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Bakgrunn: I 2010 deltok Norge for andre gang i Commonwealth Funds sam-
menlignende internasjonale helsetjenesteunderspkelse. Et representativt ut-
valg av den voksne befolkningen (18 ar eller eldre) i elleve land har vurdert
hvor godt helsetjenesten fungerer. Denne rapporten presenterer de norske
resultatene og sammenligner dem med andre land eller grupper av land.
Resultater: Hovedbildet er at det er sveert fa omrader der Norge gjor det spesielt
bra. Pa de fleste omrddene skdrer Norge middels, og pd en del omrdader er Nor-
ges resultater darligere enn gjennomsnittet. « Norge skarer ddrligere enn gjen-
nomsnittet pd disse omrddene: » vurderinger av de intervjuedes faste lege, og
da gjelder det bade kommunikasjon, medbestemmelse og om den faste legen
tar seg nok tid i konsultasjonene « omfanget av brukeropplevde medisinske feil
 vurderinger av sykehusene ved utskrivning, og da gjelder det bade informa-
sjon om medisiner, avtale om oppfplging hos en lege eller annet helsepersonell,
skriftlig informasjon om hva man skal gjgre ndr man kommer hjem og hvilke
symptomer man skal vare oppmerksom pa. « Norge skdrer bedre  (ortsetter pa baksiden)
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forts) enn gjennomsnittet pa disse omradene: « andel som oppgir at
de har fast lege » tilgang til helsehjelp utenom ordineer arbeidstid. « Norge ska-
rer bare middels pa resten av omrddene. «Konklusjon: De relativt entydige re-
sultatene pa noen av omradene indikerer at det er forbedringspotensial i Norge.
« Pasienterfaringer er en viktig del av kvaliteten pa helsetjenestene. Etablering
av systemer for maling av brukererfaringer pa ulike nivder og oppfelging av
slike resultater anbefales. ¢ Videre er den pasientopplevde pasientsikkerheten
darligere i Norge enn snittet for alle landene samlet. Det planlegges en nasjonal
pasientsikkerhetskampanje med start i januar 2011 i Norge. Kampanjen vil veere
et viktig tiltak for 4 imgtekomme utfordringene som denne underspkelsen har
avdekket.
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Hovedfunn

I 2010 deltok Norge for andre gang i Commonwealth Funds sammenlignende inter-
nasjonale helsetjenesteundersgkelse. Et representativt utvalg av den voksne befolk-
ningen (18 ar eller eldre) i elleve land har vurdert hvor godt helsetjenesten fungerer.
Denne rapporten presenterer de norske resultatene og sammenligner dem med and-
re land eller grupper av land.

Hovedbildet er at det er svaert fa omrader der Norge gjor det spesielt bra. Pa de fleste
omradene skarer Norge middels, og pa en del omrader er Norges resultater darligere
enn gjennomsnittet.

Norge skarer darligere enn gjennomsnittet pa disse omradene:

e vurderinger av de intervjuedes faste lege, og det gjelder baide kommunikasjon,
medbestemmelse og om den faste legen tar seg nok tid i konsultasjonene

e omfanget av brukeropplevde medisinske feil

e vurderinger av sykehusene ved utskrivning, og det gjelder bade informasjon
om medisiner, avtale om oppfelging hos en lege eller annet helsepersonell,
skriftlig informasjon om hva man skulle gjore nar man kom hjem og hvilke
symptomer man skulle vaere oppmerksom pa

Norge skarer bedre enn gjennomsnittet pa disse omradene:
e andel som oppgir at de har fast lege
o tilgang til helsehjelp utenom ordinaer arbeidstid

Norge skarer bare middels pa resten av omradene.

Konklusjon:

De relativt entydige resultatene pa noen av omradene indikerer at det er forbed-
ringspotensial i Norge. Pasienterfaringer er en viktig del av kvaliteten pa helsetje-
nestene. Etablering av systemer for maling av brukererfaringer pa ulike nivaer og
oppfolging av slike resultater anbefales. Videre er den pasientopplevde pasientsik-
kerheten dérligere i Norge enn snittet for alle landene samlet. Det planlegges en na-
sjonal pasientsikkerhetskampanje med start i januar 2011 i Norge. Kampanjen vil
veaere et viktig tiltak for & imgtekomme utfordringene som denne undersgkelsen har
avdekket.
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Sammendrag

Innledning

I 2010 deltok Norge for andre gang i Commonwealth Funds sammenlignende inter-
nasjonale helsetjenesteundersgkelse. Malet med undersgkelsen er & innhente data
om helsetjenesten pa tvers av land. Det kan danne grunnlag for nytenkning om hel-
sepolitikk og gi beslutningstakere ngdvendig informasjon for & fatte informerte og
ansvarlige beslutninger om helsetjenestesystemet i sitt land. Undersgkelsen ble
gjennomfert viren 2010 i elleve land: Australia, Canada, Frankrike, Tyskland, Ne-
derland, New Zealand, Norge, Sverige, Sveits, Storbritannia og USA.

I 2010 var det den voksne befolkningen (18 ar eller eldre) i de enkelte land som vur-
derte hvor godt helsetjenesten fungerer. Omrader som ble vurdert var:
- generelt syn pa helsevesenet

- tilgang til helsetjenester og ventetid

- bruk av spesialister

- sykehus og akuttmottak

- helseforsikring

- kostnader

- bruk av reseptbelagte medisiner

- medisinske feil

- de intervjuedes egen helsetilstand

- hjelpelinje

Metode

I denne rapporten presenteres de norske resultatene og sammenlignes med andre
land eller grupper av land. Undersgkelsen er gjennomfert som telefonintervju varen
2010, og nettoutvalget i Norge bestar av 1 058 personer som er fra 18 ar og eldre.
Det norske utvalget er vektet pa alder, kjonn, geografi og utdanning for & gi mest
mulig landsrepresentative resultater. Vi har gjort en rekke tester av datakvaliteten i
det norske materialet, og alt i alt ser det ut som om datakvaliteten er god. Det er
imidlertid to serskilte problemer, nemlig lavt antall svarere pa noen omrader og
manglende informasjon om datakvaliteten i de andre landene. Lavt antall svarere pa
noen omrader forer til stor statistisk usikkerhet, for eksempel nar det gjelder erfa-
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ringer med akuttmottak. Disse tallene ma tolkes med forsiktighet. Manglende in-
formasjon om datakvaliteten i de andre landene gjor det vanskelig & sammenligne
Norge mot enkeltland fordi forskjellene kan skyldes metodiske forhold. Vi har derfor
valgt & ha hovedfokus pa sammenligning av Norges resultater mot snittet av de and-
re landene, noe vi ogsa anbefaler brukerne av rapporten & gjore.

Resultater

Norges resultater er pa de fleste omradene pa niva med gjennomsnittet av de ti and-
re landene som deltok i Commonwealth Fund-undersgkelsen i 2010. Pa en del om-
rader er imidlertid Norges resultater darligere enn gjennomsnittet, mens det er fa
omrader Norge gjor det spesielt bra pa. I Norge oppgir en stor andel at de har fast
lege, og Norge gjor det ogsa spesielt bra nar det gjelder tilgang pa helsehjelp utenom
ordinaer arbeidstid. Forstnevnte skyldes fastlegereformen, mens sistnevnte nok
skyldes legevakttjenesten i Norge. De omradene som Norge skarer darligst pa rela-
tivt sett, gjelder vurderinger av respondentenes faste lege, omfanget av brukeropp-
levde medisinske feil samt vurderinger av sykehusene i forbindelse med sykehus-
opphold.

Et av hovedfunnene i rapporten er at Norge har darligere resultater enn snittet av de
andre landene nar det gjelder brukernes vurderinger av sin faste lege. Det gjelder
bade kommunikasjon, medbestemmelse og om den faste legen tar seg nok tid i kon-
sultasjonene. Mange respondenter i Norge rapporterer gode erfaringer med sin faste
lege, men resultatene er signifikant darligere enn snittet for de andre landene. At
mange brukere rapporterer gode erfaringer med norske allmennleger har vert do-
kumentert tidligere, men sa vidt oss bekjent er det forste gang nivaet er sammenlig-
net med nivéet i andre land i landsrepresentative undersgkelser. Commonwealth
Fund-undersgkelsen viser derfor at norske faste leger har et forbedringspotensial
nar det gjelder brukererfaringer sammenlignet med andre land. Vi har gjort en rekke
tester av datakvaliteten pa dette omradet, og disse viser at mélingen har god kvalitet.
Undersgkelsen viser ogsa at andelen som oppgir a ha fatt legetime samme dag eller
neste dag sist de var syke, var 45 % i Norge, mot 63 % for alle landene. Dette betyr at
tilgjengeligheten til rask legetime er darligere enn i andre land. I tillegg viser under-
sokelsen at telefontilgjengeligheten til fastlegen i kontortiden skares dérligere i Nor-
ge enn i andre land.

Et annet hovedfunn i rapporten er at Norge relativt sett har darligere resultater nar
det gjelder pasientopplevd pasientsikkerhet. Omtrent 8 % av det norske utvalget
oppgir a ha fatt feil medisin eller dose de siste to arene, og 11 % oppgir at de har blitt
utsatt for en feil i medisinsk behandling eller pleie. Tilsvarende tall for snittet for alle
landene er 5 % og 7 %. I Norge er det omtrent 16 % som rapporterer at de har opp-
levd én eller begge typene feil, mot 10 % for snittet av de andre landene. Vi er ikke
kjent med andre undersgkelser i Norge som har stilt de samme spgrsmalene som i
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Commonwealth Fund-undersgkelsen. Vi har derfor ikke et sammenligningsgrunnlag
for Commonwealth Fund-resultatene for Norge pa dette omradet. Men kombinasjo-
nen av god datakvalitet i det norske materialet og darlige resultater relativt sett indi-
kerer at pasientopplevd pasientsikkerhet er et forbedringsomrade i Norge. P4 medi-
sinomradet er det andre enkeltspersmal som kan ses i relasjon til pasientopplevde
feil. Norge har darligere resultater nar det gjelder medisinoppfelging ved pasiente-
nes faste legekontor enn snittet i de andre landene: langt mindre andeler i Norge
rapporterer at fastlegekontoret har:

i) gjennomgatt medisinlisten sammen med dem
ii) forklart mulige bivirkninger av medisinene
iii) gitt pasientene en liste over deres reseptbelagte medisiner

Det er ikke grunnlag for & knytte sammen disse svakhetene ved medisinoppfelging-
en med de pasientrapporterte medisinfeilene i foreliggende undersgkelse, men bade
medisinrutiner ved fastlegekontorene og pasientrapporterte medisinfeil synes a
veere forbedringsomréder i Norge.

Omtrent hver femte respondent oppga a ha vert innlagt pa sykehus med overnatting
ilopet av de siste to arene. Pa flere av spgrsmalene som handlet om utskrivning fra
sykehuset hadde Norge signifikant dérligere resultat enn snittet av de andre lande-
ne. Dette gjaldt spersmél om informasjon om medisiner, om noen pa sykehuset sgr-
get for avtale om oppfelging hos en lege eller annet helsepersonell, og om man mot-
tok skriftlig informasjon om hva man skulle gjore nar man kom hjem og hvilke
symptomer man skulle vaere oppmerksom pa. Pa disse spersmalene er imidlertid
antall svarere sa lavt at det er betydelig usikkerhet ved resultatene. Vi understreker
imidlertid at de nasjonale brukererfaringsundersgkelsene som Kunnskapssenteret
gjennomferer, har vist at forberedelse til tiden etter utskrivning er et av de omrade-
ne som pasientene rapporterer darligst erfaringer med etter a ha veert innlagt pa sy-
kehus.

Undersgkelsen viser ogsa at nesten 60 % i Norge oppgir & ha hatt time eller hatt be-
hov for time hos legespesialist i lgpet av de siste 2 rene. Dette er noe hgyere enn
snittet av de andre landene. Andel som opplevde lenger enn 4 uker ventetid pa spe-
sialist er vesentlig hoyere i Norge (49 %) enn for snittet av de andre landene (39 %).
Pa spersmalet om ventetid er imidlertid antall svarere lavt, og dermed er det storre
statistisk usikkerhet ved resultatet.

Konklusjon

De relativt entydige resultatene pa noen av omradene indikerer at det er forbed-
ringspotensial i Norge. Allmennlegene i Norge ser ut til & respondere darligere enn i
andre land pa de ikke-medisinske behovene som pasientene har, inkludert kommu-
nikasjon, medbestemmelse og tilstrekkelig konsultasjonstid. Tilgang pa legetime
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raskt er ogsa darligere i Norge enn i andre land, samt telefontilgjengelighet i kontor-
tiden til fastlegene. Pasienterfaringer er en viktig del av kvaliteten pa helsetjenester,
noe som er understreket bade av Verdens helseorganisasjon, OECD, Nordisk rad og i
ulike norske policy-dokumenter. Fjorarets Commonwealth Fund-undersgkelse viste
at kun en liten andel norske allmennleger har systemer for & méle brukererfaringer.
Derfor anbefales etablering av systemer for maling av brukererfaringer pa ulike ni-
vaer og oppfolging av slike resultater. Videre er den pasientopplevde pasientsikker-
heten darligere i Norge enn snittet for alle landene samlet. Det planlegges en nasjo-
nal pasientsikkerhetskampanje med oppstart i januar 2011 i Norge. Kampanjen vil
vare et viktig tiltak for & imgtekomme utfordringene som denne undersgkelsen har
avdekket.
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Key messages

In 2010, Norway participated for the second time in the comparative international
survey about health issues from the U.S Health Care Foundation Commonwealth
Fund. A representative sample of the adult population (18 years or older) in eleven
countries has assessed how well health care works.

This report presents the Norwegian results and compares them with results from
other countries or groups of countries.

This comparison reveals that there are very few areas where Norway particularly ex-
cels. In most areas the score is “medium”, while some areas the results are lower
than average.

The Norwegian score is lower than average in these areas:

« Assessment of the general physician (including communication, patient involve-
ment and whether the physician spends sufficient time in consultations)

« Amount of user experienced medical errors

« Assessment of hospitals at discharge; it applies to information about medicines,
follow-up agreement with a physician (including health professionals, written in-
formation about what to do when you come home and symptoms to be aware of)

The Norwegian score is better than average in these areas:
« Proportion of population who report having a regular doctor
« Access to medical care outside normal working hours

The Norwegian score is only average in the other areas.

Conclusion:

Relatively consistent results in some of the areas indicate that there is potential for
improvement in Norway. Patient experience is an important part of the quality of
healthcare. Establishing systems for measuring the user experience at various levels
and monitoring of such results is recommended. Moreover, the patient experienced
poorer patient safety in Norway than the average for all countries combined. A Nor-
wegian patient safety campaign starting in January 2011 in Norway will be an im-
portant measure to meet some of the challenges revealed by this survey.
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Executive summary

Introduction

In 2010, Norway participated for the second time in the comparative international
survey about health issues from the Commonwealth Fund. The aim of the survey is
to collect data on health services across the countries, providing policy makers both
with necessary information to make informed and responsible decisions about
health care system in their own countries and forming the basis for new thinking
about health policy. The survey was conducted in the spring of 2010 in eleven coun-
tries: Australia, Canada, France, Germany, Netherlands, New Zealand, Norway,
Sweden, Switzerland, UK and USA.

In 2010 a representative sample of the adult population (18 years or older) in each
country was asked to assess how well health care works. Areas that were considered
were:

- Overall views of the health care system

- Access to health services and waiting

- The use of specialists

- Experiences with care in the hospital and emergency room

- Health care coverage

- Out of pocket costs and medical bills

- Prescription drug use

- Medical errors

- Health status

- Helplines

Method

This report presents the Norwegian results compared with results from other coun-
tries or groups of countries. The survey was conducted as telephone interviews in the
spring of 2010, and the net sample in Norway consisted of 1058 persons 18 years or
older. The Norwegian sample was weighted by age, gender, geography, and educa-
tion to provide the most country-representative results. Through a series of data
quality tests in the Norwegian material we have assessed the data quality to be good.
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However, two separate issues reduce our confidence in the quality somewhat; the
low number of respondents in some of the survey topic areas, and lack of informa-
tion about data quality in the other countries. Low number of respondents in some
of the survey topic areas leads to large statistical uncertainty, for instance regarding
experience with emergency. These figures must therefore be interpreted with cau-
tion. Lack of information about data quality in the other countries makes it difficult
to compare results; differences between Norway and other countries’ results might
instead be due to methodological factors. We have therefore chosen to focus mainly
on the comparison of Norwegian results compared to the average of the other coun-
tries combined. We also recommend the readers of this report to do the same.

Results

For most survey areas, Norway's results are similar to the average of the ten other
countries participating in the Commonwealth Fund survey in 2010. In some areas,
however, Norway's results are poorer than average, while there are only few areas
where Norway excels particularly well. The two more outstanding areas are the pro-
portion of interviewees that report having a regular GP and that have access to
medical care outside normal working hours. The former is due to the primary care
scheme reform in Norway, while the latter probably is due to how the emergency
services are organized in Norway. The lowest scores are the respondents' assess-
ments of their regular GP, the amount of user experienced medical errors, and the
assessments of hospitals at discharge.

One of the main findings in this report is that Norwegian participants’ assessment of
their regular GP is lower than the average of the other countries. The score was
based on communication, patient participation, and whether the GP takes enough
time for consultations. Many respondents in Norway report good experiences with
their regular GP — a fact that has been documented previously - but the results are
significantly poorer than the average for the other countries. As far as we know, this
is the first time such results in Norway have been compared with results from other
countries in national representative surveys. According to the Commonwealth Fund
survey therefore, there is an improvement potential for Norwegian GPs compared
with other countries related to user experience. According to a series of tests of data
quality we made, the poll appears to be of good quality. The survey also shows that
for the last time they were sick, 45% of Norwegian respondents reported having re-
ceived a GP's appointment the same day or next day, compared to 63% for all coun-
tries. This means that doctor's appointments on short notice are less available in
Norway than in other countries. In addition, the survey shows that the telephone
availability of the GP during office hours scored lower in Norway than for other
countries.
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Another key finding in the report is that Norway has relatively poorer results in
terms of patient-perceived patient safety. About 8% of the Norwegian sample re-
ported receiveing the wrong medication or dose in the last two years, while 11% re-
port having been subjected to an error in medical treatment or care. Corresponding
figures for the average for all countries is 5% and 7%. In Norway there are about 16%
reporting that they have experienced one or both types of errors, compared to 10%
for the average of the other countries. We are not aware of other studies in Norway
based on the same questions as in the Commonwealth Fund survey. We have there-
fore no basis of comparison for the Commonwealth Fund results for Norway on this
issue. But the combination of good quality data in the Norwegian material and the
relatively poor results indicate that patient experienced patient safety is an area of
potential improvement in Norway.

Other individual questions can also be seen in relation to patient experienced medi-
cal errors. Norway has poorer results in terms of medical follow-up by the regular
GPs than the average in other countries. Far fewer respondents report that the regu-
lar GP's office has:

1) Reviewed the medication list with them
2) Explained the possible side effects of medications
3) Given the patients a list of their prescription medications

There is no basis for linking these shortcomings of medical follow-up with the pa-
tient-reported medication errors in the present survey, but both the medical proce-
dures at GP practices and patient-reported medication errors seem to be areas for
improvement in Norway.

About one in five respondents reported having been hospitalized overnight during
the past two years. In several of the questions about discharge from hospital, Nor-
way had significantly poorer results than the average of the other countries. This ap-
plied to questions about medications, and whether anyone at the hospital arranged
for follow-up agreement with a physician or other health care professionals, and
whether they received written information about what to do when coming home as
well as the symptoms they should be aware of. The number of respondents is so low,
for these questions, however, that there is considerable uncertainty in the results.
Still, national user experience surveys conducted by the Norwegian Knowledge Cen-
tre have previously shown that the preparation of the time after discharge is one of
the areas patients report having the worst experiences with after being hospitalized.

Finally, the survey shows that almost 60% in Norway report having either had or
needed an appointment with a specialist over the past 2 years. This is somewhat
higher than the average of the other countries. The percentage that experienced
waiting more than 4 weeks for a specialist is significantly higher in Norway (49%)
than the average of the other countries (39%). However, the question concerning
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waiting also has few respondents, and thus there is greater statistical uncertainty of
the result.

Conclusion

The relatively consistent results in some of the survey areas indicate that there is po-
tential for improvement in Norway. GPs in Norway are experienced as responding
less adequate to the non-medical needs of their patients, including communication,
participation and sufficient time for consultation than GPs in other countries. Quick
access to a doctor's appointment is also lower in Norway than in other countries, as
is phone availability of GPs during office hours. Patient experience is an important
part of the quality of health care, which is underlined both by the World Health Or-
ganization, the OECD, the Nordic Council, and in various Norwegian policy docu-
ments. Last year's Commonwealth Fund survey showed that only a small proportion
of Norwegian GPs have systems to measure user experience. Establishing systems
for measuring the user experience at various levels and following up such results is
therefore recommended. Additionally, the patient-experienced patient safety is
poorer in Norway than the average for all countries combined. A Norwegian patient
safety campaign will start in January 2011. The campaign will be an important
measure to meet some of the challenges revealed by this survey.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) fikk i oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet ansvaret for den norske delen av Common-
wealth Funds internasjonale undersgkelse i 2010.

Kunnskapssenteret har ivaretatt kontakt og koordinering med Commonwealth Fund
og Harris Interactice, oversettelse og testing av sporreskjemaet, databearbeiding,
analyse og utarbeidelse av rapport. TNS Gallup har samlet inn data ved hjelp av tele-
fonintervjuer. Et profesjonelt oversetterfirma bisto med tilbakeoversettelse av spor-
reskjemaet. Kunnskapssenteret er ansvarlig for innholdet i denne rapporten.

Seniorforsker Kjersti Eeg Skudal har vert prosjekteder i Kunnskapssenteret. Senior-
forsker Ingeborg Stromseng Sjetne har bidratt med oversettelse av sparreskjemaet.

Rapportgruppen har bestétt av:

e Prosjektleder: Kjersti Eeg Skudal, seniorforsker, Kunnskapssenteret
e Qyvind Andresen Bjertnaes, seksjonsleder, Kunnskapssenteret

e Olaf Holmboe, forsker, Kunnskapssenteret

e Geir Bukholm, avdelingsdirektor, Kunnskapssenteret

e John-Arne Rottingen, direktor, Kunnskapssenteret

Denne rapporten er ment a hjelpe beslutningstakere i helsetjenesten med a fatte vel-

informerte beslutninger som kan forbedre kvaliteten i helsetjenestene.

Geir Bukholm @yvind Andresen Kjersti Eeg Skudal
Avdelingsdirektar Bjertnees Prosjektleder
Seksjonsleder

14 Forord



Innledning

Bakgrunn og mal

Commonwealth Fund (CWF) er en amerikansk stiftelse som arbeider med forskning
og kvalitetsforbedring i helsetjenesten. Commonwealth Funds internasjonale pro-
gram “International Program in Health Policy and Practice” undersgker hvordan
helsetjenestene fungerer pa tvers av land ved hjelp av en arlig internasjonal under-
sokelse. Norge ble i 2009 invitert til & delta i Commonwealth Fund’s internasjonale
undersokelser.

Maélet med de internasjonale undersgkelsene er & danne grunnlag for nytenkning om
helsepolitikk og gi beslutningstakere ngdvendig informasjon for & fatte informerte
og ansvarlige beslutninger om helsetjenestesystemet i deltakerlandene. I 2010-
undersgkelsen er det den voksne befolkningen som vurderer hvor godt den norske
helsetjenesten fungerer. Det er en rekke temaer i undersgkelsen, blant annet knyttet
til befolkningens syn pa helsetjenesten, erfaringer med allmennleger og feilbehand-
ling og pasientsikkerhet. I 2010 deltok det 11 land i undersgkelsen: Australia, Cana-
da, Frankrike, Nederland, New Zealand, Norge, Sverige, Sveits, Storbritannia, Tysk-
land og USA.

Commonwealth Fund tar sikte pa & publisere en artikkel basert pa arets resultater i
tidsskriftet Health Affairs. Den internasjonale offentliggjoringen av resultatene plan-
legges i forbindelse med The Commonwealth Funds internasjonale symposium om
helsetjenestepolicy, "Achieving a High Performing Health Care System: Realizing
the Potential of Health Reform”, som arrangeres fra 17. til 19. september 2010 i Wa-
shington D.C.

