Innvandreres bruk av fastlegetjenesten

Innvandrerens mgte med fastlegen

Norge har blitt et multikulturelt samfunn, med nesten 600 000 innvandrere fra hele
verden. Innvandrere bruker fastlegen i giennomsnitt noe mindre enn hele befolkningen
gjor, men det er store forskjeller etter landbakgrunn. Innvandrere fra land i EU eller
EQ@S gar til fastlegen sjeldnere, mens de som kommer fra andre verdensdeler, gjor det
oftere enn befolkningen totalt. Alderssammensetning og botid i Norge forklarer mye av
variasjonen i legebruk mellom innvandrere fra de enkelte land.

Fastlegen utgjor forstelinjetjenesten i helsevesenet og er porten inn til en -
mer spesialisert helsetjeneste. Fastlegen mgter sdledes mennesker med ulike Elin Lunde og
symptomer og sykdommer i en tidlig fase, og skal veere fgrste stopp nar vi Inaer Texmon
har et helseproblem. Pasientene far ved behov resepter, sykemeldinger eller 9

henvisning for videre utredning hos spesialist. Ordningen ble innfgrt for &
sikre alle som gnsker det, en fast allmennlege a forholde seg til (se tekstboks
om fastlegeordningen).

I denne artikkelen belyser vi ulike innvandrergruppers bruk av fastlegene,
det vil si deres konsultasjoner gjennom aret 2012. Vi ser i hovedsak pa dem
som selv har innvandret til Norge (se tekstboks for definisjoner). For bedre &
forsta bruken av fastlegen ser vi fgrst pd noen av de omrddene som kan vere
problematiske nir man er ny i Norge. Dette kan vere forstdelsen av hvordan
helsevesenet fungerer, sprakproblemer, samt kulturforskjeller som kan ha
innvirkning pa hvordan man tenker om og handterer egen helse. Innvandrer-
nes bruk av fastlegen vil sdledes kunne si noe om deres helsetilstand, men
ogsa i hvilken grad de er integrert i det norske samfunnet og klarer 4 ta i bruk
denne tjenesten.

Ulike oppfatninger om innvandreres helsetilstand

Internasjonalt er det skrevet mye om innvandreres helse, og det finnes flere
ulike teorier om deres helsetilstand etter migrasjonen. En teori gar ut pa

at innvandrere har darligere helse enn den gvrige befolkningen. Dette kan
skyldes ulike forhold, som sykdommer de har tatt med seg fra opprinnelses-
landet, at enkelte har flyktet fra forfglgelse eller tortur i hjemlandet, eller at
de har vokst opp under déarlige kar. Relevansen av dette vil variere mellom
ulike innvandringsgrupper og er for eksempel fravaerende for innvandrere til
Norge fra EU og E@S. En alternativ forklaring av hgyere forekomst av sykdom
tar utgangspunkt i at innvandrere samlet har en noe darligere sosial posisjon
og levekar i sitt nye hjemland (Schlager mfl. 2005).

Fastlegeordningen =

Ordningen ble innfgrt 1. juni 2001 og gir alle innbyggere rett til 4 sta pa liste hos Elin Skretting Lunde (t.v.) er

en fast allmennlege. 1 2011 sto kun 0,4 prosent av befolkningen utenfor ord- seniorradgiver i Statistisk sentralbyra,
ningen. Alle med adresse i Norge har rett til fastlege, ogsa asylsgkere og deres Seksjon for helsestatistikk.
familiemedlemmer. Asylsgkere er likevel ikke med i statistikkgrunnlaget til denne (elin.skretting.lunde@ssb.no)
artikkelen med mindre de har fatt innvilget opphold i Norge. Videre ser vi bare pa

konsultasjoner, en konsultasjon skjer ved direkte kontakt mellom pasient og lege Inger Elisabeth Texmon er

i form av undersgkelse og behandling pa legekontoret, uavhengig av om dette er seniorradgiver i Statistisk sentralbyra,
egen fastlege. Konsultasjonene omfatter tre takstkoder for refusjon, og ikke andre Seksjon for helsestatistikk.

former for kontakt med fastlegene. (g2 el imon e s5amns)
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Definisjoner og fakta
Innvandrere er personer som er bosatt
i Norge, men som er fgdt i utlandet
av to utenlandsfedte foreldre og har
fire utenlandsfgdte besteforeldre.

