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Fgreord

Faremalet med rapporten er & sj naermare pa tannhelse og laginntektsgrupper.
Meir spesielt er foremalet & presentere og diskutere ulike tilnermingar til 1ag
inntekt, beskrive kva som kjenneteiknar personar i laginntektsgrupper, analysere og
drefte effekten av 14g inntekt pé hevesvis tannhelsetilstand, bruk av tannlege-
tenester og andre kjenneteikn, og til slutt drefte vidare arbeid som er mogleg a
gjere pa omradet.

Rapporten er ei oppfolging av tidlegare rapportar SSB har gjort pa tannhelse-
omradet (Ekornrud og Jensen 2010a, Ekornrud og Jensen 2010b, Ekornrud og
Jensen 2013). Pa same méte som i desse rapportane har SSB brukt fleire av dei
same datakjeldene og metodane i oppdraget. Det inkluderer blant anna leve-
kérundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt pa nasjonalt niva, og
European Union Survey of Income and Living Conditions (EU-SILC
undersegkinga) pé internasjonalt niva.

Rapporten er finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet.

Statistisk sentralbyra, 29. april 2014.

Hans Henrik Scheel
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Samandrag

Det er vist ein relativt klar samanheng mellom inntektsniva, tannhelsetilstand og
bruk av tannlegetenester i den norske befolkninga (Ekornrud og Jensen 2010b,
2013). Blant dei som er 21 ar og eldre er det til domes slik at 1ag inntekt etter EU-
definisjonen er ein av faktorane som aukar sannsynet for 4 ha darleg eigenvurdert
tannhelse og reduserer sannsynet for & ha god tannstatus. Det er vidare funne at lag
inntekt aukar sannsynet for & bryte med helsemyndigheitene og fagfolka sine
anbefalingar om kor ofte vaksne ber g til tannlege, samstundes som lag inntekt
aukar sannsynet for ikkje & ga til tannlege ved behov. Det finst likevel fleire méal
for 1ag inntekt som kan nyttast til 4 kaste lys over det som gjerne blir kalla
laginntektsgrupper, og det er grunn til & tru at laginntektsgrupper er heterogene ved
at dei inkluderer folk som har lg inntekt av ulike grunner, til demes medisinske.

Det er i alt fire foremal med rapporten. For det farste freistar rapporten & beskrive
kva som kjenneteiknar dei som utgjer laginntektsgruppene, for det andre blir fleire av
funna fra skildringa av laginntektsgruppene analysert og drefta naermare, for det
tredje blir ulike tilneermingar til 1ag inntekt presentert og diskutert, og for det fjerde
er det eit mal a drefte vidare arbeid. Til foremala er det knytt nokre spesifikke
problemstillingar. Bakgrunn, feremél og problemstillingar blir presentert i kapittel 1.

Det er fleire datakjelder og metodar som er tekne i bruk for & oppfylle foremaéla og
kaste lys over problemstillingane. Nér det gjeld datakjelder er bade utvalsunder-
sekingar og administrative register tekne i bruk, og det er grunn til & trekkje fram
levekarunderspkinga om helse, omsorg og sosial kontakt fra 2008 og 2012 spesielt.
Nar det gjeld metodar er det grunn til 4 nemne litteraturgjennomgang og bruk av
kvantitativ analyse. Datakjelder, avgrensingar og metodar er behandla i kapittel 2.

Det er nokre forskjellar mellom dei ulikt definerte 1dginntektsgruppene og mellom
personar med 14g inntekt og andre grupper i samfunnet langs fleire dimensjonar.
Det gjeld bade med omsyn til tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester,
helsetilstand og bruk av (andre) helsetenester og sosial kontakt. Det er liten tvil om
at dei tre laginntektsgruppene som er definert og nytta i rapporten i all hovudsak
kjem dérlegare ut i samanlikningar med andre grupper i samfunnet, men og at
laginntektsgruppene er heterogene med store forskjellar. Kjenneteikn ved lag-
inntektsgrupper blir diskutert i kapittel 3.

Det er fleire likskapar enn forskjellar mellom laginntektsgruppene som er definert
etter hovesvis EU-, OECD- og kvintildefinisjonen. Det gjeld med omsyn til demo-
grafiske kjenneteikn, sosioskonomiske og regionale kjenneteikn og utvalde helse- og
levekarkjenneteikn. Analyseresultata tyder pa at det & vere mann bidreg til & auke
sannsynet for & ha heg hushaldsinntekt, og at same sannsyn minskar med stigande
alder. Nar det gjeld sosiogkonomiske og regionale kjenneteikn er bade det 4 ha lag og
heg utdanning viktige faktorar for & forstd l1ag inntekt, men resultata tyder pa at det &
ha heg utdanning er viktigast og at det reduserer sannsynet for lag inntekt. Resultat fra
analysar av laginntektsgrupper og andre grupper blir presentert i kapittel 4.

Det finst fleire ulike mél og definisjonar for lag inntekt. Her er tre ulike mal
diskutert og tekne i bruk i omtale og analyse: EU-definisjon, OECD-definisjon og
kvintildefinisjon. Dei ulike mala har fordelar og ulemper med omsyn til kva for
personar dei inkluderer og kor mykje vekt personar i hushaldet skal ha. For
samanlikningar internasjonalt og for nasjonale oversiktar er det grunn til & tru at
alle dei tre mala som er nytta i rapporten har verdi. Omgrep om lag inntekt og
tilneermingar i studie av 14g inntekt blir kasta lys over i kapittel 5.

Det er to datakjelder som er aktuelle & nytte for & styrke faktagrunnlag pé tann-
helseomradet. Det er KUHR-databasen som blir forvalta av Helsegkonomi-
forvaltninga i Noreg (HELFO) og Tandhilsoregistret i Sverige som blir forvalta av
Socialstyrelsen. Begge kjeldene inneheld informasjon om refusjonar, og sist-
nemnde har dessutan opplysningar om tannhelsa i befolkninga. Oversikt over nokre
unytta kjelder til informasjon blir gitt i kapittel 6.

Statistisk sentralbyra
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Abstract

Previous analysis has shown that the level of income has got a significant effect on
different dimensions of dental health and dental health care in the Norwegian
population aged 21 or older. Among other things evidence has been shown that low
income measured by the EU-definition is closely related to bad self-reported dental
health, bad dental status and irregular use of dental health care (Ekornrud and
Jensen 2010b, 2013). There are other measures for low income that could be
brought into the analysis to shed more light over low income groups. Additionally
there is reason to believe that low income groups are heterogeneous in the way that
they include people that have low income of different medical, social or other
reasons.

There are four objectives that form the basis of the report. Firstly, different
approaches to the term of low income are presented and discussed. Secondly, the
characteristics of those who are included in low income groups are described.
Thirdly, some of the findings from the description of low income groups are
analyzed and discussed. Fourthly, the report addresses further work to be done in
the future to strengthen the knowledge. For each of the objectives there are listed
some more specific problems that are addressed.

There are more similarities than differences between the low income groups in
question despite different definitions and criteria of inclusion. The groups are
defined by the EU-definition, the OECD-definition and the quintile-definition
respectively and the results are quite consistent across the definitions both by
demographical, socioeconomically, regional and some health and living condition
characteristics. On the other side there are quite significant differences between
low income groups and high income groups. Furthermore, analysis suggest that
some groups of benefit recipients are worse off as they experience what could be
described as an accumulation of bad health and living conditions.

Two sources of information should be used to establish more evidence based
knowledge of the dental health care in Norway. On the one hand the database
Kontroll og utbetaling av helserefusjonar (KUHR) managed by the Norwegian
Health Economics Administration (HELFO) includes national data concerning
reimbursements of dental health care according to the Insurance Act and other
relevant legislation. On the other hand the Swedish Tandhdlsoregistret managed by
The National Board of Health and Welfare could provide information both related
to reimbursements and dental health that could be of general validity for
Norwegian conditions.
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1. Innleiing

1.1. Bakgrunn

Det er tidlegare blant anna vist at det er ein relativt klar samanheng mellom
inntektsniva og ulike dimensjonar for tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester
i den norske befolkninga. Blant dei som er 21 ér og eldre er det til demes slik at lag
inntekt er ein av faktorane som aukar sannsynet for & ha darleg eigenvurdert
tannhelse og reduserer sannsynet for & ha god tannstatus (over 20 eigne tenner).
Det er vidare funne at lag inntekt aukar sannsynet for & bryte med helsemyndig-
heitene og fagfolka sine anbefalingar om kor ofte vaksne ber ga til tannlege,
samstundes som l4g inntekt aukar sannsynet for ikkje & g4 til tannlege ved behov
(Ekornrud og Jensen 2010b, Ekornrud og Jensen 2013).

I alle tilfella over er 1&g inntekt definert etter den sakalla EU-skalaen. Denne er den
eine av to ekvivalensskalaer som ofte blir brukt i nasjonale og internasjonale
studiar av lag inntekt. Den andre er OECD-skalaen, og begge desse vil bli omtala
seinare. Det er likevel grunn til & nemne allereie innleiingsvis at det gar for seg ein
diskusjon knytt til kva som er 1&g inntekt og kva for kriterium som skal gjelde for
om eit hushald skal bli inkludert i laginntektsgruppa. Det er 0g reist spersmal om
dei ulike tilnermingane til 1ag inntekt som blir brukt internasjonalt er tilstrekkeleg
til & oppna sjelve foremaélet om & kunne samanlikne forekomstar av 1&g inntekt og
kjenneteikn ved laginntektsgrupper i befolkningar, pa tvers av landegrenser.

Ordskifta om definisjonen av lag inntekt, i akademiske sé vel som i meir politiske
samanhengar, er interessante i seg sjolve. Forutan at diskusjonen gir informasjon
om korleis inntektsniva skal bli tolka, bidreg den til & kaste lys over kva som blir
vurdert & vere eit akseptabelt inntektsniva for eit hushald. Den reint innhalds-
messige tilneerminga og diskusjonen rundt kva for omgrep som “er best”, har
’storst forklaringskraft” og er “mest relevant”, kan likevel overskygge at mala for
lag inntekt kan bli brukt til & seie noko viktig om kva rolle inntekt faktisk speler.
Det gjeld til demes kva for paverknad skonomi generelt og inntekt spesielt har pa
helseforhold og levekar i befolkninga.

Det & bruke gkonomi, inntekt og inntektsfordeling for & forsta, predikere og til og
med forklare ulikskap langs forskjellige helse- og levekardimensjonar i
befolkninga, er ikkje ei ny eving i samfunnsvitskapen. Det gjeld trass i at inntekt
gjerne blir omtalt som & vere mindre robust enn til demes utdanning med omsyn til
a determinere sosial forskjellar. Inntekt er rett nok noko som kan og vil variere i
lopet av livet og vere paverka av til demes forekomst av sjukdom, arbeidsevne og
status pé arbeidsmarknaden, men fleire har funne at inntektsniva kan ha og har ei
sjalvstendig paverknad pa korleis folk bruker helsetenester (Siegrist og Marmot
2006).

1.2. Fgremal og problemstillingar

Foremalet med rapporten er firedelt:

e For det forste freistar rapporten & skildre kva som kjenneteiknar dei som utgjer
laginntektsgruppene. Det er fleire moglege utgangspunkt for a kaste lys over
desse gruppene, og her vil dei bli skildra langs fleire forskjellige dimensjonar
knytt til helse og levekar. Beskriving av ulike laginntektsgrupper er & finne i
kapittel 3.

e For det andre blir fleire av funna fra skildringa av laginntektsgruppene
analysert og drefta neermare. Det er serleg interessant & ta i bruk forskjellige
skalaer og definisjonar for & kaste lys over likskapar og skilnadar mellom
personar med lag inntekt og andre grupper. Resultata fra analysane er & finne i
kapittel 4.

e For det tredje blir ulike tilnermingar til 1&g inntekt presentert og diskutert. Det
verserer ulike definisjonar og skalaer i litteraturen, noko som gjer det naudsynt
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a sjd nermare pa kva dei mest brukte tilneermingane inneber og kva som skil
dei fra kvarandre. Presentasjon og diskusjon av utvalde tilneermingar til lag
inntekt er a finne 1 kapittel 5.

e For det fjerde er det eit mél & drefte vidare arbeid. Det er fleire moglege tiltak
som kan bli satt i verk for & styrke situasjonen for dei som er i
laginntektsgrupper, og det er fleire kjelder til informasjon som kan bli utnytta
betre enn i dag for a styrke kunnskapsgrunnlaget. Fleire deme pé kjelder til
meir kunnskap innafor og utanfor Norge sine grenser blir presentert i kapittel 6.

Til kvart av dei fire foremaéla er det knytt ei hovudproblemstilling og nokre
underproblemstillingar. Det er desse problemstillingane rapporten seker & kaste lys
over:
1. Kva kjenneteiknar laginntektsgrupper samanlikna med andre inntektsgrupper?
e Pé kva méte skil dei med l&g inntekt seg frd dei med heog inntekt nér
det gjeld tannhelse-, helse- og ulike levekarkjenneteikn (t.d.
tannhelsetilstand, helsetilstand, tenestebruk, levevanar)?
e Er det nokre grupper med lag inntekt som skil seg meir ut enn andre?
2. Korleis kjem ldginntektsgrupper ut i samanlikningar med andre grupper?
e Korleis er forholda pa tvers av ulike mél for 1&g inntekt?
e Korleis er forholda samanlikna med dei med heg inntekt?
e Korleis er forholda samanlikna med dei som mottar stenader og andre
relevante grupper?
3. Korleis kan lag inntekt bli definert og kva for tilneermingar blir brukt i studie
av lag inntekt?
e Kva for mél finst for & definere noko som svak gkonomi og nokon for
a ha risiko for fattigdom?
e Kuva skil dei ulike mala og tilneermingane fra kvarandre?
o Korleis har méla blitt brukt i ulike undersegkingar?
4. Kuva for kjelder til informasjon kan bli utnytta framover og kva for informasjon
kan dei gi?
e Kva for nasjonale og internasjonale kjelder til informasjon kan bli
brukt framover for & styrke kunnskapsgrunnlaget ytterlegare?
o [ kva utstrekning er utfordringar knytt til pasienten og i kva utstrekning
er dei knytt til tannhelsetenesta?
e Kova for grep er det mogleg det kan vere grunn til 4 sjd naermare pa nar
det gjeld organisering og finansiering av tannhelsetenester?

Statistisk sentralbyra
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2. Datakjelder, avgrensingar og metodar

2.1. Datakjelder

Pa same mate som med tilsvarande publikasjonar der tema har vore faktaomtale og
analyse av ulike tannhelsedimensjonar, er det fleire kjelder til informasjon som er
nytta i rapporten for & oppfylle fereméla og belyse relevante problemstillingar
(Ekornrud og Jensen 2010a, 2010b, 2013). Dei viktigaste kjeldene er omtalt
nedanfor under utvalsundersgkingar og administrative register.

Det er og slik at nokre datakjelder er vurdert opp mot framtidige innsatsar for &
styrke kunnskapsgrunnlaget pa omradet ytterlegare. Det gjeld forst og fremst
Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) sin database for Kontroll og utbetaling av
helserefusjonar (KUHR), og det svenske Tandhilsoregistret som blir forvalta av
Socialstyrelsen. Desse kjeldene er difor ikkje lagt til grunn for faktaomtale eller
analysar i denne samanhengen, men blir presentert og omtalt som viktige kjelder i
kapittel 6 Kva for tiltak kan bli gjennomfert framover og kva for kjelder til
informasjon kan bli utnytta?

Utvalsundersgkingar

Det er to utvalsundersgkingar som er tekne i bruk for a belyse problemstillingane i

rapporten:

e Levekérunderspkinga om helse, omsorg og sosial kontakt 2008 og 2012
(Levekarundersgkinga)

e FEuropean Union Survey on Income and Living Conditions 2012 (EU-SILC
undersekinga)

Levekdrundersokinga tek 1 utgangspunktet sikte pé 4 kartleggje helseforholda for
den delen av befolkninga i Noreg som er 16 ar og eldre og som er ein del av eit
hushald med eigen bustad (Wilhelmsen 2009). Det inneber til demes at personar
som er pa institusjon eller er bustadlause ikkje er dekte av undersgkinga. I samband
med fokuset pa laginntektsgrupper er det forholda for dei som er 21 ar og eldre
som er omtalt. Arsaka er at desse i utgangspunktet ikkje er omfatta av den
offentlege tannhelsetenesta, s lenge dei ikkje inngar i dei gruppene som den
offentlege tannhelsetenesta har eit serskilt ansvar for (dei prioriterte gruppene).

Levekarundersgkinga bidreg bade til & gjere naudsynte avgrensingar nér det gjeld a
sja nermare pé forholda til nokre serskilte grupper, og til & gi informasjon om
personar i ulike serskilte grupper. Nar det gjeld det forste er det utvalet i levekér-
underspgkinga som utgjer undersegkingspopulasjonen, og som i fravere av eit
register pd omradet gjer det mogleg a seie noko om og analysere ulike delar av
befolkninga. Nar det gjeld det siste handlar det om dei opplysningane utvals-
personane har gjeve pa sperjeskjema eller i intervju, eller om informasjon som er
kopla pa utvalspersonane fra ulike register. Oppsummeringsvis bidreg under-
sokinga til at det er mogleg 4 skilje ut og samanlikne ulike grupper i befolkninga
med bakgrunn i kjenneteikn ved personane i utvalet.

EU-SILC undersokinga er ein europeisk utvalsundersgking om inntekt, sosial
inkludering og levekér blant personar i alderen 16 ar og eldre som er samordna
gjennom EU sitt statistikkbyra Eurostat. Det primere foremélet med EU-SILC
undersegkinga er & produsere datagrunnlag for EU sine indikatorar for velferd og
sosial inkludering, og undersgkinga er utforma for & kunne gi bade érlege
tverrsnittsdata og paneldata. EU-SILC undersegkinga gir samanliknbare data for 32
europeiske land.

I EU-SILC undersgkinga blir det arleg samla inn data om arbeid, inntekt, bustad og
helse. EU-SILC undersgkinga er Eurostat si viktigaste kjelde for utarbeiding av
EU-statistikk og indikatorar over inntekt, sosial inkludering og levekar. Under-
sekinga har samanliknbare mikrodata pd hovudtemaa inntekt, fattigdom og sosial
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eksklusjon, bustad, arbeid, utdanning og helse. Samanlikna med korleis levekar-
undersgkinga er nytta i rapporten, er det EU-SILC undersekinga si kartlegging
gjennom sperjeskjema og informasjon som er kopla pa utvalspersonane fra ulike
register som blir nytta.

Administrative register

Det er fleire registeropplysningar som etter samtykke med respondentane i
levekérundersekinga blir knytt opp mot respondentane i utvalet. Det gjeld typisk
informasjon om inntekt, inklusive ulike typar av stenader og ytingar fra folke-
trygda, og opplysningar om utdanningsnivé. Inntektsopplysningane er i all hovud-
sak henta frd og samanstilt fra register som likningsregisteret, sjglvmeldings-
registeret og lons- og trekkoppgaveregisteret, men her blir 0g kjelder som NAV,
Husbanken og Lénekassa trekt med. Utdanningsopplysningar er henta fra og
tilrettelagt gjennom Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB).

2.2. Avgrensingar

Om ikkje anna er nemnd eksplisitt er det gjennomgéande forhold knytt til personar
i alderen 21 dr og eldre som blir omtalt og analysert i rapporten. Bakgrunnen for ei
slik avgrensing er forst og fremst gjeldande ordningar for subsidiering av bruk av
offentlege tannhelsetenester i Noreg, der barn og unge har krav pé heil eller delvis
subsidiering fram til og med det aret dei fyller 20 ar. Desse utgjer d& det som blir
kalla den vaksne befolkninga eller berre vaksne i dreftinga av resultat. Det kan
elles bli sagt at Sverige, som blir brukt som empirisk grunnlag seinare i rapporten,
har ei litt annleis ordning for subsidiering av tannhelsetenester for barn og unge, og
at dei difor inkluderer 20-aringar i si "vaksenbefolkning".

I denne samanhengen er det inntekt etter skatt som blir nytta som mél pé
okonomiske ressursar og som difor bidreg til & definere personar og hushald med
svak gkonomi. Omgrepet blir neermare innhaldsbestemt i kapittel 5, men det kan
allereie her nemnast at det omfattar summen av alle yrkesinntekter og diverse
overforingar, medan utlikna skatt og negative overferingar kjem til fratrekk. Nar
det gjeld utdanningsnivd blir det brukt ei inndeling i tre niva: grunnskole eller
lagare, vidaregdande, hegskule eller universitet. Bade i samband med inntekt og
utdanning blir det fokusert pa forholda i hushaldet personen i utvalet til levekar-
undersgkinga er ein del av. Med andre ord er det eit omgrep om hushaldsinntekt og
eit omgrep om hushaldet sitt hogaste utdanningsniva som ligg til grunn i fakta-
omtalar og analysar av svak gkonomi og laginntektsgrupper.

Naér det gjeld mal og definisjonar for 14g inntekt er det i all hovudsak lagt vekt pé a
nytte standardar som blir brukt internasjonalt. Det inkluderer hovesvis EU-
definisjonen og OECD-definisjonen pa lag inntekt. I tillegg er kvintil-definisjonen
teken i bruk fordi den ofte blir nytta i samband med internasjonale statistikk-
publiseringar, til demes i Eurostat. Alle mala for 1ag inntekt blir diskutert utforleg i
kapittel 5, men det kan likevel vere grunn til & forskottere litt og innhaldsbestemme
definisjonane her:

e EU-definisjonen tek utgangspunkt i alle personar med inntekt under belepet
som utgjer 60 prosent av medianinntekta for alle personar etter at hushalds-
inntekta er rekna om til forbrukseiningar etter EU-skalaen, har lag inntekt.

e OECD-definisjonen tek utgangspunkt i at alle som har inntekt under belopet
som utgjer 50 prosent av medianinntekta for alle personar, etter at hushalds-
inntekta er rekna om til forbrukseiningar etter OECD-skalaen, har 14g inntekt.

o  Kvintil-definisjonen fordeler inntektene i fem like store delar fra minst til
storst, ogsa kalla inndeling i kvintil. I denne definisjonen ser ein pa
forholdstalet mellom den femdelen (20 prosent) av befolkninga med aller
hegast inntekt (per forbrukseining) og gjennomsnittsinntektene til den
femdelen (20 prosent) som har lagast inntekt (per forbrukseining), ogsa kalla
S80/S20.
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2.3. Metodar

Ved hjelp av ulike metodar og tilneermingar freistar kvart kapittel i rapporten a
kaste lys over ei hovudproblemstilling og nokre underproblemstillingar. Overordna
kan det seiast at kapittel 3 presenterer og omtaler noko av det empiriske grunnlag
basert pa dei kjelder til informasjon om personar med svak skonomi som er nytta,
at kapittel 4 presenterer og dreftar resultatet av analysane av personar med svak
okonomi, at kapittel 5 presenterer og drefter det teoretiske bakteppe for korleis
svak gkonomi er operasjonalisert, og at kapittel 6 presenterer og diskuterer
moglegheiter og anbefalingar om vidare arbeid for & kaste lys over tannhelse-
omradet generelt og analysar av forskjellar etter bakgrunnskjenneteikn som inntekt
og utdanning spesielt.

I kapittel 3 Kva kjenneteiknar laginntektsgrupper langs ulike helse- og levekar-
dimensjonar? blir opplysningar om ulike laginntektsgrupper omtalt langs fleire
dimensjonar. I tillegg til ein litteraturgjennomgang stér resultat fré levekarunder-
sekinga om helse, omsorg og sosial kontakt fr& havesvis 2008 og 2012 sentralt for
omtale av nasjonale forhold. Det same gjeld EU-SILC undersgkinga som kan bidra
med internasjonale samanlikningar.

I kapittel 4 Kva for tannhelsetilstand og tannlegebruk har 1dginntektsgrupper 1
Noreg? blir laginntektsgrupper nermare analysert med bakgrunn i ulike tannhelse-
dimensjonar, helsedimensjonar og registeropplysningar om bakgrunnskjenneteikn.
Den kvantitative metoden som er teken i bruk er logistisk regresjonsanalyse, der
foremalet er & predikere verdiar pa forskjellige avhengige variablar pa bakgrunn av
verdiar dei same personane har pé forskjellige uavhengige variablar.

I kapittel 5 Korleis kan 1&g inntekt bli definert og kva for tiln@rmingar blir brukt i
studie av lag inntekt? blir ulike omgrep om 14g inntekt og forskjellige tilnermingar
til kva som er laginntektsgrupper diskutert og innhaldsbestemt. Her er det serleg
gjennomgang av litteratur p4 omradet og bruk av kjelder som Eurostat (EUs
statistikkontor) og OECD som ligg til grunn.

