Dette
skaper et klasseskille i hvilken
helsehjelp man kan fa.

Mann (44) Ap

Nedlegging av sykehus

og fadeavdelinger.
Kvinne (70) Ap

= Fastlegeordningen

= Bemanningssituasjon
og arbeidsforhold

Har ikkje teke Helse Sar-@st gar
fastlegeproblema pa alvor, bidreg til
sentralisering av funksjonar, ikkje nok
ressursar til samhandlingsreformen er

berre noko av det viktigaste.
Kvinne (66) Sp

= Lange sykehuskger

pa dyktige ledere.
Kvinne (59) SV

= For mye privatisering

= Sentralisering av
behandlingstilbudet

= Darlig ledelse

= Sviktende
eldreomsorg

Misbruk av
leger som utnyttes grovt med
alt for lange vakter (56 timer).

Kvinne (68) Hayre

ICANTAR TNS-

som er viktige lokalt, f.eks akutt

med dundrende underskudd, og
det spares inn til beinet. Mangel

Hver gang
det er valg i Norge,
blir det gatt til valg pa bedre eldre og helse
0og omsorg, sa hvorfor blir det ikke bedre?
Alt for mye administrasjon i helsevesenet,
og for lite «fotsoldater».

Mann (53) Hayre

Hvem gir regjeringen terningkast «1»
= Velgerne til Sp (11%) og SV (13%)

= Aldersgruppen 30-44 ar (11%)

= De med lav inntekt (10%)

= De som har hatt kontakt med
helsevesenet siste aret (8%)

= De med darlige erfaringer med
helsevesenet (23%)

Tallene forstas slik: 11% av velgerne til
Sp gir regjeringen terningskast 1.
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Begrunnelser for terningkast Q

byrakrati helseforetakene |
: : nedbygging
organisering administrasjon
fastlegeordningen satsin

9
. pas'entersyke husene o8 gfg‘n%m.
privateé. ...ibud  nedskjaeringer

lenninger SDEI.I'IHQ
o SY K@ MU ST darl
e VENTE| |5ter skiaeres al |

mnsparmger skandal ® distriktene ® medisiner

g P IVAtiSerii g

I"IEd Egg“ng akonomisk

prioriteringerG @ | t 'd I NS I
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1% av velgerne gir regjeringen terningkast «seks»

Hva legger du til grunn for denne vurderingen?

Egne erfaringer

Pakkeforlap

Fritt sykehusvalg

Oppnar resultater

God styring

Rett til
helsehjelp fungerer. Det er
korrekte ventelister. Fritt
sykehusvalg.

Pakkeforlgp, kortere ventetid.

Kvinne (52) Hayre

Kvinne (67) Hayre

Fokus pa rus
0g psykiatri, redusere helsekg
og pakkeforlgpene.

Mann (30) Venstre

Erfaring
fra sykehusopphold nylig.

Kvinne (70) Hgyre

Denne regjeringen har styrti 5
ar og jeg synes at de har gjort
svaert mye for a forbedre vart
helsevesen for oss alle

Kvinne (83) Hayre

ICANTAR TNS-
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De farer en helhetlig politikk
Mann (62) Hayre

Hvem gir regjeringen terningkast «6»
» Hgyre-velgere (2%)
= 75 ar+ (4%)

Tallene forstas slik: 2% av velgerne til
Hayre gir regjeringen terningskast 6.
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Begrunnelser for terningkast @

rus

IfErlf;ecllre veqtetidﬁortegﬁggi dos

I OorrekKte :
Bre. ﬁI:tli_rf.aringst t fungerer siipper
ventelisterf YItinformasjon

pakkeforlgpene” 3| oy erfarin g @ fokonomi

sykiatri kontinuerli
ps*;’/lkeple_iere sykehg?svalg privatesykehusopphold
styring helsehjelp arbeiderforbedringer
helsekgererfaringar
fritt fokuspolitikk

rett

redusere
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Flere (31%) slutter opp om at det er bemanningssituasjonen | helsevesenet
regjeringen bar prioritere

Hvilken av fglgende oppgaver innen helse- og omsorg mener du regjeringen bgr prioritere i arene framover?
Kun ett svar (n=2090) Prosent.

Andel av hver velgergruppe som mener regjeringen bgr prioritere &
fa nok helsepersonell med riktig kompetanse

Sarge for nok helsepersonell med riktig 31 |:> D
kompetanse -29 Q_,d_ _ 39
15
18

Fornye, forenkle og forbedre
helsetjenesten

sy I -
Prioritere tilbudet innen psykisk helse og 11

Prosentvis fordeling

rusbehandling 12
Bedre kvaliteten i tilbudet og styrke 10 @ _ 32
pasientsikkerheten 10

Sarge for bedre oppgavedeling og 8 _
samarbeid mellom sykehus . 7 @ 32
Sikre befolkningen tilgang til nye . 8
Innfare lavere skatt pa sunn mat I 56
Styrke akuttmedisinske tjenester utenfor I 3 %RE _ 30
sykehus 3
Styrke informasjonsarbeidet om hva som I 2 6 _ 26
gir god helse 2
Styrke pasientens rettigheter I 22 @ -
17

m2019 = 2018
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Saker med hgyest prioritet innenfor hver velgergruppe

1. Psykisk helse og rusbehandling 1.
(27%)

2. Nok helsepersonell med rett 2.
kompetanse (17%)

3. Lavere skatt pa sunn mat (15%) 3.

\

1. Fornye, forenkle og forbedre
helsetjenesten (32%)

2. Nok helsepersonell med rett
kompetanse (32%)

3. Psykisk helse og rusbehandling 3.
(8%)

sV
Vv
Nok helsepersonell med rett

kompetanse (34%)

Psykisk helse og rusbehandling
(25%)

Fornye, forenkle og forbedre
helsetjenesten (10%)

. Nok helsepersonell med rett

kompetanse (32%)

. Bedre kvaliteten i tilbudet og

styrke pasientsikkerheten (24%)

Bedre oppgavedeling og
samarbeid mellom sykehus
(12%)

ICANTAR TNS-

®

. Nok helsepersonell med rett

kompetanse (32%)

. Psykisk helse og rusbehandling

(13%)

. Fornye, forenkle og forbedre

helsetjenesten (12%)

' HOYRE

. Nok helsepersonell med rett

kompetanse (30%)

. Fornye, forenkle og forbedre

helsetjenesten (26%)

. Bedre kvaliteten i tilbudet og styrke

pasientsikkerheten (10%)
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Senterpartiet

. Nok helsepersonell med rett

kompetanse (39%)

. Fornye, forenkle og forbedre

helsetjenesten (11%)

. Bedre kvaliteten i tilbudet og styrke

pasientsikkerheten (11%)

. Nok helsepersonell med rett

kompetanse (26%)

. Fornye, forenkle og forbedre

helsetjenesten (19%)

. Nye legemidler (17%)
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@kende oppslutning om Arbeiderpartiet som «helseparti»
Feerre mener Hgyre har den beste helse- og omsorgspolitikken

Hvilket av de politiske partiene mener du har den beste helse- og omsorgspolitikken? (n=2090) Prosent.

Prosentvis fordeling

1
@ ro m2019 m2018

Andel av velgerne som mener eget parti
har den beste helse- og omsorgspolitikken

Velgerne er tilbgyelige
til A mene at deres eget politiske
parti har den beste helse-
0g omsorgspolitikken.

Unntaket er velgerne til Miljgpartiet De Grgnne
hvor det er like mange som mener eget parti
og FrP har den beste helse- og

senterpertet omsorgspolitikken.

—
\ 44
mill e

12 w2019 m2018

Grafen forstas slik: 76% av velgerne til Arbeiderpartiet mener
Arbeiderpartiet har den beste helse- og omsorgspolitikken.

ICANTAR TNS-
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For 47% av velgerne var helsepolitikken avgjgrende for hvilket parti
de stemte pa ved siste Stortingsvalg

Hvor enig eller uenig er du i at helsepolitikken var avgjagrende for hvilket parti du stemte pa ved siste

Stortingsvalg? (n=2090) Prosent.

Prosentvis fordeling

Vet ikke 13

Helt enig

Delvis enig

Delvis uenig

Helt uenig

-

Andel delvis/helt enig

Ikke kontakt.. HEEGG_— 33 100

Kontakt helsev I 5] «—
Tr.lag/Nord-Norge I 52 «—
Sgr-/Vestland I 41
Rest Jstland NN 51 80
Oslo/Akershus NG 46
75 ar+ I 33
60-74 &r I 49
45-59 &r I 50 60
30-44 & I /3
Under 30 &r GGG /6
Kvinne IImmmm 50 <«
Mann EEE— 44 40
Venstre Nmmmmee 59
SV e 56
Sp N 44
MDG mmmmmm 24 20
KrF s 38
Hoyre s 41
FrP s 44
Ap I 60— 0
Total NN /7

ICANTAR TNS-

eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019
Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS

Andel delvis/helt enig

2018 2019
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Flere (43%) av velgerne opplever at hvilke partier som sitter i regjering har liten
betydning for norsk helsepolitikk

Hvor enig eller uenig er du i at hvilke partier som sitter i regjering har liten betydning for norsk helsepolitikk
(n=2090) Prosent.

Andel delvis/helt enig . .
Prosentvis fordeling Andel delvis/helt enig

Hoy inntekt IS 43 100
Lav inntekt IS 37
. Tr.lag/Nord-Norge I 39
Vet ikke . 11 Sor-/Vestland IEEE— 43
Rest Jstland ININNENGNGNGGNGGNN 46 80
_ Oslo/Akershus NN 40
. 75 ar+ I 50 «————
Helt enig . 11 60-74 &r N 49
45-50 &r I 45 60
- 30-44 & I /40
_ _ Under 30 &r NN 33 +——
Delvis enig - 32 Kvinne s 36 42 43
Mann DI 49 <+ 40 33
_ Venstre e 53
SV e 27
Delvis uenig 27 Sp N 41
MDG s 33 20
KrF s 36
Hogyre I 60—
Helt uenig - 19 FrP I 58 «—
Ap MEEEEEEEN 33 <«— 0
Total I /) 2017 2018 2019
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Helsepolitikken vil sta sentralt for mange (52%) av velgerne ved hgstens
kommunevalg

Hvor enig eller uenig er du i at helsepolitikken vil vaere avgjarende for hvilket parti du skal stemme pa ved

kommunevalget 2019? (n=2090) Prosent.

. ) Andel delvis/helt enig
Andel delvis/helt enig

Prosentvis fordeling 100
Ikke kontakt helsev NG /7
Kontakt helsev G 55
15 Hoy inntekt I 5/
Lav inntekt I G0 <—— 80
—_ Hegy utdanning INIIIENENGGNGNGGNGGGE 50

. Lav utdanning NN 53

Vet ikke

Helt enig 16 Trlag/Nord-Norge N 55 <«

Sor-/Vestiand G S 60
— 0 I
52 /0 Rest @stland 53

Oslo/Akershus NN 50
Delvis enig 37 Kvinne I 55 ——
Mann I 50 40

Venstre I 48

SV I 62 «—
Delvis uenig - 20 Sp I 60—
MDG I 30 20
KrF . 57

Hoyre NSNS 39
Ap I 69— 0
Total GGG 52 2019
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Flere (62%) erfarer at vi har et todelt helsevesen der personlig gkonomi har
betydning for hvor god behandling man far

Mener du at Norge har et todelt helsevesen hvor personlig gkonomi har betydning for hvor god behandling du
far? (n=2090) Prosent.

Fordeling
100 Hele utvalget G (2
Gode erfaringer I G 1
— Darlige erfaringer I 7S
Ikke kontakt m/helsev IS 50
80 —> Kontakt m/helsev I G/
Hgy utdanning . 58
— Lav utdanning I 64
75 ar+ I 56

De som mener vi har et todelt helsevesen

60 60-74 ar I G5
—> 45-50 &r I 2
30-44 &r I G2
40 <30 & M 40 «——
V e 43—
SV I 67
Sp I 68
20 MDG NI 60
KrF e 56
. - H s 50 «—
0 Frp N 04
—_— |
Ja Vet ikke Ap 71
m2017 2018 m 2019
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De fleste (78%) ser det som negativt med et todelt helsevesen der personlig gkonomi
har betydning for hvor god behandling man far, andelen er avtagende

Synes du det er positivt, negativt, eller spiller det ingen rolle med et todelt helsevesen der personlig skonomi har
betydning for hvor god behandling man far? (De som mener vi har et todel helsevesen n=1291) Prosent.

Hele utvalget
100 Hgy inntekt
— Lav inntekt 84 | 8]
Kvinne 81 6]
80 Mann 75 (9]
75 ar+ /9 03
60-74 ar .8 /9]
60 45-59 ar 80 6]
30-44 ar
<30 é&r .72 |19/
40 \%
— SV I
Sp
20 — MDG .90
KrF
H
0 / Frp e e
2018 2019 — Ap
m Positivt  ®Negativt = Spiller ingen rolle  m Vet ikke . _
m Positivt ®m Negativt
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Det stor enighet (64%) om at et todelt helsevesen bidrar til at forskjellen
mellom folk gker nar det gjelder tilgang til helsetjenester

Nar det gjelder tilgang til helsetjenester, hvordan synes du forskjellen er mellom folk i dag i forhold til for 4-5 ar
siden? (De som mener vi har et todelt helsevesen n=1291) Prosent.

Hele utvalget EEG— G/
100 like kontakt G 61
Kontakt GG 66
Kvinne I 3

80 e NG
75 ar+ I 61
60-74 &r I 67
60 45-59 ar . 73
30-44 &r N 67
<30 ar I 43
40 V I 24
SV e 711
Sp e 71
20 MDG I 52
KrF e 54
0 H . o1
2018 2019 Frp - 41
m Forskjellen gker m Forskjellen blir mindre = Forskjellen er den samme = Vet ikke Ap I
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38% er villige til a betale mer for a veere sikret en lettere og raskere tilgang til
helsetjenestene nar de trenger dem

Hvis du var sikret en lettere og raskere tilgang til en helsetjeneste du har behov for, ville du da veert villig til a
betale mer av tjenesten selv? Vi ser her bort i fra livstruende situasjoner (n=2090) Prosent.

50 Hele utvalget
Hay utdanning
Lav utdanning
40 Kvinne
Mann
75 ar+
30 60-74 ar I S T
45-59 ar
30-44 ar
20 <30 ar
Vv
SV
10 Sp
MDG
KrF
0 H 290 [ 60 |
2018 2019 Frp .38 | 49 |
—Betalingsvillige =——Ikke betalingsvillige AP
m Betalingsvillig m [kke betalingsvillig
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De yngste har starst tro pa at kvaliteten i de offentlige helsetjenestene vil bli
bedre i arene framover, aldersgruppen 45-59 ar er de mest pessimistiske

Hvis du tenker 20 ar fram i tid, hva tror du om kvaliteten pa de offentlige helsetjenestene sammenlignet med i
dag? (n=2090) Prosent.

Andel noe/mye bedre vs. noe/mye Andel bedre/dérligere
Vet ikke 14 darligere 50
___Heleutvalget =~ EESVEENNNCIEES
. E Gode erfaringer 30 [ 43 40
Mye bed d o .
yesesrs emnicag ] ——> Dirlige erfaringer NENNSTNESNSCES
- Ikke kontakt — o8 A0 _m
Noe bedre enn i da - 3 | ——> Kontakt _HEEYEEINNCTCEEE 30 w
g Tr.lag/Nord-Norge 34 | Sg
_/ Sor-/Vestland [ 33 [ 35
_ Rest @stland 30 [l 20
Somidag 16
__ Oslo/Akershus I N[ +~——
75 ar+ | .18 LA
o dar » Y 60-74 &r I Y 10
o¢ darligere enn 1 dag —» 4550 &r SN
= 32% 30-44 &r [ .35 [ 33
<30ar [ 18 [ B2 4—0
Mye darligere enn i dag I 10 2018 2019
) ® Noe/mye bedre .
m Noe/mye darligere ——Bedre =—Darligere
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Drift og investeringsbehov
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Oppsummering
Drift og investeringsbehov

Nesten halvparten (47%) av befolkningen er tvilende til at det offentlige helsevesenet vil veere i stand til a4 dekke
samfunnets fremtidige behov for helse- og omsorgstjenester uten hjelp fra private og ideelle helseaktgrer. Dette kan
veere signal om at mange er bekymret for utviklingen vi har med flere eldre og gkende sykdomsbyrde.

Kvaliteten i tjenestene er viktigere enn hvem som leverer dem. For 67% av befolkningen spiller det ingen rolle hvilke
helseaktarer som leverer de offentlige finansierte helse- og omsorgstjenestene sa lenge kvaliteten i tienestene er god. For de
aller fleste (74%) er det viktigere & fa den hjelpen man behgver, enn hvem som leverer den. Flertallet er dermed villige til &
akseptere private og ideelle helseaktgrer hvis det kan bidra til at de far den hjelpen de trenger, nar de trenger den. Majoriteten
av befolkningen (58%) er ogsa enige i at vi trenger private og ideelle aktgrer i helse- og omsorgstjenestene for a kunne
sammenligne pris og kvalitet i de offentlige tjenestene.

Det er imidlertid viktig & veere oppmerksom pa at det er en tydelig politisk hgyre — venstre-akse i befolkningens
holdninger til private- og ideelle helseaktgrers bidrag i det offentlige helsevesenet. Venstre-siden, med velgerne til SV i
spissen, stiller seg seerlig skeptiske, men ogsa velgerne til Arbeiderpartiet og til dels Kristelig folkeparti, er skeptiske til at det
offentlige helsevesenet skal stgtte seg til private og ideelle helseaktarer. For velgerne til FrP og Hayre er dette uproblematisk.
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Oppsummering
Drift og investeringsbehov

25% av befolkningen mener det er stort eller sveert stort behov for investeringer i norske sykehus. De opplever at
standarden pa norske sykehus og sykehusbygg er gjennomgaende darlig. 59% mener standarden er relativt bra, og at det til
en viss grad er behov for investeringer. Inntrykket av investeringsbehovet er stort sett det samme uavhengig av om man har
veert innlagt pa sykehus eller ikke de siste arene. Riktignok er de med erfaring fra sykehusopphold litt mer tilbgyelige til 2 mene
at det er behov for investering i sykehusene for a kunne tilby en forsvarlig pasientbehandling.

Darlig kapasitet er den viktigste begrunnelsen for at det bar foretas gkte investeringer i norske sykehus og
sykehusbygg, men ogsa kvaliteten i pasientbehandlingen og korridorpasienter er viktige begrunnelser. Av de som
mener det er ganske eller sveert stort investeringsbehov, mener 52% at kapasiteten er for darlig og at pasienter sendes for
tidlig hjem. Like mange (52%) mener gkte investeringer er ngdvendig for & kunne mgte de fremtidige behandlingsbehovene.
Noen feerre (47%) mener at naveerende standard pa sykehusene gar utover kvaliteten pa pasientbehandlingen. 39% er opptatt
av kapasitet, og begrunner investeringsbehovet med at for mange pasienter blir liggende pa gangen, 15% mener sykehusene
er gjennomgaende for sma.

