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Forord

Denne publikasjonen beskriver helse- og levekar for personer med nedsatt funksjonsevne.
Dette er en kartlegging av ulike sider ved gruppens helse og levekar sammenlignet med
referansetall for hele befolkningen. Statistisk sentralbyra (SSB) har ogsa tidligere gitt ut
publikasjoner om personer med nedsatt funksjonsevne, blant annet om gruppens utgifter
til medisiner og helsetjenester (Otnes 2010) og inntektsforhold (Ramm 2006).

Publikasjonen gir en oversikt over et utvalg helse- og levekarstemaer etter mgnster av den
svenske rapporten Hélsa pa lika villkor? En undersékning om hélsa och livsvillkor i Sverige
2008. Den norske kartleggingen dekker omradene fysisk og psykisk helse, tannhelse, bruk
av helse- og tannhelsetjenester, levevaner, trygghet, diskriminering, sosiale relasjoner og
sosial deltagelse. Temaene ses i forhold til kjennetegn som kjgnn, alder, utdanning, inn-
tekt og sysselsetting. Kilden til data er Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt 2008.

Gruppen med nedsatt funksjonsevne er definert som personer med nedsatt syn, nedsatt
harsel, nedsatt bevegelsesevne, store kognitive vansker eller psykiske vansker. | tillegg til a
ha en eller flere av disse vanskene har de 0gsa helseproblemer eller vansker som pavirker
hverdagen i ganske stor eller stor grad. Med denne avgrensningen har 15 prosent av den
voksne befolkningen nedsatt funksjonsevne tilsvarende 700 000 personer 16 ar og eldre.

Takk til Berit Otnes for dialog og tilbakemeldinger under arbeidet med publikasjonen.

Trond Arild Ydersbond har tilrettelagt data og bistatt med tabellkjgringer. Helsedirektora-
tet har finansiert arbeidet med publikasjonen.

Statistisk sentralbyra,
Oslo/Kongsvinger 10. september 2010

@ystein Olsen



Sammendrag Pa like vilkar?

Sammendrag

Personer med nedsatt funksjonsevne har vesentlig hayere risiko for darlig helse sammen-
lignet med den gvrige befolkingen. Menn med nedsatt funksjonsevne har syv ganger sa
hay risiko, og kvinner med nedsatt funksjonsevne har en ni ganger sa hay risiko for darlig
helse. Funksjonsvanskene er ofte virkninger av sykdom eller skader. Nedsatt funksjons-
evne er likevel ikke ensbetydende med darlig helse, men det kan gke utsatthet for darlig
helse og dermed medfgare en helserisiko. Ofte henger den gkte risikoen sammen med
strukturelle betingelser knyttet til gkonomi, utdanning, sysselsetting, sosial trygghet og
tilgjengelighet. De bivariate sammenhengene som er presentert i publikasjonen, viser at
grupper med nedsatt funksjonsevne nesten gjennomgdende scorer darligere pa helse- og
levekarsrelaterte forhold sammenlignet med referansetall for hele befolkningen. De har
darligere fysisk og psykisk helse, lavere sosial deltagelse, mange har opplevd utrygghet og
diskriminering, og flere har en passiv livsstil. En flervariabelanalyse viser at det a ikke vaere
i arbeid og bekymring for & bli offer for vold eller trusler i naermiljget, gir gkt risiko for dar-
lig helse blant menn med nedsatt funksjonsevne. Kort utdanning og manglende sysselset-
ting gir gkt risiko for darlig helse blant kvinner. Fedme og inaktivitet gker risiko for darlig
helse bade blant menn og kvinner. Dagligrgyking og alkoholvaner gker ikke risikoen for
darlig helse blant personer med nedsatt funksjonsevne. Imidlertid gker dagligrayking risi-
koen for darlig helse blant kvinner generelt, men ikke szerskilt blant kvinner med nedsatt
funksjonsevne. Mange av forholdene som gir hgyere helserisiko i grupper med nedsatt
funksjonsevne, er et utslag av situasjonen de er i, og barrierer de mater. Falelse av utrygg-
het, opplevd diskriminering og vold, det & ikke vaere i arbeid samt inaktivitet og fedme gir
signifikant hayere risiko for darlig helse i grupper med nedsatt funksjonsevne. Av grup-
per med nedsatt funksjonsevne er bevegelseshemmede og/eller personer med psykiske
vansker sarlig utsatt.



Pa like vilkar? Summary

Summary

Disabled people run a higher risk of poor health compared to the rest of the population.
Disability is nonetheless not equal to having poor health. The bivariate presentations in
this report show that people with disabilities have a lower score on health and living
conditions compared to the general population. They have poorer physical, mental and
dental health, experience insecurity and discrimination, participate less in social activities
and have a more passive and unhealthy lifestyle to a larger degree than other people.
However, many of the factors that lead to poor health and a higher health risk among
disabled people are a result of the situation they are in and barriers they meet. The analy-
sis shows that not having a job, and worry of being victim of violence or being hurt out-
side their home increase the risk for poor health among men with disability. Short educa-
tion and not having paid work give increased risk of poor health among women. Obesity
and physical inactivity give increased risk of poor health among both men and women.
Smoking and drinking habits do not have significant influence on the risk for poor health
among men and women with disability. However, daily smoking increases the health risk
among women in general, but not especially among women with disabilities.
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Innledning

Innledning

Et viktig mél for folkehelsearbeidet er &
redusere helseforskjellene i befolkningen
(jamfgr St.meld. nr. 20:2006-2007). En
stor gruppe mennesker har funksjonsvan-
sker som pavirker deres hverdag og deres
helse. Denne rapporten ser narmere pa
helsetilstanden for personer med nedsatt
funksjonsevne og faktorer som pavirker
gruppens helse og trivsel. A ha nedsatt
funksjonsevne er ikke det samme som & ha
darlig helse, men medfgrer en helserisiko.
Ofte henger den gkte risikoen sammen
med forhold knyttet til gkonomi, utdan-
ning, sysselsetting, sosial trygghet og
tilgjengelighet.

Publikasjonen er utarbeidet pd oppdrag
for Helsedirektoratet og er en kartleg-
ging av helse og levekér for personer med
nedsatt funksjonsevne. Den gir en oversikt
over et utvalg helse- og levekarstemaer
etter mgnster av den svenske rapporten
Halsa pa lika villkor? En unders6kning om
hdlsa och livsvillkor i Sverige 2008. Den
svenske rapporten hadde som mal & gke
kunnskapsgrunnlaget om personer med
nedsatt funksjonsevne i Sverige og se pa
forhold som det er mulig & pavirke, og der
det eventuelt kan settes inn tiltak. Dette pa
bakgrunn av folkehelsemalet om & skape
samfunnsmessige forutsetninger for god
helse pé like vilkér for hele befolkningen
jamfgr SOU-rapporten Hdlsa pd lika villkor
— nationella mal for folkhdlsan.

I denne norske kartleggingen dekkes
omradene fysisk og psykisk helse, tann-
helse, bruk av helse- og tannhelsetjenester,
levevaner, trygghet, sosiale relasjoner og
sosial deltagelse. Temaene ses i forhold til
kjennetegn som kjgnn, alder, utdanning,
inntekt og sysselsetting. Referansegrup-
pen er den voksne befolkningen, 16 &r og
eldre. Tallgrunnlaget for alle figurer med
konfidensintervaller er angitt i vedleggs-
tabeller. Beregnede konfidensintervaller
(KI) er angitt med en 95 prosent sannsyn-
lighet for at den «sanne» verdien befinner
seg i det angitt intervallet.

Hvert kapittel starter med en tekstramme
som beskriver hvilke spgrsmal fra leve-
kérsunderspkelsen om helse, omsorg og
sosial kontakt som utgjgr kildegrunnlaget
for kapitlet, samt en kort oppsummering
av de bivariate sammenhengene som blir
presentert. For hvert tema som tas opp, vi-
ses figurer med kjgnns- og aldersfordeling.
Litt avhengig av temaet som belyses, vises
fordelinger pa utdanning, sysselsetting

og inntekt. Til slutt, under hvert deltema,
vises en tabell over forekomst etter type
funksjonshemning.
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Datagrunnlag og metode

1. Datagrunnlag og metode

Dataene som ligger til grunn for ana-
lysene, er utvalgsdata fra Levekérsun-
dersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt 2008. For mer informasjon om
undersgkelsen og spgrreskjema, se do-
kumentasjonsnotat (Wilhelmsen, 2009).
Undersgkelsen omfatter et representativt
utvalg av den hjemmeboende befolknin-
gen, 16 &r og eldre. Om lag 67 prosent av
personene som ut fra register er trukket ut
til 4 veere med i undersgkelsen, er inter-
vjuet. Det sendes ogsé ut et postskjema
som returneres til SSB. Om lag 50 prosent
av de utsendte skjemaene ble returnert.
Nettoutvalget som blir benyttet i denne
rapporten, omfatter 4 500 personer i alde-
ren 16 ar og eldre. Registeropplysninger
om inntektsforhold og utdanning fra 2007
er koplet pa utvalgsdataene. Totalutvalget
er vektet for kjennetegn som kjgnn, alder,
husholdningsstgrrelse og utdanning. I
levekarsundersgkelsen om helse kartleg-
ges ulike sider ved tilvaerelsen. Det gjelder
fysisk helse, psykososial helse, fungering

i hverdagen, humer og sinnstilstand,
opplevelse av trygghet, levevaner med
videre. Det inngér ogsa opplysninger fra
register om inntekts- og arbeidsforhold
samt utdanning.

15 prosent med nedsatt funksjonsevne
I analysene har vi lagt til grunn tilneermet
samme avgrensning av gruppen med ned-
satt funksjonsevne som i Rapport 2006/18
Inntektsforholdene for personer med nedsatt

funksjonsevne, Statistisk sentralbyra og i
Rapport 2010/20 Helseutgifter og levekar
for personer med nedsatt funksjonsevne,
Statistisk sentralbyra.

Datamaterialet fra 2008 tillater en noe
mer nyansert tilneerming, og vi har derfor
i tillegg til den opprinnelige definisjonen
tatt inn hgrselsvansker og store kognitive
vansker i definisjonen av nedsatt funk-
sjonsevne. Gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne omfatter i denne sammenheng
personer som har:

* Hgrselshemning. Personer som har
vansker med & hgre hva som blir sagt i
en normal samtale med minst to andre,
eventuelt med bruk av hgreapparat.

Synshemning. Personer som har vansker
med & se vanlig tekst i aviser, selv med
normal bruk av briller eller kontaktlin-
ser.

Bevegelseshemning. Personer som har
vansker med & ga i trapper opp og ned
en etasje uten a hvile, som har vansker
med & ga en fem minutters tur i rask
takt, baere en gjenstand pa fem kilo et
stykke vei eller Klare av- og pakledning
selv.

Kognitive vansker. Personer som har
store vansker med & konsentrere seg el-
ler store vansker med & huske ting.

1"
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* Psykiske vansker. Personer som i lgpet
av de siste 14 dagene sier at de har vaert
plaget av felgende: nervgsitet eller indre
uro, & veere stadig redd eller engste-
lig, haplgshet med tanke pé fremtiden,
nedtrykthet, tungsindighet, bekymring
eller uro. Dette er hentet fra Hopkins
Symptom Check List. Spgrsmalene som
inngar i indeksen, har en svarskala fra
ikke plaget (1), litt plaget (2), ganske
mye plaget (3) til veldig mye plaget (4).
Intervjupersonen som scorer 10 eller
hgyere pa summen av verdiene, anses
for & ha psykiske vansker.

Personer som er hgrsels-, syns-, bevegel-
seshemmet eller har store kognitive eller
psykiske vansker, utgjgr en firedel av
befolkningen 16 ar og eldre (1 123 perso-
ner i utvalget). For a tilhgre gruppen med
nedsatt funksjonsevne i denne analysen
ma personen i tillegg ha helseproblemer
som pavirker hverdagen i stor eller noen
grad. Dette gjelder 638 personer, eller 15
prosent av befolkningen 16 ar og eldre.

I utvalget til undersgkelsen vil det vere
en del mennesker med funksjonsvansker
eller helseproblemer som er trukket ut til
& veere med i undersgkelsen, men som av
ulike arsaker er vanskelig & f4 med i under-
spkelsen. Det kan veere personer som har
vansker med & kommunisere pd grunn av
manglende sprék, sterkt nedsatt syn eller
horsel, demens, utviklingsforstyrrelser
eller psykisk sykdom. Vi kan per i dag ikke
kontrollere for dette bortfallet.

1.1. Datagrunnlaget

Slik nedsatt funksjonsevne er avgrenset

i denne publikasjonen, har 15 prosent
nedsatt fungering i hverdagen pa grunn av
fysiske og/eller psykiske vansker. Omreg-
net til befolkningstall omfatter dette om
lag 700 000 personer 16 ar og eldre. En

av fire 67 &r og eldre, en av seks mellom
45 0g 66 ar og en av ti personer under 45

12

Figur 1.1. Andel personer 16 ar og eldre med
nedsatt funksjonsevne. Aldersgrupper. Menn og
kvinner. 16 ar og eldre. 2008. Prosent

Prosent

35
30 ERamer
25
20
15
10
0 16 ar + 16-44 ar 45-66 ar 67 ar +

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

ar har nedsatt funksjonsevne. Det er i alle
aldersgrupper prosentvis flere kvinner enn
menn som har nedsatt funksjonsevne.

Med utgangskriteriet at personen har et
helseproblem eller en tilstand som med-
forer nedsatt fungering i hverdagen, sier
4 prosent at de har problemer med & hgre
hva som blir sagt i en samtale med flere
enn to personer, 2 prosent har vansker
med & lese avistekst, selv med bruk av
briller, og 7 prosent har nedsatt bevegelig-
het (i armer, rygg, bein med videre). En
andel pa 1 prosent har store vansker med
hukommelse eller konsentrasjon, og 6
prosent har psykiske vansker som fglelse
av uro, angst, haplgshet, nedtrykthet med
videre.

Tabell 1.1 viser hvordan disse gruppene er
sammensatt med hensyn til kjgnn og alder.
Unge har i stgrre grad psykiske og kog-
nitive vansker, sammenlignet med eldre
med nedsatt funksjonsevne der vanskene
oftere er knyttet til bevegelighet og sanser.
Forekomsten av fysisk betingede vansker
gker med alder.
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Tabell 1.1. Fordeling pa bakgrunnskjennetegn i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshem-
ning. Aldersgrupper, menn og kvinner. 2008. Prosent

Befolkningen  Synshemmet Harsels- Bevegelses- Kognitive Psykiske
hemmet hemmet vansker vansker
Alle 100 2 4 7 1 6
I alt 100 100 100 100 100 100
Kjonn
Menn 51 39 49 32 53 40
Kvinner 49 61 51 68 47 60
Aldersgrupper
16-44 ar 50 17 21 19 50 52
45-66 ar 35 50 38 38 38 39
67 ar + 15 33 41 43 12 10
N 4 505 97 185 322 47 255

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

Tabell 1.2. Antall tilfeller av funksjonshemninger og kombinasjoner av funksjonsvansker!

Synshemning

Harselshemning

Bevegelseshemning Psykiske vansker

Antall tilfeller
1 alt 137 226 369 289
Synshemning 36 27 46 28
Harselshemning 27 91 69 39
Bevegelseshemning 46 69 180 74
Psykiske vansker 28 39 74 148
Antall personer
Antall personer 97 185 322 255

! Tallene i tabellen viser antallet registreringer/tilfeller. Personer med flere enn en funksjonshemning vil forekomme i flere grup-
per. For eksempel vil en person med syns- og harselshemning bli registrert bade i gruppen med synshemning og i gruppen med

harselshemning.

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

Gruppen med nedsatt funksjonsevne er
sammensatt av ulike typer funksjonshem-
ninger. Nesten halvparten har bevegelses-
vansker, og en stor gruppe har psykiske
vansker. En av tre har vansker som faller
innenfor flere grupper. Tallene som er
markert i tabell 1.2, angir antallet perso-
ner som kun er registrert i én gruppe. 63
prosent av synshemmede har ogsé andre
vansker. 51 prosent av hgrselshemmede,
44 prosent av bevegelseshemmede og 42
prosent av personer med psykiske vansker
har vansker som faller innenfor flere

grupper. Dette medfgrer at gruppene i
analysene til dels er overlappende.

I gruppen av personer med nedsatt funk-
sjonsevne er kvinneandelen hgyere, og de
er eldre, sammenlignet med befolknin-
gen. Det er ogsé hgyere andeler med kort
utdanning, og det er hgyere andeler med
samlet inntekt under 300 000 i dret og
feerre i yrkesarbeid. Andelene som mottar
stgnader fra folketrygden, ligger vesentlig
hgyere enn for befolkningen sett under ett.
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Figur 1.2. Bakgrunnskjennetegn i befolkningen i alt (N=4505) og i gruppen med nedsatt funksjonsevne
(N=638). Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.

Vekting - standardisering med nedsatt funksjonsevne er samordnet
Dataene er i utgangspunktet vektet for med reelle befolkningstall fra register i
kjgnn, alder, bosted og utdanning med de femarige aldersgrupper. Det medfgrer en
tradisjonelle levekarsvektene. Siden grup- liten justering bade i befolkningstallene
pen med nedsatt funksjonsevne har en noe  og i gruppen med nedsatt funksjonsevne.
annerledes aldersprofil enn befolkningen, Forskjellene vi finner mellom befolkningen
har vi i tillegg til den tradisjonelle vektin- og gruppen med nedsatt funksjonsevne,
gen valgt 4 justere noe finere for alder i vil derfor i mindre grad skyldes forskjel-
analysene. Bade befolkningen og gruppen ler i alder, men ha andre forklaringer. I

Tabell 1.3. Effekt av aldersstandardisering pa utvalgte variabler for menn og kvinner, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. Prosent

Menn Kvinner

Befolk- Befolk-  Nedsatt  Nedsatt Befolk- Befolk-  Nedsatt  Nedsatt

ningen  ningen, funksjons- funksjons- ningen  ningen, funksjons- funksjons-

aldersstan- evne evne, aldersstan- evne evne,

dardisert aldersstan- dardisert aldersstan-

dardisert dardisert

Sysselsatt (16-66 ar) 82,4 79,9 63,9 61,4 78,0 76,1 46,0 45,0

Lang utdanning 55,8 55,7 41,3 40,7 49,7 53,2 31,2 37,1
Lav deltakelse i

sosiale aktiviteter 7.3 7,7 17,4 14,2 8,1 8,5 20,1 16,0

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt, Statistisk sentralbyré.
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Datagrunnlag og metode

tabell 2.3 er det gitt eksempler pd hvordan
aldersstandardiseringen slar ut for hen-
holdsvis befolkningen og gruppen med
nedsatt funksjonsevne. Standardiseringen
gir sma utslag generelt sett, men kan i
enkeltgrupper, og nar det gjelder enkeltfe-
nomener, gi til dels store utslag. Et eksem-
pel er kvinner med lang utdanning (tabell
1.3). Her medfgrer standardiseringen at
andelen med lang utdanning gker med 6
prosentpoeng etter aldersstandardisering.

1.2. Analysevariabler

Fysisk og psykisk helse - livskvalitet

God helse omfatter personer som har
svart god eller meget god helse pa spgrsmaé-
let: Hvordan vurderer du din helse sénn i
alminnelighet?

Darlig helse omfatter personer som har
svart ddrlig eller meget ddrlig helse pé
spersmalet: Hvordan vurderer du din helse
sénn i alminnelighet?

Smerter i kroppen omfatter personer som
har hatt varige og tilbakevendende smerter i
kroppen de siste tre mdnedene.
Hodepine eller migrene omfatter per-
soner som har hatt varige og tilbakeven-
dende hodepine eller migrene de siste tre
manedene.

Sgvnproblemer omfatter personer som
har hatt varige og tilbakevendende sgvn-
problemer de siste tre ménedene.
Engstelig omfatter personer som har vart
ganske mye eller veldig mye plaget med a
veere stadig redd eller engstelig de siste
14 dagene. Spogrsmélet inngér i Hopkins
Symptom Check List (HSCL).