I kapittel 6 Kva for kjelder til informasjon kan bli utnytta framover og kva for
informasjon kan dei gi? blir det diskutert korleis ulike unytta informasjonskjelder
kan bli nytta framover for & styrke informasjonsgrunnlaget pa omradet. Her er det
fokus pa data frd Helseakonomiforvaltninga (HELFO) sin database for Kontroll og
utbetaling av helserefusjonar (KUHR) og Tandhilsoregistret i Sverige som blir
forvalta av Socialstyrelsen. Bide HELFO og Socialstyrelsen er intervjua i samband
med prosjektet.
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3. Kva kjenneteiknar laginntektsgrupper langs
ulike helse- og levekardimensjonar?

3.1. Innleiing

Det er grunn til & understreke at forekomsten av personar med 1ag inntekt i Noreg
er lagare samanlikna med dei fleste andre land i EU- eller OECD-omrédet, og at
det gjeld uavhengig av kva for definisjon av lag inntekt som blir lagt til grunn. Det
inneber i praksis at ldginntektsgrupper i Noreg er mindre i utbreiing enn
laginntektsgrupper i andre land, bade nér det gjeld det absolutte talet pa personar
og den relative delen av befolkninga som blir inkludert. Noreg er fortsatt blant
landa i Europa med lagast del av befolkninga under den nasjonale grensa for lag
inntekt, og fattigdomsrisikoen i befolkninga er langt sterre i land aust og ser i
Europa enn i Noreg og dei andre nordiske landa.

Samstundes er omgrepa om lag inntekt gkonomiske omgrep som kan dekke til det
faktum at personar og hushald i ei og same laginntektsgruppe eller i forskjellige
laginntektsgrupper, bdde varierer med omsyn til foresetnader og arsaker til lag
inntekt og i forhold til kva som kjenneteiknar dei og kva for konsekvensar av lag
inntekt dei erfarer. Det gjeld og for laginntektsgrupper i Noreg.

Det er som tidlegare nemnd EU-definisjonen pé lag inntekt som blir nytta i dei
fleste samanhengane der spersmal om lag inntekt blir sett pa dagsordenen. Lag
inntekt er da innhaldsbestemt som alle personar med ei inntekt under 60 prosent av
medianinntekta for alle personar, etter at hushaldsinntekta er rekna om til forbruks-
einingar etter EU-skalaen. Alle personar med ei inntekt per forbrukseining ldgare
enn dette blir rekna som personar i laginntektsgruppa. Etter EU-definisjonen var
det 9,6 prosent av den norske befolkninga utan studentar som hadde 1ag inntekt i
2011, og ferekomsten har lege pa eit relativt stabilt niva sidan 2006 dé tilsvarande
del var 9,8 prosent. Trass i at forekomsten av 1g inntekt har vore relativt stabil dei
siste dra, kan eit slikt tal for heile befolkninga dekkje over ulik utvikling i
forskjellige grupper som er utsett for lag inntekt.

Tabell 3.1.  Personar i hushald med |ag inntekt etter EU-definisjonen, etter kjenneteikn med
mottakar av viktigaste inntekt i hushaldet. 2006-2011. Prosent

Utvalde grupper 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Heile befolkninga utan studentar ...................ccccooiiiiinene 9,8 10,0 10,2 9,5 9,4 9,6
Einslege forsgrgjarar ............ccooovviiiiiiiiiieiiiiieeeeee 18,2 19,7 20,9 192 20,2 21,6
Par med barn 0-17 & ......ccovvviiieeiiiiiiiieeee e 6,1 6,0 64 6,1 6,2 6,6
Barn UNder 18 I ..........ccccovvviiiieieiiiiiiiieee e 8,9 9,1 9,6 9,1 9,2 9,7
Aleinebuande under 35 8r ...........ccccoviiiiiiiiiie e, 312 323 328 325 342 352
Aleinebuande 35-49 &r ...........ooociiiiiiii 16,8 174 181 17,0 17,3 184
Aleinebuande 50-66 &r .............cccccvvieiiiiiiiiiiieee e 158 16,3 16,6 14,9 141 14,0
Aleinebuande 67 arogeldre ..................c 385 383 370 329 296 263
Innvandrarar og norskfgdde med innvandrarforeldre ......... 30,3 31,0 31,2 291 299 312
Personar med flyktningbakgrunn ...................... 382 385 386 347 352 381
Flyktningar med introduksjonsstgnad 63,7 69,7
Mottakarar av gkonomisk sosialhjelp ..., 51,0 546 56,1 485 494 537
AlderspenSsjoNISTar .........ccouvieiiiiiieeiie e 19,1 18,7 17,5 14,9 13,0 10,7
Aleinebuande minstepensjonist ...........c.c.occooiiiiiiiiieiin. 76,7 80,0 752 676 642 603
Etterlatnepensjonistar ...............cooiiiiiiiiiiiiie 11,4 11,2 10,7 10,0 9,6 10,2
UfBrepensjonistar ............oveiiiieeiii e 145 155 16,1 129 12,3 13,0
Mottakarar av tidsavgrensa ufgrestgnad .......................... 18,0 194 22,3 185

LangtidSSjuKe ........cooviiiiiii 246 26,8 280 237

LangtidSledige ............uumiimmmiiiii 43,1 46,6 482 399 394 428
Mottakarar av avklaringspengar 253 27,3
Personar med nedsett arbeidsevne 243 32,1
Mottakarar av kvalifiseringsstgnad 45,4 63,6
Personar som mottar supplerande stgnad ....................... 586 77,1 905 494 556 56,0

Kjelde: Statistisk sentralbyrd, inntektsstatistikk for hushald

Tabell 3.1 viser korleis delen med 14g inntekt i ulike utvalde grupper i den norske
befolkninga har utvikla seg i tidsrommet fra 2006 til 2011, etter kjenneteikn med
personen i hushaldet som sergjer for hovudinntekta. Personar som blir inkludert i ei
av dei utvalde gruppene kan elles innga i ei eller fleire av dei andre gruppene.
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Tabellen viser at det er forskjellar i ferekomst av 14g inntekt i dei utvalde gruppene,
og at det er fleire dimensjonar som kan bidra til 4 synleggjere forekomst av 14g
inntekt. Det er i gruppene flyktningar med introduksjonsstenad (69,7 prosent),
mottakarar av kvalifiseringsstonad (63,6 prosent) og aleinebuande minste-
pensjonistar (60,3 prosent) at delen med l&g inntekt var hegast i 2011.

Tabellen viser 0g at mottakarar av ulike typar av gkonomiske stenader og ytingar i
dei fleste tilfella har hegare risiko for 4 ha lag inntekt enn kva som gjeld for heile
befolkninga utan studentar. Til demes var delen med lag inntekt blant mottakarar
av gkonomisk sosialhjelp 53,7 prosent i 2011, noko som er over 44 prosentpoeng
hegare enn i heile befolkninga utan studentar. Mottakarar av skonomisk sosialhjelp
og mottakarar av kvalifiseringsstonad er blant dei gruppene som er mest over-
representert i laginntektsgruppa. Grunnlagstala viser dessutan at deira risiko for lag
inntekt aukar ytterlegare om dei er aleinebuande og/eller har motteke ytingar over
lang tid (Kaur 2013).

Ved a nytte tre ulike definisjonar pa 1ag inntekt blir det konstruert tre forskjellige
laginntektsgrupper med utgangspunkt i utvalet til levekarundersegkinga. Dei tre
gruppene er ikkje gjensidig utelukkande, men ulike kriterium for at personar og
hushald skal bli inkludert gjer at storleiken pa gruppene blir forskjellige. Alle desse
gruppene blir gjenstand for naermare omtale og analyse. Tabell 3.2 viser ein
oversikt over personar med lag inntekt i levekarutvalet i havesvis 2008 og 2012,
etter ulike mél for 1ag inntekt.

Tabell 3.2. Personar med l&g inntekt i levekarutvalet, etter ulike mal for Iag inntekt. 2008 og
2012. Absolutte tal og prosent

2008 2012
Absolutte tal Prosent Absolutte tal Prosent
EU-definisjon ............. 546 9 555 11
OECD-definisjon ........ 422 7 450 9
Kvintil for 1&g inntekt ... 1194 20 1 056 20

Kjelde: Statistisk sentralbyrd, levekarundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt

Tabellen viser at det er fleire personar som blir inkludert ved bruk av EU-
definisjonen enn ved bruk av OECD-definisjonen pa levekarutvalet i 2008 og 2012,
noko som er ein folgje av at sistnemnde har «strengare» reglar for inkludering.
Tabellen viser vidare at delane i levekarutvalet er om lag like store som delane i
befolkninga totalt, og at det difor kan sja ut som at utvalet er relativt representativt
langs dimensjonane for laginntekt. Tabellen viser og at talet pa personar i kvintil
for 1ag inntekt (dei som er blant dei tjue prosentane med lagast hushaldsinntekt) gar
ned fra 2008 og 2012. Det kjem av at nettoutvalet til levekarundersekinga var
storre 1 2008 enn i 2012.

P& bakgrunn av oversikten over talet pd personar som soknar til dei ulike lag-
inntektsgruppene etter havesvis EU-definisjon, OECD-definisjon og kvintil-
definisjon, er det grunn til & peike pa det faktum at gruppene blir relativt sma nar
fordelingane blir detaljerte. Difor er det grunn til & vere varsam med nokre av
samanlikningane som blir omtalt i kapitla 3.2, 3.3 og 3.4, i den forstand at prosent-
differansane ikkje alltid kan vere statistisk sikre, men snarare vere resultat av
tilfeldig variasjon. Samstundes kviler resultata pa dei analysane som er ne@rmare
omtalt i kap. 5 og Vedheng A.

Det er grunn til a tru at jo strengare definisjonane av lag inntekt er, i den forstand at
det er faerre som blir definert inn i laginntektsgruppa, desto sterre forskjellar er det
mellom dei som er i laginntektsgruppa og andre grupper av personar som ikkje
kjem innanfor. Det taler for s& vidt for & vere konsekvent og nytte OECD sin
definisjon for & fa fram konsekvensar av 14g inntekt. P4 den andre sida er det
diskusjon om OECD sin definisjon er for streng, blant anna i samband med at den
ikkje tek like mykje hogde for stordriftsfordelar i hushalda, og difor kan hende
ikkje gir eit heilt riktig bilete av kva 1&g inntekt eigentleg inneber og kva
konsekvensar det har. Det kan o0g til demes vere at definisjonen dekkjer til det
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faktum at fleire med inntekter over grensa for 1ag inntekt etter OECD-definisjonen
slit med dei same utfordringane som dei som blir inkludert.

Oppsummeringsvis er det difor fleire faktorar som taler for & nytta alle dei omtalte
operasjonaliseringane av lag inntekt — EU-definisjonen, OECD-definisjonen,
kvintil for 1&g inntekt — i ein gjennomgang av kva som kjenneteiknar ldginntekts-
grupper samanlikna med andre (inntekts)grupper.

3.2. Tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester i

laginntektsgrupper
Det er gjennomfort fleire analysar av tannhelsetilstand og tannlegetenestebruk
blant personar i alderen 21 &r og eldre der inntektsniva er inkludert og bade lag og
hog inntekt har hatt betyding for resultata. I desse samanhengane er det 14g inntekt
etter EU-definisjonen som er nytta, medan heg inntekt er innhaldsbestemt som dei
som ikkje blir inkludert i laginntektsgruppa (Ekornrud og Jensen 2010b, Ekornrud
og Jensen 2013).

Naér det gjeld tannhelsetilstand malt som hegvesvis eigenvurdert tannhelse og
eigenrapportert tannstatus er det blant anna vist at 1ag inntekt etter EU-definisjonen
aukar sannsynet for & ha darleg eigenvurdert tannhelse, medan den reduserer
sannsynet for & ha god tannstatus (fleire enn 20 eigne tenner igjen). Nér det gjeld
bruk av tannlegetenester er det blant anna vist at 1dg inntekt etter same definisjon
aukar sannsynet for & ga sjeldan til tannlege (meir enn 2 ar sidan), samstundes som
det aukar sannsynet for & ha eit udekt behov for tannlegetenester, bade i seg sjolv
og som folgje av skonomiske arsaker.

Samanlikning mellom ulike laginntektsgrupper

Det er grunn til & sjd nermare pa kva grunnlagsdata fra levekarundersokinga i
hagvesvis 2008 og 2012 viser om fordelingane etter dei ulike omgrepa om lag
inntekt. Det kan gi ein pekepinn pa om dei ulike laginntektsgruppene skil seg klart
i frd kvarandre, og korleis dei heng saman eller skil seg fr& andre grupper. Tabell
3.3 viser korleis dei ulike 1aginntektsgruppene fordeler seg etter ulike mal for
tannhelsetilstand og tenestebruk i 2008 og 2012.

Tabell 3.3.  Utvalde kjenneteikn for tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester i ulike
l&ginntektsgrupper, etter ulike mal for 1&g inntekt. 2008 og 2012. Prosent

2008 2012

EU OECD Kvintil  EU OECD Kvintil
Darleg eigenvurdert tannhelse ....................... 12 11 13 10 9 11
God eigenvurdert tannhelse ..............c.ccceeen. 68 71 65 65 66 66
Darleg eigenrapportert tannstatus .................. 12 6 13 8 3 9
God eigenrapportert tannstatus ..................... 78 87 74 85 93 78
Sjeldan til tannlege ............ccooooiiiiiiiiiien. 19 18 16 19 19 17
Oftetiltannlege ..........cccooviiiiiiiiii, 59 58 67 57 57 65
Udekt tenestebehov ............cccccciiiiiiiiiiiiins 17 17 14 18 20 14
Udekt tenestebehov pga. gkonomi ................. 53 59 50 56 55 50

Kjelde: Levekarundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt 2008 og 2012. Statistisk sentralbyra

Tabellen viser at det er nokre nivéforskjellar i tannhelsetilstand og tannlegeteneste-
bruk mellom dei ulike laginntektsgruppene i hovesvis 2008 og 2012, og at tala
varierer litt 1 ei og same laginntektsgruppe over tid.

Nér det gjeld tannhelsetilstand malt som eigenvurdert tannhelse og eigenrapportert
tannstatus har den betra seg i perioden frd 2008 og 2012 for alle dei tre 14ginntekts-
gruppene. Det gjeld serleg med omsyn til eigenrapportert tannstatus. [ 2012 var det
stadig dei med 14g inntekt etter kvintilmélet (dei 20 prosentane med légast hus-
haldsinntekt) som rapporterte darlegast eigenvurdert tannhelse og darlegast
eigenrapportert tannstatus av dei tre ldginntektsgruppene. Samstundes viser til
demes tala at delen med darleg eigenvurdert tannhelse er redusert med to prosent-
poeng i perioden fra 2008 til 2012 i denne gruppa, medan delen med darleg
tannstatus er redusert med fire prosentpoeng i same periode.

Statistisk sentralbyra



Rapporter 2014/20

Lag inntekt og tannhelse

Statistisk sentralbyra

Nér det gjeld bruk av tannlegetenester malt som kor lenge sidan folk har vore hos
tannlege og om dei har eit udekt tenestebehov, er bilete meir stabilt over tid. Det er
relativt sma endringar fra 2008 til 2012 bade med omsyn til delen som gar sjeldan
til tannlege, delen som har eit udekt behov for tannlegetenester, og delen av dei
med eit udekt behov for tannlegetenester som svarer skonomiske arsaker som
hovudgrunn til udekt tenestebehov. Vidare er det i laginntektsgruppene etter EU-
og OECD-malet at delen som gér sjeldan til tannlege og det udekte tenestebehovet
er storst.

Samanlikning mellom personar med hgvesvis l1ag og hgg inntekt

Det er grunn til & tru at ei samanlikning av resultata frd 2012 for dei med hevesvis

lag og hog inntekt etter kvintilmalet, kan kaste lys over tannhelsetilstand og

tenestebruk 1 ulike inntektsgrupper. I praksis inneber det ei samanlikning av kva

som kjenneteiknar dei 20 prosentane med lagast hushaldsinntekt med dei 20

prosentane med hegast inntekt i utvalet. Ei slik samanlikning viser klare forskjellar

langs alle dei utvalde dimensjonane:

e Figenvurdert tannhelsetilstand — at delen som vurderer tannhelsa si som dérleg
er pa 11 prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan den er pé 3 prosent
blant femdelen med hogast inntekt

e Eigenrapportert tannstatus — at delen som rapporterer darleg tannstatus er pa 9
prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan den er pa 1 prosent blant
femdelen med hegast inntekt

e Siste tannlegebesgk — at delen som gér sjeldan til tannlege er pa 17 prosent
blant femdelen med l1agast inntekt, medan den er pd 5 prosent blant femdelen
med hagast inntekt

e Udekt behov for tannlegetenester — at delen som har eit udekt behov for & gé til
tannlege er pa 14 prosent blant femdelen med l4gast inntekt, medan den er pa 7
prosent blant femdelen med hegast inntekt

e Udekt behov for tannlegetenester av skonomiske &rsaker — at delen som har eit
udekt behov for & ga til tannlege pa grunn av ekonomiske arsaker er pa 50
prosent blant femdelen med lagast inntekt og udekt tenestebehov, medan den er
pa 14 prosent blant femdelen med heogast inntekt og udekt tenestebehov

Samanlikning med personar som er mottakarar av ytingar eller stgnader

Det er 0g grunn til & sj& nermare pa korleis resultata er for hevesvis mottakarar av

okonomisk sosialhjelp og mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter

folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV. Desse gruppene er som

folgje av deira lage inntekter overrepresentert i alle ldginntektsgruppene som er

omtalt ovanfor, men situasjonen er ofte enno dérlegare blant anna pa grunn av meir

samansette helse- og levekarproblem. Grunnlagstala fra bade 2008 og 2012 viser at

det og er tilfelle for dei utvalde dimensjonane for tannhelsetilstand og bruk av

tannlegetenester, og tala frd 2012 viser blant anna:

e Eigenvurdert tannhelsetilstand — at delen som vurderer tannhelsa si som dérleg
er pa 20 prosent blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa
14 prosent blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter
folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV

e Figenrapportert tannstatus — at delen som rapporterer darleg tannstatus er pa 7
prosent blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa 7 prosent
blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova
og/eller lov om sosiale tenester i NAV

e Siste tannlegebesok — at delen som gar sjeldan til tannlege er pa 34 prosent
blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pd 11 prosent blant
mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova og/eller
lov om sosiale tenester i NAV

e Udekt behov for tannlegetenester — at delen som har eit udekt behov for & gé til
tannlege er pa 35 prosent blant mottakarar av skonomisk sosialhjelp, medan
den er pa 14 prosent blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader
etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV
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e Udekt behov for tannlegetenester av gkonomiske arsaker — at delen som har eit
udekt behov for & gé til tannlege pa grunn av ekonomiske arsaker er pa 74
prosent blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa 57 prosent
blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova
og/eller lov om sosiale tenester i NAV

3.3. Helsetilstand og bruk av helsetenester i

laginntektsgrupper
Det er mogleg & bruke levekarundersekinga om helse, omsorg og sosial kontakt til
a sj& nermare pa laginntektsgrupper nar det gjeld meir generelle mél for helsetil-
stand og bruk av andre typar av helsetenester. Med omsyn til helsetilstand blir blant
anna eigenvurdert helse kartlagt pa tilsvarande mate som med eigenvurdert
tannhelse. I tillegg er varig sjukdom og liding eit mal som inngar i undersekinga,
og som bidreg til & seie noko meir konkret om helsetilstanden. For bruk av
helsetenester er det og ei rekkje mél som blir nytta i levekarundersegkinga. Det gjeld
til demes kontakt med lege, legespesialist og psykolog.

Samanlikning mellom ulike laginntektsgrupper
Tabell 3.4 viser korleis dei ulike ldginntektsgruppene fordeler seg etter ulike mal
for helsetilstand og bruk av helsetenester i 2008 og 2012.

Tabell 3.4.  Utvalde kjenneteikn for helsetilstand og bruk av ulike helsetenester i forskjellige
laginntektsgrupper, etter ulike mal for 1&g inntekt. 2008 og 2012. Prosent

2008 2012

EU OECD Kvintil EU OECD  Kvintil
Darleg eigenvurdert helse ..............ccccccceeeeieennn. 11 9 12 9 6 13
God eigenvurdert helse ............cccoooiiiiiiiinnnen. 72 e 70 74 79 68
Varig sjukdom eller liding ...............cooveiiiiieeiiinn. 44 36 50 40 36 49
Legekontakt siste 14 dagar ..............ccccevveiiinnennn 20 20 21 26 24 28
Legespesialist utanfor sjukehus siste 12 mnd. ...... 16 16 18 21 22 22
Timeavtale lege pa sjukehus siste 12 mnd. .......... 24 23 28 24 21 27
Psykolog siste 12 mnd. ..........cooooviiiiiiiiiei 8 8 6 7 7 5
Innlagt pa sjukehus/sjukestove siste 12 mnd. ....... 11 10 12 10 8 11

Kjelde: Levekarundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt 2008 og 2012. Statistisk sentralbyra

Tabellen viser at det 60g med omsyn til helsetilstand og helsetenestebruk er nokre
forskjellar mellom dei ulike ldginntektsgruppene i havesvis 2008 og 2012, men at
tala endrar seg lite i ei og same laginntektsgruppe over tid.

Nér det gjeld helsetilstand i form av eigenvurdert helse og spersmal om varig
sjukdom eller lidingar tyder resultata pé at det er dei med lag inntekt etter kvintil-
malet (dei 20 prosentane med lagast hushaldsinntekt) som har darlegast helsetil-
stand. Sjolv om det er relativt sma forskjellar nar det gjeld rapporteringa av darleg
eigenvurdert helse, bidreg tala for varig sjukdom eller liding til at denne lag-
inntektsgruppa kjem dérlegast ut. I 2008 og 2012 var det halvparten av dei med lag
inntektetter kvintilmélet som svarte at dei hadde ein varig sjukdom eller liding,
medan tilsvarande delar lag 10-15 prosent lagare i dei to andre gruppene.

Naér det gjeld dei utvalde helsetenestene teiknar det seg 0g eit bilete av at det er dei
med l4g inntekt etter kvintilmélet som skil seg ut. Det er kan hende mest synleg
med omsyn til det & ha hatt legekontakt dei siste 14 dagane, men 0g i samband med
bruk av legespesialist utanfor sjukehus. For dei andre helsetenestene som er & finne
i tabell 4.4 er det ikkje like store forskjellar fréa ei ldginntektsgruppe til ei anna i kor
mykje tenestene blir brukt.

Samanlikning mellom personar med hgvesvis 1&g og hgg inntekt

Ei samanlikning av resultata frd 2012 for dei med hevesvis lag (dei 20 prosentane
med l4gast hushaldsinntekt) og heg (dei 20 prosentane med hogast hushaldsinntekt)
inntekt etter kvintilmalet, viser nokre forskjellar:
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Eigenvurdert helsetilstand — at delen som vurderer helsa si som darleg er pé 13
prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan den er pa 3 prosent blant
femdelen med hogast inntekt

Varig sjukdom eller liding — at delen som rapporterer darleg tannstatus er pa 49
prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan den er pa 37 prosent blant
femdelen med hegast inntekt

Legekontakt — at delen som har vore i kontakt med lege dei siste 14 dagane er
pa 28 prosent blant femdelen med 1agast inntekt, medan den er pa 22 prosent
blant femdelen med hogast inntekt

Legespesialist utanfor sjukehus — at delen som har vore hos legespesialist
utanfor sjukehus dei siste 12 manadane er pa 22 prosent blant femdelen med
lagast inntekt, medan den er pé 25 prosent blant femdelen med hegast inntekt
Lege pa sjukehus — at delen som har hatt timeavtale hos lege pa sjukehus dei
siste 12 ménadane er pa 27 prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan
den er pa 28 prosent blant femdelen med heogast inntekt

Psykolog — at delen som har vore hos psykolog dei siste 12 ménadane er pa 5
prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan den er pa 2 prosent blant
femdelen med hegast inntekt

Innlagt pa sjukehus eller sjukestove — at delen som har vore innlagt p& sjukehus
eller sjukestove dei siste 12 ménadane er pa 11 prosent blant femdelen med
lagast inntekt, medan den er pd 9 prosent blant femdelen med hegast inntekt

Samanlikning med personar som er mottakarar av ytingar eller stgnader
Mottakarar av ytingar eller stenader skil seg 0g ut nér det gjeld dimensjonar for
helsetilstand og bruk av ulike helsetenester. Som tidlegare nemnd er desse
overrepresentert i alle dei forskjellige ldginntektsgruppene som er omtalt,
samstundes som dei ofte kjem darlegare ut nar dei blir samanlikna med andre i
desse gruppene. Grunnlagstal fra 2012 viser tydelege teikn pa at mottakarar av
ytingar og stenader skil seg ut:

Eigenvurdert helsetilstand — at delen som vurderer helsa si som darleg er pa 21
prosent blant mottakarar av skonomisk sosialhjelp, medan den er pa 30 prosent
blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova
og/eller lov om sosiale tenester i NAV

Varig sjukdom eller liding — at delen som rapporterer a ha ein varig sjukdom
eller liding er pa 49 prosent blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan
den er pa 74 prosent blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader
etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV

Legekontakt — at delen som har vore i kontakt med lege dei siste 14 dagane er
pa 29 prosent blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa 36
prosent blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter
folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV

Legespesialist utanfor sjukehus — at delen som har vore hos legespesialist utanfor
sjukehus dei siste 12 manadane er pa 14 prosent blant mottakarar av gkonomisk
sosialhjelp, medan den er pa 29 prosent blant mottakarar av ein eller fleire
ytingar og stenader etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV
Lege pa sjukehus — at delen som har hatt timeavtale hos lege pa sjukehus dei
siste 12 ménadane er pa 30 prosent blant mottakarar av skonomisk sosialhjelp,
medan den er pd 45 prosent blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og
stenader etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV

Psykolog — at delen som har vore hos psykolog dei siste 12 ménadene er pa 16
prosent blant mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa 9 prosent
blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova
og/eller lov om sosiale tenester i NAV

Innlagt pa sjukehus eller sjukestove — at delen som har vore innlagt pa sjukehus
eller sjukestove dei siste 12 ménadene er pa 17 prosent blant mottakarar av
okonomisk sosialhjelp, medan den er pa 17 prosent blant mottakarar av ein
eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale
tenester i NAV
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3.4. Sosial kontakt i laginntektsgrupper

Det at levekéarundersgkinga ser helse, levekér og sosial kontakt i samanheng har
utspring i at desse temaa har ein relasjon til kvarandre. Det at ulike dimensjonar for
meir sosiale forhold blir kartlagt kan seiast & utfylle bilete om korleis folk har det
og ikkje minst kva for foresetnader dei har for & ferebygge og lindre forskjellige
typar av utfordringar knytt til helse- og levekar i kvardagen.