Selv om holdningen til investeringsbehovet stort sett er den samme uavhengig av om man har veert innlagt pa
sykehus eller ikke, er det allikevel forskjell i begrunnelsen for hvorfor det er behov for investeringer. De som har
erfaring fra sykehusopphold er mer tilbgyelige til begrunne investeringsbehovet i sykehus med kvaliteten i pasientbehandlingen
(erfaring: 54%, ikke erfaring: 45%), og gkt behandlingsbehov i fremtiden (erfaring: 59%, ikke erfaring: 49%).
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Nesten halvparten (47%) av befolkningen er tvilende til at det offentlige helsevesenet vil veere |
stand til a dekke samfunnets fremtidige behov for helse- og omsorgstjenester uten hjelp fra
private og ideelle helseaktgrer

Hvor enig eller uenig er du i at det offentlige helsevesenet vil veere i stand til & dekke samfunnets fremtidige behov for helse- og
omsorgstjenester uten hjelp fra private og ideelle helseaktgrer? (n=2090) Prosent.

Vet ikke

Helt enig

Delvis enig 26

Delvis uenig

I

Helt uenig

Andel delvis/helt uenig

— Hgy inntekt

Lav inntekt
—>Tr.lag/Nord-Norge
Sor-/Vestland

Rest @stland
Oslo/Akershus

75 ar+
— 419% 60-74 ar
45-59 ar

30-44 &r
Under 30 &r
Kvinne
Mann
Venstre

SV

- oS

KrF

— Hgyre
— FrP
Ap

Total

’_———_I

e
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I
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For 67% av befolkningen spiller det ingen rolle hvilke helseaktgrer som leverer de
offentlige finansierte helse- og omsorgstjenestene hvis kvaliteten | tjenestene er god

Hvor enig eller uenig er du i at hvis kvaliteten i de offentlige finansierte helse- og omsorgstjenestene er god, spiller det ingen
rolle om det er private/ideelle eller offentlige helseaktarer som leverer dem? (n=2090) Prosent.
Andel delvis/helt enig

— Hgy inntekt

7 Lav inntekt
Tr.lag/Nord-Norge

) Sor-/Vestland

Rest @stland
Oslo/Akershus

38 —> 75ar+
- o4

45-59 ar

30-44 &r
29 Under 30 &r
Kvinne

Mann

Venstre
—> SV
Sp

MDG
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For 74% av befolkningen er det viktigere a fa den hjelpen de trenger gjennom de
offentlige finansierte helse- og omsorgstjenestene, enn hvem som leverer dem

Hvor enig eller uenig er du i at hvis du far hjelp og behandling gjennom de offentlige finansierte helse- og omsorgstjenestene
nar du trenger det, spiller det ingen rolle om det er private/ideelle eller offentlige helseaktarer som hjelper deg? (n=2090)

Prosent. Andel delvis/helt enig
— Hgy inntekt I 79
Vet ikke I 5 Lav inntekt I 73
Tr.lag/Nord-Norge I 71
) Sgr-/Vestland I 72
Rest @stland I 74
. Oslo/Akershus I 76
Helt enig _ 47 —> 75 ar+ I, 3/
- 60-74 ar I 72
45-59 &r I 73
30-44 ar I 7|
Delvis enig - 27 Under 30 &r I /4
- Kvinne . 72
Mann N 75
Venstre e 80
. . —> SV I 50
Delvis uenig - 15 Sp I 68
MDG e 66
KrF e 73
— Hoyre N 93
Helt uenig . 6 — FrP I 91
Ap I 68
Total I 4
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Majoriteten av befolkningen er enige i at vi trenger private og ideelle aktgrer i helse- og
omsorgstjenestene for a kunne sammenligne pris og kvalitet i de offentlige tjenestene

Hvor enig eller uenig er du i at vi trenger private og ideelle aktarer i helse- og omsorgstjenestene for & kunne sammenligne pris
og kvalitet i de offentlige tjenestene? (n=2090) Prosent.

Vet ikke 9

Helt enig 24

Delvis enig 34

Delvis uenig

Helt uenig

Andel delvis/helt enig

—>» Hgy inntekt

Lav inntekt

Tr.lag/Nord-Norge
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Ved behov for hjemmehjelp er det for de aller fleste (79%) viktig a kunne velge
hvem og nar hjelpen skal komme

Hvor enig eller uenig er du i at hvis du har behov for hjemmehjelp ved sykdom, funksjonsnedsettelse eller annen praktisk
bistand er det viktig for deg a kunne velge hvem som skal komme hjem til deg og nar hjelpen skal komme? (n=2090) Prosent.

Andel delvis/helt enig

Hgy inntekt

Vet ikke . 5 Lav inntekt
Tr.lag/Nord-Norge
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25% av befolkningen mener det er stort eller sveert stort behov for
Investeringer 1 norske sykehus

Ut fra din kjennskap til norske sykehus og sykehusbyggene slik de fremstar i dag, hvilket investeringsbehov mener du er ngdvendig for & kunne
tilby en forsvarlig pasientbehandling? Vi snakker ikke om ett enkelt sykehus eller sykehusbygg, men om sykehusene og sykehusbyggene generelt

I Norge (n=2090) Prosent.
1%

Standarden pa norske
sykehus og
sykehusbygg er bedre
enn forventet. Det er
absolutt ingen behov
for investeringer.

* 12% av KrF-velgerne.

18% av KrF-velgerne.
20% av de under 30 ar
10% av de med lav

utdanning.

59% 22%

Standarden pa norske @ Standarden pa norske
sykehus og sykehus og

sykehusbygg er relativt sykehusbygg er
bra. Det er til en viss [l gjiennomgaende darlig.
grad behov for Det er stort behov for
investeringer. investeringer.

= 65% av Hgyre-velgerne. = 30% av FrP-velgerne.

= 69% av SV-velgerne. = 28% av aldersgruppen 30-59 ar.
* 71% av aldersgruppen 60-74 ar. = 36% av de med darlige

= 67% av befolkningen i erfaringer med helsevesenet.

Trgndelag/Nord-Norge.
= 65% av de med hgy utdanning.
= 64% av der med gode
erfaringer fra helsevesenet.

ICANTAR TNS-

3%

Standarden pa norske
sykehus og

sykehusbygg er
gijennomgaende sveert
darlig. Det er sveert
stort behov for

investeringer.

= 5% av Ap-velgerne.

= 4% av aldersgruppen 45-59
ar.

* 15% av de med darlige
erfaringer med norsk
helsevesen.
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Inntrykket av investeringsbehovet i sykehusene er stort sett det samme uavhengig av om man

har veert innlagt eller ikke pa sykehus de siste arene
Holdningen til standarden pa norske sykehus og sykehusbygg splittet pa hvorvidt man har veert innlagt pa sykehus i 2017 eller

2018 (n=2090) Prosent.

m Har veert innlagt pa sykehus 2017/2018 (n=427) Har ikke veert innlagt pa sykehus 2017/2018 (n=1633)

61 -
24 -
6 8 7
1 1 4 3 3
L] E—— L
Vet ikke

... relativt bra. Det er til en ... gjennomgéaende darlig. Det ... gjennomgaende sveert
viss grad behov for er stort behov for darlig. Det er sveert stort

... bedre enn forventet. Det er ... god nok som den er. Det er
investeringer. investeringer. behov for investeringer.

absolutt ingen behov for lite behov for investeringer.
investeringer.

De som har veert innlagt pa sykehus er litt mer tilbgyelige til & mene at det er behov for investering i sykehusene
for & kunne tilby en forsvarlig pasientbehandling
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Darlig kapasitet er den viktigste begrunnelsen for at det bar foretas gkte investeringer
i norske sykehus og sykehusbygg, men ogsa kvalitet i pasientbehandling og
korridorpasienter er viktige arsaker

Hva er de viktigste grunnene til & foreta gkte investeringer i norske sykehus og sykehusbygg, slik du ser det?
(De som mener det er stort/sveert stort behov for investeringer n=496) Flere svar mulig Prosent.

Det er ikke god nok kapasitet, sa

pasienter sendes for tidlig hjem 52

Kapasitet:

Sykehusene ma ha kapasitet til &
handtere de gkte
behandlingsbehovene i framtiden

Pasienter sendes for tidlig hjem.

Naveerende standard gér ut over _ ) ) . o o
valiteten pa pasientbehandiingen Y Sykehusene er ikke i stand til a handtere
ienter mé i dag | de gkte behandlingsbehovene |
For mange Sgskgprtigggf dag ligge _ 39 %] g

framtiden.
Sykehusbyggene er - 15
giennomgaende for sma

4

Andre grunner
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De som har erfaring fra sykehusopphold er mer tilbgyelige til begrunne
Investeringsbehovet i sykehus med kvaliteten | pasientbehandlingen og gkt
behandlingsbehov i fremtiden

De viktigste grunnene til & foreta gkte investeringer i norske sykehus og sykehusbygg, brutt pa om man har veert innlagt pa
sykehus eller ikke. Prosent.

Det er ikke god nok kapasitet, sa pasienter sendes for tidlig hjem _ 54

Sykehusene ma ha kapasitet til & handtere de gkte behandlingsbehovene i

49
ramiden I 0
Naveerende standard gar ut over kvaliteten pa pasientbehandlingen
’ bap .

For mange pasienter ma i dag ligge pa korridorer _ 330
: X o 15
Sykehusbyggene er gjennomgaende for sma _ I

Har ikke veert innlagt pa sykehus 2017/2018 og mener det er stort/svaert stort behov for investeringer (n=403)
m Har veert innlagt pa sykehus 2017/2018 og mener det er stort/sveert stort behov for investeringer (n=119)
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4
Pasientbehandling
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Oppsummering
Pasientbehandling

85% av befolkningen er til konsultasjon hos fastlegen en eller flere ganger i lgpet av en toarsperiode, kvinner i vesentlig
starre grad (91%) enn menn (79%), og de eldre (75 ar+: 97%) i starre grad enn de yngre (under 30 ar: 76%). Resultatene viser det
samme som mange andre undersgkelser; kvinner er flinkere til & ivareta egen helse, og behovet for helsehjelp gker med alder.

45% far time hos fastlegen i lgpet av 2-5 virkedager, pa @stlandet inkludert Oslo/Akershus er ventetiden kortest. 13% fikk
time samme dag, selv om det ikke var behov for akutt hjelp. Resultatene viser at det er geografiske forskjeller. Over 60% av de
som bor pa @stlandet inkludert Oslo/Akershus fikk time samme dag eller i Igpet av 2-5 virkedager. | resten av landet er andelen 53-
56%. | Trandelag og Nord-Norge er ventetiden lengst. 20% av de som har vaert hos fastlegen matte vente mer enn 10 virkedager
for & fa time. Til sammenligning er det 12% som matte vente like lenge i Oslo/Akershus. Pa Sar/Vest- og @stlandet ligger andelen
pa 16%.

37% av kvinner har veert hos gynekolog etter henvisning fra fastlege én eller flere ganger i lgpet av de siste tre arene.
Ventetiden er vesentlig lengre for & komme til gynekolog enn til fastlege, og det er store geografiske forskjeller. 25% fikk time i
lapet av tre uker, men like mange (25%) matte vente 5-10 uker. Oslo/Akershus synes a ha lengst ventetid hos gynekolog. 19% i og
omkring hovedstaden forteller at de matte vente mer enn 15 uker pa & fa time. Ellers pa @stlandet var det bare 5% som matte
vente like lenge (Sar/Vestlandet: 11%, Trgndelag/Nord-Norge: 9%).

I(ANTAR T N S = eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019 46

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS



Oppsummering
Pasientbehandling

57% mener deres egen fastlege gjennomfgrer gynekologiske undersgkelser. Lavest er andelen i Oslo/Akershus (52%). P&
landsbasis svarer 18% at legen ikke gjar det, mens 25% er i tvil og svarer at de ikke vet. Spgrsmalet er stilt til kvinner som har
veert hos fastlegen de siste to arene.

Det viktigste i forholdet til fastlegen, slik pasientene ser det, er at legen tar seg god tid ved konsultasjon (35%) og
kjenner pasientens sykdomshistorie (33%). Dette er vesentlig viktigere enn a fa time samme dag (16%), eller at man kan
kommunisere elektronisk med fastlegen (9%). Hva som vektlegges har sammenheng med kjgnn og alder. At fastlegen kjenner
sykdomshistorien far gkende betydning jo eldre man blir, fra 23% blant de under 30 ar til 47% blant de over 75 ar. Nok tid er
noe kvinner legger mer vekt pa (38%) enn menn (31%). Menn derimot er mer (19%) enn kvinner (12%) opptatt av a fa time
samme dag. Ikke uventet betyr mulighet for elektronisk kommunikasjon mer for de yngre aldersgruppene (ca. 12% under 45
ar).

46% av befolkningen kan veere interessert i a velge videokonsultasjon fremfor personlig oppmgte hos fastlegen. De
svarer at det er ganske eller sveert sannsynlig at de ville ha benyttet videokonsultasjon dersom fastlegen kunne tilby dette.
Denne kommunikasjonsplattformen appellerer i stagrre grad til menn (50%) enn til kvinner (42%), og farst og fremst til
aldersgruppen 30 — 59 ar (51%). Overraskende nok stiller 33% av de over 75 ar seg positive til videokonsultasjon, og litt uventet
er det ikke er mer enn 45% av de under 30 ar som sier det samme. Dette tyder pa at selv om de unge er sveert fortrolige med
digital kommunikasjon pa andre omrader, fortrekker mange av dem personlig oppmgte hos fastlegen.
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Oppsummering
Pasientbehandling

For at sykehuslegene skal fa frigjort mer tid til direkte pasientbehandling bar det ansettes mer helsepersonell som kan
overta legenes administrative oppgaver. Over halvparten (56%) av befolkningen ser dette som det viktigste tiltaket for a gi
sykehuslegene mer tid med pasientene. Men ogsa mindre byrakrati (45%), mer effektive IT-systemer (34%) og ansettelse av
flere leger i sykehusene (32%) ansees som viktige virkemidler.

Det er stor enighet (88%) om at Norge bgr utdanne flere legespesialister selv. Det er seerlig de eldre (91%) som stgtter
opp om at det bar utdannes flere legespesialister i Norge. | Igpet av de 10 siste arene har Norge hentet mer enn 40% av
legespesialistene fra utlandet.

Folk flest (88%) har ingen problemer med at helsepersonell, i forbindelse med konsultasjon, stiller spgrsmal om deres
livsstil — 8% faler det ganske eller sveert ubekvemt. Kvinner fgler seq litt mer ubekvemme (9%) med dette enn menn (6%). Det
samme gjelder de under 30 ar (10%) sammenlignet med de gvrige aldersgruppene. | det store og det hele er sparsmal fra
helsepersonell om livsstil noe som de aller fleste kan forholde seq til.

20% av befolkningen har veert innlagt pa sykehus i lgpet av de siste to arene. Andelen gker med alder og er hgyere blant
kvinner. Mens bare 15% av de under 30 ar har veert innlagt, er andelen dobbelt sa hay blant de over 75 ar (30%). Nar kvinner i
litt starre grad (23%) enn menn (18%) har sykehusopphold bak seg, kan dette ha sammenheng med barnefgdsler.
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Oppsummering
Pasientbehandling

34% hadde behov for rehabilitering eller opptrening gjennom helsevesenet etter sykehusinnleggelsen. 73% av de som
hadde behov fikk tilbud. Flest (52%) fikk tilbud om hjelp fra fysioterapeut, 35% fra fastlegen, og 12% fra sykepleier. Ytterst fa
fikk tilbud om hjelp fra kiropraktor (1%), psykolog (3%), logoped (3%) eller ergoterapeut (4%). Det er verdt a legge merke til at
23% ikke fikk tilbud om rehabilitering eller opptrening gjennom helsevesenet etter sykehusinnleggelsen, til tross for at de hadde
behov.

Psykolog (27%) og fysioterapeut (21%) er de flest mener er best kvalifiserte til a behandle hodepine, nakke- og
ryggsmerter som kommer som fglge av psykiske belastninger. 15% mener det er fastlege, og 9% peker pa kiropraktor.
Utover disse er det fa andre man mener kan veere til hjelp nar det gjelder behandling av denne type helseplager.
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85% av befolkningen er til konsultasjon hos fastlegen en eller flere ganger |
lgpet av en toarsperiode

Har du veert hos fastlegen din én eller flere ganger i lgpet av de siste to arene? (n=2090) Prosent.

Andel som har veert hos fastlegen

fHartIikke Husker ikke
~ fastlege 0 _
Nel 1% 2% Forngyd m livet [N 85

Misforngyd m livet [ ss8
Hoy utdanning e 86
Lav utdanning e 84

Tr.lag/Nord-Norge [ 54
Ser-/Vestland I 3
Rest @stland [ 56
Oslo/Akershus - I, 7

:: — 75ar+ I, ©7

12 %

60-74 ar I O1
45-59 ar I c6
30-44 & I 53
Under 30 &r I /6
— Kvinne I——— 91
Mann —— 7
Total (I, <5

85 %
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45% far time hos fastlegen i lgpet av 2-5 virkedager
Pa Ostlandet inkludert Oslo/Akershus far pasientene raskere time

Hvor raskt fikk du time hos fastlegen sist du trengte legehjelp til et problem eller en lidelse som ikke var akutt?
(De som har veert hos fastlegen siste 2 ar n=1818) Prosent.

Husker ikke

Etter mer enn 10 virkedager

I lgpet av 6 til 9 virkedager

| lgpet av 2 til 5 virkedager

Samme dag

I
N

M-

ICANTAR TNS-

m | lgpet av 2 til 5 virkedager
m Etter mer enn 10 virkedager

® Samme dag
m | Igpet av 6 til 9 virkedager

100
16

80
20

60
40 44

20

17 —
0
Oslo/Akershus Rest @stland Sar-/Vestland Tr.lag/Nord-Norge
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37% av kvinner har veert hos gynekolog etter henvisning fra fastlege en
eller flere ganger i lgpet av de siste tre arene

Har du veert hos gynekolog etter henvisning fra fastlege én eller flere ganger i lgpet av de siste tre arene?
(Kvinner n=1020) Prosent.

Husker ikke
1%

Andel av kvinner som har veert hos gynekolog

Hay inntekt _ 43
Lav inntekt _ 37
Ja Tr.lag/Nord-Norge _ 34
37 % Ser-/Vestland || GGG 2s
Rest gstiand || GGG
—» Oslo/Akershus _ 46
75 ar+ [ -7
jl> 60-74 &r | I 2°
— 4550 & [N o
30-44 & [N
under 30 & |GGG ::
Total _ 37

Nei
62 %
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Til dels stor variasjon i ventetid hos gynekolog
— kvinner i Oslo/Akershus ma vente lenger enn kvinner ellers i landet

Hvor raskt fikk du time hos gynekolog sist du trengte hjelp som ikke var akutt?
(Kvinner som har veert hos gynekolog siste 3 ar n=349) Prosent.

100

Husker ikke 11
80

Etter mer enn 15 uker - 11
60

Innen 10 — 15 uker - 13
40

Innen 5 — 10 uker - 25
20

Innen 3 — 5 uker - 16 0
Oslo/Akershus Rest @stland Sar-/Vestland  Tr.lag/Nord-Norge

Innen 3 uker - 25 ® Innen 3 uker B |nnen 3 -5 uker ®Innen 5 - 10 uker

B |nnen 10 — 15 uker | Etter mer enn 15 uker m Husker ikke
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57% mener fastlegen gjennomfgrer gynekologiske undersgkelser
- andelen er lavest (52%) | Oslo/Akershus

Gjennomfarer din fastlege gynekologiske undersgkelser? (Kvinner som har vaert hos fastlegen siste 2 ar n=933)

Prosent.
Andel av kvinner som har veert hos fastlegen

Vet ikke

Tr.lag/Nord-Norge
25 % g g

Sgr-/Vestland

Ja ::
57 %
Nei
18 %
Total
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Det viktigste i forholdet til fastlegen, er at legen tar seg god tid ved
konsultasjon (35%) og kjenner pasientens sykdomshistorie (33%)

Hva er viktig for deg i ditt forhold til fastlegen? Kun ett svar (n=2090) Prosent.

