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Om undersgkelsen

Kantar Helsepolitiske Barometer er en uavhengig,
syndikert undersgkelse.

Formalet er a kartlegge befolkningens holdninger i
helsepolitiske spgrsmal.

Malingen har veert gjennomfgrt siden 2016.
Mer enn 2000 respondenter.
Datainnsamling 12. desember 2022 — 15. januar 2023.

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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Overvelende og gkende enighet blant velgerne
om at regjeringen ikke gjar nok...

Andel delvis/helt uenig i at regjeringen gjar nok
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Overvelende og gkende enighet blant velgerne

om at regjeringen ikke gjar nok...
Andel delvis/helt enig
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Det bar veere lik adgang for alle til helsetjenester,

samt at private tar fagfolk ut av det offentlige tilbudet
Radt-velger

Det vil bli stgrre ulikhet, der gkonomi vil bli avgjgrende for behandling.

Private aktarer vil okkupere de beste ressursene.
SV-velger

Det burde ikke vaere behov for et privat tiloud i Norge.
Radt-velger

Private tjenester tiltrekker seg leger og sykepleiere

og tapper dermed det offentlige tilbudet.
Ap-velger

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com



Majoriteten | alle velgergrupper etterlyser tettere samarbeid

mellom offentlig og privat helsetjeneste
r’ @ sgt\p\i @ W ’HQYRE

Total 4.' SII
Radt

Hvor enig eller uenig er du i at den offentlige og private helsetjenesten bgr samarbeide i stgrre grad enn de gjar i dag

for & sikre god og kostnadseffektiv helsehjelp til befolkningen? (n=2051) Prosent.

Andel delvis/helt enig

ICANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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51%

ser det som positivt at de som har anledning
benytter helseforsikring

2Rn
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62% foretrekker a bli behandlet pa et privat sykehus
for a slippe a stai ko i det offentlige helsevesenet
Andel delvis/helt enig

(‘7
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Hvor enig eller uenig er du i falgende pastand: Jeg foretrekker & bli behandlet pa et privat sykehus uten ventetid,
fremfor & sta i kg i det offentlige helsevesenet (n=2051) Prosent.

ICANTAR eve. foskySvgere@kantar.com



67% er villige til a betale for a veere sikret
lettere og raskere tilgang til ngdvendig helsetjeneste

Andel betalingsvillige 87

s /8 76
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Det gjelder majoriteten i alle velgergrupper
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Kvinne (48) SV-velger:

Det er forskjell pa individ og gruppeniva!
Hva jeg ville gjort som privatperson dersom jeg
eller en av mine ble syke, er ikke det samme som hvordan

jeg mener samfunnet bgr innrette seg.

Som privatperson gjgr jeg ikke alltid det "riktige".
Enhver tenker pa seg og sine nar man er under press,
sann er det a veere menneske...

ICANTAR
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Fastlegetjenesten er under hardt press

En av 24 star na uten fastlege
= Totalt 16,5 mill konsultasjoner i 2021,

opp 1 mill fra aret for. e
220 000
= Hver innbygger hadde i snitt 3,0 konsultasjoner 300 | B
med fastlege, gkning pa 10% fra 2019. e - o
160 000
= Andelen av befolkningen som konsulterte 200 " 10000
fastlege gkte fra 69% til 71%. i
150 = 100 000
= Antall konsultasjoner pa legekontorene var - ' Zz‘;
hgyere i 2021 enn i 2020. . Fx B 40000
. 20 000

= 80% av fastlegene arbeider mer enn . I ,

arbeidsmiljglovens bestemmelser. R N A S A L
6"9 Q’*’Q 6‘"0 o"'Q Q’*Q 0”9

m Lister uten fastiege - == = |Nnbyggere uten fastiege

Kilde: SSB
Kilde: Legeforeningen/Allmennlegeforeningen
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Hvis du skal beskrive fastlegetilbudet der du bor med ett ord,
hva vil det veere? (n=2051)
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Hvis du skal beskrive fastlegetilbudet der du bor med ett ord,
hva vil det veere? (n=2051)
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Allikevel sier