Nar det gjeld helsetilstand generelt kan det vere at miljoet og omgivnadane folk er i
til dagleg har ei sjolvstendig paverknad. Det kan 0g vere at dei same miljoa og
omgivnadane kan bidra til at forskjellige personar har eller ikkje har dei same behova
for & nytte helsetenester eller f4 annan form for hjelp i situasjonar i kvardagen.

Samanlikning mellom ulike laginntektsgrupper
Tabell 3.5 viser korleis dei ulike ldginntektsgruppene fordeler seg etter ulike mal
for sosial kontakt i 2008 og 2012.

Tabell 3.5. Utvalde mal for sosial kontakt i forskjellige laginntektsgrupper, etter ulike mal for
1&g inntekt. 2008 og 2012. Prosent

2008 2012
EU OECD Kvintil EU OECD Kvintil
Har gode vener pabustad ...............cccccccevvvnnnnn. 86 87 86 86 87 86
Har nokre nzerstdande & snakke fortruleg med .... 91 93 91 92 94 90
Har andre som viser noko eller stor interesse ...... 81 83 80 83 87 80
Har lett & f praktisk hjelp fr& naboar ved behov .. 58 57 61 59 59 59

Kjelde: Levekarundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt 2008 og 2012. Statistisk sentralbyra

Tabellen viser at det er sma forskjellar mellom laginntektsgruppene med omsyn til
dei utvalde dimensjonane for sosial kontakt i 2008 og 2012, og at tala held seg
relativt stabile fra eit tidspunkt til eit anna.

Naér det gjeld kartlegginga av vener og nokon & snakke fortruleg med ligg dei ulike
laginntektsgruppene pé tilnerma same niva. I alle gruppene er det 9 av 10 som
svarer at dei har gode vener utanom eigen familie pé staden dei bur, og 9 av 10 som
seier at dei har nokon som stér dei ner og som dei kan snakke fortruleg med. Det er
heller ikkje store forskjellar i resultata mellom gruppene korkje med omsyn til
andre som viser interesse eller det a fa praktisk hjelp fr& naboar. Det er minimum 8
av 10 i kvar av laginntektsgruppene som seier at andre viser stor eller noko
interesse for det dei gjer, og 6 av 10 som svarer at det er svert lett eller lett & fa
praktisk hjelp fré naboar om dei skulle trenge det.

Samanlikning mellom personar med hgvesvis l1ag og hgg inntekt

I samband med dimensjonane for sosial kontakt er det grunn til & sja litt naermare

pa resultata for dei som har hevesvis 1&g og heg inntekt etter kvintilmélet. Som

kjend representerer desse gruppene ytterpunkta pa inntektsskalaen, og er sdleis dei
gruppene som i utgangspunktet kan gje det beste bilete av korleis forskjellane er
etter inntekt. Ei samanlikning av resultata fra 2012 viser:

e Gode vener — at delen som svarer at dei har gode vener utanom eigen familie
pa staden dei bur er pa 86 prosent blant femdelen med lagast inntekt, medan
den er pd 93 prosent blant femdelen med heogast inntekt

e Nerstaande a snakke fortruleg med — at delen som rapporterer at dei har nokon
som star dei ner og som dei kan snakke fortruleg med er pa 90 prosent blant
femdelen med lagast inntekt, medan den er pa 97 prosent blant femdelen med
hegast inntekt

e Andre som viser interesse — at delen som seier at andre viser stor eller noko
interesse for det dei gjer er pa 80 prosent blant femdelen med lagast inntekt,
medan den er pa 90 prosent blant femdelen med hegast inntekt

e  Praktisk hjelp frd naboar — at delen som svarer at det er svert lett eller lett & fa
praktisk hjelp fra naboar om dei skulle trenge det er pa 59 prosent blant
femdelen med lagast inntekt, medan den er pa 74 prosent blant femdelen med
hegast inntekt
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Samanlikning med personar som er mottakarar av ytingar eller

stgnader

Det er grunn til & tru at mottakarar av ytingar eller stenader kan oppleve a vere

meir ekskludert i forskjellige sosiale samanhengar enn andre grupper, inkludert dei

gruppene som utelukkande er definert pa bakgrunn av inntektsopplysningar. Det
kjem av at dei ytingane og stonadane som er inkludert her (skonomisk sosialhjelp,
grunn-/hjelpestonad, kvalifiseringsstonad, tidsavgrensa uferestenad, varig
uferepensjon, forebels uforestonad, bustenad, attferingsstenad, attferingspengar,
overgangsstenad') ofte blir gitt i samband med nokre helsemessige problem, og at
sjansen for ytterlegare opphoping av levekérproblem er hogare. Tal frd 2012 viser
folgjande langs dei utvalde dimensjonane:

e Gode vener — at delen som svarer at dei har gode vener utanom eigen familie
pa staden dei bur er pa 75 prosent blant mottakarar av ekonomisk sosialhjelp,
medan den er pa 86 prosent blant mottakarar av ein eller fleire ytingar og
stonader etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV

e Nerstaande a snakke fortruleg med — at delen som rapporterer at dei har nokon
som star dei ner og som dei kan snakke fortruleg med er pa 83 prosent blant
mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa 91 prosent blant
mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova og/eller
lov om sosiale tenester i NAV

e Andre som viser interesse — at delen som seier at andre viser stor eller noko
interesse for det dei gjer er pd 66 prosent blant mottakarar av gkonomisk
sosialhjelp, medan den er pa 77 prosent blant mottakarar av ein eller fleire
ytingar og stenader etter folketrygdlova og/eller lov om sosiale tenester i NAV

e Praktisk hjelp frd naboar — at delen som svarer at det er svart lett eller lett & fa
praktisk hjelp fra naboar om dei skulle trenge det er pa 49 prosent blant
mottakarar av gkonomisk sosialhjelp, medan den er pa 62 prosent blant
mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader etter folketrygdlova og/eller
lov om sosiale tenester i NAV

3.5. Oppsummering

Det er liten tvil om at dei tre ldginntektsgruppene som er omtalt over i all hovudsak
kjem dérlegare ut i samanlikningar med andre grupper i samfunnet. Her er det
fokusert p& samanlikninga mellom dei med ladg og hag hushaldsinntekt etter
kvintildefinisjonen. Langs tilnerma alle dei utvalde dimensjonane knytt til
hevesvis tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester, helsetilstand og bruk av
helsetenester og sosial kontakt, viser tala at laginntektsgrupper skérar darlegare og
er meir utsett enn grupper med hog inntekt.

Det er 0g slik at laginntektsgruppene er relativt heterogene, og at det innanfor dei
gruppene som berre er definert etter hushaldsinntekt finst relativt store forskjellar.
Mottakarar av ulike formar for ytingar og stenader vil som felgje av deira inntekter
i fleire tilfelle sortere under ein eller fleire av 1dginntektsgruppene. Resultata fra
samanlikningane viser likevel at dei tilsynelatande har andre kjenneteikn som
bidreg til & gjere situasjonen deira darlegare, spesielt for mottakarar av sosialhjelp.
Resultata av dei meir summariske samanlikningane og omtalane over gir grunn til &
analysere likskapar og forskjellar mellom ulike grupper naermare. P4 den eine sida
kan ei analytisk tilnaerming slik den som er dokumentert i kapittel 4 underbyggje
eller svekke eventuelle samanhengar som er omtalt over. P4 den andre sida kan
analysane bidra til & kaste lys over kva for omrade det er behov for meir kunnskap
pa. Nar det gjeld sistnemnde er det grunn til & seie at levekarutvalet gir mykje
informasjon og eit breitt datagrunnlag for analysar av til demes tannhelsetilstand
og tannlegetenestebruk, men det er all grunn til 4 sjé etter og nytte andre kjelder
som kan gi tilsvarande informasjon i enno sterre omfang.

' Attferingspengar og tidsavgrensa uferestenad er saman med rehabiliteringspengar inkludert i
ordninga med arbeidsavklaringspengar frd og med 2010.
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4. Korleis kjem laginntektsgrupper ut i
samanlikningar med andre grupper?

4.1. Innleiing

Det er mogleg med fleire forskjellige utgangspunkt for & diskutere problem-
stillingar knytt til kvifor lag inntekt oppstar, kva som gjer at nokre personar soknar
til neermare definerte ldginntektsgrupper medan andre ikkje gjer det, og kva som
skil ulike grupper med lage inntekter frd kvarandre. Det er ulike omgrep om lag
inntekt med forskjellig innhald som er i bruk, og det ulike innhaldet bidreg til at ei
gruppe som er definert som laginntektsgruppe etter eit av omgrepa om lag inntekt
langs fleire dimensjonar ikkje er heilt lik andre grupper som er definert etter eit av
dei andre omgrepa.

Samstundes med at ulike omgrep har forskjellig innhald og difor kan romme storre
eller mindre grupper av menneske med "svak gkonomi", er det 0g slik at dei som
pa bakgrunn av reine vurderingar av inntektsniva fell inn under same kategori, 0g
er mangearta. | praksis inneber det at sjolv om (hushalds)inntekta gjer at dei blir
kategorisert likt, sa kan dei ha ulike grunnar til 4 ha lag inntekt og vere forskjellige
langs mange helse- og levekardimensjonar. Det er difor grunn til & sja narmare pa
og analysere kva som gjer at til demes personar med ldge inntekter kan ha god
tannhelsetilstand og gé ofte til tannlege, trass i at dei er del av ei gruppe som har
heggare sannsyn for & ha darleg tannhelsetilstand og for & ga sjeldan til tannlege.

Intensjonen med ein analyse av ulike ldginntektsgrupper er & sja pa kva som kan
bidra med informasjon om kva som skil dei frd kvarandre. Ein ting er & sj& pd kva
som paverkar sannsynet for 4 ha lag inntekt og kva som elles kan synast som
karakteristiske kjenneteikn ved personar med eit slikt inntektsniva, noko anna er &
sja pa forskjellar blant dei som er i same inntektsgruppe pa same inntektsniva.

For & gjere nokre samanlikningar og trekke nokre slutningar er det gjennomfort
fleire kvantitative analysar. Meir presist er det éin og same analytiske tilneerming —
logistisk regresjon — som er teken i bruk for & sja pa kva som kan predikere
forekomst av lag inntekt og samanhengar med andre faktorar, men modellane er
konstruert litt ulikt avhengig av kva feremal analysane har.

4.2. Rammeverk for regresjonsanalysane

Den avhengige variabelen som inngér i regresjonsanalysen motsvarer det
fenomenet som blir studert. Det er i dette tilfelle i all hovudsak ferekomst av lag
inntekt i den norske befolkninga. Dei uavhengige variablane motsvarer dei
faktorane eller bakgrunnskjenneteikna som paverkar sannsynet for & ha ein bestemt
verdi pa den avhengige variabelen. Bakgrunnskjenneteikna som inngar som
uavhengige variablar i modellane, er anten kjenneteikn ved personane (til demes
mottak av stenader og utdanning) eller kjenneteikn ved bustadomréde (til demes
spreiddbygd strek og tettbygd strak).

For & finne dei faktorane eller bakgrunnskjenneteikna ved personane i under-
sokinga som péverkar sannsynet for 4 ha ein bestemt verdi pd den avhengige
variabelen, er det definert logistiske regresjonsmodellar. Regresjonsmodellane skal
bidra til & gjennomfore prediksjonsanalysar, og modellane har to feremaél. Det eine
er & identifisere statistisk sikre (signifikante) samanhengar mellom fenomenet som
blir studert og ulike kjenneteikn ved einingane i undersegkinga, det andre er &
vurdere dei statistisk sikre (signifikante) samanhengane i forhold til kvarandre.

Teoretisk tek utforminga av modellane utgangspunkt i tilneermingar som vektlegg
havesvis sosiale og regionale faktorar nar empiriske korrelasjonar skal pavisast. I
tillegg er det utforma fleire meir konkrete arbeidshypotesar om samanhengane
mellom lag inntekt og utvalde kjenneteikn ved einingane i undersegkinga. Empirisk
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er det personane i utvala fré levekarundersekinga om helse, omsorg og sosial
kontakt i 2008 og 2012 som vert analysert, og det er eit utval av data fra desse
undersekingane inklusive opplysningar henta fra ulike register som inngér i
modellane.

I ein regresjonsanalyse er det naudsynt & tilpasse regresjonsmodellane til foremaélet
med undersgkinga og kvaliteten pa data. Det ma med andre ord gjerast nokre val
med omsyn til korleis modellane blir bygd opp. I tillegg til dei vala som er
dokumentert i vedhenget til rapporten, er det grunn til & understreke at regresjons-
analysane har som feremal & predikere sannsynet for samanhengar mellom verdiar
pa ulike variablar. Det vert med andre ord ikkje prevd a finne kausale samanhengar
(arsakssamanhengar) mellom sett av variablar.

4.3. Resultat fra analysane — samanlikningar pa tvers av
grupper
Innleiingsvis kan det vere grunn til 4 sja pa nokre av hovudtendensane i analysane
og dei statistisk sikre resultata dei kvantitative analysane har produsert. Det gjeld
for det forste resultata for gruppene av personar med lag inntekt som er definert
etter hegvesvis EU-, OECD- og kvintilmalet, for det andre resultata etter saman-
likning av lag og heg inntekt etter dei tre definisjonane, og for det tredje resultata
etter samanlikning mellom gruppene med lag inntekt pa den eine sida og mot-
takarar av gkonomisk sosialhjelp og mottakarar av ein eller annan form for yting
eller stenad pé den andre.

Det er i all hovudsak ein tendens til at resultata for ldginntektsgruppene er
konsistente. Det tyder pa at dei ulike gruppene er meir like enn ulike nér det gjeld
samansetnad i form av andre kjenneteikn enn 1ag inntekt, trass i at grensa for 1ag
inntekt vert sett ulikt og storleiken pé gruppene varierer. Det kan 0g tyde pé at det i
praksis ikkje har s& mykje & seie for analysane kva for mél for 1ag inntekt som vert
nytta for & finne kva som kjenneteiknar dei respektive gruppene, anten gruppa er
definert etter EU-, OECD- eller kvintilméalet pa 1ag inntekt. Det er likevel
tilstrekkeleg med forskjellar til at det er grunn til & sja naermare pa resultata som
foreligg for gruppene.

Det er 0g slik at resultata for alle gruppene med lag inntekt samanlikna med sine
respektive grupper av personar med hog inntekt er relativt konsistente. Det tyder pa
at det kan vere nokre av dei same mekanismane som gjer seg gjeldande i saman-
likninga av personar med hevesvis lag og heg inntekt, uavhengig av kva for
definisjonar og skalaer som blir nytta. Det underbygger i sin tur at inntektsniva er
ein viktig faktor & ta med i berekninga for & forsté forskjellar pa tannhelseomrédet
spesielt og pé helse- og levekaromrade generelt.

Det er elles ein tendens til at resultata for grupper med 14g inntekt er relativt like
tilsvarande resultat for gruppene som er definert som hgvesvis mottakarar av
okonomisk sosialhjelp og mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader. Sam-
stundes synast det som resultata er noko sterkare i dei to sistnemnde gruppene. Det
er i og for seg som venta i og med at mottakarar av forskjellige ytingar og stenader
etter folketrygdloven og lov om sosiale tenester i NAV, er pé eit inntektsniva som
er innafor dei grensene for lag inntekt som er satt. Det at resultata er noko sterkare
kan pa si side ha & gjere med at mottakarar av desse ytingane og stenadane ofte har
meir komplekse utfordringar & stri med enn berre 1ag inntekt.

Samanlikning av laginntektsgruppene

Det er som nemnd innleiingsvis fleire matar a foreta ei samanlikning mellom dei
tre pa forehand definerte 14ginntektsgruppene. Enno viktigare er det kan hende a
understreke at ei samanlikning ma ta utgangspunkt i eit utval indikatorar som o0g er
bestemt pa ferehand, med utgangspunkt i meir eller mindre spesifikke arbeids-
hypotesar om kva som er vesentleg for & lyse opp problemstillingar ytterlegare.
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Nér det gjeld dei demografiske kjenneteikna er effekten av desse relativt eintydige
pa tvers av laginntektsgruppene, og bade kjonn og alder har ein statistisk sikker
effekt og til dels stor tyding i modellane. Samstundes er det i gruppene med lag
inntekt definert etter hovesvis EU- og OECD-skalaen dei mest konsistente resultata
er & oppdrive.

Med omsyn til kjenn reduserer det & vere kvinne sannsynet for & ha 1&g hushalds-
inntekt etter hovesvis EU- og OECD-definisjonen (p<0,0001). Resultata kan vidare
tyde pa at kjenneteiknet kjonn er viktigare innanfor modellen for EU-definisjonen
enn for OECD-definisjonen, i den forstand at den har ein sterre prediksjonseffekt.
Samstundes er kjonn ein viktigare faktor i modellane for 2012 enn i 2008. Det
reflekterer blant anna at det er feerre kvinner enn menn som soknar til 1dginntekts-
gruppene etter hovesvis EU- og OECD-definisjonen i det samla 2008- og 2012-
utvalet, og at forholdet mellom kjenna har blitt skeivare over tid. Kjenn speler ei
enno viktigare rolle for den delen av utvalet som har lag hushaldsinntekt etter
kvintildefinisjonen. Her er det 0g slik at det & vere kvinne reduserer sannsynet for &
ha lag inntekt, og di i form av ei hushaldsinntekt som ligg innafor dei 20
prosentane av det samla 2008- og 2012-utvalet som har lagast inntekt (p<<0,0001).

I samband med alder er det slik at sannsynet for & ha 14g hushaldsinntekt etter
hevesvis EU- og OECD-definisjonen minskar med stigande alder ((p<<0,0001).
Alder er det kjenneteiknet som ifolgje analyseresultata har sterst prediksjonseffekt i
begge modellane, og aller sterst effekt har kjenneteiknet i modellen for OECD-
definisjonen. Det er elles slik at alder er ein enno viktigare faktor i 2012 enn det
den var i 2008, noko som kan tyde pé at samansetnaden av utvala etter alder er
noko ulike fré eit ar til eit anna. Samanhengen mellom alder og lag hushaldsinntekt
etter kvintildefinisjonen er ikkje like eintydig. Trass i at alder har same paverknad i
denne modellen i hevesvis 2008 og 2012 som det som gjaldt for EU- og OECD-
definisjonen, er det ikkje noko statistisk sikkert resultat a spore for det samla 2008-
og 2012-utvalet. Igjen kan det kome av at samansetnaden av utvalet for dei to
undersgkingsara er noko ulik, men det kan 0g vere at laginntektsgruppa er sapass
stor og rommar sé& vidt mange at alder reduserer sin paverknad til fordel for andre
variablar.

Naér det gjeld dei sosiogkonomiske og regionale kjenneteikna er effekten av desse
og relativt eintydige pa tvers av laginntektsgruppene. Rett nok kan rangeringa etter
kor stor paverknad (prediksjonseffekt) dei ulike kjenneteikna har i dei forskjellige
modellane variere, men det er gjerne dei same kjenneteikna som gir statistisk sikre
resultat i alle modellane.

Med omsyn til utdanning aukar det & vere del av eit hushald med 1&g utdanning
sannsynet for & ha 1ag hushaldsinntekt etter alle definisjonane (p<<0,0001), medan
det & vere del av eit hushald med heg utdanning reduserer sannsynet etter alle
definisjonane (p<0,0001). Med tanke pa kor stor prediksjonseffekt utdannings-
variabelen faktisk har i modellane, er det likevel i laginntektsgruppa som er
definert etter kvintildefinisjonen utdanningsvariablane speler den klart viktigaste
rolla. Néar det gjeld mottak av stenad er det slik at det & ta imot ein eller fleire
ytingar eller stonader aukar sannsynet for & ha lag hushaldsinntekt etter kvintil-
definisjonen, medan det & ikkje ta imot nokon ytingar eller stonader minskar
sannsynet for & vere i1 laginntektsgruppene som er definert av hevesvis EU- og
OECD-definisjonen.

Det er elles nokre meir geografiske og/eller regionale kjenneteikn som gjer utslag i
fleire av modellane, og da kan hende serskilt i modellen som er utmeisla etter EU-
skalaen. Det & vere busett i tettbygd strek aukar sannsynet for & vere i laginntekts-
grupper etter alle definisjonar (p<0,0001), og da tilsynelatande i sterst utstrekning i
gruppa av personar med lag inntekt etter kvintildefinisjonen (dei 20 prosentane i
populasjonen med lagast hushaldsinntekt). Det er 0g slik at den andre ytterkanten i
form av det & vere busett i spreiddbygd strek aukar sannsynet for & ha lag inntekt
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etter EU-definisjonen (p<0,05), men prediksjonseffekten er langt svakare enn den
som gjeld for tettbygd strek. Det kan elles nemnast at det & vere busett i landsdelen
Agder og Rogaland minskar sannsynet for & ha 1ag inntekt etter kvintildefinisjonen
(p<0,05), medan det & vere busett pd Vestlandet minskar sannsynet for & sokne til
laginntektsgruppa etter EU-definisjonen (p<0,05).

Nér det gjeld dei utvalde helse- og levekdrkjenneteikna er det litt ulikt kva som
kjenneteiknar dei forskjellige ldginntektsgruppene. Det gjeld blant anna med
omsyn til fleire mél for tannhelsetilstand, bruk av helsetenester og sosial kontakt
som er henta fra levekarundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt. Tanken
med desse variablane er & kunne seie enno meir om kva som kjenneteiknar
laginntektsgruppene, og pa sett og vis kontrollere om dei med l&ge inntekter har
helse- og levekarproblem pé fleire omrade.

Med omsyn til mél for tannhelsetilstand gir analyseresultata grunn til & tru at bade
dérleg og god eigenvurdert tannhelsetilstand speler ei rolle i forhold til & beskrive
laginntektsgruppene. Rett nok er prediksjonseffektane relativt ldge, men saman-
hengane er statistisk sikre. Resultata gir grunn til & tru at det & ha darleg eigen-
vurdert tannhelse er eit kjenneteikn ved personar med lag inntekt etter hovesvis
OECD-definisjonen (p<0,01) og kvintildefinisjonen (p<0,001), og motsett at det &
ha god eigenvurdert tannhelse ikkje er eit kjenneteikn ved nokon av dei tre laginn-
tektsgruppene. Bruk av helsetenester slar og litt ulikt ut for dei tre laginntekts-
gruppene, men det er relativt eintydige resultat nar det gjeld tannlegebesegk. For alle
dei tre gruppene gjeld det at det er sannsyn for at personar ikkje har vore hos
tannlege siste &r (p<0,0001), samstundes som dei ikkje har besokt tannlege pé meir
enn 2 r i gruppa etter EU-definisjonen (p<0,05) og kvintildefinisjonen (p<0,005).
Kontrollar for bruk av andre helsetenester viser elles blant anna at personar i
laginntektsgruppene har sterre sannsyn for ikkje & ha hatt timeavtale hos lege pé
sjukehus og for ikkje & ha vore hos legespesialist dei siste 12 manadane.

Det er nokre mal for sosial kontakt som i sterre eller mindre utstrekning bidreg til &
beskrive dei tre ldginntektsgruppene. Kontrollar viser til demes at laginntekts-
gruppa etter kvintildefinisjonen er kjenneteikna av at dei ikkje har lett for a fa
praktisk hjelp fra naboar ved behov (p<0,0001), og at dei ikkje har nokon neer-
stdande utanfor familien & snakke fortruleg med (p<<0,0001). Dei same funna er
gjort nar det gjeld dei to andre laginntektsgruppene, men da er sannsynet litt
mindre.