Norskfedte med innvandrerforeldre er
personer som er fadt i Norge, har to
foreldre som er innvandrere, og fire
besteforeldre fadt i utlandet.

@vrig befolkning er personer uten
innvandrerbakgrunn, det vil si at de
verken er innvandrere eller norskfadte
barn av to innvandrere.

Innvandrerne i Norge kommer fra
alle deler av verden og utgjer totalt
593 000 personer, eller 12 prosent
av befolkningen. 52 prosent av dem
har bakgrunn fra Asia, Afrika, Ser- og
Mellom-Amerika, Oseania (unntatt
Australia og New Zealand) og Europa
utenom EU/E@S. To av ti innvandrere
har bodd i Norge mer enn 20 ar,
mens fire av ti har bodd her i fire ar
eller mindre.
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En rekke studier, hovedsakelig utfort i USA og Canada, gar i motsatt retning
og omtaler «the healthy immigrants effect» (blant annet McDonald mfl. 2004
og Kennedy mfl. 2006). Denne effekten baserer seg pé en oppfatning om at
innvandrere oftere er friskere enn befolkningen i landet de flytter til, og at
dette er spesielt merkbart de fgrste arene etter innvandringen. Det finnes
ulike forklaringer pa fenomenet, og en viktig forklaring ser ut til & veere selek-
sjon, ved at det ofte er de friskeste og mest ressurssterke i et samfunn som
velger eller far lov til & reise ut og bosette seg i et nytt land. Videre hevdes det
at mange innvandrere har levd et forholdsvis sunt liv fgr de valgte & emigrere.
Denne effekten vil spesielt gjelde for arbeidsinnvandrere.

Etter mange ar i vertslandet vil innvandreren kunne «miste» sine helseforde-
ler, og bli mer lik befolkningen generelt. Dette kan skyldes ulike forhold, og
en forklaring gér ut pé at innvandreren tar etter drlige vaner i vertslandet.
En annen forklaring er at belastningen ved a forlate hjemlandet, slekt og
familie, matvaner og kultur, medfgrer stress som pé sikt kan bidra til en svek-
ket helse (Ursin og Eriksen 2004). Det finnes altsé ikke noe enkelt svar pd om
innvandrernes helse er bedre eller dérligere enn andres, til det er gruppen
altfor mangfoldig og sammensatt.

Hva med innvandrerne i Norge?

En levekarsundersgkelse gjennomfart i 2005-2006 blant innvandrere fra ti
utvalgte land (se tekstboks) viste at det var faerre blant voksne innvandrere
som opplevde egen helse som god (67 prosent) enn i samme aldersgruppe i
befolkningen samlet (87 prosent). Blant de ti gruppene, etter opprinnelse,
hadde innvandrere fra Irak og Tyrkia darligere helse enn de gvrige gruppene,
mens innvandrere fra Sri Lanka og Somalia kom best ut (Blom 2011). I un-
dersgkelsen ble det ogsa rapportert at samtlige grupper i gjennomsnitt hadde
veert oftere hos legen enn befolkningen generelt, men i denne undersgkelsen
var det altsd bare innvandrere fra land utenfor EU/E@S som var representert.

En rapport fra Den norske legeforening forklarer helseforskjellene med at
«ikke-vestlige» innvandrere har dérligere levekér enn den gvrige befolkningen
i Norge. Videre stiger sykdomskurven blant innvandrerne brattere med alder
enn i resten av befolkningen. Det gér ogsé dérligere med dem nér de fgrst har
fatt en sykdom, og mange som har behov for legehjelp, oppsgker ikke lege
(Nissen-Meyer mfl. 2008).