68%

seg forngyde med

fastlegetilbudet
| kKommunen
der de bor

KANTAR



_ En hardt presset fastlegetjeneste

S~ og allikevel en stor andel forngyde brukere,
tyder pa at man i st@rst mulig grad forsgker
a skjerme pasientene for de utfordringene
fastlegene mgter | hverdagen



@kende sosiale forskjeller og oppgavene | helsetjenesten
oppfattes a veere var tids stegrste utfordringer

] %-poeng endring fra 2022
Bekymringene om

@kende sosiale forskjeller [ 50 sosiale forskjeller @kende sosiale forskjeller - 7
Oppgavene i helsetjenesten _ 48 0g oppgavene |

helsetjenesten Oppgavene i helsetjenesten - 5

Klimaendringer [N 30 oker. o

Vold og kriminalitet . 3
Energiforsyning _ 29

Sikre vekst i gkonomien I 1
Samfunssikkerhet og beredskap _ 23
Forsvarssituasjonen 1
Vold og kriminalitet - 15 I
Vei og bane
Innvandring og integrering - 15 9

Sikre vekst i gkonomien - 15 Innvandring og integrering

Skole og utdanning [ 13 Skole og utdanning

Forsvarssituasjonen - 13 Arbeidsledighet

0|

L]

4 |

+ Il

veiog bane [ 12 Klimaendringer og krig Klimaendringer =y
krig [l 8 opptar oss ikke pa >

samme mate som i fjor. Krig ~ -18

Arbeidsledighet ] 5

Hva mener du er de starste utfordringene Norge star overfor i dag? Du kan velge tre av fglgende alternativ (n=2051) Prosent.

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com



Helse og omsorg er hva flest (36%) mener regjeringen
bar prioritere | statsbudsjettet

Andel som mener helse og omsorg bgr prioriteres

Helse og omsorg [T 36 >0
Klimaogmilig [ 12
Skole og utdanning [ 9 40
Forsvar | 8
Arbeid og sysselsetting T 6 30
Olje og energi [ 6
Kommunegkonomi [ 5 20
Politi og beredskap T 4
Landbruk [ 4 10
Samferdsel I 3
Innvandring og integrering ] 2 0

2017
2018
2023

Neering og fiskeri [ 1

2019-1
2019-2
2020-1
2020-2
2021-1
2021-2
2022-1
2022-2

Kultur og idrett | 1
Spgrsmalet er stilt januar og juni i 2019 - 2022

Dersom regjeringen ma prioritere tydeligere mellom ulike samfunnssektorer i statsbudsjettet,
hvilken av falgende sektorer mener du bgr prioriteres fremfor de andre? (n=2051) Prosent.

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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Tilstrekkelig helsepersonell
med riktig kompetanse er hva velgerne
mener regjeringen fgrst og fremst bar
prioritere i arene framover

Nok helsepers m rett komp || NN 44

Psykisk helse og rusbehandling - 17

Fornye, forenkle, forbed helsetj [ 11

_....Bedre kvaliteten-i-tilbudet-og-styrke——gu—
8

pasientsikkerheten
Folkehelsetiltak [lj 5
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Tilgang nye legemidler I 4
. Styrke akuttmedisinske tienester || 2

Styrke pasientens rettigheter I 2
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Kun 35% er kjent med at kommunen har plikt til & tilby
behandling til de som sliter psykisk

10 %

TP Helsedirektoratet

Forsiden ; Rapporter ; Psykisk helsearbeld for barn og unge

Psykisk helsearbeid for barn og unge
@ sek i rapport

1. Innledning

2. Begreper om psykiske helseplager

4. Kommunens helhetlige
3. Plan og organisering av psykisk helsearbeid R .
i kommunen tjenestetilbud

4.