Nervgs omfatter personer som har vaert
ganske mye eller veldig mye plaget med &
veaere stadig nervegs eller vaert urolige de
siste 14 dagene. Spgrsmaélet inngér i Hop-
kins Symptom Check List (HSCL).
Rastlgs omfatter personer som har veert
ganske mye eller veldig mye plaget med
rastlgshet, slik at de i lgpet av de siste 14
dagene ikke har Kklart  sitte stille. Spgrs-
malet inngér i Hopkins Symptom Check
List (HSCL).

Ensom omfatter personer som har veert
ganske mye eller veldig mye plaget med en
folelse av ensomhet de siste 14 dagene.
Spgrsmaélet inngar i Hopkins Symptom
Check List (HSCL).

Selvmordstanker omfatter personer som
har veert ganske mye eller veldig mye plaget
med tanker om 4 ta sitt eget liv de siste

14 dagene. Spgrsmaélet inngar i Hopkins
Symptom Check List.

Psykisk uhelse, mélt med Hopkins Symp-
tom Check List (HSCL), omfatter personer
som scorer mer enn 1,75 pé en sekvens
med 25 spgrsmal om symptomer pa
psykisk helse der svaralternativene gar fra
ingen problemer (0), til store vansker (4).
Glad omfatter personer som har folt seg
glade mye av tiden, nesten hele tiden eller
hele tiden de siste fire ukene. Spersmalet
inngar i Mental Health Inventory (MHI-5).

Tannhelse og tannpleie

God tannhelse omfatter personer som
har svart god eller meget god tannhelse pa
spgrsmalet om hvordan de vurderer sin
«... tannhelse sénn i alminnelighet».
Darlig tannhelse omfatter personer som
har svart ddrlig eller meget ddarlig tannhelse
pa spgrsmélet om hvordan de vurderer sin
«... tannhelse sénn i alminnelighet».

Ikke vaert hos tannlege de siste to arene.
Avstatt fra & g4 til tannlege til tross for be-
hov omfatter personer som har hatt behov
for & gé til tannlege, uten & gjore det i det
siste aret.

Bruk av helsetjenester

Kontakt med allmennlege omfatter per-
soner som har hatt kontakt med allmenn-
lege/fastlege det siste &ret.

Kontakt med legespesialist pa sykehus
omfatter personer som har veert til konsul-
tasjon hos lege pa sykehus det siste aret,
ogsa innleggelser, ikke barnefgdsler.
Psykolog omfatter personer som har veert
hos psykolog det siste aret.
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Fysioterapeut omfatter personer som har
vert hos fysioterapeut det siste aret.
Alternativ behandler omfatter personer
som har vart hos ulike alternative behand-
lere (homeopat, akupunkter, fotsonetera-
peut eler refleksolog, aromaterapeut, mas-
sasjeterapeut, naprapat, osteopat, healer),
det siste &ret.

Levevaner

Overvekt omfatter personer med en BMI-
verdi pa eller over 27. BMI (body mass
index) beregnes med vekt i kilo delt pa
hoyde i meter kvadrert.

Fedme omfatter personer med en BMI-
verdi over 30. BMI (body mass index)
beregnes med vekt i kilo delt pd heyde i
meter kvadrert.

Mosjonerer tre ganger i uken eller
oftere omfatter personer som vanligvis
trener eller mosjonerer pé fritiden og an-
tallet dager i uken de trener/mosjonerer.
Arbeidsreiser er inkludert. Referanseperio-
den er tolv méneder.

Inaktive omfatter personer som aldri tre-
ner eller mosjonerer pa fritiden. Arbeids-
reiser er inkludert. Referanseperioden er
tolv maneder.

Mye frukt og grént omfatter personer
som spiser frukt eller grgnnsaker tre gan-
ger om dagen eller oftere.

Mye sukker omfatter personer som drik-
ker saft eller brus eller spiser sgtsaker tre
ganger om dagen eller oftere.
Dagligreyking omfatter personer som
royker daglig.

Royker 15 sigaretter eller mer per dag
omfatter dagligroykere og spgrsmal om
antall sigaretter de rgyker per dag.
Bruker snus daglig omfatter personer
som snuser daglig.

Hyppig alkoholbruk omfatter personer
som har drukket alkohol fire-fem ganger

i uken eller oftere i lgpet av de siste tolv
ménedene.
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Levevilkdr - trygghet, sosial stotte og
deltagelse

Urolig for vold eller trusler om vold
omfatter personer som det siste dret har
veert noe eller svart urolig for & bli utsatt for
vold eller trusler nér de gér ute alene der
de bor. Referanseperioden for spgrsmalet
er tolv méneder.

Utsatt for vold eller trusler om vold om-
fatter personer som det siste aret har vert
utsatt for vold eller trusler som har vaert s&
alvorlig at du ble redd.

Folt seg diskriminert omfatter personer
som det siste dret har opplevd & bli be-
handlet darligere enn andre eller diskri-
minert pa grunn av helseproblemer eller
nedsatt funksjonsevne.

Uten sosial stgtte eller med svakt nett-
verk omfatter personer som det siste aret
ikke har hatt noen fortrolige eller noen de
kan regne med dersom de fér store person-
lige problemer.

Uten praktisk stgtte omfatter personer
som synes at det er vanskelig eller sveert
vanskelig & be om praktisk hjelp fra naboer.
Lav sosial deltagelse omfatter personer
som har deltatt pé tre eller flere av totalt
syv sosiale aktiviteter det siste aret: sport
eller idrett, frivillig ulgnnet arbeid, sam-
veer med andre om felles interesser eller
hobbyer, kulturelle aktiviteter som kino,
teater, konsert, museumsbesgk, besgk hos
familie eller venner, g pa kafé, restau-
rant eller bar, ferieturer, helgeturer eller
utflukter.

Hindringer for deltagelse omfatter
personer som synes det er vanskelig &
delta pa aktivitetene nevnt over pa grunn
av helseproblemer, funksjonsvansker eller
hindringer i omgivelsene.

Bakgrunnskjennetegn

Personer med nedsatt funksjonsevne

— se definisjon omtalt i begynnelsen av
kapittelet.

Hele befolkningen viser til gruppen med
nedsatt funksjonsevne og gvrig befolkning.
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Datagrunnlag og metode

Utdanning er delt i kort og lang utdan-
ning. Kort utdanning: grunnskole eller
videregdende utdanning. Lang utdanning
i denne sammenhengen omfatter skoler/
kurser pa hggskole-/universitetsniva,
avsluttet utdanning pa universitets-/hgg-
skoleniva og forskerutdanning.
Inntektsniva er en todelt variabel: per-
soner med samlet inntekt under 300 000
kroner i dret og personer med 300 000
eller mer i dret. Inntekt viser til samlet inn-
tekt uten fratrekk av gjeldsrenter. Lgnns-
inntekt, neringsinntekt og kapitalinntekt
(renter), samt overfgringer (barnetrygd,
forsgrgerfradrag, utdanningsstipend fra
Léanekassen, sosialhjelp), trygder og pen-
sjoner.

Sysselsetting er inndelt i sysselsatt og
ikke sysselsatt. I de bivariate analysene
viser sysselsetting til om man er i lgnnet
yrkesarbeid eller ikke, og gjelder personer
16-66 ar. I regresjonsanalysen defineres
ogsa personer over 66 ar som sysselsatte. I
tillegg behandles i analysen personer som
er under utdanning eller i verneplikt, som
sysselsatte.
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2. Fysisk helse

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008
Egenvurdert helse. Hvordan vurderer du din egen helse sdnn i alminnelighet? Vil du si at den er
meget god, god, verken god eller darlig, darlig eller meget darlig?

Medisinbruk. | lapet av de siste fire ukene, hvor ofte har du brukt fglgende medisiner: astmame-
disin, smertestillende medisin uten resept eller smertestillende medisin med resept? Ikke brukt de
siste fire ukene, sjeldnere enn hver uke, hver uke, men ikke daglig, daglig.

Sykdom. Har du varige sykdommer eller lidelser, noen medfadte sykdommer eller virkning av
skade, eller har du noen varig funksjonshemminger? Spesifiser.

Symptomer. Har du i lgpet av de siste tre manedene hatt hodepine, smerter i kroppen? Regn
bare med mer varige eller stadig tilbakevendende plager, ikke forbigdende plager.

En av fire med nedsatt funksjonsevne har darlig helse. Kvinner har gjennomgéende dér-
ligere helse enn menn. Forskjellen i helsetilstand mellom kvinner og menn med nedsatt
funksjonsevne er stgrre enn mellom menn og kvinner i befolkningen i alt. En av tre 45 &r
og eldre med nedsatt funksjonsevne har dérlig helse. Grupper med lang utdanning har
bedre helse enn grupper med kort utdanning. Yrkesaktive har bedre helse enn personer
som ikke er i arbeid. Diabetes, astma og smerter er vanligere blant personer med nedsatt
funksjonsevne enn i befolkningen. Det er dobbelt s& hoy andel med kroppslige smerter

i gruppen med nedsatt funksjonsevne sammenlignet med befolkningen i alt. Langt flere
kvinner enn menn sier at de har varig eller stadig tilbakevendende hodepine og smerte i
kroppen.

Figur 2.1. Andel menn og kvinner med meget

2.1. Egenvurdert helse god eller god helse, i befolkningen og i grup-

I'hele befolkningen 16 dr og eldre har 82 pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
prosent god helse. Av dem med nedsatt 2008. Prosent. Aldersstandardisert
funksjonsevne hadde 45 prosent god Prosent
helse. Som i befolkningen ellers har menn 100 WAle
med nedsatt funksjonsevne bedre helse ENedsatt funksjonsevne
enn kvinner, og yngre har i stgrre grad god 80
helse enn eldre.
60
En fem ganger sé stor andel sier at helsen
er darlig i gruppen med nedsatt funk- 40
sjonsevne, sammenlignet med andelen
i befolkningen (5 prosent). Det er liten 20
forskjell i andelen menn og kvinner som o

opplever helsen sin som darlig. 18 pro- Menn Kvinner

sent av personer under 45 ar med nedsatt
funksjonsevne og 31 prosent av personer
45 &r og eldre med nedsatt funksjonsevne
har darlig helse.

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 2.2. Andel menn og kvinner med meget
darlig eller darlig helse, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Figur 2.4. Andel menn med meget darlig eller

darlig helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdan-
ningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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[ENedsatt funksjonsevne

4]
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25
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Kort utdanning

Lang utdanning

w1

o

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

Figur 2.3. Andel personer med meget darlig eller
darlig helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Alders-
grupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

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

Figur 2.5. Andel kvinner med meget darlig eller
darlig helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdan-
ningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

I gruppen med nedsatt funksjonsevne var
det betydelig vanligere at kvinner med
kort utdanning hadde déarlig helse sam-
menlignet med kvinner med lang utdan-
ning. Det er liten forskjell etter utdanning
blant menn. Det samme forholdet finnes i
befolkningen. Kvinner med lang utdanning
kommer bedre ut helsemessig enn menn
med lang utdanning. 26 prosent av menn
med nedsatt funksjonsevne og lang utdan-

20

Prosent
35 WAle
30 [ENedsatt funksjonsevne

Ul

25
20
15
10

Kort utdanning Lang utdanning

o

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

ning sier at helsen er darlig eller meget
darlig.

Personer som er i arbeidsfgr alder og i
jobb, har bedre helse enn dem som ikke er
sysselsatt. Forskjellene i helsetilstand mel-
lom sysselsatte og ikke-sysselsatte er stgrre
i gruppen med nedsatt funksjonsevne enn
i befolkningen. En nesten dobbelt s& hgy
andel menn og kvinner med nedsatt funk-
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Figur 2.6. Andel menn med meget darlig eller
darlig helse i befolkningen, og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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40
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35 MNedsatt funksionsevne

30
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0
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

sjonsevne som er i arbeid, sier at helsen er
god eller meget god sammenlignet med
menn og kvinner med nedsatt funksjons-
evne som ikke er i arbeid. Imidlertid er det
slik at langt flere sysselsatte med nedsatt
funksjonsevne har darlig helse sammenlig-
net med sysselsatte i befolkningen i alt. 23
prosent av sysselsatte menn med nedsatt
funksjonsevne og 12 prosent av sysselsatte
kvinner med nedsatt funksjonsevne sier

at helsen er darlig eller meget déarlig. I
befolkningen i alt har kun 3 prosent av sys-
Figur 2.7. Andel kvinner med meget darlig eller
darlig helse i befolkningen, og i gruppen med

nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting.
2008. Prosent. Aldersstandardisert

selsatte menn og 2 prosent av sysselsatte
kvinner déarlig helse.

I gruppen med nedsatt funksjonsevne

er det sarlig personer med bevegelses-
hemning og/eller grupper med psykiske
vansker som scorer lavt pa egenvurdert
helse. I disse gruppene sier kun 35 og 38
prosent at helsen er god eller meget god,
og 36 prosent og 31 prosent sier at helsen
er darlig eller meget darlig.

Tabell 2.1. Andel personer med meget god/god
eller meget darlig/darlig helse, i befolkningen
og i grupper, etter type funksjonshemning, 16 ar
og eldre, 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Meget Meget N

god eller  darlig eller

god helse darlig helse
Befolkningen i alt 82 5 4501
Synshemmet 51 28 88
Harselshemmet 51 21 171
Bevegelseshemmet 35 36 321
Psykiske vansker 38 31 252

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

Diabetes

I befolkningen har om lag 3 prosent dia-
betes type 1 eller type 2, en like hgy andel
blant menn som blant kvinner. I gruppen
Figur 2.8. Andel menn og kvinner med diabetes
(type 1 og type 2), i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent
40

WAle

35 [Nedsatt funksjonsevne

30
25
20
15
10

5

Sysselsatt Ikke sysselsatt

Prosent

9

3 MAle
; [MNedsatt funksjonsevne
6

5

4

3

2

1

0

Menn Kvinner

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

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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med nedsatt funksjonsevne er det dobbelt
sd hgy forekomst av diabetes, 6 prosent.
Hgyest forekomst er det blant menn med
nedsatt funksjonsevne (8 prosent).

Diabetes er mer utbredt blant bevegelses-
hemmede sammenlignet med syns- og
horselshemmede, og sammenlignet med
personer med psykiske vansker.

Tabell 2.2. Andel personer med diabetes (type
1 og type 2), i befolkningen og i grupper, etter
type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

Diabetes N
(type 1 0g 2)

Befolkningen i alt 3 4421
Synshemmet 6 88
Harselshemmet 6 171
Bevegelseshemmet 8 321
Psykiske vansker 5 252

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

Astma

I befolkningen 16 ar og eldre har 5 prosent
astma, og 4 prosent hadde benyttet ast-
mamedisiner daglig i lgpet av en periode

Figur 2.9. Andel menn og kvinner med astma og
som har brukt astmamedisiner daglig, i befolk-
ningen og i gruppen med nedsatt funksjons-
evne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert
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14
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o N M O

Menn Kvinner Menn Kvinner

Med astma Daglig bruk av
astmamedisiner

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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pé fire uker. Det er hgyere forekomster

av astma i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne, 10 prosent. Flere kvinner enn
menn sier at de har astma, og det er langt
flere kvinner som bruker astmamedisiner
daglig. 13 prosent av kvinner med nedsatt
funksjonsevne hadde brukt astmamedisi-
ner daglig i lgpet av en fire ukers periode,
kun 8 prosent av menn med nedsatt funk-
sjonsevne.

Astma og bruk av astmamedisiner er noe
mer utbredt blant bevegelseshemmede
enn i andre grupper med nedsatt funk-
sjonsevne.

Tabell 2.3. Andel personer med astma og som
har brukt astmamedisiner daglig i en fireukers
periode, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Astma Daglig N

bruk av

astma-

medisin
Befolkningen i alt 5 4 4421
Synshemmet 10 1M 88
Harselshemmet 10 13 171
Bevegelseshemmet 13 13 321
Psykiske vansker 10 11 252

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

2.2. Smerter i kroppen og hodepine
Smerter i kroppen og hodepine/migrene
er mer utbredte tilstander blant kvinner
enn blant menn, bade i befolkningen og

i gruppen med nedsatt funksjonsevne.
Mens 25 prosent i befolkningen hadde va-
rige eller stadig tilbakevendende smerter i
kroppen i en tre maneders periode, gjelder
dette 54 prosent i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 48 prosent av menn og 61
prosent av kvinner med nedsatt funk-
sjonsevne hadde smerter i kroppen. Menn
med nedsatt funksjonsevne har smerter
ilangt stgrre grad enn menn generelt.
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Figur 2.10. Andel menn og kvinner med smerter
i kroppen, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

Figur 2.12. Andel menn og kvinner med hode-
pine/migrene, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Smerter er mest utbredt i grupper over 45
ar. Vel halvparten av gruppen med nedsatt
funksjonsevne sier at de hadde tilbakeven-
dende smerter i kroppen i en treméneders
periode. I gruppen over 45 ar hadde naer
60 prosent tilbakevendende kroppslige
smerter.

Menn og kvinner med nedsatt funksjons-
evne har ogsa i langt stgrre utstrekning

Figur 2.11. Andel personer med smerter i krop-
pen, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

hodesmerter eller migrene sammenlignet
med forekomsten i befolkningen. 40 pro-
sent av dem med nedsatt funksjonsevne og
18 prosent i befolkningen under ett hadde
varige eller stadig tilbakevendende hode-
pine/migrene i en treméneders periode.
Dette er en vanlig tilstand blant kvin-

ner, og svaert utbredt blant kvinner med
nedsatt funksjonsevne (45 prosent). Yngre
under 45 ar med nedsatt funksjonsevne

Figur 2.13. Andel personer med hodepine/mi-
grene, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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sier i stgrre grad enn andre grupper at de
har tilbakevendende hodepine.

Fordi smertetilstander er mer utbredt i
gruppen med nedsatt funksjonsevne enn i
befolkningen generelt er det rimelig at det
ogsé er hgyere forbruk av smertestillende
medikamenter i denne gruppen. I befolk-
ningen i alt hadde en andel pa 4 prosent
brukt smertestillende uten resept, og 5
prosent hadde brukt reseptbelagte smer-
testillende daglig i lgpet av en fireukers
periode. Tilsvarende andeler i gruppen
med nedsatt funksjonsevne var 14 og 17
prosent.

Figur 2.14. Andel menn og kvinner som har brukt
smertestillende medisiner daglig, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Bevegelseshemmede gir i stor grad ut-
trykk for at de har smerter i kroppen (71
prosent). Det var ogsd i denne gruppen
flest som hadde daglig forbruk av resept-
belagte smertestillende medisiner i en fire
ukers periode. Reseptfrie smertestillende
medisiner brukes i stgrre grad av personer
med psykiske vansker. En av fem i gruppen
med psykiske vansker hadde brukt smer-
testillende tabletter daglig i en periode

pa fire uker. Hodepine eller migrene er

24

ogsa mer utbredt i gruppen med nedsatt
funksjonsevne, og er mer eller mindre like
utbredt i alle grupper uavhengig av type
funksjonshemning.

Tabell 2.4. Andel personer med smerter i krop-
pen, hodepine/migrene, samt bruk av smertestil-
lende medisin, i befolkningen og i grupper, etter
type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

Smertestillende

Smerter medisin
Smerteri  Hodepine/ Resept- Resept-
kroppen migrene belagte frie
Befolknin-
genialt 25 18 5 3
Synshemmet 65 40 10 8
Herselshem-
met 61 43 14 8
Bevegelses-
hemmet 71 42 18 13
Psykiske
vansker 55 44 14 21

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



Pa like vilkar? Psykisk helse

3. Psykisk helse

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008
Sinnsstemning. | lgpet av de siste fire ukene, hvor ofte har du felt deg glad? Hele tiden, nesten
hele tiden, mye av tiden, en del av tiden, litt av tiden, nesten ikke i det hele tatt.

HSCL, Hopkins Symptom Check List. Score pa 1,75 eller hgyere pa en sekvens med 25 spars-
mal om symptomer pa psykisk helse der svarskalaen gar fra ikke plaget (1) til veldig mye plaget

(@)

Sevnproblemer. Har du i Igpet av de siste tre manedene hatt sgvnproblemer? Regn bare med
mer varige eller stadig tilbakevendende plager, ikke forbigdende plager.

Ensomhet. Hvor mye har du vaert plaget med ensomhet de siste 14 dagene. Har ikke vaert pla-
get, litt plaget, ganske mye plaget eller veldig mye plaget. Sparsmalet inngdr i Hopkins Symptom
Check List.