Om rapporten

Commonwealth Funds artikkel kommer i liten grad til & fokusere pa de enkelte lands
resultater. Kunnskapssenteret har derfor laget en egen rapport for 2010-
undersgkelsen. Denne rapporten vil se pa de norske resultatene sammenlignet med
resultatene for de andre landene.
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Sperreundersgkelsen ble gjennomfort ved hjelp av telefonintervjuer i alle landene. I
Norge var det TNS Gallup som gjennomforte datainnsamlingen. Det er imidlertid
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten som er ansvarlig for denne rapporten,
herunder for databearbeiding, analyser og tolkninger. I rapporten presenterer vi de
norske resultatene pa alle undersgkelsens omrader, og vi sammenligner resultatene
med relevante land og landgrupper: Sverige, Europa (unntatt Norge), USA og alle
land (unntatt Norge). I rapportens appendiks (vedlegg 3) finner en resultater pa en-
keltsparsmaélene for alle elleve landene som har deltatt i undersekelsen.
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Metode

Design og utvalg

Commonwealth Fund er initiativtaker og organisator av tematikk, innhold og delta-
kere i denne studien. Harris Interactive Inc. sto for den praktiske gjennomferingen
av undersgkelsen i flere av landene og for koordineringen internasjonalt. I Norge var
det Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten som pa oppdrag fra Helse- og om-
sorgsdepartementet fikk ansvar for undersgkelsen. Kunnskapssenteret inngikk avta-
le med TNS Gallup om datainnsamlingen. Spgrreskjemaet ble utviklet av Common-
wealth Fund og Harris Interactive, men deltakerlandene kom med innspill pa utkast
til sperreskjema for det ble benyttet i undersgkelsen.

Commonwealth-undersgkelsen i 2010 er en befolkningsundersgkelse i voksenbe-
folkningen (18 ar eller eldre). Representative utvalg trekkes fra denne populasjonen i
hvert deltakerland. Undersgkelsen ble gjennomfort ved hjelp av telefonintervju i alle
landene, som ble estimert av Commonwealth Fund og Harris til & vare i ca. 17 mi-
nutter per intervju. Det ble gjennomfert 1058 telefonintervjuer i Norge, 3552 i Aust-
ralia, 3302 i Canada, 1402 i Frankrike, 1005 i Tyskland, 1001 i Nederland, 1000 i
New Zealand, 2100 i Sverige, 1306 i Sveits, 1511 i Storbritannia, og 2501 1 USA (se
tabell 1). Harris Interactive beregnet svarprosenten til 13 % i Norge, 26 % i Australia,
29 % i Canada, 21 % i Frankrike, 20 % i Tyskland, 21 % i Nederland, 30 % i New Zea-
land, 42 % i Sverige, 54 % i Sveits, 24 % i Storbritannia og 26 % i USA. Telefoninter-
vjuene ble gjennomfert mellom 3. mars og 14. juni 2010 i de ulike landene. I Norge
var undersgkelsesperioden fra 16. mars til og med 14. april.

TNS Gallup gjennomforte telefonintervjuene i Norge pa oppdrag fra Kunnskapssen-
teret, og intervjuene ble gjennomfort pa norsk. Ved bruk av Lindorffs Match’s tele-
fondatabase ble et representativt utvalg av den voksne norske befolkningen trukket.
Et totalt utvalg pa 18 805 personer ble trukket i fem omganger. De tre forste uttrek-
kene var pa henholdsvis 5000, det fjerde var pa 2785 og det siste pa 1020 respon-
denter. Det ble gjennomfert maks fem gjenoppringninger. 2929 respondenter i ut-
valget ble ringt opp 5 ganger, mens de resterende 15 876 ble ringt opp én eller flere
ganger. De siste 58 intervjuene ble gjort i de tre nordligste fylkene helt til slutt fordi
man fant at disse var underrepresenterte i utvalget.
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Av de 18 805 respondentene som ble ringt opp nektet 7180 a delta i undersgkelsen.
5010 svarte ikke pa oppringningen. 2569 var av ulike arsaker ikke tilgjengelig pa
mobiltelefon, enten fordi en kom rett pa telefonsvar, mobiltelefonen ikke var i bruk
eller fordi man hadde ringt et tilstrekkelig antall ganger (tre ganger) pa mobiltelefo-
nen. 399 intervjuer ble avbrutt underveis i intervjuet og 449 respondenter ble det
gjort avtale med om gjenoppringning, men disse avtalene resulterte ikke i intervju.
Pa 357 respondenter fikk en opptattsignal ved oppringning og 908 nummer fungerte
ikke. 356 intervjuer ble av ulike arsaker ikke ferdigstilt. 483 intervjuer ble ikke full-
fort fordi respondentene ikke var i malgruppen og 36 nummer var ikke korrekt eller
i bruk. 907 nummer ble ringt fem ganger slik at man ikke kunne ringe dem mer.

Spgrreskjema

Sperreskjemaet er i hovedsak utviklet i USA, men med innspill fra representanter i
de enkelte landene. Hovedtemaer i skjemaet var som folger:

- Generelt syn pa helsetjenesten

- Tilgang og primarhelsetjenesten

- Bruk av spesialister

- Erfaringer med helsehjelp pa sykehus/akuttmottak

- Dekning av utgifter til helsehjelp

- Kostnader og legeregninger

- Bruk av reseptbelagte medisiner

- Medisinske feil

- Helsestatus, forebyggende helsehjelp og bakgrunnsspersmal

Intervjuguiden og spgrsmalene i intervjuene finnes i vedlegg 1. Spersmalene ble
oversatt fra engelsk til norsk av to norske seniorforskere uavhengig av hverandre.
Oversettelsen tilbake ble foretatt av to personer i et profesjonelt oversetterfirma. De
to norske forskerne gikk til slutt gjennom oversettelsene, og ble sammen med en
tredje norsk forsker enige om endelig norsk versjon. Kunnskapssenteret giennom-
forte deretter 15 strukturerte telefonintervjuer for & teste ut om spersmélene er for-
staelige og relevante i Norge. Oppfelgingsintervjuene ble giennomfort med en kort-
versjon av sparreskjemaet for ogsa & kunne stille flere oppfelgingsspersmal til hvert
spersmal. Alt i alt fungerte oversettelsene og intervjuene greit. Noen spersmal var
vanskeligere & oversette enn andre, og noen spgrsmal var mindre forstaelig for res-
pondentene enn andre.

Datatilrettelegging og vekting

For a registrere telefonintervjuene ble Computer Assisted Telephone Interviewing
(CATT) brukt. Australia, Tyskland, New Zealand og Storbritannia brukte den nettba-
serte CATI-versjonen mens de resterende landene inkludert Norge registrerte tele-
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fonintervjuene i det tradisjonelle CATI-systemet. Den nettbaserte CATI-utgaven har
den fordelen at den kan styres fra en sentral server, i dette tilfellet Harris Interacti-
ves server. P4 denne maten fikk Harris bedre oversikt over programmering av un-
dersgkelsen og innsyn i datainnsamlingen mens den tradisjonelle CATT er lokalisert
hos de ulike datainnsamlerne i de respektive landene. I Norge registrerte TNS Gal-
lup intervjuene i sitt CATI-system og la data inn i statistikk-programmet SPSS.

Kunnskapssenteret mottok en SPSS-fil med de norske intervjuene fra TNS Gallup og
videresendte den til meningsmalingsinstituttet Harris Interactive som sammenstilte
dataene fra alle deltakerlandene. Kunnskapssenteret mottok sa en datafil med res-
pondenter fra alle de deltakende landene, og denne filen er grunnlaget for den fore-
liggende rapporten. Det kan forekomme enkelte avvik mellom denne rapporten og
resultatene som offentliggjores av Commonwealth Fund. Dette skyldes omkoding av
manglende svar og avrundingsregler. Men disse forskjellene er smé og ubetydelige. I
det norske datasettet er for eksempel ulike missing-kategorier kodet om til negative
verdier og rapporteres derfor ikke i tabellene slik som CWF gjor i sin rapport.

Tabell 1: Vektevariabler

Alder Kjgnn Geografi Utdannelse Starrelse pa
husholdning

Norge

Autraliat

Canada?

Frankrike

Tyskland

Nederland

New Zealand

Sverige

Sveits

Storbritannia

o T N A I O < T e I O I I O B e B
o T N A I O < T e I O e I R B e B
(o N B A I O T e N I O B I O B e B
(o T I A I O T e N I O B I O B o B

USA X

En méte 4 korrigere for frafall pa er 4 undersgke om noen grupper svarer i mindre
grad enn andre, og sa vekte opp for underrepresenterte grupper. I denne undersg-
kelsen har de fleste land vektet pa alder, kjonn, utdanning og geografi. Dette er ogsa
gjort i Norge, se tabell 1. Tyskland og USA vektet i tillegg etter husholdningssterrel-

1 Australia vektet ogsa pa grad av urbanisering
2 Canada vektet ogsa pé kjennskap til offisielt sprak
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se, Canada etter kjennskap til offisielt sprak og Australia etter urbanisering. Vi har
ikke annen informasjon om ev. skjevheter knyttet til frafall i denne undersgkelsen.
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Resultater

I dette kapitlet presenterer vi resultatene fra Norge, de andre landene og landgrup-
pene pa spersmalene i undersgkelsen. Resultatdelen er strukturert etter hovedtema-
er i sporreskjemaet.

Leserveiledning

I all hovedsak presenteres resultatene i krysstabeller. De fleste forskjellene mellom
Norge og de andre landene og landkategoriene er hgysignifikante (p<0,001). For &
lette lesningen av tabellene gjengis det kun i tabellene nar forskjellene har en p-verdi
stgrre enn 0,001.

P& spersmal der mindre enn 30 % av utvalget har svart pa spersmalet presenteres
antall personer som har svart pa spgrsmaélet. Dette omhandler som regel filter-
spersmal. For eksempel spgrsmal om oppfelging etter 4 ha vaert hos spesialist, inn-
lagt med overnatting pa sykehus eller etter a ha gjennomfert planlagt operasjon.
Undersgkelsen i Norge er dimensjonert til & gi landsrepresentative resultater med n
rundt 1000, og heyt frafall pa enkeltspersmal gir dermed storre statistisk usikkerhet.
Pé noen sporsmal er antall svarere ikke mer enn rundt 200, noe som er altfor lavt til
a kunne generalisere resultatene til de gruppene som disse svarerne representerer
(for eksempel den delen av befolkningen som har veert innlagt pa sykehus). Disse
resultatene ma tolkes med forsiktighet. Svarfordelingene pa hvert spersmal for hvert
enkelt land ligger i appendiks i vedlegg 3.

A. Generelt syn pa helsevesenet

Den forste tematiske delen i sparreskjemeta omhandler befolkningens generelle
oppfatning av hvordan helsevesenet i deres land fungerer. Alt i alt er det relativt sma
forskjeller mellom Norge og de andre landene i denne delen, se tabell A1. Av resulta-
tene i tabell A1. ser vi at de europeiske landene og Sverige er signifikant mer tilfredse
med hvordan helsevesenet fungerer og at kun mindre endringer er nedvendige
sammenlignet med Norge. USA gjor det klart darligst pa spersmal A.1. Forskjellene

mellom Norge og alle de andre landene sett under ett er ikke signifikante.
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Pé spersmal A.2.1, hvor sikker er du pa & motta den mest effektive behandlingen om
du bli alvorlig syk, ser vi at i USA er det 31,8 % av respondenter som er veldig sikre
pa dette, og i de europeiske landene og i alle land unntatt Norge er det 24 %. I Norge
og Sverige er det kun rundt 18 % som er veldig sikre pa a fa den mest effektive be-
handlingen. 59 % i de europeiske landene og 54,4 % i alle land er sikre. 52 og 49,5 %
er sikre i Norge og Sverige, mens 39,1 % er sikre i USA. Man er med andre ord tryg-
gere pa a fa den meste effektive behandlingen blant befolkningen i de europeiske

landene og i kategorien alle enn det man er blant den norske befolkningene.

Nar det gjelder A.2.2, hvor sikker man er pa & ha rad til behandlingen en trenger om
en blir alvorlig syk, sé er 30,9 % av den svenske befolkningen veldig sikker pa dette
mot 26,5 % som er veldig sikre i Norge. I de europeiske landene er det 24,4 % som er
veldig sikre, mens hele 53,6 % er sikker. Det er verdt & bemerke at nesten 10 % av
det norske utvalget slett ikke er sikker pa a4 ha rad til den behandlingen de trenger,

mot 5,6 0g 3,4 % i Sverige og de europeiske landene. Forskjellene er signifikante.

Tabell A1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om generelt syn pa helsevesenet.

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

A. GENERELT SYN PA HELSEVESENET

A.1 Generelt syn pa helsevesenet i ditt land:
- alti alt fungerer helsevesenet ganske bra, 40,7 45,1 48,1 29,8 38,8ns
mindre endringer ngdvendig

- noe bra, men grunnleggende endringer ngd- 46,7 46,8 43,5 426 47,6 ns
vendig
- sd mye galt at total omstrukturering ngd- 12,6 8,1 8,3 27,6 13,6 ns
vendig
A.2 Hvis alvorlig syk hvor sikker er du pa at
du vil:
A.2.1 Motta den mest effektive behand-
lingen
Veldig sikker 18,8 184 24,0 31,8 24,7
Sikker 52,0 495 59,1 39,1 54,4
Ikke veldig sikker 20,6 23,8 13,7 17,8 16,0
Slett ikke sikker 8,6 8,3 3,2 11,2 4,8
A.2.2 Ha rad til den behandlingen du
trenger
Veldig sikker 26,5 30,9 24,4 25,2 22,8
Sikker 454 40,7 53,6 34,2 48,8
Ikke veldig sikker 18,8 227 18,6 23,9 21,4
Slett ikke sikker 9,4 5,6 34 16,8 7,0

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt.
*=p<0,05 **=p<0,01 ns = ikke signifikant.
Uvektet N rapporteres nir mer enn 30 % av utvalget ikke har svart pé et spersmal.

22 Resultater



B. Tilgang til primarhelsetjenesten

Del B. i sporreskjemaet, tilgang til primerhelsetjenesten, er den storste tematiske
delen i skjemaet. I lys av fjorarets CWF-undersgkelse som sa pa hvordan allmennle-
ger vurderte helsevesenet og deres rolle i det, kan det vare sarlig interessant a se
hvordan befolkningen vurderer primerhelsetjenesten og allmennlegene.

I denne delen har Norge varierende resultater ssmmenlignet med de andre landene:
pa noen omrader har Norge best resultater, pa andre omrader darligst (tabell B1-
B8).

I det forste spersmalsbatteriet B.1.1-B.1.5 i tabell B.1 ser en pa tilgang til (primeer)
helsehjelp med utgangspunkt i kostnader, problemer med & reise for a fa helsehjelp
og det & matte vente lenge pa 4 f en diagnose. Nar det gjelder de tre forste sporsma-
lene som angar kostnader i forhold til lege, medisinsk prave, undersgkelse eller re-
septbelagte medisiner, ser vi forst og fremst at det er lite variasjon mellom Norge og
Sverige og de europeiske landene pa disse sparsmalene. Norge gjor det best pa disse
spersmalene, tett etterfulgt av Sverige og de europeiske landene. USA gjor det dar-
ligst pa disse sparsmaélene.

Det er lite variasjon pa spersmaélet om tilgang pa grunn av problemer med 4 reise for
a fa helsehjelp. Pa det siste sporsmalet om lang ventetid for 4 fa diagnose, gjor Norge
det darligst av landene og landkategoriene siden 23,1 % av respondentene oppgir at
de har bekymret seg for et helseproblem som det tok lang tid & f& en diagnose for.

Tabell B1. Prosentvis svarfordeling: Tilgang og primaerhelsetjenesten

Norge Sverige Europa USA  Alle (-

(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIMARHELSETJENESTEN:
I Igpet av de 12 siste manedene, har det skjedd at
du:
B.1.1 Hadde et helseproblem, men lot vaere & ga
til lege fordi det kostet for mye?
Ja 5,6 4,8 58 22,1 9,3

Nei 941 916 90,4 77,1 88,3

B.1.2 Lot veere & ta en medisinsk prgve eller un-
dersgkelsen, behandling eller oppfelging som
var anbefalt av lege fordi det kostet for mye?
Ja 54 3,7 4,6 21,7 8,9
Nei 93,7 924 91,0 77,4 88,4

B.1.3 Lot veere a kjgpe reseptbelagte medisiner
eller hoppet over doser fordi det kostet for
mye?
Ja 57 7,3 5,0 21,1 9,5
Nei 93,2 88,0 90,5 77,4 87,3
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B.1.4 Ikke gikk til lege pa grunn av problemer
med & reise dit
Ja 58 4,2 3,8 9,2 ns
Nei 93,7 92,3 93,0 90,2 ns

B.1.5 Hadde et helseproblem du var bekymret
for og som det tok lang tid & fa en diagnose
for
Ja 231 183 13,0 17,0
Nei 755 77,8 82,3 81,7

6,0
92,0

15,6
81,2

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Ventetid er en viktig indikator for & si noe om tilgang til primarhelsetjenesten. Ta-

bell B2. under viser at vesentlig flere far tilgang til legehjelp samme eller neste dag i

de europeiske landene og Sverige enn det de gjor i Norge. Disse forskjellene er signi-

fikante. I Norge er det flere som har ventetid pa 2-5 dager enn i Sverige og i de euro-

peiske landene. Det er med andre ord vanskeligere & fa tilgang samme eller neste

dag i Norge enn det er i Sverige og andre europeiske land.

Tabell B2. Prosentvis svarfordeling: Tilgang og primerhelsetjenesten

Norge Sverige Europa USA  Alle (-
(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIMARHELSETJENESTEN
B.2 Sist gang du var syk eller trengte legehjelp, hvor
raskt fikk du legetime?
- Sammedag 330 @ 413 48,2 383 424
- Nestedag 12,3 15,4 20,9 18,4 20,5
- Ilopetav 2-5 dager 26,3 18,9 18,1 244 200
- I'lgpetav 6-7 dager 10,7 9,6 5,0 6,6 5,7
- llgpetav 8-14 dager 7,9 49 2,9 4.4 4,0
- Etter merenntouker 91 8,7 45 57 6,3
- Greide ikke afatime (6 1,3 0,5 2,2 1,0

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell B3. viser tilgang pa helsehjelp pa kveldstid, helger og helligdager. Her ser vi at

Norge sammen med USA gjor det best, 14 % oppgir at de synes det er veldig lett & fa

denne type helsehjelp. Slar man sammen verdiene veldig og noksé lett gjor Norge

det best av landene og landkategoriene siden 55,5 % plasserer seg pa disse verdiene

mot 48 % i de europeiske landene og 37,1 % i USA.
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Tabell B3. Prosentvis svarfordeling: Tilgang og primaerhelsetjenesten

Norge Sverige Europa USA  Alle (-
(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIMZARHELSETJENESTEN
B.3 Hvor lett eller vanskelige er det & fa helsehjelp pa
kveldstid, i helgene eller pa helligdager?
- Veldig lett 14,5 5,4 11,3 14,3 13,2
- Noksa lett 41,0 26,4 36,8 22,8 30,3
- Noksé vanskelig 27,4 32,5 34,6 29,2 30,1
- Veldig vanskelig 17,1 35,7 17,2 33,7 26,4

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell B4. viser at det er relativt lite variasjon mellom Norge, Sverige og de andre

europeiske landene pa spersmal om det hendte at proveresultater eller pasientjour-

nal ikke var tilgjengelig ved helsehjelp i lopet av de siste to arene. Nar det gjelder a fa

motstridende informasjon fra leger eller helsepersonell sa gjor Norge det darligere

enn bade de europeiske landene og Sverige. Forskjellen mellom Sverige og Norge er

signifikant pa 5 %-niva. Det er lite variasjon mellom Norge og USA, men dette er

ikke signifikant. Svenske leger bestilte i noe mindre grad enn norske leger prover

som respondentene folte var ungdvendige.

Tabell B4. Prosentvis svarfordeling: Tilgang og primaerhelsetjenesten

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIMARHELSETIJENESTEN
Ha de siste to arene i tankene. Nar du har fatt
hjelp med et helseproblem, hendte det NOEN
gang at..?
B.4.1 Praveresultater eller pasientjournal ikke
var tilgjengelig pa tidspunktet for din time-
avtale?
Ja 10,9 10,3ns 8,8* 15,8 10,9 ns
Nei 89,1 89,7ns 912* 84,2 89,1 ns
B.4.2 Du fikk motstridende informasjon fra
ulike leger eller helsepersonell?
Ja 251 20,2* 16,5 23,8 ns 251
Nei 74,9 79,8* 83,5 76,2 ns 74,9
B.4.3 Leger bestilte en medisinsk preve du falte
var ungdvendig fordi prgven allerede hadde
veert tatt?
Ja 94 5,7 10,2 ns 17,9 10,6 ns
Nei 90,6 94,3 89,8 ns 82,1 89,4 ns

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05 **=p<0,01 ns =

ikke signifikant.
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I tabell B.5 ser vi at 96,5 % av de norske respondentene har ett fast legekontor som
de gar til, mens 93,2 % av de svenske respondentene har ett fast legekontor de gar
til. Dekningen er noe lavere i de europeiske landene, USA og i alle de andre landene.
Nar det gjelder det & ha en fastlege a forholde seg til pa et legekontor, kommer Nor-
ge klart best ut. 96,5 % av de norske respondentene rapporterer at de har en fastlege
de vanligvis gar til pa dette fastelegekontoret mot 88,6 % i USA og alle andre land og

84 % i de europeiske landene. Alle disse forskjellene er signifikante.

Fordelingen pa spersmal B.7, hvor lenge en har vaert pasient hos denne fastlegen,
viser at det er vanligere blant nordmenn (63,7 %) a ha veart pasient hos denne fastle-
gen i 5 ar eller mers enn det er i USA (54,4 %) og Sverige (51,9 %). Det er ingen vari-
asjon mellom Norge og de europeiske landene og kategorien alle andre land, men
dette er ikke signifikant. 66 % av de norske respondentene oppgir pa spersmal B.8 at
det ikke er sykepleier eller annet helsepersonell involvert i deres helsehjelp, i de eu-
roepiske landene er dette tallet noe hgyere, men ikke signifikant (68,3 %). I USA
oppgir 51,7 % at det er en sykepleier eller annet helsepersonell involvert i deres hel-

sehjelp, mens 41,9 % rapporterer dette i Sverige.

Nar det gjelder sporsmaél B.g — hvor lett eller vanskelig er det a ringe fastlegen i kon-
tortiden om et helseproblem — sa er det ifglge tabell B5. mye lettere i de europeiske
landene og i USA enn i Norge. 82, 7 % av respondentene i de europeiske landene og
80 % i USA oppgir at dette er veldig lett eller noksa lett. I Sverige oppgir 74,8 % at
det er veldig lett eller noksa lett, mot 61,5 % i Norge. Det er med andre ord vanskeli-
gere for norske pasienter a kontakte fastlegen i kontortiden enn i andre land. Alle
forskjellene er signifikante. P& spgrsmal B.10 om en har sendt e-post med helse-
sporsmal til legekontoret sitt er det signifikant liten forskjell mellom Norge, Sverige
og USA. Det er ogsa lite variasjon mellom Norge, de europeiske landene og kategori-
en alle land, men dette er ikke signifikant. Fordelingen pa B.11 — hvorvidt du kan
bestille legetime pa e-post eller en internettside — viser relativt lite variasjon mellom
Norge, Sverige og de europeiske landene, men dette er ikke signifikant. 43,5 % av
den norske befolkningen sier at de kan bestille legetime via e-post eller internettside,

mot 29,6 i USA og 28,6 % i kategorien alle land.

3 Fastlegeordningen ble innfort i Norge i 2004.
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Tabell Bs. Prosentvis svarfordeling: Tilgang og primarhelsetjenesten

Norge Sverige  Europa  USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIMZARHELSETJENESTEN
B.5 Har du ett fast legekontor som du vanligvis
gar til for & fa legehjelp?
- Ja, jeg gar vanligvis til ett fast legekontor 96,5 93,2 88,9 850 88,6
- Nei, har ikke noe sted jeg vanligvis bruker 3,5 6,8 111 150 114
B.6 Pa dette stedet, har du en fast lege du vanlig-
vis gar til nar du trenger legehjelp?
- Ja, harenfastlege 97,0 54,6 84,0 88,6 864
- Nei, har ikke en fast lege 3,0 454 16,0 114 136
B.7 Hvor lenge har du veert pasient hos denne
legen?
- Mindreennlar 80 119 9,1ns 105 8,6ns
- 1tilmindreenn3ar 143 223 15,0 ns 19,9 16,1ns
- 3tilmindreenn5ar 140 139 13,0 ns 152 13,5ns
- 5arellermer 63,7 51,9 62,8ns 54,4 61,7ns
B.8 Finnes det sykepleiere eller annet helseper-
sonell (annet enn en lege) som er involvert i din
helsehjelp?
-Ja 340 419 31,7 ns 51,7 37,1*
- Nei 66,0 581 68,3 ns 48,3  62,9*
B.9 Hvor lett eller vanskelig er det a ringe til din
fastlege i kontortiden om ett helseproblem og fa
de svarene du trenger?
- Veldig lett 15,3 23,9 32,3 41,7 358
- Noksa lett 46,2 50,9 50,4 38,3 423
- Noksé vanskelig 25,3 185 13,2 13,8 145
- Veldig vanskelig 13,2 6,6 4,0 6,2 7,3
B.10 I Igpet av de siste to arene, har du sendt e-
post med et helsespgrsmal til legekontoret ditt?
-Ja 45 6,4 5,5ns 6,4 4,7ns
- Nei 955 936 94,5 ns 93,6 953ns
B.11 P4 legekontoret ditt, kan du bestille lege-
time pa e-post eller en internettside?
-Ja 435 434ns 40,4 ns 29,6 28,6
- Nei, det er ikke mulig 56,5 56,6 ns 59,6 ns 704 714

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05

**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell B6. viser svarfordelingene pa spersmal om pasienterfaringer hos fast lege. Pa

sporsmal B.12.1 — kjenner fastlegen til viktig informasjon om din sykehistorie — ser
vi at 70 % av befolkningen i kategorien alle andre land, 67, 5 % i USA og 66,9 % i de

europeiske landene svarer at fastlegen alltid kjenner til denne informasjonen. Bare

53 % av den norske befolkningen svarer alltid. Det er kun Sverige som har dérligere

resultater enn Norge pa dette sporsmaélet. En ser videre i tabellen av svarmensteret

fra B.12.1 gir igjen pa de andre sporsmaélene i dette batteriet. For pa B.12.2-B.12.5 er

det Sverige som kommer darligst ut av alle landene og landkategoriene. Norge
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kommer litt bedre ut enn Sverige, men gjor det vesentlige darligere enn de europeis-
ke landene, USA og kategorien alle andre pa alle spersmalene. USA gjor det best pa
sporsmal B.12.2-B.12.5, og forskjellene varierer mellom 16-19 % péa disse spgrsmale-
ne. Forskjellene mellom Norge og Sverige pa B.12.3 er ikke signifikante, men bort-
sett fra disse sé er alle forskjellene i tabell B6. signifikante.