Kommunens ansvar for psykisk helsearbeid for barn og unge strekker seg fra

5. Samarbeid mellom kommune og BUP helsefremmende og forebyggende arbeid, til oppfalging og behandling av lettere psykiske

helseplager. Det er mange ulike instanser som er involvert i psykiske helsearbeid for barn og

6. Helhet og samtidighet i enestetilbudet unge. En vesentlig del av innsiktsarbeidet var & f& tak i hvordan kommunene forstér og

7. Droftinger definerer dette ansvaret, hvordan de vektla de ulike delene av psykisk helsearbeid og
hvordan de hadde organisert tjenestene for 4 ivareta ansvaret for et helhetlig og samordnet

8. Oppsummering og konklusjon psykisk helsearbeld.

mJa = Nei = Ubesvart

Er du kjent med at kommunen din har plikt til & tilby deg behandling hvis du sliter psykisk? (n=2051) Prosent.

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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Samarbeid mellom fastlege og psykolog ansees a veere
blant de viktigste tiltakene for a forhindre at langtidssykemeldt
utvikler psykiske plager og symptomer

Helsetilbud der fastleger og psykologer
samarbeider

I
Ledere som vet hvordan de skal forebygge _ 50
- ‘ psykiske helseplager
Sosial stgtte pa jobben _ 34
-

Mer forstéelse for fglelser i arbeidslivet

23

ICANTAR

Lavere prestasjonskrav i arbeidslivet

- Annet l 5

A vaere langtidssykemeldt farer ofte til utvikling av psykiske plager og symptomer,
og kan gke sjansene for ufgrhet. Hva mener du er de tre viktigste tiltakene for a
forhindre denne utviklingen? Tre svar mulig (n=2051) Prosent.




, Behandlingsformer med faerre bivirkninger

et behandlingstilbud pa linje med vare naboland
elgerne regjeringen farst og fremst bgr legge vekt pa
| den nye kreftstrategien

Ta i bruk mer moderne behandlingsformer

som gir feerre bivirkninger a8

Tilby like gode behandlingsalternativer som

i vare naboland E°

Gi flere tilbud om utprgvende behandling pa

sykehus som et behandlingsalternativ Z

Gi pasientene starre frihet ved valg av type

behandling 18

Tilby pasienter mer oppfelging av psykisk

helse etter kreftbehandling L

) Tilby mer oppfalging av kreftpasienter 8 J

’ ’ hjemme



37%
~Jeg kjenner ikke til
rutinene om bruk av
kliniske studier.

Fa har kjennskap til kliniske studier

15%
Jeg er usikker pa hva
Kliniske studier er.

16%

Jeg ville ikke visst om
muligheten til @ be om
afavaeremedien
klinisk studie.
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/4% har lagt planer
for hvordan de skal fa en god alderdom

Hvordan jeg skal sikre meg
~ trygg gkonomi

Hvordan'j'eg skal holde meg _ 39
fysisk aktiv
Hva jeg skal fylle tiden med _ 32
(hobbyer/interesser)
B
Hvordan jeg skal holde meg
sosialt aktiv - 2l
Hvor jeg skal bo (sted) - 23
Har Ikke planlagt noe - 28

/r//// ,/, £

/rm"

5

Type bolig (enebolig, leilighet,
kollektiv etc.)

eva.fosby.livgard@kantar.com



Ved fylte 60 ar har
de fleste funnet den boligen
de vil bo livet ut

76

35

59
33
20
] .