Personer med nedsatt funksjonsevne har langt mer psykiske plager enn befolkningen for
gvrig. 46 prosent i gruppen med nedsatt funksjonsevne har betydelige psykiske vansker. I
befolkningen er denne andelen 12 prosent. Siden psykiske vansker, i tillegg til bevegelses-
hemning, syns- og hgrselshemning, er et av kriteriene for & bli definert inn i gruppen med
nedsatt funksjonsevne i denne sammenhengen, vil denne gruppen rimeligvis score hgy-
ere pa mélinger av psykisk uhelse. Symptomer pa betydelig psykisk uhelse er mest utbredt
blant personer under 45 &r med nedsatt funksjonsevne. Bevegelseshemmede har hgyere
forekomster av symptomer pa betydelige psykiske vansker sammenlignet med syns- og
hgrselshemmede. Psykisk uhelse (HSCL >1,75) er langt mer utbredt i grupper med kort
utdanning og i grupper som ikke er i arbeid.

Det er store forskjeller mellom befolkningen og gruppen med nedsatt funksjonsevne i
andelen som har fglt seg glade mye av tiden i en fire ukers periode. 71 prosent i befolk-
ningen og 40 prosent med nedsatt funksjonsevne sier at de har fglt seg glade det meste
av tiden i lgpet av perioden. Det er liten forskjell mellom kvinner og menn. Andelene som
har fglt seg glade, er lavere blant yngre enn blant eldre med nedsatt funksjonsevne. I
befolkningen er det ingen forskjell etter alder.

Symptomer som reduserer livskvaliteten for mange, som sgvnvansker og ensomhet samt
tilstander som nervgsitet og rastlgshet, er mer utbredt blant personer med nedsatt funk-
sjonsevne enn i befolkningen sett under ett. Gruppen med nedsatt funksjonsevne bruker
ogsé i stgrre grad medisiner mot depresjon, og beroligende medisiner.
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Glad til sinns

Det er en vesentlig lavere andel som har
folt seg glade mye av tiden i lgpet av en
fire ukers periode i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. Kun 40 prosent hadde fglt
seg glade til sinns mesteparten av tiden.
Lavest andel er det blant yngre under 45 &r
med nedsatt funksjonsevne (33 prosent).

I befolkningen generelt det liten forskjell

Figur 3.1. Andel menn og kvinner som har folt
seg glade mye av tiden i en fire ukers periode,

i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Prosent
80

70
60
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30
20

WAl

10 [MNedsatt funksjonsevne

|

0
Menn Kvinner

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

Figur 3.2. Andel personer som har folt seg glade
mye av tiden i en fire ukers periode, i befolknin-
gen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne,
16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.

Prosent
80

70
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Aldersstandardisert
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[
45 &r og eldre

20
10

0
under 45 ar

Tabell 3.1. Andel personer som har folt seg glade
mye av tiden i en fire ukers periode, i befolknin-
gen og i grupper, etter type funksjonshemning.
16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardi-
sert

Folt seg glad N
Befolkningen i alt 71 4421
Synshemmet 46 88
Harselshemmet 33 171
Bevegelseshemmet 46 321
Psykiske vansker 17 252

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

etter alder. 71 prosent i befolkningen 16
ar og eldre hadde folt seg glade til sinns i
lgpet av en fire ukers periode.

I gruppen med nedsatt funksjonsevne og
psykiske vansker sier kun 17 prosent at

de har fglt seg glade mesteparten av tiden
i maleperioden. Det er ogsé en lavere
andel som har fglt seg glade i gruppen av
hgrselshemmede sammenlignet med syns-
hemmede og bevegelseshemmede.

Betydelige psykiske vansker

Psykisk helse méales med Hopkins Symp-
tom Check List (HSCL). Dette er en
sekvens med 25 spgrsmal som maler

Figur 3.3. Andel menn og kvinner med betydelige
psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent

60 WAle

[ENedsatt funksjonsevne

50
40
30

20

Menn Kvinner

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 3.4. Andel personer med betydelige psy-
kiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Figur 3.6. Andel kvinner med betydelige psykiske
vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne, 16 ar og eldre.
Utdanningsniva. Prosent, 2008. Aldersstandar-
disert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

symptomer og plager knyttet til angst og
depresjon. En score over 1,75 pé denne
indeksen er en indikasjon pé betydelige
psykiske plager, eller psykisk uhelse. I
befolkningen 16 &r og eldre hadde 12
prosent psykisk uhelse mélt med HSCL-
indeksen, 9 prosent menn og 14 prosent
kvinner. I gruppen med nedsatt funk-

Figur 3.5. Andel menn med betydelige psykiske
vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
Utdanningsniva. 2008. Prosent, 2008. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

sjonsevne hadde 46 prosent symptomer
pa psykisk uhelse, 44 prosent menn og 48
prosent kvinner.

I gruppen med nedsatt funksjonsevne er

det svaert hgye forekomster av betydelige
psykiske vansker blant yngre under 45 &r
(68 prosent), dobbelt sd hgy andel som

Figur 3.7. Andel menn med betydelige psykiske
vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar.
Sysselsetting. Prosent. Aldersstandardisert
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20

o
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 3.8. Andel kvinner med betydelige psykiske
vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar.
Sysselsetting. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

blant eldre over 45 ar med nedsatt funk-
sjonsevne.

I gruppen med nedsatt funksjonsevne og
kort utdanning har over halvparten bety-
delige psykiske vansker (HSCL>1,75). Det
er ogsé hgye andeler med betydelige psy-
kiske vansker blant menn og kvinner med
nedsatt funksjonsevne og lang utdanning.

Yrkesaktive 16-66 ar har bedre psykisk hel-
se enn dem som ikke er i arbeid. Forskjel-
len er stgrre mellom menn med og uten
nedsatt funksjonsevne, sammenlignet med
kvinner med og uten nedsatt funksjonsev-
ne. En seks ganger sé hgy andel menn med
nedsatt funksjonsevne som er sysselsatt,
har betydelige psykiske vansker sammen-
lignet med sysselsatte menn generelt. 63
prosent av menn med nedsatt funksjons-
evne og 60 prosent av kvinner som ikke er
sysselsatt, har betydelige psykiske vansker
(HSCL > 1,75).

43 prosent av bevegelseshemmede hadde
en score over 1,75 pd HSCL-indeksen, og
85 prosent av dem med nedsatt funksjons-
evne og psykiske vansker hadde betydelige
psykiske vansker.
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Tabell 3.2. Andel personer med betydelige psy-
kiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i
grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og
eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Score 1,75 N

HSCL
Befolkningen i alt 12 4397
Synshemmet 37 88
Herselshemmet 35 171
Bevegelseshemmet 43 321
Psykiske vansker 85 252

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

3.2. Symptomer

Sevnproblemer

Sgvnproblemer er vesentlig mer utbredt i
gruppen med nedsatt funksjonsevne enn

i befolkningen. 16 prosent i befolkningen
hadde varige og stadig tilbakevendende
sgvnproblemer, og 4 prosent hadde brukt
sovemedisiner daglig. I gruppen med ned-
satt funksjonsevne hadde 42 prosent pro-
blemer med sgvnen, og 10 prosent hadde
brukt sovemedisiner daglig i en fire ukers
periode. Kvinner har i stgrre grad sgvnpro-
blemer, bade i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. Eldre har i

Figur 3.9. Andel menn og kvinner med sgvn-
problemer og daglig bruk av sovemedisiner,
i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert
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Med sgvnproblemer Daglig bruk av
sovemedisiner

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 3.10. Andel personer med sgvnproblemer
og daglig bruk av sovemedisiner, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

stgrre grad spvnproblemer enn yngre. I
gruppen med nedsatt funksjonsevne har
vel 40 prosent sgvnproblemer uavhengig
av alder. Vel 30 prosent av menn og kvin-
ner med nedsatt funksjonsevne som er i
abeid, har sgvnproblemer.

Bevegelseshemmede og personer med
psykiske vansker har i stgrre utstrek-
ning sgvnproblemer enn andre grupper.

Figur 3.11. Andel menn med sgvnproblemer, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting. Prosent. 2008.
Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 3.12. Andel kvinner med sgvnproblemer, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting. Prosent. 2008.
Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Forskjellene mellom gruppene med ulike
funksjonshemninger er statistisk usikre.

Tabell 3.3. Andel personer med sgvnproblemer
og daglig bruk av sovemedisiner, i befolkningen
og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Segvn- Daglig N

problemer  bruk av

sove-

medisiner
Befolkningen i alt 16 4 4508
Synshemmet 40 8 88
Harselshemmet 39 9 171
Bevegelseshemmet 48 13 321
Psykiske vansker 51 14 252

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

Ensomhet

23 prosent med nedsatt funksjonsevne har
veert ganske mye eller veldig mye plaget
av ensomhet i lppet av en periode pa 14
dager. Den tilsvarende andelen i befolk-
ningen 16 ar og eldre er 6 prosent.

Unge under 45 ar er mer ensomme enn
eldre. I gruppen med nedsatt funksjons-
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Figur 3.13. Andel personer som har folt seg mye
ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Figur 3.15. Andel menn som har folt seg mye en-
somme i en 14 dagers periode, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar.

Sysselsetting. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

evne sier en av tre under 45 ar at de har

fplt seg mye ensomme i en méleperiode pa
14 dager.

I befolkningen (16-66 &r) er de som er i
jobb, i mindre grad plaget med ensom-
het sammenlignet med dem som ikke er i
jobb. Sysselsetting ser ut til & bety mindre

Figur 3.14. Andel personer som har folt seg mye
ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar

og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Sysselsatt Ikke sysselsatt

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

for fglelsen av ensomhet blant menn med
nedsatt funksjonsevne. Blant menn er vel
25 prosent ensomme, uavhengig av om

de er i arbeid eller ikke. Forskjellene etter
sysselsetting blant kvinner med nedsatt
funksjonsevne er vesentlig stgrre. En av tre
kvinner med nedsatt funksjonsevne som
ikke er i arbeid, foler seg ensomme.

Figur 3.16 Andel kvinner som har fglt seg mye
ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16-66

ar. Sysselsetting. 2008. Prosent. Aldersstandar-
disert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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43 prosent av dem med psykiske vansker
sier at de har fglt seg ensomme i lgpet av
en maleperiode pa 14 dager. Blant beve-
gelseshemmede gir en av fire uttrykk for
at de har veert ganske mye eller veldig mye
plaget av ensombhet.

Tabell 3.4. Andel personer som har falt seg
ensomme mye av tiden i en 14 dagers periode, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Ensom N
Befolkningen i alt 6 4421
Synshemmet 21 88
Harselshemmet 22 171
Bevegelseshemmet 26 321
Psykiske vansker 43 252

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

Selvmordstanker

I hele befolkningen 16 &r og eldre hadde

1 prosent veert ganske mye eller veldig
mye plaget med tanker om 4 ta sitt eget liv
i en maleperiode pé 14 dager, 2 prosent
menn og 1 prosent kvinner. I gruppen

Figur 3.17. Andel menn og kvinner som har veert
mye plaget med selvmordstanker i en 14 dagers
periode, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 3.18. Andel menn og kvinner som har brukt
medisiner mot depresjon daglig, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

HAle
20 [MNedsatt funksjonsevne

Prosent

-

Menn Kvinner

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

med nedsatt funksjonsevne er slike tanker
langt mer utbredt. 6 prosent hadde vert
mye plaget med selvmordstanker i lgpet
av en 14 dagers periode, 8 prosent menn
og 4 prosent kvinner. Det var i fgrste rekke
yngre under 45 &r som ga uttrykk for at de
ofte hadde selvmordstanker.

Redusert psykisk helse, og derigjennom
ensomhet og selvmordstanker, utlgser i
mange tilfeller bruk av antidepressiva.
Bruk av depresjonsmedisiner er langt mer
vanlig i gruppen med nedsatt funksjons-
evne (15 prosent) enn i befolkningen i alt
(4 prosent). Det er daglig bruk i en fire
ukers periode som ligger til grunn for tal-
lene. Bade menn og kvinner med nedsatt
funksjonsevne bruker depresjonsmedisi-
ner i stgrre grad enn menn og kvinner i
befolkningen sett under ett.

Grupper med bevegelsesvansker og/eller
redusert psykisk helse ser ut til & veere mer
plaget med selvmordstanker enn andre
grupper med nedsatt funksjonsevne.
Tallene for syns- og herselshemmede er
statistisk usikre.
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Tabell 3.5. Andel personer som har vaert mye
plaget med selvmordstanker i en 14 dagers
periode, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Figur 3.20. Andel personer som har veert mye
nervgse eller rastlgse i lopet av en 14 dagers pe-
riode, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. Aldersstandardisert

Selv- Daglig N

mords- bruk av

tanker depersjons-

medisiner
Befolkningen i alt 1 4 4421
Synshemmet 0 7 88
Harselshemmet 2 12 171
Bevegelseshemmet 5 15 321

Psykiske vansker 9 17 252

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

Nervgs og rastlas

Symptomer som fglelse av rastlgshet og
nervgsitet er mer utbredt i grupper med
nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen
generelt. I befolkningen var det relativt
sett smé forskjeller mellom menn og kvin-
ner i opplevelsen av & veere rastlgs eller
nervgs. I gruppen med nedsatt funksjons-
evne er det imidlertid en hgyere andel
menn enn kvinner som gir uttrykk for

at de har veert mye rastlgse. 17 prosent
av menn og 11 prosent av kvinner med

Figur 3.19. Andel personer som har vaert mye
nervese eller rastlose i lopet av en 14 dagers pe-
riode, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

nedsatt funksjonsevne har vart ganske
mye eller veldig mye plaget av rastlgshet

i en maleperiode pa 14 dager. Og vel en
tredel i gruppen med nedsatt funksjons-
evne, bdde menn og kvinner, sier at de har
vaert mye plaget av nervgsitet. Andelene er

Figur 3.21. Andel menn og kvinner som har brukt
beroligende medisiner daglig, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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langt hgyere enn i befolkningen sett under
ett, henholdsvis 5 og 9 prosent.

Forekomstene er hgyest i grupper under
45 &r. I gruppen under 45 &r med nedsatt
funksjonsevne sier 48 prosent at de har
folt seg mye nervgse, og 25 prosent har
vaert mye rastlgse i lgpet av en 14 dagers
periode.

En andel pa 2 prosent i befolkningen 16
ar og eldre hadde tatt beroligende medi-
sin daglig i lgpet av en fire ukers periode.

I gruppen med nedsatt funksjonsevne
hadde 10 prosent brukt slike medisiner,
en noe hgyere andel blant menn enn blant
kvinner.

Nervgsitet og rastlgshet er mest utbredt i
gruppen med psykiske vansker. Det gjel-
der ogsé bruk av beroligende medisiner.
Bevegelseshemmede og synshemmede gir
i stgrre grad enn andre grupper uttrykk
for at de har veert mye nervgse. 19 prosent
av bevegelseshemmede hadde ogsa brukt
beroligende medisin daglig i en fire ukers
periode.

Tabell 3.6. Andel personer som har vaert mye
nervese, rastlose eller brukt beroligende medisin
daglig, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Nervgs Rast-  Daglig N

lgs  bruk av

berolig-

ende

medisin
Befolkningen i alt 9 5 2 4421
Synshemmet 26 9 8 88
Harselshemmet 14 14 8 171
Bevegelseshemmet 27 9 14 321
Psykiske vansker 66 25 21 252

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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4. Tannhelse og tannhelsetjenester

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008
Tannhelse. Hvordan vurderer du din tannhelse? Vil du si den er meget god, god, verken god eller
darlig, darlig, meget darlig.

To ar siden siste tannlegebesgk. Nar var du sist hos tannlege? Var det seks maneder siden eller
mindre, 7-12 maneder siden, 1-2 ar siden, mer enn to ar, men mindre enn fem ar, mer enn fem
ar.

Behov for tannbehandling, men ikke oppsekt tannlege. Har du noen gang i lgpet av de siste
tolv manedene hatt behov for d ga til tannlege uten a gjere det?

Det er betydelig vanligere med dérlig tannhelse blant kvinner og menn med nedsatt
funksjonsevne, sammenlignet med tilstanden i befolkningen. Menn med nedsatt funk-
sjonsevne sier i stgrre grad enn kvinner med nedsatt funksjonsevne at de har darlig
tannhelse. Darligst tannhelse er det i grupper med nedsatt funksjonsevne og kort utdan-
ning. Bevegelseshemmede og personer med psykiske vansker har dérligere tannhelse enn
andre grupper. En relativt hgy andel menn har ikke vert hos tannlege pé to ar, men det
er ikke flere menn enn kvinner med nedsatt funksjonsevne som ikke har oppsgkt tannlege
tross behov. Inntekt ser ut til & pavirke hvorvidt man har veert hos tannlegen de siste to
dene eller ved behov for tannbehandling. Menn med nedsatt funksjonsevne og grupper
med inntekt under 300 000 har darligere tannhelse og gér sjeldnere til tannlegen enn
andre grupper. Det er hgyere andeler i gruppen med nedsatt funksjonsevne som ikke har
oppsokt tannlege til tross for at de har hatt behov for tannbehandling, sammenlignet med
tall for hele befolkningen.

4.1. Tannhelse Figur 4.1. Andel menn og kvinner med god eller

76 prosent av befolkningen anser egen meget %°d t:nr:l::lsel,( |_befolknm§|;2r1 ogi gl“:P'
o pen med nedsa unksjonsevne. ar og eldre.

tannhelse for 4 vaere meget god eller god. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Det er en noe lavere andel som synes de

Prosent

har god tannhelse i gruppen med nedsatt R
funksjonsevne,‘ 62 prosent, like store ande- 20| ENedsatt funksjonsevne
ler menn og kvinner. 20

60

I befolkningen hadde 6 prosent darlig 5

tannhelse. Dérlig tannhelse var betyde-

. ) . 40
lig vanligere blant kvinner og menn med o
nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen. o

I gruppen med nedsatt funksjonsevne
hadde 17 prosent darlig tannhelse, 19
prosent menn og 14 prosent kvinner.

10
0

Menn Kvinner

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial

Det er vesentlig hgyere andeler med dérlig kontakt, Statistisk sentralbyrd.

tannhelse i gruppen med nedsatt funk-
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Figur 4.2. Andel menn og kvinner med darlig
eller meget darlig tannhelse, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Figur 4.4. Andel menn med darlig eller meget
darlig tannhelse, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Ut-
danningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent
25
HAle

20 [MNedsatt funksjonsevne

wl

Menn Kvinner

Prosent
35
WAle

30 [ENedsatt funksjonsevne
25

20

Kort utdanning Lang utdanning

ul

o

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

sjonsevne enn i befolkningen, bade blant
yngre og eldre. Av personer mellom 16 og
44 &r med nedsatt funksjonsevne har 15
prosent darlig tannhelse.

Tannhelsen er betydelig bedre i grupper
med lang utdanning enn i grupper med
kort utdanning. Forskjellen etter utdan-
ningsnivé er stgrre blant menn enn blant
kvinner. Neer en tredel av menn med ned-

Figur 4.3. Andel personer med darlig eller meget
darlig tannhelse, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Al-
dersgrupper, 2008. Prosent. Alders-standardisert

Prosent
25
WAle

20 [ENedsatt funksjonsevne

ul

Under 45 ar

45 ar og over

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

Figur 4.5. Andel kvinner med darlig eller meget
darlig tannhelse, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Ut-
danningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent
18
WAle
15 [EINedsatt funksjonsevne

\e}

o

w

1

Kort utdanning Lang utdanning

o

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

satt funksjonsevne og kort utdanning sier
at de har darlig tannhelse.