Samanlikning med hgginntektsgrupper

Det finst ikkje nokre allmenngyldige definisjonar pa kva som blir eller kan reknast
som hag hushaldsinntekt pa same mate som det gjer for 1dg inntekt. I tidlegare
rapportar er hog inntekt i all hovudsak definert som dei som ikkje har 14g inntekt
etter EU-mélet for 1ag inntekt (Ekornrud og Jensen 2010a, 2010b, 2013). I kapittel
3 er det likevel lagt spesiell vekt pa kvintildefinisjonen av hevesvis lag inntekt (dei
20 prosentane i utvalet med lagast inntekt) og hag inntekt (dei 20 prosentane i
utvalet med hogast inntekt). Definisjonen gir eit intuitivt og godt grunnlag for
samanlikning av kva som kjenneteiknar dei med hevesvis ldge og hege inntekter,
og er difor 0g nytta nedanfor i analysen av det samla 2008- og 2012-utvalet.

Nér det gjeld dei demografiske kjenneteikna kjonn og alder er det nokre forskjellar
mellom lag- og heginntektsgruppa definert etter kvintilmélet. Rett nok gir ikkje
variablane kjonn og alder eintydige statistisk sikre resultat i begge modellane, men
det er grunn til & understreke kva desse kjenneteikna har & seie for samansetninga
av dei to gruppene som bestar av hgvesvis dei med 20 prosent lagast
hushaldsinntekt og dei med 20 prosent hegast laginntekt.

Med omsyn til kjenn er det som nemnd i kapittel 4.3.1 ein relativt klar tendens 1

datamaterialet at det & vere kvinne reduserer sannsynet for & ha 1ag hushaldsinntekt
etter kvintildefinisjonen (p<0,0001). P4 den andre sida er det likevel slik at det &
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vere mann aukar sannsynet for & ha heg hushaldsinntekt (p<0,001), sjelv om
effekten av kjonn i modellen ikkje synast & vere like sterk. Resultata kan tyde pé at
kjenneteiknet kjonn er viktigare for & forstd kven som har lage inntekter og svak
okonomi enn kven som har hage inntekter og sterk ekonomi, sjelv om saman-
hengane mellom kjonn og inntektsnivé er statistisk sikre i begge modellane.

I samband med alder er det slik at sannsynet for & ha heg hushaldsinntekt etter
kvintildefinisjonen minskar med stigande alder (p<0,0001), medan det ikkje er
nokon statistisk sikker samanheng mellom lag inntekt og alder etter same
definisjon. Forutan at sistnemnde kan vere eit resultat av samansetnaden av det
samla 2008- og 2012-utvalet, er det grunn til & tru at resultatet er eit uttrykk for at
andre kjenneteikn er viktigare for a forstd kven som har l4ge inntekter. D4 er det
med andre ord ikkje alder i seg sjolv som har tyding i modellen, men kan hende
alder i samanheng med andre uavhengige variablar (prediksjonsvariablar), som til
demes utdanning.

Nér det gjeld dei sosiogkonomiske og regionale kjenneteikna er effekten av desse
relativt eintydig forskjellig mellom laginntektsgruppa og heginntektsgruppa etter
kvintildefinisjonen. Rett nok kan tolkinga av kva for paverknad (prediksjonseffekt)
dei ulike kjenneteikna har i dei forskjellige modellane vere utfordrande, men det er
gjennomgaande statistisk sikre resultat i begge modellane.

Med omsyn til utdanning aukar det & vere del av eit hushald med 14g utdanning
sannsynet for & vere i laginntektsgruppa etter kvintildefinisjonen (p<0,0001),
medan det & vere del av eit hushald med heg utdanning minskar sannsynet
(p<0,0001). Bade det & ha l4g og hog utdanning er viktige faktorar for & forsta lag
inntekt, men resultata tyder pa at det & ha hag utdanning er den viktigaste faktoren i
regresjonsmodellen, og d& med den effekten at det reduserer sannsynet for lag
inntekt. Nar det gjeld mottak av stenad er det som det blei vist tidlegare at det &
ikkje ta imot ein eller fleire ytingar eller stonader minskar sannsynet for 4 ha lag
hushaldsinntekt betrakteleg (p<0.0001), medan det & ta imot nokon ytingar eller
stenader minskar sannsynet for & vere i haginntektsgruppa.

Det er elles nokre meir geografiske og/eller regionale kjenneteikn som har pa-
verknad i modellane for hgvesvis 1ag og heg inntekt etter kvintildefinisjonen.
Medan det & vere busett i tettbygd strek aukar sannsynet for & vere i l1aginntekts-
gruppa (p<0,0001), reduserer det & vere busett i spreiddbygd strek sannsynet for &
vere 1 haginntektsgruppa (p<0,05). Det kan tyde pa at det er i tettbygde strek dei
mest "polariserte" forholda er & finne med omsyn til inntektsniva, i den forstand at
forskjellane 1 inntekt er storst. Det & vere busett i landsdelen Agder og Rogaland
minskar elles sannsynet for & ha lag inntekt etter kvintildefinisjonen (p<0,05), sjolv
om denne faktoren ikkje er den viktigaste i modellen mélt i prediksjonseffekt. Det
er dessutan slik at det & vere busett 1 hevesvis Nord-Noreg (p<0,001) og Trendelag
(p<0,01) reduserer sannsynet for & vere i heginntektsgruppa, samstundes som det &
vere busett i landsdelen Agder og Rogaland (p<0,001) aukar sannsynet.

Nér det gjeld dei utvalde helse- og levekdrkjenneteikna er det forskjellar med
omsyn til kva som kjenneteiknar hevesvis lag- og heginntektsgruppene etter
kvintildefinisjonen. Det er for sa vidt ikkje overraskande i seg sjolv, men igjen kan
det bidra til & kaste lys over kva for samansette utfordringar personar med lag
inntekt har.

Med omsyn til mal for tannhelsetilstand gir analyseresultata grunn til & tru at bade
darleg og god eigenvurdert tannhelsetilstand speler ei rolle i forhold til & beskrive
kven som er i havesvis laginntekt- og heginntektsgruppa etter kvintildefinisjonen.
Seerleg god eigenvurdert tannhelsetilstand (p<0,0001) ser ut til & vere ein viktig
eigenskap ved personar i heginntektsgruppa, men 0g darleg eigenvurdert tannhelse
(p<0,05) har tyding i modellen sjelv om prediksjonseffekten er relativt sett lagare i
sistnemnde tilfelle. Forutan at samanlikninga av laginntekt- og heginntektsgruppa
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viser at dei to gruppene er sett saman av personar med motsette verdiar langs denne
dimensjonen for tannhelse, er det dessutan interessant at det & rapportere generelt
god eigenvurdert helsetilstand (p<0,0001) er eit om lag like viktig kjenneteikn ved
personar i hgginntektsgruppa som det a rapportere god eigenvurdert tannhelse. Nar
det gjeld forskjellar etter bruk av ulike typar av helsetenester er det nokre
forskjellar mellom gruppene, men desse er ikkje statistisk sikre. Det kan til domes
sjé ut til at haginntektsgruppa er meir i kontakt med legespesialistar utanfor
sjukehus.

Dei utvalde mala for sosial kontakt viser 0g nokre forskjellar mellom dei med lage
og hege inntekter. Til demes har personar med hog inntekt etter kvintildefinisjonen
lett for & fa praktisk hjelp fra naboar ved behov (p<0,0001), noko som er diametralt
forskjellig fré kva som gjeld i laginntektsgruppa etter same definisjon. Sjansen for
a ikkje ha nokon fortrulege utanom familien er 06g mindre i heginntektsgruppa
(p<0,05). Pa den andre sida kan det sja ut til at personar med heog inntekt har storre
sjanse for & ha vanskar med & fa kontakt med andre menneske (p<0,001)

Samanlikning med grupper av stgnadsmottakarar

Det er liten tvil om at kvar og ein av dei ulike definisjonane pa l4g inntekt
inkluderer grupper av personar som deler same inntektsniva, men som elles kan
vere eller er svert forskjellige. Det er difor faremalstenleg a sja litt naermare pa
grupper som kan bli definert pa bakgrunn av andre kjenneteikn, men som
samstundes deler det vesentlege forholdet at dei anten sorterer under definisjonen
av laginntektsgrupper eller av andre grunner har generelt svak gkonomi.
Mottakarar av skonomiske ytingar eller stenader er interessant i ein slik
samanheng. Det kan sjolvsagt bli innvendt at mottakarar av stenader generelt og
mottakarar av gkonomisk sosialhjelp spesielt 0g er relativt heterogene grupper.
Undersekingar av laginntektsgrupper som er gjennomfort legg likevel ofte vekt pa
at mottakarar av ytingar og stenader, som er forankra i ulike arbeids- og
velferdsordningar, er overrepresentert blant dei med lage inntekter, og at dei kjem
dérlegare ut enn andre elles samanliknbare grupper.

Nar det gjeld dei demografiske kjenneteikna er effekten av desse ikkje heilt
samanfallande nar resultata fra regresjonsanalysane for laginntektsgruppa etter
kvintilmélet blir samanlikna med tilsvarande resultat for hevesvis mottakarar av ein
eller fleire stenader og mottakarar av ekonomisk sosialhjelp. Det er nokre
forskjellar etter kjenn og alder som er verdt & kommentere, og da kan hende serleg
forskjellar etter kjonn.

Med omsyn til kjenn reduserer det & vere kvinne sannsynet for & ta imot ein eller
fleire stenader (p<0,0001), noko som motsvarar funnet som er omtalt tidlegare om
at det & vere kvinne 0g reduserer sannsynet for a ha l4g hushaldsinntekt etter
kvintildefinisjonen (p<0,0001).Tilsvarande analyse av mottakarar av gkonomisk
sosialhjelp ga elles ingen statistisk sikre resultat mellom kjenn og mottak av
stanaden. For begge dei to gruppene av stenadsmottakarar speler elles alder ei
viktig rolle, og da szerleg for mottakarar av skonomisk sosialhjelp. Sannsynet for &
vere mottakar av ekonomisk sosialhjelp er hegast for dei yngste aldersgruppene og
minskar med stigande alder (p<0,0001). Det same resultatet gjeld for gruppa
mottakarar av ein eller fleire stenader (p<0,001), men alder er ikkje like viktig i
den modellen mélt i prediksjonseftekt.

Nar det gjeld dei sosiookonomiske og regionale kjenneteikna er effekten av desse
og relativt lik mellom laginntektsgruppa etter kvintildefinisjonen pa den eine sida
og hevesvis mottakarar av gkonomisk sosialhjelp og mottakarar av ein eller fleire
stenader pa den andre. Rett nok kan rangeringa etter kor stor pdverknad
(prediksjonseffekt) dei ulike sosiogkonomiske og regionale kjenneteikna har i dei
forskjellige modellane variere, men det er gjerne dei same kjenneteikna som gir
statistisk sikre resultat i alle modellane.
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Med omsyn til utdanning aukar 1&g utdanning sannsynet for a vere i gruppene
mottakarar av gkonomisk sosialhjelp (p<0,0001) og mottakarar av ein eller fleire
stenader (p<0,0001). Det er serleg i forstnemnde 14g utdanning speler ein viktig
rolle og har stor paverknad, men samanlikna med laginntektsgruppa definert etter
kvintil har kjenneteiknet 1&g utdanning enno sterre paverknad der. Det er og slik at
hog utdanning reduserer sannsynet for & vere blant dei som mottar gkonomisk
sosialhjelp (p<0,0001) og blant dei som mottar ein eller fleire stenader (p<0,0001).
Samstundes har hog utdanning meir & seie (hegare prediksjonseffekt) med tanke pa
a minska sannsynet for 4 vere i laginntektsgruppa i modellen for 1ag inntekt etter
kvintildefinisjonen.

Det er elles fa geografiske og/eller regionale kjenneteikn som gjer utslag i
modellane for stenadsmottakarar, og nér dei er statistisk sikre er padverknaden
tilsynelatande liten. Det & vere busett i tettbygd strek minskar sannsynet for & ta
imot ein eller fleire stonader (p<0,0001), medan same kjenneteikn aukar sannsynet
for & vere i laginntektsgruppa etter kvintildefinisjonen (p<0,0001). Det er vidare
slik at det & vere busett i Nord-Noreg aukar sannsynet for & vere i gruppa av
mottakarar av ein eller fleire stonader (p<0,05), men effekten av kjenneteiknet i
modellen er tilsynelatande relativt liten. Det kan 0g bli kommentert at det & vere
busett i landsdelen Agder og Rogaland minskar sannsynet for & ha lag inntekt etter
kvintildefinisjonen (p<0,05). Langs denne dimensjonen finst det ikkje noko
tilsvarande effektar i modellane for hevesvis mottakarar av gkonomisk sosialhjelp
og mottakarar av ein eller fleire stenader.

Nér det gjeld dei utvalde helse- og levekdrkjenneteikna er det litt ulikt kva som
kjenneteiknar stenadsmottakarar samanlikna med personar med lag inntekt etter
kvintildefinisjonen. Det gjeld forst og fremst i samband med eigenvurdert
helsetilstand og ferekomst av varig sjukdom, men 0g etter nokre dimensjonar for
sosial kontakt.

Med omsyn til mal for helsetilstand gir analyseresultata grunn til & tru at déarleg
eigenvurdert helsetilstand og varig sjukdom speler ei rolle i forhold til &
samanlikne laginntektsgruppa med hevesvis mottakarar av ekonomisk sosialhjelp
og mottakarar av ein eller fleire stonader. Det er rett nok dei same funna blant
mottakarar av skonomisk sosialhjelp, men det er serleg mottakarar av ein eller
fleire stonader som skil seg ut langs desse dimensjonane. Blant mottakarar av ein
eller fleire stonader ser det ut til at frdveret av god eigenvurdert helse (p<0,0001)
og farekomst av darleg helse (p<0,0001) er viktige kjenneteikn, og det er spesielt
det forstnemnde kjenneteiknet som ser ut til & spele ein stor rolle i modellen.
Resultata i denne gruppa viser 0g at forekomst av varige sjukdomar eller lidingar
(p<0,0001), annan sjukdom enn dei sjukdomane som blei kartlagt eksplisitt i
levekarundersekingane i 2008 og 2012 (p<0,0001), og anna varig funksjons-
nedsetting (p<0,0001) er kjenneteikn ved mottakarar av ein eller fleire stenader.
Nér det gjeld helsetenestebruk viser elles resultata at mottakarar av ein eller fleire
stonader i storre utstrekning enn 1aginntektsgruppa og mottakarar av gkonomisk
sosialhjelp er kjenneteikna av kontakt med spesialisthelsetenesta i form av time-
avtale med lege pa sjukehus (p<0,05).

Det er vidare nokre forskjellar mellom ldginntektsgruppa etter kvintildefinisjonen
pa den eine sida og mottakarar av hgvesvis gkonomisk sosialhjelp og ein eller
fleire stonader pa den andre sida etter utvalde mal for sosial kontakt. Det er blant
anna slik at det & vere i gruppene av mottakarar av hgvesvis skonomisk sosialhjelp
og ein eller fleire stenader minskar sannsynet for & ha fortrulege a snakke med
utanom familien, og det er eit kjenneteikn som gjer seg sarleg gjeldande blant
mottakarar av gkonomisk sosialhjelp (p<0,001). Samstundes er ikkje dette like
viktig for modellane for stenadsmottakarar som det er for gruppa av personar med
lage inntekter etter kvintildefinisjonen. Det er elles 0g slik at dei som mottar
ogkonomisk sosialhjelp har minska sannsyn for & ha gode vener pé staden der dei
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bur (p<0,01), noko som skil seg fra bade laginntektsgruppa og mottakarar av ein
eller fleire stonader.

Samanlikning med andre grupper

I samanlikningar av ulike grupper av personar er det naerliggande & ta utgangspunkt
i kjenneteikn som har stette i ulike teoriar og undersegkingar som andre har lagt til
grunn. Til demes er dei analytiske vala og tesane som ligg til grunn for dei
modellane som ligg bak resultata som er vist over, godt forankra i litteratur om
sosiale forskjellar. Sjolv om inntekt og inntektsniva ikkje alltid blir omtalt som like
robuste mal pa sosiale forskjellar som til demes utdanning og utdanningsniva, er
det fleire som tek hegde for inntekt nér forskjellar skal bli analysert og skildra
(Marmot 2005).

Samstundes er det 0g av interesse og sja litt naermare pa dei gruppene som skil seg
frd mensteret som er forventa & finne pa bakgrunn av tesar om sosial ulikheit. Til
demes kan det bli reist spersmél om kva som kjenneteiknar dei med 1ag inntekt og
god eigenvurdert tannhelse, dei med heg inntekt og dérleg tannstatus m.m. Desse
gruppene representerer da personar som empirisk skil seg fra andre i det at dei har
serskilte eigenskapar trass i kva sannsynet for & ha eigenskapen tilseier.

Ei slik gruppe er personar med ldg inntekt som har god eigenvurdert tannhelse-
tilstand og/eller god tannstatus. Analyseresultata viser at denne gruppa ikkje skil
seg serleg frd personar med lag inntekt generelt. Til demes er det slik at bade
gruppa med lag inntekt etter EU-skalaen og gruppa med l1ag inntekt etter EU-
skalaen med god eigenvurdert tannhelse, forst og fremst er kjenneteikna av at dei
har minska sannsyn for & ikkje ta imot ein eller fleire stenader (p<0,0001), at dei
har 1ag utdanning (p<0,0001) og at dei er busett i tettbygd strek (p<0,0001). Den
mest markante forskjellen mellom gruppene er kan hende at desse variablane
synast a vere viktigare (sterkare prediksjonseffekt) i modellen for gruppa med lag
inntekt enn i gruppa med 14g inntekt og god eigenvurdert tannhelse. Ikkje
overraskande er det likevel alder som er viktigaste kjenneteikn i begge gruppene.

Alder er 0g den viktigaste faktoren nér det gjeld tannstatus, men det er tidlegare
vist at andre faktorar har ein sjolvstendig effekt, sjglv om denne effekten
gjennomgaande er svakare (Ekornrud og Jensen 2010b). Samanlikna med
laginntektsgruppa etter EU-definisjonen har gruppa med lag inntekt etter same
definisjon og god tannstatus dei same kjenneteikna. Dimensjonen mottak av ein
eller fleire stonader bidreg til & skildre begge populasjonane, og det same gjeld for
a ha lag utdanning og bu i tettbygd strak. Det er elles verdt & nemne at begge
gruppene har lagare sannsyn for & ha vore hos tannlege dei siste 12 manadane
(p<0,001), men at det er eit kjenneteikn som er viktigare i gruppa som berre er
samansett av dei med lage inntekter etter EU-definisjonen, enn dei med slike
inntekter og god tannstatus.

Det er elles mykje av dei same resultata blant dei som tek imot gkonomisk
sosialhjelp samstundes som dei rapporterer god eigenvurdert tannhelse og/eller god
tannstatus. Det er ikkje overraskande gitt at denne gruppa tek imot ytingar og
stonader som gjer at dei har stort sannsyn for & ende opp blant personar med l&g
inntekt etter alle mal for 1&g inntekt. Det er likevel grunn til & understreke at gruppa
som tek imot gkonomisk sosialhjelp som er inkludert i levekarutvalet er relativt
liten, og at ei inkludering av alle mottakarar av hjelpa ville gitt ein sterre
populasjon og eit breiare grunnlag for & vise korleis gruppa har det i hegve til blant
anna inntekt, tannhelsetilstand og tannstatus.

Ei anna gruppe det er verdt & vie litt merksemd er personar med hog inntekt som
har ddrleg eigenvurdert tannhelsetilstand og/eller ddrleg tannstatus. Pa same mate
som med dei med lag inntekt skil ikkje gruppa med heg inntekt og dérleg
eigenvurdert tannhelsetilstand seg dramatisk frd gruppa med hog inntekt generelt,
men det er nokre forskjellar i biletet som analyseresultata teiknar. Til demes er det

27



Lag inntekt og tannhelse

Rapporter 2014/20

28

slik at alle grupper med hog inntekt, anten det er etter EU-, OECD- eller
kvintilmélet, er kjenneteikna av eit hegt utdanningsniva, medan gruppa med hog
inntekt etter EU-skalaen med darleg eigenvurdert tannhelse er kjenneteikna av eit
minska sannsyn for heg utdanning (p<0,01). Det er og slik at den sistnemnde
gruppa har auka sannsyn for ikkje a ha vore hos tannlege dei siste to ara
(p<0,0001).

Naér det gjeld tannstatus er det som allereie vist slik at sannsynet for & ha darleg
tannstatus i form av 4 ha farre enn ti eigne tenner igjen, aukar med stigande alder
og er hagast for den eldste aldersgruppa 67 ar og eldre (Ekornrud og Jensen
2010b). Samstundes viser analysane at det 0g er andre eigenskapar som skil dei
med heog hushaldsinntekt fra dei med heg hushaldsinntekt og dérleg tannstatus. Til
demes har den sistnemnde gruppa redusert sannsyn for 4 ha heg utdanning
(p<0,0001), redusert sannsyn for & ha vore hos tannlege dei siste tolv manadane
(p<0,0001), og auka sannsyn for ikkje & ha vore hos tannlege dei siste to ara
(p<0,0001). Seerleg tenestebruken er interessant a registrere da det kan tyde pé at
dei med tannhelseutfordringar har ein uregelmessig bruk av tannlegetenester og at
det har ei sjolvstendig betyding for tannhelsa, uavhengig av andre bakgrunns-
kjenneteikn. Samstundes er det grunn til & vise til tidlegare funn om at uregel-
messig tenestebruk har ulike arsaker i forskjellige inntektsgrupper (Ekornrud og
Jensen 2010b).

4.4. Oppsummering

Trass i at det er brukt forskjellige mal for 1ag inntekt og at desse gjer at gruppene
som er analysert inkluderer dels ulikt tal pa personar og dels personar med
forskjellige kjenneteikn, er det fleire likskapar enn forskjellar mellom dei ulike
laginntektsgruppene som er analysert. Det gjeld bade med omsyn til demografiske
kjenneteikn, sosiogkonomiske og regionale kjenneteikn og utvalde helse- og
levekérkjenneteikn. Til demes reduserer det & vere kvinne sannsynet for & ha lag
inntekt, samstundes som det er eit relativt eintydig samband mellom lag inntekt og
lag utdanning. Det er 0g sinn at personar i alle laginntektsgrupper er kjenneteikna
av at dei har auka sannsyn for ikkje & gé ofte til tannlege (arleg). Funn langs nokre
av dei utvalde dimensjonane for sosial kontakt kan elles tyde pa at personar med
lag inntekt ofte har meir samansette utfordringar, til demes nér det gjeld & fa
praktisk hjelp fra naboar ved behov, og det & ha nokon narstdande utanfor familien
a snakke fortruleg med.

Samanlikninga mellom personar med hgvesvis 14g og heg inntekt etter kvintil-
definisjonen viser 0g nokre forskjellar etter fleire dimensjonar. Analyseresultata
tyder pé at det & vere mann bidreg til & auke sannsynet for & ha heg hushalds-
inntekt, og at same sannsyn minskar med stigande alder. Nar det gjeld dei
sosiogkonomiske og regionale kjenneteikna er béde det 4 ha 1&g og heg utdanning
viktige faktorar for & forsta 1ag inntekt, men resultata tyder pa at det & ha heg
utdanning er den viktigaste faktoren i regresjonsmodellen, og da med den effekten
at det reduserer sannsynet for 1&g inntekt. Vidare minskar det & ikkje ta imot ein
eller fleire ytingar eller stonader sannsynet for & ha lag hushaldsinntekt betrakteleg,
medan det & ta imot nokon ytingar eller stenader minskar sannsynet for & vere i
heginntektsgruppa. God eigenvurdert tannhelsetilstand er ein viktig eigenskap ved
personar i heginntektsgruppa, og det & rapportere generelt god eigenvurdert
helsetilstand er eit om lag like viktig kjenneteikn ved personar i heginntektsgruppa
som det & rapportere god eigenvurdert tannhelse. Det kan elles sja ut til at personar
med hog hushaldsinntekt etter kvintildefinisjonen er meir i kontakt med
legespesialistar utanfor sjukehus enn dei med l&g hushaldsinntekt.

Ei samanlikning med mottakarar av ytingar eller stenader viser at stonads-
mottakarar gjerne har nokre fleire og meir samansette utfordringar. Nér det gjeld
dei demografiske kjenneteikna minskar det & vere kvinne sannsynet for & vere
stonadsmottakar, medan sannsynet for & vere mottakar av skonomisk sosialhjelp er
hegast for dei yngste aldersgruppene og minskar med stigande alder. Vidare aukar
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lag utdanning sannsynet for & vere mottakar av ekonomisk sosialhjelp og mottakar
av ein eller fleire stonader, medan det er nokre geografiske kjenneteikn ved
stenadsmottakarane som skil dei fra laginntektsgruppene. Enno viktigare er det kan
hende at fraveret av god eigenvurdert helse og ferekomst av darleg helse er viktige
kjenneteikn blant mottakarar av ein eller fleire stenader, og det er spesielt det
forstnemnde kjenneteiknet som ser ut til & spele ei stor rolle i modellen. Resultata i
denne gruppa viser 0g blant anna at ferekomst av varige sjukdomar eller lidingar
og anna varig funksjonsnedsetting er kjenneteikn ved mottakarar av ein eller fleire
stenader.