Fastlegen tar seg god tid ved
konsultasjon

Fastlegen kjenner
sykdomshistorien min

For de fleste er det viktigere
at fastlegen har tid og kjenner pasienten,
enn at man far time samme dag,
eller at man kan kommunisere
elektronisk med legen

Mulighet for a fa time samme
dag

-

Det er mulig & kommunisere
elektronisk med fastlegen

©

Vet ikke / ubesvart 5

Andre forhold 2
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46% av befolkningen kan veere interessert i a velge videokonsultasjon fremfor
personlig oppmgate hos fastlegen

Nye digitale lgsninger gjor at lege og pasient kan kommunisere pa andre mater enn tidligere. Dersom fastlegen din kunne tilby
videokonsultasjon, hvor sannsynlig er det at du ville ha benyttet deg av en slik mulighet fremfor personlig oppmgte?
(n=2090) Prosent.

Andel ganske/sveert sannsynlig

— Hoy inntekt NG 59
Lav inntekt [N 30
— Hoy utdanning I 55
Lav utdanning Y 42
Tr.lag/Nord-Norge NG /1
— SLgIVESIENG K
Rest @stland | INIIIINENGGNGN 42
33 —— Oslo/Akershus  [NIIIINIENEGEGEGENENENNNNNNEN 58
— 754+ N 33
60-74 & NG :°
45-59 ar NN -0
30-44 &r I 52
Under 30 & NN /5
Kvinne [N 42
— Mann I 50
Total NG /5

Vet ikke / ubesvart 10

Sveert sannsynlig

Ganske sannsynlig

\

Ganske usannsynlig

Sveert usannsynlig
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For at sykehuslegene skal fa frigjort mer tid til direkte pasientbehandling
bar det ansette mer personell som kan overta administrative oppgaver

Det er dokumentert at sykehuslegene har mindre tid til direkte pasientbehandling na enn far. Hvordan kan sykehuslegene fa
frigjort mer tid til direkte pasientbehandling?(n=2090) Prosent.

Ansette mer helsepersonell som kan

overta administrative oppgaver Flest (56%) mener det bgr ansettes mer helsepersonell som

kan overta administrative oppgaver.

I -
Mindre byrakrati og dokumentasjonskrav _ 45 . . ) . o
Pa den maten vil sykehuslegene fa mer tid til direkte
I -
. -

Ta i bruk mer effektive IT-systemer paSIentbehand“ng'

Men ogsa mindre byrakrati (45%), mer effektive IT-systemer
(34%) og ansettelse av flere leger i sykehusene (32%) ansees
som viktige virkemidler.

Ansette flere leger i sykehusene

Andre tiltak I 4

Sykehuslegene bgr utfgre administrative I >
oppgaver i samme omfang som i dag

Det er vanskelig a overfgre disse I 1
oppgavene til andre

I(ANTAR T N S = eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019 57

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS



Overveiende enighet (88%) om at Norge bgr utdanne flere legespesialister selv

Det er mangel pa leger innenfor flere medisinske spesialiteter. De siste arene har Norge hentet omlag 40% av legespesialistene
fra utlandet. Hvor enig eller uenig er du i at Norge bgr utdanne flere av legespesialistene selv? (n=2090) Prosent.

Andel delvis/helt enig

Lav inntekt I 84

Tr.lag/Nord-Norge I —

) Sgr-/Vestland  IE— 8
Rest @stland I —— 89

Oslo/Akershus I — 8

— Hgy inntekt I 88
Vet ikke . 5

Helt enig 59

— 75 ar+ I
- —> 60-74 ar |
45-50 &r I
30-44 ar I S
29 Under 30 &r I S/
Kvinne . 88
Mann - 89
Venstre N 87
SV . 87
Sp I 90
MDG I 96
KrF . 89
Hoyre . 88
2 FrP I 91
9
8

Delvis enig

\

Delvis uenig

Helt uenig

| -
N

Ap
Total I S
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Folk flest (88%) har ingen problemer med at helsepersonell stiller spgrsmal om

deres livsstil — 8% fgler det ganske eller sveert ubekvemt

Hvor bekvem er du med at helsepersonell stiller spgrsmal om din livsstil i forbindelse med en undersgkelse. Det kan for
eksempel vaere spgrsmal om ditt kosthold, aktivitetsniva, reyke- eller drikkevaner?
(n=2090) Prosent.

Andel ganske/sveert ubekvemt

Forngyd m livet [l 5
— Misforngyd m livet [N 15
Gode erfaringer m helsev [l 5
— Darlige erfaringer m helsev I 20
50 Tr.lag/Nord-Norge [l 9
Sor-/Vestland [l 6
Rest @stland Il 6
38 — Oslo/Akershus [ 10
754+ 11
) 60-74ar 1 7
45-59 &r M 8
30-44 &ar A 7
— — Under 30 & I 10
— Kvinne [ 9
Mann [ 6
Total M 8

Vet ikke / ubesvart I 4

Sveert bekvem

Ganske bekvem

Ganske ubekvem

(o2}

Sveert ubekvem

]
\

I(ANTAR T N S = eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS

59



20% av befolkningen har veert innlagt pa sykehus de siste to arene
— andelen gker med alder og er hgyere blant kvinner

Har du veert innlagt pa sykehus i 2017 eller i 2018? (n=2090) Prosent.

Andel som har veert innlagt pa sykehus

Tr.lag/Nord-Norge | RGN 22
> ser-/Vestland || NG 10
Rest @stland || IEGN 1°
oslo/Akershus [ NG 22
e AR 0 KN
60-74 & |GG 2
4559 &r | 21
30-44 & N 10
under 30 & [N 15
— kvinne [N 23
Mann [ 1s
Total [ 20
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34% hadde behov for rehabilitering eller opptrening gjennom helsevesenet
etter sykehusinnleggelsen

Hadde du etter dette sykehusoppholdet behov for rehabilitering eller opptrening gjennom helsevesenet? Hvis du har hatt flere
sykehusopphold, ta utgangspunkt i det siste. (De som har veert sykehusinnlagt n=431) Prosent.

Hvem som hadde behov De som hadde behov De som hadde behov,
(N=146) og fikk tilbud (n=106) men fikk ikke tilbud (n=40)
Tr.lag/Nord-Norge [l 20 Tr.lag/Nord-Norge [} 18 Tr.lag/Nord-Norge [ 27
@nsker ikke a 5
svare Ser-/Vestiand [l 27 Ser-IVestland [l 32 Ser-/Vestland [l 12
Rest @stland [} 24 Rest @stland [ 19 Rest @stland [N 35
Nei, jeg hadde y Oslo/Akershus [l 30 Oslo/Akershus [l 31 Oslo/Akershus [ 26
ikke behov 75ar+ JJ 11 75ar+ JJ 12 75&r+ ] 11
B 60-74 & [ 28 60-74 & I 34 60-74 ar ] 12
Ja, Jeg hadde 45_59 2 B ] _ o
by e I . ar [N 30 4550 &r [ 29 4550 & [ 31
ikke tiloud 30-44 &r [ 17 30-444r | 14 30-44 &r M 23
— 34% o o o
Under 30 & [Ji] 15 Under30 & [Jj 12 Under 30 & [ 24
Ja, jeg hadde
behov og fikk 25 Kvinne | HEIIN 52 kvinne [N 47 kvinne [N 64
Hibud — vann [N 48 vann [N 53 mann [ 36
Regnet i forhold til de som hadde behov, fikk 73% tilbud, mens 23% fikk ikke tilbud. NB! Sma utvalg — brukes med varsomhet!
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De fleste (52%) som hadde behov for rehabilitering og som fikk tilbud,
fikk hjelp fra fysioterapeut

Hvem i helsetjenesten fikk du tilbud om hjelp fra? (De som hadde behov for rehabilitering og som fikk tilbud
(n=110) Prosent.

De som fikk tilbud om hjelp fra De som hadde behov og fikk tilbud
fysioterapeut (n=55) (n=106)
NB! Fa observasjoner!
Fysioterapeut _ 52 Tr.lag/Nord-Norge ||| S < Tr.lag/Nord-Norge [l 18
—> sgr-/vestland [N 27 Ser-/Vestland | 32
Fastlege/lege _ 35
__, Restostand [N < Rest @stiand [ 19
Samme graf som
Andre - 15 oslo/Akershus ||| GGG s Oslo/Akershus [N 31 foregdende side
- : 75 ar+
sykepleier [ 12 7sare [ 25 M
— 60-74a [N 29 60-74 ar [N 34
Ergoterapeut o
soterapeut. | « sssoar N o ssodr I 29
Logoped || 3 s0-44 & [ s: 30-44 ar [l 14
Under 30 &r N 55 Under 30 ar [l 12
Psykolog I3 neersm A
cvinne | 5 kvinne I 47
Kiropraktor | 1 varn I 5o vann [ 53

Grafene forstas slik: Menn fikk i starre grad (53%) enn kvinner (47%) tilbud om rehabilitering (graf til hayre). Kvinner far i
starre grad (53%) enn menn (50%) tilbud om hjelp fra fysioterapeut (graf i midten)

NB! Sma utvalg — brukes med varsomhet!
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Psykolog (27%) og fysioterapeut (21%) er de flest mener er best kvalifiserte til a
behandle hodepine, nakke- og ryggsmerter som fglge av psykiske belastninger

Psykiske belastninger kan gi kroppslige plager som hodepine, og/eller nakke- og ryggsmerter. Hvilken av disse yrkesgruppene
mener du er best kvalifisert til & behandle disse plagene? (n=2090) Prosent.

Psykolog - 27
Fysioterapeut - 21
Fastlege/lege . 15

Kiropraktor l 9
Andre |3
Ergoterapeut | 3
Miljgterapeut | 2
Sykepleier | 1

Sosionom | 1

Psykolog Fysioterapeut
(n=562) (n=449)
Hgy utdanning 30 «— Hgy utdanning 22
Lav utdanning 25 Lav utdanning 21
Tr.lag/Nord-Norge 29 Tr.lag/Nord-Norge 17
Sar-/Vestland 24 Sar-/Vestland 21
Rest @stland 29 Rest @stland 21
Oslo/Akershus 27 Oslo/Akershus 27 «—
75 ar+ 17 «— 75 ar+ 31 «——
60-74 ar 21 «— 60-74 ar 24 «—
45-59 ar 28 45-59 ar 21
30-44 ar 33— 30-44 ar 18
Under 30 ar 26 Under 30 ar 21
Kvinne 28 Kvinne 28
Mann 26 Mann 15
Total N 27 Total N 21

ICANTAR TNS-

Lege/fastlege

(n=311)
Hgy utdanning 16
Lav utdanning 14
Tr.lag/Nord-Norge 16
Ser-/Vestland 18 «—
Rest @stland 14
Oslo/Akershus 11
75 ar+ 19
60-74 ar 23 «—
45-59 ar 16
30-44 ar 8
Under 30 ar 11
Kvinne 10
Mann 19 «—
Total M 15
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Oppsummering
Helse, aktivitet og ernaering

Feerre foler seg ved god helse, men de eldste er fortsatt de som fgler seg best. Tilfredshet med livet, utdanningsniva,
alder, og til dels bosted synes a vaere utslagsgivende for hvordan man vurderer egen helsetilstand. 62% av befolkningen totalt
sett vurderer egen helse som ganske eller sveert god nar de sammenligner seg med andre pa samme alder. Andelen reduseres
med 5%-poeng det siste aret, og har ikke veert malt lavere siden 2016 (63%). De eldste er fortsatt de som faler seg best. Mens
56% av 30-45 aringene fgler seg ved gode helse sammenlignet med andre i samme aldersgruppe, ligger andelen pa 75% blant
de over 75 ar. Det synes a veere klar sammenheng mellom tilfredshet med livet og egen helsetilstand. Mens 73% av de som er
forngyde med livet fgler seg ved god helse, er det ikke mer enn 19% av de som er misforngyde med livet sitt som sier det
samme. Resultatene stgtter opp om andre undersgkelser som viser at det er sammenheng mellom fysisk og psykisk helse.

Mangel pa initiativ oppfattes a veere viktigste arsak til at ikke flere er mer fysisk aktive. Over halvparten (52%) av
befolkningen mener dette er en viktig arsak for at ikke flere i deres aldersgruppe er mer aktive, pa tross av at de vet at fysisk
aktivitet er viktig for god helse. Mangel pa lyst til & trene (33%), ingen a veere aktive sammen med (31%), darlig helse/form
(31%), og at man jobber for mye (27%), er ogsa viktige arsaker for at mange ikke er mer fysisk aktive. Hvilke arsaker som
oppgis avhenger av alder. Mangel pa initiativ preger alle aldersgrupper, men gker i betydning med gkende alder opp til 75 ar.
Sviktende helse gjar seg gjeldende etter 60 ar, mens liten tid pa grunn av jobb er en viktig arsak for folk i alderen 30-59 ar.
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Oppsummering
Helse, aktivitet og ernaering

Kreft fryktes mest av flest — men andelen er avtakende. 37% av befolkningen oppgir kreftsykdommer som det de frykter
mest & bli rammet av. 17% svarer demens, 9% hjerneslag og bare 4% svarer hjerte- og karsykdommer. Nar sa fa frykter hjerte-
og karsykdommer, som er en av de to sykdommer flest nordmenn dar av, kan det veere fordi mange mener at dette til en viss
grad kan forebygges gjennom egen livsstil. Interessant nok er det klar tilbakegang i andelen som bekymrer seg for a bli rammet
av kreft, fra 46% i 2017 til 37% i arets undersgkelse. Opplaftende nyheter fra Kreftregisterets arsrapport for 2017, publisert i
oktober 2018, viser at den arlige gkningen i krefttilfeller i Norge har veert relativt liten de siste arene. Dette kan veere
medvirkende arsak til at faerre bekymrer for a bli rammet av kreft. Samtidig viser statistikken at flere overlever kreft og flere
lever lenger med diagnose, etter som nye og bedre kreftmedisiner kommer pa markedet.

Hva man uroer seg for nar i livet har sammenheng med alder. Frykten for a bli rammet av kreftsykdommer gjar seg seerlig
gjeldene i alderen 30-59 ar, mens frykten for demens gker etter 60 ar. Selv om disse sykdommene oppfattes av mange a vaere
en alvorlig trussel for livskvaliteten er dette allikevel noe de fleste tenker forholdsvis sjelden over. 6% sier de uroer seg daglig
for & bli rammet av sykdommer, mens 14% sier de tenker pa dette noen ganger i uken. For 20% av befolkningen star frykten for
sykdommer hgyt pa dagsorden, og i seerlig grad for de som er misforngyde med livet. 40% av disse uroer seg daglig eller
ukentlig for a bli rammet av sykdom. Det er bare 8% av befolkningen totalt sett som ikke frykter a bli rammet av sykdom.
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Oppsummering
Helse, aktivitet og ernaering

51% mener kommunen de bor i er opptatt avinnbyggernes helse og livskvalitet. Andelen har veert avtakende siden
2017. Resultatene bgr sees i sammenheng med at fastlegeordningen er under stort press i mange av landets kommuner. Stor
arbeidsbelastning pa fastlegen, og at det mange steder er vanskelig a rekruttere tilstrekkelig antall fastleger, kan veere
medvirkende arsaker til at faerre signaliserer tillit til at kommunen de bor i er opptatt av innbyggernes helse og livskvalitet.

Eldreomsorg er hva flest (48%) mener bar prioriteres innenfor kommunens helsetjenester — 28% mener det er hjelp
ved psykiske plager. Hva man mener bgr prioriteres har klar sammenheng med alder. Andelen som mener eldreomsorg bar
ha farste prioritet gker med alder, fra 38% blant de under 30 ar til 65% blant de over 75 ar. Dette tyder pa at mange svarer ut i
fra eget behov og livssituasjon. Hjelp ved psykiske helseplager far starst oppslutning blant de yngre aldersgruppene (under 45
ar ca. 31%). Etter 45 ars alder er andelen som mener dette bgr prioriteres klart avtagende. Bare 20% av de over 75 ar mener
hjelp ved psykiske helseplager bar prioriteres innenfor kommunens helsetjenester.

70% av befolkningen har nylig hatt kontakt med helsevesenet, enten ved egen sykdom eller som pargrende. Andelen
som har veert i kontakt kun i forbindelse med egen sykdom er svakt avtakende, fra 43% i 2017 til 40% i arets undersgkelse.
Samtidig viser tallene at andelen som har veert i kontakt med helsevesenet som paragrende gker fra 12% til 16% i samme
periode. Med en gkende og aldrende befolkning er dette trolig en utvikling som vil forsterke seg i arene framover.
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Oppsummering
Helse, aktivitet og ernaering

Stabil hgy tilfredshet med norsk helsevesen. De aller fleste (74%) av de som har hatt kontakt med helsevesenet det siste
aret sier de har ganske eller sveert gode erfaringer med norsk helsevesen. Andelen ligger temmelig stabilt fra 2017, men gker
med 1%-poeng det siste aret. Hvilke erfaringer man gjar seg har til dels sammenheng med kjgnn, alder og utdanning. Kvinner
er litt mer kritiske (72%) enn menn (77%). Det samme gjelder de med lav utdanning (72%) sammenlignet med de med hgy
utdanning (79%). Kontrollert for alder er de eldre er mer forngyde (60 ar+: ca. 81%) enn de yngre (aldersgruppen 30-44 ar:
68%).

Nar kvinner er mer kritiske enn menn kan dette ha sammenheng med at kvinner er oftere i kontakt med helsevesenet enn
menn, bade i forbindelse med egen helse og som pargrende. De kan dermed ha litt andre forventninger. Nar de med hay
utdanning er mer positive enn de med lav utdanning, kan det veere at de med hgy utdanning er flinkere til & orientere seg om
hvilke behandlingsmuligheter som finnes og hvilke rettigheter de har. Pa den maten kan det veere at det nyttiggjar seg i starre
grad de muligheter helsevesenet har a by pa.

Nar vi ser erfaringer med helsevesenet i forhold til hvilket terningkast man gir regjeringen for dens arbeid med a skape
et bedre helsevesen, er befolkningen noksa restriktive. Selv blant de som sier de har sveert gode erfaringer med
helsevesenet oppnar ikke regjeringen mer enn 3,4 i terningkast. Dette kan tyde pa at befolkningen skiller mellom politikerne
som styrer og de ansatte i helsevesenet som gjgr som best de kan innenfor de rammene som er satt.
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Oppsummering
Helse, aktivitet og ernaering

Barnehagene oppfattes a veere opptatt av a gi barna et godt og variert mattilbud. Nar det gjelder SFO/AKS er
oppfatningen av mattilbudet mer variert. 8% av befolkningen har barn i barnehage. 83% av dem er ganske eller helt enige i
at barnehagen der deres barn gar, er opptatt av a gi et godt og variert mattilbud. Nar spagrsmalet rettes til SFO/AKS er
oppfatningen av mattilbudet mer varierende. 6% av befolkningen har barn i SFO/AKS, og 56% av dem er enige i at SFO/AKS
som deres barn benytter, er opptatt av a gi et godt og variert mattilbud. Sa mange som 40% er uenige. | lgpet av hgsten 2018
ble det satt fokus pa mattilbudet i SFO, og ernaeringseksperter mente maten barna spiser pa SFO er for darlig. Det ble papekt
at det ikke finnes nasjonale krav til maten pa SFO, og at fa kommuner har en kostholdsplan for hva de serverer.
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Feerre (62%) faler seg ved god helse, men de eldste er fortsatt

de som fgler seg best

Med utgangspunkt i din alder, hvordan vil du vurdere din egen helsetilstand? (n=2090) Prosent.