Innvandrere i Norge er en stor og heterogen gruppe, og det er stor
variasjon i deres bruk av fastlegene. Som vi skal se senere, kan
bade landbakgrunn og oppholdsgrunnlag i Norge bidra til 4 for-
klare forskjeller i bruk av fastlegetjenesten blant innvandrerne.

Sprak og kulturelle forskjeller byr pa utfordringer
Hvis man ikke snakker godt norsk, kan det veere vanskelig
& kommunisere med fastlegen, og i en sperreundersokel-
se iregi av Integrerings og mangfoldsdirektoratet (IMDi)
rapporterte mange fastleger at de hadde pasienter med
darlige norskkunnskaper. Mer enn 60 prosent av legene
mente at dette kunne gke risikoen for feildiagnostisering
og feilbehandling (IMDi 2007). Videre varierer kvali-
teten pé tolker, og oppunder 40 prosent av fastlegene
oppga 4 ha brukt voksne familiemedlemmer som tolk
ganske ofte, noe som er problematisk ved utveksling av
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sensitiv informasjon. Ogsa den tidligere nevnte rapporten fra Den norske le-
geforening papeker at det er for liten bruk av kvalifiserte tolker i helsevesenet.

Nér innvandrere har problemer med & kommunisere med fastlegene, kan
dette bade bidra til lavt og heyt forbruk av deres tjenester. Om det oppstér en
terskel eller motstand mot & ta kontakt med lege, vil det medfere lavt for-
bruk. P4 den annen side kan forsinkelser og feildiagnostisering som skyldes
mangelfull kommunikasjon, forlenge en utredning av sykdom, noe som ogsé
IMDi-rapporten papeker (2007). Ogsé ulik kulturforstielse og forventning
til hva en lege kan hjelpe med, kan pévirke bruken av fastlegene i tillegg til
helsetilstanden i befolkningsgruppene.

Hva vet vi om innvandreres bruk av fastlegene?

Fra fastlegestatistikken er det kjent at innvandrere i gjennomsnitt sgker
fastlege i noe mindre grad enn hva som er gjennomsnittet for hele befolknin-
gen (SSB 2013). Mens alle bosatte i Norge i gjennomsnitt hadde 2,7 konsul-
tasjoner i 2012, var tallet for alle innvandrere 2,4 og for norskfgdte barn av
to innvandrerforeldre 2,0 (se figur 1). For menn var antallet konsultasjoner

i gjennomsnitt noe lavere, 2,2 for alle menn samlet og 1,8 for innvandrere.
Innvandrerkvinnene hadde derimot ikke nevneverdig lavere gjennomsnittlig
antall legebesgk enn alle kvinner samlet. Blant norskfgdte barn av to innvan-
drerforeldre 13 antall fastlegebesgk lavt for begge kjgnn, men som vi skal se,
er dette fordi de i gjennomsnitt er unge.

Malt i antall legebesgk ligger altsd innvandrere gjennomsnittlig noe lavere
enn befolkningen som helhet, men sier dette noe om deres helse?

Innvandrere i Norge har i gjennomsnitt en lavere alder enn befolkningen for
gvrig. Nar det tas hensyn til alderssammensetningen ved standardisering for
alder og kjgnn (figur 1), ligger innvandrernes bruk av fastlegene langt neer-
mere, men stadig noe under nivéet for befolkningen som helhet. For norsk-
fadte barn av innvandrerforeldre gir imidlertid standardiseringen stort utslag,

Levekar blant innvandrere
2005-2006

Undersgkelsen, ogsa kalt LKI, bestar
av et representativt utvalg av innvan-
drere og etterkommere i alderen 16-
70 ar, med minst to ars botid i Norge
og med bakgrunn fra felgende land:
Bosnia-Hercegovina, Serbia-Mon-
tenegro, Tyrkia, Iran, Irak, Pakistan,
Vietnam, Sri Lanka, Somalia og Chile.
Mer informasjon: Blom og Henriksen
(red.), Rapporter 2008/5, eller Blom
Rapporter 2008/35 og 2010/47.