Gruppa av personar med 1&g inntekt kombinert med god eigenvurdert tannhelse-
tilstand og/eller god tannstatus, skil seg i all hovudsak ikkje systematisk fra resten
av laginntektsgruppa. Begge gruppene er kjenneteikna av minska sannsyn for &
ikkje ta imot ein eller fleire stenader, 1ag utdanning, og at dei er busett i tettbygd
strgk. Den mest markante forskjellen mellom gruppene er likevel at desse
variablane ser ut til & vere viktigare og har ein sterkare prediksjonseffekt i
modellen for gruppa med lag inntekt enn i gruppa med lag inntekt og god
eigenvurdert tannhelse. Nar det gjeld samanlikninga av personar med heg inntekt
som har dérleg eigenvurdert tannhelsetilstand og/eller darleg tannstatus med resten
av heginntektsgruppa, er det 0g mykje av dei same resultata. Det er likevel grunn
til & nemne at trass i at sannsynet for & ha darleg tannstatus i form av & ha faerre enn
ti eigne tenner igjen aukar med stigande alder og er hegast for den eldste
aldersgruppa 67 ar og eldre, viser analysane at det 0g er andre eigenskapar som skil
dei med heg hushaldsinntekt fra dei med heg hushaldsinntekt og dérleg tannstatus.
Det gjeld utdanningsniva og ikkje minst bruk av tannlegetenester.

29



Lag inntekt og tannhelse

Rapporter 2014/20

30

5. Korleis kan |ag inntekt bli definert og kva for
tilnaermingar blir brukt i studie av lag inntekt?

5.1. Innleiing

A finne eit eintydig og objektivt mal for personar med 1ag inntekt eller som er i
risikogruppa for fattigdom, er i beste fall vanskeleg, og i verste fall umogleg. Kor
grensa for kva som er 1ag inntekt skal setjast, er eit normativt spersmal som ofte er
utsett for bade fagleg og politisk diskusjon. Lag inntekt kan definerast pa ulike matar,
og det finst ingen fasit pd kva som er den beste definisjonen. Ulike metodar kan ha
ulike styrkar og svakheitar, og — kan hende enda viktigare — ulike definisjonar vil
avgjere kva personar som blir inkludert og ekskludert i Idginntektsgruppa.

Nedanfor blir det sett neermare pa korleis 14g inntekt kan definerast og kva ulike
typar tilneermingar som kan bli nytta i studiet av fenomenet. Kapitlet vil freiste a
svare pa spersmal om kva for mal som finst for & definere noko som svak gkonomi
og nokon for & ha risiko for fattigdom, kva som skil dei ulike méla og til-
narmingane fra kvarandre, og korleis méla har blitt brukt i ulike undersekingar.
Nar det gjeld bruken av omgrepa l1ag inntekt pa den eine sida og risiko for fattig-
dom pa den andre sida, er begge inkludert sidan begge blir nytta i nasjonal og
internasjonal samanheng om det same fenomenet.

5.2. Datagrunnlag og definisjonar

Inntektsomgrepet

Inntektsomgrepet som blir nytta som mal i rapporten er i all hovudsak inntekt etter
skatt (SSB 2002). Omgrepet omfattar summen av alle yrkesinntekter (len- og
naringsinntekter, kapitalinntekter, renteinntekter og avkastning pa eventuelle
verdipapir) pluss diverse overferingar (til demes pensjonar, barnetrygd, bustenad,
stipend og sosialhjelp). Nér det gjeld fratrekk kjem utlikna skatt og negative
overferingar (det vil seie pensjonspremiar i arbeidsforhold og betalt barnebidrag).
Eit slikt inntektsomgrep ligg tett opp til den «praktiske» definisjonen av inntekt
som fleire tilrar, blant anna den sékalla Canberra-rapporten (United Nations
Economic Comission for Europe 2011).

Sjelv om omgrepet som blir nytta fangar opp dei fleste kontante inntekter som
hushalda tek imot, vil det 0g vere andre faktorar som i stor grad paverkar den
okonomiske velferda til barn og vaksne, men som ikkje blir inkludert i denne
inntektsdefinisjonen. Dette gjeld felgjande komponentar:

e Verdien av alle offentlege tenester (til domes verdien av alle kommunale helse-
og omsorgstenester og stenadsordningar til utdanningar). Det har tidlegare blitt
vist at den ekonomiske verdien av denne type tenester er betydeleg for
hushalda (Nergaard 2001), og at denne type ordningar er med pé utjamne
inntektsforskjellar (Aaberge m.fl. 2010, OECD 2011). I tillegg gjer ulike matar
a organisere denne type ordningar i ulike land det utfordrande & samanlikne
inntektsnivaet mellom av land.

e Verdien av heimeproduksjon. Dette kan omfatte utbetalte omsorgstenester fra
slektningar, naboar og venner, eller verdien av eigeninnsatsen ein sjolv utfarer
i eigen bustad, og som ein elles matte ha kjeopt i marknaden. Tidlegare
berekningar har vist at verdien av ulent husarbeid er betydeleg i det norske
samfunnet (Reiakvam og Skoglund 2009). Vidare er det grunn til & tru at denne
komponenten har ein betydeleg utjamnande effekt pé inntektsfordelinga
(Mattila-Wiro 2004).

e Verdien av bustadtenester og andre varige konsumgode. Dette omfattar den
okonomisk fordelen hushaldet har av & bu i ein eigen bustad, i staden for & vere
leigetakar. I tillegg omfattar denne inntektsposten tilsvarande fordelar ein har
av 4 eiga ulike varige forbruksgode som til demes vaskemaskin, komfyr,
kjeleskap etc.
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Det er altséd berre dei registrerte kontante inntektene som inngar i inntektsomgrepet.
Inntekter som har blitt unndrege utan a ha blitt skatta for, eller inntekter fra illegal
verksemd til demes, vil ikkje vere med. Prinsipielt skulle inntektsomgrepet ha
omfatta alle kapitalinntekter, under dette avkastninga av eigen bustad og
hushaldskapital, medan kapitalutgifter, ofte renteutgifter skulle ha blitt trekt i fra.
Nér dette ikkje er gjort, kjem det av at inntektsopplysningane ikkje er gode nok nér
det gjeld fordelar ved & bu i eigen bustad. Derimot foreligg det fullstendige
opplysningar om hushaldet sine renteutgifter, som i sin heilskap kan trekkast fra pa
sjelvmeldinga. Som ein grov korreksjon for at inntekt fra eigen bustad ikkje blir
omfatta av inntektsomgrepet, er ikkje renteutgifter trekt fra.

Ekvivalensskala

For & kunne samanlikne inntekt mellom hushald med ulik storleik og samansetjing,
blir vanlegvis hushaldsinntekta justert ved hjelp av ein sékalla ekvivalensskala, og
kalla forbruksvekter. Dette blir gjort for at inntektene til personar betre skal kunne
samanliknast. I praksis inneber det at inntektene blir justert etter talet p& personar
som bur i dei ulike hushalda. Dette blir ofte berekna ved & dele den totale inntekta
til hushaldet, etter skatt, pa talet pa forbruksekvivalentar i hushaldet.

OECD (Organisasjonen for gkonomisk samarbeid og utvikling) og EU (Den
europeiske union) opererer med to ulike ekvivalensskalaer, og ein av hovud-
skilnadane mellom dei to skalaane er at dei vektar personar i eit hushald ulikt.
OECD-skalaen legg relativt lita vekt pé at store hushald vil ha stordriftsfordelar nér
fleire personar deler pa utgiftene. I folgje OECD-skalaen skal forste vaksne {4 vekt
lik 1, andre vaksne vekt lik 0,7 og kvart barn vekt lik 0,5. EU-skalaen er ei
modifisert-utgave av OECD-skalaen som i sterre grad legg vekt pa stordrifts-
fordelar ein oppnér ved & vere mange i eit hushald. I felgje EU-skalaen skal forste
vaksne ha vekt lik 1, neste vaksne vekt lik 0,5, medan kvart barn far vekt lik 0,3
(sja tabell 3.1).

I praksis betyr dette at i eit hushald pé fire medlemmar der to er vaksne og to er
barn, vil summen av forbrukseiningar vere (1+0,7+0,5+0,5) = 2,7 forbrukseiningar
etter OECD-skalaen, medan etter EU-skalaen vil tilsvarande hushald ha
(14+0,5+0,3+0,3) = 2,1 forbrukseiningar. Dette inneber at hushaldet pa fire personar
mé tene 2,7 gonger meir enn ein einsleg for & ha same velferdsnivé etter OECD-
skalaen, medan det er tilstrekkeleg med 2,1 gonger meir i folgje EU-skalaen.
Tabell 5.1 viser forholdet mellom hushaldets storleik og talet pa forbrukseiningar
etter hgvesvis OECD- og EU-skalaen.

Tabell 5.1.  Ekvivalensskalaer og hushaldsstorleik®

Talet pa forbrukseiningar

Hushaldets storleik OECD-skala EU-skala
L POISON it 1,0 1,0
2 PEISONAN ...t 1,7 15
B PEISONAN ...oiiiiiiiieie e 2,2 1,8
L o= (=10 ] o - | SN 2,7 2,1
5 PEISONAN ...coviiiiiiiieii e 3,2 2,4
! Tabellen reknar person 3 og hggare som barn i hushaldet.

Kjelde: SSB

Det er viktig & presisere at bruken av ekvivalensskalaer pa hushaldsinntekter tek
utgangspunkt i at den samla hushaldsinntekta blir likt fordelt mellom alle i
hushaldet. Eit slikt utgangspunkt stemmer ikkje i alle tilfelle. Til demes har ein stor
del einslege forsergjarar oppgitt at dei fekk betre personleg skonomi etter at dei
blei einslege forsergjarar samanlikna med dé dei var gifte, trass i at hushalds-
inntektene blei reduserte. Arsaken til dette var at dei som einslege forsergjarar fekk
betre kontroll over hushaldsekonomien (Jarvis og Jenkins 1997).

Andre undersegkingar har vist at det innanfor ektepar var ein positiv korrelasjon

mellom storleiken pé bidraga kvinna gav til fellesskapet og tilfredsheita hennar
med den personlege gkonomien. For menn var tilfredsheita med den personlege
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okonomien lagare desto meir ektefellen bidrog til fellesskapet. Dette kan tolkast
som at dei som bidreg mest til den felles gkonomien har sterst moglegheit til &
paverke fordelinga av inntektene internt i hushaldet. Ei anna undersegking blant
norske barnefamiliar med 1ag inntekt viste at foreldre i stor grad prioriterte barna
sine behov, framfore sine eigne i eit forsek pa & skjerme dei (Thored 2006).

5.3. Ulike definisjonar pa lag inntektsgrense

Det er ofte vanleg & skilje mellom to overordna metodar for & konstruere ei
laginntektsgruppe eller ei grense for personar som er i risiko for fattigdom. P4 den
eine sida er det mogleg a ta utgangspunkt i ei absolutt tilneerming, medan det pa
den andre sida er mogleg & ta utgangspunkt i ei relativ tilnerming (Kaur 2013).
Den absolutte tilnerminga tek utgangspunkt i det pengebelopet som blir kravd for &
skaffe seg eit sett med basisvarer, til demes matvarer som blir sett pd som heilt
naudsynte nér det gjeld ernaring. Det blir 0g gjort tillegg for naudsynte utgifter til
husleige, klede osv. Den relative tilneerminga ser vekk fré artiklar som er naud-
synte, og nyttar i staden det generelle inntektsnivéet i befolkninga som referanse.

Naér det gjeld absolutte tilneermingar til laginntekt, er kan hende fattigdomsgrensa
til USA det mest kjende deme pa ein absolutt definisjon av 1dg inntekt. Fattigdoms-
grensa blei utvikla pa slutten av 1960-talet, og tok utgangspunkt i den gjennom-
snittlege inntekta til eit hushald med to barn som brukte 30 prosent eller meir av
det totale forbruket pa matvarar (Dalaker 1999). Ei slik type grense for 1&g inntekt
skal vere absolutt p4 den maten at summen er den same, berre justert for den arlege
prisendringa.

Definisjonen av fattigdomsgrensa i USA har hausta kritikk for at den har eit
element av subjektivitet i seg. Grunngjevinga for det er at den ikkje tek omsyn til at
forbruksmensteret til familiar har endra seg mykje sidan definisjonen blei
konstruert, og at den i for stor grad baserer seg pa forbruksmensteret til
amerikanske familiar pd 1950-talet (Citro & Michael 1995). Varer som pa den tida
blei rekna for & vere luksusvarer, blir i dag rekna av mange for & vere av den heilt
naudsynte sorten. Dome pa slike vareartiklar kan vere TV og telefon.

Nér det gjeld relative tilneermingar til 1dg inntekter det ikkje avgjerande & velje kva
artiklar som er naudsynte og kva artiklar som skal takast med eller ikkje. Denne
metoden nyttar det generelle inntektsnivaet i landet som referanse, og tek ofte
utgangspunkt i medianinntekta i befolkninga. Medianinntekta er den inntekta som
skil befolkninga pa midten i to like store delar, etter at inntekta er sortert i stigande
eller minkande rekkjefolgje. I dei aller fleste tilfelle tek ein, som tidlegare nemnd,
utgangspunkt i inntekt etter skatt, det vil seie disponibel inntekt etter overferingar.

Ein vanleg mate & definere lag inntekt ved bruk av medianinntekt, er & sja pa
personar med ei inntekt ein viss avstand frd medianinntekta. Laginntektsgruppa blir
ofte sett til 50 eller 60 prosent av medianinntekta. Begge desse méala er mykje brukt
i internasjonale studiar, til demes av OECD og EU (Devaux og de Looper 2012). I
motsetjing til ved ei absolutt tilneerming vil ei relativ tilnerming fere til at dersom
det generelle inntektsnivaet i befolkninga i eit land aukar, mé hushaldsinntektene
nedst i fordelinga 0g auka tilsvarande for at ikkje denne delen med 14g inntekt skal
auke.

Ei relativ tilneerming til 1&g inntekt har og fleire omgrepsmessige utfordringar ved
seg. Ei vanleg innvending er at dette meir er eit mal pa inntektsfordelinga i eit land,
heller enn eit mél pa lag inntekt eller det & vere i risikogruppa for fattigdom. Vidare
kan valet av avstand fra det generelle inntektsnivaet ofte verke som sveert vilkar-
lege. Det er dessutan slik at samanlikningar pa tvers av land kan vere problem-
atiske, sjolv etter justeringa av kjepekraft, fordi den relative tilneerminga ikkje
fangar opp ulike overferingar og forskjellige organiseringar av stenadsordningar
mellom land. Til demes kan ei bestemt stenadsordning bli gitt i form av ei
kontantoverfering i eit land og bli rekna som ein del av inntekta, medan den same
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ordninga kan vere ein del av dei gratis velferdstenestene i eit anna land og ikkje ga
fram av inntektene. Personane som tek imot stenaden i dei ulike landa kan likevel
setje like stor pris pa tilbodet - uavhengig av korleis stenadsordninga blir gitt.

I rapporten blir i all hovudsak ei relativ tilneerming til definisjonen av lag inntekt
eller personar som har risiko for fattigdom nytta. Vidare fereligg det ikkje gode
nok opplysningar om forbruk i datamaterialet til & setje opp eventuelle budsjett-
delar i hushalda. Datakjeldene som ligg til grunn for rapporten er inntektsopp-
lysningar som er kopla pé utvalet i levekérundersekinga i 2008 og 2012 (jf. kapittel
2). I tillegg vil det bli nytta data fra Eurostat (EU-SILC) og OECD knytt til lag
inntekt. EU og OECD bruker medianinntekt i staden for gjennomsnittsinntekt,
noko som er den direkte arsaken til at det og blir gjort i rapporten. Sjglv om
gjennomsnittsinntekt gjerne er lettare a relatere seg til for folk, er medianinntekta
meir robust nar det gjeld fa svert hage eller 1dge verdiar.

I rapporten blir det teke utgangspunkt i tre ulike definisjonar eller mal pa lag
inntekt. Alle tre er ofte nytta i studiar av lag inntekt og forekomsten av fattigdom
bade nasjonalt og internasjonalt.

e Den forste definisjonen tek utgangspunkt i at alle som har inntekt under
belapet som utgjer 50 prosent av medianinntekta for alle personar, etter at
hushaldsinntekta er rekna om til forbrukseiningar etter OECD-skalaen, har 14g
inntekt.

e Den andre definisjonen tek utgangspunkt i alle personar med inntekt under
belopet som utgjer 60 prosent av medianinntekta for alle personar etter at
hushaldsinntekta er rekna om til forbrukseiningar etter £U-skalaen, har lag
inntekt.

e Den tredje definisjonen fordeler inntektene i fem like store delar fra minst til
storst, ogsa kalla inndeling i kvintil. 1 denne definisjonen ser ein pa
forholdstalet mellom den femdelen (20 prosent) av befolkninga med aller
hegast inntekt (per forbrukseining) og gjennomsnittsinntektene til den
femdelen (20 prosent) som har lagast inntekt (per forbrukseining), ogsa kalla
S80/S20.

Alle dei tre definisjonane pa lag inntekt vil bli nytta seinare nar resultata av ulike
tannhelse- og helsedimensjonar skal omtalast. Vidare vil alle dei tre méla bli nytta i
analysane og vurderte opp mot kvarandre i dreftingane nar resultata skal tolkast.

Vedvarande lag inntekt versus arleg 1ag inntekt

I rapporten er det i all hovudsak érleg inntekt som blir nytta for & sja pa fere-
komsten av personar (hushald) med 14g inntekt. Det betyr at tala er mindre robuste
for variasjonar i disponibel inntekt fra eitt ar til eit anna, og gir difor avgrensa med
informasjon om den lage inntekta er «kronisk» eller berre forbigdande. I mange
tilfelle kan det & ha 14g inntekt eit vald ar ha naturlege forklaringar. Det kan til
demes kome av underskot i nering, tap ved sal av aksjar, meir ferie enn vanleg
osv., som ikkje vil bli teke hagde for dersom ein berre ser pa inntekt for eit bestemt
ar. Det mest robuste malet er difor & sja p& vedvarande l1ag inntekt, og ofte ved 4 sjé
pa inntekta til personar over ein trearsperiode.

Fleire undersegkingar viser at ferekomsten av personar med lag inntekt blir mindre
dersom inntektsmalet er vedvarande 1ag inntekt i staden for &rleg lag inntekt
(Epland 2013). For & kunne sj& pd vedvarande lag inntekt i lag med utviklinga
langs ulike helseforhold generelt og tannhelseforhold spesielt til dei same
personane, er det mest ideelt & ta i bruk paneldata. Levekarundersekingane for
helse, omsorg og sosial kontakt fra 2008 og 2012, som er hovuddatakjelda i denne
rapporten, er tverrsnittsundersgkingar. Det vil seie at dei er gjennomfort pé eit
bestemt utval pa eit bestemt tidspunkt i eit bestemt ar, og at undersgkingane ikkje
er panelundersekingar der det same utvalet blir folgd i fleire &r. Det er grunnen til
at det er arleg lag inntekt og ikkje vedvarande 1ag inntekt som ligg til grunn som
inntektsmal i denne samanhengen.
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OECD sin definisjon av Iag inntekt og samanlikning av OECD-land
OECD definerer lag inntekt som alle personar med ei inntekt under 50 prosent av
medianinntekta, etter at hushaldsinntekta er rekna om til forbrukseiningar etter
OECD-skalaen. Alle personar med ei inntekt per forbrukseining lagare enn dette
blir rekna som personar i laginntektsgruppa. Som tidlegare nemnd er ein av
hovudskilnadane mellom OECD-skalaen og EU-skalaen korleis dei vektar personar
i eit hushald ulikt. OECD-skalaen legg relativt lita vekt pé at store hushald vil ha
stordriftsfordelar nar fleire personar deler pa utgiftene samanlikna med EU-
skalaen. I folgje OECD-skalaen skal forste vaksne fa vekt lik 1, andre vaksne vekt
lik 0,7 og kvart barn vekt lik 0,5 (sja tabell 3.1).

Det kan vere grunn til & nemne at ein viktig konsekvens av at OECD-skalaen set
grensa ved 50 prosent av medianinntekta medan EU-skalaen set grensa ved 60
prosent, er at OECD inkluderer faerre personar i laginntektsgruppa enn det EU gjer.
Figur 5.1 viser delen med arleg 14g inntekt etter OECD sin definisjon i utvalde
OECD-land.

Figur 5.1. Delen med &rleg 1ag inntekt i utvalde OECD-land, etter OECD sin definisjon. 2010.
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Figuren viser at Noreg er blant dei landa i Europa med lagast del av befolkninga
med érleg lag inntekt nar OECD-definisjonen blir lagt til grunn. Tal fra 2010 viser
at om lag 7,5 prosent av befolkninga i Noreg hadde 1&g inntekt. Til samanlikning
var Tsjekkia landet som hadde ldgast del med i underkant av 6 prosent, medan
Israel hadde hegast del med om lag 21 prosent.

Figuren viser 0g at Sverige har ein hegare del av befolkninga i laginntektsgruppa
enn Noreg (9 prosent), medan alle dei andre nordiske landa har omtrent den same
forekomsten av personar med l1ag inntekt som Noreg. Figur 5.2 viser delen med
arleg lag inntekt etter OECD sin definisjon i hgvesvis Noreg og Sverige i perioden
fra 2000 til 2010.

Figuren viser at Sverige har hatt ein sterre relativ auke i delen med 1ag inntekt enn
Noreg i perioden fra 2000 til 2010. Medan delen med 14g inntekt var drygt 5
prosent i Sverige og drygt 6 prosent i Noreg i 2000, var delen vel 9 prosent i
Sverige og i overkant av 7 prosent i Noreg i 2010. Dette gjev ein auke i fore-
komsten av personar med lag inntekt i perioden pa 72 prosent for Sverige og vel 19
prosent i Noreg.
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Figur 5.2. Delen med arleg Iag inntekt i Noreg og Sverige, etter OECD sin definisjon. 2000-
2010. Prosent
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EU sin definisjon av Iag inntekt og samanlikning mellom land i Europa
EU definerer 14g inntekt som alle personar med ei inntekt under 60 prosent av
medianinntekta for alle personar, etter at hushaldsinntekta er rekna om til forbruks-
einingar etter EU-skalaen. Alle personar med ei inntekt per forbrukseining ldgare enn
dette blir rekna som personar i laginntektsgruppa. EU-skalaen er ei «modifisering»
av OECD-skalaen ved at den i storre grad vektlegg stordriftsfordelar ved & vera
mange i eit hushald. EU-skalaen gir forste vaksne vekt lik 1, neste vaksne vekt lik
0,5, medan kvart barn far vekt lik 0,3 (sja tabell 5.1). Figur 5.3 viser delen med érleg
lag inntekt etter EU sin definisjon i utvalde europeiske land.

Figur 5.3. Delen personar med arleg l&g inntekt i utvalde land i Europa, etter EU sin
definisjon. 2012. Prosent
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Figuren viser at Noreg er blant dei landa i Europa der faerrast av innbyggjarane
hamnar i laginntektsgruppa i 2012 nar EU-definisjonen blir lagt til grunn. Om lag
14 prosent har 14g inntekt i Noreg, medan gjennomsnittet for EU-landa samla er 25
prosent. Bulgaria er det landet som har den sterste delen innbyggjarar med lag
inntekt, medan Island har minst (hevesvis 49 prosent og 13 prosent).

Figuren viser 0g at nér det gjeld land som har hegare forekomst med 1ag inntekt
enn gjennomsnittet for EU landa samla, gjeld dette serleg tidlegare austblokkland
og middelhavsland. Figuren viser dessutan at alle dei nordiske landa har lagare del
med l4g inntekt enn gjennomsnittet for EU-landa samla i 2012. Av dei nordiske
landa er det Danmark (19 prosent), Sverige (18 prosent) og Finland (17 prosent)
som har hegast prosentdel av innbyggjarane med lag inntekt, medan dei to
resterande landa, Noreg og Island, er dei to landa med faerrast del av innbyggjarane
med lag inntekt (hevesvis 14 og 13 prosent). Figur 5.4 viser delen med arleg lag
inntekt etter EU sin definisjon i hgvesvis EU samla, Sverige og Noreg i perioden
fra 2005 til 2010.