Tabell B6. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om pasienterfaringer med den faste
legen

Norge Sverige Europa USA Alle (-

(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIMARHELSETJENESTEN 1165
Nar du trenger undersgkelse eller behand-
ling, hvor ofte er det slik at legen din (eller
annet helsepersonell)
B.12.1 Kjenner til viktig informasjon om din
sykehistorie?
Alltid 53,7 49,2 66,9 67,5 70,1
Ofte 27,1 231 19,9 19,6 17,6
Avogtil 10,2 1572 8,2 10,1 8,2
Sjelden eller aldri 8,9 12,5 5,0 2,8 4,2
B.12.2 Gir deg mulighet til & stille sparsmal
angaende anbefalt behandling?
Alltid 56,4 51,8 65,7 75,7 71,2
Ofte 26,6 24,4 21,8 12,1 17,0
Avogtil 106 12,4 75 8,8 75
Sjelden eller aldri 6,3 11,3 5,0 34 4,3
B.12.3 Tar seg god nok tid sammen med deg?
Alltid 47,1 46,0 ns 59,5 64,0 63,5
Ofte 30,9 28,7ns 26,4 18,2 21,2
Avogtil 12,8 132ns 9,0 12,0 10,0
Sjeldeneller aldri 9,2 12,0ns 51 59 53
B.12.4 Involverer deg s mye som du gnsker i
beslutninger om din behandling og helse-
hjelp?
Alltid 54,6 45,0 58,4* 71,3 66,2
Ofte 30,8 295 26,4* 15,9 20,0
Avogtil 86 14,6 9,9* 8,7 9,3
Sjelden eller aldri 6,0 10,9 5,3* 41 45
B.12.5 Forklarer ting slik at de er lette & for-
sta?
Alltid 57,9 51,8 66,9 74,1 71,6
Ofte 31,0 29,9 23,0 15,6 19,3
Avogtil 74 12,3 7,3 7,9 7,4
Sjelden eller aldri 3,8 6,0 2,8 2,4 2,4

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

For a undersgke forskjellene mellom landene naermere har vi transformert de fem
spersmalene i tabell B6 lineaert til en skala fra o til 100, der 100 er beste skar. Vi har
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gjiennomfert vanlig psykometrisk testing av skalaen, og resultatene er gode bade nar
det gjelder reliabilitet og begrepsvaliditet. Resultatet til Norge er 76.7 pa skalaen,
noe som er signifikant lavere enn 8 av de andre landene (en-veis ANOVA med Bon-
ferroni korreksjon). Det beste resultatet har New Zealand med en skér pa 9o.2. Nor-
ge har signifikant bedre resultat enn Sverige (771.4). Vi har ogsa undersgkt om for-
skjellene mellom Norge og de andre landene opprettholdes etter kontroll for sosio-
demografiske variable vha. multippel lineaer regresjon, noe analysene bekrefter.

Nar det gjelder hvorvidt fastlegen samordner legetjenester fra andre leger, sa ser vi
péa svarfordelingen i tabell B7. at det varierer mellom landene i hvilken grad fastle-
gen koordinerer dette. Det er kun i USA og i kategorien alle andre land at fastlegen i
storre grad samordner andre legetjenester enn i Norge. I USA svarer 77 % at fastle-
gen alltid eller ofte samordner andre legetjenester mot 72 % i kategorien alle andre
land og 69 % i Norge, disse forskjellene er signifikante.

Tabell B7. Prosentvis svarfordeling pd spersmal om koordinering av tjenester

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

B. TILGANG OG PRIMARHELSETJENESTEN

B.13 Hvor ofte blir tjenester du far fra andre leger
eller behandlingssteder samordnet eller avtalt ved
hjelp av din faste lege eller annet personell ved ditt
legekontor.
Alltid 41,7 32,1 420ns 542 516
Ofte 27,8 216 250ns 23,0 215
Avogtil 138 149 139ns 125 122
Sjelden eller aldri 16,6 31,4 19,1 ns 10,3 14,7

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Pasientenes generelle vurdering av kvaliteten pa legehjelpen ved det faste legekonto-
ret finnes i tabell B8. Her ser vi at som i spgrsmal B.12.1-B.12.5 som s& pa konkrete
erfaringer med fastlegen, sa er det den amerikanske befolkningen som er mest til-
freds med legehjelpen fra sin faste lege. Hele 75 % svarer at de synes kvaliteten pa
denne tjenesten er utmerket eller svart god, mot 70 % som svarer det samme i kate-
gorien all land. I Norge og kategorien europeiske land svarer 63 % av respondentene

utmerket eller sveert god.
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Tabell B8. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om av kvalitet

Norge Sverige  Europa  USA Alle (-

(+Sverige) Norge)
B. TILGANG OG PRIM/ERHELSETJENESTEN
B.14 Alt i alt, hva synes du om kvaliteten pa den
legehjelpen du har fatt i lgpet av de siste 12 ma-
neder ved ditt faste legekontor?
Utmerket 28,6 19,4 24,7 431 338
Sveertgod 352 31,7 38,6 319 37,0
God 241 333 29,3 16,6 22,0
Noksa god 8,9 10,9 58 6,3 55
Darlig 3,2 4,6 1,7 2,0 1,7

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
*¥=p<0,01 ns = ikke signifikant.

C. Bruk av spesialister

I del C av spoarreskjemaet kartlegges forskjeller i bruk av spesialister pa tvers av
land. I denne delen av skjema fungerer spersmal C.1 som filter til spersmaél C.3 og
C.4.1 0g C.4.2 og noe som betyr at N reduseres pa de tre siste sparsmalene. N oppgis
derfor pa alle spersmaélene i denne tematiske delen. Pa flere av spersmalene har kun
rundt halvparten av det norske utvalget svart pa spersmalene, noe som betyr at re-
sultatene ma tolkes med forsiktighet.

I tabell C1. ser vi at det er flest nordmenn som oppgir a ha hatt behov for time hos
legespesialist i lapet av de siste 2 arene. USA folger like etter med 54,9 % av befolk-
ningen som har hatt behov for spesialist. Pa spersmal C.2, hvor mange leger har du
veert hos de 12 siste manedene oppgir 36,7 % av de norske respondentene at de kun
har vaert hos en lege de siste 12 manedene, mot 30,8 i de europeiske landene og 27 %
i Sverige og USA. Det er mindre forskjell mellom Norge, USA, de europeiske landene
og alle andre land pa om en har vaert hos 2 leger. Bare 11,6 % av de norske respon-
dentene har vaert hos 3 leger, mot 17,9 % i USA, 15 % i kategorien alle andre land og i
de europeiske landene.

Pé spersmal C.3, ventetid for & timeavtale hos spesialist, sa ser man at Sverige og
Norge har den lengste ventetiden. I Sverige oppgir 50 % og i Norge 49 % av utvalget
a ha mattet vente 4 uker eller mer. 38,6 % av respondentene i kategorien alle andre
land, 33,9 % i de europeiske landene og kun 17,2 % av respondentene i USA oppgir a
ha vente 4 uker eller mer. Samtidig er det verdt a fa med seg at 28,3 % av de norske
respondentene ventet mindre enn 1 uke. USA gjor det best sammenliknet med Norge
pa dette spersmalet, men fa svarere i Norge gjor altsa at vi er usikre pa gyldigheten
av disse funnene.
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Tabell C1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om bruk av spesialister

Norge Sverige Europa USA Alle (-

(+Sverige) Norge)
C. BRUK AV SPESIALISTER
C.1 Har du hatt time eller hatt behov for time hos
en legespesialist i lgpet av de siste 2 arene?
Ja 59,6 448 50,5 54,9* 52,4
Nei 404 552 49,5 451* 47,6

N 1057 2066 8271 2489 18593

C.2 Hvis du ser bort ifra sykehusinnleggelser,
hvor mange forskjellige leger har du veert hos i
lgpet av de 12 siste manedene?

0 13,0 27,0 16,1 12,9 13,2
1 36,7 27,5 30,8 27,0 31,0
2 28,7 21,1 27,6 27,6 28,0
3 11,6 12,8 15,5 17,9 15,9
4 54 47 54 7.2 6,1
Merenn4 4,6 6,9 46 7,4 5,8

N 1045 1952 8024 2469 18299

C.3 Etter at du fikk rad om eller bestemte deg for
at du trengte time hos en legespesialist, hvor
mange dager, uker eller maneder matte du vente
pa en timeavtale?
<luke 283 259** 30,8 358 264
1 uke til <2 Uker 5,0 9,4** 12,8 17,3 11,3
2 uker til <4 uker 17,4 14,6** 22,5 29,6 237
4 uker eller mer 49,3 50,1** 33,9 17,2 38,6

N 412 831 4150 1383 10003

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Nar det gjelder sporsmaél C.4.1 — spesialist manglet informasjon fra fastlege — ser
man norske respondenter i storre grad enn i alle de andre landene og landkategorie-
ne rapporterer at dette ikke har hendt dem i de seneste to arene. Forskjellene har en
p-verdi pa under 0,01. P4 sporsmal C.4.2 — oppfolging hos fastlege etter spesialist-
time — er bildet noe annerledes. Her oppgir vesentlig flere i de europeiske landene,
77,1 % og 1 USA, 76 %, at dette ikke har hendt de seneste to drene enn det de gjor i
Norge, 61,7 %.
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Tabell C2. Prosentvis svarfordeling pa spersméal om bruk av spesialister

Norge Sverige Europa USA  Alle (-
(+Sverige) Norge)
C. BRUK AV SPESIALISTER
C.4.1 1 de seneste to arene, har du opplevd falgende
nar du har veert hos en legespesialist?
- Spesialisten manglet viktig informasjon fra din faste
lege/kontor om arsaken til at du var henvist, eller prg-
veresultater
Ja 121 28,4 16,5** 16,9**  153*
Nei 87,9 71,6 83,5** 83,1**  84,7*
N 618 789 3367 1253 9053
C.4.2 Etter at du hadde veert hos spesialisten virket den
faste legen din ikke informert og oppdatert angdende
helsehjelpen du fikk hos spesialisten
Ja 383 353ns 22,9 24,0 22,4
Nei 61,7 64,7ns 77,1 76,0 77,6
N 555 656 3430 1204 8609

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

D. Erfaringer med helsehjelp pa sykehuset/akuttmottaket

I denne tematiske delen av skjema ser man pa erfaringer med sykehus og akuttmot-
tak. I den forste tabellen, D1., finner en spersméal om behov for elektiv operasjon i
lopet av de to siste arene og ventetid pa denne. Den neste tabellen, D2., kartlegger
hvorvidt en har vart innlagt pa sykehus med overnatting i lapet av de to siste drene
og eventuell oppfolging etter sykehusoppholdet. I den tredje tabellen, D3., sporres
det om bruk av akuttmottak, ventetid frem til behandling pa akuttmottak og oppfal-
ging av fastlege etterpa. I tabell D4. vises fordelingen pa generelle spgrsmal om bruk
av spesialist og organisering av helsehjelp. I de tre forste av disse tabellene fungerer
det forste sporsmalet i tabellen om bruk av aktuell helsetjeneste som filterspersmal
for noen av de etterfolgende sporsmalene, og N reduseres pa de etterfolgende
sporsmaélene. N oppgis derfor pa alle spersmal i de tre forste tabellene. Ogsa i denne
delen har flere av spegrsmalene fa svarere, og tallene ma tolkes med forsiktighet.

Pa spersmal D.1i den forste tabellen ser en at 81 % av de norske respondentene ikke
har trengt planlagt operasjon de to siste drene, mot 84,9 i USA, 86 i Sverige og alle
de andre landene og 87 i de europeiske landene. Pa neste spgrsmél om ventetid er N
kraftig redusert. Ser en pa de to ytterste svarkategoriene i fordelingen til D.2 sa er
det vanskelig & vurdere Norge i forhold til de andre landene og landkategoriene si-
den 27,3 % av de norske respondenter plasserer seg pa ingen ventetid og 21,6 % pa 4
maneder eller mer. Respondentene i de andre landene eller landkategoriene plasse-
rer seg i jevnere og storre grad pa verdiene mindre enn en maned og 1 til 3 maneder.
Ingen andre land er i naerheten av 4 ha s mange som 27,3 % som ikke har noen ven-
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tetid. Legger en sammen fordelingen pa ingen og mindre enn en maned ventetid,
blir bildet annerledes. Da er det kun Sverige som kommer darligere ut enn Norge. 44
% av de norske respondentene plasserer seg pa disse to verdiene, mot 52 % i de eu-
ropeiske landene og i kategorien alle andre. USA gjor det best her og har hele 71,5 %
av utvalget plassert pa ingen og en maneds ventetid.

Tabell D1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om elektiv operasjon

Norge Sverige  Europa USA  Alle (-

(+Sverige) Norge)
D. ELEKTIV OPERASJON
D.1 Hvis du tenker pa planlagte operasjoner,
har du trengt operasjon de to siste arene?
Ja 18,8 13,6 13,0 151** 13,8
Nei 81,2 864 87,0 84,9** 86,2
N 1056 2086 8301 2492 18628
D.2 Etter at du ble radet til operasjon, hvor
mange maneder matte du vente pa den ikke-
akutte/planlagte operasjonen?
Ingen ventetid 27,3 8,5 11,8 13,7 14,3
<enmaned 175 29,0 40,3 57,8 38,4
1-<3mnd 14,9 26,3 28,1 18,4 25,6
3-<4mnd 186 124 7,6 2,8 7,0
4mndelmer 216 239 12,3 73 14,7
N 211 269 1033 371 2787

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

P& spersmal D.3 ser vi at det er sma forskjeller mellom landene pa hvorvidt man har
veert innlagt pa sykehus med overnatting. Forskjellene mellom Norge og USA er ikke
signifikante. Spersmal D.4 om re-innleggelse som fglge av komplikasjoner, sé er det
fremdeles relativt sma forskjeller mellom landene. Norge har riktignok hgyest andel
av folk uten komplikasjoner, men de europeiske landene, alle andre og USA folger
like etter, men de sma forskjellene mellom Norge og disse er ikke signifikante. Det er
kun forskjellen mellom Norge og Sverige som er signifikant, men ogsa denne for-
skjellen er beskjeden siden Sverige har 83,4 % som plasserer seg pa nei/ingen komp-
likasjoner.

Pé de resterende sporsmalene i tabell D2. om oppfolging ved avreise og etter syke-
husoppholdet avtegner det seg et noksa entydig menster. Pa bade spgrsmal D.5, D.6
og D.7 kommer Norge darligst ut i forhold til alle de andre landene og landkategori-
ene. Vi minner imidlertid igjen om usikkerheten pa disse spgrsmélene, hvor kun i
overkant av 200 respondenter har svart. Forskjellene pa D.5, om noen snakket noen
med deg om formal med medisiner, svarer 37,7 % av de norske respondentene nei
péa dette, mens 5,3 av de amerikanske respondentene svarer nei pa dette. Ca 20 % av
utvalget svarer nei pa dette i Sverige, de andre europeiske landene og alle andre
land. P4 spersmél om avtale om oppfelging hos lege eller annet helsepersonell er det
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igjen vesentlig storre del av de norske respondentene som svarer nei pa dette i for-

hold til i de andre landene og landkategoriene. Pa det siste spersmaélet om fastlege

virket oppdatert om helsehjelp pa sykehuset svarer 23 % nei i Norge, mot 10 % i

USA.

Tabell D2. Svarfordeling pa spersmal om helsehjelp pa sykehuset

Norge Sverige  Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
D. ERFARINGER MED HELSEHJELP PA SYKEHUSET
D.3 Har du veert innlagt pa sykehus med overnatting i
lgpet av de to siste drene?
Ja 22,7 20,6ns 17,9 20,0 ns 19,5*
Nei 77,3 794ns 82,1 80,0 ns 80,5*
N 1057 2090 8306 2497 18644
D.4 Etter at du ble skrevet ut, oppsto det komplika-
sjoner som gjorde at du ble du lagt inn igjen pa syke-
huset eller matte pa akuttmottaket?
Ja, lagt inn igjen pa sykehus 7,1 6,8* 8,0* 8,3 ns 7,1ns
Ja, matte dra til akuttmottaket 2,1 10,7* 6,8* 6,1 ns 5,5ns
Ja, begge 2,9 3,6* 2,7* 2,4ns 2,5ns
Nei 87,9 78,9* 82,5* 83,1ns 84,9ns
N 239 451 1202 492 3656
D.5 Da du reiste fra sykehuset, snakket noen med deg
om formalet med & ta hver av medisinene dine?
Ja 62,3 79,8 78,5 94,7 82,7
Nei 37,7 20,2 21,5 53 17,3
N 186 383 129 498 3277
D.6 Da du reiste fra sykehuset, sgrget noen for at du
hadde fatt avtale om oppfelging hos en lege eller an-
net helsepersonell?
Ja 58,6 67,4* 68,6** 83,2 73,4
Nei 41,4 32,6 31,4%* 16,8 27,5
N 227 444 1454 508 3619
D.7 Da du dro fra sykehuset, fikk du skriftlig infor-
masjon om hva du skulle gjgre da du kom hjem og
hvilke symptomer du skulle veere oppmerksom pa?
Ja 438 54,0 59,7 94,4 71,7
Nei 56,2 46,0 40,3 5,6 28,3
Uvektet N 224 447 1454 512 3623
D.8 Etter at du dro fra sykehuset, virket din fastlege
informert og oppdatert om helsehjelpen du hadde fatt
pa sykehuset?
Ja 718 54,8 74,1 ns 88,3 77,5ns
Nei 23,0 29,4 18,8 ns 10,0 17,8 ns
Har ikke veert hos fastlegen etter sykehusoppholdet 5,2 15,8 7,1ns 1,7 4,7ns
N 202 406 1321 446 3263

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05

**=p<0,01 ns = ikke signifikant.
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I tabell D3. ser vi at man i Norge og de europeiske landene oppgir i sterst grad ikke &
ha brukt akuttmottak de to siste arene. I Sverige og USA bruker man akuttmottaket
signifikant hyppigere enn i Norge. P4 alle vurderingsspersmal er det usikkerhet
knyttet til fa svarere, kun rundt 200 norske respondenter har svart. Tallene indike-
rer at det er sma forskjeller i ventetid pa akuttmottaket for behandling mellom lan-
dene. Spersmal D.11 — om akuttinnleggelse kunne vert behandlet av fastlege dersom
tilgjengelig — svarer 32,9 % ja i Norge, mot 39,5 i alle de andre landene og 50,3 % i
USA. Disse forskjellene er signifikante. De moderate forskjellene mellom Norge og
de andre europeiske landene og alle andre land er ikke signifikante. D.12 — om fast-
lege var oppdatert om behandling pa akuttmottaket — er det kun Sverige som kom-
mer dérligere ut enn Norge, men denne forskjellen er ikke signifikant. I det ameri-
kanske utvalget oppgir 71 % mot 66,3 5 i kategorien alle andre land og 59,6 % i Nor-
ge at fastlegen virket oppdatert, disse forskjellene er signifikante.

Tabell D3. Prosentvis svarfordeling pa spersmél om erfaringer med helsehjelp pa
akuttmottak

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

D. ERFARINGER PA AKUTTMOTTAKET

D.9 Hvor mange ganger har du personlig brukt
akuttmottaket ved et sykehus i lgpet av de siste
to arene?
Ingen 73,7 64,0 72,4 ns 63,1 67,2
1 161 17,9 16,6 ns 17,7 17,5
2 eller flere 10,1 18,0 11,0 ns 19,2 15,3

N 1030 2046 8224 2477 18517

D.10 Siste gang du var pa akuttmottaket pa et sy-
kehus, hvor lenge matte du vente fgr du fikk be-
handling?

Mindre enn 30 minutter 353 29,9* 34,7 ns 33,8 31,5*

30 minutter til mindreenn 1 time 17,8 17,6 19,0 ns 19,1* 16,9*
1time til mindre enn 2 timer 17,1  14,8* 16,1 ns 16,8* 15,9*

2 timer til mindre enn 3 timer 151 10,7* 12,9 ns 9,8* 11,8*

3 timer til mindre enn 4 timer 47 7.4* 6,3 ns 7,7* 7,5*

4 timer til mindre enn 5timer 1,6 5,4* 45ns 5,8* 5,7*

5 timer til mindre enn 8 timer 58 8,0* 4.4 ns 4,2* 6,6*

8 timer eller mer 2,7 5,2* 2,2ns 2,8* 4,1*

N 244 674 2109 835 5620

D.11 Siste gang du var pa et akuttmottak pa sy-
kehus, var det for en tilstand du trodde kunne
veert behandlet av legen pa ditt faste legekontor
hvis de hadde veert tilgjengelige?
Ja 32,9 37,6ns 355ns 50,3  39,5*
Nei 67,1 624ns  64,5ns 49,7  60,5*

N 239 619 1795 722 4909

D.12 Etter ditt besgk pa sykehusets akuttmottak,
virket din fastlege ved legekontoret informert og
oppdatert om behandlingen du hadde fatt ved
sykehusets akuttmottak?
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Ja 59,6 519ns 62,1 ns 71,1**  66,3*
Nei 40,4 48,1ns 37,9ns 28,9** 33,7*

N 194 432 1499 699 4342

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Pa spersmal D.13.1 oppgir norske respondenter signifikant i noe storre grad at det
tok land lang tid & fa bestilt undersgkelser eller praover hos spesialist enn i alle de
andre landene og landkategoriene. 29 % av norske respondenter oppgir at de métte
vente lenge for 8 komme inn til legen til avtalt tid, mot 23,6 i de europeiske landene
0g 19,4 % i Sverige. Det er lite og ikke signifikant variasjon mellom Norge, USA og
alle de andre landene. P4 D.13.3 er det kun i Sverige at man i storre grad oppgir at
helsehjelp var darlig organisert eller samordnet i forhold til Norge. Mens i de euro-
peiske landene er det kun 12,2 % som oppgir at helsehjelp var darlig organisert eller

samordnet, mot 17 % i Norge.

Tabell D4. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om erfaringer med helsehjelp

Norge Sverige Europa USA Alle (-

(+Sverige) Norge)
D. ERFARINGER MED HELSEHJELP
I Igpet av at de to siste arene, har du noen
gang felt at din tid var bortkastet fordi..?
D.13.1 Det tok lang tid & fa bestilt undersg-
kelse eller prgver hos spesialist
Ja 242 176 15,9 18,1 19,4
Nei 758 824 84,1 81,9 80,6

D.13.2 Du matte vente lenge for & komme inn
til legen til avtalt time
Ja 290 194 23,6 29,3 ns 28,7ns
Nei 71,0 80,6 76,4 70,7 ns 71,3ns

D.13.3 Din helsehjelp var déarlig organisert
eller samordnet
Ja 17,0 20,6* 12,2 18,7 ns 15,6 ns
Nei 83,0 794* 87,8 81,3ns  84,4ns

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

E. Dekning av utgifter til helsevesenet

Denne tematiske delen kartlegger variasjon mellom land nar det kommer til hvor-
dan man dekker utgifter til helsevesenet. I det store og hele handler det om hvorvidt
utgifter til helsevesenet dekkes av offentlige ordninger eller privat forsikring. Det
viser seg vanskelig & fa sammenlignet alle landene pa dette temaet siden landene har

vesens forskjellige ordninger for dekning av utgifter til helsevesenet. Det gir for ek-
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sempel ikke mening & sammenligne for eksempel Norge med USA pa dekning til ut-
gifter til helsevesenet pa bakgrunn av variablene i datamatrisen. USA er derfor ikke

med i tabellen under. Dette betyr ogsa at USA er utelatt fra landkategorien "Alle”.