Personer med psykiske vansker har lavest
andel med god tannhelse og hgyest andel
med dérlig tannhelse. Blant bevegelses-
hemmede er andelen med dérlig tannhelse
noe hgyere enn blant syns- og hgrsels-
hemmede.
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Tabell 4.1. Andel menn og kvinner med god/
meget god eller darlig/meget darlig tannhelse, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

God ellerDarlig eller N

meget  meget

god tann- darlig

helse tannhelse
Befolkningen i alt 76 6 4421
Synshemmet 62 12 88
Harselshemmet 66 12 171
Bevegelseshemmet 60 19 321
Psykiske vansker 54 19 252

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

4.2. Kontakter med tannhelse-
tjenesten

23 prosent i befolkningen 16 ar og eldre
har ikke veert hos tannlege i lgpet av de

to siste arene, og 9 prosent hadde ikke
oppsokt tannlege det siste aret til tross for
at de hadde behov for tannbehandling. I
gruppen med nedsatt funksjonsevne er det
28 prosent som ikke har veert hos tann-
lege de siste to drene, og 20 prosent som
ikke har gétt til tannlege til tross for at de
har hatt behov for tannbehandling. Blant
menn med nedsatt funksjonsevne er det

Figur 4.6. Andel menn og kvinner med mer enn
to ar siden siste tannlegebesgk, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Figur 4.7. Andel menn og kvinner som ikke har
oppsekt tannlege til tross for behov, i befolknin-
gen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16
ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent
25 WAle

[IINedsatt funksjonsevne
20

Menn Kvinner

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

41 prosent som ikke har veert hos tannlege
de siste to drene, sammenlignet med 25
prosent blant menn i befolkningen. Ande-
len som ikke har gatt til tannlege til tross
for behov, er langt hgyere i gruppen med
nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen,
og like stor for menn og kvinner.

Figur 4.8. Andel personer som ikke har oppsokt

tannlege til tross for behov, i befolkningen og

i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert

Prosent
50
HAle

20 [FINedsatt funksjonsevne

30

20

menn kvinner

Prosent

35 HAle
[MNedsatt funksjonsevne
30

25

20

Under 45 ar 45 ar og over

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

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 4.9. Andel menn med mer enn to ar siden
siste tannlegebesgk, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent
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20 [MINedsatt funksjonsevne

30

20

Under 300 000

300 00 og over

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

Det er i forste rekke unge og unge med
nedsatt funksjonsevne som har avstatt fra
tannlegebesgk til tross for at de har hatt
behov for tannbehandling.

Tannlegebehandling mé for de fleste
bekostes av egne midler med mindre
det foreligger seerskilte sykdommer eller
behov. Inntekt kan dermed vaere med-

Figur 4.10. Andel kvinner med mer enn to ar

siden siste tannlegebesgk, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Figur 4.11. Andel menn som ikke har oppsokt
tannlege til tross for behov, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert

Prosent

30 Al
[ENedsatt funksjonsevne
25

20
15

10

Under 300 000

300 00 og over

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

virkende til hvorvidt tannhelsetjenesten
benyttes. Personer med samlet inntekt
under 300 000 i aret gér sjeldnere til tann-
legen enn dem med hgyere inntekt. Blant
personer med inntekt under 300 000 har
omkring 25 prosent ikke vaert hos tannlege
de siste to drene, mens andelen for menn
og kvinner med inntekt over 300 000 lig-

Figur 4.12. Andel kvinner som ikke har oppsokt
tannlege til tross for behov, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert

Prosent
30

WAle
25 [MNedsatt funksjonsevne

20

Under 300 000

300 00 og over

Prosent

30 HAle
[ENedsatt funksjonsevne
25

20

Under 300 000
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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ger pa 16 prosent. Det er prosentvis flest
menn med nedsatt funksjonsevne og lav
inntekt som ikke har veert hos tannlege de
siste to drene.

Andelen som ikke har tatt kontakt med
tannlege til tross for behov for tannbe-
handling, er hgyest for grupper med en
samlet inntekt pd under 300 000 i dret. Det
er dobbelt s8 hgy andel som ikke har tatt
kontakt, i gruppen med nedsatt funksjons-
evne og lav inntekt (23 prosent), sam-
menlignet med personer med lav inntekt i
befolkningen (12 prosent).

37 prosent av synshemmede har ikke tatt
kontakt med tannlege til tross for at de har
hatt behov for tannbehandling. Andelen
for denne gruppen er vesentlig hgyere enn
for andre grupper med nedsatt funksjons-
evne.

Tabell 4.2. Andel menn og kvinner med mer enn
to ar siden siste tannlegebesgk eller som ikke
har vaert hos tannlege tross behov siste ar, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre, 2008. Prosent. Alders-
standardisert

2 ar Ikke opp- N
siden siste sgkt tann-
tannlege- lege tross
besgk behov

Befolkningen i alt 23 9 4421
Synshemmet 22 37 88
Harselshemmet 27 17 171
Bevegelseshemmet 30 21 321
Psykiske vansker 29 24 252

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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5. Legetjenester og andre helsetjenester

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008
Allmennlege. Omtrent hvor mange kontakter hadde du med fastlege eller annen allmennlege pa
legekontor, legevakt, skole-, student- eller bedriftshelsetjeneste de siste tolv manedene?

Legespesialist pa sykehus. Har du i lgpet av de siste tolv manedene veert til timeavtale hos lege
pa sykehus? Det kan veere poliklinisk behandling/utredning, dagbehandling eller dagkirurgi.

Psykolog. Har du i lapet av de siste tolv manedene vaert hos psykolog?
Fysioterapeut. Har du i Igpet av de siste tolv manedene vaert hos fysioterapeut?
Alternativ behandler. Har du i lgpet av de siste tolv manedene veert til behandling hos homeo-

pat, akupunkter, fotsoneterapeut eller refleksolog, aromaterapeut, massasjeterapeut, naprapat,
osteopat eller healer.

Kvinner og menn med nedsatt funksjonsevne har langt mer kontakt med helsetjenesten
enn befolkningen generelt. Flere hadde vert hos lege, og flere hadde brukt helsetjenester
som psykolog, fysioterapeut eller veert hos alternativ behandler. En hgy andel kvinner
med nedsatt funksjonsevne hadde veert hos legespesialist det siste aret. Det er flere som
har hatt kontakt med legespesialist i grupper med kort utdanning, enn i grupper med lang
utdanning. Bdde menn og kvinner med nedsatt funksjonsevne bruker psykologtjenester

i stgrre grad enn i befolkningen. Mest bruk er det blant kvinner med nedsatt funksjons-
evne og personer med lang utdanning, og blant menn med nedsatt funksjonsevne og kort
utdanning. Bade blant menn og kvinner er bruk av fysioterapi og alternative behandlings-
tjenester langt mer utbredt i grupper med nedsatt funksjonsevne. Generelt er det stgrre
bruk i grupper med samlet inntekt over 300 000 eller med lang utdanning.

5.1. Legetjenester Figur 5.1. Andel menn og kvinner som har vaert

I hele befolkningen hadde 84 prosent hos allmennlege siste ar, i bfafolknlngen ogi

i1 d . o d gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
vart til lege ?t siste aret. I gruppen me eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
nedsatt funksjonsevne hadde hele 95

. HAle
prosent veert til lege. Mens det var flest Prosent [ENedsatt funksjonsevne

kvinner i befolkningen som hadde hatt 100

kontakt med allmennlege, var forskjellen

mellom menn og kvinner i gruppen med 80

nedsatt funksjonsevne mindre. Personer 0

med nedsatt funksjonsevne var i langt

stprre grad i kontakt med legespesialist pa 40

sykehus. Mens 27 prosent i befolkningen

i alt hadde veert hos spesialist pa sykehus 20

siste ar, gjaldt dette 44 prosent av personer

med nedsatt funksjonsevne. Hgyest andel 0 Nenn Kunmor
med spesialistkontakt siste &r var det blant

kvinner med nedsatt funksjonsevne. Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial

kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 5.2. Andel menn og kvinner som har vaert
hos spesialist pa sykehus siste ar, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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60 [TINedsatt funksjonsevne
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Menn Kvinner

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

Utdanningsniva ser ut til & ha liten betyd-
ning for hvorvidt man benytter allmenn-
lege i gruppen med nedsatt funksjons-
evne. For kontakter med legespesialist pa
sykehus gar forskjellene etter utdanning

i retning av at flere kvinner med nedsatt
funksjonsevne og kort utdanning har hatt
kontakt det siste aret, enn kvinner med
nedsatt funksjonsevne og lang utdanning.

Figur 5.3. Andel menn som har vaert hos spe-
sialist pa sykehus siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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45 [FINedsatt funksjonsevne
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Kort utdanning Lang utdanning

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 5.4. Andel kvinner som har veert hos spe-
sialist pa sykehus siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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50
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20

Kort utdanning

Lang utdanning

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

Blant menn er andelen som har vart hos
legespesialist pa sykehus, hgyere i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne og lang

utdanning.

Det er flere med nedsatt funksjonsevne
som har vart i kontakt med lege og le-
gespesialist pa sykehus det siste aret, i
forhold til i befolkningen i alt. Det er smé
forskjeller i spesialistkontakt mellom grup-
per etter type funksjonsvansker.

Tabell 5.1. Andel personer som har vaert til
konsultasjon hos allmennlege eller spesialist pa
sykehus siste ar, i befolkningen og i grupper, et-
ter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

Allmenn-  Spesialist N

lege pa syke-

hus
Befolkningen i alt 84 27 4421
Synshemmet 97 48 88
Hearselshemmet 92 50 171
Bevegelseshemmet 98 50 321
Psykiske vansker 95 47 252

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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5.2 Andre helsetjenester

I tillegg til & benytte legetjenester mer
benytter gruppen med nedsatt funksjons-
evne ogsd andre helsetjenester i storre
grad. Flere med nedsatt funksjonsevne (14
prosent) hadde vart hos psykolog det siste
dret sammenlignet med befolkningen (4
prosent). Det er i forste rekke unge med
nedsatt funksjonsevne som har vert hos
psykolog det siste aret.

Figur 5.5. Andel menn og kvinner som har vart
hos psykolog siste ar, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent WAle

20 [IINedsatt funksjonsevne
15

10

Menn Kvinner

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

Figur 5.6. Andel personer som har veert hos psy-
kolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Alders-
grupper. 2008. Prosent. Alders-

standardisert

Blant menn med nedsatt funksjonsevne er
det langt vanligere med psykologkontakt

i grupper med kort utdanning, mens det
blant kvinner med nedsatt funksjonsevne
er vanligere i gruppen med lang utdan-
ning.

Figur 5.7. Andel menn som har veaert hos psyko-
log siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne 16 ar og eldre. Utdan-
ningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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20 [IINedsatt funksjonsevne
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ul
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 5.8. Andel kvinner som har veert hos psy-
kolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdan-
ningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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En dobbelt sd hgy andel med inntekt
under 300 000 har vart hos psykolog det
siste dret, sammenlignet med grupper med
hoy inntekt (8 prosent).

Figur 5.9. Andel menn som har veert hos psyko-
log siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntekts-
niva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 5.10. Andel kvinner som har vaert hos psy-
kolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntekts-
niva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Smerter i kroppen er mer utbredt i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne enn i
befolkningen. Kroppslige smerter henger
ofte sammen med behov for fysikalsk
behandling. Personer med nedsatt funk-

44

Figur 5.11. Andel menn og kvinner som har veert
hos fysioterapeut siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

sjonsevne har langt stgrre bruk av fysiote-
rapitjenester enn befolkningen. 32 prosent
av personer med nedsatt funksjonsevne
hadde veert hos fysioterapeut det siste aret
sammenlignet med 17 prosent i befolknin-
gen i alt. Bade i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne er andelen
med fysioterapeutkontakter vesentlig hgy-
ere for kvinner enn for menn. Det er liten
variasjon i kontakt etter alder.

Figur 5.12. Andel personer som har vaert hos fy-
sioterapeut siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Al-
dersgrupper. 2008. Prosent. Alders-standardisert
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o
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Hgyere andeler i gruppen med nedsatt
funksjonsevne har veert hos fysioterapeut
det siste aret, enn i befolkningen, uavhen-
gig av inntekt. Det er noe stgrre bruk av
fysioterapeut blant kvinner med nedsatt
funksjonsevne og hgy inntekt.

Figur 5.13. Andel menn som har vaert hos fysiote-
rapeut siste ar, i befolkningen og i gruppen med

nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntekts-
niva. 2008, Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 5.14. Andel kvinner som har vaert hos

fysioterapeut siste ar, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Det er i forste rekke kvinner som bruker
alternative behandlingsmetoder. Bruk

av alternativ behandling er mer utbredt i
gruppen med nedsatt funksjonsevne enn i
befolkningen sett under ett. 27 prosent har
vert hos alternativ behandler det siste aret
i gruppen med nedsatt funksjonsevne, 15
prosent av menn og 34 prosent av kvinner.
En av tre unge med nedsatt funksjonsevne
bruker alternative behandlere.

Figur 5.15. Andel menn og kvinner som har veert
hos alternativ behandler siste ar, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 5.16. Andel personer som har vaert hos
alternativ behandler siste ar, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar

og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Legetjenester og andre helsetjenester

Paq like vilkar?

Kvinner med nedsatt funksjonsevne og
inntekter over 300 000 bruker alternativ
behandling i stgrre grad enn andre grup-
per.

Det er rimeligvis de som har psykiske
vansker som har benyttet psykologtjenes-
ter i stgrst grad, mens bevegelseshem-
mede bruker tjenester som fysioterapi og
alternativ behandling i stgrre utstrekning
enn andre grupper.

Figur 5.17. Andel menn som har vart hos alter-
nativ behandler siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Figur 5.18. Andel kvinner som har veert hos
alternativ behandler siste ar, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Tabell 5.2. Andel personer som har vaert hos psy-
kolog, fysioterapeut eller alternativ behandler
siste ar, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Psyko-  Fysio- Alter- N

log tera- nativ

peut be-

handler
Befolkningen i alt 4 17 16 4421
Synshemmet hemmet 9 29 26 88
Herselshemmet 4 33 25 171
Bevegelseshemmet 11 42 33 321
Psykiske vansker 19 27 28 252

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

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008

Mosjon. De siste tolv manedene: Hvor ofte trener eller mosjonerer du vanligvis pa fritiden? Regn
0gsa med arbeidsreiser. Aldri, sjeldnere enn en gang i uka, en gang i uka eller mer. Hvor mange
dager trener eller mosjonerer du i en vanlig uke?

Frukt og grent og sukker. Hvor ofte spiser du vanligvis frisk frukt og baer eller grennsaker, sgtsa-
ker eller drikker sukkerholdige drikker? Vil du si tre eller flere ganger om dagen, to ganger per dag,
én gang per dag, 5-6 ganger i uka, 2-4 ganger i uka, én gang i uka, sjeldnere enn én gang i uka.

BMI. Overvekt: BMI >= 27, fedme: BMI > 30. BMI beregnes som vekt delt pa hgyde ganger hgyde.
Hvor hgy er du, uten sko? Og hvor mye veier du, uten klaer og sko?

Dagligreyking. Hender det at du reyker? Rayker du daglig eller av og til? Hvor mange sigaretter
regyker du gjennomsnittlig per dag?

Snusbruk. Bruker du snus daglig, av og til eller aldri?
Alkoholbruk. | Izpet av de siste tolv manedene, hvor ofte har du drukket noen form for alkohol?

Ingen ganger, én gang i maneden eller sjeldnere, 2-3 ganger i maneden, én gang per uke, 2-3
ganger per uke, 4-5 ganger per uke, 6-7 ganger per uke.

De aller fleste er fysisk aktive i en eller annen grad. Nesten halvparten av befolkningen

og 39 prosent i gruppen med nedsatt funksjonsevne sier de mosjonerer tre ganger i uken
eller oftere. Samtidig er det ogsa en del som er helt inaktive. Andelen inaktive er nesten
dobbelt s& hgy i gruppen med nedsatt funksjonsevne sammenlignet med andelen i befolk-
ningen.

Fedme er en mer utbredt tilstand blant personer med nedsatt funksjonsevne enn i be-
folkningen i alt, bade blant menn og kvinner. V i finner hgyest andeler blant menn med
nedsatt funksjonsevne. Personer med nedsatt funksjonsevne spiser frukt og grgnt like
ofte som andre, men en dobbelt sa hgy andel med nedsatt funksjonsevne sier at de spiser
eller drikker sukkerholdige produkter flere ganger daglig, serlig i grupper med psykiske
vansker.

Rgyking er langt mer utbredt i gruppen med nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen.
Bevegelseshemmede og personer med psykiske vansker rgyker mest. Bade i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne er det minst rgyking i grupper med lang utdan-
ning.
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6.1. Fysisk aktivitet

46 prosent i befolkningen og 39 prosent

i gruppen med nedsatt funksjonsevne
sier de mosjonerer tre ganger i uken eller
oftere. Kvinner er i stgrre grad aktive enn
menn nar det er snakk om ulike typer
mosjonsaktiviteter, uavhengig av funk-
sjonsevne.

Figur 6.1. Andel menn og kvinner som vanligvis
mosjonerer tre ganger i uken eller oftere, i be-
folkningen og i gruppen med nedsatt funksjons-
evne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert

Det er med andre ord mange som er aktive
til tross funksjonsvansker, men det er ogsa
mange som er passive i denne gruppen.

12 prosent i befolkningen og 22 prosent i
gruppen med nedsatt funksjonsevne sier
de er fysisk inaktive. Grupper 45 &r og
eldre er i stgrre grad inaktive enn yngre.
En av fire 45 ar og eldre med nedsatt funk-
sjonsevne og 15 prosent i befolkningen er
fysisk inaktive.

Figur 6.3. Andel personer som er fysisk inaktive,
i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Aldersgrupper.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 6.2. Andel menn og kvinner som er fysisk
inaktive, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Tabell 6.1. Andel person er som mosjonerer tre
ganger om dagen eller oftere, og som er fysisk
inaktive, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Mosjonerer  Inaktiv N

tre ganger

i uken eller

oftere
Befolkningen i alt 46 12 4421
Synshemmet 48 21 88
Harselshemmet 36 21 171
Bevegelseshemmet 43 25 321
Psykiske vansker 39 24 252

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

6.2. Erneering

I befolkningen spiser tre av fire frukt og
gront hver dag og gjerne flere ganger dag-
lig, mens 13 prosent spiser frukt og grgnt
sd ofte som tre ganger om dagen, 8 pro-
sent menn og 17 prosent kvinner. Personer
med nedsatt funksjonsevne spiser frukt og
grgnt i samme omfang som andre.

Figur 6.4. Andel menn og kvinner som spiser
frukt og grent tre ganger om dagen eller oftere,
i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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20

Menn Kvinner

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

Figur 6.5. Andel menn og kvinner som spiser eller
drikker sukkerholdige produkter tre ganger om
dagen eller oftere, i befolkningen og i grup-

pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Personer med nedsatt funksjonsevne
spiser eller drikker oftere sukkerholdige
produkter enn befolkningen, henholdsvis
5 prosent i befolkningen og 11 prosent i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. Hgy-
est andeler er det blant yngre med nedsatt
funksjonsevne. Det er i fgrste rekke sgtsa-
ker, ikke sukkerholdig drikke, som slér ut
itallene.

Figur 6.6. Andel personer som spiser eller drikker
sukkerholdige produkter tre ganger om dagen
eller oftere, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Alders-
grupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Tabell 6.2. Andel personer som spiser frukt og
grent og spiser eller drikker sukkerholdige
produkter tre ganger om dagen eller oftere, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Frukt og Setsaker/ N

grent sukkerhol-

dig drikke
Befolkningen i alt 13 5 4421
Synshemmet 17 8 88
Harselshemmet 10 8 171
Bevegelseshemmet 12 8 321
Psykiske vansker 13 15 252

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Personer med psykiske vansker spiser
sukkerholdige produkter i stgrre grad enn
andre grupper. 15 prosent i denne grup-
pen sier at de spiser sgtsaker eller drik-
ker sukkerholdige drikker tre ganger om
dagen eller oftere.

6.3. Kraftig overvekt

I befolkningen 16 ar og eldre har 10
prosent fedme (BMI > 30). Fedme er
mer utbredt blant menn og kvinner med

Figur 6.7. Andel menn og kvinner med fedme
(BMI >30), i befolkningen og i gruppen med

nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 6.8. Andel personer med fedme (BMI >30),
i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

nedsatt funksjonsevne, sammenlignet
med befolkningen generelt. Hgyest andel
med fedme er det blant menn med nedsatt
funksjonsevne (18 prosent).