Figur 5.4. Delen personar med arleg l&g inntekt i EU samla, (EU 27) Sverige og Noreg, etter
EU sin definisjon. 2005-2012. Prosent
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Kjelde: Eurostat, EU-SILC undersgkinga

Figuren viser at det i perioden fra 2005 til 2012 har vore ein nedgang i delen
personar med 14g inntekt i Noreg. For EU samla (EU27) har delen personar med
lag inntekt dg gatt noko ned i perioden, samstundes som tendensen dei siste fire &ra
er ein auke i personar med lag inntekt i EU. Det er rimeleg & anta at finanskrisa
som braut ut i 2008 er ein av forklaringsfaktorane nér det gjeld auken i delen med
lag inntekt innanfor EU. Grunnlagstala viser at det for Noreg var om lag 16 prosent
av befolkninga som hadde 14g inntekt i 2005, medan tilsvarande tal var 14 prosent i
2012. Det kan difor sja ut som om finanskrisa ikkje har paverka ferekomsten av
personar med 14g inntekt i Noreg pa same méte som innanfor EU.

For Norden har elles utviklinga variert mellom landa i den same perioden. Medan
Noreg har hatt ein noksa jamn nedgang i heile perioden, har bdde Danmark og
Sverige hatt ein auke dei tre-fire siste &r. Sverige har hatt den sterste auken i
perioden 2010-2012, fr&d om lag 15 prosent i 2010 til vel 18 prosent i 2012.

Ei samanlikning av OECD- og EU-mala pa Iag inntekt

Béde ved bruk av definisjonen til OECD og EU kjem Noreg relativt bra ut saman-
likna med andre land néar det gjeld forekomsten av 14g inntekt. Samstundes har
gjennomgangen over vist at det er skilnad pa kor mange som blir inkludert i
laginntektsgruppa i dei to definisjonane. Nivaet pa personar med lag inntekt er
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gjennomgaande hegare ved bruk av definisjonen til EU samanlikna med
definisjonen til OECD. Figur 5.5 viser utviklinga i delen personar med arleg l1ag
inntekt etter hevesvis OECD- og EU-malet i perioden fra 1996 til 2012.

Figur 5.5. Utviklinga i delen personar med arleg |ag inntekt, etter OECD- og EU-malet. 1996-
2012. Prosent
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Figuren viser skilnaden mellom dei to ulike definisjonane for l&g inntekt, med og
utan studenthushald.. I felgje definisjonen til OECD var det om lag 5 prosent av
befolkninga med 14g inntekt i 2012 nér personar i studenthushald er utelate, medan
definisjonen til EU viser om lag 10 prosent. Dersom ein inkluderer studenthushalda
viser tala at om lag 7 prosent hamnar i 1aginntektsgruppa etter OECD sin
definisjon, medan vel 12 prosent blir inkludert etter definisjonen til EU.

Figuren viser vidare at utviklingstrekka er forskjellige avhengig av kva for mal for
lag inntekt som blir lagt til grunn. Medan méalemetoden til EU (60 prosent av
medianinntekta) gir ein relativ stabil del av befolkninga med lag inntekt i heile
perioden, viser mélemetoden til OECD ein jamn auke i delen med lag inntekt.
Grunnlagstala for dei to definisjonane viser at det same er tilfelle dersom ein gér
lengre tilbake i tid (Epland 2013).

Utviklinga for EU sin definisjon blir til ein viss grad paverka av trygdeordningane
til minstepensjonistar i Noreg. Mange pensjonistar vil ha inntekter i narleiken av
grensa for lag inntekt til EU, medan dette vil vere mindre aktuelt viss definisjonen
til OECD, der grensa for lag inntekt ligg langt under minsteytingane i folketrygda,
blir lagt til grunn. Dei siste ara har fleire og fleire pensjonistar fatt tilleggsinntekter,
med det som folgje at det blir feerre minstepensjonistar og difor feerre pensjonistar
som hamnar under grensa for lag inntekt til EU. Vidare har minstepensjonane auka
mykje dei siste dra, noko som og bidreg til at feerre eldre blir & finne i
laginntektsgruppa enn tidlegare (Epland 2013).

Laginntektsgap

Ei oppteljing av talet pa personar i befolkninga som til ei kvar tid er & finne i
laginntektsgrupper, er nyttig for & seie noko om ferekomsten av 14g inntekt.
Oppteljinga kan 0g seie noko om utviklinga i farekomst over tid, sjelv om den
ikkje seier noko om inntektssituasjonen til dei personane som hamnar i
laginntektsgruppa. Det blir til demes oppfatta som problematisk dersom tilhgva til
personar i laginntektsgruppa blir darlegare, utan at delen personar i gruppa endrar
seg nemneverdig.
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Ein mate & kaste lys over denne problemstillinga er & vise laginntektsgapet i ei
befolkning. Eurostat definerer 1dginntektsgapet som den prosentvise forskjellen
mellom medianinntekta (per forbrukseining) til alle som er under grensa for lag
inntekt, og det belapet som faktisk utgjer grensa for lag inntekt. Dess hogare
inntektsniva (medianinntekta) personar i laginntektsgruppa har, dess mindre vil
laginntektsgapet vere (Eurostat 2003). Dersom medianinntekta til alle i
laginntektsgruppa ligg like under grensa for 1ag inntekt vil det krevje mindre
ressursar & «lofte» dei over streken, enn om tilfelle var at medianinntekta deira lag
langt under laginntektsgruppa (Epland 2013).

Tal for Noreg fra 2011 viser at laginntektsgapet var pa 16 prosent dersom
definisjon til EU blir lagt til grunn (Epland 2013). Det inneber i praksis at
halvparten av alle personar i laginntektsgruppa hadde ei inntekt pa minst 84 prosent
av grensa for lag inntekt, noko som inneber at det er relativt mange personar som
finn seg like under grensa for 1&g inntekt dersom definisjonen til EU blir nytta.
Tilsvarande fordeling basert pé definisjonen til OECD viser at laginntektsgapet var
pa 26 prosent i 2011, altsa hegare enn det som er tilfelle med EU sin mélemetode.

Ei av forklaringane pé at gapet er storre ved bruk av OECD sin definisjon, kan vere
at grensa til OECD for lag inntekt er mykje 14gare enn grensa til EU, og at talet pa
personar som hamnar under difor er faerre. Det gjer at personar med ekstremt lage
inntekter, som til demes sjolvstendig naringsdrivande eller aksjonarar med
negative inntekter vil utgjere ein starre del av laginntektsgruppa. Det forer pa si
side igjen til at desse personane i storre grad er med og paverkar inntektene til alle
som er i laginntektsgruppa (medianinntekta), og bidreg til at avstanden til grensa
for lag inntekt aukar. Ved bruk av definisjonen til EU er gruppa med negativ
inntekt ein relativt mykje mindre del av laginntektsgruppa, slik at den i mindre grad
paverkar inntektsniviet (medianen) til alle i laginntektsgruppa.

Utviklinga i perioden etter 1994 viser elles at personar i laginntektsgruppa har fatt
betra tilhgva i perioden fram til 1998-1999. Laginntektsgapet blei mindre,
uavhengig av kva mélemetode ein nytta. Fra 2000 og fram til 2008-2009 auka
gapet igjen, for det har minska i perioden 2009-2011 (Epland 2013). Ein annan
mate & belyse utviklinga pa er a sja korleis forholdstalet mellom femdelen med
hegast inntekt og femdelen med l&gast inntekt i ei befolkning har utvikla seg.

Forholdstalet mellom femdelane med hgvesvis hggast og lagast
gjennomsnittsinntekt

Den tredje metoden for & male lag inntekt i ei befolkning er & sja pa forholdet
mellom dei to femdelane som har hevesvis hagast og ldgast gjennomsnittsinntekt
(S80/S20). Meir presist viser metoden forholdstalet mellom gjennomsnitts-
inntektene til den femdelen av befolkninga med aller hogast inntekt (per forbruks-
eining) og gjennomsnittsinntektene til den femdelen som har lagast inntekt (per
forbrukseining). Det er serleg gruppa med personar i femdelen med lagast inntekt
som er interessant nar det gjeld a seie noko om kjenneteikn ved personar med lag
inntekt. Figur 5.6 viser forholdstalet mellom dei to femdelane som har heggast og
lagast gjennomsnittsinntekt i eit utval europeiske land 1 2012.

Figuren viser at det er relativt store forskjellar i forholdstal mellom ulike
europeiske land i 2012 Spania har sterst skilnad mellom dei med hogast
gjennomsnittsinntekt og dei med lagast, medan Noreg er det landet i Europa med
minst skilnad. Medan gjennomsnittsinntekta i Spania i 2012 var om lag sju gonger
hegare i femdelen med hegast gjennomsnittsinntekt samanlikna med femdelen med
lagast gjennomsnittsinntekt, var same skilnad pa vel tre i Noreg. For EU samla (EU
27) var forholdstalet pd om lag fem. Figur 5.7 viser utviklinga fra 2005 til 2012
mellom dei med hegast og ldgast gjennomsnittsinntekt i havesvis EU samla (EU
27), Sverige og Noreg.

Statistisk sentralbyra



Rapporter 2014/20

Lag inntekt og tannhelse

Statistisk sentralbyra

Figur 5.6. Forholdstalet mellom femdelane med hgvesvis hggast og lagast
gjennomsnittsinntekt, etter land. 2012
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Kjelde: Eurostat, EU-SILC undersgkinga

Figur 5.7. Forholdstalet mellom femdelane med hgvesvis hggast og lagast
gjennomsnittsinntekt, i EU samla, Sverige og Noreg. 2005-2012
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Kjelde: Eurostat, EU-SILC undersgkinga

Figuren viser at Noreg over tid kjem godt ut av samanlikninga av forholdstal med
EU samla (EU 27) og Sverige. Utviklinga fra 2005 til 2012 viser at forholdstalet
har halde seg noksa stabilt i EU samla, men at forskjellane i gjennomsnittsinntekt
ligg pa eit hegare niva enn i Sverige og Noreg i heile perioden. For Sverige er og
endringa noksa liten i same periode, men tendensen dei siste ara at gjennomsnitts-
inntekta er blitt noko hegare i femdelen med hegast gjennomsnittsinntekt saman-
likna med femdelen med lagast gjennomsnittsinntekt. For Noreg viser utviklinga at
skilnaden mellom inntektene i dei to femdelane har blitt mindre gjennom s& godt
som heile perioden, og har motsett trend dei siste par-tre ara enn kva som er tilfelle
for Sverige. Grunnlagstala viser dessutan at inntektsforskjellane i land som Spania
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og Hellas, som blei hardt rdka av finanskrisa i 2008, har auka markant i perioden
fra 2005 til 2012.

5.4. Oppsummering

Det finst ikkje eit eintydig og objektivt mal for personar med lag inntekt eller som
er i risikogruppa for fattigdom. Samstundes finst det einskilde malemetodar som er
meir anerkjende og blir hyppigare brukt enn andre - bade nasjonalt og inter-
nasjonalt. Det er i hovudsak presentert og diskutert tre hovuddefinisjonar pé lag

inntekt, deira styrkar og svakheiter, og kva som er dei viktigaste skilnadene mellom
dei.

Det er definisjonane til OECD og EU som blir mest brukt internasjonalt nér
personar med 14g inntekt blir undersekt. Dei to mélemetodane set ulike grenser for
kva som skal definerast som lag inntekt. I tillegg vektlegg dei betydinga av & vere
mange personar i same hushald ulikt, og difor kva for stordriftsfordelar store
hushald har. Begge delar bidreg til at talet p& personar som hamnar i laginntekts-
gruppa er avhengig av kva definisjon ein vel & bruke. Ulike teljemetodar gir
forskjellige resultat, og plasserer ulike personar i laginntektsgruppa.

Det gar fram av tala at forekomsten av personar med lag inntekt i Noreg er ein av
dei lagaste samanlikna med andre land i EU- eller OECD-omradet, uavhengig av
kva definisjon du nyttar. I tillegg viser tal at Noreg har ein av dei minste skilnadene
i gjennomsnittsinntekt mellom dei rikaste og fattigaste i befolkninga. Medan
mange andre land ser ut til & ha hatt ein auke i delen med lag inntekt etter
finanskrisa i 2008, er tendensen i Noreg motsett eller uendra for alle mélemetodane
som er presentert.

Det gar og fram av tala at storleiken pa delen med 14g inntekt i Noreg varierer fra
tolv prosent etter EU-skalaen til sju prosent etter OECD-skalaen. Skilnaden inneber
altsa at fleire personar blir inkludert i EU-definisjonen samanlikna med OECD-
definisjonen. Utviklinga i perioden frd 1996 og framover viser at definisjonane til
EU og OECD gjer ulike resultat. Medan mélemetoden til EU (60 prosent av
medianinntekta) gir ein relativ stabil del av befolkninga med 14g inntekt i heile
perioden, viser malemetoden til OECD (50 prosent av medianinntekta) ein jamn
auke i delen med lag inntekt. Forklaringa pé dette ligg mellom anna i at grensa for
lag inntekt i EU sin definisjon i sterre grad blir pdverka av folketrygdpensjonistane
enn kva som er tilfelle ved bruk av OECD sin definisjon.

Det kan vere problematisk & samanlikne 1&g inntekt pa tvers av land ved a nytte den
relative tilnerminga som er vist i dette kapitlet. Dette gjeld anten om det er OECD
eller EU sin definisjon som blir brukt. Til demes fangar ikkje desse malemetodane
opp forskjellar i organisering av velferdstenester og stanadsordningar mellom land.
Medan ei stenadsordning kan bli gitt i form av ei kontantoverfering i eit land, kan
den same ordninga framkoma som ei offentleg teneste i eit anna land. I mange
tilfelle kan offentlege tenester ha like stor verdi for mottakarar som kontant-
overferingar, utan at desse blir synlege nar ein samanliknar 1dg inntekt mellom
land. Ogsé skilnader i definisjonar og innsamlingsmetodar mellom land kan gjera
samanlikningar vanskeleg (SSB 2007).

Ved samanlikning pa tvers av land er det viktig & hugse pa at i dei nordiske landa,
der det generelle inntektsnivéet er hegt, har personar i laginntektsgruppa meir a
rutte med enn personar med lag inntekt i dei nye medlemslanda i EU, der det
generelle inntektsnivaet stort sett er lagare, sjolv nar ein justerer for kjopekraft
(Otnes 2007). Samstundes kan den subjektive opplevinga av & hamne i
laginntektsgruppa i eit land som Noreg der om lag 14 prosent har lag inntekt vere
meir belastande, samanlikna med til demes Bulgaria der nesten halve befolkninga
hamnar i laginntektsgruppa. Det er med andre ord viktig & ha dette i mente ved
tolkinga av tala, og at lag inntekt forst og fremst er eit relativt omgrep, som seier
noko om inntektsfordelinga i eit land.
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EU og OECD sine definisjonar av lag inntekt gjer oss i stand til & seie noko om
forekomsten av personar som er i laginntektsgruppa eller er i risiko for fattigdom
per i dag, og korleis utviklinga har vore over tid. Den seier derimot ingenting om
inntektssituasjonen til dei personane som hamnar i laginntektsgruppa. Dette er
problematisk dersom tilheva i ldginntektsgruppa forverrar seg, utan at storleiken pé
gruppa endrar seg nemneverdig. Ein mogleg metode for a kaste lys over denne
problemstillinga er & sja pa laginntektsgapet i befolkninga. I felgje Eurostat sin
definisjon seier laginntektsgapet noko om den prosentvise skilnaden mellom
medianinntekta til personane i laginntektsgruppa med grensa for lg inntekt. Dess
mindre den prosentvise skilnaden er, dess fleire personar i laginntektsgruppa har ei
inntekt neer grensa for 14g inntekt, og treng folgjeleg lite ressursar for 4 kunne
«lofte seg ut av» laginntektsgruppa.

Det er vist i undersegkingar at laginntektsgapet i Noreg har blitt mindre dei siste tre
ara (Epland 2012). Dersom definisjonen til EU blir lagt til grunn viser tal at
laginntektsgapet i 2011 var pa om lag 16 prosent. Det inneber at halvparten av alle
i laginntektsgruppa har 84 prosent av grensa for 1ag inntekt eller meir i inntekt.
Laginntektsgapet viser viktigheita av & sja naermare pé tilheva blant dei som
hamnar i laginntektsgruppa, og ikkje berre méle kor stor del av befolkninga denne

gruppa utgjer.

Det er vist at forekomsten av personar med lag inntekt er relativt 1ag i Noreg, og at
inntektsforskjellane mellom rike og fattige er relativt liten samanlikna med andre
land. Samstundes viser tala — uavhengig av definisjon — at personar med lag inntekt
utgjer ein betydeleg storleik i befolkninga. Grunnlagstal viser dessutan at personar
som hamnar i laginntektsgruppa er dei same som géar igjen i andre sosio-
okonomiske utsette grupper. Det er rimeleg & anta at dette og vil utgjere skilnader i
helsetilstand, tannhelsetilstand, og bruk av helsetenester i denne gruppa samanlikna
med resten av befolkninga.
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6. Kva for kjelder til informasjon kan bli utnytta
framover og kva for kunnskap kan dei gi?

6.1. Innleiing

Det at levekérundersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt kartlegg tannhelse-
tilstand og bruk av tannlegetenester, gir eit viktig bidrag til kunnskapsgrunnlaget
om korleis den orale helsa blant vaksne er og korleis dei nyttar tannhelsetenester.
Levekarutvalet er representativt for vaksne langs mange av dei dimensjonane som
er naudsynte & vurdere i ein slik samanheng, sjelv om utvalet ikkje er trekt for &
kaste lys over tannhelsetilstand og tenestebruk aleine. Dessutan er levek&runder-
sakinga fundert pa eit prinsipp om at respondentane ved & vere med i undersgkinga
gir samtykke til at opplysningar fra ulike administrative register og statistikk-
register blir nytta. P4 den maten blir blant anna informasjonen sikrare og
respondentane slepp & gi informasjon som allereie finst i andre kjelder.

Det er likevel god grunn til & sja etter andre kjelder til kunnskap om pasientar pa
omrédet. Sjolv om levekarundersgkinga er representativ langs fleire viktige
dimensjonar og kan kaste lys over mange problemstillingar, jf. tidlegare
faktaomtale (kap. 4) og analyse (kap. 5), vil ei tilneerming som inkluderer til domes
alle vaksne som har vore hos tannlege eller alle vaksne som har besgkt tannlegen
og fatt refusjonar for utfert behandling, kunne gi enno meir informasjon. Ikkje
minst kan ei slik tilneerming basere seg pa ein meir eller mindre uttemmande
pasientpopulasjon, noko som i sin tur aukar moglegheitene i samband med
faktaomtale og analysar. Det vil 0g kunne styrke kunnskapen om dei som ikkje har
vore hos tannlege og eventuelt teke imot refusjonar for behandlinga.

Naér det gjeld pasientpopulasjonen «alle vaksne som har besgkt tannlegen og fatt
refusjonar for utfert behandling», krev det ein oversikt over refusjonar som er gitt
etter reglane i folketrygda. Desse finst 1 Helsegkonomiforvaltning (HELFO) sin
database Kontroll og utbetaling av helserefusjonar (KUHR). Nar det gjeld
pasientpopulasjonen «alle vaksne som har vore hos tannlege» krev det eit register
med oppferingar av alle som har nytta tannlegetenester i eit gitt tidsrom. Eit slikt
register over vaksne brukarar (21 ar og eldre) finst p.t. ikkje i Noreg. Det kan
likevel vere hensiktsmessig a ta i bruk registeropplysningar fra Sverige som
innforte eit slikt register i 2008.

6.2. Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) — Kontroll og
utbetaling av helserefusjonar (KUHR)

Behandlarar og oppgjer i KUHR

Det er p.t. i alt 2 955 privatpraktiserande tannlegar som har avtale om direkte
oppgjer med folketrygda pa tannomradet. 1 2012 var det 2 948 “unike” tannlegar
som var registrert i KUHR-databasen (Kontroll og utbetaling av helserefusjonar),
medan tilsvarande tal var 3 275 pr. november 2013. Det er elles om lag 2-300
tannleger som ikkje har inngatt avtale om direkte oppgjer med folketrygda.
Pasientar som far behandling hos desse tannlegene og som har rett til refusjonar fra
folketrygda, ma sjelv fremje refusjonskravet overfor HELFO.

Det blei i 2012 registrert i alt 74 529 refusjonskrav fra tannlegar med avtale om
direkte oppgjer, og krava inneheldt til saman 1 413 446 rekningar. Til saman-
likning var det pr. november 2013 registrert 65 092 refusjonskrav fra tannlegar
med avtale om direkte oppgjer i 2013, og disse innehaldt totalt 1 229 206
rekningar. For gvrig varr det pr. november 2013 registrert om lag 3 000 manuelt
innsendte refusjonskrav, medan tilsvarande tal for heile 2012 var om lag 6 000.
Manuelt innsendte krav (papirskjema) blir registrert pa tannlegeniva.
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Det er fleire typar behandlarar som kan inngé og har inngatt avtale om direkte
oppgjer med folketrygda. Dette gjeld tannlegar (offentlege/fylkeskommunale og
private), tannlegespesialistar (offentlege/fylkeskommunale og private), tannpleiarar
(offentlege/fylkeskommunale og private) og tilsette/studentar ved odontologiske
fakultet pa universiteta. Gjennomsnittsalderen pa refusjonskrav med tilhoyrande
rekningar som kommer inn til HELFO og blir registrert i KUHR-databasen, er om
lag 15 dagar. Krava kjem inn jamt i lgpet av aret, med ein liten nedgang i
sommarmanadane og ein tilsvarande auke pa hausten.

Opplysningar i KUHR-databasen

Det eksisterer ingen heildekkande dokumentasjonsrapport for innhald i og
organisering av tannomradet i KUHR-databasen, og det blir innhenta og registrert
ei rekkje opplysningar om forskjellige einingar i databasen.

Nér det gjeld pasientopplysningar inkluderer dei variablane fodsels- og person-
nummer (inkl. dummynummer), kjonn, bustadkommune og namn.

Naér det gjeld behandlaropplysningar blir identitet (fodsels- og personnummer eller
organisasjonsnummer), praksisverksemd, praksisverksemd kjeveortopedi, offentleg
verksemd, offentleg verksemd kjeveortopedi, kommunenummer (til praksisen/
klinikken), postnummer (til praksisen/klinikken), namn pé praksis/klinikk, HPR-
nummer (nummer frd helsepersonellregisteret) og organisasjonsnummer (til
praksisen/klinikken) registrert.

Naér det gjeld behandlingsopplysningar inkluderer dei innslagspunkt (14 ulike
innslagspunkt henta fra Rundskriv I-3/2012 Folketrygdens stenad til dekning av
utgifter til tannbehandling i 2013 (tannlegerundskrivet)), diagnose (litt darleg
kvalitet pa diagnoseregistreringa etter [CD-10 kodeverk, men dei innslagspunkta
som utgjer hovesvis storst og nest storst del av refusjonane er diagnoserelaterte
(kjeveortopedi, periodontitt)), belgp (tannlegen kan krevje mindre enn offisiell
takst, og det finst blant anna opplysningar som viser kor mykje tannlegen krev pr.
takst og kva for differanse det er mellom honorarsatsen og refusjonssatsen), sjeldne
medisinske tilstandar (tilstandar lista opp pa Helsedirektoratet sine nettsider),
seskenmoderasjon (eiga refusjonsordning dersom fleire sgsken har bittanomalier
etter innslagspunkt 8 i tannlegerundskrivet), tannkoder (kodar som bidreg til &
identifisere kva for tann som er behandla og kor i kjeven den behandla tanna er).

Tabell 6.1 Folketrygda sine utbetalingar til tannbehandling, etter sjukdom og liding
(innslagspunkt). 2011 og 2012. Tusen kroner

Sjukdom og liding 2011 2012 Endring

2011-2012
Sjeldan medisinsk tilstand ..............cccooi 23 446 27508 17 %
Leppe-kjeve-ganespalte .... . 1650 4750 189 %
Kreft i munnhola 0SV. ... 11 920 12 744 7%
Infeksjonsfgrebyggande behandling ved saerlege medisinske
HISTANDAT ...eee e 39 157 52 067 33%
Sjukdomar og anomaliar i munn og Kjeve ............cccoooeeiiiiiiinneiinnnn. 139654 157 609 13 %
Periodontitt
a) Systematisk behandling av marginal periodontitt og periimplantitt 167 080 238 428 43 %
b) Rehabilitering ............... .. 214248 275148 28 %
Tannutviklingsforstyrringar .. 48464 54 006 11%
Bittanomaliar .............ooooiiiiii .. 546389 524905 -4%
Patologisk tap av tannsubstans ved attrisjon/erosjon .. 121630 138706 14 %
HYpPOoSalivasjon ...........ccooviiiiiiieiiie e . 81185 92 871 14 %
Allergiske reaksjonar mot tannrestaureringsmaterial . 1485 1583 7%
Tannskadar ved godkjent yrkesskade ...............cccoooeeiiiiiiiiiiiin. 23426 26 637 14 %
Tannskade ved ulykke, som ikkje er yrkesskade
a) Omfattande tannskade ved ulykke 24 379 30521 25 %
b) Traumatiske tannskadar hos brukarar som lid av sjukdomar som 5486 4 380 -20%
kan gifallskadar ..o
Manglande evne til eigenomsorg ved varig sjukdom eller ved varig
nedsett funksjonsevne 15424 19 022 23 %
Totale utbetalingar ..........c...oiiiiii e 1465022 1660 885 13 %
Kjelde: Helsegkonomiforvaltninga (HELFO)
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HELFO publiserer sjolv tal pa utgifter til tannbehandling over folketrygda. Tabell
6.1 viser nivaa pa folketrygda sine stonader til dekning av utgifter til
tann—behandling i havesvis 2011 og 2012, fordelt etter pasientane sin sjukdom
eller liding, der 2012 representerer siste heile &r med tilgjengelege tal for utgifter.