Fordeling

Vet ikke

Sveert god

Ganske god

Verken god eller darlig

Ganske darlig

Sveert darlig

| 2

Andel ganske/sveert god

Forngyd NG 73
Misforngyd I 19
) Hoy utdanning I 71
Lav utdanning I 58
Tr.lag/Nord-Norge N -5
— Ser-/Vestland I 60
Rest @stland I 6/
Oslo/Akershus NG 5 <«
75 ar+ I 75—
60-74 & NN 69
45-59 ar [ 58
30-44 &r e 56
Under 30 &r [N 64
Kvinne [INNEEGG. 63
Mann NN 61
Total NG -2

ICANTAR TNS-

100

80

60

40

20

Andel ganske/sveert god

63

2016

65

2017

67

2018

62

2019
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73% er forngyd med livet — egen helsetilstand er viktig for tilfredshet

Hvor forngyd eller misforngyd er du med livet ditt slik det er i gyeblikket? (n=2090) Prosent.

Fordeling Andel ganske/sveert forngyd Andel ganske/sveert forngyd Sammenhengen mellom egen
100 helsetilstand oq tilfredshet
med livet
Vetikke |2 — Hoy utdanning [N 79
100
_ Lav utdanning NI 70 gg 20
St oo . e Trlag/Noro-. I 75 80 750 8
veert forng ﬂk =
’ Sor-Vestand N 74 e s %
Rest gstland | 7/ 60 ; 6
Ganske forngyd - 48 oslo/Akershus [N 71 E 60
— 754+ N 53 <
Verker_l forngyd . 16 —> 60-74 & N 383 40 g 40 32 3
eller misfornayd 4559 & N 74 g
c
Ganske , 30-44 ar 68 20 g 20
misforngyd —> Under 30 & [N 65 S
Kvinne | 74 0
Sveert misforngyd | 2 Mann [N 73 0 il et
I
Total N 73 2017 2018 2019 darlg
Egen helsetilstand
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Mangel pa initiativ oppfattes a veere viktigste arsak til at ikke flere
er mer fysisk aktive

Pa tross av kunnskap om at fysisk aktivitet er viktig for god helse, er det likevel mange som er lite fysisk aktive. Hvis du tar
utgangspunkt i din egen aldersgruppe, hva tror du er viktige arsaker til at ikke flere er mer fysisk aktive? (n=2090) Prosent.
Tre svarmulig.

Mangler initiativ - [ -
Har ikke lyst/gnsker ikke [ A ::
Mangler noen & veere aktiv sammen med || TGN 31

Initiativ, mangel pa lyst,

Er i darlig form eller har darlig helse 31 ingen & veere aktive sammen med.
Jobber for mye | N darlig helse/form, og jobber for mye
opptatt med famile || A 20 er viktige arsaker for at

mange ikke er mer

Forbinder fysisk aktivitet med prestasjon og konkurranse _ 13 . :
v g om0 fysisk aktive.

Mangler kunnskap om at fysisk aktivitet er viktig for god helse || GzczG@ 12

Opptatt av skole/studier [ 8 Hvilke arsaker
Trenger hjelp fra helsetjenesten til 8 komme i gang [l 7 som oppgis avhenger
. av alder
Andre arsaker [ 6
Opptatt med venner [ 3
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Ved 60 ars alder er darlig helse en viktig arsak for at mange ikke er mer fysisk
aktive - mangel pa initiativ gar igjen i alle aldersgrupper

Under 30 ar 30-44 ar 45-59 ar

= |nitiativ (38%) = Familie (47%) = |nitiativ (58%)
= Skole/studier (32%) = |nitiativ (47%) = |[kke lyst (35%)
= [ngen a veere aktive sammen = Jobber (41%) = Jobber (34%)

med (31%)

Mangel pa initiativ gker med alder

Prosent
60-74ar 75 ar og eldre 100
______________________________________________ 80
= |nitiativ (64%) = |nitiativ (61%) 60 - 64 61
= Darlig form/helse (43%) = DArlig form/helse (48%) 0 B ar
= |[kke lyst (39%) = [ngen a veere aktive sammen 20

med (40%) 0

Ingen a veere aktive sammen
med (38%)

<30ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar+
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Kreft fryktes mest av flest — men andelen er avtakende

Hvilke av falgende sykdommer eller lidelser frykter du mest? Med dette mener vi at du blir rammet av
sykdommen (n=2090) Prosent.

. o . .
Fordeling Brutt pa alder Utvikling
60 60
kreft | N 37
Demens | 17 50 50
Hjerneslag [ 9 46 44
— Frykteringen [l 8 40 40 37
Hjerte-/karsykdommer . 4
30 30
Nervesystemet [] 4
Psykiske helseplager [ 3 20 20
Blindhet [ 3
Ulykker I 3 10 10
Skjelett og muskel ] 3
And 0 0
ndre | 1 Under 30 30-44 4559 60-74 75+ 2017 2018 2019
Dovhet | 1 —Kreft =——Demens —Kreft =—Demens
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20% uroer seg minst en gang i uken over sykdommer de frykter mest
- de som er misforngyde med livet uroer seg vesentlig mer enn andre

Hvor ofte tenker du pa de sykdommer og lidelser du frykter mest? (n=1810) Prosent.

Fordeling Andel bekymrer seg daglig/ukentlig Andel daglig/ukentlig
100
Vet ikke I 6 Forngyd m/livet I 16
— Misforngyd m/livet |INNNENEGE 40
Gode erfaringer I 20 80
Aldri I 11 — Darlige erfaringer I 31
Ikke kontakt.. NI 15
— Kontakt helsev [N 22 60
Et par ganger | aret - 35 Hey utdanning M 18
Lav utdanning I 21
o 75 ar+ [N 23 40
Noen ganger i maneden - 27 60-74 & N 20
— 45-50 &r N 18
Ukentlig . 14 30-44 ar NN 22 20 [z~ = 20
Under 30 & [ 19
- Kvinne I 21
Daglig I 6 Mann [N 19 0
_ Tota! I 20 2018 2019
I(ANTAR TNS-| eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019 75

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS



51% mener kommunen de bor i er opptatt av innbyggernes helse og livskvalitet
- andelen har veert avtakende siden 2017

| hvilken grad synes du at kommunen du bor i er opptatt av innbyggernes helse og livskvalitet? (n=2090) Prosent.

Fordeling Andel ganske/sveert stor grad Andel ganske/sveert stor grad
100

Darlige erfaringer N 26
Ikke kontakt.. NG /S 80
— Kontakt helsev NG 53
— Hgy utdanning GG 5/
Lav utdanning NN 50
— Tr.lag/Nord-Norge I 53 60
Ser-/Vestland I 52 >0 53
a4 Rest @stland I 50 48
Oslo/Akershus I 52 40
— 75 ar+ . 57
60-74 ar IS 53
45-59 &r I 47
30-44 &r I 5] 20
Under 30 &r IS 55
Kvinne IS 50
— Mann I 53
Total NG S 2016 2017 2018 2019

— Gode erfaringer NG -0
Vet ikke 20

| sveert stor grad

]
\l

Sill

| ganske stor grad

\

| ganske liten grad

[ ]
(6]
N
~
o

| sveert liten grad
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Eldreomsorg er hva flest (48%) mener bar prioriteres innenfor kommunens
helsetjenester — 28% mener det er hjelp ved psykiske plager

Hvilket omrade innenfor kommunens helsetjenester mener du ma prioriteres fremover? (n=2090) Prosent.

Fordeling Brutt pa alder
100

Eldreomsorg

80 Jo eldre respondentene er,

Hjelp ved psykiske desto viktigere mener de det er a

plager

60 prioritere eldreomsorg.

Hielp ved fysiske pl I . Motsatt er det for psykisk helse.

elp ved fysiske plager o o

e pag 40 De yngre ser det som viktigere &

prioritere hjelp ved psykisk helse

Hjelp ved rusproblemer I 6 20 enn de eldre.
0
Ingen avdisse |1 Under 30 30-44 45-59 60-74 75+
—E|dreomsorg =——Hjelp ved psykiske plager
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Saker med hgyest prioritet innenfor hver velgergruppe

1. Hjelp ved psykiske plager (41%) 1.

2. Eldreomsorg (29%)
3. Hjelp ved fysiske plager (11%)

4. Hjelp ved rusproblemer (5%)

\

1. Hjelp ved psykiske plager (33%) 1
2.

2. Eldreomsorg (30%)
3. Hjelp ved rusproblemer (9%)

4. Hjelp ved fysiske plager (5%)

2.

3.

4.

3.

4.

sV

Vv

Eldreomsorg (44%)

Hjelp ved psykiske plager (37%)

Hjelp ved rusproblemer (10%)

Hjelp ved fysiske plager (3%)

Eldreomsorg (42%)
Hjelp ved psykiske plager (30%)
Hjelp ved rusproblemer (10%)

Hjelp ved fysiske plager (7%)

ICANTAR TNS-

®

. EIdreomsorg (46%)
. Hjelp ved psykiske plager (30%)
. Hjelp ved fysiske plager (8%)

. Hjelp ved rusproblemer (8%)

' HOYRE

. Eldreomsorg (52%)
. Hjelp ved psykiske plager (23%)
. Hjelp ved fysiske plager (9%)

. Hjelp ved rusproblemer (4%)
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Senterpartiet

. EIdreomsorg (52%)
. Hjelp ved psykiske plager (25%)
. Hjelp ved rusproblemer (8%)

. Hjelp ved fysiske plager (3%)

. Eldreomsorg (62%)
. Hjelp ved psykiske plager (22%)
. Hjelp ved fysiske plager (7%)

. Hjelp ved rusproblemer (1%)
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70% har nylig hatt kontakt med helsevesenet, enten ved egen sykdom

eller som pargrende

Har du i lgpet av 2018 hatt direkte kontakt med norsk helsevesen i forbindelse med egen sykdom eller som pargrende til noen

som har veert syke? (n=2090) Prosent.

—\/ed egen sykdom
—=Egen og pargrende

m2017 @ 2018 =m2019
70 70
60 60
50 50
40 40
30
30 29 27 30
20 16 20
1212 101414
} I I I i
0 0
Ved egen  Som péargrende Bade ved egen Nei
sykdom sykdom og som
pargrende
[CANTAR TNS-

Brutt pa alder

100
54 56 -
40
60
34
28
40
17 19 17
— 11 10 20
16 15 16
12 10
0

<30ar 30-44 ar 45-59 & 60-74 ar 75 ar+

= Pargrende
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Stabil hagy tilfredshet (74%) med norsk helsevesen

Hvordan er erfaringene dine med norsk helsevesen? (De som har hatt kontakt n=1525)

Prosentvis fordeling

Andel ganske/sveert gode

Vet ikke

Sveert gode

0

-

Hgy utdanning
Lav utdanning

Tr.lag/Nord-
Sar-/Vestland

I 79
I 72

. NN 75
I 77

— Rest ostland [ INEGGG 72
Ganske gode - 52 Oslo/Akershus [N 73
75 ar+ [N 82
Verken gode eller 60-74 & N 30
darlige 18
g 45-59 ar [N 73
30-44 & [N 68
Ganske darlige I 7 Under 30 & [ 74
Kvinne [N 72
Sveert dérlige |1 Mann I 77
Tota! N 7/
[CANTAR TNS-

100

80

60

40

20

Andel ganske/sveert gode

73 gy 73 g 74

2017 2018 2019 2020

Terningkast til regjeringen
6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

Erfaringer med helsevesenet
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Barnehagene oppfattes a veere opptatt av a gi barna et godt og variert mattilbud.
Nar det gjelder SFO/AKS er oppfatningen mer variert

Hvor enig eller uenig er du i at barnehagen hvor ditt barn gar, er opptatt
av a gi et godt og variert mattiloud. Dersom du har flere barn som gar i
barnehage, ber vi om at du svarer for det barnet som sist hadde

fadselsdag. (De som har barn i barnehage n=138) Prosent.

Vet ikke I 1
Delvis enig _ 42
Delvis uenig . 10
Helt uenig . 6

Vet ikke I4
Helt enig
- -
Delvis enig
— R
: Delvis uenig :
I e I
L | |
— 116%! I~
_____ Helt uenig :
I

|
\

ICANTAR TNS-

Hvor enig eller uenig i at SFO/AKS som ditt barn benytter, er opptatt av a gi et godt
og variert mattiloud. Dersom du har flere barn i SFO/AKS, ber vi om at du svarer for
det barnet som sist hadde fgdselsdag. (De som har barn i SFO/AKS n=93) Prosent.
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6
Arbeid og helse
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Oppsummering
Arbeid og helse

Flest mener det er leder som kan bidra mest til & forhindre at medarbeidere sykmeldes pa& grunn av press eller stress.
Respondentene ble bedt om a tenke seg en situasjon der de sliter med a sta i jobb som falge av press, stress eller andre forhold
ved arbeidsmiljget. Spgrsmalet er hvem man tror vil veere til mest hjelp for a unnga a bli sykemeldt. 31% mener det er naermeste
leder som kan gi den beste hjelpen, mens 20% mener det er deres naermeste kolleger. 12% peker pa fastlegen, og neste like
mange (11%) mener det er psykolog. Hvem man mener kan bidra mest til & forhindre sykmelding pa grunn av stress eller press,
har til dels sammenheng med alder, geografi, og utdanning. Personer med hgy utdanning og de som er bosatt i Oslo/Akershus
er mer tilbgyelige til & mene at det er leder som kan gi det viktigste bidraget. Psykologen som bidragsyter star sterkest blant
personer under 45 ar, og ogsa blant de som er bosatt i Oslo/Akershus.

Fysioterapeuten ansees av flest (49%) a veere den i helsetjenesten som er viktigst i arbeidet med a redusere sykefraveaer
som falge av muskel- og skjelettplager. 38% mener det er lege eller fastlege. Fysioterapeuten star sterkest blant kvinner
(58%), mens menn favoriserer fastlegen (40%) i omtrent samme grad som fysioterapeuten (41%). 20% mener det er
ergoterapeut og 19% at det er kiropraktor som er den i helsetjenesten som er viktigst i arbeidet med a redusere denne type
sykefraveer. Fa peker pa psykolog (4%) eller sykepleier (3%) nar det er snakk om sykefraveer som fglge av muskel- og
skjelettplager.
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Oppsummering
Arbeid og helse

30% av befolkningen har vaert sykmeldt mer enn 2 sammenhengende uker i lgpet av de siste 5 arene. Kvinner sykmeldes
i starre grad (35%) enn menn (24%), og aldersgruppen 45-59 ar i vesentlig starre grad (42%) enn gjennomsnittet (30%). 25% av
de sykmeldte mener forhold knyttet til jobb kunne ha redusert sykefraveeret. 13% peker pa mer forstaelse fra naermeste leder,
11% ved feerre krav pa jobb, 10% ved et bedre psykososialt miljg og 9% ved faerre konflikter pa jobb. Tallene viser at mange
sykmeldes pa grunn av forhold knyttet til arbeidsplassen.

50% av de sykmeldte fikk ikke iverksatt tiltak for at de skulle komme raskere tilbake i arbeid. Andelen gker fra 45% i 2018
og kan tyde pa at flere faller pa siden av systemet. Dette statter opp om tidligere funn i undersgkelsen som viser at 23% av de
som hadde behov for rehabiliteringstiltak gjennom helsevesenet etter sykehusopphold ikke fikk tiloud om hjelp.

18% av de som har vaert sykmeldt mer enn to sammenhengende uker fikk tilrettelegging pa arbeidsplassen, 17% fikk redusert
arbeidstid, 11% fikk bistand fra NAV, 10% fikk rehabiliteringstiltak gjennom helsevesenet og 4% fikk hjelp giennom BHT. De
yngre arbeidstakerne synes a prioriteres i arbeidet med a fa sykmeldte raskere tilbake i arbeid. Blant de under 45 ar er det 44%
som ikke fikk iverksatt tiltak. Til sammenligning ligger andelen pa 53% i aldersgruppen 45-59 ar (60-74 ar: 50%).
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Flest (31%) mener det er leder som kan bidra mest til a forhindre at
medarbeidere sykmeldes pga press eller stress

Tenk deg at du sliter med a sta i jobben som falge av press, stress eller andre forhold ved arbeidsmiljget. Hvem tror du vil veere
til mest hjelp for & unnga & bli sykemeldt? (n=2090) Prosent.
Fordeling Brutt pa alder

Leder |GG -
Kolleger - 20
Er ikke i jobb 16 30 M
Fastlege/lege - 12 20
Psykolog - 11 10
vetikke [ 5

50

40

0
; Under 30 30-44 45-59 60-74
Ingen av disse . 5
—[Fastlege/lege =——Psykolog -——Kolleger -—Leder
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| tillegg til alder synes geografi og utdanning a veere utslagsgivende for hvem
man mener kan bidra mest til at medarbeidere unngar sykmelding

Tenk deg at du sliter med a sta i jobben som falge av press, stress eller andre forhold ved arbeidsmiljget. Hvem tror du vil veere
til mest hjelp for & unnga & bli sykemeldt? (n=2090) Prosent.

Brutt pa utdanning

50 l Brutt pa geografi 50
40 39 40
34
30 29 30
24
l . l 5y 23
20 20
15 15 15
13 10 11
10 9 |I|ii 9 10
0 0
Oslo/Akershus Rest @stland Sar-/Vestland  Tr.lag/Nord-Norge Lav utdanning Hgy utdanning
m Fastlege/lege mPsykolog m=mKolleger mLeder m Fastlege/lege mPsykolog mKolleger mLeder
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Fysioterapeuten ansees av flest (49%) a veere den i helsetjenesten som er viktigst
i arbeidet med a redusere sykefraveer som fglge av muskel- og skjelettplager

Muskel- og skjelettplager er vanligste arsak til sykefraveer. Hvem i helsetjenesten mener du er viktigst i arbeidet med & redusere
dette sykefraveeret? (n=2090) Prosent.

Ergoterapeut _ 20
Kiropraktor _ 19
vetikke |GGG
Psykolog - 4
Ingen av disse 3

Sykepleier . 3
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Fysioterapeuten star sterkest blant kvinner (58%), menn favoriserer fastlegen (40%) i samme
grad som fysioterapeuten (41%) som den i helsetjenesten som er viktigst i arbeidet med a
redusere sykefraveer som fglge av muskel- og skjelettplager

Muskel- og skjelettplager er vanligste arsak til sykefraveer. Hvem i helsetjenesten mener du er viktigst i arbeidet med a redusere
dette sykefraveeret? (n=2090) Prosent.

Fysioterapeut Lege/fastlege
— |kke kontakt helsev [INNENGEREEGEGEGEEEEEE 415 —> |kke kontakt helsev [NININININGEGEEEEEE 34
Kontakt helsev NG 51 Kontakt helsev |G 390
Hoy utdanning NG 50 Hoy utdanning NN 39
Lav utdanning [N 19 Lav utdanning [ 37
Tr.lag/Nord-Norge [ 45 Tr.lag/Nord-Norge [ 39
Sor-/Vestland N 47 Sor-/Vestland [ 37
Rest @stland IS 53 Rest @stland S 38
Oslo/Akershus S 51 Oslo/Akershus [N 38
75 ar+ [ 54 75 &r+ IS 34
60-74 &r I 51 60-74 &r I 42
45-59 ar I 47 45-59 ar N 38
30-44 & I 49 30-44 & IS 37
Under 30 & [N 51 Under 30 & [N 35
— Kvinne NG 53 — Kvinne N 35
Mann I /1 Mann I /0
Total NN /0 Total [N 33
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30% av befolkningen har veert sykmeldt mer enn 2 sammenhengende uker i

lgpet av de siste 5 arene

Har du opplevd a veere sykmeldt i mer enn 2 sammenhengende uker i lgpet av de siste 5 arene? (n=2090)

Prosent.