Det er vanligere og ha privat forsikring i de europeiske landene og i alle andre land
enn det er i Norge. I Sverige er det 26,8 % som oppgir at de har privat forsikring,

mot 34,2 % i Norge.

Tabell E1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om dekning av utgifter til helsehjelp

Norge Sverige Europa Alle (-
(+Sverige) Norge)

E.1 I tillegg til det offentlige helsevesen, er du for gye-
blikket dekket av privat helseforsikring som blir betalt
av deg selv, din familie, eller som din arbeidsgiver eller
fagforening sgrger for?
Nei, har bare offentlig ordning 658 73,2 46,6 46,8
Ja, har privat forsikring 34,2 26,8 53,4 53,2

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

F. Kostnader og legeregninger

I denne delen kartlegges kostnader til medisinsk behandling eller tjenester. Det fors-
te speorsmalet, F.1, kartlegger hvor mye respondentens familie har brukt i lopet av de
siste 12 manedene pa medisinsk behandling eller tjenester (inkludert reseptbelagte
medisiner og egenandeler). Summen oppgis i det enkelte lands valuta. Vi har derfor
regnet hvert lands verdier pa variabelen om til US dollar slik at en sammenligning
mellom land og landkategorier blir meningsfull. Vi presenterer medianen for hvert
av landene og landkategoriene. I tabell F1. ser vi at Norge har den nest hoyeste kost-
naden til helsehjelp sammenlignet med de andre landene og landgruppene. Det er

kun i USA man har sterre utgifter til helsehjelp enn i Norge.

Tabell F1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om kostnader og legeregninger

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

F. KOSTNADER OG LEGEREGNINGER

F.11 lgpet av de siste 12 manedene, omtrent hvor
mye har du og din familie brukt av egne penger
til medisinsk behandling eller tjenester, som ikke
ble dekket av offentlig helsevesen eller privat
forsikring?
Median US $ 340,00 140,00 140,00 500,00 199,55

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.
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I tabell F2. ser vi at nordmenn er de som i minst grad rapporterer at de hadde store
problemer med & betale for helsehjelp og ble nektet forsikringsutbetaling for be-
handling sammenlignet med de andre landene og landkategoriene. Sverige har for sa
vidt samme fordeling som Norge pa disse to spersmélene, men forskjellen mellom
Norge og Sverige er ikke signifikant. Det var bare svenske respondenter som i signi-
fikant sterre grad ikke brukte mye tid pa papirarbeid rundt regninger til helsehjelp.
De europeiske landene fordeler seg likt som Norge pa F.2.1. og F.2.2, men disse er

ikke signifikante.

Tabell F2. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om kostnader og legeregninger

Norge Sverige Europa USA Alle (-

(+Sverige) Norge)
F. KOSTNADER OG LEGEREGNINGER
I lgpet av de siste 12 manedene, hendte det
at...?
F.2.1 Du hadde store problemer med & betale
eller ikke kunne betale for helsehjelp
Ja 46 52ns 4,9ns 20,6 7,9
Nei 954 948ns  951ns 79,4 92,1
F.2.2 Du brukte mye tid pa papirarbeid eller
uenigheter rundt regninger for utfart helse-
hjelp
Ja 7.8 3,1 7,2ns 16,8 7.8 ns

Nei 922 96,9 92,8 ns 83,2 92,2 ns
F.2.3 Forsikringsselskapet nektet & betale for
din behandling eller betalte mindre enn
du ventet
Ja 1,7 17ns 8,6 25,8 11,8
Nei 98,3 98,3ns 91,4 74,2 88,2

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

G. Bruk av reseptbelagte medisiner

Spersmal G.1 viser at 45,3 % i det norske utvalget oppgir at de ikke tar noen resept-
belagte medisiner. I Sverige er det 49,2 % og i de europeiske landene 50,6 % som
ikke gér pa noen reseptbelagte medisiner. 40,3 % av de norske respondentene gar pa
1-3 reseptbelagte medisiner mot 37,11 USA, 34,8 i de europeiske landene og 33,5 % i
Sverige. Kun 13,8 % i Norge oppgir a ga pa 4 eller flere reseptbelagte medisiner, mot
25,1 % i USA. Dette sporsmalet fungerer sammen med spersmal B.5 4, B.65 som filter

til de neste spgrsmalene i tabell G1.

4 Har fast legekontor
5 Har fast lege jeg vanligvis gar il pa dette legekontoret
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Pé spersmal om fastlege pa legekontoret har gitt igjennom medisiner de siste 12
manedene, sa svarer 47,7 % i Norge ja. I USA svarer hele 76,9 % ja pa dette sporsma-
let, en signifikant forskjell pa 29 %, mens i kategorien alle andre land svarer 65,5 %
ja pa dette spersmalet. Norge gjor det vesentlig bedre enn Sverige her hvor kun 38,8
% rapporterer at legen har gatt igjennom medisinene med dem. P& spgrsmal G.2.2 —
om legen har forklart bivirkninger av enhver av de reseptbelagte medisinene du fikk
skrevet ut resept pa — sa svarer 50,9 % i Norge ja pa dette spersmalet. I USA svarer
76,6 % ja og i kategorien alle andre land svarer 65,5 % ja pa dette spersmaélet. Sveri-
ge og de andre europeiske landene ligger likt som Norge. Men de sma forskjellene er
ikke statistisk signifikante. Sparsmal G.2.3 — om legen har gitt deg skriftlig liste over
alle dine reseptbelagte medisiner sa svarer 22,7 % i Norge ja, mot 53,5 i USA, 44,8 i
Sverige, 42,8 i alle andre land og 34,4 i de europeiske landene. Alle forskjellene er

signifikante.

Tabell G1. Prosentvis svarfordeling pd spersmal om bruk av reseptbelagte medisiner

Norge Sverige Europa USA Alle (-

(+Sverige) Norge)
G. BRUK AV RESEPTBELAGTE MEDISINER
G.1 Hvor mange forskjellige reseptbelagte me-
disiner tar du fast og over lang tid?
Ingen 453 492 50,6 37,8 46,4*
1-3 40,8 335 34,8 37,1 36,3*
4eller flere 13,8 17,3 14,6 251 17,3*
N 1040 2078 8273 2462 18542

I lgpet av de siste 12 manedene, har en lege eller
annet personell ved ditt faste legekontor...?
G.2.1 Gétt igjennom dine medisiner sammen
med deg, inkludert medisiner skrevet ut av
andre leger
Ja 47,7 388 51,1 ns 76,9 655
Nei 52,3 61,2 48,9 ns 23,1 350

N 580 1110 3766 1576 9928

G.2.2 Forklart mulige bivirkninger av enhver av
de reseptbelagte medisinene du fikk skrevet ut
resept pa
Ja 50,9 475ns 51,3 ns 76,6 659
Nei 49,1 525ns 48,7 ns 234 341

N 578 1112 3760 1565 9908
G.2.3 Gitt deg en skriftlig liste over alle dine
reseptbelagte medisiner
Ja 22,7 448 34,4 535 428
Nei 77,3 552 65,6 46,5 57,2
N 582 1116 3768 1579 9930

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
*¥=p<0,01 ns = ikke signifikant.
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Tabell G2. viser at det er lite variasjon mellom Norge og de andre landene pa spors-
mal om en var usikker pa hva en ny reseptbelagt medisin var for eller nar og hvor-
dan du skulle ta den. Men forskjellene mellom Norge og de andre landene og land-

kategoriene er ikke signifikante.

Tabell G2. Prosentvis svarfordeling pa spersméal om bruk av reseptbelagte medisiner

Norge Sverige Europa USA  Alle (-
(+Sverige) Norge)

G. BRUK AV RESEPTBELAGTE MEDISINER

G.3 | Igpet av de 2 siste arene, nar du fikk resept
pa en ny medisin, hendte det at du ikke var sik-
ker pa hva det var for eller nar og hvordan du
skulle ta den?
Ja, det hendte at jeg ikke var sikker 6,3  5,0ns 6,7 ns 70ns  6,3ns
Nei 93,7 950ns 933ns 930ns 93,7ns

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

H. Medisinske feil

I denne tematiske delen kartlegges medisinske feil bade nér det gjelder medisinering
og behandling som sa koples mot typer medisinske undersgkelser og typer av medi-
sinske feil. Det er lite variasjon mellom landene pé spersmal H.1, men vi ser likevel
at det er 3-4 % flere i Norge som oppgir at de har fatt feil medisin eller dose sam-
menlignet med Sverige, de europeiske landene og alle andre land. Ogsé pa spgrsmal
H.2 om feilbehandling kommer Norge darligst ut, hvor nesten 11 % oppgir a ha blitt
utsatt for feil de siste 2 arene. Dette er nesten dobbelt sa stor andel som snittet for
Europa. Hvis vi ser samlet pa de to spersmalene i tabell H.1 oppgir ca. 16 % av utval-
get i Norge a ha opplevd minimum en av feilene, mot 10 % for snittet av de andre

landene.
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Tabell H1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om medisinske feil

Norge Sverige Europa USA  Alle (-

(+Sverige) Norge)
H. MEDISINSKE FEIL
H.1 | lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang
fatt feil medisin eller feil dose av en lege, syke-
pleier, sykehus eller farmasgyt?
Ja 81 4,9 4,7 6,4 ns 51

Nei 91,9 951 95,3 936ns 949

H.2 | lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang
blitt utsatt for en feil i medisinske behandling
eller pleie?
Ja 10,8 6,0 5,7 9,7ns 7,1
Nei 89,2 94,0 94,3 90,3ns 929

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell H2. viser at 85,1 % i Norge har tatt blodprover, rentgenundersgkelser eller
andre medisinske undersgkelser, mot 77,2 1 USA g 76,8 i alle andre land. Videre ser
en at i Norge kommer en signifikant darligere ut enn alle de andre land og landkate-
goriene pa oppfelging ved & informere pasienten om resultater pa disse provene. For
eksempel svarer 53,4 % alltid og 16,0 ofte i Norge, mot 77,2 % som svarer alltid og

10,9 som svarer ofte i USA.

Tabell H2. Prosentvis svarfordeling pa spersméal om medisinske feil

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

H. MEDISINSKE FEIL - HAR TATT MEDISINSKE UNDERS@KELSER

H.3 Har du tatt blodprever, rgntgenundersgkelser
eller andre medisinske undersgkelser i lgpet av de
siste to arene?
Ja 851 738 72,0 772 768
Nei 14,9 26,2 28,0 22,8 232

H.4 Da du tok blodpraver, rantgenundersgkelser
eller andre medisinske undersgkelser, hvor ofte
fulgte noen deg opp ved & informere deg om resul-

tatene?
Alltid 53,4 65,0 714 77,7 69,1
Ofte 16,0 10,5 11,7 109 11,3
Avogtil 78 9,9 57 6,1 7,2
Sjelden/Aldri 22,8 14,6 11,2 54 12,5

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Pé spersmal om forsinket beskjed om unormale proveresultater og mottatt feilaktige
resultater ser vi i tabell H3. at det er smé forskjeller mellom landene, og de er ikke

signifikante.
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Tabell H3. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om medisinske feil

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
H. MEDISINSKE FEIL
I lgpet av de 2 siste arene, har du...?
H.5.1 Fatt forsinket beskjed om unormale prgveresul-
tater
Ja 90 8,4 ns 51 8,9 ns 6,6**
Nei 91,0 916ns 94,9 91,1ns  934**
H.5.2 Blitt gitt feilaktige resultater fra en undersgkel-
se eller laboratorietest
Ja 34 1,9* 2,5ns 5,0ns 3,1ns
Nei 96,6 98,1* 97,5ns 95,0ns  96,9ns
Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.
Den siste tabellen viser at de fleste feilene ikke skjer nar pasientene er innlagt pa sy-
kehus, men i sammenhenger utenfor sykehuset, 82,7 % i Norge svarte at den siste
feilen ikke skjedde pa sykehuset, signifikant forskjellig fra Sverige, (90,9 %). For-
skjellene mellom Norge og de andre land og landkategoriene er ikke signifikante.
Tabell H4. Prosentvis svarfordeling pa spersméal om medisinske feil
Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
H. MEDISINSKE FEIL
H.6 Skjedde den siste feilen (medisinske feil, feilmedi-
sinering, forsinket beskjed om unormale prgveresul-
tater) mens du var innlagt pa sykehus?
Ja 173 9,1** 17,8 ns 13,3ns  155ns
Nei 82,7  90,9** 82,2 ns 86,7ns  84,5ns
N 191 245 895 415 2428

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

I. Helsestatus og forebyggende helsehjelp

I denne tematiske delen kartlegges helsestatus i de enkelte landene og hvordan de
jobber med forebyggende helsehjelp. Resultater for spersmaél 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, .5, 1.7,
1.8-1.11 og I.13 i vedlegg 2 i appendikset.

Tabell I1. viser at 38,3 % i Norge er veldig trygg pa at de kan kontroller og hédndtere
helseproblemene sine, mot 47,9 % i USA, en forskjell som har en p-verdi pa under

0,01. I de europeiske landene er 31,4 % veldige trygge pa dette.
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Tabell I1. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-

sehjelp
Norge Sverige Europa USA  Alle (-
(+Sverige) Norge)
I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP
1.6 Hvor trygg er du pa at du kan kontrollere
og handtere helseproblemene dine?
Veldig trygg 38,3 254 31,4* 47,9** 38,4 ns
Trygg 54,0 58,7 59,8* 45,6** 54,5ns
Ikke veldig trygg 6,7 13,3 7,5* 54**  6,1ns
Ikke trygg i det hele tatt 1,0 2,7 1,3* 1,1** 09ns
N 487 910 3415 1469 9081

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Fordelingen pa sporsmal I.12 viser at 28,1 % i Norge far paminnelser om a bestille
time til sykdomsforebyggende behandling, mot 56,9 i USA, 45,3 i alle andre land,
42,8 i de europeiske landene og 43,3 i Sverige. Alle forskjellene er signifikante.

Tabell I2. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-

sehjelp
Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP
1.12 Far du paminnelser om a bestille time til syk-
domsforebyggende behandling (for eksempel in-
fluensavaksine, masseundersgkelser mot kreft eller
gyeundersgkelse)?
Ja 28,1 433 42,8 56,9 453
Nei 71,9 56,7 57,2 43,1 547

N 1026 2046 8202 2467 18468

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
*¥=p<0,01 ns = ikke signifikant.

P& sparsmal 1.14.1 oppgir 70,9 % i USA at de har snakket med sin lege om sunt kost-
hold og sunne spisevaner, mot 34,6 i Norge og 29,1 % i Sverige. Amerikanske res-
pondenter har ogsa hyppigere snakket med sin lege om trening og aktivitet enn i de
andre landene. 72,8 % svarer ja pa spgrsmal 1.14.2 i USA mot 43,2 % i Norge.
Sporsmaél 1.14.3 — har du snakket med legen din om ting som bekymrer deg eller
skaper stress- svarer 35,6 % ja i Norge mot 49,2 % i USA. Alle forskjellene er signifi-

kante.
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Tabell I3. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-
sehjelp

Norge Sverige  Europa  USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP

1.14 | Igpet av de 2 siste arene har du snakket
med legen din eller annet helsepersonell pa ditt
vanlige legekontor om...?
1.14.1 Sunt kosthold og sunne spisevaner
Ja 346 29,1** 34,5ns 70,9 474
Nei 654 70,9** 65,5 ns 29,1 526
1.14.2 Trening og fysisk aktivitet
Ja 43,2 43.2ns 43,3 ns 728 519
Nei 56,8 56,8ns 56,7 ns 27,2 481
1.14.3 Ting som bekymrer deg eller skaper stress
Ja 356 253 32,0* 49,2  38,9*
Nei 644 74,7 68,0* 50,8 61,1*

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.
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Diskusjon

Norges resultater er pa de fleste omradene pa niva med gjennomsnittet av de ti and-
re landene som deltok i Commonwealth Fund-undersgkelsen i 2010. Pa en del om-
rader er imidlertid Norges resultater darligere enn gjennomsnittet, mens det er fa
omrader der Norge gjor det spesielt bra. I Norge oppgir en stor andel at de har fast
lege, og Norge gjor det ogsa spesielt bra nar det gjelder tilgang pa helsehjelp utenom
ordiner arbeidstid. Ferstnevnte skyldes fastlegereformen, mens sistnevnte nok
skyldes legevakttjenesten i Norge. Omradene Norge skarer darligst pa relativt sett,
gjelder vurderinger av respondentenes faste lege, omfanget av brukeropplevde me-
disinske feil og vurderinger av sykehusene i forbindelse med sykehusopphold.

Sperreskjemaet som ble benyttet i undersgkelsen, er primeert utviklet i USA. Det vil
alltid vaere en diskusjon om bruken av skjemaer fra andre land er relevant andre ste-
der, og om de verdier som ligger til grunn for spersmélene stemmer overens med
andre lands verdier. Nér vi i denne rapporten beskriver resultatene som “darligere”
enn andre, betyr dette i forhold til de standardene og verdiene som ligger bak utfor-
mingen av skjemaet. Dette er et viktig aspekt som kan tas inn i tolkningen av resulta-
tene fra undersgkelsen i tillegg til vurderinger av organisatoriske og andre kulturelle
forhold. Kunnskapssenterets oppfatning er imidlertid at de omradene som Norge
skarer darligst pa, er relevante og viktige ogsa i Norge.

Undersokelsen ble giennomfert i folgende elleve land: Australia, Canada, Frankrike,
Nederland, New Zealand, Norge, Sverige, Sveits, Storbritannia, Tyskland og USA.
Alle landene benyttet det samme sporreskjemaet og datainnsamlingen ble foretatt
ved hjelp av telefonintervjuer. Komparative undersgkelser er sveert krevende meto-
disk sett, og mange enkeltfaktorer ma vaere tilfredsstilt for a sikre gyldige sammen-
ligninger.

Metode og datakvalitet

I Norge ble sparreskjemaet oversatt fra amerikansk til norsk i trad med vitenskape-
lige krav til slike oversettelser. Sparsmalene ble deretter testet ved hjelp av 15 kogni-
tive telefonintervjuer. Alt i alt fungerte oversettelsene og spersmaélene tilfredsstillen-
de i Norge. Enkelte spersmal var imidlertid mer problematiske enn andre, noe som
ogsa ble bekreftet i analysen av hovedmaterialet. For eksempel viste det seg at
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sporsmaélene om erfaringer med akuttmottak pa sykehus kun var relevant for rundt
20 % av de norske respondentene. I Norge ville det veert langt mer relevant & sperre
om erfaringer med legevakt, som er den tjenesten man normalt benytter ved behov
for helsehjelp pa kveldstid, i helgene eller pa helligdager. Dette medferer ogsa at
vurderingene av akuttmottak pa sykehus har altfor fa svarere til 4 kunne gi landsre-
presentative resultater for Norge og at resultatene ma tolkes med forsiktighet. Flere
andre temaer har ogsa fa antall svarere, og ogsa for disse gjelder det at resultatene
ma tolkes med forsiktighet.

Hovedundersgkelsen i Norge ble gjennomfort ved telefonintervjuer av TNS Gallup.
Svarprosenten var lav og for 4 gi mest mulig landsrepresentative resultater ble der-
for svarermaterialet vektet pa kjonn, alder, geografi og utdanning. Vi har ogsa for-
sokt & validere enkeltresultater i undersgkelsen mot andre kilder. Vi har sammenlig-
net andel som oppgir & f4 time samme dag hos sin faste lege og andel som har en fast
lege mot tilsvarende variable i Levekarsundersgkelsen helse 2008 av Statistisk sent-
ralbyra.c Resultatene er tilneermet identiske. Vi har sammenlignet fordelingen pa
egenvurdert helse med NOVA-undersgkelsen "Helse, helseatferd og livslop”,” og
ogsa her er resultatene sammenfallende med Commonwealth Fund-undersgkelsen.
Vi har ogsa sammenlignet resultatene med Difis Innbyggerundersgkelse (Direktora-
tet for forvaltning og IKT)8, med fokus pa brukernes vurderinger av norske fastleger.
Det er ikke mulig & sammenligne direkte fordi spersmal og svarverdier er ulike, men
bade Commonwealth-undersgkelsen og Difi-undersgkelsen viser at fastlegene vur-
deres positivt i Norge. Til slutt har vi sammenlignet andelen som oppgir 4 ha diabe-
tes i Commonwealth-undersgkelsen mot tall for Norge fra IDF (International Diabe-
tes Federation).? Det er noe hgyere prevalens i Commonwealth-undersgkelsen, 5 %
mot 7 %, men dette kan like gjerne skyldes ulike metoder for & méle prevalens. Flere
andre land i Commonwealth Fund-undersgkelsen har langt storre avvik med IDF-
tallene. For eksempel har Sveits 5 % i Commonwealth og 11 % i IDF. Det er verdt &
merke seg at Sveits har desidert hgyest svarprosent i Commonwealth Fund-
undersgkelsen (54 %), samtidig som de har storst skjevhet knyttet til andel med dia-
betes. Det viser at svarprosent alene er en utilstrekkelig indikator pa datakvalitet, og
at datakvalitet er en kompleks storrelse som mé undersgkes med multiple og sup-
plerende tilneerminger.

P& ett omrade har vi gjennomfart psykometriske tester som en del av kvalitetssik-
ringen av malingen. Dette gjelder pa fastlegeomradet, hvor vurderinger av fastlegene
kan anses 4 veare en latent variabel som ikke kan observeres direkte. Vi gjennomfor-
te psykometrisk testing av brukererfaringsskalaen med brukernes faste lege. Tes-
tingen viser at skalaen har tilfredsstillende intern konsistens-reliabilitet (item-total
korrelasjon og Cronbach’s alpha). Testingen gir ogsa statte for begrepsvaliditeten til

6 http://statbank.ssb.no/statistikkbanken/

7 http://www.reassess.no/asset/3700/1/3700_1.pdf

8 Innbyggerundersgkelsen til Difi ble presentert 17. november 2010, se hjemmesidene deres.
9 http://www.diabetesatlas.org/content/eur-data
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skalaen, dvs. at skarene hadde den forventede korrelasjon med variable som teore-
tisk/empirisk er assosiert med pasientvurderinger av allmennleger. Resultatet pa
brukererfaringsskalaen i Norge ble sammenlignet med andre land. Det kunne tenkes
at noe av forskjellene skyldtes forskjeller i pasientsammensetningen mellom lande-
ne, for eksempel at noen har sykere befolkning enn andre land. Vi benyttet multiva-
riat lineaer regresjon for a korrigere for forskjeller i sosio-demografiske faktorer mel-
lom landene nar vi sammenlignet nivaet pa brukererfaringer med brukernes faste
lege. Forskjellene mellom Norge og de andre landene er lite pavirket av denne kor-
reksjonen.

Alt i alt ser det ut som om datakvaliteten i det norske materialet er god. Oversettelse
og kognitive intervjuer fungerte godt, og hovedmaterialet er vektet pa kjonn, alder,
geografi og utdanning for a gi mest mulig landsrepresentative resultater. Resultater
pa naermere undersgkte variabler sammenfaller i stor grad med eksterne kilder.
Psykometriske tester av brukererfaringsskalaen viser god intern konsistens-
reliabilitet og begrepsvaliditet. To problemer gjenstar imidlertid, nemlig lavt antall
svarere pa noen omrader og manglende informasjon om datakvaliteten i de andre
landene. Lavt antall svarere pa noen omrader forer til stor statistisk usikkerhet, for
eksempel nar det gjelder erfaringer med akuttmottak. Disse tallene ma tolkes med
forsiktighet. Manglende informasjon om datakvaliteten i de andre landene gjor det
vanskelig & sammenligne Norge mot enkeltland fordi forskjellene kan skyldes meto-
diske forhold. Vi har derfor valgt 4 ha hovedoppmerksomheten pa sammenligning
av Norges resultater mot snittet av de andre landene, noe vi ogsa anbefaler brukerne
av rapporten & gjore.