Tabellen viser at folketrygda sine utbetalingar til tannbehandling aukar frd 2012 til
2013 béde totalt og i naer sagt alle dei 14 gruppene av sjukdomar og lidingar
(innslagspunkt) som gir rett til refusjonar.

Naér det gjeld andre relevante opplysningar som finst i KUHR-databasen, blir blant
anna tilvisingsopplysningar (tilvisings-ID som skal felgje ein pasient i ei
behandlingsrekke) og relatert behandlar (HPR-nummer til ev. samarbeidande
behandlar) registrert.

Organisering av og dekning i databasen

Det overordna organiserande prinsippet er at data er organisert etter dokumenttype
1 KUHR-databasen. Det inneber i praksis at alle refusjonskrav har si eiga
innsendings-1D, medan alle rekningar har sin enkeltreknings-ID. Tidlegare nemnde
opplysningar om pasientar, behandlarar og behandlingar er alle knytt opp mot
desse ID-ane.

Det er mogleg & trekkje ut til demes alle takstar som er knytt opp mot
enkeltlopenummer, der lopenummer motsvarer unike pasientar som er registrert i
KUHR-databasen etter & ha motteke behandling og utlayst rett pd refusjon. Ulike
typar opplysningar ligg i forskjellige datatabellar i databasen og kan trekkjast ut
med unike opplysningar som til demes lgpenummer.

Nér det gjeld dekning i databasen inkluderer den alle tannlegar p& tannomradet som
har direkte oppgjer med folketrygda. Det er som tidlegare omtalt om lag 2-300
tannlegar som ikkje har inngatt avtale om direkte oppgjer med folketrygda. Desse
tannlegane finst det ikkje opplysningar om i KUHR-databasen, men pasientane
deira kan finnast dersom dei har utlayst rett til refusjon og sendt inn refusjonskrav
sjolv. Arleg er det om lag 70 000 refusjonskrav som blir motteke fra pasientar som
har vore hos behandlar pa tannomradet som ikkje har avtale med folketrygda. Det
er i underkant av 4 prosent av refusjonskrava med tilhgyrande rekningar som kjem
inn pé papir og som blir utbetalt manuelt.

Det finst data (refusjonskrav med tilhgyrande rekningar) pa tannomradet frd og
med 2009-argangen. I 2009 og 2010 var det likevel ikkje full dekning med omsyn
til refusjonskrava. Helsedirektoratet reknar at KUHR-databasen er komplett for alle
behandlarar med avtale om direkte oppgjer fra og med 2011-argangen. Nar det
gjeld datamengdene er det som tidlegare nemnd om lag 1,4-1,5 millionar
enkeltrekningar som blir motteke kvart ar, og talet pa refusjonstakstar som blir
utleyst er om lag 2-3 gonger hogare.

Bruk av opplysningane fra KUHR-databasen

HELFO nyttar nokre av opplysningane som er registrert i KUHR-databasen til
statistikkferemal. Dette blir publisert pA HELFO sine nettsider. Vidare produserer
HELFO ein del oversiktar og tabellar i budsjettsamanhengar, gjerne basert pa
prognosar om framtidig estimert takstbruk. Desse kan bli brukt i budsjettdokument
eller liknande. HELFO gjer dessutan nokre eigne analysar og omtale av blant anna
utgiftsutviklinga, men desse inngar som regel i styringsdialogen med Helse-
direktoratet og blir sjeldan eller aldri publisert. HELFO produserer elles ein
arsrapport over alle behandlarar som har sendt inn refusjonskrav pa alle teneste-
omrada som inngar i KUHR-databasen, inkludert behandlarar pa tannomradet.
Dette er relativt aggregerte tall.

HELFO har ikkje nokre moglegheiter til & kople data fra KUHR-databasen med
data fra registre som Helsedirektoratet ikkje er databehandlar for. Det inneber blant
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anna at HELFO ikkje kan kople refusjonsdata med sosiogkonomiske data om
utdanning og inntekt som Statistisk sentralbyra har tilgang til gjennom ulike
administrative registre. HELFO kan likevel kople opplysningar som er registrert pa
ulike omrade i KUHR-databasen, til demes pasientar som har utlgyst refusjonar
hos ulike behandlarar.

Det er p.t. ingen andre som har nytta opplysningane fra tannomradet i KUHR til
forsking, analyse og/eller statistikkproduksjon. Det er blant anna ingen som har sett
narmare pa ulike diagnosar/typar av behandlingar, og til demes reist spersmél om
kven som far utfert dei, kor ofte dei blir utfert, kva som kjenneteiknar dei som
gjennomferer slik behandling, kva det kostar den einskilde pasient, osv. Det er sett
i gang eit arbeid i regi av Universitetet i Oslo som vil bruke KUHR-data til a sja pa
fordelingsverknader av tannbehandling med trygderefusjon. Det kunne til demes
blitt gjort knytt opp mot innslagspunkt 8 Bittanomalier (kjeveortopedi/tann-
regulering) som utlgyser storst refusjonsutbetalingar totalt over folketrygda,
og/eller knytt opp mot innslagspunkt 6 periodontitt som utlgyser nest storst
refusjonsutbetalingar.

Statistisk sentralbyrad og tilgang til data

Det er i all hovudsak to matar & innhente data fra KUHR-databasen pa. Den eine er
a kontakte HELFO direkte og bestille aggregerte/anonyme tal (tabellar). HELFO
har utvikla eit eige bestillingsskjema for dette foremalet. Den andre méten er &
kontakte Helsedirektoratet og bestille tal med identifiserande kjennemerke
(fadsels- og personnummer, organisasjonsnummer).

Det kan dessutan vere nyttig a felgje framgangsmaten som blei folgt med omsyn til
leveranse av data om fastlegetenesta som Statistisk sentralbyra tok i mot, der det
blei gjort eit preveuttrekk og ein proveleveranse for eit avgrensa tidsrom. D4 vil det
vere mogleg a gjere nokre avgrensingar pa bakgrunn av erfaringane med lever-
ansen. Det er uansett sann at det i analysesamanheng er foremalstenleg & kome i
dialog om kva for problemstillingar som skal bli belyst og kva for data som er
relevante pa eit tidleg tidspunkt. Det same gjeld om Statistisk sentralbyra vil
innhente data og nytte dei for statistikkforemal, til demes i samband med
KOSTRA-publiseringar.

6.3. Socialstyrelsen i Sverige — Tandhéalsoregistret

Svenske datakjelder som kan belyse tannhelsetilstand og bruk av
tannhelsetenester

Det finst informasjon om tannhelsetilstand i form av opplysningar om intakte
tenner (Antal intakta tinder) og attverande tenner (Antal kvarvarande ténder) i
Tandhdlsoregistret. Registeret blei etablert 1 2008. Vidare blei Svenskt
Kvalitetsregister for Karies och Parodontit (SKaPa) etablert i 2007. Her finst
karies- og periodontittopplysningar om alle som besgker tannhelsetenesta der
tenesta er knytt opp mot SkaPa. P.t. er det i all hovudsak Folktandvéarden som er
knytt opp mot og gir opplysningar til SkaPa.

Naér det gjeld bruk av tannhelsetenester er det Tandhélsoregistret som inneheld
opplysningar om kven i befolkninga over 20 &r som har besgkt tannhelsetenesta og
kva for tenester pasientane har fétt utfert. For barn og unge finst det ikkje til-
svarande register over tenestebruk og type behandling. Opplysningar om kostnader
i form av kva pasienten har betalt og kva det statlege tandvardsstodet har dekt, finst
hos Forsikringskassan.

Svenske datakjelder som kan belyse problemstillingar knytt til sosial
ulikheit i tannhelse

Det er forst og fremst LISA-databasen (Longitudinell Integrationsdatabas for
Sjukforsdkrings och Arbetsmarknadsstudier) som blir nytta for & belyse
problemstillingar knytt til sosial ulikheit i tannhelse spesielt og uhelse generelt.
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Databasen har fleire register, og er eit resultat av samarbeid mellom Statistiska
centralbyran (SCB), Riksforsékringsverket/Forsdkringskassan og Verket for
innovationssystem (VINNOVA). LISA-databasen inneheld blant anna forlepsdata
om inntekt og utdanning som SCB legg til rette.

Det er gode moglegheiter for & kople opplysningar fra Tandhélsoregistret med
opplysningar fré til demes LISA-databasen med personnummer som koplings-
nekkel. Koplinga og utleveringa av mikrodata er likevel strengt regulert. P4 same
mate som i1 Noreg er det teieplikt knytt til registra, og forskarar og forskings-
verksemder som skal ta i bruk data ma fa fritak fré teieplikt. Socialstyrelsen eller
andre (som til demes Forsékringskassan) har ikkje moglegheit til 4 bruke
mikrodata for statistikkforemél. Det er om lag same foresetnader som i Norge som
gjeld for forskarar og forskingsferemal.

Bruk av opplysningar fra dei ulike svenske registra

Det er sarleg i evaluering og analyse av tandvardstodet (Allméant tandvardsbidrag
og Hogkostnadsskydd) at Socialstyrelsen, Forsdkringskassan og andre har nytta
opplysningar fré registra. Datakjeldene har dessutan vore nytta i nokre analysar av
hevesvis priskjensle (kva er samanhengen mellom pris- og inntektsniva?),
tannhelsetilstand (korleis er tannhelsetilstanden blant dei som gar til tannlege?) og
utvalde sjukdomsgrupper. Nar det gjeld sistnemnde er det blant anna sett naermare
pé diabetikarar.

Det er mogleg for Statistisk sentralbyré a ta imot aggregerte data fra Social-
styrelsen. Det gjeld bade for uttrekk av opplysningar fra Tandhélsoregistret aleine,
og for uttrekk fra Tandhélsoregistret som er samanstilt med data fra andre
kjelder/register. Nar det gjeld sistnemnde er det problematisk sidan Socialstyrelsen
eller andre ma ha naudsynt loyve til & gjere samanstillinga/koplinga for data blir
aggregert og utlevert til Statistisk sentralbyra. Det er berre i samband med
forskingsprosjekt det kan bli gitt tilgang til mikrodata.

Analysar av sosiale ulikheiter i tannhelse i Sverige

Det er gjennomfort fleire analysar av sosial ulikheit i tannhelse og/eller bruk av
tannhelsetenester i Sverige. Det er primert Socialstyrelsen, Forsdkringskassan og
Tandvards- och lakemedelsforménsverket (TLV) som har gjennomfert desse
analysane, og arbeida er dokumentert pé dei respektive myndigheitene sine
nettstader (www.socialstyrelsen.se, www.forsakringskassan.se, www.tlv.se). Elles
har tannlegeutdanninga i hevesvis Stockholm, Umeé, Geteborg og Malme
gjennomfort nokre undersekingar regionalt, samstundes som det fins tilfelle av
meir geografisk avgrensa undersgkingar og analysar som er gjennomfert. Til
demes har det sidan 1973 blitt utfert rlege kliniske undersekingar i Jonkoping, for
a folgje utviklinga av tannhelsetilstand, og noko av det same er 0g gjennomfort i
Dalarna.

Det er ikkje gjennomfert serskilte analysar av ldginntektsgrupper og deira
tannhelsetilstand og tenestebruk i Sverige. Lag inntekt er likevel ein dimensjon
som gar igjen i alle analysar av sosial ulikheit i tannhelse og tenestebruk, sa vel
som i analyser av forskjellar i kunnskap om finansieringsordningane Allmént
tandvardsbidrag og Hogkostnadsskydd. Det er gjennomfert analysar av tann-
helsetilstanden i befolkninga, kva for forskjellar som finst, og kva som kan
predikere forskjellar. Det er blant anna dokumentert fleire av dei same funna som
SSB har gjort i analysane av norske forhold. Til demes er tannhelse og tannlege-
besgk blant barn og unge sett i samanheng med tannhelse og sosiale levekér til
foreldra (Socialstyrelsen 2013). Undersekinga viser blant anna at jo darlegare
tannhelse foreldra har (mélt i tal pa kor mange tenner dei har igjen), desto meir
aukar risikoen for at barna skal fd omfattande kariesangrep. Den viser og at
foreldra sin sosiale status har betyding for barn og unge bade med omsyn til & ga
eller ikkje gé til tannlege og nér det gjeld & fa karies.
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Opplysningar i Tandhalsoregistret

Tandhélsoregistret bestér av to filer, Tandhélsofilen og Besoksfilen. Informasjonen
i filene ligg samla i registeret, og personnummeret er nekkelen til samanstilling av
opplysningar fra dei ulike filene. Tandhélsofilen har i alt 12 variablar, og inneheld
blant anna informasjon om tannhelse mélt som intakte tenner (Antal intakta tdnder)
og talet pa tenner (Antal kvarvarande tdnder). Besoksfilen har i alt 25 variablar, og
inneheld blant anna informasjon om kva for type behandling pasienten har motteke.

Det er variablane Atgard og Alt-atgard i Besoksfilen som viser kva for behandling
pasienten har fatt utfort. Det er vidare kodane i tandvardsforskrifta som er registrert
i registeret som verdiar for variabelen Atgard. Denne variabelen er i variabellista
skildra som ”Atgérd enligt de erséttningsregler som TLV foreskriver”. Av
forskrifta gar det elles fram at fleire kodar kan bli knytt til ein og same behandling.

Det blir skilt mellom fylling og krone pé den eine sida og sjukdomsbehandling pa
den andre. Medan ferstnemnde er rehabilitering av tannskadar, er sistnemnde
forebygging og behandling av sjukdomstilstander i munnen (til demes
periodontitt). Det er ikkje mogleg & skilje mellom planlagde (elektive) og akutte
behandlingar direkte pa bakgrunn av registrerte opplysningar i Tandhélsoregistret.
Det er til domes ingen kodar i tandvéardsforskrifta som berre blir lgyst ut ved
planlagde respektive akutte behandlingar. Pa den andre sida er det mogleg & trekkje
nokre slutningar p& bakgrunn av kva for type behandling som pasienten har fétt
utfort. Forsakringskassan og Socialstyrelsen har i publiserte rapportar definert
korleis akutte tannlegebesek kan bli skilt ut.

Det finst data i Tandhélsoregistret som fell saman med dei kategoriane som er
kartlagd gjennom levekarundersekinga i Noreg. Det kan likevel vere at ei og same
behandling kan bli registrert med ulike kodar i Tandhélsoregistret. Den einaste
svarkategorien av dei som er brukt i levekarundersekinga i Noreg som ikkje finst i
Tandhélsoregistret i Sverige, er bleiking av tenner. Kosmetiske inngrep og
behandlingar leyser ikkje ut refusjonar i Sverige.

Statistisk sentralbyra og tilgang til data

Det er mogleg a bestille uttrekk fré registret, blant anna for & sjekke forekomst av
dei ulike behandlingane. Dette er interessante data bade fordi det bidreg til &
kvalitetssjekke levekarundersgkinga og fordi det er grunn til & tru at den svenske
vaksenbefolkninga sine behandlingar hos tannhelsetenesta ikkje skil seg spesielt fra
den norske vaksenbefolkninga.

Det er 0g mogleg 4 ta eit initiativ saman med Socialstyrelsen for & kunne nytte data
fré Tandhélsoregistret saman med data frd administrative register som Statistiska
Centralbyran forvaltar. Som nemnd er det ein del restriksjonar knytt til kopling og
utlevering av mikrodata, men det er grunn til & tru at ein felles seknad eller
tilsvarande med klare problemstillingar og feremal kan gjere det mogleg 4 fa til.

6.4. Kvaviser informasjonen som er registrert i

Tandhéalsoregistret?
Det svenske Tandhilsoregistret omfattar alle tilstandar og behandlingar som er
sendt til og godkjent av Forsdkringskassan i Sverige innanfor ramma av det statlege
tandvardsstodet til den vaksne befolkninga i alderen 20 ar og eldre. Det gjeld dei
tre ordningane allmdnt tandvardsbidrag, hogkostnadsskydd og sdrskilt tand-
vdrdsbidrag som blant anna er omtalt i ein tidlegare rapport (Ekornrud og Jensen
2013). Det er liten tvil om at eit register som inneheld informasjon om alle vaksne
som har fatt utfert tenester med refusjon og alle tannlegebesok som har utleyst ein
eller fleire refusjonar, representerer ein kjelde til informasjon som er uvurderleg
med omsyn til & fA kunnskap om pasientane i tannhelsetenesta og kva slags tenester
dei féar utfort. Samanstilt med opplysningar fré andre register vil det 0g kunne gi
meir informasjon om kva som kjenneteiknar dei som ikkje gar til tannlege.

a7



Lag inntekt og tannhelse

Rapporter 2014/20

48

Sjelv om det svenske Tandhilsoregistret manglar opplysningar om til demes
pasientane si (hushalds)inntekt og difor ikkje tillét ei automatisk framstilling,
omtale og analyse av kva som kjenneteiknar situasjonen til personar i
laginntektsgrupper, har registeret mykje informasjon som aleine bidreg til a styrke
kunnskapsgrunnlaget. Det er 0g grunn til & tru at registeropplysningane har verdi
for & fa meir kjennskap til norske pasientar i den norske tannhelsetenesta, trass i at
registeret utelukkande inneheld informasjon om svenske forhold. Tenestene i
hevesvis Noreg og Sverige er noko forskjellig organisert og basert pa litt ulike
finansieringsordningar, men Sverige og den svenske befolkninga har elles fleire
likskapar enn ulikskapar, til demes nér det gjeld helsetenester, demografi og
levekar, som gjer det naturleg & samanlikna over landegrensene. Difor blir noko
nekkelinformasjon fré registeret presentert og omtalt nedanfor, og d4 med
utgangspunkt i det siste aret med komplett informasjon som p.t. er 2012.

Innanfor visse rammer er det som allereie nemnd under kapittel 6.3 mogleg a fa til
ei samanstilling av opplysningar frd Tandhilsoregistret med opplysningar henta fra
andre svenske statistikkregister og administrative register. Det gjeld til demes for
meir sosiogkonomiske opplysningar om inntekt og utdanning.

Pasient- og aktivitetssamansetjing

Det var i alt over 4,3 millionar personar over 20 ar som blei undersgkt eller
behandla i den svenske tannhelsetenesta i 2012, og talet pa pasientar har auka med
nesten 170 000 personar eller i overkant av 4 prosent sidan 2009. Av pasientane i
2012 utgjorde kvinner ein sterre del enn menn, hevesvis 53 og 47 prosent, ei
fordeling som held seg relativt stabil over tid. Nar det gjeld alder er det dei to
mellomste aldersgruppene som er best representert blant pasientane, og hovudvekta
av pasientane soknar til aldersgruppa 45-66 ar. Medan 41 prosent av pasientane i
2012 var i alderen 45-66 ar, var 27 prosent i alderen 25-44 &r, 25 prosent i alderen
67 ar eller eldre, og 7 prosent i alderen 20-24 ar.

Tandhélsoregistret inneheld elles ikkje befolkningstal, og manglar difor
moglegheita til & produsere eit tal for kor stor del dei ulike aldersgruppene utgjer av
dei respektive gruppene i befolkninga. Tabell 6.2 viser korleis dei vaksne
pasientane som er registrert i Tandhélsoregistret fordeler seg etter kjonn og alder i
perioden fra 2009 til 2012, som representerer dei argangane som var komplette pr.
mars 2013.

Tabell 6.2.  Pasientar registrert i det svenske Tandhélsoregistret, etter kjgnn og alder. 2009-
2012. Absolutte tal

2009 2010 2011 2012
Kvinner Menn  Kvinner Menn Kvinner Menn  Kvinner Menn
20-24 &r ........... 125600 117767 138958 129471 145424 135637 150510 142217
25-44 &r ........... 622 670 552047 632208 557959 631174 557512 622894 548 843
45-66 &r ........... 930879 861691 938294 867370 937082 865943 926053 854522
67 drogeldre ... 519651 417595 541922 440541 566851 464613 585991 485662

Kjelde: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Tabellen viser at det er forskjellar etter kjonn og alder med omsyn til kven som gér
til tannlege. I alle aldersgrupper er det fleire kvinner enn menn som har vore hos
tannlege og utleyst statleg tandvardsstod, og det er dei i aldersgruppa 45-66 ar som
utgjer den storste aldersgruppa i alle argangane.

Den relative fordelinga av vaksne pasientar i den svenske tannhelsetenesta etter
kjonn og alder, ligg elles tett opptil resultata frd kartlegginga av tilsvarande
opplysningar fré levekarundersekinga om helse, omsorg og sosial kontakt om
vaksne pasientar i den norske tannhelsetenesta (Ekornrud og Jensen 2010a).

Naér det gjeld kva for aktivitetar vaksne far gjennomfert hos tannlegen viser
registertala frd Sverige for bdde 2012 og tidlegare argangar at dei fleste tannlege-
besegka handlar om undersegkingar og utredningar. Deretter folgjer hovesvis
reparativ behandling, behandling av sjukdom- og smertetilstand, helsefremjande
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innsatsar, og til sist rehabiliterande og habiliterande behandling. Det er vidare
pasientar i aldersgruppa 45-66 ar som far utfort flest av alle dei ulike aktivitetane,
anten det gjeld grunnleggjande undersegkingar, reparativ behandling av ulike slag
eller andre tannlegetenester.

Opplysningane som finst om aktivitetar i den norske tannhelsetenesta er ikkje heilt
samanliknbar med dei svenske registerdataa. Refusjonsdata fra HELFO og KUHR-
databasen er kan hende den beste mélestokken, men den er meir avgrensa i hegve til
den totale pasientpopulasjonen som folgje av at refusjonsordninga i Noreg er
snevrare enn det statlege Tandvérdsstodet i Sverige. Intervjudata fra Levekar-
undersgkinga om helse, omsorg og sosial kontakt 2008, der det blant anna blei
kartlagt kva for underseking og behandling som blei gitt ved siste tannlegebesek,
kan gi litt informasjon om kva som blir utfert av behandlingar pa vaksne pasientar
pa tannlegekontora. I all hovudsak viser desse tala same tendensen som i Sverige i
det at dei fleste fekk utfort meir generelle undersekingar (undersekt tenner og teke
rentgenbilete).

Tandhélsoregistret inneheld endd meir detaljert informasjon om aktivitetane som
blir utfert og kven som far utfert dei. Det blir blant anna skilt mellom sjukdoms-
forebyggande og sjukdomsbehandlande innsatsar, og malt i talet pa pasientar og
talet pa besek har sistnemnde over tid rokke & bli den nest viktigaste aktiviteten pa
tannlegekontora etter den meir generelle kategorien som inkluderer underseking,
risikovurdering og helsefremjande tiltak. Det er kan hende ikkje spesielt over-
raskande, men 0g nar det gjeld den meir nyanserte informasjonen om aktiviteten
ved tannlegekontora skil dei to eldste aldersgruppene seg ut med mest reparative og
sjukdomsbehandlande innsatsar.

Tannhelsetilstand malt i tannstatus

Det finst opplysningar i Tandhélsoregistret om tannstatus for neermare 4 millionar
pasientar som var til undersgking eller ein eller annan form for behandling i den
svenske tannhelsetenesta i 2012. Registeret maéler to typar av tannstatus:

e Talet pa eigne tenner

e Talet pa tenner som er intakte (ubehandla)

Opplysningar om talet pa eigne tenner fra 2012 viser at noko over 90 prosent av
alle pasientane har 20 eller fleire eigne tenner igjen. Vidare er det om lag 6 prosent
av alle pasientane som har 10-19 eigne tenner igjen, medan nesten 3 prosent har
under 10 eigne tenner igjen. Det er dessutan ein tendens til at delen med 20 eller
fleire eigne tenner igjen har auka litt kvart &r sidan 2009. Det kan tyde pé ei stadig
betring av tannhelsetilstand i form av betre tannstatus for kvart ar som gar. Det er
likevel grunn til & minne om at dette berre gjeld for dei som faktisk har vore i
kontakt med tannlegetenesta, og der denne kontakten har utlgyst rett til ein eller
fleire av dei tre delane av det statlege tandvardstodet.

Tabell 6.3 viser korleis dei vaksne pasientane som er registrert med under 10 eigne
tenner igjen i Tandhélsoregistret fordeler seg etter kjonn og alder i dra fra 2009 til
2012.

Tabell 6.3.  Pasientar registrert i det svenske Tandhalsoregistret med under 10 eigne tenner
igjen, etter kjgnn og alder. 2009-2012. Prosent

2009 2010 2011 2012
Kvinner Menn  Kvinner Menn  Kvinner Menn  Kvinner Menn
20-24 ar ... 0,6 0,5 1,1 1,1 1 1 0,3 0,3
25-44 &r ....... 0,7 0,6 1 1 1 1,1 0,4 0,4
45-66 ar ....... 1,7 1,6 1,8 1,9 1,9 1,9 14 1,4
67 ar og eldre 9,8 9,4 9,7 9,3 9,4 8,9 8,6 8,1

Kjelde: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen
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Tabellen viser at talet p eigne tenner har ein aldersdimensjon i den forstand at
delen med under 10 eigne tenner igjen aukar med stigande alder og er klart hogast i
den eldste aldersgruppa.