Total Under30ar 30-44 & 45-59 & 60-74 ar 75 ar+

Andel som ganske/sveert sannsynlig vil bo
i naveerende bolig livet ut

I( A N TA R I .-E\‘;a.fosby.livgard@kantar.comn
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“Fa R Ve 'f-f r0og & kunne bo hjemme

¢--- ge t vekt pa nar de blir pensjonist

Familie og venner 65

Bo hjemme lengst mulig 52

lvareta egne hobbyer/interesser 46

Tilgang til sosiale aktiviteter 34

N
~

Reise
Gjare noe for andre - 13
Vetikke [ 4

Andre forhold I 2

. Huvilke av fglgende forhold mener du vil veere viktig nar du blir pensjonist?
Maks 3 svar (n=2051) Prosent.

eva.fosby.livgard@kantar.com




Majoriteten (82%) av befolkningen mener stat og kommune
bar bidra med tilskudd for at man skal kunne bo | dagens bolig livet ut

0 ikk
7 % Vetikke Beboeren bar betale alt selv

Ingen av disse: 0 %

Borettslaget/sameiet: 2 %

Alt bagr betales av stat/kommune

58 0/ Beboeren bgr betale,
0 men med tilskudd fra stat/kommune

Tenk deg at en person gnsker a bo i dagens bolig livet ut, men at boligen trenger noen tilpasninger. Hvem mener du bgar betale for disse
tilpasningene for at personen skal kunne bo der resten av livet? (n=2051) Prosent.

ICANTAR



FHI forventer mer enn en dobling 1 antall
personer i Norge med demens innen ar 2050

Demens er av de to sykdommene

nordmenn frykter mest
(Kantar Helsepolitisk Barometer 2017)

Allikevel kan 44% tenke seg a ta en test
for a vite hvilken risiko de har for a
utvikle demenssykdom

ICANTAR




Personlig hygiene
er hva flest mener vil veere mest belastende a hjelpe til med
hvis man skulle bli pargrende til en som har demens

Personlig hygiene _ 60

Komm m off tjenester 33
Sosiale aktiviteter utenfor hj 23
Praktiske gjgremal 23
Fysisk aktivitet, trening 21
Samtale og samveer 19
Regninger, bank, gkonomi 18
Teknisk hjelp med TV, data, mob 14
Matlaging 13

ICANTAR
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4 %

iq f . . Ingen offentligffin@ansiering,
genandel - gl betaler'e »

lser til barn under 18 ar? (n=2051) P sent.

eva.fosby.livgard @kantar.com ‘
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Spor oss om
legemidlene dine, og
om vare helsetjenester

82%

er enige i at pa apoteket
far man gode rad om
legemidler og hvordan
de skal brukes
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79% synes det er greit at apotekfarmasgyter kan fornye resepter
pa enkelte legemidler til behandling av kroniske sykdommer

24%

38% 17% . . 16%
: : | : For meg spiller det ingen
Det ville veere fint, men Det ville veere en enkel og Det er legen som har foreskrevet
o . rolle om det er apotekfarmasgyten . .
farmasgyten ma kunne trygg lgsning for de sem behandlingen som ma fornye
: eller legen som fornyer :
kommunisere med legen-som trenger det ) resepten
slike resepter
har foreskrevet dem » -~
el

P 7
L /
<)

Tenk deg en ordning der apotekfarmasgyter kan fornye resepter pa enkelte legemidler som du bruker jevning (f.eks. allergimedisin, blodtrykksmedisin eller p-piller).
Hvilket av fglgende utsagn stemmer best med din holdning til dette? (n=2051).

I.(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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65%

mener leger og annet
autorisert helsepersonell bgr ha
en viss kunnskap om alternativ

behandling, for a ivareta
sikkerheten til de pasienter som
bruker dette i tillegg til
skolemedisinsk behandling
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51%

ser det som viktig at
utgver av alternativ behandling
star i Utgverregisteret dersom
de skulle benytte
et slik tilbud

KANTAR




Brukerne er allikevel godt forngyde med
kontakten de har med helsetjenesten

Det tyder pa at de som tilbyr helsehjelpen
strekker seg langt for a skjerme brukerne for de
utfordringene helsetjenesten mgter
| hverdagen

I( A N TA R eva.fosby.livgard@kantar.com



Takk for oppmerksomheten!

Presentasjonen kan lastes ned fra
www.kantar.no

For mer informasjon kontakt:
eva.fosby.livgard@kantar.com
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