Hovedfunn

Et av hovedfunnene i var analyse er at Norge har darligere resultater enn snittet av
de andre landene nar det gjelder brukererfaringer med sin faste lege, herunder
kommunikasjon, medbestemmelse og om den faste legen tar seg nok tid i konsulta-
sjonene. Mange respondenter i Norge rapporterer gode erfaringer med sin faste lege,
men resultatene er signifikant darligere enn snittet for de andre landene. At mange
brukere rapporterer gode erfaringer med norske allmennleger har vert dokumentert
tidligere, blant annet i Innbyggerundersgkelsen til Difi. Vi er imidlertid ikke kjent
med tidligere undersgkelser hvor nivaet er sammenlignet med andre land i landsre-
presentative undersgkelser. Vi har gjort en rekke tester av datakvaliteten for bruker-
erfaringsskalaen (se ovenfor), og disse viser at malingen har god kvalitet. Sammen-
ligningene i Commonwealth Fund-undersgkelsen indikerer derfor at norske faste
leger har et forbedringspotensiale nar det gjelder brukererfaringer. Med unntak av
Sverige har alle landene en hoy andel som oppgir at de har fast legekontor og fast
lege, og forskjellene mellom landene i brukererfaringer er derfor generert innenfor
en slags felles "fastlegestruktur” selv om dette ikke er formalisert i alle landene. Det
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ber nevnes at spgrsmélene om den faste legen ogsa inkluderte eventuelt vurderinger
av annet helsepersonell dersom de var involvert i helsehjelpen. Dette gjaldt omtrent
en tredel av de norske respondentene, og resultatet pa brukererfaringsskalaen for
gruppen som bade vurderte sin faste lege og annet helsepersonell var signifikant
hgyere enn for dem som kun vurderte sin faste lege. Undersgkelsen viser videre at
andelen som oppgir a ha fatt legetime samme dag eller neste dag sist de var syke var
45 % i Norge, mot 63 % for alle landene. Dette betyr at tilgjengeligheten til rask lege-
time er dérligere enn i andre land. I tillegg viser undersgkelsen at telefontilgjenge-
ligheten til fastlegen i kontortiden skares darligere i Norge enn i andre land.

Et annet hovedfunn i var analyse er at Norge relativt sett har darligere resultater nar
det gjelder pasientopplevd pasientsikkerhet. Omtrent atte prosent av det norske ut-
valget oppgir & ha fatt feil medisin eller dose de siste to arene, og 11 prosent at de har
blitt utsatt for en feil i medisinsk behandling eller pleie. Tilsvarende tall for snittet
for alle landene er 5 % og 7 %. I Norge er det omtrent 16 % som rapporterer at de har
opplevd en eller begge typene feil, mot 10 % for snittet av de andre landene. Vi er
ikke kjent med andre undersgkelser i Norge som har stilt de samme spgrsmalene
som i Commonwealth Fund-undersgkelsen. I de nasjonale brukererfaringsundersg-
kelsene som Kunnskapssenteret gjennomforer er det 10-12 % av de som har veert
innlagt pa somatisk sykehus som oppgir at de har blitt feilbehandlet. Dette er imid-
lertid en annen populasjon enn i Commonwealth Fund-undersgkelsen, og det er
dessuten verdt & merke seg at nesten 83 % av det norske Commonwealth-utvalget
som hadde opplevd feilbehandling svarte at den siste feilen ikke skjedde mens de var
innlagt pa sykehus. I en europeisk undersgkelse i alle EU-land i 2009 oppga rundt
hver fjerde person at de eller et familemedlem hadde opplevd en uheldig hendelse i
lopet av livet,’ men Norge deltok ikke og spersmalet var formulert annerledes enn i
Commonwealth Fund-undersgkelsen. Vi har derfor ikke et sammenligningsgrunnlag
for Commonwealth Fund-resultatene for Norge pa dette omradet, men kombinasjo-
nen av god datakvalitet i det norske materialet og darlige resultater relativt sett indi-
kerer at pasientopplevd pasientsikkerhet er et forbedringsomréade i Norge. P4 medi-
sinomradet er det andre enkeltsparsmal som kan ses i relasjon til pasientopplevde
feil. Norge har darligere resultater nar det gjelder medisinoppfelging ved pasiente-
nes faste legekontor enn snittet i de andre landene: langt mindre andeler i Norge
rapporterer at fastlegekontoret har: i) gatt giennom medisinlisten sammen med
dem; ii) forklart mulige bivirkninger av medisinene; iii) gitt pasientene en liste over
deres reseptbelagte medisiner. Det er ikke grunnlag for 4 knytte sammen disse svak-
hetene ved medisinoppfelgingen med de pasientrapporterte medisinfeilene i forelig-
gende undersgkelse, men bade medisinrutiner ved fastlegekontorene og pasientrap-
portere medisinfeil synes & veere forbedringsomrader i Norge.

Omtrent hver femte respondent oppga & ha vert innlagt pa sykehus med overnatting
ilopet av de siste to arene. Pa flere av spgrsmalene som handlet om utskrivning fra

10 http://ec.europa.eu/public opinion/archives/ebs/ebs 327 en.pdf
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sykehuset hadde Norge signifikant dérligere resultat enn snittet av de andre lande-
ne. Dette gjaldt spersmél om informasjon om medisiner, om noen pa sykehuset sor-
get for avtale om oppfelging hos en lege eller annet helsepersonell, og om man mot-
tok skriftlig informasjon om hva man skulle gjore ndr man kom hjem og hvilke
symptomer man skulle veere oppmerksom pa. Pa disse spersmélene er imidlertid
antall svarere sa lavt at det er betydelig usikkerhet ved resultatene. Vi understreker
imidlertid at de nasjonale brukererfaringsundersgkelsene som Kunnskapssenteret
gjennomfgrer har vist at forberedelse til tiden etter utskrivning er et av de omradene
som pasientene rapporterer darligst erfaringer med etter a ha vaert innlagt pa syke-
hus.

Undersgkelsen viser ogsa at nesten 60 % i Norge oppgir & ha hatt time eller hatt be-
hov for time hos legespesialist i lapet av de siste 2 arene. Dette er noe hgyere enn
snittet av de andre landene. Andel som opplevde lenger enn 4 uker ventetid pa spe-
sialist er vesentlig hayere i Norge (49 %) enn for snittet av de andre landene (39 %).
Pa spersmalet om ventetid er imidlertid antall svarere lavt og dermed er det storre
statistisk usikkerhet ved resultatene.

Konklusjon

De relativt entydige resultatene pa noen av omradene indikerer at det er for-
bedringspotensiale i Norge. Allmennlegene i Norge ser ut til & respondere darligere
enn i andre land pa de ikke-medisinske behovene som pasientene har, inkludert
kommunikasjon, medbestemmelse og tilstrekkelig konsultasjonstid. Tilgang pa lege-
time raskt er ogsa darligere i Norge enn i andre land, samt telefontilgjengelighet i
kontortiden til fastlegene. Pasienterfaringer er en viktig del av kvaliteten pa helse-
tjenester, noe som er understreket bade av Verdens helseorganisasjon, OECD, Nor-
disk rad og i ulike norske policy-dokumenter. Fjorarets Commonwealth Fund-
undersgkelse viste at kun en liten andel norske allmennleger har systemer for 4 méle
brukererfaringer. Etablering av systemer for méling av brukererfaringer pa ulike ni-
vaer og oppfelging av slike resultater anbefales derfor. Videre er den pasientopplev-
de pasientsikkerheten darligere i Norge enn snittet for alle landene samlet. Det plan-
legges en nasjonal pasientsikkerhetskampanje med start i januar 2011 i Norge, som
vil veere et viktig tiltak for & imgtekomme utfordringene som denne undersgkelsen
har avdekket.
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Appendiks

Vedlegg 1: Spgrreskjema

TEMA FOR SPZRRESKJEMA:

DEL A: GENERELT SYN PA HELSEVESENET

DEL B: TILGANG OG PRIMARHELSETIJENESTEN

DEL C: BRUK AV SPESIALISTER

DEL D: ERFARINGER MED HELSEHJELP PA SYKEHUSET/AKUTTMOTTAKET
DEL E: (FORSIKRINGENS) DEKNING AV UTGIFTER TIL HELSEVESENET
DEL F: KOSTNADER & LEGEREGNINGER

DEL G: BRUK AV RESEPTBELAGTE MEDISINER

DEL H: MEDISINSKE FEIL

DEL I: HELSE STATUS & FOREBYGGENDE HELSEHJELP

DEL J: HIELPELINJE

base: Alle respondenter:

”God morgen/ettermiddag/kveld, mitt navn er: . Jeg ringer pé vegne av TNS Gallup
pa oppdrag for Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Vi selger ingenting. Jeg vil gjerne
snakke med den personen i husholdningen som er 18 ar eller eldre, og som sist hadde bursdag.
Er det deg?

Vi gjennomfgrer en internasjonal undersgkelse om helsevesenet. Svarene du gir blir behandlet
konfidensielt og vil vaere fullstendig anonymisert innen utgangen av 2012. Anonyme data inngar
i den internasjonale undersgkelsen. Formalet med undersgkelsen er @ sammenligne helsevesenet
i Norge og andre land. Resultatene fra denne undersgkelsen blir presentert i form av en nasjo-
nal rapport hvor du eller andre enkeltindivider ikke kan identifiseres. Det er frivillig & delta i
undersgkelsen og du kan trekke deg innen seks maneder.

Intervjuet kan ta inntil 17 minutter, avhengig av dine svar. Resultatene vil ikke kunne identifi-
sere deg eller andre enkeltindivider.

(HVIS N@GDVENDIG: Denne undersgkelsen gjennomfgres av TNS Gallup pa vegne av Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten og Commonwealth Fund, en amerikansk helseforsk-
ningsorganisasjon).

Respondenten kan da:

Fortsette

Ikke tilgjengelig — ring tilbake
Vil ikke svare

Feil nummer

Sprak problemer

Ikke sikker pa deltakelse
Avsla deltakelse

OO wWNBEF
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DEL A: GENERELT SYN PA HEL SEVESENET

A.1 Hvilket av falgende utsagn stemmer best med ditt generelle syn pa helsevesenet i Norge?

1 Alt i alt fungerer helsevesenet ganske bra, og bare mindre endringer er ngdvendig for at det skal
fungere bedre

2 Det er noe som er bra med vart helsevesen, men grunnleggende endringer er ngdvendig for at det
skal fungere bedre

3 Det er s& mye som er galt med vart helsevesen at det ma gjennom en total omstrukturering

8 Ikke sikker (V)

9 Vil ikke svare (V)

A.2 Dersom du blir alvorlig syk hvor sikker er du pa at du vil [SKYT INN]? Er du..?

1 Veldig sikker

2 Sikker

3 Ikke veldig sikker
4 Slett ikke sikker
8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

A.2.1 Motta den mest effektive behandlingen, inkludert medisiner og undersgkelse
A.2.2 Ha rad til den behandlingen du trenger
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DEL B: TILGANG OG PRIMARHELSETJENESTEN

B.1 1 Igpet av de 12 siste manedene, har det skjedd at du [SKYT INN ALTERNATIV]?
1Ja

2 Nei

3 Passer ikke (V)

8 Ikke sikker (V)

9 Vil ikke svare (V)

B.1.1 Hadde et helseproblem, men lot veere & ga til lege fordi det kostet for mye

B.1.2 Lot veere & ta en medisinsk prgve eller undersgkelse, behandling eller oppfalging som var
anbefalt av en lege fordi det kostet for mye?

B.1.3 Lot veere a kjgpe reseptbelagte medisiner eller hoppet over doser fordi det kostet for mye?
B.1.4 Ikke gikk til lege pa grunn av problemer med & reise dit INTERVJUER BEMERK, HVIS
NZDVENDIG: Dette kan enten vere at det var en lang avstand eller at du ikke hadde trans-
port.) [New OECD]

B.1.5 Hadde et helseproblem du var bekymret for og som det tok lang tid a fa en diagnose for

B.2 Sist gang du var syk eller trengte legehjelp, hvor raskt fikk du en legetime? Her ber vi deg &
se bort fra akuttmottak pé sykehus.

Fikk du en time.....? (INTERVJUER: LES LISTE)
1 Samme dag

2 Neste dag

31 lgpet av 2 til 5 dager

41 lgpet av 6 til 7 dager

5 I lgpet av 8 til 14 dager

6 Etter mer enn to uker

7 Greide ikke & fa en time

8 Usikker (V)

9 Vil ikke svare (V)

B.3 Hvor lett eller vanskelig er det & f& helsehjelp pa kveldstid, i helgene eller pa helligdager?
Her ber vi deg se bort fra akuttmottak pa sykehus? Er det...? (INTERVJUER: LES LISTE)
1 Veldig lett

2 Noksa lett

3 Noksa vanskelig

4 Veldig vanskelig

6 Aldri trengt behandling pé kvelder, i helger, eller i ferie/nelligdager (V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

B.4 Ha de siste to &rene i tankene. Nar du har fatt hjelp med et helseproblem, hendte det NOEN

gang at........ ?

[SETT INN ALTERNATIV]
1Ja

2 Nei

3 Passer ikke (V)
8 Vet ikke (V)
9 Vil ikke svare (V)

B.4.1 Prgveresultater eller pasientjournal ikke var tilgjengelig pa tidspunktet for din timeavtale
B.4.2 Du fikk motstridende informasjon fra ulike leger eller helsepersonell [Q6052005]

B.4.3 Leger bestilte en medisinsk prgve du fglte var ungdvendig fordi prgven allerede hadde
veert tatt
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BASE: Alle kvalifiserte respondenter

B.5 Har du ett fast legekontor som du vanligvis gar til for a fa legehjelp?
Her skal du ikke inkludere akuttmottak pa sykehus

1 Ja, jeg gar vanligvis til ett fast legekontor

2 Nei, har ikke noe sted jeg vanligvis bruker

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Har ett fastlegekontor han/hun vanligvis gar til eller vet ikke eller vil ikke svare
B. 6 P& dette stedet, har du en fast lege du vanligvis gar til nar du trenger legehjelp?
1 Ja, har en fast lege

2 Nei, har ikke en fast lege

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR FASTLEGE/KONTOR

B.7 Hvor lenge har du vaert pasient hos denne legen? /Hvor lenge har du veert pasient pa dette
legekontoret?

(INTERVJUER: LES LISTE)

1 Mindre enn 1 &r

2 1 til mindre enn 3 &r
3 3til mindre enn 5 &r
45 ar eller mer

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: har fastlege/kontor (Q1135/1,2)

B.8 Finnes det sykepleiere eller annet helsepersonell (annet enn en lege) som er involvert i din
helsehjelp — for eksempel, som diskuterer prgveresultater, behandlingsplaner eller gir rad om
din helse?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Har fastlege/kontor
B.9 Hvor lett eller vanskelig er det & ringe til din fastlege i kontortiden om ett helseproblem og
fa de svarene du trenger?

Vil du sideter...?
(INTERVJUER: LES LISTE)
1 Veldig lett

2 Noks3 lett

3 Noksa vanskelig

4 Veldig vanskelig

6 Aldri pravd 4 ringe (V)

8 Passer ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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base: HAR FASTLEGE/KONTOR

B.10 I lgpet av de siste to arene, har du sendt e-post med et helsespgrsmal til legekontoret ditt?
1Ja

2 Nei

7 Jeg har ikke e-post eller datamaskin (V)

8 Passer ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR FASTLEGE/KONTOR NEW-CAHPS “TEST” QUESTION

B.11 Pa legekontoret ditt, kan du bestille legetime pa e-post eller en internettside? (INTER-
VJUER: LES LISTE)

1Ja

2 Nei, det er ikke mulig

3 Nei, jeg har ikke e-post eller datamaskin (V)

8 Vet ikke

9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR FASTLEGE/KONTOR (OECD)

B.12 Nar du trenger undersgkelse eller behandling, hvor ofte er det slik at legen din (eller annet
helsepersonell)

(INTERVJUER: LES LISTE)

Vil du sideter...?

Alltid

Ofte

Av og til

Sjelden eller aldri
Passer ikke (V)
Vet ikke (V)

Vil ikke svare (V)

[LES OPP | ULIK REKKEFZLGE FRA GANG TIL GANG]

B.12.1 Kjenner til viktig informasjon om din sykehistorie

B.12.2 Gir deg mulighet til & stille spgrsmal angaende anbefalt behandling

B.12.3 Tar seg god nok tid sammen med deg

B.12.4 Involverer deg s& mye som du gnsker i beslutninger om din behandling og helsehjelp
B.12.5 Forklarer ting slik at de er lette & forsta

BASE: HAR FASTLEGE/KONTOR(Q1135/1,2)

B.13 Hvor ofte blir tjenester du far fra andre leger eller behandlingssteder samordnet eller av-
talt ved hjelp av din faste lege eller annet personell ved ditt legekontor.

(INTERVJUER, HVIS N@DVENDIG: Samordning kan bety & hjelpe deg & fa en time, falge deg opp
for & veere sikker pé at du far den anbefalte helsehjelpen og for & vaere sikker pa at andre leger har vik-
tig informasjon.)

(INTERVJUER: LES LISTE)

1 Alitid

2 Ofte

3 Av og til

4 Sjelden eller aldri

5 Vet ikke/Passer ikke (V)

6 Har aldri veert hos andre leger eller andre behandlingssteder (V)
9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR FASTLEGE/KONTOR

B.14 Alt i alt, hva synes du om kvaliteten pa den legehjelpen du har fatt i lgpet av de siste 12
maneder ved ditt faste legekontor?

(INTERVJUER: LES LISTE)

1 Utmerket

2 Sveert god

3 God
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4 Noksa god

5 Dérlig

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

DEL C: BRUK AV SPESIALISTER

base: Alle kvalifiserte respondenter

C1. Har du hatt time eller hatt behov for time hos en legespesialist i lgpet av de siste 2 arene?
(INTERVJUER, HVIS SPURT: Med “spesialist” mener vi leger som kirurger, hjerte eller al-
lergileger med spesialisering innenfor et medisinsk fagomréade.)

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Alle kvalifiserte respondenter
C2. Hvis du ser bort ifra sykehusinnleggelser, hvor mange forskjellige leger har du vert hos i
lgpet av de 12 siste manedene?

||| [VARIASIONSBREDDE: 0 TIL 96, 97, 98, 99]

(INTERVJUER: TILSKYND BESTE ANSLAG HVIS EN IKKE KAN GI ET ANTALL)

BASE: VART HOS ELLER TRENGTE SPESIALIST | LGPET AV DE SISTE 2 ARENE
C.3 Etter at du fikk rad om eller bestemte deg for at du trengte time hos en legespesialist, hvor
mange dager, uker eller maneder matte du vente pa en timeavtale?

(INTERVJUER LEGG MERKE TIL: Hvis respondenten ble henvist til eller trengte time hos
mer enn én spesialist, spgr om siste konsultasjon.)

[FLERE SVAR MULIG]

Ingen ventetid

Dager || | [VARIASIJONSBREDDE 0-6, 98, 99]
Uker || | [VARIASJONSBREDDE 0-3, 98, 9]
Méneder |_|_| [VARIASIJONSBREDDE 0-11, 98, 99]
Ar | [VARIASJONSBREDDE: 0-8, 98, 99]

BASE: V/ZERT HOS ELLER TRENGTE SPESIALIST | LGPET AV DE SISTE 2 ARENE OG
HAR FASTLEGE/KONTOR

C.4 | de seneste to arene, har du opplevd fglgende nar du har vert hos en legespesialist?

1lJa

2 Nei

3 Var aldri hos en spesialist (V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

C.4.1 Spesialisten manglet viktig informasjon fra din faste lege/kontor om arsaken til at du var
henvist, eller prgveresultater.

C.4.2 Etter at du hadde veert hos spesialisten virket den faste legen din ikke informert og oppda-
tert angdende helsehjelpen du fikk hos legespesialisten
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Del D: ERFARINGER MED HELSEHJELP PA SYKEHUSET
ELLER AKUTTMOTTAKET

base: Alle kvalifiserte respondenter
D.1 Hvis du tenker pa planlagte operasjoner, har du trengt operasjon de to siste &rene?

(INTERVJUER: HVIS NODVENDIG: Med ikke-akutt/planlagt operasjon mener vi operasjo-
ner for tilstander som ikke er umiddelbart livstruende, for eksempel insetting av hofteprotese
eller fjerning av gra steer.)

1lJa

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

Base: TRENGT IKKE-AKUTT/PLANLAGT OPERASJON DE 2 SISTE ARENE (Q1305/1)
D.2 Etter at du ble radet til operasjon, hvor mange dager, uker eller ma&neder matte du vente pa
den ikke-akutte/planlagte operasjonen?

(INTERVJUER: Hvis har hatt mer enn en operasjon de to siste arene, spgr om den siste operasjonen.)
(UNDERS@K: HVIS FREMDELES VENTER PA OPERASJON, UNDERS@K: Hvor lenge har du
ventet sa langt?)

(INTERVJUER: LEGG INN “0” PA DAGER DERSOM SVAR | HELE UKER; LEGG INN “0” PA
UKER HVIS SVAR | HELE MANEDER ETC.; LEGG INN NULL | ALLE HVIS INGEN VENTE-
TID OG “98” HVIS “VET IKKE” OG “99” "IKKE VIL SVARE".)

[FLERE-SVAR SP@RSMAL]

[0-UTFYLLING MA V/AERE OBLIGATORISK]

Ingen ventetid

Dager ||| [VARIASJONSBREDDE: 0-6, 98, 99]
Uker ||| [VARIASJONSBREDDE: 0-3, 98, 99]
Maneder |_|_| [VARIASJONSBREDDE: 0-11, 98, 99]
Ar | [VARIASJONSBREDDE: 0-8, 98, 99]

base: Alle kvalifiserte respondenter

D. 3 Har du veert innlagt pa sykehus med overnatting i lgpet av de to siste arene?
1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: INNLAGT PA SYKEHUS MED OVERNATTING DE 2 SISTE ARENE (q1320/1)

D. 4 Etter at du ble skrevet ut, oppsto det komplikasjoner som gjorde at du ble du lagt inn igjen
pa sykehuset eller matte pa akuttmottaket?

(INTERVJUER BEMERK: HVIS JA, UNDERS@K: VAR DET SYKEHUSET, AKUTTEN, ELLER
BEGGE?)

1 Ja, lagt inn igjen pa sykehus

2 Ja, matte dra til akuttmottaket

3 Ja, begge

4 Nei

5 Hadde ingen komplikasjoner (V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: INNLAGT PA SYKEHUS MED OVERNATTING DE 2 SISTE ARENE (q1320/1)
D. 5 (modified, Eric Coleman) Da du reiste fra sykehuset, snakket noen med deg om formalet
med & ta hver av medisinene dine?

1Ja

2 Nei

3 Tar ingen medisiner (V)
8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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BASE: INNLAGT PA SYKEHUS MED OVERNATTING DE 2 SISTE ARENE (Q1320/1)
D. 6 Da du reiste fra sykehuset, sgrget noen for at du hadde fatt avtale om oppfalging hos en
lege eller annet helsepersonell?

1lJa

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: INNLAGT PA SYKEHUS MED OVERNATTING DE 2 SISTE ARENE (Q1320/1)
D.7 Da du dro fra sykehuset, fikk du skriftlig informasjon om hva du skulle gjgre da du kom
hjem og hvilke symptomer du skulle veere oppmerksom pa?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: INNLAGT PA SYKEHUS MED OVERNATTING DE 2 SISTE ARENE og har fast lege
D.8 Etter at du dro fra sykehuset, virket din fastlege informert og oppdatert om helsehjelpen du
hadde fatt pa sykehuset?

1Ja

2 Nei

3 Jeg har ikke veert hos fastlegen min etter at jeg forlot sykehuset (V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: ALLE KVALIFISERTE RESPONDENTER (Q99/1)

D. 9 Hvor mange ganger har du personlig brukt akuttmottaket ved et sykehus i lgpet av de siste
to arene?

(INTERVJUER: LEGG INN “97” HVIS HAR BRUKT AKUTTMOTTAKET MER ENN EN
GANG MEN VET IKKE EKSAKT ANTALL (V), LEGG INN “98” FOR VET IKKE (V) OG *“99”
FOR VIL IKKE SVARE (V)

[VARIASJONSBREDDE: 00-97, 98, 99]

BASE: HAR BRUKT AKUTTMOTTAK DE 2 SISTE ARENE (Q1350/1-97)
D. 10 Siste gang du var pa akuttmottaket pa et sykehus, hvor lenge matte du vente far du fikk
behandling?

(INTERVJUER: IKKE LES LISTEN)

(INTERVJUER: UNDERS@K BESTE ANSLAG HVIS USIKKER.)

. Mindre enn 30 minutter

. 30 minutter til mindre enn 1 time

. 1 time til mindre enn 2 timer

. 2 timer til mindre enn 3 timer

. 3 timer til mindre enn 4 timer

. 4 timer til mindre enn 5 timer

. 5 timer til mindre enn 8 timer

. 8 timer eller mer

. Ble aldri behandlet/Gikk uten & bli behandlet (V)

98. Vet ikke (V)

99. Vil ikke svare (V)

O©oo~NO O WNPE
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BASE: HAR FAST KONTOR OG HAR VZART PA AKUTTMOTTAKET DE 2 SISTE ARENE
D.11 Siste gang du var pa et akuttmottak pa et sykehus, var det for en tilstand du trodde kunne
veert behandlet av legen eller personalet pa ditt faste legekontor hvis de hadde veert tilgjengeli-
ge?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR FAST KONTOR OG HAR BRUKT AKUTTMOTTAKET DE 2 SISTE ARENE
OG BLE BEHANDLET

D.12 Etter ditt besgk pa sykehusets akuttmottak, virket din fastlege ved legekontoret informert
og oppdatert om behandlingen du hadde fatt ved sykehusets akuttmottak?