De som har veert sykmeldte mer enn 2 uker sammenhengende

Forngyd m livet

——> Misforngyd m livet
Gode erfaringer

— Darlige erfaringer
Hgy inntekt

Medium inntekt

Lav inntekt
Tr.lag/Nord-Norge
Sor-/Vestland

Rest @stland
Oslo/Akershus

60-74 ar

—> 45-59 ar

30-44 ar

Under 30 ar

—— Kvinne

Mann

Total

Husker ikke
1%

Er ikke/har ikke
veert i arbeid
18 %

—

51 %

27
42

I 35
I 27
I 30
KK
I 30
I 32
I 28
I 20
I 31
I 22
I 42
I 36
I 21
I 35
I 24
I 30
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For om lag 25% av de sykmeldte kunne forhold knyttet til jobb redusert
sykefraveaeret

Tror du at ditt sykefraveer kunne ha veert redusert ved falgende tiltak? Flere svar mulig (De som har veert sykmeldte mer enn 2
uker sammenhengende siste 5 ar n=589) Prosent.

De som har vaert sykmeldt mer enn 2 uker siste 5 ar (n=589)

Ja, ved mer forstaelse fra leder _ 13

Ja, ved feerre krav pa jobb _ 11
Ja, ved bedre psykososialt arbeidsmiljg _ 10

Ja, ved feerre konflikter pa jobb
Ja, ved feerre omsorgsoppgaver i hjemmet . 3
Vetikke [ 2

Ja, ved mindre lgnn under fraveer I 1
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50% av de sykmeldte fikk ikke iverksatt tiltak for at de skulle komme raskere
tilbake i arbeid — andelen gker fra 45% 1 2018

Sist du var sykmeldt mer enn 2 sammenhengende uker, ble noen av fglgende tiltak gjennomfgrt for at du skulle
komme raskere tilbake i jobb? (n=593) Prosent.

60 Brutt pa alder
50
Ja, tilrettelegging pa arbeidsplass - 18 20
Ja, redusert arbeidstid - 17 30
Ja, andre tiltak . 12 20
Ja, bistand fraNAv [l 11 10
2
Ja, rehha}biliteringsiiltak [ . 10 0
elsevesene 30-44 &r 60-74 &r
m Redusert arbeidstid m Tilrettelegging pa arbeidsplass
Husker ikke 4 m Rehabiliteringstiltak i helsevesenet m Hjelp fra BHT
_ m Bistand fra NAV ® Andre tiltak
Ja, hjelp fra BHT I 4 m Ingen tiltak

Det vises ikke resultater for aldersgruppen under 30 ar pa grunn av fa observasjoner.
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Syn- og gyehelsetjenester
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Oppsummering
Syn- og @gyehelsetjenester

De fleste er kjent med at hjerneslag kan medfare afasi (81%) og lammelser (78%). Konsekvensene av hjerneslag kan
veere mange og ulike; fysiske, psykiske og psykososiale. Folk flest synes a veere mest oppmerksomme pa de fysiske
konsekvensene. 34% er kjent med at slag kan medfgre angst eller depresjoner, og like mange svarer at det kan gi
synsproblemer. Fa er kjent med at man kan fa problemer med hgrsel (20%), luktesans (23%) eller smaksans (23%).

Det er bred enighet om at synsundersgkelse ved tildeling og fornying av farerkortet er et av de viktigste tiltakene for a
redusere antall hardt skadde og drepte i trafikken. 75% av befolkningen slutter opp om dette. Kvinner i stgrre grad (76%)
enn menn (72%), og de eldre (Over 60 ar: mer enn 80%) i starre grad enn de yngre (under 60 ar: ca. 70%). | dag er ordningen
at dokumentert synsundersgkelse bare er pakrevet dersom man oppgir redusert syn i egenerkleeringen ved sgknad til farerkort,
eller ikke bestar synskontrollen ved vegstasjonen. Det arbeides for & endre disse forskriftene, og resultatene peker i retning av
at det vil veere statte i befolkningen for a sette krav om dokumentert synsundersgkelse ved tildeling eller fornying av farerkort.

For de fleste (83%) er det uproblematisk at optiker spar om deres rgykevaner, 9% fgler det ganske eller sveert
ubekvemt. Holdningen er stort sett den samme pa tvers av befolkningsgrupper. De eneste som skiller seg ut med en hayere
andel (17%) er de med darlige erfaringer med helsevesenet.
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34% er oppmerksomme pa at hjerneslag kan medfare

synsproblemer

Hvilke av fglgende forhold kan oppsta hos en pasient etter hjerneslag?

(n=2090) Flere svar mulig Prosent.

Tap av taleevne (Afasi) | !
Lammelser | s

Kognitive skader (konsentrasjon, oppmerksomhet, _ 57
dgmmekraft)
Hukommelsessvikt ||| GGG -7
Tap av falsomhet (eks. berering, trykk, temperatur) ||| G 22
Angst/depresion ||| GGG 32
synsproblemer [ G 32
utmattelse (Fatigue) [ GGz 27
Tap avsmaksans ||| GGGz 23
Tap av luktesans _ 23
Problemer med hersel || 20

ICANTAR TNS-

De fleste er kjent med at hjerneslag
kan medfagre afasi (81%)
og lammelser (78%)

Fa er kjent med at man kan
fa problemer med harsel (20%),
luktesans (23%) eller
smaksans (23%)
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Bred enighet (75%) om at synsundersgkelse ved tildeling og fornying av fgrerkortet er

et av de viktigste tiltakene for a redusere antall hardt skadde og drepte i trafikken

Hvor enig eller uenig er du i at obligatorisk synsundersgkelse ved tildeling og fornying av fgrerkortet er et av de viktigste
tiltakene Statens vegvesen bgr innfgre for a redusere antall hardt skadde og drepte i trafikken? (n=2090) Prosent.

Andel delvis/helt enig

Tr.lag/Nord-Norge I, 74

Vet ikke / ubesvart . 8 Sgr-/Vestland I 76
Rest @stland I 72

) Oslo/Akershus I — 75

— 75 ar+
37 — 60-74 ar

_ - 0 45-59 &r
79% 30-44 &r
_ e

[e¢]
N

Helt enig

\l
\I
N

Delvis enig 38 — Kvinne I 76
- Mann I 72
Venstre I 78
SV I 72
Delvis uenig - 13 Sp I 76
MDG I 73
KrF . 72
Hoyre I 77
Helt uenig I 5 FrP 1
Ap I 74
Total I 75
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For de fleste (83%) er det uproblematisk at optiker spagr om deres rgykevaner

— 9% foler det ganske eller sveert ubekvemt

Hvor bekvem er du med at optiker stiller sparsmal om dine ragykevaner hvis du er til synsundersgkelse? (n=2090)

Prosent.

Vet ikke / ubesvart

Sveert bekvem

Ganske bekvem

Ganske ubekvem

Sveert ubekvem

Andel ganske/sveert ubekvemt

Gode erfaringer 1l 8

. 3 —— Darlige erfaringer I 17
Ikke kontakt helsev M 7
Kontakt helsev I 9
Hey utdanning B 7

Lav utdanning B 10
Tr.lag/Nord-Norge I 11

Sgr-/Vestland M 9

- 23 Rest @stland N 7
Oslo/Akershus I 9

— 75 ar+ I 7
60-74 ar I 10
45-50 &r M 9

- 30-44 &r N 7
Under 30 & I 10

Kvinne [ 8

Mann I 10
Total N 9

60

mE e
(93]
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8
Harsel
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Oppsummering
Harsel

Flere etterlyser opplaering i stgyvett i barnehage/skole (55%). Andelen gker fra 53% pa samme tid i fjor, og er et tiltak som
seerlig stattes av personer over 75 ar (67%). 43% mener det bar iverksettes opplysningskampanjer, mens 35% mener det er
behov for a sette staygrenser pa konserter. Noen feerre (33%) mener det ma stilles krav til lydmiljg. Det er bare 2% som mener
det ikke er behov for tiltak. Dette tyder pa at befolkningen er opptatt av a ivareta egen hgrsel, og ser det som viktig a forebygge
harselsskader.

Flest (46%) har lytteproblemer pa restaurant eller kafé. 21% sier de ikke opplever situasjoner hvor det er vanskelig a
hare hva som blir sagt. Det er etter 45 ars alder de fleste merker problemer med hgrselen. Restauranter og kafeer utpeker
seg som de stedene der flest har vanskelig & hgre hva som blir sagt. Dette gjelder ogsa en vesentlig andel (39%) av de under
30 ar, og gker til over 50% blant de over 60 ar. 30% av befolkningen har forlatt en restaurant eller kafé pa grunn av stay.

Sosiale sammenkomster sammen med venner og familie (23%), teater- og kulturarrangementer (22%) og sosiale
sammenkomster pa jobben (22%), er ogsa utfordrende for mange nar det gjelder a hagre hva som blir sagt. Problemene
gker med alder. 43% av de over 75 ar forteller at de opplever lytteproblemer i sammenkomster med familie og venner.

Det er bred enighet om at myndighetene bgr gi alle over 60 ar tilbud om a teste hgrselen. 84% av befolkningen slutter
opp om dette. Dette gjelder pa tvers av befolkningsgrupper, men kvinner slutter i sterkere grad (87%) opp om dette enn menn
(82%). Resultatene ligger stabilt i forhold til samme tid i fjor.
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Oppsummering
Harsel

Flest foretrekker & motta reiseinformasjon via informasjonsskjermer (67%) eller sms (57%). Reiseapp er lite attraktivt
for de aller eldste. Pa reiser er det viktig a fa med seg informasjon som blir gitt om for eksempel endringer av reiserute,
forsinkelser og evakuering. Informasjon via informasjonsskjermer fortrekkes i alle aldersgrupper. Beskjed via sms ligger som
nummer to blant alle aldersgrupper, dog med unntak av de aller eldste som setter tilstedeveerende personell som nummer to.
Beskjed via hgyttaler rangeres som nummer tre av de fleste, men foretrekkes i mindre grad med gkende alder. Preferansen for
reiseinformasjon via hgyttaler faller fra 50% blant de under 30 ar til 39% blant de over 75 ar. Tilsvarende manster er for
informasjon via reiseapp. Mens preferansen for denne informasjonskalen ligger omkring 40% blant de under 45 ar, faller den
gradvis til 19% blant de over 75 ar.
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Flere etterlyser opplaering i stgyvett i barnehage/skole (55%) og opplysningskampanjer (43%)
som tiltak for a forebygge hgrselsskader. Kun 2% mener det ikke er behov for tiltak

Hvilke tiltak mener du myndighetene bar iverksette for a forebygge harselsskader i befolkningen?
Flere svar mulig (n=2090) Prosent.

Opplaering om stayvett i _ 55 Opplaering om stgyvett i barnehage og skole er et tiltak
barnehage og skole 53 som seerlig stattes av personer over 75 ar (67%).
. . 43
Opplysningskampanjer -40 Innfaring av staygrenser pa konserter stgttes i saerlig grad
] 35 av kvinner (39%), samt aldersgruppene 60-74 ar (46%) og |
Steygrenser pa konserter - 37 enda starre grad blant de over 75 &r (57%).
Krav til lydmiljg (god 33 . . o
akustikk) - 36 Krav til lydmiljg er noe aldersgruppen 30-44 ar (37%) og
" personer med hgy utdanning (38%) er mer opptatt av enn
Vet ikke . 10 resten av befolkningen.

Andre tiltak l 78

Ingen tiltak I2
2 m2019 =2018
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Flest (46%) har lytteproblemer pa restaurant eller kafé. 21% sier de ikke
opplever situasjoner hvor det er vanskelig a hagre hva som blir sagt

Mange opplever at det kan veere vanskelig a hare hva som blir sagt i sosiale sammenhenger. Hvor synes du det kan veere
vanskelig a oppfatte det som blir sagt? Flere svar mulig (n=2090) Prosent.

46 |:> 100

Andelen som har vanskelig for & hare
pa restaurant/kafé gker etter 45 ar

Restaurant/kafe _
Venne- og familieselskap - 23
80
Teater- og kulturarrangement - 22
Sosiale sammenkomster pa - 60
. 22
arbeidsplassen
0 —B—
Ingen steder 21
9 - 40 39 42
Utendars - 14
20
Andre steder - 12
vetikke [ 7 0
<30 ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar+
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30% av befolkningen har forlatt en restaurant eller kafé pa grunn av stgy

Har du forlatt en restaurant/kafé pa grunn av stgy? (n=2090) Prosent.

Husker ikke

Andel som har forlatt restaurant/kafé
8%

pga stay

75 ar+

=
a1

Vis varsomhet ved
nedbrytning: Nar det i
60-74 ar aldersgruppen over 75 ar er
feerrest (15%) som har forlatt
‘ 4559 Ar en restaurant eller kafé pa
grunn av stgy, kan det ha
sammenheng med at det er

feerre i denne aldersgruppen
som opps@ker slike steder.

N
o]

w
w

30-44 ar

w
(o3}

Under 30 ar

N
0o

w
N

Kvinne

Mann

Total

w
o

N I
(o]
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Bred enighet (84%) om at myndighetene bar gi alle over 60 ar tilbud
om a teste hgrselen. Resultatene er eksakt de samme som i 2018

Ubehandlet harselstap er blant arsakene til demens. Mener du at myndighetene bgr gi alle over 60 ar tilbud om a teste
harselen? (n=2090) Prosent.

22018 m2019 Andel som mener alle over 60 ar bar fa tilbud om hgrselstest
100 Hgy utdanning I 82
Lav utdanning I 85
75 ar+ I 36
80 60-74 ar NN S2
45-590 &r I 7
30-44 ar I S 6
60 Under 30 &r I 32
Kvinne I 87
Mann . 82
Venstre N e 84
40 — SV e 92
Sp I 88
MDG e 82
20 KrF e 85
7 7 9 9 Hoyre e 75
_ _ FrP e 85
0 — Ap I 89
Nei Vet ikke Total NG S/
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Flest foretrekker a motta reiseinformasjon via informasjonsskjermer (67%)
eller sms (57%). Reiseapp er mindre relevant for de aller eldste

Pa reiser er det viktig a fa med seg informasjon som blir gitt om for eksempel endringer av reiserute, forsinkelser
og evakuering. Hvordan bgr slik informasjon gis? Flere svar mulig (n=2090) Prosent.

100
Via informasjonsskjerm _ 67

80
Via sms

60
Via hgyttaler

40
Tilstedeveerende personell

20
Via egen reiseapp pa mobiltelefon

0

<30 ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar+
Andre méter I 3 m Hgyttaler ~ ®mInfoskierm ®SMS  ®Personell ®App
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Kompetanse og bemanning
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Oppsummering
Kompetanse og bemanning

Det er stor enighet (85%) om at mangelen pa sykepleiere pavirker pasientsikkerheten — befolkningens bekymring er
gkende. Andelen gker fra 82% pa samme tid i fjor, og er i trad med at stadig flere ser oppgavene innen helse og omsorg som
en av vare stgrste utfordringer. Det er seerlig velgerne til Senterpartiet (88%) og SV (91%) som slutter opp om dette. Det
samme gjelder aldersgruppen 30-44 ar (89%) i forhold til de gvrige aldersgruppene.

Flere heltidsstillinger er hva flest (31%) mener ma til for a avhjelpe sykepleiemangelen, men bedre lgnn ansees som
nesten like viktig (28%). Folks holdninger er til dels aldersbestemt. Aldersgruppen 30-44 ar er mer enn andre opptatt av
heltidsstillinger (36%) og lann (34%), mens aldersgruppen 60-74 ar legger mer enn andre vekt pa arbeidstidsordninger (25%),
og at det bar utdannes flere i faget (20%). Men ogsa geografi har en viss betydning ved at de som bor i Oslo/Akershus ser lgnn
som et viktigere virkemiddel (34%) enn de som bor ellers i landet.

Flest (40%) mener sykehjem drevet av kommunen er det beste for pasienter og pargrende, men flere enn i tidligere
malinger mener det ikke spiller noen rolle hvem som driver. 11% mener sykehjem drevet av ideelle organisasjoner er det
beste for pasienter og pargrende, mens 6% mener det er private, kommersielle aktarer. 28% av befolkningen mener det spiller
ingen rolle, de mener kvaliteten er den samme uavhengig av hvem som driver sykehjemmene. Andelen gker med 5%-poeng
det siste aret og er i trad med at for 67% av befolkningen spiller det ingen rolle hvilke helseaktgrer som leverer de offentlige
finansierte helse- og omsorgstjenestene sa lenge kvaliteten i tienestene er god.
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Oppsummering
Kompetanse og bemanning

Det er stor enighet (75%) om at pargrende har en viktig rolle i eldreomsorgen, men de skal ikke erstatte fagfolk og
nadvendig kompetanse. De eldre slutter i sterkere grad (over 60 ar: ca. 83%) opp om dette enn de yngre aldersgruppene. Det
samme gjelder kvinner (79%) sammenlignet med menn (72%). Partipolitisk tilhagrighet har ogsa betydning for hvordan man
stiller seg til dette spgrsmalet, og dette er et av de fa omradene i denne malingen der velgerne til Hayre (79%) er pa linje med
velgerne til Senterpartiet (79%) og SV (80%). Sveert fa (12%) legger ansvaret for de eldre fullt og helt pa det offentlige
helsevesenet og mener at pargrende ikke har noe ansvar. Enda feerre (8%) mener de pargrende ma veere forberedt pa a bidra
mer enn de fleste gjar i dag.

Det er stor variasjon i oppfatning om hva som er viktigste virkemiddel for & sikre gode helse- og omsorgstjenester til
de eldre. Tilstrekkelig og riktig kompetanse er hva flest (34%) slutter opp om, men bemanning (28%) og nok sykehjemsplasser
(29%) vurderes som nesten like viktig. Folks holdninger har til dels sammenheng med partipolitisk tilhgrighet. Tilstrekkelig og
riktig kompetanse settes som sak nummer én av alle velgergrupper, dog med unntak av velgerne til Senterpartiet som er mest
opptatt av & ansette flere folk i tienestene, og velgerne til Fremskrittspartiet som ser det som viktigst & sarge for nok
sykehjemsplasser. Velgerne til FrP setter tilstrekkelig og riktig kompetanse ned pa tredje plass. Velgerne til Arbeiderpartiet ser
kompetanse som like viktig som a sgrge for nok sykehjemsplasser, og prioriterer dette framfor bemanning og teknologi. Ny
teknologi er noe aller velgergrupper er enige om er det minst viktige virkemiddelet for & sikre gode helse- og omsorgstjenester
til de eldre.
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Oppsummering
Kompetanse og bemanning

Under halvparten av befolkningen (48%) har tro pa at de vil fa de helsetjenestene de behgver nar de blir eldre.
Aldersgruppen 30-59 ar er de med minst framtidstro (ca. 39%). Resultatene er i samsvar med at bare 38% av befolkningen har
tro pa at kvaliteten i helsetjenestene vil bli bedre i arene framover, og aldersgruppen 30-59 ar er de som i minst grad (ca. 31%)
slutter opp om dette. Mest sannsynlig vil disse veaere de tyngste brukerne av helsetjenestene i arene framover, og de
majoriteten av dem er tvilende til at de vil fa den hjelpen de behgver.
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Stor enighet (85%) om at mangelen pa sykepleiere pavirker pasientsikkerheten
— befolkningens bekymring er gkende

Det er mangel pa sykepleiere i mange kommuner. | hvilken grad tror du dette pavirker pasientsikkerheten i disse kommunene?
(n=2090) Prosent.