Figur 1. Gjennomsnittlig antall arlige konsultasjoner hos fastlege per person, etter kjgnn og innvandringsbakgrunn, med og uten

standardisering’. 2012
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'Forklaring av standardisering, se tekstboksen «Statistikkgrunnlag og begreper i analysen».
Kilde: Fastlegetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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Figur 2. Gjennomsnittlig antall arlige
konsultasjoner hos fastlege, etter kjonn
og alder. Innvandrere og hele
befolkningen. 2012
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Kilde: Fastlegetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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fra & veere gruppen med lavest gjennomsnittstall for legekonsultasjoner til &
veere gruppen med hgyest bruk av fastlegenes tjenester. Nar kontroll for al-
derssammensetning har sapass stor betydning for denne gruppen, er det fordi
bade helseplager og helsetjenestebruk gker sterkt med alder. Og nér det kan
se ut som om innvandrere er friskere enn resten av befolkningen, ved sin noe
sjeldnere bruk av fastlege, forklares mye ved at de i gjennomsnitt er yngre.

Mye bruk av fastlege blant middelaldrende innvandrere ...
Fastlegebruken gker gjennom hele livslgpet, nar vi ser bort fra de aller yngste
og de aller eldste. Den stiger fra omtrent en konsultasjon per ar for barn i al-
deren 5-14 &r til et gjennomsnitt mellom fem og seks &rlige konsultasjoner for
den delen av befolkningen som er 75 ar eller mer (se figur 2). Kvinner bruker
lege hyppigere enn menn, og deres bruk av fastlegenes tjenester er sarlig hgy
i fruktbar alder, men den er ogsa noe hgyere enn blant menn i alle aldre fra
15 ar og opp til 70-arene. Disse kjente trekkene ser vi ogsd hos dem som har
innvandret til Norge (figur 2).

Nér vi sammenlikner innvandreres bruk av fastlegen med mgnsteret som

vi finner for befolkningen totalt, er det et noe lavere gjennomsnittlig antall
konsultasjoner blant de yngste og de eldste. Derimot er det noe mer bruk av
fastlege blant innvandrermenn mellom 40 og 70 &r og blant innvandrerkvin-
ner mellom 35 og 65 &r enn det er i de jevngamle gruppene i befolkningen
totalt. Blant de voksne kvinnene ligger legebruken sépass mye hgyere enn

i den gvrige befolkningen at den gjennomsnittlige fastlegebruken for inn-
vandrerkvinnene er omtrent som blant kvinner ellers, ogsa uten kontroll for
alderssammensetning (se forrige avsnitt).

Det er altsd innvandrermennene som bidrar til at innvandreres fastlegebruk
i gjennomsnitt er noe lavere enn i befolkningen samlet, men heller ikke for
menn gjelder det i alle aldre. Dermed er det ogséa storre forskjell i bruk av
fastlege mellom innvandrerkvinner og innvandrermenn enn det er mellom
kvinner og menn i befolkningen samlet.

... og seerlig blant dem fra land utenfor Europa
Bruksmgnsteret varierer mye etter landbakgrunn (SSB 2013). Det kan
altsé se ut til at det & veaere innvandrer ikke har mest betydning, men hvilken

Statistikkgrunnlag og begreper i analysen

Dataene baserer seg pa refusjonskrav som fastlegene sender til Helsegkonomiforvaltningen (HELFO), hvor det registreres i det
sakalte KUHR-registeret (kontroll og utbetaling av helserefusjoner), etablert i 2004. Til disse dataene kobler SSB kjennetegn ved
pasientene hentet fra statistiske befolkningsregistre. For flere detaljer om datagrunnlaget, se http://www.ssb.no/helse/statistikker/

fastlegetj

| artikkelen brukes kjennetegnene innvandringskategori, landbakgrunn og farste gangs registrering i Norge. Det sistnevnte brukes
til & beregne en innvandrers botid i Norge: Brutto botid (i hele ar) = 2012 — ar for ankomst (i artikkelen ser vi bare pa fastlegebruk

i aret 2012).