Tabell 6.3. Andel personer med fedme (BMI >30),
i befolkningen og i grupper, etter type funk-
sjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Overvekt ~ Fedme N

BMI>=27 BMI >30
Befolkningen i alt 26 10 4421
Synshemmet 24 12 88
Harselshemmet 33 15 171
Bevegelseshemmet 29 15 321
Psykiske vansker 29 17 252

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

6.4. Tobakksbruk

I den voksne befolkningen rgyker om lag
19 prosent daglig. Dagligragyking er like
utbredt blant kvinner som blant menn. I
gruppen med nedsatt funksjonsevne er
det langt vanligere & rgyke. I denne grup-
pen rgyker 33 prosent daglig, og nesten

Figur 6.9. Andel menn og kvinner som reyker
daglig og andel som rayker 15 sigaretter eller
mer per dag, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Levevaner

halvparten av dagligreykerne rgyker 15
eller flere sigaretter per dag. Det er liten
forskjell i dagligrayking mellom menn og
kvinner med nedsatt funksjonsevne.

Menn bruker snus i langt stgrre grad enn
kvinner, og yngre snuser i stgrre grad enn

Figur 6.10. Andel personer som regyker daglig,
og andel som rgyker 15 sigaretter eller mer per
dag, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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eldre. Det er liten forskjell i snusbruk mel-
lom befolkningen og grupper med nedsatt
funksjonsevne.

Figur 6.12. Andel menn som rgyker daglig, og
andel som rgyker 15 sigaretter eller mer per dag,
i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 6.11. Andel personer som snuser daglig, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. Kjgnn og aldersgrup-
per. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

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

Figur 6.13. Andel kvinner som reyker daglig, og
andel som rgyker 15 sigaretter eller mer per dag,
i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Det er store forskjeller i rgyking etter ut-
danningsniva, bade i gruppen med nedsatt
funksjonsevne og i befolkningen generelt.
I gruppen med nedsatt funksjonsevne og
kort utdanning rgyker 41 prosent dag-

lig. Andelen som rgyker, i gruppen med
nedsatt funksjonsevne og lang utdanning
er dramatisk lavere (17 prosent). Ogsa de
som rgyker mye, malt ved 15 sigaretter
eller mer om dagen, er andelen lavere i
gruppen med lang utdanning. Snusbruk
varierer lite etter om man har funksjons-
vansker eller ikke, og det er sma forskjeller
etter utdanningsniva.

Tabell 6.4. Andel personer som ragyker daglig,
andel som royker 15 eller flere sigaretter per
dag, eller som snuser daglig, i befolkningen og i
grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og
eldre, 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Daglig- 15 siga- Snuser N
rgyking  retter daglig

eller mer

per dag
Befolkningen i alt 19 7 6 4421
Synshemmet 24 9 7 88
Harselshemmet 26 9 11 171
Bevegelseshemmet 33 13 5 321
Psykiske vansker 37 15 8 252

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

Grupper med psykiske vansker og bevegel-
seshemmede rgyker i stgrre grad og mer
enn andre grupper med nedsatt funk-
sjonsevne. Snusbruk ser ut til & veere mer
utbredt blant hgrselshemmede enn i andre
grupper, men forskjellene mellom grup-
pene er usikre.

6.5. Alkoholvaner

I hele befolkningen 16 &r og eldre sier 14
prosent at de har drukket alkohol of-

tere enn fire ganger i uken det siste aret,
vesentlig flere menn enn kvinner. Det er
sma forskjeller i andelen som har drukket
alkohol ofte, mellom gruppen med nedsatt
funksjonsevne (13 prosent) og i befolknin-
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Figur 6.14. Andel menn og kvinner som drikker
alkohol oftere enn fire ganger per uke, i befolk-
ningen og i gruppen med nedsatt funksjons-
evne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

gen generelt (14 prosent). I begge grupper
drikker menn i stgrre grad enn kvinner.
Det er ikke signifikante forskjeller etter
alder.

Menn med nedsatt funksjonsevne og kort
utdanning drikker i stgrre grad alkohol
ofte enn menn med kort utdanning i
befolkningen, ogsa sammenlignet med

Figur 6.15. Andel personer som drikker alkohol
oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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menn med nedsatt funksjonsevne og lang
utdanning. Blant kvinner er det hgyere
andel med lang utdanning som drikker
ofte. Det er sma forskjeller mellom kvinner
med nedsatt funksjonsevne og kvinner i
befolkningen generelt.

Figur 6.16 Andel menn som drikker alkohol
oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 6.17. Andel kvinner som drikker alkohol
oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen
og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar
og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Alders-
standardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Personer med nedsatt funksjonsevne drik-
ker alkohol som folk flest. Imidlertid er det
noe lavere andeler blant hgrselshemmede
og bevegelseshemmede. Forskjellene er
ikke statistisk signifikante.

Tabell 6.5. Andel personer som drikker alkohol
oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen
og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar
og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Drikker ofte N

alkohol
Befolkningen i alt 14 4421
Synshemmet 14 88
Harselshemmet 9 171
Bevegelseshemmet 9 321
Psykiske vansker 16 252

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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7. Sosial stotte og sosial aktivitet

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008
Sosial stgtte. Har du noen som star deg naer, og som du kan snakke fortrolig med? Hvor mange
star deg sa naer at du kan regne med dem hvis du far store personlige problemer?

Praktisk stotte. Det 4 fa praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det: Vil du si at det er
sveert lett, lett, verken lett eller vanskelig, vanskelig, svaert vanskelig?

Sosial deltagelse. Dette spgrsmalet gjelder samveer i fritiden. Deltar du i noen form for sport
eller idrett, frivillig ulennet arbeid, samvaer med andre om felles interesser eller hobbyer, kulturelle
aktiviteter som kino, teater, konsert, museum, besgk hos familie eller venner, kafé, restaurant eller
bar, ferieturer, helgeturer eller utflukter. Vil du gjerne delta (mer) i disse aktivitetene?

Vansker med a delta. Hva hindrer deg i & delta mer i denne aktiviteten eller disse aktivitetene?
Helseproblemer, sykdom eller skade, darlig syn, harsel, balanse eller konsentrasjon, vansker med
a bevege deg eller bruke armer og fingre, hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig
utemiljg, transport eller lignende, andre forhold som at du ikke har tid eller rad, eller at du ikke
@nsker & ga ut oftere.

Det er flere i gruppen med nedsatt funksjonsevne som opplever at de ikke har sosial eller
praktisk stgtte i hverdagen. Det er i stgrst grad menn med nedsatt funksjonsevne som sier
at de ikke har noen fortrolige eller noen de kan regne med (12 prosent). Kvinner med
nedsatt funksjonsevne synes i stgrre grad det kan vere vanskelig & be naboer om praktisk
hjelp (22 prosent). Det er flest synshemmede og/eller personer med psykiske vansker
som ikke har fortrolige, og som synes det kan veere vanskelig & sperre naboer om hjelp
ved behov.

Personer med nedsatt funksjonsevne deltar i mindre grad i sosiale aktiviteter enn befolk-
ningen. Bevegelseshemmede har lavere sosial aktivitet enn andre grupper. De gir ogsa
uttrykk for at det kan veere vanskelig a delta. Grupper med kort utdanning har lavere
sosial aktivitet enn grupper med lang utdanning. Forskjellene i deltagelse etter utdanning
er szerlig markert blant personer med nedsatt funksjonsevne.
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7.1. Sosial og praktisk stotte

6 prosent i befolkningen 16 &r og eldre sier
at de ikke har noen fortrolige eller noen

de kan regne med dersom de far store
personlige problemer, 7 prosent menn og
4 prosent kvinner. Andelene er hgyere i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. Hgy-
est andel er det blant menn med nedsatt
funksjonsevne (12 prosent).

Figur 7.1. Andel menn og kvinner uten sosial
stotte, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne, 16 ar og eldre, 2008. Prosent.
Aldersstandardisert

Flere med nedsatt funksjonsevne synes det
er vanskelig & fa praktisk hjelp ved behov,
17 prosent av dem med nedsatt funksjons-
evne og 10 prosent i befolkningen i alt. Det
er seerlig kvinner med nedsatt funksjons-
evne som opplever at det er vanskelig & be
naboer om hjelp til praktiske gjgremal (22
prosent).

Figur 7.3. Andel menn og kvinner uten praktisk
stotte i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 7.2. Andel personer uten sosial stotte, i be-
folkningen og i gruppen med nedsatt funksjons-
evne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. Prosent.
Aldersstandardisert

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

Figur 7.4. Andel personer uten praktisk stotte i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Hgyest andeler med liten sosial og praktisk
stgtte er det blant synshemmede og perso-
ner med psykiske vansker. I disse gruppe-
ne sier 17 prosent at de ikke har fortrolige
eller personer de kan stgtte seg til dersom
de far store personlige problemer. Beve-
gelseshemmede har i stgrre grad fortrolige
enn andre grupper med nedsatt funksjons-
evne, men mange bevegelseshemmede
opplever at det kan vaere vanskelig 4 be om
praktisk hjelp.

Tabell 7.1. Andel personer uten sosial eller prak-
tisk stotte, i befolkningen og i grupper, etter
type funksjonshemning, 16 ar og eldre, 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

Uten sosial Uten prak- N

statte  tisk stotte
Befolkningen i alt 6 10 4421
Synshemmet 17 24 88
Harselshemmet 6 14 171
Bevegelseshemmet 9 21 321
Psykisk evansker 17 22 252

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

7.2. Deltagelse i sosiale aktiviteter
En viktig kilde til overskudd og glede er
aktivitet og samveer med andre. Nedsatt
funksjonsevne gir lavere deltagelse i man-
ge aktiviteter. Ut fra en liste med syv ulike
aktiviteter (se tekstboks) sier 15 prosent
av dem med nedsatt funksjonsevne at de
deltar pa mindre enn fire sosiale, kultu-
relle eller idrettslige aktiviteter, 16 prosent
menn og 14 prosent kvinner.

Deltagelsen gar ned med alder bade i be-
folkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. Neer 10 prosent av unge og 20
prosent av eldre med nedsatt funksjons-
evne deltar i liten grad i sosiale aktiviteter.

6 prosent med nedsatt funksjonsevne sier
at de ikke deltar i sosiale aktiviteter fordi

de har helseproblemer eller nedsatt funk-
sjonsevne, eller fordi de opplever hindrin-

Figur 7.5. Andel menn og kvinner med lav sosial
deltagelse i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

ger i omgivelsene. Kvinner og grupper 45
ar og eldre opplever i noe stgrre grad enn
menn og unge med nedsatt funksjonsevne
at egen funksjonshemning eller hindrin-
ger i omgivelsene begrenser deltagelsen i
sosiale aktiviteter.

Figur 7.6. Andel personer med lav sosial delta-
gelse i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. Aldersstandardisert

Prosent

25 WAle _
[MINedsatt funksjonsevne
20
15
10
5
0

Under 45 ar 45 ar og over

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

Deltagelse i sosiale aktiviteter kan ha
sammenheng med gkonomi. En fordeling
pd inntekt viser at menn og kvinner med

57



Sosial stgtte og sosial aktivitet

Pa like vilkar?

samlet inntekt under 300 000 deltar i
langt mindre grad enn menn og kvinner
med hgyere inntekter.

Det er flest bevegelseshemmede med
liten sosial deltagelse. Det er ogsa denne

Figur 7.7. Andel menn og kvinner som har van-
sker med a delta i sosiale aktiviteter, i befolknin-
gen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16
ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

gruppen som i stgrst grad gir uttrykk for
at de har vansker med & delta pa grunn av
helseproblemer, funksjonshemning eller
hindringer i omgivelsene.

Figur 7.9. Andel menn med lav sosial deltagelse
i befolkningen og i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 7.8. Andel personer som har vansker med
a delta i sosiale aktiviteter, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og
eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstan-
dardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 7.10. Andel kvinner med lav sosial delta-
gelse i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Tabell 7.2. Andel personer med lav sosial del-
tagelse eller som har vansker med a delta, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Lav sosial Vansker N

deltagelse  med a

delta
Befolkningen i alt 8 1 4421
Synshemmet 19 1 88
Herselshemmet 14 5 171
Bevegelseshemmet 21 14 321
Psykiske vansker 16 10 252

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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8. Utrygghet og diskriminering

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2008
Urolig for vold eller trusler. Har du den siste tiden vaert urolig for a bli utsatt for vold eller trus-
ler nar du gar ute alene der du bor? Vil du si du er sveert urolig, noe urolig eller ikke urolig?

Utsatt for vold eller trusler om vold. Har du i Igpet av de siste tolv manedene veert utsatt for
vold eller trussel om vold som var sa alvorlig at du ble redd?

Opplevd diskriminering. Har du i Igpet av de siste tolv manedene opplevd a bli diskriminert
pa grunn av alder, kjgnn, helseproblemer, sykdom, skade, funksjonshemning, etnisk tilharighet,
religion/livssyn, seksuell identitet, andre grunner. lkke diskriminert.

Opplevelse av trygghet er en viktig forutsetning for & kunne delta i aktiviteter og i sam-
funnet for gvrig. Personer med nedsatt funksjonsevne fgler seg i stgrre grad utrygge
sammenlignet med befolkningen generelt. Kvinner med nedsatt funksjonsevne fgler seg
mer utsatt og utrygge og har opplevd diskriminering i stgrre grad enn menn med nedsatt
funksjonsevne. Yngre og grupper med kort utdanning fgler seg mer utsatt enn eldre.
Bevegelseshemmede og synshemmede gir i noe stgrre grad uttrykk at de foler seg utrygge
og at de har veert utsatt for diskriminering pa grunn av helseproblemer eller funksjons-
vansker. Hgrselshemmede er mindre utrygge enn andre grupper med funksjonsvansker.

8.1. Utrygghet

I befolkningen sier 8 prosent at de fgler
seg utrygge i omradet der de bor. Langt
flere med nedsatt funksjonsevne foler seg
utrygge. Det er seerlig kvinner med nedsatt
funksjonsevne (22 prosent) som sier at de
er urolige for vold eller trusler om vold nér
de beveger seg ute i neermiljget.

Unge med nedsatt funksjonsevne under 45
ar foler seg utrygge, mens eldre 45 ar og
eldre sier at de har veert utsatt for vold el-
ler trusler om vold i stgrre grad. En av fire
under 45 ar med nedsatt funksjonsevne
foler seg utrygge i omrédet der de bor.
Dette er en tre ganger si hgy andel som i
befolkningen.

Figur 8.1. Andel menn og kvinner som faler seg
utrygge i naermiljoet, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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25

20

Menn Kvinner

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 8.2. Andel personer som foler seg utrygge
i neermiljoet, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Alders-
grupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert

Figur 8.4. Andel personer som har vaert utsatt for
vold eller trusler om vold siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

I befolkningen 16 ar og eldre er det 2 pro-
sent som faktisk har veert utsatt for trusler
om vold eller vold som har veert sa alvorlig
at de har blitt redde. Denne andelen er tre
ganger s hgy i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. Flere kvinner enn menn sier at
de har folt seg truet i lppet av siste dret. 10
prosent kvinner med nedsatt funksjons-
evne sier at de har veert utsatt for en eller
flere truende episoder det siste aret.

Figur 8.3. Andel menn og kvinner som har veert ut-
satt for vold eller trusler om vold siste ar, i befolk-
ningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne.
16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Figur 8.5. Andel menn som foler seg utrygge i
naermiljeet i befolkningen og i gruppen med

nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdan-
ningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Det er seerlig mange i gruppen med kort
utdanning som opplever utrygghet. Grup-
per med nedsatt funksjonsevne foler seg
utrygge i langt stgrre grad enn befolk-
ningen i alt. 22. prosent av personer med
nedsatt funksjonsevne og kort utdanning
har i lgpet av det siste dret fglt seg utrygge
i omréadet der de bor.

Nesten en av fire synshemmede, bevegel-
seshemmede og/eller personer med psy-



Pq like vilkar?

Utrygghet og diskriminering

Figur 8.6. Andel kvinner som foler seg utrygge
i naermiljoet i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdan-
ningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

kiske vansker sier at de har fglt seg utrygge
i omrédet der de bor. Det er en lavere an-
del hgrselshemmede som fgler seg utrygge
sammenlignet med andre grupper med
nedsatt funksjonsevne. Paradoksalt nok
sier en lavere andel hgrselshemmede at

de foler seg utrygge, men en hgyere andel
i denne gruppen sier at de har vaert utsatt
for vold eller trusler om vold siste ar.

Tabell 8.1. Andel personer som foler seg utrygge
i nzermiljoet eller som har folt seg truet siste ar, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
standardisert

Felt seg  Utsatt for N

utrygge i vold eller

naer- trusler om

miljoet vold
Befolkningen i alt 8 3 4421
Synshemmet 22 8 88
Harselshemmet 12 14 171
Bevegelseshemmet 25 12 321
Psykiske vansker 24 9 252

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

8.2. Diskriminering

2 prosent i befolkningen og 7 prosent av
personer med nedsatt funksjonsevne har
fplt at de har blitt diskriminert pa grunn
av helseproblemer eller nedsatt funksjons-
evne det siste ret. I gruppen med nedsatt
funksjonsevne er det prosentvis langt flere
kvinner enn menn og flere yngre enn eldre
som gir utrykk for at de har opplevd & bli
darligere behandlet enn andre.

Figur 8.7. Andel menn og kvinner som har opp-
levd diskriminering, i befolkningen og i grup-
pen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 8.8. Andel personer som har opplevd
diskriminering, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Alders-
grupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Bevegelseshemmede og/eller synshemme-
de fgler seg i stgrre grad diskriminert enn
andre grupper. 16 prosent av bevegelses-
hemmede og 12 prosent av synshemmede
sier at de har opplevd forskjellsbehandling
pa grunn av helseproblemer eller nedsatt
funksjonsevne det siste aret.

Tabell 8.2. Andel personer som har opplevd dis-
kriminering, i befolkningen og i grupper, etter
type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. Aldersstandardisert

Felt seg N

diskriminert
Befolkningen i alt 2 4421
Synshemmet 12 88
Harselshemmet 6 171
Bevegelseshemmet 16 321
Psykiske vansker 9 252

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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9. Nedsatt funksjonsevne
- en helserisiko?

Personer med nedsatt funksjonsevne har hgyere risiko for dérlig helse enn den gvrige be-
folkningen. At gruppen med nedsatt funksjonsevne har darligere helse enn andre, er ikke
overraskende siden funksjonsvanskene ofte er virkninger av sykdom eller skader. Nedsatt
funksjonsevne betyr likevel ikke dérlig helse. Ved hjelp av en logistisk regresjonsanalyse
vil vi forspke & tegne et bilde av faktorer som pévirker helsen negativt for denne grup-
pen, og forsgke & antyde et svar pa spgrsmalet som ble skissert i den svenske rapporten
(Bostrgm 2008) om hvor stor del av den dérlige helsen som har direkte sammenheng med
funksjonsvanskene, og hvor stor del som skyldes andre forhold. De bivariate sammenhen-
gene presentert i rapporten viser at gruppen med nedsatt funksjonsevne nesten gjennom-
géende scorer darligere pa levekarsrelaterte forhold. De har darligere fysisk og psykisk

helse, mange opplever utrygghet og diskriminering, det er lavere sosial deltagelse, og

flere har en passiv og usunn livsstil.

9.1. Multivariat modell - hele
befolkningen

En regresjonsmodell for hele befolkningen
viser at funksjonsevne, alder, utdanning,
sysselsetting, fedme, fysisk aktivitet og
diskriminering har sammenheng med
risikoen for dérlig helse. Blant menn er
nedsatt funksjonsevne, opplevd diskri-
minering pa grunn av helseproblemer og
manglende sysselsetting faktorer som har
sterk sammenheng med risiko (odds) for
dérlig helse. I tillegg oker livsstilsrelaterte
forhold som kraftig overvekt, inaktivitet og
lav sosial deltagelse risikoen (oddsen) for
darlig helse. Det er i hovedsak de samme
faktorene som gir signifikante utslag for
kvinnene, men faktorenes styrkeforhold er
litt annerledes. Som for menn har nedsatt

funksjonsevne ogsa stgrst forklarings-
kraft for kvinner. Likeledes gir manglende
tilknytning til arbeid og kort utdanning
gkt risiko (odds) for darlig helse. Opplevd
diskriminering er viktig, men mindre
viktig enn for menn. For kvinner er det i
tillegg en positiv sammenheng mellom
manglende sosial stgtte og darlig egen-
vurdert helse. For kvinner er det ogsé en
signifikant sammenheng mellom det 4 ha
et medfgdt helseproblem og sannsynlig-
heten for & ha darlig helse. Videre viser
analysene at livsstilsfaktorer som fedme og
inaktivitet gker sannsynligheten (oddsen)
for dérlig helse kontrollert for andre fakto-
rer. Dagligroyking gker risikoen (oddsen)
for dérlig helse for kvinner, men gir ikke
signifikante utslag for menn.

til det a ikke ha nedsatt funksjonsevne.