1Ja

2 Nei

3 Jeg har ikke veert hos min fastlege etter at jeg forlot akuttmottaket(V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Alle kvalifiserte respondenter

D. 13 | Igpet av at de to siste drene, har du noen gang falt at din tid var bortkastet fordi....? (IN-
TERVJUER: HVIS IKKE TRENGTE HELSEHJELP | LGPET AV DE 2 SISTE ARENE,
VZR SIKKER PA AT ALLE TRE ITEMS MARKERES "PASSER IKKE” OG GA VIDERE
TIL NESTE SKJERMBILDE.)

1Ja

3 Nei

5 Passer ikke/trengte ikke helsehjelp i lgpet av de 2 siste arene (V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

[LES OPP | ULIK REKKEFZLGE FRA GANG TIL GANG]
D.13.1 Det tok lang tid & fa bestilt undersgkelse eller praver hos spesialist

D.13.2 Du matte vente lenge for & komme inn til legen til avtalt time
D.13.3 Din helsehjelp var darlig organisert eller samordnet
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DEL E: (FORSIKRINGENS) DEKNING AV UTGIFTER TIL

HELSEHJELP

BASE: NORGE

E.1 | tillegg til det offentlige helsevesen, er du for gyeblikket dekket av privat helseforsikring
som blir betalt av deg selv, din familie, eller som din arbeidsgiver eller fagforening sgrger for?

(INTERVJUER BEMERK, BARE HVIS NGDVENDIG: Dette inkluderer enhver privat helseforsik-
ring for sykehus eller lege eller spesielle utgifter slik som reseptbelagte medisiner eller kostnader til
tannlege.)

1 Ja, har privat forsikring

2 Nei, har ikke privat forsikring
8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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DEL F: KOSTNADER & LEGEREGNINGER

Base: Alle kvalifiserte respondenter

F.11 lgpet av de siste 12 manedene, omtrent hvor mye har du og din familie brukt av egne
penger til medisinsk behandling eller tjenester, som ikke ble dekket av offentlig helsevesen eller
privat forsikring?

Dette inkluderer betaling for reseptbelagte medisiner og betaling for medisinsk behandling eller un-
dersgkelser gjort av en lege eller annet helsepersonell inkludert egenandeler eller fradragsberettigete
utlegg.

(INTERVJUER, BARE HVIS N@DVENDIG: Dette inkluderer egenandeler for tjenester som er dek-
ket av forsikring eller offentlig helsevesen OG hele regningen for helsehjelp som ikke dekkes. Ver sa
snill og ikke regn med forsikringspremier. INTERVJUER: Ved spgrsmal om man skal regne med
tannhelse og briller/synskorreksjon, si ja).

(INTERVJUER BEMERK: BARE HVIS N@DVENDIG: Var sa snill & bare regne med summen du
og familiemedlemmer som bor i din husholdning har brukt. Ikke regn med belgp brukt av familiemed-
lemmer som bor i andre husholdninger)

(LEGG INN BEL@P | HELE KRONER. LEGG INN “999998” HVIS “VET IKKE”; “999999”
HVIS “VIL IKKE SVARE”.)

[VARIASJONSBREDDE: 0-999997, 999998, 999999]
ol

base: allE KVALIFISERTE respondentER (Q99/1)
F.2 | lgpet av de siste 12 manedene, hendte det at...?
1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

F.2.1 Du hadde store problemer med & betale eller ikke kunne betale for helsehjelp [Q1410
2007]

F.2.2 Du brukte mye tid pa papirarbeid eller uenigheter rundt regninger for utfgrt helsehjelp
F.2.3 Forsikringsselskapet nektet & betale for din behandling eller betalte mindre enn du ventet
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DEL G: BRUK AV RESEPTBELAGTE MEDISINER

BASE: Alle kvalifiserte respondenter

G. 1 Hvor mange forskjellige reseptbelagte medisiner tar du fast og over lang tid?
(INTERVJUER: HVIS RESPONDENT SIER ”Paracet, vitaminer, kosttilskudd etc” SlI: Dette handler
bare om medisiner man ma ha en resept for & fa. )

(INTERVJUER: "FAST ELLER OG OVER LANG TID” INKLUDERER IKKE RESEPBELAGTE
MEDISINER SOM RESPONDENTEN KAN TA FOR KORTIDSTILSTANDER SLIK SOM AL-
LERGI, GREINFEKSJON, STREPTOKOKKER ETC.)

(INTERVJUER: TILSKYND ET BEST MULIG ANSLAG DERSOM RESPONDENT IKKE KAN
OPPGI ANTALL)

(INTERVJUER: LEGG INN “97” FOR MERE ENN EN RESEPTBELAGT MEDISIN MEN VET
IKKE EKSAKT ANTALL (V), “98” FOR VET IKKE (V), OG “99” FOR VIL IKKE SVARE (V).)

[VARIASJONSBREDDE: 0-96, 97, 98, 99]
|

base: Tar minst en reseptbelagt MEDISIN OG HAR FAST LEGE/KONTOR

G.2 | Igpet av de siste 12 manedene, har en lege eller annet personell ved ditt faste legekontor...?
1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

G.2.1 Gatt igjennom dine medisiner sammen med deg, inkludert medisiner skrevet ut av andre
leger?

G.2.2 Forklart mulige bivirkninger av enhver av de reseptbelagte medisinene du du fikk skrevet
ut resept pa[IHP 2004]?

G.2.3 Gitt deg en skriftlig liste over alle dine reseptbelagte medisiner?

BASE: ALLE KVALIFISERTE RESPONDENTER (Q99/1)

G.3 | lgpet av de 2 siste arene, nar du fikk resept pa en ny medisin, hendte det at du ikke var
sikker pé hva det var for eller nar og hvordan du skulle ta den?

1 Ja, det hendte at jeg ikke var sikker

2 Nei

3 Jeg har ikke fatt noen ny reseptbelagt medisin i lgpet av de siste to arene (V)

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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DEL H: MEDISINSKE FEIL

base: Alle kvalifiserte respondenter

H.1 | lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang fatt feil medisin eller feil dose av en lege, syke-
pleier, sykehus eller farmasgyt?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Alle kvalifiserte respondenter

H.2 I lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang tenkt at du ble utsatt for en feil i medisinsk be-
handling eller pleie?

(INTERVJUER: HVIS N@DVENDIG: Med medisinsk feil mener vi en feil gjort av en lege, sykeplei-
er, sykehus eller helsepersonell.)

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Alle kvalifiserte respondenter

H.3 Har du tatt blodprgver, rgntgenundersgkelser eller andre medisinske undersgkelser i lgpet
av de siste to arene?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR TATT MEDISINSKE UNDERS@KELSER | L@PET AV DE 2 SISTE ARENE
H.4 Da du tok blodprgver, rantgenundersgkelser eller andre medisinske undersgkelser, hvor
ofte fulgte noen deg opp ved & informere deg om resultatene?

(INTERVJUER: LES LISTE)

1 Alltid

2 Ofte

3 Av og til

4 Sjelden/Aldri

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

Base: HAR TATT MEDISINSKE UNDERS@KELSER | L@PET AV DE 2 SISTE ARENE
H. 5 | lgpet av de 2 siste arene, har du...?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

[ROTER]

H.5.1 Fatt forsinket beskjed om unormale preveresultater
H.5.2 Blitt gitt feilaktige resultater fra en undersgkelse eller laboratorietest

Base: GITT FEIL MEDISIN/DOSE ELLER MEDISINSK FEIL BLE GJORT ELLER OPP-
LEVDE FORSINKELSER/LABOROTORIE FEIL

H.6 Skjedde den siste feilen (eller forsinket beskjed om unormale prgveresultater) mens du var
innlagt pa sykehus?

1 Ja, pé sykehuset

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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DEL I: HELSESTATUS & FOREBYGGENDE HELSEHJELP

base: Alle kvalifiserte respondenter

1.1 Stort sett, vil du si din helse er....(utmerket., meget god, god, noksa god, darlig?)
(INTERVJUER: LES LISTE)

1 Utmerket

2 Meget god

3 God

4 Noksa god

5 Darlig

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: Alle kvalifiserte respondenter

1.2 Har en lege noen gang fortalt deg at du har [LEGG INN ITEM]?

(INTERVJUER OM N@DVENDIG: HVIS RESPONDENTEN SP@R OM MAN SKAL INKLUDE-
RE GRENSETILFELLER; SVAR JA)

1 Ja, har blitt fortalt

2 Nei, har ikke blitt fortalt

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

[LES OPP | ULIK REKKEFZLGE FRA GANG TIL GANG]

1.2.1 Leddbetennelse

1.2.2 Astma, eller kroniske lungesykdommer som kronisk bronkitt, emfysem eller KOLS
1.2.3 Kreft

1.2.4 Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer

1.2.5 Diabetes

1.2.6 Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt

1.2.7 Hoyt blodtrykk

1.2.8 Hayt kolesterol

BASE: ALLE KALIFISERTE RESPONDENTER (Q99/1)

1.3 I lgpet av det siste aret, har du fatt kontrollert blodtrykket ditt av en lege eller sykepleier?
1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

[NB: FOR RESPONDENTER MED FLERE SYKDOMMER, SKAL DET BARE STILLES OPP-
FOLGINGSSP@RSMAL OM EN AV SYKDOMMENE. PRIORITERINGSREKKEF@LGEN FOR
A SP@RRE Q1817 ELLER Q1818 ER: 1) DIABETES, 2) HZYT BLOD TRYKK, 3) HIERTE
SYKDOM. HVIS RESPONDENTEN HAR 2 ELLER FLERE TILSTANDER AV Q1810, FGLGER
DE PRIORITERINGSREKKEFZLGEN. FOR EKSEMPEL, HVIS DE HAR DIABETES OG HOYT
BLODTRYKK, VIL DE BARE FA Q1818. HVIS DE HAR DIABETES, HYT BLODTRYKK OG
HJERTESYKDOM, VIL DE SELV DA BARE FA DIABETES SP@RSMAL.]

BASE: ALLE KVALIFISERTE RESPONDENTER

BASE: HAR HIERTESYKDOM ELLER H@YT BLODTRYKK OG HAR FATT BLODTRYKKET
KONTROLLERT | L@PET AV DET SISTE ARET

1.4 Siste gangen blodtrykket ditt ble sjekket, var det under kontroll, i normalomradet?

1 Ja, det var under kontroll

2 Nei, hgyt blodtrykk

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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BASE: HAR DIABETES

1.5 Du sa tidligere at du har diabetes, hvor ofte holder du blodsukkeret ditt innenfor normalom-
radet, mellom 4 og 8 (mol)? (INTERVJUER: LES LISTE) [QUALITY06]
1 Alltid

2 Ofte

3 Av og til

4 Sjelden eller aldri

5 Sjekker ikke blodsukker eller glukose (V)

6 Jeg har ikke lengre diabetes

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: HAR ASTMA, DIABETES, HIERTESYKDOM, ELLER HZYT BLODTRYKK EL-
LER HBYT KOLESTEROL

1.6 Hvor trygg er du pa at du kan kontrollere og handtere helseproblemene dine? [QUALI-
TY06]

(INTERVJUER: LES LISTE)

(INTERVJUER LEGG MERKE TIL OM SPURT: SKAL JEG REGNE MED NAR JEG FAR HJELP
AV LEGE ELLER SYKEPLEIER? SVAR JA)

1 Veldig trygg

2 Trygg

3 Ikke veldig trygg

4 Ikke trygg i det hele tatt

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: ALDER 65 ELLER ELDRE

1.7 Har du blitt vaksinert mot sesonginfluensa i lgpet av det siste aret? (IKKE SVINEINFLU-
ENSA)

(INTERVJUER BEMERK, HVIS N@DVENDIG: Ikke H1N1 eller svineinfluensa vaksine.)
1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: KVINNE OG 20-69
1.8 Omtrent hvor lenge siden er det det ble tatt celleprgve av livmorhalsen din? Var det i lgpet

(INTERVJUER: LES LISTE INNTIL SVAR ER AVGITT.)

1 1 Igpet av de 2 siste arene
2 2-3 ar siden

3 Mer enn 3 ar siden

4 Aldri

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: KVINNE OG 40 ELLER OVER

1.9 Omtrent hvor lenge er det siden du var til mammografi eller brystkreftscreening? Var det...
? (INTERVJUER: LES LISTE INNTIL RESPONDENT HAR AVGITT SVAR)

11 lgpet av de 2 siste arene

2 2-3 ar siden

3 Mer enn 3 ar siden

4 Aldri

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)
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BASE: 50 ELLER ELDRE

1.10 Omtrent hvor lenge er det siden du var til rutineundersgkelse (screening) for kreft i tar-
men? Det kan veere kolonskopi eller annen prgve. Var det i lgpet av....? (INTERVJUER: LES
LISTE TIL SVAR ER AVGITT.)

1 Mindre enn 3 ar siden

2 3-5 ar siden

3 Mer enn 5 ar siden

4 Aldri

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: ALLE KVALIFISERTE RESPONDENTER

1.11 Omtrent hvor lenge er det siden du fikk sjekket kolesterolet ditt? Var det i lgpet av...... ?
(INTERVJUER: LES LITE TIL SVAR ER AVGITT.)

1 Mindre enn 1 &r siden

2 1til 5 ar siden

3 Mer enn 5 ar siden

4 Aldri

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: ALLE KVALIFISERTE RESPONDENTER

1.12 Far du padminnelser om a bestille time til sykdomsforebyggende behandling (for eksempel
influensavaksine, masseundersgkelser mot kreft eller gyeundersgkelse)?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: HAR FAST LEGE/KONTOR (OECD)

1.13 Nar var siste gang du var hos lege eller sykepleier pa ditt vanlige legekontor?
(INTERVJUE: LES LISTE)

1 Mindre enn 1 ar siden

2 1-2 ar siden

3 Mer enn 2 ar siden

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

base: HAR VZERT HOS LEGE | L@PET AV DE TO SISTE ARENE

1.14 | lgpet av de 2 siste arene har du snakket med legen din eller annet helsepersonell pa ditt
vanlige legekontor om...?

1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

[LES OPP | ULIK REKKEFJLGE FRA GANG TIL GANG]
1.14.1 Sunt kosthold og sunne spisevaner

1.14.2 Trening og fysisk aktivitet
1.14.3 Ting som bekymrer deg eller skaper stress
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DEL J: HIELPELINJE

ALLE KVALIFISERTE RESPONDENTER

J.1 Har du ringt en hjelpelinje for & fa& medisinske rad eller helserad i lgpet av de siste to arene?
1Ja

2 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: RINGT HIELPELINJE (Q1905/1)

J.2 Fikk du rad eller informasjon som var nyttig for deg? (INTERVJUER: LES LISTE)
1 Ja, absolutt

2 Ja, i noen grad

3 Nei

8 Vet ikke (V)

9 Vil ikke svare (V)

BASE: ALLE RESPONDENTER (TAKK TIL KUNDE/RESPONDENT PA SKJERM)

QXXX Det var alle spgrsmalene jeg hadde. Vi setter stor pris pa for at du deltok i denne under-
sgkelsen. Takk og ha en god dag.

INTERVJUER: LES OPP:

Dersom du har spgrsmal angaende denne undersgkelsen eller gnsker a trekke ditt svar i lgpet
av de 6 neste manedene kan du kontakte Benedicte Falch-Mortensen hos TNS Gallup, tif 47 97
69 97 36/+47 23 29 16 01, epost: benedicte.falch-mortensen@tns-gallup.no

66 Appendiks



Vedlegg 2: Svarfordelinger pa land og landkategorier

Tabell I1. Prosentvis svarfordeling pa spersmél om helsestatus og forebyggende hel-
sehjelp

Norge Sverige Europa (+Sverige) USA Alle (-Norge)

I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP

1.1 Stort sett, vil du si din helse er..?

Utmerket 22,5 18,9 17,2 20,2* 19,6
Megetgod 29,2 284 30,8 33,1** 34,4
God 26,2 338 36,9 29,5%* 31,8
Noksdgod 17,1 14,1 12,4 13,3** 111
Darlig 5,0 4,8 2,7 4,0%* 3,1

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell I2. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-
sehjelp

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP

1.2 Har en lege noen gang fortalt deg at du
har?
1.2.1 Leddbetennelse
Ja 15,0 13,7ns 10,3 25,0 18,1*
Nei 85,0 86,3ns 89,7 75,0 81,9*

1.2.2 Astma, eller kroniske lungesykdom-
mer (bronkitt), emfysem eller KOLS

Ja 17,0 12,4 10,6 12,5 12,5
Nei 83,0 87,6 89,4 87,5 87,5

1.2.3 Kreft
Ja 7,9 6,8 ns 5,8** 8,7ns 7,1ns

Nei 92,1 93.2ns 94,2** 91,3ns  92.9ns

1.2.4 Depresjon, angst eller andre psykiske h

problemer
Ja 16,0 16,9ns 14,0 ns 18,9* 16,3 ns
Nei 84,0 83,1ns 86,0 ns 81,1* 83,7 ns
1.2.5 Diabetes
Ja 74 7,7ns 7,6 ns 11,0 8,3 ns
Nei 92,6 92,3ns 92,4 ns 89,0 91,7
1.2.6 Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt
Ja 10,3 9,0 8,3* 10,7 ns 8,6 ns
Nei 89,7 91,0 91,7* 89,3ns 91,4ns
1.2.7 Hoyt blodtrykk
Ja 24,7 26,0ns 23,3 ns 30,0 25,1 ns
Nei 75,3 74,0ns 76,7 ns 70,0 74,9 ns

1.2.8 Hayt kolesterol
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Ja 219 18.2* 18,4** 31,7 22,1
Nei 781 81,8* 81,6** 68,3 77,9

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell I3. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-
sehjelp

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP

1.3 I lgpet av det siste aret, har du fatt kontrol-
lert blodtrykket ditt av en lege eller sykepleier?
Ja 712 67,2* 70,3 ns 88,7 78,7
Nei 28,8 32,8* 29,7 ns 11,3 21,3

N 1053 2075 8277 2484 18582

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell I4. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-
sehjelp

Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP

1.4 Siste gangen blodtrykket ditt ble sjekket,
var det under kontroll, i normalomrédet?
Ja, det var under kontroll 89,6 82,4* 78,4 84,5 ns 83,2*
Nei, hgyt blodtrykk 10,4  17,6% 21,6 15,5 ns 16,8*

N 233 518 1530 764 4406

1.5 Du sa tidligere at du har diabetes, hvor ofte
holder du blodsukkeret ditt innenfor normal-
omradet, mellom 4 og 8 (mol)?
Alltid 34,3 226ns 295ns 472ns 412ns
Ofte 38,6 36,1ns 399ns 292ns 332ns
Avogtil 157 232ns 149ns 16,1ns 13,7ns
Sjeldenelleraldri 7,1 11,0ns  5,7ns 2,2ns 4,6 ns
Sjekker ikke blodsukker eller glukose 1,4 2,6 ns 4,9 ns 3.4ns 3,6ns
Jeg har ikke lengre diabetes 2,9  4,5ns 5,0ns 19ns 3,6ns

N 55 183 653 312 1672

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
*¥=p<0,01 ns = ikke signifikant.
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Tabell 16. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-

sehjelp
Norge Sverige Europa USA  Alle (-
(+Sverige) Norge)
I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP
1.7 Har du blitt vaksinert mot sesonginfluensa
i lgpet av det siste aret?
Ja 439 632 60,5 68,9 65,6
Nei 56,1 36,8 39,5 31,1 34,4
N 213 750 2056 803 5115

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell I7. Prosentvis svarfordeling pa spersmaél om helsestatus og forebyggende hel-
sehjelp

Norge Sverige Europa  USA Alle (-
(+Sverige) Norge)

I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP

1.8 Omtrent hvor lenge siden er det ble tatt cel-
lepreve av livmorhalsen din? Var det i lgpet
av..?
I Igpet av de 2 siste drene 50,5 48,8 ns 52,1 ns 70,7 60,3
2-34rsiden 22,9 18,5ns 20,1 ns 115 153
Mer enn 3 arsiden 18,1 23,2ns 17,6 ns 14,1 16,7
Aldri 85 95ns 10,2 ns 3,7 7,7

N 498 632 3269 1114 8356
1.9 Omtrent hvor lenge er det siden du var til
mammografi eller brystkreftscreening? Var
det...?
| lgpet av de 2 siste arene 48,3 52,9 47,2* 71,5 54,5*
2-3arsiden 11,7 114 15,7* 78  12,1*
Mer enn 3 arsiden 17,7 23,4 20,4* 11,7 17,2*
Aldri 223 124 16,7* 9,0 16,3*
N 448 810 2933 1266 8152
1.10 Omtrent hvor lenge er det siden du var til
rutineundersgkelse (screening) for kreft i tar-
men?
Mindre enn 3 arsiden 17,1 11,0 24,9 470 321
3-5arsiden 8,6 51 11,4 19,2 125
Mer enn5 arsiden 13,5 11,8 10,4 8,4 9,6
Aldri 60,8 72,0 53,3 254 458
N 556 1317 4008 1602 10333
1.11 Omtrent hvor lenge er det siden du fikk
sjekket kolesterolet ditt? Var det i lgpet av..?
Mindre enn 1 arsiden 41,9 27,9 36,8 63,3 479
1til54arsiden 27,0 26,3 28,2 220 248
Mer enn5arsiden 10,4 11,6 8,1 4,6 6,7
Aldri 20,7 34,2 26,9 10,1 20,6
N 1009 1935 8017 2437 18102
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Tabell I8. Prosentvis svarfordeling pa spersmal om helsestatus og forebyggende hel-

sehjelp
Norge Sverige Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
I. HELSESTATUS OG FOREBYGGENDE HELSEHJELP
1.13 Nar var siste gang du var hos lege eller
sykepleier pa ditt vanlige legekontor?
Mindre enn 1 ar siden 78,7 732 76,6 ns 87,4 83,5
1-2 &rsiden 12,8 12,9 14,0 ns 8,4 10,6
Mer enn 2 &r siden 8,5 139 9,4 ns 4,2 5,9

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
**=p<0,01 ns = ikke signifikant.

Tabell J1. Hjelpelinje

Norge Sverige  Europa USA Alle (-
(+Sverige) Norge)
J. Hjelpelinje
J.1 Har du ringt en hjelpelinje for & fa medisinske
rad eller helserad i lgpet av de siste to arene?
Ja 40 37,7 14,9 9,5 14,4
Nei 96,0 62,3 85,1 90,5 85,6
J.2 Fikk du rad eller informasjon som var nyttig
for deg?
Ja 66,7 665ns 66,5 66,4 ns 65,9 ns
Ja,inoengrad 4,8 26,9 ns 27,1 24,7 ns 26,7 ns
Nei 28,6 6,7 ns 6,4 8,9 ns 7,4 ns

Forskjeller fra Norge er signifikante (p<0,001) hvis ikke annet er angitt. *=p<0,05
*¥=p<0,01 ns = ikke signifikant.
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Vedlegg 3: Svar pa enkeltspgrsmal i hvert land

A.1 Generelt syn pa helsevesenet i ditt land * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Neder- Frank- Sverige Sveits

Zea- tannia land rike
lan
d

A.1 Generelt syn p& helsevesenet i ditt land
Alti alt funge- 40,7 24,3 38,1 375 62,7 29,8 37,9 51,9 42,4 45,1 47,1
rer helsevese-
net ganske
bra, mindre
endringer
ngdvendig
Noe bra, men 46,7 55,3 52,1 51,2 33,8 42,6 48,3 41,1 47,0 46,8 44 .4
grunnleggende
endringer ngd-
vendig
Sadmyegaltat 12,6 20,4 9,8 11,3 35 27,6 13,9 7,1 10,7 8,1 8,5

total omstruk-
turering ngd-
vendig

A.2.1 Hvor sikker er du pa at du vil motta den mest effektive behandlingen, inkludert
medisiner og undersgkelser * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

A.2.1 Hvor sikker er du p& at du vil motta den mest effektive behandlingen, inkludert medisiner og undersgkelser

Veldig sikker 18,8 19,5 25,0 31,5 32,8 31,8 14,7 25,4 20,2 18,4 32,7

Sikker 52,0 56,9 51,9 53,4 59,6 39,1 68,4 63,1 64,5 49,5 57,9

Ikke veldig 20,6 18,5 18,5 13,3 6,8 17,8 14,7 10,5 13,4 23,8 7,5
sikker

Slett ikke 8,6 52 4,6 1,8 7 11,2 2,2 1,0 1,9 8,3 1,9
sikker

A.2 2. Hvor sikker er du pa at du vil ha rad til den behandlingen du trenger * Land

Norge Australia Canada New Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand bri-
tan-
nia

A.2 2. Hvor sikker er du pd at du vil ha rad til den behandlingen du trenger

Veldig sikker 26,5 15,2 24,8 24,0 354 25,2 16,6 21,6 12,7 30,9 22,0

Sikker 45,4 50,0 45,3 52,6 56,8 34,2 54,8 60,0 60,5 40,7 57,1

Ikke veldig 18,8 26,4 21,4 19,8 71 239 24,7 15,1 23,0 22,7 18,7
sikker

Slett ikke 9,4 8,4 8,4 3,6 7 16,8 3,8 3,3 3,9 5,6 2,3
sikker
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B.1.1 Hadde et helseproblem, men lot veere & ga til lege fordi det kostet for mye *
Land

Norge Australia Canada New Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zea-
lan
d

B.1.1 Hadde et helseproblem, men lot veere & ga til lege fordi det kostet for mye

Ja 56 12,8 4.4 9,3 2,4 22,1 16,5 1,8 5,8 4,8 6,2

Nei 94,1 84,9 94,8 90,2 95,0 77,1 82,2 91,4 89,7 91,6 89,3

Passer A4 2,2 8 5 2,5 8 1,4 6,8 4,5 3,6 4.4
ikke

B.1.2 Lot veere & ta en medisinsk prove eller undersgkelse, behandling eller oppfol-
ging som var anbefalt av en lege fordi det kostet for mye? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

B.1.2 Lot veere & ta en medisinsk prgve eller undersgkelse, behandling eller oppfelging som var anbefalt av en lege fordi det
kostet for mye?