Middelfolkemengde: | opptellingen av antall konsultasjoner omfatter alle personer med som har vaert bosatt i Norge en eller an-
nen gang i 2012. | beregningen av gjennomsnittlig antall konsultasjoner (for en gitt gruppe etter alder og kjgnn) divideres antallet
pa middelfolkemengden for gruppen, det vil si det gjennomsnittlige antall personer i gruppen som var bosatt i landet gjennom

aret 2012.

Standardisering etter alder (og kjenn): For & sammenlikne fastlegebruk mellom to grupper som har ulik sammensetning etter
alder (og kjgnn), for eksempel alle innvandrere (som her) og hele befolkningen, multipliseres ratene for innvandreres legebruk
med vekter etter alder (og kjgnn). Da far man et samlet tall for innvandreres legebruk, som om innvandreres sammensetning etter
alder (og kjgnn) var som i totalbefolkningen. Se ogsa Blom og Henriksen (red.), Rapporter 2008/5, s. 22.
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bakgrunn en innvandrer har i en litt videre forstand. Nar innvandrere deles
inn etter om de har sin bakgrunn fra Vest-Europa (inkludert Nord-Amerika,
Australia og New Zealand), fra de gsteuropeiske EU-landene, eller om de har
sin bakgrunn fra verden utenfor EU/E@S, ser vi et stort skille mellom de to
forstnevnte og den sistnevnte gruppen (se figur 3). I de fleste aldre bruker
innvandrere fra de to gruppene som kommer fra EU/E@S-omradet, fastlegen i
betydelig mindre grad enn innvandrere fra andre verdensdeler.

Mange innvandrere fra Europa utenfor EU/E@S (for eksempel fra Russland
eller Balkan) eller fra Afrika, Asia og Latin-Amerika, har hatt flukt som grunn-
lag for sitt opphold i Norge. Dette kan bety at de i stgrre grad enn andre grup-
per har opplevd traumer fgr ankomsten, noe som kan ha fatt betydning for de-
res helse. Denne gruppen har ogsé et stort innslag av innvandrere fra tropiske
land, som ogsa gir starre risiko for at de beaerer pa sykdom ved ankomsten til
Norge, eller som kan innebzre sykdomsforekomst etter besgk i hjemlandet.

Innvandrere fra EU/E@S har i noe stgrre grad enn innvandrere fra fjernere
land hatt arbeid som grunnlag for sitt opphold i Norge. Det innebaerer at de
som gruppe er positivt selektert hva angar helsen, da de i utgangspunktet

har veert konkurransedyktige i det norske arbeidsmarkedet. I trdd med dette
ser vi at det er spesielt lave gjennomsnittstall for legekonsultasjoner blant
innvandrere fra de gsteuropeiske EU-landene, og szrlig blant menn. Dette
henger trolig sammen med at det seerlig er blant menn fra disse landene det
er hgy andel arbeidsinnvandrere, og dette kan tolkes som en form for «healthy
immigrants effect».

Blant eldre innvandrere er det imidlertid et helt annet mgnster nar vi sammen-
likner de tre gruppene etter landbakgrunn. Her er det gruppen som kommer fra
land utenfor EU/E@S som har lavest legesgkning. Vi ser en utflating av menns
fastlegebruk for aldre over 55 &r og et fall i kvinners legebruk i samme alder.
Dette kan tyde pa at mange innvandrere i denne aldersgruppen, som ofte er ute
av arbeidslivet, tilbringer en del av tiden utenfor Norge, og dermed fér legehjelp
der. En dansk litteraturstudie nevner muligheten for en «unhealthy remigrant-
effect», det vil si at de syke og dgdende vender «hjem». Men det er ikke enighet
blant europeiske forskere pé dette omrédet (Schldger mfl. 2005).