Oddsratene i modellene referert i tabell 9.1 og 9.2 angir sammenhengen mellom ulike bakgrunns-
og levekarsfaktorer og sannsynligheten for & ha darlig helse. Jo hgyere odds, jo mer gker sannsyn-
ligheten for darlig helse dersom et fenomen inntreffer. Oddsrater hayere enn 1 angir sannsynlig-

heten for at et fenomen inntreffer enn at det ikke inntreffer. Eksempelvis vil en oddsrate uttrykke i
hvilken grad forholdet nedsatt funksjonsevne/ ikke nedsatt funksjonsevne pavirker darlig helse. En
oddsrate lik 7 indikerer at nedsatt funksjonsevne gker oddsen for darlig helse syv ganger i forhold
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Risikoen (oddsen) for & ha darlig helse er
syv ganger stgrre for menn med nedsatt
funksjonsevne og vel ni ganger stgrre for
kvinner med nedsatt funksjonsevne, sam-
menlignet med den gvrige befolkningen.
En stor del av uhelsen i befolkningen har
dermed sammenheng med andre faktorer
enn funksjonsevnen. Alder, utdanning og
sysselsetting er viktige parametre. I tillegg
gker forhold som fedme, dagligreyking,
opplevelse av diskriminering, svakt nett-
verk og lav deltagelse i sosiale aktiviteter
sannsynligheten (oddsen) for & ha darlig
helse. Dette er forhold som gjelder hele
befolkningen, der det blant mange andre
faktorer kontrolleres for om man har ned-
satt funksjonsevne.

9.2. Multivariat modell - gruppen
med nedsatt funksjonsevne

Mange av variablene fra de bivariate sam-
menhengene presentert i rapporten, og
som antas a pavirke sannsynligheten for
darlig helse, er tatt med i modellen. Det
gjelder levevaner, utrygghet, opplevelse av
diskriminering og sosial aktivitet. En del
av faktorene i modellen er gitt, som alder
og medfgdt sykdom, mens andre faktorer
er pavirkelige og dermed mulig & gjgre
noe med. Resultatene ligner i all hovedsak
resultatene for befolkningen generelt.
Som i befolkningen gir det & ikke vaere

i arbeid, ha fedme og i liten grad vaere
fysisk aktiv gkt risiko (odds) for darlig
helse ogsé i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. I gruppen av menn med nedsatt
funksjonsevne er alder og opplevelse av
utrygghet i lokalmiljget faktorer med
sterk forklaringskraft pa sannsynligheten
(oddsen) for a ha darlig helse. Menn 45 ar
og eldre med nedsatt funksjonsevne har
4,3 ganger sé hgy risiko (odds) for darlig
helse, sammenlignet med menn under 45
ar. I tillegg er sysselsetting en viktig faktor.
De som ikke er i arbeid, har 7,4 ganger s&
hgy sannsynlighet (odds) for dérlig helse,
sammenlignet med sysselsatte. Menn
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Tabell 9.1. Sannsynligheten for darlig helse blant
menn og kvinner i befolkningen. 16 ar og eldre.
Logistisk regresjon. Oddsrater’

Menn Kvinner

Ujustert modell
Konstant -3,03 -3,13

0,0001 0,0001

Oddsrater

Ikke nedsatt
funksjonsevne 1 1
Nedsatt
funksjonsevne 7,0 (0,0001) 9,2 (0,0001)
Ikke medfadt
helseproblem 1
Medfadt
helseproblem 1,8 (0,0083)
Under 45 ar 1 1
Over 45 ar 2,1(0,0001) 1,9 (0,0047)
Lang utdanning 1 1
Kort utdanning 1,3(0,0950) 1,6(0,0103)
Sysselsatt 1 1
Ikke sysselsatt 4,6 (0,0001) 3,1 (0,0001)
lkke fedme 1 1
Fedme 2,0(0,0002) 1,6(0,0119)
lkke dagligrayker 1
Dagligrayker 1,5(0,0183)
Ikke inaktiv 1 1
Inaktiv 1,6 (0,0109) 1,5 (0,0549)
Drikker ikke
alkohol ofte
Drikker
alkohol ofte
Ikke opplevd
diskriminering 1 1
Opplevd
diskriminering 5,4 (0,0084) 2,5(0,0238)

Ikke urolig for vold
Urolig for vold

Har nettverk/
sosial stgtte 1

Svakt nettverk/

sosial stgtte 1,7 (0,0732)
Sosialt aktiv 1

Lav sosial

deltagelse 1,5 (0,0409)

N 2 082 2 336

" Variabler som ikke er referert med verdier i modellen har et
signifikansniva hgyere enn 0,1000.

Kilde: Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Nedsatt funksjonsevne — en helserisiko?

med nedsatt funksjonsevne som foler seg
utrygge i lokalmiljget, har 4,8 ganger s
hgy risiko (odds) for dérlig helse, sam-
menlignet med dem som ikke foler utrygg-
het. Fedme og inaktivitet slar signifikant
ut, mens rgyking og alkoholbruk ikke har
signifikant forklaringskraft for risikoen
(oddsen) for dérlig helse for menn med
nedsatt funksjonsevne.

Sannsynligheten for darlig helse blant
kvinner uttrykkes i stor grad gjennom
konstantleddet i modellen. Omregnet til
sannsynligheter uttrykker det en sannsyn-
lighet pa 41 prosent for darlig helse gitt
nedsatt funksjonsevne og gitt at alle for-
hold som er listet i modellen, har oddsrate
lik 1 (referansekategorien). En tolkning av
et slikt resultat kan veere at kvinner trolig
har en sterkere opplevelse av at nedsatt
funksjonsevne er darlig helse, og at de

har hgyere terskel enn menn for 8 omtale
egen helse som god, gitt funksjonsvan-
skene. Manglende arbeidstilknytning gir
okt risiko (odds) for darlig helse. Kvinner
med nedsatt funksjonsevne som ikke er
sysselsatt, har 5,2 ganger s& hgy risiko
(odds) for darlig helse, sammenlignet med
kvinner med nedsatt funksjonsevne som er
sysselsatt. I likhet med menn gker fedme
og inaktivitet risikoen (oddsen) for darlig
helse ogsé blant kvinner (knapt signifi-
kant). Daglig rgyking slar ikke signifikant
ut for kvinner med nedsatt funksjonsevne
slik det gjor for kvinner i befolkningen
generelt (se tabell 9.1). Opplevelse av
utrygghet, mélt med uro for & bli utsatt for
vold eller trusler om vold, har langt hgy-
ere forekomster blant kvinner og kvinner
med nedsatt funksjonsevne i de bivariate
analysene, men gir ikke signifikante utslag
kontrollert for gvrige variabler i modellen.
Diskriminering, som slar signifikant ut i
befolkningen, gir ikke signifikante resulta-
ter for kvinner med nedsatt funksjonsevne.

Tabell 9.2. Sannsynlighet for ha darlig helse blant
menn og kvinner med nedsatt funksjonsevne. 16
ar og eldre. Logistisk regresjon. Oddsrater’

Menn Kvinner

Nedsatt funksjonsevne
-1,55(0,0002) -0,37(0,0624)

Konstant

Oddsrater

lkke medfadt
helseproblem 1

Medfadt
helseproblem 0,4 (0,1048)

Under 45 ar 1

Over 45 ar 4,3 (0,0004)

Lang utdanning 1
Kort utdanning 1,5 (0,0664)
Sysselsatt 1 1
Ikke sysselsatt 7,4 (0,0001) 5,2 (0,0001)
lkke fedme 1 1
Fedme 2,6 (0,0341) 1,7 (0,1385)
Ikke dagligrayker

Dagligrayker

Ikke inaktiv 1 1
Inaktiv 2,0 (0,0636) 1,7 (0,0910)

Drikker ikke
alkohol ofte

Drikker ofte
alkohol

Ikke diskriminert
Diskriminert

Ikke urolig for vold/
trusler om vold 1

Urolig for vold/

trusler om vold 4,8 (0,0316)

Har nettverk/
sosial stgtte

Svakt nettverk/
sosial stgtte

Sosialt aktiv

Lav sosial

deltagelse

N 237 382

' Variabler som ikke er referert med verdier i modellen har et
signifikansnivé hayere enn 0,2000.

Kilde: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt
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10. Oppsummering

Personer med nedsatt funksjonsevne har
vesentlig hgyere risiko for darlig helse

enn den gvrige befolkingen. Menn med
nedsatt funksjonsevne har syv ganger sa
hey risiko, og kvinner med nedsatt funk-
sjonsevne har en ni ganger sa hgy risiko
for darlig helse. At grupper med nedsatt
funksjonsevne har déarligere helse, er ikke
overraskende siden funksjonsvanskene
ofte er virkninger av sykdom eller skader.
Nedsatt funksjonsevne er likevel ikke ens-
betydende med dérlig helse, men det kan
pke utsatthet for darlig helse og dermed
medfgre en helserisiko. Ofte henger den
gkte risikoen sammen med strukturelle
betingelser knyttet til gkonomi, utdanning,
sysselsetting, sosial trygghet og tilgjenge-
lighet. Vi har forsgkt & antyde noen svar pa
spgrsmalet som ble skissert i den svenske
rapporten Hdlsa pd lika villkor (Bostrgm
2008), om hvor stor del av den darlige
helsen som har direkte sammenheng

med funksjonsvanskene, og hvor stor del
som henger sammen med andre forhold.
Analysene viser at mange levekarsrelaterte
forhold som ikke har direkte sammenheng
med funksjonsevnen, fgrer til gkt risiko for
darlig helse. Imidlertid er mange av forhol-
dene som gir hgyere helserisiko i gruppen
med nedsatt funksjonsevne et utslag av
situasjonen de i og barrierer de mgter.
Fglelse av utrygghet, opplevd diskrimine-
ring og vold, det & ikke veere i arbeid samt
inaktivitet og fedme gir signifikant hgyere
risiko for darlig helse i denne gruppen.

De bivariate sammenhengene presentert

i rapporten viser at gruppen med nedsatt
funksjonsevne nesten gjennomgéende sco-
rer darligere pa helse- og levekarsrelaterte
forhold, sammenlignet med referansetall
for hele befolkningen. De har dérligere
fysisk og psykisk helse, lavere sosial del-
tagelse, mange opplever utrygghet og dis-
kriminering, og flere har en passiv livsstil.
Av grupper med nedsatt funksjonsevne,

er bevegelseshemmede og/eller personer
med psykiske vansker seerlig utsatt.

Helse

I gruppen med nedsatt funksjonsevne har
en av fire darlig helse. Til sammenligning
har 6 prosent i befolkningen dérlig helse.
Kvinner har gjennomgaende darligere
helse enn menn. En av tre 45 ar og eldre
med nedsatt funksjonsevne har darlig
helse. Grupper med lang utdanning og
yrkesaktive har bedre helse enn grupper
med kort utdanning og grupper som ikke
er i arbeid.

Kroppslige smerter og hodepine er vanlige
tilstander i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. Langt flere kvinner enn menn
sier at de har varige eller stadig tilbakeven-
dende smerter i kroppen. Smerter er mer
utbredt blant bevegelseshemmede enn i
andre grupper med nedsatt funksjonsev-
ne. Psykisk uhelse eller betydelige psykiske
vansker (HSCL >1,75) er mer utbredt i
grupper med nedsatt funksjonsevne enn
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i befolkningen. 46 prosent med nedsatt
funksjonsevne har betydelige psykiske
vansker. I befolkningen er denne andelen
12 prosent. Det er serlig unge som har
store psykiske vansker. Symptomer som
reduserer livskvaliteten for mange, som
sgvnvansker, ensomhet og rastlgshet, er
mer utbredt i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne. Kvinner og gruppen 45 ar og
eldre har hgyere forekomster av sgvnpro-
blemer enn andre grupper. En av fire med
nedsatt funksjonsevne er ensomme. Unge
under 45 ar med nedsatt funksjonsevne

er mer ensomme enn eldre. Menn med
nedsatt funksjonsevne er mer rastlgse og
har hgyere bruk av beroligende medisiner,
mens kvinner med nedsatt funksjonsevne i
stgrre grad er nervgse og bruker medisiner
mot depresjon. Kun 40 prosent av dem
med nedsatt funksjonsevne sier at de har
folt seg glade mesteparten av tiden i lopet
av en méaleperiode. Andelen i befolkningen
er 70 prosent.

Tannhelse

Det er betydelig vanligere med déarlig
tannhelse blant menn og kvinner med
nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen.
Bevegelseshemmede og personer med psy-
kiske vansker har darligere tannhelse enn
andre grupper. Det er ogsa hgyere andeler
i gruppen med nedsatt funksjonsevne

som ikke har oppsgkt tannlege til tross for
at de har hatt behov for tannbehandling,
sammenlignet med befolkningen. Hgyest
andel ikke-kontakt til tross for behov er det
blant menn, unge og personer med inntek-
ter under 300 000 i ret.

Helsetjenester

Menn og kvinner med nedsatt funksjons-
evne har langt mer kontakt med helsetje-
nesten enn befolkningen generelt. Det er
relativt sett flere som har hatt legekontakt,
allmennlege- og spesialistkontakter i grup-
per med kort utdanning, sammenlignet
med grupper med lang utdanning. Bade
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blant menn og kvinner er bruk av fysiote-
rapi og alternative behandlingstjenester
langt mer utbredt i grupper med samlet
inntekt over 300 000 og i grupper med
lang utdanning. Det er hgyere andel kvin-
ner og menn med nedsatt funksjonsevne
enn i befolkningen, som har vert hos psy-
kolog siste ar. Hgyest andel med psykolog-
kontakt er det blant unge under 45 ar med
nedsatt funksjonsevne.

Levevaner

De aller fleste er fysisk aktive i en eller
annen grad. Nesten halvparten av be-
folkningen og 39 prosent i gruppen med
nedsatt funksjonsevne sier at de vanligvis
mosjonerer tre ganger i uken eller oftere.
Samtidig er det ogsa en del som er fysisk
inaktive. Andelen inaktive er hgyere i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. Per-
soner med nedsatt funksjonsevne spiser
frukt og grent i samme grad og like ofte
som andre. Personer med psykiske vansker
spiser eller drikker i stgrre grad sukkerhol-
dige produkter, sammenlignet med andre
grupper med nedsatt funksjonsevne.
Fedme mer utbredt i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. Hgyest andeler er det blant
menn. Personer med nedsatt funksjons-
evne drikker alkohol i samme omfang som
andre. Rgyking er mer utbredt i gruppen
med nedsatt funksjonsevne enn i befolk-
ningen generelt. Bevegelseshemmede og
personer med psykiske vansker rgyker mer
og i stgrre grad enn andre grupper. Ray-
king er like utbredt blant menn og kvinner,
og det er mindre rgyking i grupper med
lang utdanning.

Sosial eller praktisk statte

Det er flere i gruppen med nedsatt funk-
sjonsevne som opplever at de ikke har
sosial eller praktisk stgtte i hverdagen, enn
i befolkningen. Det er fgrst og fremst menn
med nedsatt funksjonsevne som ikke har
fortrolige eller noen de kan regne med
dersom de far problemer. Kvinner med
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nedsatt funksjonsevne synes det i stgrre
grad er vanskelig & be naboer om hjelp til
praktiske gjgremaél. Det er flest synshem-
mede eller personer med psykiske vansker
som ikke har fortrolige, og som synes det
kan veere vanskelig & be om hjelp.

Sosial deltagelse og sosial trygghet
Personer med nedsatt funksjonsevne del-
tar i mindre grad i sosiale aktiviteter enn
befolkningen. Bevegelseshemmede har
lavere sosial aktivitet enn andre grupper
med nedsatt funksjonsevne, og gir ogsé
uttrykk for at det kan veere vanskelig &
delta. Kvinner opplever i stgrre grad enn
menn, og eldre i stgrre grad enn yngre, at
helseproblemer, nedsatt funksjonsevne
eller hindringer i omgivelsene begrenser
deltagelse i sosiale aktiviteter. Grupper
med samlet inntekt under 300 000 i aret
har lavere sosial aktivitet enn grupper med
hgyere inntekter. Personer med nedsatt
funksjonsevne foler seg i stgrre grad
utrygge, sammenlignet med befolkningen
generelt. Kvinner med nedsatt funksjons-
evne fgler seg mer utsatt og utrygge og har
opplevd diskriminering i stgrre grad enn
menn med nedsatt funksjonsevne.

Nedsatt funksjonsevne

- en helserisiko?

Mange av variablene fra de bivariate
fremstillingene som antas & pavirke sann-
synligheten for déarlig helse, er tatt med i
en flervariabel analyse for & se pd hvordan
ulike faktorer pavirker risikoen for dérlig
helse. Effekten av nedsatt funksjonsevne
pa risiko for & ha darlig helse reduseres nér
det kontrolleres for levevaner, utrygghet,
diskriminering og sosial aktivitet. Resul-
tatene viser at det & ikke veere i arbeid,
fedme og i liten grad veere fysisk aktiv gir
gkt risiko for dérlig helse i befolkningen.

En analyse som kun omfatter gruppen
med nedsatt funksjonsevne, viser i grove
trekk de samme resultatene. Manglende

sysselsetting, inaktivitet og fedme har
sterkest forklaringskraft. I tillegg er alder
og opplevelse av utrygghet dimensjoner
som gir gkt risiko for darlig helse blant
menn med nedsatt funksjonsevne. Kvin-
ner med nedsatt funksjonsevne ser ut til

a ha hgyere terskel for & angi egen helse
som god, gitt nedsatt funksjonsevne. Det &
ikke veere i arbeid samt kort utdanning gir
signifikante utslag pa risikoen for darlig
helse for kvinnene.

71



Referanser

Pa like vilkar?

Referanser

Bostrgm, Gunnel (2008): Hdlsa pa lika
villkor. Hdlsa och livsvillkor bland personer
med funktionsnedsdttning, Statens folkhél-
soinstitut, @stersund 2008:17.

Otnes, Berit (2010): Helseutgifter og leve-
kar for personer med nedsatt funksjonsevne,
Rapporter 20/2010, Statistisk sentralbyra.

Ramm, Jorun (2006): Inntektsforholdene
for personer med nedsatt funksjonsevne,
Rapporter 18/2006, Statistisk sentralbyra.

St.meld. nr. 20 (2006-2007): Nasjonal
strategi for @ utjevne sosiale helseforskjeller,
Helse- og omsorgsdepartementet.

Wilhelmsen, Marit (2009): Samordnet
levekarsundersgkelse 2008 — Tverrsnitts-
undersgkelsen. Dokumentasjonsrapport,
Notater 40/2009, Statistisk sentralbyra.

72

Litteratur

Jorgensen, Anne Lise S. og Sten-Erik Clau-
sen (2007): Aspekter ved funksjonshemme-
des levekar. Basert pa Statistisk sentralbyrds
levekdrsunderspkelser, NOVA.

Elstad, Jon Ivar (1998): Funksjonshemme-
de og psykisk helse. En analyse av Statistisk
sentralbyras helseundersgkelser, NOVA-
rapport 3/98.

SOU (2000:91): Halsa pa lika villkor —
nationella mal for folkhdlsan, Socialdepar-
tementet, Sverige.