Ja 54 13,6 53 8,3 2,9 21,7 9,6 2,5 59 3,7 4,4

Nei 93,7 84,4 93,9 91,2 94,1 77,4 88,8 89,5 89,7 92,4 89,4

Passer 9 2,1 8 5 3,0 9 1,6 8,0 4,4 3,9 6,2
ikke

B.1.3 Lot veere a kjope reseptbelagte medisiner eller hoppet over doser fordi det kos-
tet for mye? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.1.3 Lot veere a kjgpe reseptbelagte medisiner eller hoppet over doser fordi det kostet for mye?

Ja 57 12,2 10,1 7,2 19 21,1 6,1 2,8 6,8 7,3 3,8

Nei 93,2 84,3 88,7 92,0 95,0 77,4 92,6 90,4 88,4 88,0 90,2

B.1.4 Ikke gikk til lege pd grunn av problemer med 4 reise dit * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.1.4 Ikke gikk til lege pa grunn av problemer med & reise dit

Ja 58 9,4 6,4 3,8 4,9 9,2 4,4 2,6 4,4 4,2 19

Nei 93,7 89,1 92,7 95,8 93,7 90,2 94,1 91,6 91,4 92,3 95,1
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B.1.5 Hadde et helseproblem du var bekymret for og som det tok lang tid & fa en di-
agnose for * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.1.5 Hadde et helseproblem du var bekymret for og som det tok lang tid & f& en diagnose for

Ja 231 16,1 20,8 14,5 8,3 17,0 15,2 111 13,5 18,3 9,0

Nei 75,5 80,2 78,2 84,5 89,8 81,7 83,0 80,3 79,9 77,8 84,6

B.2 Sist gang du var syk eller trengte legehjelp, hvor raskt fikk du en legetime? *
Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.2 Sist gang du var syk eller trengte legehjelp, hvor raskt fikk du en legetime?

Samme 33,0 41,9 29,5 49,2 30,7 38,3 43,3 47,1 43,6 41,3 87,8
dag

Neste 12,3 23,4 15,4 29,0 38,9 18,4 23,0 24,9 18,4 15,4 5,6
dag

I lgpet 26,3 20,8 21,7 16,4 22,5 24,4 17,8 23,4 21,0 18,9 4,9
av 2til 5
dager

|lgpetav 10,7 54 8,3 2,4 58 6,6 6,6 1,4 3,6 9,6 5
6 til 7
dager

I lgpet av 7,9 4,0 7,3 1,6 1,5 4,4 3,7 1,0 4,7 4,9 ,6
8 til 14
dager

Etter mer 9,1 41 15,3 1,2 3 5,7 5,0 1,9 8,7 8,7 ,6
enn to
uker

Greide 6 3 2,7 1 2 2,2 6 3 1 1,3 1
ikke & fa
en time

B.3 Hvor lett eller vanskelig er det & fa helsehjelp pa kveldstid, i helgene eller pa hel-
ligdager? Her ber vi deg se bort fra akuttmottak pa sykehus? Er det...? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

B.3 Hvor lett eller vanskelig er det & fa helsehjelp pa kveldstid, i helgene eller p& helligdager? Her ber vi deg se bort fra
akuttmottak pa sykehus? Er det...?

Veldig lett 14,5 16,2 9,5 26,4 15,7 14,3 9,1 21,1 59 54 15,5
Noks4 lett 41,0 25,2 25,4 35,9 46,2 22,8 34,1 455 31,5 26,4 41,6
Noksa 27,4 25,7 28,2 21,2 28,8 29,2 45,4 27,7 41,6 32,5 31,8
vanskelig
Veldig 17,1 32,9 36,9 16,5 9,4 33,7 11,4 5,8 21,0 35,7 111
vanskelig
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B.4.1 Prgveresultater eller pasientjournal ikke var tilgjengelig pa tidspunktet for din
timeavtale * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.4.1 Praveresultater eller pasientjournal ikke var tilgjengelig pa tidspunktet for din timeavtale

Ja 10,9 11,4 12,0 9,6 9,2 15,8 8,0 9,1 7,8 10,3 7,8

Nei 89,1 88,6 88,0 90,4 90,8 84,2 92,0 90,9 92,2 89,7 92,2

B.4.2 Du fikk motstridende informasjon fra ulike leger eller helsepersonell * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.4.2 Du fikk motstridende informasjon fra ulike leger eller helsepersonell

Ja 251 20,8 20,8 18,5 10,1 23,8 17,6 16,8 17,0 20,2 17,2

Nei 74,9 79,2 79,2 81,5 89,9 76,2 82,4 83,2 83,0 79,8 82,8

B.4.3 Leger bestilte en medisinsk progve du folte var ungdvendig fordi proven allere-
de hadde veert tatt * Land

Norge Australia Canada New Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand britan-
nia

B.4.3 Leger bestilte en medisinsk prgve du fglte var ungdvendig fordi prgven allerede hadde veert tatt

Ja 94 10,1 8,3 53 7,1 17,9 20,6 4,9 14,3 57 11,5

Nei 90,6 89,9 91,7 94,7 92,9 82,1 79,4 95,1 85,7 94,3 88,5

B.5 Har du ett fast legekontor som du vanligvis gar til for a fa legehjelp? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.5 Har du ett fast legekontor som du vanligvis gar til for & f& legehjelp?

Ja, jeg gar 96,5 90,3 86,6 96,0 78,0 85,0 80,4 99,6 88,4 93,2 93,6
vanligvis
til ett fast

legekontor

Nei, har 3,5 9,7 13,4 4,0 22,0 15,0 19,6 A4 11,6 6,8 6,4
ikke noe
sted jeg
vanligvis
bruker

B. 6 Pa dette stedet, har du en fast lege du vanligvis gar til nar du trenger legehjelp?
* Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B. 6 Pa dette stedet, har du en fast lege du vanligvis gar til ndr du trenger legehjelp?

Ja, haren 97,0 86,9 90,0 87,8 84,9 88,6 95,7 95,4 96,4 54,6 97,5
fast lege

Nei, har 3,0 13,1 10,0 12,2 15,1 11,4 4,3 4,6 3,6 45,4 2,5
ikke en
fast lege
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B.7 Hvor lenge har du vaert pasient hos denne legen? /Hvor lenge har du veert pasi-
ent pa dette legekontoret? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.7 Hvor lenge har du veert pasient hos denne legen? /Hvor lenge har du veert pasient pa dette legekontoret?

Mindre 8,0 7,3 7,7 8,0 15,6 10,5 8,0 3,8 7,8 11,9 5,0
enn 1
ar

14,3 18,4 14,8 12,0 17,3 19,9 17,6 7,3 10,5 22,3 10,9
1 til
mindre
enn 3
ar

14,0 13,9 13,5 12,9 16,0 15,2 18,0 10,8 10,6 13,9 9,7
3 til
mindre
enn 5
ar

63,7 60,5 64,0 67,1 51,1 54,4 56,3 78,1 71,1 51,9 74,4
5ar
eller

mer

B.8 Finnes det sykepleiere eller annet helsepersonell (annet enn en lege) som er in-
volvert i din helsehjelp? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.8 Finnes det sykepleiere eller annet helsepersonell (annet enn en lege) som er involvert i din helsehjelp?

Ja 34,0 42,9 26,9 56,9 56,8 51,7 18,7 25,3 23,2 41,9 15,7

Nei 66,0 57,1 73,1 43,1 43,2 48,3 81,3 74,7 76,8 58,1 84,3

B.9 Hvor lett eller vanskelig er det & ringe til din fastlege i kontortiden om ett helse-
problem og fa de svarene du trenger? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

B.9 Hvor lett eller vanskelig er det a ringe til din fastlege i kontortiden om ett helseproblem og fa de svarene du treng-
er?

Veldig lett 15,3 44,0 26,5 51,8 34,2 417 29,1 28,3 32,8 23,9 48,2
46,2 32,1 37,3 33,3 49,0 38,3 54,4 50,6 56,1 50,9 42,7
Noksa lett
25,3 13,2 21,5 10,1 14,0 13,8 12,3 16,1 9,0 18,5 7,0
Noksa
vanskelig
13,2 10,6 14,7 49 28 6,2 4,3 5,0 2,1 6,6 2,1
Veldig
vanskelig
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B.10 I lopet av de siste to arene, har du sendt e-post med et helsesparsmal til lege-

kontoret ditt? * Land

Norge Australia Canada New Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand britan-
nia

B.10 | lgpet av de siste to arene, har du sendt e-post med et helsesparsmal til legekontoret ditt?

Ja 44 2,3 3,5 4,3 9,5 6,2 7,2 2,2 2,3 57 2,8

Nei 94,0 84,2 92,9 90,8 80,3 89,9 85,0 90,3 85,3 83,2 88,1

Jeghar 1,6 13,5 3,6 49 10,2 4,0 7,8 7,4 12,4 11,1 9,1
ikke e-
post
eller
datama-
skin

B.11 P4 legekontoret ditt, kan du bestille legetime pa e-post eller en internettside? *
Land

Norge  Australia Canada New Zea-  Storbri- USA  Tyskland Neder- Frank- Sverige Sveits
land tannia land rike

B.11 P& legekontoret ditt, kan du bestille legetime pa e-post eller en internettside?

Ja 43,5 16,8 12,1 18,9 50,4 29,6 65,4 29,9 13,3 43,4 41,9
Nei, det 56,5 83,2 87,9 81,1 49,6 70,4 34,6 70,1 86,7 56,6 58,1
er ikke

mulig

B.12.1 Kjenner til viktig informasjon om din sykehistorie * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.12.1 Kjenner til viktig informasjon om din sykehistorie

Alltid 53,7 77,2 67,4 82,5 62,4 67,5 80,3 77,9 63,1 49,2 80,7
Ofte 27,1 11,3 19,5 11,2 28,0 19,6 15,2 15,4 21,6 23,1 12,5

Avog 10,2 7,8 8,6 4,1 7,2 10,1 2,8 4,9 111 15,2 3,4
til

Sjel- 8,9 3,6 4,5 2,1 2,3 2,8 1,7 1,8 4,1 12,5 3,4
den

eller

aldri

B.12.2 Gir deg mulighet til 4 stille spersmal angaende anbefalt behandling * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.12.2 Gir deg mulighet til & stille spgrsmal ang&ende anbefalt behandling

Alltid 56,4 76,8 71,8 81,3 63,2 75,7 70,3 79,2 56,5 51,8 83,0

Ofte 26,6 12,1 16,2 111 29,2 12,1 23,5 13,6 26,2 24,4 11,7

Av og til 10,6 7,1 7.4 5,6 54 8,8 53 4,6 10,7 12,4 3,3

Sjelden 6,3 3,9 4,5 2,0 2,2 34 1,0 2,7 6,5 11,3 2,0
eller aldri
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B.12.3 Tar seg god nok tid sammen med deg * Land

Norge Australia Canada New  Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand Dbri-

tan-
nia
B.12.3 Tar seg god nok tid sammen med deg
Alltid 47,1 72,4 58,4 77,1 57,6 64,0 61,1 73,6 53,3 46,0 75,1
Ofte 30,9 13,1 22,4 13,0 31,3 18,2 30,8 18,1 31,9 28,7 16,4
Avogtil 12,8 9,9 12,1 7,1 9,3 12,0 5,6 6,3 9,8 13,2 6,1
Sjelden 9,2 4,6 7,1 2,7 19 59 2,5 2,1 5,0 12,0 2,4
eller
aldri

B.12.4 Involverer deg s& mye som du gnsker i beslutninger om din behandling og
helsehjelp * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.12.4 Involverer deg s& mye som du gnsker i beslutninger om din behandling og helsehjelp

Alltid 54,6 75,2 66,3 80,7 58,4 71,3 59,0 68,7 53,1 45,0 74,3
Ofte 30,8 12,3 19,2 11,5 32,4 15,9 28,6 20,6 29,7 29,5 15,5
Avogtil 8,6 9,4 9,4 57 7,0 8,7 8,8 7.9 11,7 14,6 6,8
Sjelden 6,0 31 5,2 2,1 2,2 4,1 3,6 2,8 55 10,9 34
eller aldri

B.12.5 Forklarer ting slik at de er lette 4 forsta * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.12.5 Forklarer ting slik at de er lette & forst&

Alltid 57,9 77,3 71,9 80,7 59,8 74,1 70,9 80,7 66,3 51,8 83,0
Ofte 31,0 13,8 17,7 11,9 29,9 15,6 23,7 15,3 22,6 29,9 12,2
Avogtil 74 6,8 8,2 6,7 9,4 79 4,3 3,0 7,0 12,3 3,7
Sjelden 3,8 2,1 2,3 ,6 9 2,4 11 9 4,1 6,0 1,2
eller
aldri

B.13 Hvor ofte blir tjenester du far fra andre leger eller behandlingssteder samord-

net eller avtalt ved hjelp av din faste lege/annet personell ved ditt legekontor? *
Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.13 Hvor ofte blir tjenester du far fra andre leger eller behandlingssteder samordnet eller avtalt ved hjelp av din faste lege/annet
personell ved ditt legekontor?

Alltid 41,7 62,3 56,3 66,9 44,1 54,2 44,2 36,7 351 32,1 60,4

Ofte 27,8 14,8 20,2 15,1 35,2 23,0 31,1 20,9 24,6 21,6 157

Av og til 13,8 10,3 11,5 7,9 146 12,5 13,9 11,0 17,3 14,9 9,7

Sjelden eller aldri 16,6 12,6 12,0 10,0 6,1 10,3 10,8 31,4 23,0 31,4 14,2
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B.14 Alt i alt, hva synes du om kvaliteten pa den legehjelpen du har fatt i lapet av de
siste 12 maneder ved ditt faste legekontor? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

B.14 Alt i alt, hva synes du om kvaliteten pa den legehjelpen du har fatt i lgpet av de siste 12 maneder ved ditt faste lege-
kontor?

Utmerket 28,6 39,1 40,0 44,5 30,5 43,1 15,7 25,5 28,1 19,4 28,2
Sveert god 35,2 37,1 35,7 39,8 49,3 31,9 33,8 31,7 40,7 31,7 44,0
God 24,1 17,0 16,9 11,9 18,1 16,6 45,1 35,9 24,2 33,3 23,9
Noksd god 8,9 5,8 49 2,4 1,6 6,3 4,4 6,1 59 10,9 3,6
Darlig 3,2 9 2,5 14 ,6 2,0 1,0 7 11 4,6 3

C1. Har du hatt time eller hatt behov for time hos en legespesialist i lopet av de siste
2 drene? * La

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

C1. Har du hatt time eller hatt behov for time hos en legespesialist i lgpet av de siste 2 arene?

Ja 59,6 56,6 51,7 49,5 32,5 54,9 60,7 60,7 70,0 44,8 43,7

Nei 40,4 43,4 48,3 50,5 67,5 45,1 39,3 39,3 30,0 55,2 56,3

C.2 Hvis du ser bort ifra sykehusinnleggelser, hvor mange forskjellige leger har du
veert hos i lgpet av de 12 siste manedene? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

C.2 Hvis du ser bort ifra sykehusinnleggelser, hvor mange forskjellige leger har du vaert hos i Igpet av de 12 siste manede-
ne?

0 13,0 17,7 12,7 12,7 14,3 12,9 7,9 13,9 8,9 27,0 17,5
1 36,7 30,3 32,6 38,9 35,5 27,0 21,8 28,5 32,6 27,5 37,3
2 287 30,7 26,7 27,4 30,8 27,6 31,0 28,9 30,8 21,1 26,9
3 11,6 16,9 15,3 12,8 14,0 17,9 22,6 15,7 18,0 12,8 12,7
4 54 7,0 6,7 3,6 34 7,2 11,0 6,7 5,8 4,7 2,9
>4 4,6 7,4 6,0 4,6 2,0 7,4 57 6,4 3,9 6,9 2,6
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C.3 Etter at du fikk rdd om eller bestemte deg for at du trengte time hos en legespe-
sialist, hvor mange dager, uker eller médneder méatte du vente pa en timeavtale? *
Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

C.3 Etter at du fikk rad om eller bestemte deg for at du trengte time hos en legespesialist, hvor mange dager, uker eller
maneder matte du vente pa en timeavtale?

<enuke 28,3 21,3 13,4 29,6 31,8 35,8 47,9 29,3 10,9 25,9 54,9
luketil 5,0 7,8 7,9 9,1 10,9 17,3 16,9 10,9 16,5 9,4 10,7
< 2 uker
2 ukertil 17,4 24,8 20,9 22,7 29,2 29,6 19,0 30,0 26,1 14,6 17,8
< 4 uker
4 uker 49,3 46,1 57,8 38,5 28,1 17,2 16,2 29,8 46,5 50,1 16,6
eller mer

C.4.1 Spesialisten manglet viktig informasjon fra din faste lege/kontor om arsaken
til at du var henvist, eller proveresultater. * Norge_o0

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

C.4.1 Spesialisten manglet viktig informasjon fra din faste lege/kontor om arsaken til at du var henvist, eller prgvere-
sultater.

Ja 12,1 11,6 13,5 22,1 14,5 16,9 17,7 11,7 10,0 284 151

Nei 87,9 88,4 86,5 77,9 855 831 82,3 88,3 90,0 716 849

C.4.2 Etter at du hadde vaert hos spesialisten virket den faste legen din ikke infor-
mert og oppdatert angdende helsehjelpen du fikk hos legespesialisten * Norge_o

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

C.4.2 Etter at du hadde veert hos spesialisten virket den faste legen din ikke informert og oppdatert angéende helse-
hjelpen du fikk hos legespesialisten

Ja 38,3 17,2 23,3 31,6 16,8 24,0 17,5 18,7 20,6 353 248

Nei 61,7 82,8 76,7 68,4 83,2 76,0 82,5 81,3 79,4 64,7 752

D.1 Hvis du tenker pa planlagte operasjoner, har du trengt operasjon de to siste are-
ne? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.1 Hvis du tenker pa planlagte operasjoner, har du trengt operasjon de to siste &rene?

Ja 18,8 15,3 12,3 15,4 10,8 151 11,3 11,2 17,8 13,6 12,3

Nei 81,2 84,7 87,7 84,6 89,2 84,9 88,7 88,8 82,2 86,4 87,7
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D.2 Etter at du ble radet til operasjon, hvor mange dager, uker eller maneder matte
du vente pa den ikke-akutte/planlagte operasjonen? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits

Zealand tannia

D.2 Etter at du ble radet til operasjon, hvor mange dager, uker eller maneder matte du vente pa den ikke-akutte/planlagte ope-

rasjonen?
ingen ventetid 27,3 19,8 8,7 28,1 25,8 13,7 20,4 7,1 8,5 18,2
<1 maned 17,5 33,1 27,2 26,8 33,7 57,8 57,5 51,8 45,6 290 371
1-<3 maneder 14,9 24,6 26,0 28,8 135 184 17,7 33,0 40,8 26,3 29,6
3-<4 maneder 18,6 4,3 12,5 8,5 6,1 28 4,4 2,7 6,8 12,4 8,2
4 maneder eller 21,6 18,3 25,7 78 209 7.3 54 6.8 23,9 6,9
mer

D.3 Har du vaert innlagt pa sykehus med overnatting i lopet av de to siste arene? *
Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.3 Har du veert innlagt pa sykehus med overnatting i Igpet av de to siste arene?

Ja 22,7 23,4 18,2 22,2 13,3 20,0 8,5 14,7 24,3 20,6 21,5

Nei 77,3 76,6 81,8 77,8 86,7 80,0 91,5 85,3 75,7 79,4 78,5

D.4 Etter at du ble skrevet ut, oppsto det komplikasjoner som gjorde at du ble du
lagt inn igjen pa sykehuset eller méatte pa akuttmottaket? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits

Zealand

D.4 Etter at du ble skrevet ut, oppsto det komplikasjoner som gjorde at du ble du lagt inn igjen pd sykehuset eller matte pa
akuttmottaket?

Ja, lagtinn 7,1 8,3 6,0 7,2 20,0 8,3 3,5 7,5 3,5 54 3,2
igjen pa syke-
hus

Ja, mattedra 2,1 5,4 4,5 6,8 7,0 6,1 7,0 6,1 2,9 8,4 2,5
til akuttmotta-
ket

Ja, begge 2,9 1,7 3,7 4,5 3,5 2,4 3,5 4,8 ,6 2,8 4

Nei/hadde 87,9 84,5 85,8 81,4 69,5 83,2 86,0 81,6 93,0 83,4 93,9
ingen kompli-
kasjoner
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D.5 Da du reiste fra sykehuset, snakket noen med deg om formélet med & ta hver av
medisinene dine? * Norge_o0

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

D.5 Da du reiste fra sykehuset, snakket noen med deg om formalet med & ta hver av medisinene dine?

Ja 62,3 85,4 76,2 87,6 83,6 94,7 76,8 81,5 64,7 79,8 89,0

Nei 37,7 14,6 23,8 12,4 16,4 53 23,2 18,5 35,3 20,2 11,0

D.6 Da du reiste fra sykehuset, sgrget noen for at du hadde fatt avtale om oppfelging
hos en lege eller annet helsepersonell? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.6 Da du reiste fra sykehuset, sgrget noen for at du hadde fatt avtale om oppfglging hos en lege eller annet helsepersonell?

Ja 58,6 76,3 70,7 80,0 80,9 83,2 70,6 83,7 53,0 67,4 72,2

Nei 41,4 23,7 29,3 20,0 19,1 16,8 29,4 16,3 47,0 32,6 27,8

D.7 Da du dro fra sykehuset, fikk du skriftlig informasjon om hva du skulle gjore da
du kom hjem og hvilke symptomer du skulle vaere oppmerksom pa? * Land

Norge Australia Canada New Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand bri-
tan-
nia

D.7 Da du dro fra sykehuset, fikk du skriftlig informasjon om hva du skulle gjgre da du kom hjem og hvilke symptomer
du skulle veere oppmerksom pa?

Ja 438 76,5 71,4 82,6 68,3 94,4 59,5 62,8 64,8 54,0 54,5

Nei 56,2 23,5 28,6 17,4 31,7 56 40,5 37,2 35,2 46,0 45,5

D.8 Etter at du dro fra sykehuset, virket din fastlege informert og oppdatert om hel-
sehjelpen du hadde fatt pa sykehuset? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.8 Etter at du dro fra sykehuset, virket din fastlege informert og oppdatert om helsehjelpen du hadde fatt p& sykehu-
set?

Ja 71,8 80,1 74,3 75,4 79,4 88,3 81,1 81,1 82,4 54,8 84,6

Nei 23,0 17,9 211 19,3 17,6 10,0 12,2 10,6 17,3 29,4 11,6

Jeg har 5,2 2,0 4,6 53 2,9 1,7 6,8 8,3 3 15,8 3,9
ikke
veert hos
fastle-
gen min
etter at
jeg forlot
sykehu-
set
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D.9 Hvor mange ganger har du personlig brukt akuttmottaket ved et sykehus i lapet

av de siste to drene? * Land

Norge Australia Canada

New

Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand bri-

tan-
nia

D.9 Hvor mange ganger har du personlig brukt akuttmottaket ved et sykehus i Igpet av de siste to arene?

Ingen 73,7 67,3 55,9 71,3 74,8 63,1 77,6 73,8 72,5 64,0 77,8

1 16,1 17,3 19,8 18,0 15,8 17,7 17,0 17,0 14,8 17,9 16,9

2eller 10,1 15,4 24,3 10,7 94 1972 54 12,6 18,0 53
flere

D.10 Siste gang du var pa akuttmottaket pa et sykehus, hvor lenge matte du vente for
du fikk behandling? * Norge_o0

Norge Australia Canada

New

Zealand

Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits

D.10 Siste gang du var pa akuttmottaket pa et sykehus, hvor lenge métte du vente fgr du fikk behandling?