Figur 3. Innvandrernes gjennomsnittlig antall arlige konsultasjoner hos fastlege, etter kjonn, alder og landbakgrunn. 2012
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Kilde: Fastlegetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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Figur 4. Antall arlige konsultasjoner hos
fastlege blant innvandrere fra noen
utvalgte land. Gjennomsnittstall med og
uten standardisering’ for kjenn og alder.
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Store forskjeller etter landbakgrunn ...
Studier av egenrapportert helse blant innvandrere fra ti ulike land utenfor
EU/E@S har vist stor variasjon etter landbakgrunn, ogsé i innvandrernes bruk

2012 av allmennlege (Blom 2008). Her har vi i tillegg tatt med land fra EU/E@S,
og vi ser at det gjennomgaende er mindre bruk av fastlege blant disse innvan-

Danmark g drerne enn blant dem med bakgrunn utenfor EU/E@S (figur 4 og tabell 1).
Etter standardisering for alder ligger antall konsultasjoner for innvandrere fra
Sverige g land innenfor EU/E@S lavere enn landsgjennomsnittet pa 2,7 arlig, for begge
kjgnn samlet, mens innvandrere fra de gvrige landene i gjennomsnitt har mer
Tyskland g enn 3 arlige besgk, med Vietnam som et unntak (figur 4).
Polen ;} Blant de tre vesteuropeiske landene har danskene hgye tall for bruk av fast-
lege, men er pa nivd med svensker og tyskere nar det tas hensyn til alderssam-
Litauen ;} mensetning. Nar det gjelder innvandrere fra de to gsteuropeiske EU-medlem-
mene Polen og Litauen, er bruken av fastlege lav, selv med kontroll for alder.

Dette kan béde forklares ved at det er en serlig hgy andel arbeidsinnvandrere,

og at de to gruppene har kort gjennomsnittlig botid i Norge (se avsnittet

somalia om botid). Ogsa blant innvandrere fra de landene utenfor EU/E@S som har
forholdsvis hgye tall for legekonsultasjoner, er det noen nivaforskjeller etter

rak ﬁ kontrollen for alderssammensetning. Vi ser av figur 4 at pakistanere, iranere

Tyrkia \ ,
L ]

* 1 og irakere har hgyere gjennomsnittstall enn tyrkere og somaliere.
L ]

L 1

Iran

... men ogsa etter kjonn

Blant alle innvandrergruppene er det betydelig forskjell mellom kvinners og
menns bruk av fastlege, slik det er i befolkningen samlet. Vi har imidlertid

sett at blant innvandrerne er forskjellen mellom kjgnnene stgrre. Dette
gjelder bade nér vi betrakter alle innvandrere samlet (figur 1), og nr vi ser pa

Pakistan

!

Vietnam

0 1 2 3 4 5  gjennomsnittlig antall konsultasjoner for kvinner og menn fra de enkelte land
B Menn (tabell 1). Vi trekker her fram noen momenter som kan bidra til 4 forklare
M Kvinner dette, uten at de kan betraktes som utfyllende.

[ Menn, standardisert for alder

[ Kvinner, standardisert for alder . . .
Innvandrerkvinner og innvandrermenn kan for eksempel ha ulike mgnstre

for oppholdsgrunnlag, selv om de kommer fra samme land. Dette gjelder
for polakker, der de polske kvinner i Norge i gjennomsnitt har ankommet
over et noe lengre tidsrom enn polske menn, som i stgrre grad har flyttet til

'Se forklaring av standardisering i tekstboksen
«Statistikkgrunnlag og begreper i analysen».

Kilde: Fastlegetjenesten, Statistisk sentralbyra.