Andel ganske/sveert stor grad

, Hgy utdanning I 86 100
Vet ikke 8 Lav utdanning I 84
75 ar+ I S
. 60-74 &r I 50 80
| sveert - 20 45-59 &r I 55
stor grad 30-44 &r I SO
- [> Under 30 &r I 56 60
Kvinne I 85
| ganske _ 55 Mann I 85
stor grad
Venstre I 74
— — > SV I 01 40
| ganske I7 °P =, .
liten grad MBS o
KrF e 80 20
Hoyre e 81
| sveert ‘ FrP I 56
liten grad 0
9 Ap e 87
Total NG S5 0
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Flere heltidsstillinger er hva flest (31%) mener ma til for a avhjelpe
sykepleiemangelen, men bedre Ignn ansees som nesten like viktig (28%)

Hva mener du er det viktigste tiltaket for & avhjelpe sykepleiermangelen? (n=2090) Prosent.

Lyse ut flere heltidsstillinger - 31

Folks holdninger er til dels aldersbestemt:

sedre 1onn [ 22 Aldersgruppen 30-44 er mer enn andre opptatt av
heltidsstillinger (36%) og Ignn (34%)
Gode arbeidstdsordninger - - Aldersgruppen 60-74 ar legger mer enn andre vekt pa
e arbeidstidsordninger (25%), og at det bgr utdannes
aanne fere [ 16 flere i faget (20%)
Vet ikke I3 Men ogsa geografi har betydning:
De som bor i Oslo/Akershus ser lgnn som et viktigere
Ingen av disse | 1 virkemiddel (34%) enn de som bor ellers i landet
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Flest (40%) mener sykehjem drevet av kommunen er det beste for pasienter og
pargrende, men flere mener det ikke spiller noen rolle hvem som driver

Sykehjem drives i stor grad av kommunene, men det er ogsa innslag av ideelle private og kommersielle private aktgrer som
driver sykehjemmene pa oppdrag for kommunene. Hva mener du er best for pasientene og de pargrende? (n=2090) Prosent.

100 100

Politisk tilhgrighet er utslagsgivende for hva folk J— i
- Sykehjem drevet av kommunene mener: ° 959 Sykehjem drevet av kommunene
Svkehiem d t av ideelle privat - Sykehjem drevet av ideelle private
80 vi)r/k:o:r?rrg terreve avideetle private Sykehjem drevet av kommunen stgttes i seerliggrad 80 virksomheter
i i i - Sykehjem drevet av private
Sykehjem drevet av private av velgern(_e til Arkgelderpartlet ((550%), Krf (57%), kgmmje ik virksonﬁheter
kommersielle virksomheter Senterpartiet (54%) og SV (74%). —Spiller ingen rolle
60 - Spiller ingen rolle _ ) ) _ 60
Sykehjem drevet av ideelle private virksomheter 50
stattes i starre grad av velgerne til FrP (16%) og 47 45

Venstre (25%).

40 _ _ _ 40 3
Sykehjem drevet av private kommersielle 30 3 o8
virksomheter stattes i stgrre grad av velgerne til FrP 2 99
% M (13%) og Hayre (10%). Z

20 27 20 12 12
Blant de som mener det ikke spiller noen rolle 8 y
E N i hvem som driver sykehjemmene er det en S
0 overrepresentasjon av velgerne til FrP (37%) og 0 8 7 1 1
2016 2017 2018 2019 Hayre (53%). <30 & 30-44 &r 45-50 &r 60-74 &r 75%Ar+
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Stor enighet (75%) om at pargrende har en viktig rolle i eldreomsorgen,
men de skal ikke erstatte fagfolk og ngdvendig kompetanse

Hva bar veere pargrendes ansvar i eldreomsorgen slik du ser det? (n=2090) Prosent.

e

Andel som mener pargrende har en viktig rolle i eldreomsorgen,
men skal ikke erstatte fagfolk
Hgy utdanning I 73
Lav utdanning I 74
Tr.lag/Nord-Norge I 76

Pargrende har en viktig rolle, men
skal ikke erstatte fagfolk og ngdvendig

kompetanse Sear-/Vestland

Rest @stland
Oslo/Akershus
—> 75 ar+

—— 60-74 ar
45-59 ar

30-44 &r

Under 30 &r
— Kvinne
Mann

Venstre
— SV
—_— Sp
MDG

KrF
—>Hgyre
FrP

Ap

Total

Pargrende har ikke noe ansvar, eldre
som har behov for hjelp er det
offentliges oppgave

Pargrende ma veere forberedt pa & 3
bidra mer enn hva de fleste gjer i dag

Vet ikke I 5
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I 34
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Varierende oppfatning om hva som er viktigste virkemiddel for & sikre gode
helse- og omsorgstjenester til de eldre

Hva er det viktigste for a sikre gode helse- og omsorgstjenester til de eldre? (n=2090) Prosent.

34 Tilstrekkelig og riktig kompetanse
er hva flest (34%) slutter opp om

Tilstrekkelig og riktig kompetanse

Ha nok sykehjemsplasser

Men bemanning (28%) og
nok sykehjemsplasser (29%) vurderes
som nesten like viktig

Ansette flere folk i tienestene 28

N
(o]

Ta i bruk ny teknologi 6

3 Folks holdninger har til dels sammenheng
med partipolitisk tilhgrighet

Vet ikke
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Saker med hgyest prioritet innenfor hver velgergruppe

sV © e

Senterpartiet

1. Kompetanse (35%) 1. Kompetanse (43%) 1. Kompetanse (33%) og 1. Bemanning (34%)
sykehjemsplasser (33%)
2. Bemanning (25%) 2. Bemanning (32%) 2. Kompetanse (31%)
2. Bemanning (29)
3. Sykehjemsplasser (23%) 3. Sykehjemsplasser (20) 3. Sykehjemsplasser (29%)
3. Teknologi (5%)
4. Teknologi (14%) 4. Teknologi (5%) 4. Teknologi (6%)

'v

\ HOYRE

1. Kompetanse (38%) 1. Kompetanse (36%) 1. Kompetanse (38%) 1. Sykehjemsplasser (31%)

2. Bemanning (31%) 2. Bemanning (34%) 2. Sykehjemsplasser (31%) 2. Bemanning (30%)

3. Sykehjemsplasser (21%) 3. Sykehjemsplasser (28%) 3. Bemanning (20%) 3. Kompetanse (23%)

4. Teknologi (4%) 4. Teknologi (8%) 4. Teknologi (11%)
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Under halvparten av befolkningen (48%) har tro pa at de vil fa de
helsetjenestene de behgver nar de blir eldre

Hvilken tillit har du til at det offentlige vil gi deg de helsetjenestene du behgver nar du blir gammel? (n=2072)
Prosent.

Andel ganske/sveert stor tillit Andel ganske/sveert stor tillit
100
—» Gode erfaringer I 57
Vet ikke I 8 Darlige erfaringer I 23
—>» Hgy utdanning IEEEEESESN——— 53
Lav utdanning IS 40 80
- Tr.lag/Nord-Norge I 50
o Ser-/Vestland IEEEE—— 5()
Sveert stor tillit 4 Rest @stland nEE——— /| 7
— Oslo/Akershus I 45
75 ar+ I 60 60
= 60-74 &r NS 58
o —> 45-50 &r s 38
Ganske stor tillit - 44 —> 30-44 ir —— /() 48 45 48
Under 30 &r mEmmmmmmmmmmmmmm 56 40 41
— — Kvinne I 43
Mann IS 53
. - Venstre I
Ganske liten tillit - 33 enSSI’\? I 50 70
Sp IEEEEEEESSmm——— 53 20
MDG I 46
KrF maasssssssssss 57
Ap I 56
Total I /S 2016 2017 2018 2019
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Psykisk helse
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Oppsummering
Psykisk helse

Sveert fa (16%) vurderer tilgjengeligheten pa psykisk helsehjelp i sin kommunehelsetjeneste som god, men de som har fatt
hjelp er mer positive. 41% kan ikke besvare spgrsmalet, noe som kan skyldes at de ikke har veert i en situasjon der de har hatt behov
for denne type hjelp gjennom det offentlige helsevesenet, eller at kommunene er lite aktive med a informere om hvilke tilbud som
finnes.

Resultatene er i overensstemmelse med de tre foregaende malingene, men viser en gradvis endring i positiv retning. Andelen
som vurderer tilgjengeligheten pa psykisk helsehjelp i sin kommunehelsetjeneste som god gker fra 13% i 2016 til 16% i arets maling.
Det positive i bildet er at aldersgruppen under 30 ar utpeker seg ved at 31% vurderer tilgjengeligheten pa psykisk helsehjelp i
kommunen de bor som god. Dette kan veere signal om at regjeringens strategi for god psykisk helse «Mestre hele livet» har positiv
effekt blant de yngre.

Hvordan folk svarer har sammenheng med hvilket behov man har hatt for psykisk helsehjelp. 31% av de som har hatt behov for
hjelp og som har fatt tilbud gjennom det offentlige helsevesenet, vurderer tilbudet fra kommunen som godt. Til sammenligning ligger
andelen pa 13% blant de som har oppsgkt psykolog privat, eller som ikke har hatt behov for psykisk helsehjelp (13%). Dette tyder pa at
blant de som far tilbud om psykisk helsehjelp gjennom det offentlige helsevesenet er mange godt forngyde (31%), selv om man kunne
gnske andelen hgyere.

I(ANTAR T N S = eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019 117

Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS



Oppsummering
Psykisk helse

Fa (18%) har tro pa at barn og unge i deres kommune far den hjelpen de trenger hvis de strever psykisk, men de unge selv er
mer positive (33%). Det er kjent gijennom andre undersgkelser at forekomsten av psykiske helseplager er gkende blant barn og unge.
Regjeringens strategiprogram Meste hele livet retter fokus mot denne aldersgruppen. Nar de under 30 ar utpeker seg ved a vaere mer
positive til kommunens tilbud enn resten av befolkningen, kan det vaere at mange av dem svarer ut i fra egne erfaringer, basert pa hva
de harer venner forteller, eller at de har fatt bedre kunnskap etter at psykisk helse er tatt inn som fag i skolen. Resultatene peker i
retning av at regjeringens arbeid gir effekt blant de yngre.

Om lag halvparten av befolkningen har i Igpet av livet opplevd psykiske plager og hatt behov for a snakke med psykolog. 47%
sier de ikke har veert en slik situasjon, 3% gnsker ikke a svare, og 2% sier at de ikke husker om de har opplevd dette. | fglge tall fra
Folkehelseinstituttet vil om lag 25% av den norske befolkningen fa en angstlidelse i lgpet av livet, og ca. 15% i lgpet av et ar. 20% vil fa
en depresjon i lgpet av livet, og 10% i Igpet av 12 maneder. Resultatene fra Helsepolitisk barometer tyder pa at det er et avvik mellom
egenrapportering og det helsevesenet registrer. Dette kan vaere signal om at mange opplever problemer, men sgker ikke hjelp gjennom
det offentlige helsevesenet.

20% av befolkningen oppgir at de har hatt psykiske helseplager og fatt tilbud om psykolog gjennom den offentlige
helsetjenestene. Blant disse er det en overrepresentasjon (26%) av de under 30 ar, noe som kan vaere resultat av stgrre fokus pa
psykisk helsehjelp til barn og unge. Det er ogsa et litt hayere innslag (23%) av aldersgruppen 30-45 ar blant de som fikk hjelp gjennom
det offentlige helsevesenet. 5% av befolkningen har opplevd psykiske helseplager, men fikk ikke tilbud om psykolog da de sgkte hjelp,
9% oppsakte psykolog privat, like mange (9%) forteller at de ikke oppsgkte, og 10% svarer at de trengte ikke hjelp fra psykolog selv om
de hadde psykiske helseplager.
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Sveert fa (16%) vurderer tilgjengeligheten pa psykisk helsehjelp i sin
kommunehelsetjeneste som god, men de som har fatt hjelp er mer positive

Hvordan oppfatter du tilgjengeligheten pa psykisk helsehjelp i din kommunehelsetjeneste? (n=2090) Prosent.

Andel ganske/sveert god

Andel ganske/sveert god Andel ganske/sveert god

100
. Gode erfaringer mhelsev |l 18
Vet ikke - 41 Darlige erfaringer m..Jll 10 Opplevpc:’,iv[:;stykolog I 13
Ikke kontakt helsev [ 15 80
Kontakt helsev [l 17 Opplevd, tilbud om -
Sveert god | 2 Hoy utdanning Bl 11 P psykolog fra off helstj 31
Lav utdanning [l 19
Opplevd, fikk ikke
Tr.lag/Nord-Norge I 17 —ppevd, . 20 60
tilbud om psykolo
Ganske gOd l 14 Sor-/Vestland Il 16 psy 9
Rest @stland [l 17 Opplevd, sgkte ikke I 10
Verken god eller 19 Oslo/Akershus Il 14 hjelp 40
darlig 754r+ W 6 Oonlevd .
74 8 pplevd, men ikke
2(5) ;: ?r : ]1-2 behov for psykolog I 13
-59 ar
Ganske darli l 15 .
g 30-44 & WM 15 Ikke opplevd I 13 20
Under 30 &r I 3] «— psykiske plager
. Kvinne M 16
Sveert darlig I 8 Mann I 16 Total . 16 0
Total M 16 2016 2017 2018 2019
Vurdering av tilgjengelighet pa psykisk helsehjelp i
egen kommunehelsetjeneste, brutt p& om man har
opplevd psykiske plager og hatt behov for psykolog
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Fa (18%) har tro pa at barn og unge i deres kommune far den hjelpen de trenger
hvis de strever psykisk, men de unge selv er mer positive (33%)

| hvilken grad tror du barn og unge i din kommune far den hjelpen de trenger hvis de strever psykisk? (n=2090) Prosent.

Andel ganske/sveert stor grad

Vet ikke - 7 Ikke kontakt helsev I 15
Kontakt helsev [ 18
Hoy utdanning I 15 De under 30 ar utpeker
| sveert stor grad I 2 Lav utdanning - I 19 seg ved & veere mer
Triagiord-Norge - R 18 ositive til kommunens
L Ser-/Vestland [N 16 p
| ganske stor grad - 16 Rest @stiand NN 17 tilbud. Det kan veere at
Oslo/Akershus [ 18 mange svarer ut i fra
| verken stor eller liten grad - 24 " é:+ 2 egn erfarlnger, eller hva
60-74 ar NN 14 de hgrer venner
45-59 ?r B 13 forteller.
| ganske liten grad - 23 30-44 ar NN 13
— Under 30 ar N 33
Kvinne I 18
| sveert liten grad . 8 Mann I 16
Total N 17
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47% av befolkningen har ikke opplevd psykiske plager og hatt behov for a snakke
med psykolog, de over 60 ar dominerer blant disse

Har du noen gang opplevd psykiske plager og hatt behov for & snakke med psykolog? Flere svar mulig

(Hele utvalget n=2090) Prosent. (De som har opplevd n=1020) Prosent.

. Ja, det har jeg, og fikk
Nei, det har jeg ikke opplevd - 47 De under 30 ar utpeker seg ved at: tiloud om psykolog fra 41

= Faerre (30%) som svarer at de ikke har opplevd psykiske offentlig helsetjeneste

Ja, det har jeg, og fikk tilbud plager og hatt behov for & snakke med psykolog.
om psykolog fra offentlig . 20

helsetjeneste
Ja, det har jeg, men har ikke (19%). ikke hatt behov for hjelp fra
1

hatt begg;/k]:)olggjelp fra =  Det er flere som har hatt problemer og som fikk tiloud om psykolog

= Det er flere som har hatt problemer, men oppsgkte ikke hjelp Ja, det har jeg, men har
20

psykolog fra offentlig helsetjeneste (26%).
Aldersgruppen 30-44 ar utpeker seg ved at:

Ja, det har jeg, men oppsgkte
° Ja, det har jeg, og 18
=  Feerre (41%) som svarer at de ikke har opplevd psykiske oppswkte psykolog privat

ikke hjelp

Ja, det har jeg, og oppsgkte I 9 plager og hatt behov for & snakke med psykolog.

psykolog privat = Det er flere som har hatt problemer, men som sier at de ikke

Ja, det har jeg, men fikk ikke fikk tilbud om psykolog da de de sgkte hjelp (8%). Ja, det har jeg, men 18
tilbud om psyEkuJg da jeg sokte I > = Det er flere som har hatt problemer og som fikk tilbud om oppsgkte ikke hjelp
I€Ip psykolog fra offentlig helsetjeneste (23%).
@nsker ikke & svare I 3 De over 60 ar utpeker seg ved at: _ _
] Ja, det har jeg, men fikk
= Det er en overvekt som svarer at de ikke har opplevd ikke tilbud om psykolog da 11
_ psykiske helseplager og har hatt behov for & snakke med jeg swakte hjelp
Husker ikke | 2 psykolog (65%).
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Oppsummering
Apotek og medisin

Google er en viktig kilde for mange (50%) hvis de trenger enkle rdd om helsen. 34% henvender seg til lege, og like
mange (34%) spgr pa apoteket. 26% svarer at de vil sgke svar pa spesialiserte helsenettsider, og 11% vil radfare seg pa
nettforum. Internett er dermed den viktigste informasjonskilden for store deler av befolkningen nar det gjelder a skaffe seg enkle
rad om helsen. Mange vil ogsa radfgre seg med familie, venner eller kolleger (26%). Hvilke informasjonskaner folk benytter har
sammenheng med kjgnn og alder, der kvinner og eldre foretrekker i stgrre grad enn andre a spgrre pa apoteket. De eldre
radfgrer seg ogsa i starre grad enn andre hos fastlegen. Det gjelder ogsa menn sammenlignet med kvinner.

Stabil hgay tillit til apotekene - 86% mener at pa apoteket far de gode rad om legemidler og hvordan de skal brukes.
Tilliten til apotekene er hay, bade nar det gjelder rad om legemidler, men ogsa nar det gjelder rad om helse og hvordan ta vare
pa helsen. 58% av befolkningen slutter opp om dette. Den hgye tilliten er trolig med pa a forklare at mange (70%) gnsker at
apotekene kan tilby flere helsetjenester, slik at man slipper a oppsgke fastlegen for enkel hjelp med helsen. Denne andelen
gker fra 63% pa samme tid i fjor, og er et gnske som er sterkere blant de som bor i Oslo/Akershus (74%).

Det er bred enighet (76%) om at det er behov for at apoteket kan tilby legemiddel-gjennomgang som en tjeneste for a
hjelpe flere til riktig bruk av legemidler. Det er saerlig de over 60 ar som stgtter opp om dette (82%). Tall fra
Folkehelseinstituttet («Reseptregisteret 2013—2017») viser at i 2017 fikk omlag 76 000 hjemmeboende eldre over 65 ar minst
15 legemidler pa resept. 570 000 eldre fikk fem eller flere legemidler i lopet av aret. Regelmessig legemiddelgjennomgang
burde dermed veere seerlig aktuelt for eldre, for a redusere faren for feilbruk.
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Google er en viktig kilde for mange (50%) hvis de trenger enkle rad om helsen
— 34% henvender seg til lege, og like mange (34%) sp@r pa apoteket

Hvis du trenger enkle rdd om helsen, som for eksempel ved forkjalelse, innsektstikk eller hudirritasjon, hvor vil du farst og
fremst henvende deg eller sgke informasjon? Maks 3 svar (n=2090) Prosent.