Pa like vilkar? Vedleggstabeller

Vedleggstabeller

Tabell 1. Andel menn og kvinner, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa

ulike helse- og levekarsmal. Konfidensintervaller. Prosent

Variabel Bakgrunns- Alle. KI Nedsatt KI
kjennetegn Prosent alle  funksjonsevne. nedsatt

+/- Prosent +/-

God helse Alle 82,3 1,1 45,0 3,9
Menn 84,5 1,5 53,8 6,3

Kvinner 80,6 1,6 40,4 4,8

Darlig helse Alle 5,2 0,6 24,6 3,3
Menn 4,5 0,9 25,9 5,6

Kvinner 57 0,9 24,0 4,2

Diabetes Alle 2,9 0,5 6,2 1,9
Menn 3,2 0,8 7,8 3,4

Kvinner 2,5 0,6 5,1 2,1

Astma Alle 4,3 0,6 10,3 2,4
Menn 3,3 0,8 6,5 3,1

Kvinner 5,6 0,9 1,7 3,1

Astmamedisin daglig Alle 4,6 0,6 11,5 2,4
Menn 3,3 0,8 8,3 3,1

Kvinner 5,6 0,9 13,3 3,1

Smerter Alle 24,6 1,3 54,2 3,9
Menn 19,2 1,7 48,2 6,4

Kvinner 30,5 1,8 61,4 4.8

Hodepine Alle 18,4 1,1 39,8 3,8
Menn 11,8 1.4 24,8 5,5

Kvinner 24,4 1,7 45,4 4,9

Smertestillende uten resept Alle 3,5 0,5 14,3 2,8
Menn 2,9 0,7 15,8 4.8

Kvinner 3,9 0,8 13,2 3,5

Smertestillende pa resept Alle 4,6 0,6 16,5 3,0
Menn 3,5 0,8 17,2 49

Kvinner 4,8 0,9 12,1 3,4

Felt deg glad Alle 70,9 1,3 40,0 3,8
Menn 70,7 2,0 39,7 6,3

Kvinner 71,9 1.8 43,6 4,9

Betydelige psykiske vansker HSCL-1,75 Alle 12,0 1,0 46,3 3,9
Menn 8,6 1,2 43,7 6,4

Kvinner 14,1 1,4 48,4 5,0

Sgvnproblemer Alle 16,4 1.1 41,5 3,8
Menn 12,1 1,4 30,7 5,9

Kvinner 20,3 1,6 46,6 49

Sovemedisiner daglig Alle 4,0 0,8 10,2 2,7
Menn 3,0 1,0 8,8 3,5

Kvinner 49 1,2 10,1 3,7

Ensom Alle 6,2 0,7 23,2 3,4
Menn 5,1 0,9 22,2 5,4

Kvinner 7,0 1,0 24,1 4,3
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Tabell 1 (forts.).

Variabel Bakgrunns- Alle. Kl Nedsatt K
kjennetegn Prosent alle  funksjonsevne. nedsatt

+/- Prosent +/-

Selvmordstanker Alle 1,4 0,4 6,0 1,9
Menn 1,7 0,6 8,2 3,6

Kvinner 1,0 0,4 3,8 1,9

Depresjonsmedisiner daglig Alle 4,2 0,7 15,0 2,8
Menn 3,2 0,9 15,9 4,2

Kvinner 4,5 1,1 11,0 3,8

Nervas Alle 8,5 0,8 35,2 3,8
Menn 6,5 1.1 31,7 6,0

Kvinner 9,9 1,2 34,5 4,8

Rastlas Alle 5.2 0,7 16,1 2,9
Menn 5,1 1,0 17,0 4,8

Kvinner 4,6 0,8 11,2 3,2

Beroligende medisiner daglig Alle 2,2 0,8 9,9 2,5
Menn 1,8 1,0 11,9 3,7

Kvinner 2,6 1,1 8,7 2,5

God tannhelse Alle 75,7 1,3 62,1 3,8
Menn 75,2 1,8 62,2 6,2

Kvinner 77,0 1,7 62,1 4,7

Dérlig tannhelse Alle 6,2 0,7 16,5 2,9
Menn 6,3 1,0 19,4 5,0

Kvinner 5,9 0,9 13,9 3,4

To ar siden tannlegebesgk Alle 22,9 1,2 27,6 3,5
Menn 25,3 1,9 40,7 6,3

Kvinner 20,3 1,6 18,8 3,8

Ikke veert hos tannlege tross behov Alle 9,2 0,8 19,5 3,1
Menn 8,8 1,2 19,5 5,0

Kvinner 9,2 1,2 19,5 3,9

Allmennlege Alle 83,8 1.1 95,0 1,7
Menn 79,8 1,7 93,6 3,1

Kvinner 88,0 1,3 96,4 1,8

Legespesialist Alle 26,7 1,3 43,8 3,8
Menn 22,9 1,8 34,5 6,1

Kvinner 30,2 1,8 48,0 49

Psykolog Alle 3,9 0,6 13,9 2,7
Menn 2,5 0,7 11,4 4,0

Kvinner 4.9 0,9 141 3,4

Fysioterapeut Alle 17,0 1.1 31,7 3,6
Menn 12,2 1.4 19,7 5,1

Kvinner 21,7 1,6 39,0 4,8

Alternativ behandling Alle 15,7 1.1 27,1 3,4
Menn 8.3 1,2 15,4 4,6

Kvinner 23,1 1,7 34,2 4,6

Mosjonerer tre ganger i uken eller oftere Alle 45,7 1,5 39,2 3,8
Menn 44,1 2,1 38,2 6,2

Kvinner 48,5 2,0 45,9 49
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Vedleggstabeller

Tabell 1 (forts.).

Variabel Bakgrunns- Alle. KI Nedsatt Kl
kjennetegn Prosent alle  funksjonsevne. nedsatt

+/- Prosent +/-

Inaktiv Alle 11,6 0,9 21,5 3,2
Menn 12,0 1.4 22,9 5,3

Kvinner 10,8 1.2 19,6 3,9

Grgnnsak minst tre ganger om dagen Alle 12,6 1,0 14,0 2,7
Menn 8,2 1,2 9,2 3,7

Kvinner 171 1,5 17,6 3,7

Sukker minst tre ganger om dagen Alle 4,8 0,6 10,5 2,4
Menn 5.5 1,0 12,0 41

Kvinner 4,0 0,8 9,5 2,9

Fedme Alle 10,4 0,9 16,4 2,9
Menn 11,3 1,4 17,8 49

Kvinner 9,1 1,2 14,3 3,5

Daglig reyking Alle 19,1 1,1 33,4 3,7
Menn 18,8 1,7 33,5 6,0

Kvinner 18,7 1,6 30,4 4,5

15 eller flere sigaretter per dag Alle 6,6 1,6 12,7 2,6
Menn 8,0 0,7 13,8 4,4

Kvinner 5,3 1,2 12,6 3,2

Bruker snus daglig Alle 5.9 0,7 5,0 2,3
Menn 10,2 1,3 9,3 3,8

Kvinner 1,4 0,5 1,7 0,3

Drikker alkohol fire-fem ganger per uke Alle 14,1 1,0 12,8 2,6
Menn 17,4 1,6 18,2 4,9

Kvinner 10,7 1,2 8,7 2,7

Uten sosial statte Alle 5,5 0,7 8,9 2,2
Menn 7,0 1,0 11,9 4.1

Kvinner 3,7 0,8 5,6 2,2

Uten praktisk stotte Alle 10,3 0,9 17,1 3,0
Menn 8,0 1,2 11 4,0

Kvinner 12,7 1.4 21,5 4.1

Lav sosial deltakelse Alle 8,1 0,8 15,1 45
Menn 8,6 1,2 13,5 7,3

Kvinner 7.5 1,1 16,2 5,6

Vansker med a delta Alle 1,6 0,4 9,8 3,7
Menn 0,8 0,4 6,9 5,4

Kvinner 2,3 0,6 11,9 4,9

Urolig for vold/trusler Alle 7.6 0,8 18,0 3,0
Menn 3.5 0,8 11,6 41

Kvinner 11,8 1,3 22,3 4,1

Utsatt for vold/trusler det siste aret Alle 1,6 0,4 7.4 2,0
Menn 0,8 0,4 4.1 2,5

Kvinner 2,4 0,6 10,0 2,9

Diskriminert Alle 1,6 0,5 7.4 2,0
Menn 0,8 0,5 4.1 2,6

Kvinner 2,4 0,8 10,0 3,0

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Tabell 2. Andel personer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa ulike
helse- og levekarsmal. Aldersgrupper. Konfidensintervaller. Prosent

Variabel Bakgrunns- Alle. Kl Nedsatt Kl
kjennetegn Prosent alle funksjonsevne. nedsatt

+/- Prosent +/-

Dérlig helse Under 45 ar 2,6 1,0 18,2 8,5
45 ar og over 8,0 1,5 31,2 5,9

Smerter Under 45 ar 17,5 2,4 49,8 11,0
45 ar og over 31,2 2,5 58,7 6,2

Hodepine Under 45 ar 20,9 2,6 48,7 11,0
45 ar og over 15,0 1,9 30,9 5.8

Falt deg glad Under 45 ar 71,8 2,9 32,5 10,3
45 ar og over 71,2 2,5 47,4 6,4

Betydelige psykiske vansker HSCL-1,75 Under 45 ar 12,9 2,1 68,2 10,2
45 ar og over 8,9 1,6 32,3 6,0

Sgvnproblemer Under 45 ar 11,9 2,1 39,7 10,7
45 ar og over 20,4 2,2 43,3 6,3

Ensom Under 45 ar 7.0 1,6 33,6 10,4
45 ar og over 4,4 1.1 14,9 4,6

Selvmordstanker Under 45 ar 1.9 0,9 9,9 6,5
45 ar og over 0,6 0,4 2,1 1,9

Nervgs Under 45 ar 9,1 1,8 47,6 10,9
45 3r og over 6,5 1.4 22,7 5,5

Rastlas Under 45 ar 7,0 1.6 25,2 9,5
45 ar og over 2,5 0,9 6,9 3,3

Darlig tannhelse Under 45 ar 3,8 1,2 15,0 7.8
45 ar og over 8,3 1,5 17,9 4,9

Ikke veert hos tannlege tross behov Under 45 ar 12,4 2,1 31,5 10,2
45 ar og over 5,1 1,2 9,8 3,8

Legespesialist Under 45 ar 22,6 2,7 40,4 10,8
45 ar og over 30,5 2,5 47,2 6,3

Psykolog Under 45 ar 4,6 1.3 23,1 9,2
45 ar og over 2,1 0,8 4,7 2,7

Fysioterapeut Under 45 ar 14,6 2,2 30,9 10,1
45 ar og over 19,0 2,1 32,5 5,9

Alternativ behandling Under 45 ar 16,4 2,4 33,7 10,4
45 ar og over 14,3 1,9 20,6 5.1

Inaktiv Under 45 ar 8,4 1,8 16,8 8,2
45 ar og over 14,8 1,9 26,0 5,5

Sukker minst tre ganger om dagen Under 45 ar 6,7 1,6 15,6 8,0
45 ar og over 2,4 0,8 54 2,9

Fedme Under 45 ar 9,8 1.9 18,1 8,4
45 ar og over 10,7 1,7 14,8 4,6

Bruker snus daglig Under 45 ar 10,1 1.9 7.9 59
45 ar og over 1,9 0,7 2,1 1,8

Blirker alkohol fire-fem ganger per Under 45 &r 14 2,0 14,0 76
45 ar og over 16,4 2,0 11,6 4,1

Uten sosial statte Under 45 ar 3,0 1.1 7.9 5,9
45 ar og over 7.8 1,5 9,9 3,8
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Vedleggstabeller

Tabell 2 (forts.).

Variabel Bakgrunns- Alle. Kl Nedsatt Kl
kjennetegn Prosent alle funksjonsevne. nedsatt

+/- Prosent +/-

Uten praktisk statte Under 45 ar 9,2 1,9 15,4 7.9
45 ar og over 11,4 1,8 18,7 5,0

Lav sosial deltakelse Under 45 ar 3,7 1,2 8,7 6,2
45 ar og over 12,4 1,8 20,1 5.1

Vansker med a delta Under 45 ar 0,4 0,4 2,6 3,5
45 ar og over 2,6 0,9 9,4 3,7

Urolig for vold/trusler Under 45 ar 8,5 1,8 24,5 9,5
45 ar og over 5,9 1,3 11,6 4,1

Utsatt for vold/trusler det siste aret Under 45 ar 1,8 0,7 3,5 2,4
45 ar og over 2,8 1,6 5,7 5,8

Diskriminert Under 45 ar 1,5 0,8 10,3 6,6
45 ar og over 1,3 0,6 4,5 2,6

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Tabell 3. Andel personer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa ulike
helse- og levekarsmal. Utdanningsgrupper. Konfidensintervaller. Prosent

Variabel Bakgrunnskjennetegn Alle. KI' Nedsatt Kl
Prosent alle funk-  nedsatt
+/- sjons- +/-
evne.
Prosent
Dérlig helse Alle Kort utdanning 7.9 1,2 27,9 4,5
Alle Lang utdanning 3,3 0,7 21,9 5,3
Menn Kort utdanning 6,3 1,7 27,5 7,9
Menn Lang utdanning 3,9 11 25,8 8,5
Kvinner  Kort utdanning 9,2 1,7 28,7 5,5
Kvinner  Lang utdanning 2,6 0,9 18,2 6,6
Betydelige psykiske vansker HSCL-1,75 Alle Kort utdanning 16,8 1,7 54,9 5.1
Alle Lang utdanning 7.3 1,0 38,6 6,3
Menn Kort utdanning 11,3 2,2 47,1 8,9
Menn Lang utdanning 7,0 1,5 39,4 9,7
Kvinner  Kort utdanning 19,5 2,4 50,6 6,2
Kvinner  Lang utdanning 8,1 1,5 38,0 8,3
Darlig tannhelse Alle Kort utdanning 9,1 1,3 21,3 4,1
Alle Lang utdanning 4,2 0,8 10,9 4,0
Menn Kort utdanning 9,4 2,0 29,7 8,2
Menn Lang utdanning 4,9 1,2 10,4 5,9
Kvinner  Kort utdanning 7.5 1,6 13,5 4,2
Kvinner  Lang utdanning 3,6 1,0 10,7 5,3
Legespesialist Alle Kort utdanning 26,8 2,0 44,7 5,0
Alle Lang utdanning 25,8 1,7 42,3 6,3
Menn Kort utdanning 21,7 2,8 31,7 8,3
Menn Lang utdanning 25,0 2,5 38,1 9,3
Kvinner  Kort utdanning 31,4 2,7 51,6 6,1
Kvinner  Lang utdanning 28,5 2,5 45,4 8,5
Psykolog Alle Kort utdanning 3,8 0,9 12,8 3,3
Alle Lang utdanning 3,4 0,7 13,9 4,4
Menn Kort utdanning 2,8 1.1 13,1 6,0
Menn Lang utdanning 2,2 0,8 9,3 5,7
Kvinner  Kort utdanning 3,3 11 7,3 3,2
Kvinner  Lang utdanning 4,8 1,2 17,1 6,4
Fedme Alle Kort utdanning 12,1 1,5 14,7 3,6
Alle Lang utdanning 8,8 1,1 19,5 5.1
Menn Kort utdanning 14,0 2,4 16,5 6,6
Menn Lang utdanning 10,3 1.8 20,6 7.9
Kvinner  Kort utdanning 9,6 1,8 12,0 4,1
Kvinner  Lang utdanning 7,7 1,5 17,2 6,6
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Variabel Bakgrunnskjennetegn Alle. KI' Nedsatt Kl
Prosent alle funk- nedsatt
+/- sjons- +/-
evne.
Prosent
Daglig reyking Alle Kort utdanning 27,8 2,0 42,7 5,0
Alle Lang utdanning 11,8 1.3 17,4 4,8
Menn Kort utdanning 27,2 3,0 41,0 8,7
Menn Lang utdanning 13,1 1,9 19,4 7.7
Kvinner  Kort utdanning 27,1 2,6 37,1 5,9
Kvinner  Lang utdanning 11,4 1,7 15,0 6,1
15 eller flere sigaretter per dag Alle Kort utdanning 10,3 1,4 15,1 3,6
Alle Lang utdanning 3,9 0,7 8,5 3,6
Menn Kort utdanning 12,0 2,2 16,6 6,6
Menn Lang utdanning 54 1.3 10,1 59
Kvinner  Kort utdanning 8,7 1,7 14,1 4,3
Kvinner  Lang utdanning 2,5 0,9 7.3 4,4
Drikker alkohol fire-fem ganger per uke Alle Kort utdanning 10,8 1.4 11,8 3,2
Alle Lang utdanning 17,7 1,5 15,3 4,6
Menn Kort utdanning 14,0 2,4 23,2 7,5
Menn Lang utdanning 22,2 2,4 18,8 7,6
Kvinner  Kort utdanning 8,1 1,6 59 2,9
Kvinner  Lang utdanning 13,7 1,9 11,6 54
Urolig for vold/trusler Alle Kort utdanning 9,1 1,4 22,2 7.9
Alle Lang utdanning 5,4 0,9 10,5 3,9
Menn Kort utdanning 4,4 1.4 16,3 6,6
Menn Lang utdanning 2,5 0,9 6,4 4,8
Kvinner  Kort utdanning 14,1 2,1 27,4 5,5
Kvinner Lang utdanning 9,2 1.1 14,7 5,0
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Tabell 4. Andel personer 16-66 ar, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa

ulike helse- og levekarsmal. Sysselsetting. Konfidensintervaller. Prosent

Variabel Bakgrunnskjennetegn Alle. Kl alle +/- Nedsatt Kl ned-
Prosent funksjons- satt +/-
evne.
Prosent

Darlig helse Alle Sysselsatt 2,6 0,6 15,7 49
Alle Ikke sysselsatt 16,3 2,9 35,0 7.0

Menn Sysselsatt 2,8 0,9 23,3 9,2

Menn Ikke sysselsatt 17,3 4,6 36,5 13,9

Kvinner  Sysselsatt 2,4 0,8 11,7 5.8

Kvinner  Ikke sysselsatt 14,9 3,6 33,6 8,1

Betydelige psykiske vansker HSCL-1,75 Alle Sysselsatt 9,0 1.1 45,8 6,8
Alle Ikke sysselsatt 27,1 3,5 63,0 7.1

Menn Sysselsatt 7,0 1,4 43,4 11,0

Menn Ikke sysselsatt 19,3 4,8 62,5 14,0

Kvinner  Sysselsatt 10,1 1,6 40,7 8,9

Kvinner  Ikke sysselsatt 30,0 4,7 59,8 8,6

Sgvnproblemer Alle Sysselsatt 12,5 1.3 34,4 6,4
Alle Ikke sysselsatt 30,0 3,5 54,8 7.3

Menn Sysselsatt 9,3 1,6 29,8 10,0

Menn Ikke sysselsatt 24,6 5.2 36,1 13,9

Kvinner  Sysselsatt 15,4 1,9 35,3 8,6

Kvinner  Ikke sysselsatt 32,5 4,7 59,7 8,4

Ensom Alle Sysselsatt 5.1 0,8 21,4 5,6
Alle Ikke sysselsatt 13,6 2,7 333 6,9

Menn Sysselsatt 4,4 1.2 24,5 9,6

Menn Ikke sysselsatt 1.1 3,9 27,4 12,9

Kvinner  Sysselsatt 5,5 1,2 18,9 7.1

Kvinner  Ikke sysselsatt 14,4 3,6 35,3 8,2
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Tabell 5. Andel personer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa ulike
helse- og levekarsmal. Inntektsgrupper. Konfidensintervaller. Prosent

Variabel Bakgrunnskjennetegn Alle. Kl alle +/- Nedsatt Kl ned-
Prosent funksjons- satt +/-
evne.
Prosent

Darlig helse Alle Under 300 000 8,8 1,2 28,3 4,3
Alle Over 300 000 9,9 1,2 18,2 5,5

Menn Under 300 000 10,8 2,3 36,0 8,6

Menn Over 300 000 10,1 1,6 22,1 8,7

Kvinner  Under 300 000 8,0 1,4 25,6 49

Kvinner  Over 300 000 2,3 1,0 19,3 8,8

To ar siden tannlegebesgk Alle Under 300 000 25,2 1.9 28,1 4,3
Alle Over 300 000 16,8 1,5 18,2 5,5

Menn Under 300 000 27,3 3,3 41,5 8,8

Menn Over 300 000 18,9 2,1 22,3 8,7

Kvinner  Under 300 000 23,1 2,2 19,4 4,4

Kvinner  Over 300 000 16,3 2,4 10,9 6,9

Ikke veert hos tannlege tross behov Alle Under 300 000 11,6 1,4 23,1 4,0
Alle Over 300 000 57 0,9 8,9 4,1

Menn Under 300 000 12,2 2,4 21,6 7.4

Menn Over 300 000 6,0 1,3 10,1 6,3

Kvinner  Under 300 000 11,1 1,7 21,8 4,6

Kvinner  Over 300 000 5,2 1,4 7,6 5,9

Psykolog Alle Under 300 000 5,7 1,0 15,8 3,5
Alle Over 300 000 2,2 0,6 8,4 4,0

Menn Under 300 000 54 1,7 14,4 6,3

Menn Over 300 000 1,4 0,6 7.4 5,5

Kvinner  Under 300 000 5.3 1,2 14,0 3,9

Kvinner  Over 300 000 3,5 1,2 11,7 7.1

Fysioterapeut Alle Under 300 000 19,2 1,7 33,1 4,5
Alle Over 300 000 21,9 1,7 36,3 6,9