Tabell 1. Gjennomsnittlig antall legebesgk, gjennomsnittsalder og gjennomsnittlig botid blant innvandrere fra utvalgte land,
etter kjonn. 2012

Danmark  Sverige Tyskland Polen Litauen  Tyrkia Somalia Irak Iran Pakistan Vietnam
Gjennomsnittlig antall legebesgk
Begge kjgnn 2,93 2,38 2,17 1,38 1,04 3,53 2,76 3,52 3,68 4,19 2,80
Menn 2,46 1,78 1,74 0,91 0,63 2,72 2,03 2,92 2,93 3,45 2,19
Kvinner 3,43 2,98 2,66 2,29 1,65 4,59 3,59 4,29 4,58 4,99 3,33
Gjennomsnittsalder
Begge kjgnn 50,9 38,5 40,5 34,3 30,1 39,3 29,6 33,0 38,7 41,2 43,1
Menn 48,7 38,0 40,0 35,5 31,2 39,8 30,0 341 39,7 421 44,2
Kvinner 53,3 39,1 41,0 31,9 28,5 38,6 29,0 31,8 37,5 40,3 42,1
Gjennomsnittlig botid (antall ar)
Begge kjgnn 23,9 11,5 11,2 4,4 2,3 17,0 7,8 9,8 13,7 19,8 20,4
Menn 20,0 9,6 9,5 3,8 2,1 17,0 8,1 10,4 14,5 20,9 23,0
Kvinner 28,0 13,5 13,1 5,8 2,6 16,9 7,5 9,0 12,6 18,7 18,2

Kilder: Fastlegestatistikk og befolkningsstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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Norge etter EU-utvidelsen. Kvinnene som ankom fgr 2005, hadde i stor grad
ekteskap med norske menn som sitt grunnlag for opphold i Norge. Disse kan
tenkes & ha et annet mgnster for bruk av helsetjenester enn bade kvinner og

menn som har ankommet etter EU-utvidelsen og i forbindelse med arbeid.

For innvandrerkvinner fra land utenfor EU/E@S kan det ogsé ha en viss
betydning at de har stgrre behov enn andre kvinner for a falge opp sin
reproduktive helse, siden de i giennomsnitt féder flere barn enn kvinner
med norsk bakgrunn og innvandrerkvinnene fra de to gvrige landgruppene
(Texmon og Brunborg 2013).

Lengre botid - flere legebesgk

For & belyse betydningen botid nermere har vi sett pa antall legebesok etter
botid i blant et snevrere definert aldersintervall, 30-49 ar. Bdde menn og
kvinner ser ut til & g4 til legen oftere med gkende botid, og serlig de fgrste
arene (se figur 5). Av de fire gruppene etter landbakgrunn som sammenliknes
her, har polske og pakistanske innvandrere en tydeligere gkning i antall
legebesgk med botid de fgrste 8-10 &rene. For hgyere botid er mgnsteret
vanskeligere 4 tolke, da det kan veere preget av at smé tall utgjgr grunnlaget.

Blant nyankomne polske innvandrere er andelen arbeidsinnvandrere stor. Det
var ikke tilfelle for polakkene som innvandret til Norge for EU-utvidelsen. For
de pakistanske innvandrerne er det derimot ikke noen tilsvarende forskjeller
mellom de ulike «kullene» av innvandrere som har ankommet det siste tidret.
Derfor gir figur 5 sannsynligvis et riktigere bilde av hvordan fastlegebruk
utvikler seg med gkt botid for dem. Ogsé blant svensker gker gjennomsnittlig
antall legebesgk med botid, men langsommere. For somaliere er det
imidlertid vanskeligere a tolke forlgpet i figur 5. Alt i alt illustrerer figuren,
gjennom noen eksempler, at bruk av fastlegetjenester gker med botid, men
ikke like mye for alle innvandrergrupper.