Google NN 50

Lege/fastlege

Apotek

Familie, venner, kolleger
Spesialiserte helsenettsider
Nettforum

Oppslagsverk, bgker, leksikon osv.
Vet ikke

Andre kilder

Aviser, tidsskrifter

Kz
I :/
I ¢
I s
B

B s

| 2

| 2

| 1

ICANTAR TNS-

50% sgker informasjon pa Google:

= Kvinner (53%)

= Under 30 ar (55%)
= 30-44 ar (60%)

= Oslo/Akershus (57%)

34% kontakter Lege/fastlege
= Menn (38%)

= 60 - 74 ar (49%)

= 75 ar+ (57%)

= Rest Jstland (40%)

34% vil kontakte apoteket:
= Kvinner (38%)

* 60 - 74 ar (45%)

= 75 ar+ (52%)

= Rest Jstland (39%)
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De yngre benytter
hovedsakelig nettet nar de
trenger informasjon: Google,
nettforum, eller spesialiserte
helsenettsider

De over 60 ar er mer
tilbgyelige til & kontakte
lege/fastlege eller & spgrre pa
apoteket hvis de trenger
informasjon
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Stabil hay tillit til apotekene - 86% mener at pa apoteket far de gode rad om
legemidler og hvordan de skal brukes

Hvor enig eller uenig er du i at pa apoteket far du gode rad om legemidler og hvordan de skal brukes? (n=2090) Prosent.

Andel delvis/helt enig

Andel ganske/helt enig
Hoy utdanning I 6

, 100
Vet ikke I 8 Lav utdanning M 56
— - |
Tr.lag/Nord-.. 90 84 87 % %
R Ser-/Vestland IIINIGEGEGEGEGEGENENEEN S5 80
L P Oslo/Akershus G o 50
Delvis eni — 75 ar+ . 00
evis eng —> 60-74 &r I 02
- 45-50 &r I 58 40
Delvis uenig I5 30-44 &r I 54
Under 30 ar I 78 20
— Kvinne [N o0
Helt uenig | 1 T —— )
Total NG G 2016 2017 2018 2019
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70% gnsker at apotekene kan tilby flere helsetjenester, sa de ikke ma oppsgke
fastlegen for enkel hjelp med helsen — andel gker det siste aret

Hvor enig eller uenig er du i at du gnsker at apotekene kan tilby flere helsetjenester, sa du ikke ma oppsgke fastlegen for enkel
hjelp med helsen? (n=2090) Prosent.

Vet ikke . 11

Helt enig
Delvis enig

Delvis uenig

-

Helt uenig

I
\'

-

Hgy utdanning
Lav utdanning

Andel delvis/helt enig

I, 72
. 70

Tr.lag/Nord-.. I 65

Sar-/Vestland
Rest @stland
Oslo/Akershus
75 ar+

60-74 ar
45-59 ar
30-44 ar
Under 30 ar
— Kvinne
Mann

Total

ICANTAR TNS-

. 71
L Jo¢
. 74
R 71
I 70
A" 70
I 72
I 69
I 72
I 69
I 70

100

80

60

40

20

Andel ganske/helt enig

70

66 63

58

2016 2017 2018 2019
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58% mener at pa apoteket far de gode rad om helse og hvordan ta vare pa
helsen — mange (21%) er usikre og velger ikke a svare

Hvor enig eller uenig er du i at pa apoteket far du gode rad om helse og hvordan ta vare pa helsen? (n=2090) Prosent.

Helt enig

Delvis enig - 41
Delvis uenig . 15

Helt uenig I 5

Andel delvis/helt enig
Hoy utdanning NG 55

! 100

— Lav utdanning NG 60

— Tr.lag/Nord-.. INIIIIENENEGE G/
Ser-/Vestland NG S5 80

Rest @stland  [INNEGGE 60

— [ Oslo/Akershus NN 55 60

— > 75 ar+ [N 63

60-74 ar | 60
40

45-59 ar [N 55
30-44 &r I 57
— Under 30 &r N 62 20
— Kvinne NN 61
Mann NN 57
Total NG 5SS
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Bred enighet (76%) om at det er behov for at apoteket kan tilby legemiddel-
gjennomgang som en tjeneste for a hjelpe flere til riktig bruk av legemidler

Hvor enig eller uenig er du i at det er behov for at apoteket kan tilby legemiddelgjennomgang som en tjeneste for & hjelpe flere

til riktig bruk av legemidler? (n=2090) Prosent.
Andel delvis/helt enig

Hoy utdanning [NNEGGE 73
16 — Lav utdanning [INNEEIEGEGGGEGEN—— 78
Tr.lag/Nord-Norge I 77
Sgr-/Vestland IG5
40 j‘> Rest @stland NG 0
- Oslo/Akershus NG
— 75ar+ . 82
— 60-74 ar I 83
45-59 &r . 73
30-44 & T 4
Under 30 & . 74
— Kvinne NN 78
2 Mann I 75
Total (NN /G

Vet ikke

Helt enig

J

Delvis enig

| I
w
»

Delvis uenig

Helt uenig
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Oppsummering
Alternativ behandling

Varierende oppfatning om autorisert helsepersonell bar tilby alternativ behandling. Det er klare meningsforskjeller i befolkningen
om hvorvidt leger, sykepleiere og annet autorisert helsepersonell bgr tilbyr alternativ behandling som for eksempel akupunktur, healing,
massasje og osteopati. 35% mener det er helt i orden, mens 21% mener at de ikke bgr gjgre det. 30% tar forbehold, enten ved a si at
det er greit sa lenge det foregar innenfor helsevesenet (20%), eller at det er greit hvis det foregar utenfor helsevesenet (10%). Menn
synes a vaere noe mer skeptiske til alternativ behandling enn kvinner. De er mer tilbgyelige til & ta forbehold eller ved & si at autorisert
helsepersonell ikke bgr tilby dette.

Det er stor enighet om at myndighetene bgr sette minimumskrav til medisinsk kunnskap hos alternative behandlere som vil
fares opp i registeret for utgvere av alternativ behandling. Alternative behandlere som gnsker det kan fgres opp i Registeret for
utgvere av alternativ behandling i Brenngysund. Hensikten med registeret er a bidra til gkt sikkerhet og vern av pasienter som oppsgker
alternativ behandling. Over 80% av befolkningen mener at myndighetene bgr sette minimumskrav til medisinsk kunnskap hos som vil
fagres opp i registret. Dette kan veere uttrykk for at mange er skeptiske til alternative behandlere og gnsker trygghet for at virksomheten
uteves innenfor forsvarlige rammer.

75% mener at alternativ behandling av pasienter med manglende samtykkekompetanse bgr skje i samarbeid med pasientens
lege. Nar pasienter har redusert eller manglende samtykkekompetanse (evne til & ta egne valg) er det andre som tar behandlingsvalg
for dem. Dette kan gjelde barn under 12 ar, psykisk utviklingshemmede, alderssvekkede personer, o.l. Nar slike pasienter blir tatt med til
alternativ behandler, mener de fleste (75%) at behandlingen bar skje i samarbeid eller samforstadelse med pasientens lege. Det er bare
9% som sier seg uenige i dette, mens 16% synes det er vanskelig a ta stilling til og svarer «Vet ikke».
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Oppsummering
Alternativ behandling

38% mener malemetoder som ikke er anerkjent av helsemyndighetene og som brukes av alternative behandlere er uten verdi,
og bidrar til helseangst og ungdvendig behandling. Blant disse er det en overrepresentasjon av menn (42%), eldre (60-74 ar: 45%)
og personer med hgy utdanning (48%). 22% mener slike malemetoder antagelig ikke har verdi, men de tror de heller ikke gir skade for
pasienten. Nesten like mange (20%) ser malemetodene som verdifulle. De mener de kan avdekke andre sykdomsforhold og gi et annet
grunnlag for behandling av helseproblemer. Majoriteten av befolkningen signaliserer dermed skepsis til malemetoder som ikke er
anerkjent av helsemyndighetene og som brukes av alternative behandler.

36% av befolkningen ser betalte forbgnnstjenester som behandlingsvirksomhet og mener de bgr reguleres som alternativ
behandling. De fleste (50%) mener dette er religigs virksomhet som ikke bar reguleres. Bakgrunnen for sparsmalet er at det har
veert nyhetsoppslag om predikanter som tar betalt for a be til Gud om helbredelse av pasienters sykdom og plager. Predikantene mener
dette er religionsutgvelse, og at religionsfrineten gir dem anledning til a reklamere med effektpastander og til & behandle all type
sykdom. Andre mener dette er kommersiell behandlingsvirksomhet, og at predikantenes reklame og utgvelse ma omfattes av lovverket
om alternativ behandling.
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Varierende oppfatning om autorisert helsepersonell bar tilby alternativ behandling

Noen leger, sykepleiere og annet autorisert helsepersonell tilbyr alternativ behandling som for eksempel akupunktur, healing,
massasje og osteopati. Hva mener du om at autorisert helsepersonell utgver alternativ behandling? (n=2090) Prosent.

Overrepresentasjon av: Overrepresentasjon av: Overrepresentasjon av: Overeprresentasjon av:
= Menn (12%) = Menn (22%) = Menn (24%) = Kvinner (42%)
= Under 30 ar (18%) * 60-74 ar (28%) = 30-44 ar (26%) = 45-59 ar (46%)

= 75 ar+ (32%) * Hgy utdanning (30%) » Lav utdanning (37%)

» Hgy inntekt (26%)

35
20 21
: - -
Det er helt i orden, sa lenge det kun Det er helt i orden, sa lenge det kun Autorisert helsepersonell bar ikke gi Det er helt i orden at autorisert
foregar utenfor helsevesenet. foregar innenfor helsevesenet. alternativ behandling. helsepersonell gir alternativ behandling.

o . . . ) 14% svarer «Vet ikke»
Menn og eldre synes a vaere mer skeptiske til alternative behandling.

De er mer tilbgyelige til & mene at alternative behandling ikke bgr utgves av autorisert helsepersonell.
| sa fall ma det gjares innenfor helsevesenet
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Stor enighet (81%) om at myndighetene bgr sette minimumskrav til medisinsk kunnskap hos
alternative behandlere som vil fgres opp i registeret for utgvere av alternativ behandling

Alternative behandlere som gnsker det kan fares opp i et offentlig register. Hensikten med registeret er a bidra til gkt sikkerhet
0g vern av pasienter som oppsgker alternativ behandling. Behandlerne som er registrert her, slipper a ta moms for sine
tienester og far bruke en beskyttet tittel. Bar myndighetene sette minimumskrav til medisinsk kunnskap hos de som vil fares

opp i dette registeret? (n=2090) Prosent. Andel som svarer JA

Vet ikke Ikke kontakt helsev HIIIINININGNGEENEEEEEEE
14 % Kontakt helsev INIINEENENEGEGG S3

Hgy utdanning 87
Lav utdanning I 78
Nei 75 ar+ e
S % 60-74 &r 87
45-59 ar 84
30-44 ar 78
Under 30 ar 73

Venstre I 63
SV
Sp I 31
MDG I, 74
KrF I 73
Hoyre
Fre I 7 7
Ap I, 35
Total I 51

88

87

81 %
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75% mener at alternativ behandling av pasienter med manglende samtykkekompetanse bar
skje | samarbeid med pasientens lege

Nar pasienter har redusert eller manglende samtykkekompetanse (evne til & ta egne valg) er det andre som tar
behandlingsvalg for dem. Dette kan gjelde barn under 12 ar, psykisk utviklingshemmede, alderssvekkede personer, o.l. Nar
slike pasienter blir tatt med til alternativ behandler, bar behandlingen da forutsette at den skjer i samarbeid eller samforstaelse

i ? (n=
med pasientens lege? (n=2090) Prosent. Andel som svarer JA

Ikke kontakt helsev I /2
Kontakt helsev I /G
—Hoy utdanning I 79
Lav utdanning " 73
—> 75 ar+ I 85
—>60-74 & e
45-59 & I 72
30-44 &r 74
Under 30 & I 64
Venstre I GO
SV I 75
Sp I 7S
MDG I 71
KrF I 74
Hoyre NN 78
FrP I 64
— Ap I C4
Total . 75

Vet ikke
16 %

Nei
9%
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Flest (38%) mener malemetoder som ikke er anerkjent av helsemyndighetene og som brukes
av alternative behandlere er uten verdi, og bidrar til helseangst og ungdvendig behandling

Nar alternative behandlere undersgker sine pasienter for & stille en diagnose, kan de bruke tester og malemetoder som ikke
anerkjennes av helsemyndighetene. Hva mener du om slike tester og malemetoder? (n=2090) Prosent.

Overrepresentasjon av: Overrepresentasjon av:
= Menn (42%) = Lav utdanning (22%)
* 60-74 ar (45%)

* Hgy utdanning (48%)

38

22 20 21

De er antagelig uten verdi, og bidrar derfor De har antagelig ingen betydning, men gjar De er verdifulle. Selv om de mangler Vet ikke
kun til helseangst og ungdvendig behandling  trolig heller ingen skade for pasienten anerkjennelse fra helsevesenet kan de
likevel avdekke andre forhold og gi et annet
grunnlag for behandling av helseproblemer

Kun 20% ser pa slike malemetoder som verdifulle. De mener de kan avdekke andre sykdomsforhold
0g gi et annet grunnlag for behandling av helseproblemer
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36% av befolkningen ser betalte forbgnnstjenester som behandlingsvirksomhet og
mener de bar reguleres som alternativ behandling. De fleste (50%) mener dette er
religigs virksomhet som ikke bar reguleres

Bar betalte forbgnnstjenester skjermes av friheten som alminnelig religigs virksomhet har, eller bar de reguleres som
behandlingstjenester? (n=2090) Prosent.

Vet ikke

14.% Hay utdanning A4 44 |
Lav utdanning D .
75 ar+ 38 b4 |
60-74 ar Y Y
Dette er 45-59 ar 84 53 |
religigs 30-44 ar 88 6] |
virksomhet og Under 30 ar A5 38 |
bar derfor ikke Kvinne 82 54 |
reguleres som Mann A 46 |
Dette er alternativ Venstre I - YV
behandlingsvir behandling sV S YA
ksomhet, og 50 % Sp <
bar derfor MDG 55 33 |
reguleres som KrF 5 T
alternativ Hayre A Y YA
behandling FrP Lo 56 |
56 % Ap e s
. . ) . Total TS T
Det har veert nyhetsoppslag om predikanter som tar betalt for a be til Gud om helbredelse av pasienters sykdom
og plager. Predikantene mener dette er religionsutgvelse, og at religionsfriheten gir dem anledning til & reklamere m Dette er religigs virksomhet og ber derfor ikke reguleres som alternativ behandling
med effektpastander og til & behandle all type sykdom. Andre mener dette er kommersiell behandlingsvirksomhet, = Dette er behandlingsvirksomhet, og bgr derfor reguleres som alternativ behandling

og at predikantenes reklame og utgvelse ma omfattes av lovverket om alternativ behandling.
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Om utvalget
n=2090

Trlag/N-N _ 18 Universitets-/hggskoleutdanning 4 &r+ [l 15
Universitets-/hggskoleutdanning < 4 ar 18
sarvestnd | =1 : R —
Fagskole — Yrkesrettede utdanninger [l 14
Rest @stland _ 26 Videregdende yrkesfaglig utdanning [ | I 22
oslo/Akershus || G 22 Videregdende allmennfaglig utdanning | N NN 23
cunre I crnmacie I ¢
1.400.000 kr+ [l 8
vern N 51
1.200.000 — 1.399.000 kr |l 8 Hgy husstandsinntekt
sar Il 5 1.000.000 - 1.199.000 kr [ 12

eo-74 ar |G 22 800.000 - 999.999 kr [N 18
600.000 - 799.999 k

550 N 25 -
400.000 - 599.999 kr [ 16

s0-44 & [N 26

200.000 - 399.999 kr . 5 -

<z |GG 2 Under 200.000 kr [l 3

= Medium husstandsinntekt

Lav husstandsinntekt
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Begrunnelser for terningkast
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Terningkast €
Begrunnelser

Partitilhgrighet: Arbeiderpartiet

= Regjeringens menneskesyn virker & vaere omgijort til tall og
brikker, ikke noe humane hensyn

= Privatisering av helse er ikke en riktig mate a lgse
utfordringene pd. Dette skaper et klasseskille i hvilken
helsehjelp man kan fa.

= Det er mange eldre som ikke har det godt
= Kutt og nedskjeeringer
= Underbemanning og darlige forhold

= De kutter for mye i tilbud til de svakeste i samfunnet vart.
Degraderer velferdssamfunnet.

= Er selv syk med en sykdom som er nedprioritert og far ingen
behandlingstilbud.

= Det er for darlig bemanning pa sykehusene
= Feil prioriteringer

= Lang ventetid for a fa behandling hos fastlegen og videre
undersgkelser.

= Nedleggelse av lokale helseforetak gir grobunn for private
foretak som trekker ressursene ut av helsebudsjettene.

= Privatisering og foretaksmodellen

= Darlig satsningen pa eldreomsorg, barn og kvinnehelse

Regjeringen har ikke gjort at keene gar ned. Derimot har de
gkt inntekter til de private, uten at det har gitt noen positiv
effekt, istedenfor & gke midler til de offentlige institusjonene.

Sentralisering av sykehus. Utbygging av Gaustad. For fa
sengeplasser i psykiatrien. Stadige nedskjeeringer samtidig
som personalet jobber seg helselgse. Utilstrekkelig
bemanning i Bupa og PPT.

Ny medisiner taes ikke i bruk. Ambulansetilbud
sentraliseres/legges ned. Sykehusene ma spare.

Organisering med topptung administrasjon, konflikter, haye
lgnninger i ledelse, lav grunnbemanning av fagfolk. Legg ned
foretaksmodellen. La sykehusene bli autonome enheter. For
stort spenn mellom ledelse og avdelinger. For mye fokus pa
lannsomhet. Det er tross alt syke mennesker vi snakker om.
Sats pa utdanning, samt beholde og rekruttere. Det er en
grunn til at man i sa stor grad ma benytte bemanningsbyra. Fa
ned sykefraveeret - se dette i sammenheng med lav
grunnbemanning. Stor vaktbelastning, stor slitasje pa
personell. Gi sykepleierne bedre lgnn. Det samme gjelder
kommunehelsetjenesten.

Kreves mer av mindre resurser

Regjeringen tar ikke hensyn til de som mister
attfaringspenger. Besparelsene pa sykehusene. Manglene
pleiepenger for foreldre som ma ta seg av syke barn.

Det meste blir kjgp og salg for & fa sitte i regjering

ICANTAR TNS-

eva.fosby.livgard@kantar.com / 18100983 Kantar TNS Helsepolitisk Barometer 2019
Rapporten er kun for internt bruk og skal ikke videresendes uten tillatelse fra Kantar TNS

Det satses ikke pa det offentlige, men pa alle mater
legger til rette for at private aktgrer skal skumme flaten
0g ta ut store verdier uten at de er med pa den
helhetlige verdiskapingen

Jeg bruker Oslo som eksempel pa at det tar alt for lang
tid & bli enig om prioriteringer og finansiering. Rett som
det er ser det ut som om man har kommet til en
konklusjon om prioriteringer, s& kommer det nye innspill
som skaper usikkerhet og forsinker prosessene. For
meg er det dessuten enn kraftig tankevekker at man
ikke er i stand til & videreutvikle det som allerede er i
bruk og som kan utvikles videre. Aker sykehus star som
et skrikende eksempel pa det.