Menn Under 300 000 13,3 2,5 29,6 8,2

Menn Over 300 000 18,7 2,1 25,7 9,1

Kvinner  Under 300 000 22,6 2,2 36,8 5,4

Kvinner  Over 300 000 22,6 2,7 49,4 1M1

Alternativ behandling Alle Under 300 000 17,5 1,6 26,2 4,2
Alle Over 300 000 14,3 1,4 30,4 6,6

Menn Under 300 000 6,4 1,8 1,7 5,8

Menn Over 300 000 8,6 1,5 18,6 8,1

Kvinner  Under 300 000 22,9 2,2 32,1 5,2

Kvinner  Over 300 000 26,2 2,8 44,0 11,0

Lav sosial deltakelse Alle Under 300 000 1,4 1,4 18,2 3,7
Alle Over 300 000 4,2 0,8 5,9 3,4

Menn Under 300 000 14,5 2,7 27,3 8,0

Menn Over 300 000 4,8 1,2 6,8 53

Kvinner  Under 300 000 10,0 1,6 16,1 4,2

Kvinner  Over 300 000 2,4 1,0 4,5 4,6
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Figurregister
1. Datagrunnlag og metode
1.1.  Andel personer 16 ar og eldre med nedsatt funksjonsevne. Aldersgrupper. Menn og
kvinner. 16 ar og eldre. 2008. PrOSENT .......c..ooiiiiiieoee e 12
1.2.  Bakgrunnskjennetegn i befolkningen i alt (N=4505) og i gruppen med nedsatt funksjons-
VNG (N=638). PrOSENT ... 14
2. Fysisk helse
2.1.  Andel menn og kvinner med meget god eller god helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.............ccccceen.n. 19
2.2.  Andel menn og kvinner med meget darlig eller darlig helse, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 20
2.3.  Andel personer med meget darlig eller darlig helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert...20
2.4.  Andel menn med meget darlig eller darlig helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.20
2.5.  Andel kvinner med meget darlig eller darlig helse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.20
2.6.  Andel menn med meget darlig eller darlig helse i befolkningen, og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...............c.......... 21
2.7. Andel kvinner med meget darlig eller darlig helse i befolkningen, og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.............. 21
2.8.  Andel menn og kvinner med diabetes (type 1 og type 2), i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.............c..ccc........ 21
2.9.  Andel menn og kvinner med astma og som har brukt astmamedisiner daglig, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AlDErSStANAArAISEIT ... et 22
2.10. Andel menn og kvinner med smerter i kroppen, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............cccccovviiveiiieennnn, 23
2.11. Andel personer med smerter i kroppen, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............... 23
2.12. Andel menn og kvinner med hodepine/migrene, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............ccccccveevvveeieennn. 23
2.13. Andel personer med hodepine/migrene, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............... 23
2.14. Andel menn og kvinner som har brukt smertestillende medisiner daglig, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...24
3. Psykisk helse
3.1. Andel menn og kvinner som har fglt seg glade mye av tiden i en fire ukers periode, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AlDErSStANAAIAISEIT ... oottt 26
3.2.  Andel personer som har fglt seg glade mye av tiden i en fire ukers periode, i befolkningen
0g i gruppen med nedsatt funksjonsevne, 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.
AlErsStaNAAITISEIT ... .c.viiii e 26
3.3.  Andel menn og kvinner med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i
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Andel personer med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders
SEANAIAISEIT. ... 27

Andel menn med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent, 2008.
AlDErS-StANAITISEIt. ... iiiiiieiie e 27

Andel kvinner med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne, 16 ar og eldre. Utdanningsniva. Prosent, 2008. Alders-
SEANAAIAISEIT. ...t 27

Andel menn med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar.
Sysselsetting. Prosent. Aldersstandardisert .............ccoooeiiiiiiiiiiiiii 27

Andel kvinner med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar.
Sysselsetting. 2008. Prosent. AldersstandardiSert ............occcoovoiiiiiiiiiiiii e 28

Andel menn og kvinner med sgvnproblemer og daglig bruk av sovemedisiner, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldErsstandardiSEIt.........c.ooiiiii e 28

Andel personer med sgvnproblemer og daglig bruk av sovemedisiner, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.

AlJErSStANAArAISEIT ..o it 29
Andel menn med sgvnproblemer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne.
16-66 ar. Sysselsetting. Prosent. 2008. Aldersstandardisert ...........ccccooeeiiiiiieniiiii i, 29
Andel kvinner med sgvnproblemer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjons-

evne. 16-66 ar. Sysselsetting. Prosent. 2008. Aldersstandardisert...........cccoooeieviiiiiiiiennns. 29

Andel personer som har falt seg mye ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...30
Andel personer som har fglt seg mye ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen og i

gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
=1 a0 F= o [T o PRSI 30

. Andel menn som har fglt seg mye ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen og i

gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting. 2008. Prosent. Alders-
=1 g o F= 1o [11=T o SRR 30

Andel kvinner som har fglt seg mye ensomme i en 14 dagers periode, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16-66 ar. Sysselsetting. 2008. Prosent. Alders-
=1 a0 F= o [T o ST 30

Andel menn og kvinner som har veert mye plaget med selvmordstanker i en 14 dagers
periode, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. AldersstandardiSert...........o. oo 31

Andel menn og kvinner som har brukt medisiner mot depresjon daglig, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...31

Andel personer som har vaert mye nervgse eller rastlgse i lapet av en 14 dagers periode, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldErsstandardiSEIt.........c.iiiiiiie e 32

Andel personer som har vaert mye nervgse eller rastlgse i lapet av en 14 dagers periode, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. AldersstandardiSert...........ccoiiiiieiiii e 32

Andel menn og kvinner som har brukt beroligende medisiner daglig, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.....32
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.12.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Tannhelse og tannhelsetjenester
Andel menn og kvinner med god eller meget god tannhelse, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 35

Andel menn og kvinner med darlig eller meget darlig tannhelse, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.....36

Andel personer med darlig eller meget darlig tannhelse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper, 2008. Prosent. Alders-standardisert..36

Andel menn med darlig eller meget darlig tannhelse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.36

Andel kvinner med darlig eller meget darlig tannhelse, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.36

Andel menn og kvinner med mer enn to ar siden siste tannlegebesgk, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.....37

Andel menn og kvinner som ikke har oppsgkt tannlege til tross for behov, i befolkningen
0g i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AlDErsStANAArAISEIT ... et 37

Andel personer som ikke har oppsgkt tannlege til tross for behov, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
Y =] g e F= 1o [ 1= o F P UUR 37

Andel menn med mer enn to ar siden siste tannlegebesgk, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...... 38

Andel kvinner med mer enn to ar siden siste tannlegebesgk, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent.
AlDErSStANAAIAISEIT ...t 38

. Andel menn som ikke har oppsgkt tannlege til tross for behov, i befolkningen og i gruppen

med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent.
AlDErSStANAAIAISEIT .....ev it 38

Andel kvinner som ikke har oppsgkt tannlege til tross for behov, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent.
AldErsstandardiSEIt .........o.uiiiiiiii s 38

Legetjenester og andre helsetjenester

Andel menn og kvinner som har veert hos allmennlege siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 41
Andel menn og kvinner som har vaert hos spesialist pa sykehus siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.....42

Andel menn som har vaert hos spesialist pa sykehus siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent.
AldersstandardiSert.........c..ooiiiiie e 42

Andel kvinner som har vaert hos spesialist pa sykehus siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent.

AldersstandardiSeIt.........c..ooiiiiie e 42
Andel menn og kvinner som har vaert hos psykolog siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 43

Andel personer som har vaert hos psykolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-
SEANAAIAISEIT. ... 43

Andel menn som har vaert hos psykolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert..43
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5.8.

5.9.

5.10.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Andel kvinner som har vaert hos psykolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............. 43
Andel menn som har vaert hos psykolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med

nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...... 44

Andel kvinner som har vaert hos psykolog siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ......44

. Andel menn og kvinner som har vaert hos fysioterapeut siste ar, i befolkningen og i

gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.....44

Andel personer som har veert hos fysioterapeut siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Alders-standardisert..44

Andel menn som har veert hos fysioterapeut siste ar, i befolkningen og i gruppen med ned-
satt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008, Prosent. Aldersstandardisert ............ 45

Andel kvinner som har vaert hos fysioterapeut siste ar, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...... 45

Andel menn og kvinner som har veert hos alternativ behandler siste ar, i befolkningen og
i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ...45

Andel personer som har vaert hos alternativ behandler siste ar, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.
Alders=StandardiSErt............oooiiiei e 45

Andel menn som har vaert hos alter-nativ behandler siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Alders-
=1 ale F= 1o [L1=T o S PSR 46

Andel kvinner som har vaert hos alternativ behandler siste ar, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Alders-
=1 a0 Fo o [T o SRR URR 46

Levevaner
Andel menn og kvinner som vanligvis mosjonerer tre ganger i uken eller oftere, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.

AldersstandardiSEIt.........c..oiiiiiie e 48
Andel menn og kvinner som er fysisk inaktive, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............ccceeevviiiiinienncnnn, 48
Andel personer som er fysisk inaktive, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjons-
evne. 16 ar og eldre. 2008. Aldersgrupper. Prosent. Aldersstandardisert.................cccc..ooe... 48

Andel menn og kvinner som spiser frukt og grent tre ganger om dagen eller oftere, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldErsstandardiSEIt.........c.ooiiiiie e 49

Andel menn og kvinner som spiser eller drikker sukkerholdige produkter tre ganger om
dagen eller oftere, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.
2008. Prosent. AldersstandardiSert..........cccoiiiiie oo 49

Andel personer som spiser eller drikker sukkerholdige produkter tre ganger om dagen eller
oftere, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre.

Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.............ccoceiiiiiiiiiesiieie e 49
Andel menn og kvinner med fedme (BMI >30), i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............cccovvviiieiniennnnnn. 50
Andel personer med fedme (BMI >30), i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............... 50

Andel menn og kvinner som rgyker daglig og andel som rayker 15 sigaretter eller mer
per dag, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. AldersstandardiSErt..........cccooiiiiii oo 50
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6.10. Andel personer som rgyker daglig, og andel som rgyker 15 sigaretter eller mer per dag, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper.
2008. Prosent. AldersstandardiSert...........c.ooiiiiiiiiieie e 51

6.11. Andel personer som snuser daglig, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Kjgnn og aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.51

6.12. Andel menn som reyker daglig, og andel som rgyker 15 sigaretter eller mer per dag, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva.
2008. Prosent. AldersstandardiSert..........cccoiiiiiiiiiiie i 51

6.13. Andel kvinner som rayker daglig, og andel som rayker 15 sigaretter eller mer per dag, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva.
2008. Prosent. AldersstandardiSert...........ccoiiiiiiioii e 51

6.14. Andel menn og kvinner som drikker alkohol oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen
0g i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldersstandardiSEIt.........c..oiiiiii e 52

6.15.Andel personer som drikker alkohol oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.
AldersstandardiSeIt.........c..ooiiiiiee e 52

6.16. Andel menn som drikker alkohol oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent.
AldersstandardiSert.........c..ooiiiiiei e 53

6.17. Andel kvinner som drikker alkohol oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent.

AlDErSSTANAAIAISEIT ...t 53
7. Sosial stotte og sosiale aktivitet
7.1. Andel menn og kvinner uten sosial statte, i befolkningen og i gruppen med nedsatt

funksjonsevne, 16 ar og eldre, 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............ccccoevvviiiiniennnnnn, 56
7.2.  Andel personer uten sosial stgtte, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne.

16 ar og eldre. Aldersgrupper. Prosent. Aldersstandardisert ............c..coeeiiiiiiiiiiiiiii 56
7.3.  Andel menn og kvinner uten praktisk statte i befolkningen og i gruppen med nedsatt

funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ..............cccccooovieevineeennn.. 56
7.4. Andel personer uten praktisk stgtte i befolkningen og i gruppen med nedsatt

funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............... 56
7.5.  Andel menn og kvinner med lav sosial deltagelse i befolkningen og i gruppen med

nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.............c..ccc........ 57
7.6.  Andel personer med lav sosial deltagelse i befolkningen og i gruppen med nedsatt

funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............... 57

7.7.  Andel menn og kvinner som har vansker med & delta i sosiale aktiviteter, i befolkningen
0g i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldersstandardiSErt.........c..ooiiiiiei e 58

7.8.  Andel personer som har vansker med & delta i sosiale aktiviteter, i befolkningen og i
gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.

AldersstandardiSert.........c..oiiiiiie e 58
7.9.  Andel menn med lav sosial deltagelse i befolkningen og i gruppen med nedsatt

funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 58
7.10. Andel kvinner med lav sosial deltagelse i befolkningen og i gruppen med nedsatt

funksjonsevne. 16 ar og eldre. Inntektsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 58
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Utrygghet og diskriminering
Andel menn og kvinner som fgler seg utrygge i naermiljget, i befolkningen og i gruppen
med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert................... 61

Andel personer som fgler seg utrygge i naermiljeet, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert...62

Andel menn og kvinner som har veert utsatt for vold eller trusler om vold siste ar, i
befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldErsstandardiSEIt........oouuiiiiiiie e 62

Andel personer som har vaert utsatt for vold eller trusler om vold siste ar, i befolkningen
0g i gruppen med nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent.

AlAErSSTANAAIAISEIT ..ot 62
Andel menn som faler seg utrygge i naermiljget i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............. 62
Andel kvinner som faler seg utrygge i naermiljget i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Utdanningsniva. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............. 62
Andel menn og kvinner som har opplevd diskriminering, i befolkningen og i gruppen med
nedsatt funksjonsevne. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert.............c..cccecv.... 63
Andel personer som har opplevd diskriminering, i befolkningen og i gruppen med nedsatt
funksjonsevne. 16 ar og eldre. Aldersgrupper. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............... 63
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Tabellregister

. Datagrunnlag og metode
1.1.  Fordeling pa bakgrunnskjennetegn i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshem-

ning. Konfidensintervaller. PrOSENT. ... ..ottt 13
1.2.  Antall tilfeller av funksjonshemninger og kombinasjoner av funksjonsvansker ..................... 13
1.3.  Effekt av aldersstandardisering pa utvalgte variabler for menn og kvinner, i befolkningen

0g i gruppen med nedsatt funksjonsevne. Prosent ............cccooiiiiiiiiiiiiiiie e 14

2. Fysisk helse
2.1.  Andel personer med meget god/god eller meget darlig/darlig helse, i befolkningen og i
grupper, etter type funksjonshemning, 16 ar og eldre, 2008. Prosent. Aldersstandardisert...21

2.2.  Andel personer med diabetes (type 1 og type 2), i befolkningen og i grupper, etter type
Funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............cccccccoeirniinn 22

2.3.  Andel personer med astma og som har brukt astmamedisiner daglig i en fireukers periode,
i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AlDErSStANAAIAISEIT ... 22

2.4.  Andel personer med smerter i kroppen, hodepine/migrene, samt bruk av smertestillende

medisin, i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. AldersstandardiSert...........ii oot 24

3. Psykisk helse
3.1.  Andel personer som har fglt seg glade mye av tiden i en fire ukers periode, i befolkningen
0g i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.

AlErsstandardiSErt ........oiiiiieie e 26
3.2.  Andel personer med betydelige psykiske vansker, HSCL >1,75, i befolkningen og i grupper,
etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ................ 28

3.3.  Andel personer med sgvnproblemer og daglig bruk av sovemedisiner, i befolkningen og i
grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ..29

3.4.  Andel personer som har fglt seg ensomme mye av tiden i en 14 dagers periode, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldersstandardiSert.........c..oiiiiiiee e 31

3.5.  Andel personer som har vaert mye plaget med selvmordstanker i en 14 dagers periode, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldersstandardiSert.........c..ooiiiiie e 32

3.6.  Andel personer som har vaert mye nervgse, rastlase eller brukt beroligende medisin daglig,
i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AlErsStaNAArISEIT ... oo 33

4., Tannhelse og tannhelsetjenester

4.1.  Andel menn og kvinner med god/meget god eller darlig/meget darlig tannhelse, i be-
folkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldersstandardiSeIt.........c..ooiiiiie oo 37

4.2.  Andel menn og kvinner med mer enn to ar siden siste tannlegebesgk eller som ikke har
vaert hos tannlege tross behov siste ar, i befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre, 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............cccccooviiviienieiiieiieeenn 39

5. Legetjenester og andre helsetjenester

5.1, Andel personer som har veert til konsultasjon hos allmennlege eller spesialist pa sykehus
siste ar, i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. AldersstandardiSert..........cc..iiiiiiiiie e 42
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5.2.  Andel personer som har vaert hos psykolog, fysioterapeut eller alternativ behandler siste
ar, i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. AldersstandardiSert...........ocui i 46
6. Levevaner
6.1.  Andel person er som mosjonerer tre ganger om dagen eller oftere, og som er fysisk
inaktive, i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008.
Prosent. AldersstandardiSErt..........cc..oiiiii i e 48
6.2.  Andel personer som spiser frukt og grant og spiser eller drikker sukkerholdige produkter
tre ganger om dagen eller oftere, i befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert ............cccccooviiviieiiiiiienieeinn 49
6.3.  Andel personer med fedme (BMI >30), i befolkningen og i grupper, etter type funksjons-
hemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert .............cccccooviiiiiiiiiiiiiiii 50
6.4. Andel personer som rgyker daglig, andel som rgyker 15 eller flere sigaretter per dag, eller
som snuser daglig, i befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og
eldre, 2008. Prosent. AldersstandardiSert ............ue. oo 52
6.5. Andel personer som drikker alkohol oftere enn fire ganger per uke, i befolkningen og i
grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert...53
7. Sosial stotte og sosiale aktivitet
7.1.  Andel personer uten sosial eller praktisk statte, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning, 16 ar og eldre, 2008. Prosent. Aldersstandardisert..............ccc.ccoeevveen... 57
7.2.  Andel personer med lav sosial deltagelse eller som har vansker med a delta, i befolkningen
0g i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Alders-
SEANAAIAISEIT. ... 59
8. Utrygghet og diskriminering
8.1.  Andel personer som faler seg utrygge i naermiljget eller som har falt seg truet siste ar, i
befolkningen og i grupper, etter type funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent.
AldersstandardiSEIt.........c..oiiiiiiee e 63
8.2. Andel personer som har opplevd diskriminering, i befolkningen og i grupper, etter type
funksjonshemning. 16 ar og eldre. 2008. Prosent. Aldersstandardisert............cccoovvviviernenn. 64
9. Nedsatt funksjonsevne - en helserisiko?
9.1.  Sannsynligheten for darlig helse blant menn og kvinner i befolkningen. 16 ar og eldre.
Logistisk regresjon. OAUSIALEr ..........iiiiiii ittt 66
9.2. Sannsynlighet for ha darlig helse blant menn og kvinner med nedsatt funksjonsevne.
16 ar og eldre. Logistisk regresjon. OddSrater ............oooviiiiiiiiie e 67
Vedleggstabeller
1. Andel menn og kvinner, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt
pa ulike helse- og levekarsmal. Konfidensintervaller. Prosent..............ccccoooviovciiiiciceeeeen 73
2. Andel personer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa ulike
helse- og levekdrsmal. Aldersgrupper. Konfidensintervaller. Prosent............ccccooiiiiiiiininnnn 76
3. Andel personer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa ulike
helse- og levekadrsmal. Utdanningsgrupper. Konfidensintervaller. Prosent..............cccceeen.n. 78
4. Andel personer 16-66 ar, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt
pa ulike helse- og levekarsmal. Sysselsetting. Konfidensintervaller. Prosent........................... 80
5. Andel personer, i befolkningen og i gruppen med nedsatt funksjonsevne, fordelt pa ulike
helse- og levekdrsmal. Inntektsgrupper. Konfidensintervaller. Prosent ..........ccccooceiviiiienoninnn 81

89