Mindre
enn 30
minutter

35,3

33,0

20,8

46,1

26,4

33,8

33,5

52,1

33,9

29,9

43,9

30 til
mindre
enn 1
time

17,8

17,1

12,8

13,4

19,1

19,1

26,7

24,9

12,5

17,6

19,9

1 til
mindre
enn 2
timer

171

16,9

15,0

11,3

21,5

16,8

18,6

11,5

14,9

14,8

16,0

2 til
mindre
enn 3
timer

151

10,2

12,3

13,0

23,2

9,8

11,3

6,5

14,4

10,7

10,1

3 til
mindre
enn 4
timer

4,7

7,9

9,7

4,6

57

17,7

6,8

1,9

7.8

7,4

5,2

4 til
mindre
enn 5
timer

1,6

4,8

8,4

4,6

2,2

5,8

18

2,3

10,7

5,4

1,7

5til
mindre
enn 8
timer

5,8

6,2

12,6

4,2

1,9

4,2

4,4

8,9

2,8

8 timer
eller mer

2,7

3,9

8,5

2,8

2,8

1,3

52
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D.11 Siste gang du var pa et akuttmottak pa et sykehus, var det for en tilstand du
trodde kunne vert behandlet av legen eller personalet pa ditt faste legekontor hvis
de hadde veert tilgjengelige? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.11 Siste gang du var pa et akuttmottak pa et sykehus, var det for en tilstand du trodde kunne veert behandlet av legen
eller personalet pa ditt faste legekontor hvis de hadde veert tilgjengelige?

Ja 32,9 33,5 46,5 311 40,0 50,3 25,0 39,9 22,3 37,6 45,7

Nei 67,1 66,5 53,5 68,9 60,0 49,7 75,0 60,1 77,7 62,4 54,3

D.12 Etter ditt besgk pa sykehusets akuttmottak, virket din fastlege ved legekontoret
informert og oppdatert om behandlingen du hadde fatt ved sykehusets akuttmottak?
* Norge_o0

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

D.12 Etter ditt besgk pa sykehusets akuttmottak, virket din fastlege ved legekontoret informert og oppdatert om behand-
lingen du hadde fatt ved sykehusets akuttmottak?

Ja 59,6 69,3 64,7 75,5 68,9 71,1 65,3 69,4 54,5 51,9 76,2

Nei 40,4 30,7 35,3 24,5 31,1 28,9 34,7 30,6 45,5 48,1 23,8

D.13.1 Det tok lang tid a fa bestilt undersgkelse eller prover hos spesialist * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.13.1 Det tok lang tid & fa bestilt undersgkelse eller prgver hos spesialist

Ja 24,2 214 28,1 16,6 13,4 18,1 18,0 13,5 21,4 17,6 9,9

Nei 75,8 78,6 71,9 83,4 86,6 81,9 82,0 86,5 78,6 82,4 90,1

D.13.2 Du matte vente lenge for & komme inn til legen til avtalt time * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.13.2 Du maétte vente lenge for 8 komme inn til legen til avtalt time

Ja 29,0 35,3 34,0 25,6 18,4 29,3 31,3 21,3 26,2 19,4 28,6

Nei 71,0 64,7 66,0 74,4 81,6 70,7 68,7 78,7 73,8 80,6 71,4

D.13.3 Din helsehjelp var dérlig organisert eller samordnet * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

D.13.3 Din helsehjelp var darlig organisert eller samordnet

Ja 17,0 18,1 19,8 12,5 10,6 18,7 11,2 11,6 8,9 20,6 7,1

Nei 83,0 81,9 80,2 87,5 89,4 81,3 88,8 88,4 91,1 79,4 92,9
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E.1Itillegg til det offentlige helsevesen, er du for gyeblikket dekket av privat helse-
forsikring? Q1405/Q1415/Q1420/Q1425/Q1430 * Land

Norge Australia Canada New Storbri- Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

Nei, har 65,8 48,9 41,9 56,5 81,0 64,8 17,1 6,6 73,2 16,8
bare of-

fentlig
ordning

Ja, har 34,2 51,1 58,1 43,5 19,0 35,2 82,9 93,4 26,8 83,2
privat
forsikring

F.1 Prosentvis svarfordeling pa spersmal om kostnader og legeregninger

Norge Australia Canada New  Storbrit. USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

F.11lgpet av de siste 12 manedene, omtrent hvor mye har du og din familie brukt av egne penger til medisinsk behandling
eller tjenester, som ikke ble dekket av offentlig helsevesen eller privat forsikring?

Median US 340,0 322,5 198,00 87,6 - 500,0 266,0 219,5 133,0 140,0 558,0
$

F.2.1 Du hadde store problemer med a betale eller ikke kunne betale for helsehjelp *
Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

F.2.1 Du hadde store problemer med & betale eller ikke kunne betale for helsehjelp

Ja 46 7,8 6,4 6,2 2,1 20,6 2,9 4,4 8,6 52 5,9

Nei 95,4 92,2 93,6 93,8 97,9 79,4 97,1 95,6 91,4 94,8 94,1

F.2.2 Du brukte mye tid pa papirarbeid eller uenigheter rundt regninger for utfort
helsehjelp * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

F.2.2 Du brukte mye tid pa papirarbeid eller uenigheter rundt regninger for utfert helsehjelp

Ja 7.8 6,1 55 3,9 34 16,8 16,3 7,8 11,2 3,1 59

Nei 92,2 93,9 94,5 96,1 96,6 83,2 83,7 92,2 88,8 96,9 94,1

F.2.3 Forsikringsselskapet nektet & betale for din behandling eller betalte mindre
enn du ventet * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

F.2.3 Forsikringsselskapet nektet a betale for din behandling eller betalte mindre enn du ventet

Ja 17 10,8 12,6 3,7 2,3 25,8 11,0 15,2 17,9 1,7 9,8

Nei 98,3 89,2 87,4 96,3 97,7 74,2 89,0 84,8 82,1 98,3 90,2
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G.1 Hvor mange forskjellige reseptbelagte medisiner tar du fast og over lang tid? *
Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

G.1 Hvor mange forskjellige reseptbelagte medisiner tar du fast og over lang tid?

,00 453 45,4 43,9 45,0 47,3 37,8 45,8 44,5 55,2 49,2 59,8
Ingen 40,8 36,5 38,7 37,2 39,3 37,1 42,0 40,1 27,4 33,5 304
4 eller flere 13,8 18,0 17,3 17,8 13,4 251 12,2 15,5 17,4 17,3 9,8

G.2.1 Gatt igjennom dine medisiner sammen med deg, inkludert medisiner skrevet
ut av andre leger? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

G.2.1 Gatt igjennom dine medisiner sammen med deg, inkludert medisiner skrevet ut av andre leger?

Ja 47,7 78,5 69,0 72,0 57,1 76,9 53,9 45,4 57,7 38,8 64,9

Nei 52,3 215 31,0 28,0 42,9 23,1 46,1 54,6 42,3 61,2 351

G.2.2 Forklart mulige bivirkninger av enhver av de reseptbelagte medisinene du fikk
skrevet ut resept pa? * Land

Norge Australia Canada New Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand bri-
tan-
nia

G.2.2 Forklart mulige bivirkninger av enhver av de reseptbelagte medisinene du fikk skrevet ut resept pa?

Ja 50,9 78,4 73,4 72,9 59,2 76,6 52,9 38,5 54,6 47,5 58,4

Nei 49,1 21,6 26,6 27,1 40,8 234 47,1 61,5 45,4 52,5 41,6

G.2.3 Gitt deg en skriftlig liste over alle dine reseptbelagte medisiner? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

G.2.3 Gitt deg en skriftlig liste over alle dine reseptbelagte medisiner?

Ja 22,7 52,1 47,2 48,4 45,2 53,5 25,5 22,0 29,1 44,8 27,0

Nei 77,3 47,9 52,8 51,6 54,8 46,5 74,5 78,0 70,9 55,2 73,0

G.3 Ilopet av de 2 siste arene, nar du fikk resept pa en ny medisin, hendte det at du
ikke var sikker pa hva det var for eller nar og hvordan du skulle ta den? * Norge_o

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

G.3 I lgpet av de 2 siste arene, nar du fikk resept pa en ny medisin, hendte det at du ikke var sikker pa hva det var
for eller n&r og hvordan du skulle ta den?

Ja, det 6,3 5,0 6,2 6,5 72 7,0 8,0 3,8 9,1 5,0 6,8
hendte

at jeg

ikke var

sikker

Nei 93,7 95,0 93,8 93,5 92,8 93,0 92,0 96,2 90,9 95,0 93,2
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H.11lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang fatt feil medisin eller feil dose av en
lege, sykepleier, sykehus eller farmasoyt? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

H.11lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang fatt feil medisin eller feil dose av en lege, sykepleier, sykehus eller
farmasogyt?

Ja 8.1 4,5 6,0 4,6 2,2 6,4 2,2 4,5 8,6 4,9 53

Nei 91,9 95,5 94,0 95,4 97,8 93,6 97,8 95,5 914 95,1 94,7

H.2 Ilgpet av de 2 siste drene, har du noen gang tenkt at du ble utsatt for en feil i
medisinsk behandling eller pleie? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

H.2 | lgpet av de 2 siste arene, har du noen gang tenkt at du ble utsatt for en feil i medisinsk behandling eller pleie?

Ja 10,8 8,3 7,7 5,6 3,2 9,7 59 4,9 59 6,0 8,0

Nei 89,2 91,7 92,3 94,4 96,8 90,3 94,1 95,1 94,1 94,0 92,0

H.3 Har du tatt blodprever, rentgenundersgkelser eller andre medisinske undersg-
kelser i lgpet av de siste to drene? * Land

Norge Australia Canada New Stor- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand bri-
tan-
nia

H.3 Har du tatt blodpraver, rgntgenundersgkelser eller andre medisinske undersgkelser i Igpet av de siste to arene?

Ja 851 82,9 80,5 82,2 574 77,2 73,4 73,1 79,7 73,8 75,7

Nei 14,9 17,1 19,5 17,8 42,6 22,8 26,6 26,9 20,3 26,2 24,3

H.4 Da du tok blodprever, rentgenundersgkelser eller andre medisinske undersgkel-
ser, hvor ofte fulgte noen deg opp ved a informere deg om resultatene? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

H.4 Da du tok blodprgver, rgntgenundersgkelser eller andre medisinske undersgkelser, hvor ofte fulgte noen deg opp
ved a informere deg om resultatene?

Alltid 534 70,6 61,6 66,9 70,6 77,7 86,1 49,7 76,7 65,0 80,8
Ofte 16,0 8,5 11,7 12,4 22,8 10,9 8,4 7,1 11,3 10,5 10,1
Av Ogl 7,8 7,3 10,1 10,2 3,9 6,1 4,1 4,9 52 9,9 3,6
ti
Sjel- 22,8 13,6 16,7 10,5 2,7 54 1,4 38,3 6,8 14,6 5,6

den/ald
ri
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H.5.1 Fatt forsinket beskjed om unormale proveresultater? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

H.5.1 Fatt forsinket beskjed om unormale prgveresultater?

Ja 90 57 9,7 6,4 57 8,9 52 3,9 3,0 8,4 2,3

Nei 91,0 94,3 90,3 93,6 94,3 91,1 94,8 96,1 97,0 91,6 97,7

H.5.2 Blitt gitt feilaktige resultater fra en undersgkelse eller laboratorietest? * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

H.5.2 Blitt gitt feilaktige resultater fra en undersgkelse eller laboratorietest?

Ja 34 2,4 4,1 2,3 2,6 5,0 1,7 3,0 2,8 19 3,2

Nei 96,6 97,6 95,9 97,7 97,4 95,0 98,3 97,0 97,2 98,1 96,8

H.6 Skjedde den siste feilen (eller forsinket beskjed om unormale proveresultater)
mens du var innlagt pa sykehus? * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

H.6 Skjedde den siste feilen (eller forsinket beskjed om unormale prgveresultater) mens du var innlagt pa sykehus?

Ja, pdsy- 17,3 16,9 12,2 13,3 21,4 13,3 17,9 16,7 15,7 9,1 32,1
kehuset
Nei 82,7 83,1 87,8 86,7 78,6 86,7 82,1 83,3 84,3 90,9 67,9

I.1 Stort sett, vil du si din helse er....(utmerket., meget god, god, noksa god, darlig?)
* Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

I.1 Stort sett, vil du si din helse er....(utmerket., meget god, god, noksé god, darlig?)

Utmerket 22,5 21,3 20,0 32,3 20,6 20,2 9,6 17,3 15,2 18,9 18,4
Meget god 29,2 37,2 40,9 36,4 45,8 33,1 29,6 22,8 23,1 28,4 32,9
God 26,2 27,5 27,8 24,0 24,6 29,5 47,1 40,7 42,5 33,8 39,0
Noksd god 17,1 10,6 8,5 4,6 6,8 13,3 11,3 16,6 17,8 14,1 7,9
Darlig 5,0 35 2,9 2,6 2,1 4,0 2,5 2,7 14 4,8 1,8
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I.2.1 Leddbetennelse * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

I.2.1 Leddbetennelse

Ja 15,0 27,0 21,6 22,2 10,8 25,0 9,6 7.9 10,2 13,7 7,0

Nei 85,0 73,0 78,4 77,8 89,2 75,0 90,4 92,1 89,8 86,3 93,0

I.2.2 Astma, eller kroniske lungesykdommer som kronisk bronkitt, emfysem eller
KOLS * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

1.2.2 Astma, eller kroniske lungesykdommer som kronisk bronkitt, emfysem eller KOLS

Ja 17,0 15,8 12,8 14,5 62 125 81 12,0 14,0 124 99
Nei 83,0 84,2 87,2 85,5 938 87,5 91,9 88,0 86,0 876 901
I.2.3 Kreft * Land

Norge Australia Canada New Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

1.2.3 Kreft
Ja 7,9 9,3 6,2 8,7 50 8,7 6,0 5,8 5,6 6,8 52
Nei 92,1 90,7 93,8 91,3 95,0 91,3 94,0 94,2 94,4 93,2 94,8

I.2.4 Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer * Land

Norge Australia Canada New  Storbri- USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand tannia

I.2.4 Depresjon, angst eller andre psykiske helseproblemer

Ja 16,0 20,7 15,6 15,3 7,6 18,9 7,9 18,2 20,5 16,9 115

Nei 84,0 79,3 84,4 84,7 92,4 81,1 92,1 81,8 79,5 83,1 88,5

I.2.5 Diabetes * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits

Zealand
1.2.5 Diabetes
Ja 74 9,0 7,7 6,7 9,8 11,0 9,0 7,3 6,7 7,7 4,9
Nei 92,6 91,0 92,3 93,3 90,2 89,0 91,0 92,7 93,3 92,3 95,1

I.2.6 Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.2.6 Hjertesykdom, inkludert hjerteinfarkt

Ja 10,3 8,8 7,0 9,9 6,3 10,7 9,0 8,4 9,8 9,0 7,3

89,7 91,2 93,0 90,1 93,7 89,3 91,0 91,6 90,2 91,0 92,7
Nei
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I.2.7 Hoyt blodtrykk * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits

Zealand
1.2.7 Hayt blodtrykk
Ja 24,7 27,6 23,0 26,1 18,2 30,0 24,9 254 23,9 26,0 21,2
Nei 75,3 72,4 77,0 73,9 81,8 70,0 75,1 74,6 76,1 74,0 78,8

I.2.8 Hoyt kolesterol * Land

Norge Austra- Canada New  Storbri- USA  Tyskland Nederland Frankrike  Sverige  Sveits
lia Zea- tannia
land
1.2.8 Hayt kolesterol
Ja 21,9 24,5 21,0 23,3 15,7 31,7 19,7 18,5 20,9 18,2 18,4
78,1 75,5 79,0 76,7 84,3 68,3 80,3 81,5 79,1 81,8 81,6

Nei

1.3 I lopet av det siste dret, har du fatt kontrollert blodtrykket ditt av en lege eller sy-
kepleier? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.3 I lgpet av det siste aret, har du fatt kontrollert blodtrykket ditt av en lege eller sykepleier?

Ja 71,2 86,2 82,6 84,9 55,2 88,7 72,8 58,2 94,9 67,2 73,2

Nei 28,8 13,8 17,4 151 44,8 11,3 27,2 41,8 51 32,8 26,8

I.4 Siste gangen blodtrykket ditt ble sjekket, var det under kontroll, i normalomra-
det? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.4 Siste gangen blodtrykket ditt ble sjekket, var det under kontroll, i normalomradet?

Ja, detvar 89,6 87,6 84,1 89,3 78,8 84,5 67,5 90,0 77,3 82,4 79,2
under
kontroll
Nei, hgyt 10,4 12,4 15,9 10,7 21,2 15,5 32,5 10,0 22,7 17,6 20,8
blodtrykk
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I.5 Du sa tidligere at du har diabetes, hvor ofte holder du blodsukkeret ditt innenfor
normalomréadet, mellom 4 og 8 (mol)? * Land

Norge  Australia Canada New Zea- Storbri- USA Tysk- Neder- Frankrike Sverige Sveits
land tannia land land

Alltid 34,3 54,1 45,2 48,5 324 47,2 19,3 30,4 45,7 22,6 30,0

38,6 26,1 30,6 30,3 43,2 29,2 55,7 34,8 21,3 36,1 55,0
Ofte

15,7 11,1 10,5 18,2 13,5 16,1 18,2 10,1 9,6 23,2 5,0
Av og til

7,1 4,1 6,5 3,4 2,2 2,3 7,2 4,3 11,0 3,3
Sjelden
eller aldri

1,4 1,9 3,2 1,5 4,1 3,4 1,1 29 17,0 2,6 1,7
Sjekker
ikke blod-
sukker
eller glu-
kose

Jeg har 2,9 2,5 4,0 1,5 34 1,9 3,4 14,5 2,1 4.5 5,0
ikke lengre
diabetes

1.6 Hvor trygg er du pa at du kan kontrollere og handtere helseproblemene dine? *
Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.6 Hvor trygg er du pé at du kan kontrollere og handtere helseproblemene dine?

Veldig 38,3 40,5 40,2 47,9 28,0 479 39,6 31,9 28,5 254 409
trygg
Trygg 54,0 54,8 52,0 49,2 62,6 456 53,9 56,1 67,6 58,7 56,2
Ikke vel- 6,7 4,0 7.2 2,7 8,3 5,4 55 10,7 3,1 13,3 2,4
dig trygg
Ikke trygg 1,0 6 6 2 1,2 1,1 9 1,3 8 2,7 A4
i det hele

tatt

I.7 Har du blitt vaksinert mot sesonginfluensa i lopet av det siste aret? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.7 Har du blitt vaksinert mot sesonginfluensai lgpet av det siste aret?

Ja 43,9 74,3 68,2 65,8 64,8 68,9 41,2 82,8 64,0 63,2 47,5

Nei 56,1 25,7 31,8 34,2 35,2 311 58,8 17,2 36,0 36,8 52,5
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1.8 Omtrent hvor lenge siden er det ble tatt celleprove av livmorhalsen din? Var det i
lopet av....? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.8 Omtrent hvor lenge siden er det ble tatt celleprgve av livmorhalsen din? Var det i lgpet av....?

I lgpet avde 50,5 61,9 69,3 62,6 40,8 70,7 58,5 35,8 60,1 48,8 68,8
2 siste arene
2-3 &rsiden 22,9 11,7 10,5 16,3 30,1 11,5 21,2 17,9 17,4 18,5 14,0
Merenn3 18,1 18,2 15,1 15,8 14,1 14,1 9,1 30,8 16,5 23,2 11,6
ar siden
Aldri 8,5 8,1 51 5,3 14,9 3,7 11,1 15,4 5,9 9,5 57

1.9 Omtrent hvor lenge er det siden du var til mammografi eller brystkreftscreening?
Var det... ? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.9 Omtrent hvor lenge er det siden du var til mammografi eller brystkreftscreening? Var det... ?

| 48,3 52,4 60,0 58,3 37,7 71,5 52,7 45,6 58,6 52,9 33,4
lgpet
av de
2
siste
arene

2-3 11,7 10,7 8,6 10,6 23,8 7,8 18,1 12,3 15,0 11,4 15,1
ar
siden

Mer 17,7 18,5 13,7 11,4 21,7 11,7 18,1 20,1 15,4 23,4 21,7
enn 3
ar
siden

Aldri 22,3 18,5 17,6 19,7 16,8 9,0 11,0 21,9 11,0 12,4 29,8

I.10 Omtrent hvor lenge er det siden du var til rutineundersgkelse (screening) for
kreft i tarmen? Det kan veere kolonskopi eller annen prgve. Var det i lopet av....?*
Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.10 Omtrent hvor lenge er det siden du var til rutineundersgkelse (screening) for kreft i tarmen? Det kan veere kolons-
kopi eller annen prgve. Var det i Igpet av....? (

Mindre 17,1 35,2 38,1 23,8 30,4 47,0 42,3 9,4 44,1 11,0 19,4
enn 3 ar
siden
3-5ar 8,6 10,9 12,7 8,7 20,6 19,2 23,2 4,8 10,5 51 8,4
siden
Merenn5 135 9,4 8,5 10,5 10,4 8,4 9,5 10,8 7,4 11,8 11,4
ar siden
Aldri 60,8 445 40,8 57,1 38,7 25,4 24,9 75,0 38,0 72,0 60,7
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I.11 Omtrent hvor lenge er det siden du fikk sjekket kolesterolet ditt? Var det i lopet

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.11 Omtrent hvor lenge er det siden du fikk sjekket kolesterolet ditt? Var det i lgpet av......?

Mindre enn 41,9 57,0 52,9 52,5 32,6 63,3 50,2 29,5 49,1 27,9 37,4
1 ar siden
1-5 &r siden 27,0 20,2 24,4 22,4 32,3 22,0 36,0 22,0 26,8 26,3 26,3
Merenn5 104 6,3 51 6,9 8,1 4,6 3,8 7,1 75 11,6 7,6
ar siden
Aldri 20,7 16,6 17,6 18,2 27,0 10,1 9,9 41,4 16,6 34,2 28,7

I.12 Far du paminnelser om & bestille time til sykdomsforebyggende behandling (for
eksempel influensavaksine, masseundersgkelser mot kreft eller gyeundersokelse)? *
Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.12 Far du padminnelser om & bestille time til sykdomsforebyggende behandling (for eksempel influensavaksine,
masseundersgkelser mot kreft eller gyeundersgkelse)?

Ja 28,1 45,1 39,7 56,3 50,0 56,9 48,1 60,0 37,6 43,3 22,0

Nei 71,9 54,9 60,3 43,7 50,0 43,1 51,9 40,0 62,4 56,7 78,0

I.13 Nar var siste gang du var hos lege eller sykepleier pa ditt vanlige legekontor? *
Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.13 Nar var siste gang du var hos lege eller sykepleier pa ditt vanlige legekontor?

Mindre 78,7 93,0 86,0 88,2 73,8 87,4 78,9 73,3 88,0 73,2 74,1
enn 1ar
siden

1-24r 12,8 5,6 9,8 9,0 21,4 8,4 15,5 14,3 6,2 12,9 15,5
siden

Mer 8,5 1,4 4,2 2,7 4,8 4,2 55 12,4 5,8 13,9 10,3
enn 2 ar
siden

I.14.1 Sunt kosthold og sunne spisevaner * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.14.1 Sunt kosthold og sunne spisevaner

Ja 34,6 53,2 52,6 52,9 45,0 70,9 50,0 16,6 37,2 29,1 32,7

Nei 654 46,8 47,4 47,1 55,0 29,1 50,0 83,4 62,8 70,9 67,3
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I.14.2 Trening og fysisk aktivitet * Land

Norge Austra- Ca- New Storbri- USA  Tyskland Neder- Frankrike Sverige Sveits
lia nada Zea- tannia land
land

1.14.2 Trening og fysisk aktivitet

Ja 432 53,8 56,0 50,8 36,9 72,8 51,2 23,4 56,4 43,2 46,7

Nei 56,8 46,2 44,0 49,2 63,1 27,2 48,8 76,6 43,6 56,8 53,3

I.14.3 Ting som bekymrer deg eller skaper stress * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

1.14.3 Ting som bekymrer deg eller skaper stress

Ja 356 43,3 43,8 37,7 255 49,2 35,0 27,3 47,4 25,3 33,8

Nei 64,4 56,7 56,2 62,3 74,5 50,8 65,0 72,7 52,6 74,7 66,2

J.1 Har du ringt en hjelpelinje for & f& medisinske rad eller helserad i lopet av de sis-
te to arene? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

J.1 Har du ringt en hjelpelinje for & fa medisinske rad eller helserad i lgpet av de siste to arene?

Ja 4,0 11,9 21,1 8,5 111 9,5 6,4 55 4,0 37,7 8,7

Nei 96,0 88,1 78,9 91,5 88,9 90,5 93,6 94,5 96,0 62,3 91,3

J.2 Fikk du rad eller informasjon som var nyttig for deg? * Land

Norge Australia Canada New  Storbritannia USA Tyskland Nederland Frankrike Sverige Sveits
Zealand

J.2 Fikk du rad eller informasjon som var nyttig for deg?

Ja, absolutt 66,7 66,4 65,4 56,5 70,5 66,4 60,9 70,9 60,0 66,5 65,5

Ja,inoen 28,6 26,0 26,9 29,4 26,5 24,7 25,0 23,6 34,5 26,9 28,2
grad

Nei 4,8 7,6 7,7 14,1 3,0 8,9 14,1 55 55 6,7 6,4
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