Stadig nedbygging av helsevesenet

For stor satsing pa private tiltak pa bekostning av det
offentlige helsevesen

Regjeringens satsing pa skattelettelser til de steinrike og
nedskjeeringer for de svake grupper og
underreguleringer av pensjoner.

Nedlegging av sykehus som er viktige lokalt, f.eks akutt
og fgdeavdelinger

Lange ventelister
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Terningkast €

Begrunnelser

ICANTAR TNS-

Regjeringen legger ned mange sykehus og vi far darlige tilbud
og mange har lange distanser til sykehus . Liv gar tapt og alt
fales veldig utrygt. Norsk Helsevesen er helt forferdelig ved
mange punkter. Maskiner og diverse utstyr i mange avdelinger
er rett og slett utgatt pa dato. Jeg har opplevt mye i
Helsevesenet selv og mye er totalt utdatert og gdelagt. Kan
fortelle her at jeg fikk lungekollaps av noen tabeletter, og da
kom jeg pa akutten, og her var det nybegynner av
Turnusleger, veldig betryggende? NEI. Jeg ble mottatt med et
adelagt oxygen pustemaskin sa de lgp i gangene for a finne
en ny maskin. Ja, jeg sitter her enda heldigvis. Jeg vil ogsa
papeke at nar en bruker Legevakt s& vet de ikke noe om din
livshistorie i helsevesenet, og du kommer ofte
turnuskandidater og ikke til legen. Vet om mange som ikke
visste det (helt hull i hue spgr du meg). En ting til som heller
ikke denne Regjeringen klarer er a fa til er 113 nummer som
alle kan huske til Akutt hjelp. Regjeringen legger ned avdelig
pa avdelig og de strammer inn alt de kan. At menneskeliv gar
tapt pa veien og at mange far lang vei og blir utrygge, det bryr
de seg ikke noe om.

Det er vanskeliger eller umulig og f& helsehjelp. De sier at
kgene blir mindre, men det stemmer ikke. Mange blir avist
eller blir fortalt at de er ferdigbehandlet, noe som ikke er
tilfelle. Folk med psykiske problemer far ikke den hjelpen de
trenger verken i sykehus eller DPS eller i kommunene.

Sentralisering som tar bort tilbud der vi bor. Nedskjeeringer
som gar ut over bemanning, pasienter og sengeposter.
Sittende regjering legger til rette for private aktgrer som folk
flest ikke har rad til & bruke, ei heller bor i neerheten av.
Manglende fokus pa arbeidssituasjonen til fastlegene.
Manglende kompetanse og forstaelse for at det er lange
avstander til helsetilbud for oss som ikke bor ved
Sinsenkrysset. Nedskjeering i liggetid for fadende vil ogsa
skape problemer nar barna etter hvert vil baere preg av en
usikker start pa livet

Partitilhgrighet FrP

Feil prioritering

Darlig organisering, nedbemanning, nedprioritering, ALTFOR
mye penger til administrasjon og eksterne konsulentbyra.
Dette er et resultat av at det er det samme offentlige systemet
som skal eie, drifte OG kontrollere seg selv.

Veldig trege

At regjeringen ikke konsekvensutreder investeringer for vel 2
mill. til nytt sykehus i vest Finnmark. Rart de ikke kan se at
plassering i Hammerfest er helt bak mal

Forholdene for de eldre, sykehjem, mat etc.

Det er ikke godt nok det de gjar.

Partitilhgrighet Hayre
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Misbruk av leger som utnyttes grovt med alt for lange vakter
(56 timer)

Hver gang det er valg i Norge, blir det gatt til valg pa bedre
eldre og helseomsorg, sa hvorfor blir det ikke bedre? Alt for
mye administrasjon i helsevesenet, og for lite "fotsoldater"

Det er mange sykdommer som egentlig ikke har trengt og
veert blandt befolkningen. Etter mange ars studier har jeg
avdekket en grov ukultur blant legene. Det blir for mye & ga i
dybden av sannheten her na, men vi kan stille sparsmalet :
Hva tjener legene og sykehusene pengene sine pa? Jo, de
tjener penger pa at pasienter kommer stadig pa
konsultasjoner. Legene har makten ved a gi de riktige
hormonene til mennesker som mangler slik at mennesket blir
friskt. | stedet skriver dem ut andre preparater som ikke
helbreder roten av sykdommen, men som kun lindrer
midlertidig. Sjelden jeg bruker uakademiske ord, men i dag
bruker jeg ordet «mafia». Det hele er mafia satt i system,
Norge har ikke rad til at mennesker lever lange liv som f.eks
over 90 &r. Hvis hormonene er i ulage i et menneske bruker
man betegnelsen genene. De «heldige» har genene i orden.
Alle kan fa de sakalte genene i balanse ved hormontilfarsel.
Helsegevinsten er sa stor at norske helsemyndigheter nekter
a gainn pa disse temaer.

Darlig vilkar for sykepleiere, og det er for fa
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Terningkast €

Begrunnelser

Partitilhgrighet MDG

Nedlegging av lokale tilbud som fgrer til enormt lange
reiseveier i Nord-Norge. Har ikke tro pa a drive helse som
foretak. Det er galskap & nedbemanne helseforetakene.
Fastlegene har fatt for mye & gj@re, og de beste legene
forsvinner til bedre betalte jobber.

Nedskjeeringer, lgfter fglges ikke opp, penger som bevilges
tas fra helsevesenet slik at det i praksis ikke blir forandring.

Konkurransestyring og privatisering

Partitilhgrighet Senterpartiet

ICANTAR TNS-

De nekter folk dyre medisiner og behandlinger som andre land
gjer tilgjengelig for sin befolkning

De er mer opptatt av gkonomi enn personalet
Ingen merkbare forskjeller

Sentralisering

Deres gnske om privatisering!

Det er lange ventelister for operasjonar. Desentralisering av
lokale tannlegekontor, nedlegging av sjukehus i distrika,
mindre tilsette ved sjukehus og sjukeheimar.

Nedskjeeringer og privatisering

Sma statlige gverfaringer

= Hovedfokus for regjeringen ligger pa innfering av en
forvaltningsmodell som beviselig ikke har virket i utlandet.
Dette skjer ogsa pa bekostning av og uten hensyn til faglige
vurderinger. Derfor blir det terningkast 1.

= |kkje teke fastlegeproblema pa alvor, bidreg til sentralisering
av funksjonar, ikkje nok ressursar til samhandlingsreformen er
berre noko av det viktigaste

= Det skapes ikke noe helsevesen na: Det skjeeres derimot
NED, kuttes overalt i helsevesenet. Dette far fglger for masse
mennesker i landet, spesielt de som bor i distriktene.

= Flere pasienter pr lege, hgyere egenandeler, feerre jordmgdre,
feerre helsesykepleiere

= Sentralisering

= Verdens nest dyreste helsevesen, utvanning og spredning av
kompetanse gir darlige behandlingsresultater, helsekg og et
enormt byrakrati for & administrere "egenandeler"

Partitilhgrighet SV

= Det er ikke nok investering i helsevesenet. Fastleger sliter,
ikke nok ansatte i helsesektoren, spesielt sykehjem og
hjemmetjenester

= Sentralisering og tankene/ planene om nedleggelse av Ulleval
sykehus, som etter min mening kort og godt er galskap i tillegg
til fullstendig ignorering av pasienter og leger/personalets
gnsker og behov. Tanketomt maktmisbruk.

Kan ikke se noen forbedringer, bare flere ulemper for de
svakeste

Helse Sgr-@st gar med dundrende underskudd, og det spares
inn til beinet. Mangel pa dyktige ledere. Kan med fordel
nedbemanne/omorganisere i administrasjonen - og sa ma det
inn heltidsstillinger, ikke brgkstillinger. Stadige uheldige
episoder ved f.eks. A-hus, far en til & lure pa hva ledelsen i
sykehusene driver med.

Katastrofal uthuling av offentlige tjenester gjennom gkonomisk
politikk, privatisering, og organisering av det offentlige
tilbudet.

Det er lange vente lister og vanskelig & komme til
Rasering av tilbudet i distriktene
Organiseringen av Helseforetakene ma endres

En markebla regjering er for de fa rike i landet og bryr seg i
praksis ikke om noen andre.

Mer privatisering

For fa hender til & gjare arbeidet. Stadige nedskjeeringer pa
budsjett

Det er ikke kommet nye sykehjemsplasser. Tannhelse koster
fremdeles for mye. Legene i fastlegeordningen er
overbelastet. Forbyggende helsearbeid er i beste fall
fraveerende.
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Terningkast €

Begrunnelser

Fjerning av diverse goder og satsing mot privatisering

Sentralisering og spesialisering. Ingen tar helhetsbilde.
Fastlegeordningen har feilet.

Innsparinger. Privatisering.

Manglende eldreomsorg, psykisk helse, lite penger til
forskning

Byrakrati fremfor pasientrettet behandling.
Stykkprisfinansiering. Sentrallisering

Partitilhgrighet andre partier eller stemmer blankt,
stemmer ikke eller gir ubesvart pa partitilhgrighet

ICANTAR TNS-

Altfor darlig eldreomsorg og ellers ma man veere frisk for a
veere syk.

Forholdene vare eldre lever under, statusen pa norske
sykehus mht manglende bemanning, dgdsfall og varige
skader pga manglende kompetanse, tilstedeveerelse og
kontroll av pasientene. Likesa den gkende klasseforskjellen i
samfunnet grunnet at de rike kan kjgpe seg trygge og
kvalitetsmessig langt bedre helsetjenester enn de med
darligere gkonomi.

Det gjagres kosmetiske tiltak, mens de strukturelle problemene
(helseforetaksmodellen, nedbygging i distriktene,
grunnleggende krise i psykiatrien, underbemanning og
sykepleierflukt, krise i kommunegkonomien, rekrutteringssvikt
i fastlegeordningen etc etc) blir ignorert

Jobber i helsevesenet og ser at det ikke prioriteres, men at det
skjeeres ned pa bemanning, noe som gar ut over pasientene.

Psykiatrien og tilbudet til de eldre er for darlig.
Nedskjeeringer og nedleggelser av sykehusplasser

Sparing, sparing og sparing. Kortere opphold. En utdatert
foretaksmodell.

Etter min mening er alle bedre tjent med et styrket offentlig
tilbud, der alle far det de har bruk for. Ikke gkt privatisering der
mye penger gar i noen fa sine lommer, uten at tilbudet
ngdvendigvis er bedre. Gi helsearbeidere skikkelige
arbeidsvilkar (fulle og faste stillinger til alle som gnsker det!),
@k opp grunnbemanningen for & f& ned sykefraveer, fa
hjelpepleierne tilbake i sykehus.

Det er for mye fokus pd innsparinger istedet for behandling.
Fjern helseforetakene og behold lokalsykehusene med
akuttfunkskjoner

Sykehusene drives i enda stgrre grad enn far etter
markedsgkonomiske prinsipper. Psykiske problemer gker.
Kommunene far stadig mindre i tilskudd som igjen gar utover
de kommunale helsetilbudene.

Satser alt for lite pa hjelpemiddler til de som trenger det.

Forholdet mellom gkonomistyring, robusthet og kvalitet er
kaotisk

Alt for mye sentralisering og satsing pa store enheter

De legger ned plasser og bygger ned de tilbudene vi allerede
har. Det de vil bygge nytt har feerre sengeplasser enn i dag. |
mange tilfeller blir ikke en konsekvensvurdering engang utfart.
All nedleggingen innen psykriatrien er en stor skandale, det er
helt horribelt & veere vitne til at politikerene ikke ser ut til & ta til
seg konsekvensene av sine egne handlinger. Syke mennesker
som ikke far livsviktige medisiner er en like stor skandale!!

Syke mennesker star i ka! Far ikke hjelp! Vi bor i et av
verdens rikeste land... Det er en skam!

Privatisering og sentralisering

Hyppige mediaoppslag om nedskjaeringer i helsesektoren.
Sentralisering innen dette omradet. Overfokus pa ekstreme
behov.

Politiske tiltak som presser fram stgtte ulikhet i helse- og
omsorgssektoren, som falge av privatisering,
kommersialisering, malstyringsregime og sentralisering.
Manglende evne til & Iytte til de som arbeider i sektoren

Fastlegeordningen

Det er sa darlig bemanning pa sykehusene at det gar utover
syke.

Ikke penger til psykisk helse. Eldre og ungdom
forskjellsbehandles.

Regjeringens fokus pa privat sektor

Anbud som legger tilrette for velferdsprofittarer.
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Terningkast €
Begrunnelser

= Folk blir behandlet som kveg, kreftsyke blir liggende pa
flermannsrom, alvorlig syke ma selv ordne med transport til og
fra sykehus, helseministeren har startet en kampanje der
malsetningen er nedbygging av helsevesenet virker det som

= Vanvitting pengeslgsing kombinert med innstramminger i
helsesektor.

= Sykehus og ulike avdelinger legges ned og sykehusene
begynner a ligne fabrikker der vi er " varer" pa et lgpeband.

= Innsparinger pa ylike omrader. Pleielgnn nedleggelse av
sykehus

= Regjeringa brukar enorme summer pa & kjgpe tenester fra
private, som ein kunne utfart sjglv mykje rimlegare. | dei tilfella
ein skal kjgpe tenester fra det private, ma ein farste rekne ut
kva det vil koste a gjere det same sjglv, og dette ma vere
absolutt makspris nar ein kjgper tenester fra private. Vidare
ma ein fa slutt pa dei enorme leiarlgningane ein har i
helsevesenet. Nar leiarane med godt samvit tek ut lgn pa over
1 million i aret, s& burde det ringe nokre bjeller. Her ma
regjeringa setje eit lgnstak, og alle ordningar med bonus og
liknande ma bort. For min del er det iallfall SVAERT
demotiverande & sja at alt eg kjem til & betale i skatt og
avgifter i lgpet av heile livet ikkje er nok til ei arslagn for
helsetoppane i helseforetaket. Dersom ikkje regjeringa gjer
noko med desse to problemstillingane, kjiem eg aldri til & verte
fornggd med arbeidet dei gjer.

Opplever det daglig selv, i privatlivet og i forhold til arbeid.
De eldre sulter

Det triste er at det blir mer arbeid med & sitte fremfor pc og
mindre tid til pasientene. Og alltid for lite folk pa arbeid, og
ikke gkonomi til & leige inn vikarer nar noen er syke

Eldreomsorgen

Null satsing pa psykiatri. Har selv diagnose det ikke er noen
annen lgsning enn piller, som heller ikke hjelper. For lange
ventelister, darlige lgnninger og lite attraktive arbeidstider gjar
bransjen darlig for ansatte og de som trenger hjelp

Syke- og hjelpepleiere har for darlig betalt, og oppskrytte leger
har for godt betalt

De rike far mer og de fattige sa lite at de ikke har til det
ngdvendige som medesiner

Lange ventelister, manglende vilje til & ta i bruk
behandlingsmetoder som brukes med suksess i andre land
(Janteloven) og elendig behandling av eldre

Altfor lange ventelister pa ikke livstruende operasjoner

Helsevesenet er en offentlig oppgave. Det burde ikke veere
mulig for private aktarer & f& gkonomisk utbytte for slike
tienester. At private aktgrer gir brukere og pasienter stgrre
valgfrihet, er bare tilfelle for dem som har rad til & betale.

ICANTAR TNS-

Hgye bare la ned veto om at Molde skulle fa sykehuset nar de
fra starten egentlig var lover hvert sitt sykehus og veert altfor
mange nedleginger av avdelinger og sma sykehus rundt
omkring

Nedleggelse av sykehus.

Darlige prioriteringer

Sykehussituasjonen i Mgre og Romsdal

Det er for mye byrakrati i helsevesenet, feil bruk av penger.

Ignorante Anniken Hauglie og hennes behandling av
pleiepengereformen.

Privatisering og konsentrasjon og for store enheter i
sykehussektoren.

De setter gkonomi foran livskvalitet
Privatisering og markedskreftene
Innsparinger

Kger for & fa en oprasjon. Mensker ligger i ganger. Gammle
utdaterte bygg

Ventelistene blir lengre, sjukehusene er overtatt av blarussen
og skal spare overalt.
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Terningkast @
Begrunnelser

Partitilhgrighet Arbeiderpartiet

Jeg synes at de tar helse pa alvor

Partitilhgrighet Senterpartiet

= Andre sine erfaringar

Kommer en generasjon med mange pa samme alder disse blir gamle og trenger flere sykepleiere Partitilhgrighet Venstre

Partitilhgrighet FrP

Arbeider bra

Partitilhgrighet Hayre

Pakkeforlgp, kortere ventetid

= Fokus pa rus og psykiatri, redusere helsekg og pakkeforlgpene

Partitilhgrighet ikke oppgitt

= Veldig bra helsevesen

Rett til helsehjelp fungerer. Det er korrekte ventelister. Fritt sykehusvalg

Det arbeides kontinuerlig med forbedringer, alt som er mulig a fa til gar ikke an pga gkonomi,

pengene skal fordeles pa flere omrader
Erfaringer

Erfaring fra sykehusopphold nylig. Medie informasjon

Denne regjeringen har styrt i 5 ar og jeg synes at de har gjort sveert mye for & forbedre vart

helsevesen for oss alle
De farer en helhetlig politikk.
God styring

Partitilhgrighet KrF

Egne erfaringer bare.

Slipper til private

ICANTAR TNS-
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Kommentarer til gjennomfgringen

Undersgkelsen er giennomfart pa GallupPanelet som WEB-intervju.
Spearreskjemaet er utviklet av Kantar TNS, og er ment & dekke sentrale
omrader innenfor helsesektoren. Spgrsmalene er kvalitetssikret i
samarbeid med fglgende aktarer:

= Apotekforeningen
= Den norske Legeforening
= Forbrukerradet

= NAFKAM - Nasjonalt forskningssenter innen komplementaer og
alternativ medisin

= NHO Service og handel

» HLF Hgrselshemmedes landsforbund
= Norsk Fysioterapeutforbund

= Synsinformasjon

= Psykologforeningen

= Sykepleierforbundet

ICANTAR TNS-

Vi hadde gnsket & dekke flere sider av helsesektoren, men
sparreskjemaet er allerede langt og vi matte foreta en prioritering av
hvilke omrader vi gnsket & dekke. Median for svartid var 23 minutter.

Far undersgkelsen ble satt i felt ble den testet pa et
befolkningsrepresentativt utvalg pa 250 personer over 18 ar. Svarene
ble analysert med hensyn til hvordan respondentene benyttet
svarskalaene, andelen som svarte «vet ikke» eller om det var spesielle
steder i skjemaet som lot til & fremprovosere brudd. Respondentene ble
0gsa bedt om & notere kommentarer til spgrsmalsstilling, intervjulengde
eller andre forhold. Selv om enkelte av ga uttrykk for at intervjuet kunne
veere litt langt, var det allikevel sveert fa som avbrat intervjuet. Flere
kommenterte at undersgkelsen var interessant, samfunnsnyttig, belyser
viktige tema, var spennende og grei a svare pa.

Kantar TNS 14. mars 2019
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