Vanligere med mange legekontakter

I fastlegestatistikken fra SSB er det ogsa lagt vekt pa & sammenlikne hvor
store andeler av ulike befolkningsgrupper som har oppsgkt fastlege, i tillegg
til & se pa antall konsultasjoner (SSB 2013). 12012 hadde for eksempel 69

Figur 5. Gjennomsnittlig antall arlige konsultasjoner hos fastlege for innvandrere i alderen 30-49 ar, etter botid. Menn og kvinner fra
Sverige, Polen, Somalia og Pakistan. 2012

Menn Kvinner
6 6
5 5
4 4 -
3 3 \
2 2
1 1
0 0
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
= Sverige 30-49 ar == Polen 30-49 ar Somalia 30-49 ar e Pakistan 30-49 ar

'l beregningene bak figuren er det tatt hensyn til at innvandrere i gjennomsnitt bare er eksponert for legekontakt et halvt ar av ankomstaret, fordi de har ankommet gjennom hele aret.
Kilde: Fastlegetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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prosent av befolkningen hatt minst en konsultasjon hos fastlege, mot bare 61
prosent blant innvandrerne.

Nér menn betraktes for seg, var det 63 prosent av alle de bosatte som hadde
vaert hos fastlege, mot 52 prosent av de mannlige innvandrerne. De tilsva-
rende tallene for kvinner var henholdsvis 76 og 71 prosent. Det kan derfor se
ut til & veere storre forskjell mellom innvandrere og den samlede befolkningen
i andelene som har hatt kontakt med fastlege, enn det er i gjennomsnittlig
antall legebesgk, der for eksempel innvandrerkvinner hadde samme nivé som
kvinner samlet.

Dette blir enda mer tydelig nér vi ser pa hvor stor andel av de enkelte grup-
pene som har hatt fem eller flere legebesgk. Andelen var omtrent like stor
blant innvandrere sett samlet som for hele befolkningen, og blant innvandrer-
kvinnene hadde en stgrre andel fem legebesgk eller mer enn blant alle landets
kvinner. Dette gjelder ogsé uten kontroll for alder. Blant menn har innvan-
drerne derimot en noe lavere andel «storbrukere» av legetjenestene enn i

hele befolkningen. Konklusjonen blir likevel at den lille forskjellen som vi s i
gjennomsnittstallet for legebesgk hos innvandrere og hos befolkningen totalt,
kommer av at flere innvandrere lar veere a bruke fastlegen, mens de som forst
bruker fastlegene, bruker dem mer.

Alder og botid forklarer mye av forskjellene i legebruk
Innvandrere har altsé i gjennomsnitt noe faerre konsultasjoner med fastlegen
enn befolkningen sett under ett, mest fordi de utgjgr en ung gruppe av befolk-
ningen, og fordi bruk av lege gker med alderen. Fgrst og fremst er det store
forskjeller mellom ulike innvandrergrupper.

Den mest omfattende bruken av fastlegen finner vi blant innvandrere fra
Asia, Afrika, Latin-Amerika og Europa utenfor EU/E@S. Innvandrere som har
flyktet fra land i blant annet Afrika og Asia, vil oftere enn andre ha opplevd
traumer som kan medfgre gkt behov for legehjelp. Dette er ogsé i trdd med
funnene fra levekarsundersgkelsen i 2005-2006, der innvandrere fra denne
gruppen av land rapporterte at de hadde noe darligere helse enn det vi finner
i hele befolkningen. Nér det gjelder forskjeller i fastlegebruk mellom enkelt-
land, forklares mye av variasjonen med at de har ulik alderssammensetning
og botid i Norge.

Varierende grad av bruk av fastlege eller andre helsetjenester forklares ikke
bare av forskjeller i helse. Som vi har pekt pa i de innledende avsnittene, kan
bade kunnskapene om helsetjenestene, kulturelle og spréklige barrierer, samt
mer praktiske hindringer bidra til forskjeller i fastlegebruk. Imidlertid har

vi ved & sammenlikne med levekdrsundersgkelsen blant innvandrere, sett at
for noen av opprinnelseslandene harmonerer bruken av fastlege med deres
egenrapporterte helse.
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