Nér det gjeld talet pa eigne tenner fra 2012 viser grunnlagstala at godt over 8
prosent av pasientane i alderen 67 ar og eldre har faerre enn 10 eigne tenner igjen.
Tilsvarande tal er 1,4 prosent blant dei i aldersgruppa 45-66 ar, medan delane med
sa fa eigne tenner er under 0,5 prosent i dei to yngste aldersgruppene 20-24 ér og
25-44 ar.

Med omsyn til talet pa tenner som er intakte (ubehandla) viser registeropplysningar
fra 2012 at det er om lag 37 prosent av pasientane som har 20 eller fleire intakte
tenner. Vidare er det 31 prosent av alle pasientane som har 10-19 intakte tenner,
medan 32 prosent har under 10 intakte tenner. Talet pé intakte tenner er eit mal
som fortel noko anna om tannstatusen enn det talet pa eigne tenner gjer. Tendensen
over tid er likevel den same for dei to méla i den forstand at det blir stadig fleire
med 20 eller fleire intakte tenner for kvart ar som géar. Men pa same mate som talet
pa eigne tenner sa inneheld Tandhélsoregistret utelukkande informasjon om intakte
tenner for dei som har vore til undersgking og/eller behandling i tannhelsetenesta
og som har utlgyst rett til refusjon.

Tabell 6.4 viser korleis dei vaksne pasientane som er registret med under 10 intakte
tenner 1 Tandhélsoregistret fordeler seg etter kjonn og alder i ara fra 2009 til 2012.

Tabellen viser at talet pé intakte (ubehandla) tenner har same aldersdimensjon som
talet pa eigne tenner igjen i den forstand at delen med under 10 intakte tenner aukar
med stigande alder og er klart hagast i den eldste aldersgruppa.

Tabell 6.4. Pasientar registrert i det svenske Tandhéalsoregistret med under 10 intakte
(ubehandla) tenner, etter kjgnn og alder. 2009-2012. Prosent

2009 2010 2011 2012
Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn
20-24 ar ....... 4,1 3,7 5.2 4.4 4,4 35 1,4 1,2
25-44 &r ... 6,4 6,2 7,2 6,9 6,5 6,3 3,2 3
45-66 ar ....... 42,2 38,5 40,4 36,4 37,6 34,7 33,5 30
67 ar og eldre 81,3 75,2 81,7 75,4 81,1 74,7 79,7 73,1

Kjelde: Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Talet pa under 10 intakte tenner gjer seg relativt sett meir gjeldande i alle alders-
gruppene enn kva som var tilfelle for talet pa eigne tenner. Det er 0g klart at det er
ein storre del av kvinnene enn mennene som har under 10 intakte tenner i alle fire
aldersgrupper. Nér det gjeld talet pé tenner som er intakt viser grunnlagstala at det
er 77 prosent i den eldste aldersgruppa 67 ar og eldre som har under 10 intakte
tenner, medan tilsvarande del er 32 prosent blant dei i alderen 45-66 ar, 3 prosent i
aldersgruppa 25-44 ar, og 1,3 prosent i den yngste aldersgruppa 20-24 ar.

6.5. Oppsummering

Levekérundersekinga om helse, omsorg og sosial kontakt bidreg med nyttig
informasjon om tannhelsetilstand og tenestebruk i den vaksne befolkninga i Noreg.
Samanstilt med andre registeropplysningar gir intervju- og sperjeskjemadata fra
undersegkinga mykje informasjon om béade dei som gar og dei som ikkje gér til
tannlege. Det er likevel naudsynt & sja etter andre kjelder til informasjon som kan
bidra med meir informasjon om desse to gruppene.

Helsegkonomiforvaltninga i Noreg forvaltar KUHR-databasen som pé tannhelse-
tenesteomrddet inneheld informasjon om alle undersekingar og behandlingar som
har utlgyst refusjon. Refusjonar blir utleyst pd bakgrunn av eiga forskrift av 16.
desember 2013 om stenad til dekning av utgifter til undersegking og behandling hos
tannlege og tannpleiar for sjukdom, og eit drleg rundskriv om folketrygdens stenad
til dekning av utgifter til tannbehandling. Tal fra KUHR-databasen viser at
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periodontitt og bittanomaliar er dei sjukdomar og lidingar (innslagspunkt) som
arleg utlayser dei storste refusjonane. Databasen inneheld i all hovudsak
pasientopplysningar, behandlaropplysningar og behandlingsopplysningar.

Socialstyrelsen i Sverige forvaltar Tandhilsoregistret som inneheld informasjon om
alle personar som har vore i kontakt med tannhelsetenesta og utloyst ein eller fleire
av dei tre refusjonsordningane allmdnt tandvdrdsbidrag, hégkostnadsskydd og
sarskilt tandvdrdsbidrag som til saman utgjer det statlege tandvérdstodet.
Registeret har opplysningar som anten er knytt til sjglve behandlinga eller til
pasienten som har vore til underseking og/eller behandling. Registertal viser blant
anna at det er fleire kvinner enn menn som er hos tannlege og lgyser ut refusjonar,
og at dei i alderen 45-66 ar er i fleirtal i pasientpopulasjonen. Registertal viser 0g
forskjellar etter kjonn og alder nér det gjeld tannstatus i form av talet pa eigne
tenner og talet pa intakte tenner.

Det er gjort nokre analysar av til demes sosiale forskjellar i tenestebruk i Sverige
basert pa tal fra Tandhélsoregistret, medan det blir publisert noko statistikk og
styringsdata med bakgrunn i data fr& KUHR-databasen. Begge kjeldene kan bidra
til ytterlegare informasjon. Det er likevel grunn til & tru at samlinga av informasjon
om pasientar (tandhilsofil) og behandlingar (besoksfil) i Tandhélsoregistret
representerer det sterste potensialet med omsyn til 4 styrke kunnskapsgrunnlaget,
under foresetnad av at det er mogleg a fa pé plass ei samanstilling med
opplysningar fra andre statistikkregister og administrative register.
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7. Avrunding

Det er mogleg a nytte fleire mal pa lag inntekt og difor fleire métar & bestemme kven
som har 1&g inntekt. [ litteraturen blir gjerne den sakalla EU-definisjonen nytta, men
béde ein tilsvarande definisjon som er meisla ut av OECD og det som er omtalt som
kvintildefinisjonen i rapporten, har vist seg & ha verdi nér det gjeld & kaste lys over
laginntektsgrupper generelt og deira tannhelsetilstand og tannlegetenestebruk
spesielt. Det er og slik at dei som har 14ge inntekter har det av ulike grunnar, og at
laginntektsgrupper difor er relativt heterogene pa andre omréde enn inntektsniva. Det
er likevel fleire ting som tyder pa at det til demes er nokre demografiske, sosio-
okonomiske og helse- og levekérkjenneteikn som forekjem hyppigare i laginntekts-
grupper enn i andre, og at det for framtida kan vere feremélstenleg & styrke
kunnskapen om tannhelsa og tenestebruken blant personar med desse kjenneteikna.

Det er inntektsomgrepet inntekt etter skatt for hushalda som gjennomgaande er lagt
til grunn i rapporten. Omgrepet omfattar summen av alle yrkesinntekter pluss
diverse overforingar, med fratrekk av utlikna skatt og negative overforingar. Trass i
at inntektsomgrepet ikkje inkluderer alle faktorar som péverkar ekonomisk velferd
i befolkninga, er det mykje brukt i litteraturen, blant anna i den sakalla Canberra-
rapporten som er utgitt i regi av FN. For & samanlikne inntekt mellom hushald med
ulik storleik og samansetjing, blir vanlegvis hushaldsinntekta justert ved hjelp av
ein sdkalla ekvivalensskala, og kalla forbruksvekter. I praksis inneber det at
inntektene blir justert etter talet pa personar som bur i dei ulike hushalda. Det finst
rett nok ikkje eit eintydig og objektivt mél for personar med lag inntekt eller som er
i risikogruppa for fattigdom, og ulike mél tek forskjellige utgangspunkt, men det er
definisjonane til OECD og EU som blir mest brukt internasjonalt.

Farekomsten av personar med lag inntekt i Noreg er ein av dei lagaste samanlikna
med andre land i EU- eller OECD-omradet, uavhengig av kva definisjon som blir
lagt til grunn. I tillegg viser tal at Noreg har ein av dei minste skilnadene i
gjennomsnittsinntekt mellom dei rikaste og fattigaste i befolkninga. Medan mange
andre land ser ut til & ha hatt ein auke i delen med lag inntekt etter finanskrisa i
2008, er tendensen i Noreg motsett eller uendra for alle mélemetodane som er
presentert. Samstundes kan det vere problematisk & samanlikne lag inntekt pa tvers
av land anten det er den eine eller andre definisjonen som blir brukt. Til demes
fangar ikkje desse malemetodane opp forskjellar i organisering av velferdstenester
og stenadsordningar mellom land, noko som 0g gjeld med omsyn til korleis
tannhelsetenesta er organisert og kva for refusjonsordningar som eksisterer. Det er
likevel grunn til & tru at likskapane er fleire enn forskjellane nar det gjeld dei
nordiske landa generelt og Sverige spesielt, og at det difor er foremalstenleg & snu
seg til Sverige for & styrke kunnskapsgrunnlaget ytterlegare.

Det er liten tvil om at dei tre laginntektsgruppene som er definert og nytta i
rapporten i all hovudsak kjem darlegare ut i samanlikningar med andre grupper i
samfunnet. Det er og slik at ldginntektsgruppene er relativt heterogene, og at det
innanfor gruppene som berre er definert etter hushaldsinntekt finst relativt store
forskjellar. Mottakarar av ulike formar for ytingar og stenader vil til demes som
folgje av deira inntekter i fleire tilfelle sortere under ein eller fleire av ldginntekts-
gruppene, men vil kunne ha meir samansette problem enn berre & vere kjenneteikna
av lag inntekt. Langs tilnerma alle dei utvalde dimensjonane knytt til hevesvis
tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester, helsetilstand og bruk av helsetenester
og sosial kontakt, skarar 1aginntektsgrupper dérlegare og er meir utsett enn grupper
med til demes hgg inntekt. Det er dessutan slik at mottakarar av gkonomisk
sosialhjelp og mottakarar av ein eller fleire ytingar og stenader ser ut til & skare
enno svakare enn det ldginntektsgruppene gjer generelt.

Det er fleire likskapar enn forskjellar mellom laginntektsgruppene som er definert

etter hovesvis EU-, OECD- og kvintildefinisjonen. Det gjeld bade med omsyn til
demografiske kjenneteikn, sosiogkonomiske og regionale kjenneteikn og utvalde
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helse- og levekarkjenneteikn. Vidare er det slik at samanlikninga mellom personar
med hevesvis 1&g og hog inntekt etter kvintildefinisjonen viser nokre forskjellar
etter fleire dimensjonar. Analyseresultata tyder pa at det & vere mann bidreg til &
auke sannsynet for & ha heg hushaldsinntekt, og at same sannsyn minskar med
stigande alder. Nér det gjeld dei sosiogkonomiske og regionale kjenneteikna er
bade det & ha 14g og heg utdanning viktige faktorar for & forsta 1ag inntekt, men
resultata tyder pa at det & ha heg utdanning er den viktigaste faktoren i regresjons-
modellen, og d4 med den effekten at det reduserer sannsynet for 1&g inntekt. Ei
samanlikning med mottakarar av ytingar eller stenader viser at stenadsmottakarar
gjerne har nokre fleire og meir samansette utfordringar, og fraveret av god
eigenvurdert helse og ferekomst av dérleg helse er viktige kjenneteikn blant
mottakarar av ein eller fleire stonader.

Personar med lag inntekt kombinert med god eigenvurdert tannhelsetilstand
og/eller god tannstatus, skil seg i all hovudsak ikkje systematisk fra resten av
laginntektsgruppa. Begge gruppene er kjenneteikna av minska sannsyn for a ikkje
ta imot ein eller fleire stonader, 1&g utdanning, og at dei er busett i tettbygd strok.
Den mest markante forskjellen mellom gruppene er likevel at desse variablane
synast & vere viktigare og har ein sterkare prediksjonseffekt i modellen for gruppa
med 1&g inntekt enn i gruppa med lag inntekt og god eigenvurdert tannhelse. Nar
det gjeld samanlikninga av personar med heg inntekt som har darleg eigenvurdert
tannhelsetilstand og/eller darleg tannstatus med resten av hgginntektsgruppa, er det
0g mykje av dei same resultata. Det er likevel grunn til & understreke at
utdanningsniva og ikkje minst bruk av tannlegetenester er to kjenneteikn som har
betyding for personar med heog inntekt og dérleg tannstatus.

Samstundes som kjeldene som er nytta i omtalar og analysar av 1ag inntekt og
tannhelse representerer eit relativt breitt og godt faktagrunnlag, er det grunn til & tru
at andre kjelder kan gi meir informasjon. Det gjeld kan hende ikkje minst i heve til
finansiering av tannhelsetenester og utnytting av refusjonsdata, men 0g mogleg-
heitene som finst i samband med datakjelder utanfor Noreg sine grenser.

SSB har gjennomfoert fleire oppdrag for helsemyndigheitene i Noreg, med det
overordna feremalet & styrke kunnskapsgrunnlaget pa tannhelseomradet. Resultata
er blant anna publisert i tre rapportar i SSB sin rapportserie (Ekornrud og Jensen
2010a, Ekornrud og Jensen 2010b, Ekornrud og Jensen 2013). Rapportane har blitt
nytta til & skildre organisering og finansiering av tannhelsetenesta i Noreg, & skildre
tannhelsetilstand og tenestebruk blant vaksne i alderen 21 ar og eldre i den norske
befolkninga som ikkje har rett til subsidierte tenester etter gjeldande lovgiving, &
analysere sosiale og regionale forskjellar i tannhelsetilstand og bruk av tannlege-
tenester 1 Noreg, og samanlikne norske forhold med dei som gjeld i EU, Norden
elles og spesielt i Sverige.

Dei nemnde oppdraga og rapportane utgjorde bakgrunnen for den sarskilte
gjennomgangen og analysen av laginntektsgrupper generelt og tannhelsetilstand,
helsetilstand, levekar osv. i desse gruppene spesielt. SSB har i den samanhengen vore
i kontakt med Helsegkonomiforvaltninga i Noreg, for & f4 meir informasjon om
refusjonsdata (KUHR-data) og korleis desse kan bli nytta (jf. kap. 6.2). SSB har og
vore 1 kontakt med Socialstyrelsen, for & f4 meir informasjon om Tandhélsoregistret
og andre svenske kjelder, SSB sine moglegheiter til & fa tilgang til svenske data fra
ulike kjelder, og om analysar som er gjennomfert pd omradet (jf. kap. 6.3).

Det er liten tvil om at det i Sverige finst betre datakjelder nar det gjeld
opplysningar om vaksne sin tannhelsetilstand og tenestebruk. I Sverige har
Tandhélsoregistret blant anna bidrege til fullteljing av vaksne sin tannhelsetilstand
(malt som tannstatus) og bruk av tannhelsetenester fré og med 2008, medan dei
same opplysningane om den norske vaksenbefolkninga (nesten) utelukkande er
basert pa utvalsundersgkingar. SSB anbefaler difor at det framover blir brukt data
fra Tandhélsoregistret til & styrke kunnskapsgrunnlaget om norske forhold.
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Vedheng A: Logistisk regresjon

I vedhenget blir det gitt ein kort omtale av hevesvis innhaldet i dei konkrete
regresjonsmodellane som er nytta og modelltilpassingar og berekningar som ligg til
grunn for resultata fré regresjonsanalysane. Framstillinga i vedhenget freistar bade
a vere spesiell 1 hove til dei modelltilpassingane som er gjort og generell i hove til
omtale av dei vala som er gjort i analysane. Hovudvekta er i begge tilfelle likevel
lagt pé forhold som er aktuelle i dei gjennomforte analysane.

Logistiske regresjonsmodellar — innhald
Det er to hovudtypar av modellar som er nytta i analysane:

1. P& den eine sida er det nytta modellar som freistar & sja pa kva som
kjenneteiknar personar i laginntektsgrupper utover det at dei har 1ag inntekt
etter ein eller fleire definisjonar av lag inntekt. Desse modellane inkluderer
ulike demografiske og sosiogkonomiske variablar knytt til personane i utvalet,
i tillegg til & kontrollere for forskjellige helse- og levekérvariablar henta fra
levekarundersekinga.

2. Pé den andre sida er det nytta modellar som freistar & sja pa kva som
kjenneteiknar personar i laginntektsgrupper som er «atypiske» nar det gjeld
utvalde mal for tannhelsetilstand og bruk av tannlegetenester. Desse modellane
inkluderer og ulike demografiske og sosiogkonomiske variablar knytt til
personane i utvalet, i tillegg til & kontrollere for forskjellige helse- og
levekarvariablar henta frd levekarundersegkinga. P4 same méte som i kapittel 3
(og 1 modellane under pkt. 1), er det spesielt kvintildefinisjonen péd hevesvis
lag og hag inntekt som blir nytta mest i omtalen av analyseresultata.

Det er fleire mal for 1ag og hag inntekt som inngar som avhengige variablar i dei
ulike regresjonsmodellane. I tillegg er det konstruert eigne modellar for & sja
narmare pa grupper som hgvesvis mottar gkonomisk sosialhjelp og mottar ein eller
annan form for yting eller stonad:

- EU-definisjonen
O Ldg inntekt — Lag hushaldsinntekt. Dikotom variabel. Lag inntekt=1
(L&g inntekt etter EU-skala), Ikkje 14g inntekt=0 (Over lag inntektetter
EU-skala).
O Hog inntekt — Hog hushaldsinntekt. Dikotom variabel. Hog inntekt=1
(Over lag inntekt etter EU-skala ), Ikkje hog inntekt=0 (Lag inntekt
etter EU-skala).
- OECD-definisjonen
0 Ldg inntekt — Lag hushaldsinntekt. Dikotom variabel. Lag inntekt=1
(Lag inntekt etter OECD-skala), Ikkje 14g inntekt=0 (Over lag
inntektetter OECD-skala).
O Hog inntekt — Hog hushaldsinntekt. Dikotom variabel. Hog inntekt=1
(Over lag inntekt etter OECD-skala ), Ikkje heg inntekt=0 (Lag inntekt
etter OECD-skala).
- Kvintildefinisjonen
O Ldg inntekt — Lag hushaldsinntekt. Dikotom variabel. Lag inntekt=1
(dei 20 prosentane i levekarutvalet med lagast inntekt), Ikkje lag
inntekt=0 (dei resterande 80 prosentane i levekérutvalet).
O Hog inntekt — Hog hushaldsinntekt. Dikotom variabel. Hog inntekt=1
(dei 20 prosentane i levekarutvalet med hegast inntekt), Ikkje hog
inntekt=0 (dei resterande 80 prosentane i levekarutvalet).
- Q@konomisk sosialhjelp
O Mottar okonomisk sosialhjelp
O Mottar ikkje okonomisk sosialhjelp
- Ein eller annan yting eller stonad
O Mottar ein eller annan form for yting eller stonad
O Mottar ikkje ein eller annan form for yting eller stonad
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Det er fleire demografiske, sosiogkonomiske og regionale kjenneteikn som inngar
som uavhengige variablar i alle regresjonsmodellane:

- Kjonn - Undersgkingspersonen sitt kjonn. Dikotom variabel. Menn=1,
Kvinner=0.

- Alder - Undersgkingspersonen sin alder. Kategorisk variabel.

- Ldg utdanning - Léagt hegaste fullferte utdanningsniva i hushaldet. Dikotom
variabel. Lag utdanning=1 (Grunnskule eller uoppgitt), Ikkje 1&g utdanning=0
(Vidaregéande og Universitets-/hogskuleutdanning).

- Hog utdanning - Hoagt hogaste fullforte utdanningsniva i hushaldet. Dikotom
variabel. Hog utdanning=1 (Universitets-/hggskuleutdanning), Ikkje hog
utdanning=0 (Grunnskule eller uoppgitt og vidaregédande).

- Tek imot stonader - Tek imot stonad. Dikotom variabel. Stenadsmottakar=1
(Tek imot ein eller fleire av dei felgjande stonadene: Sosialstenad, grunn-
/hjelpestenad, kvalifiseringsstonad, tidsavgrensa uferesteonad, varig
uferepensjon, forebels uferestonad, bustenad, attferingsstenad, overgangs-
stonad), Ikkje stonadsmottakar=0 (Tek imot ingen av dei definerte stonadene).

- Tek ikkje imot stonader - Tek ikkje imot stenad. Dikotom variabel. Ikkje
stenadsmottakar=1 (Tek imot ingen av dei folgjande stenadene: Sosialstenad,
grunn-/hjelpestenad, kvalifiseringsstonad, tidsavgrensa uferestonad, varig
uferepensjon, forebels uferestenad, bustenad, attferingsstenad,
overgangsstenad) , Stenadsmottakar=0 (Tek imot ein eller fleire av dei
definerte stenadene).

- Spreiddbygd strok - Spreiddbygd bustadstrek. Dikotom variabel.
Spreiddbygd=1 (Spreiddbygd strek med under 200 innbyggjarar), Ikkje
spreiddbygd=0 (tettbygd strak med opptil 20 000 innbyggjarar, tettstader med
20 000-99 999 innbyggjarar og tettstader med 100 000 eller fleire

- Tettbygd bustadstrok - Tettbygd bustadstrek. Dikotom variabel. Tettbygd=1
(Tettstader med 100 000 eller fleire innbyggjarar), Ikkje tettbygd=0
(Spreiddbygd strek med under 200 innbyggjarar, Tettbygd strek med opptil 20
000 innbyggjarar, tettstader med 20 000-99 999 innbyggjarar

- Nord-Noreg - Busett i Nord-Noreg. Dikotom variabel. Nord-Noreg=1 (busett i
Nord-Noreg), Ikkje Nord-Noreg=0 (busett i ein av dei andre landsdelane).

Det er i tillegg fleire utvalde helse- og levekarvariablar som inngar som tilnerma
kontrollvariablar i modellane. Desse har 0g i utgangspunktet status som
uavhengige variablar i analysane, men tolkinga er litt annleis enn kva som gjeld for
dei demografiske og sosiogkonomiske kjenneteikna:

- Eigenvurdert tannhelse ("Hvordan vurderer du din tannhelse? Vil du si den er
meget god, god, verken god eller darlig, darlig eller meget darlig?”)

O Dadrleg tannhelsetilstand — Dikotom variabel. Darleg
tannhelsetilstand=1(meget darlig eller darlig), ikkje darleg
tannhelsetilstand=0 (meget god, god, verken god eller dérlig)

0 God tannhelsetilstand — Dikotom variabel. God tannhelsetilstand=1
(meget god eller god), ikkje god tannhelsetilstand=0 (meget darlig,
dérlig, verken god eller darlig)

- Tannstatus ("Omtrent hvor mange av dine egne tenner har du igjen? Har du 20
eller flere, 10-19, 1-9 eller ingen?”)

O Ddrleg tannstatus — Dikotom variabel. Darleg tannstatus=1 (1-9 eller
ingen), ikkje darleg tannstatus=0 (20 eller flere, 10-19)

0 God tannstatus — Dikotom variabel. God tannstatus=1 (20 eller fleire),
ikkje god tannstatus=0 (10-19, 1-9 eller ingen)

- Eigenvurdert helse ("Hvordan vurderer du din helse? Vil du si den er meget
god, god, verken god eller darlig, darlig eller meget darlig?”)

O Didrleg helse — Dikotom variabel. Dérleg helsetilstand=1(meget dérlig
eller darlig), ikkje dérleg helsetilstand=0 (meget god, god, verken god
eller darlig)
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0 God helse — Dikotom variabel. God helsetilstand=1 (meget god eller
god), ikkje god helsetilstand=0 (meget darlig, dérlig, verken god eller
dérlig)

- Varig sjukdom eller liding ("Har du noen varig sykdom eller lidelse, noen
medfedt sykdom eller virkning av skade?””). Varig=har vart eller vil vare i 6
manadar eller meir. Dikotom variabel (Ja/Nei).

- Tannlegebesok ("Nar var du sist hos tannlege? Var det 6 maneder siden eller
mindre, 7-12 maneder siden, 1-2 ar siden (13-24 maneder), mer enn to ar, men
mindre enn fem ar eller mer enn 5 ar?”)

0 Gar sjeldan til tannlege — Dikotom variabel. Sjeldan=1 (meir enn to ér,
men mindre enn fem og meir enn fem é&r), ikkje sjeldan=0 (6 ménadar
sidan eller mindre, 7-12 ménadar sidan, 1-2 ar sidan (13-24 ménadar)

O Gadr ofte til tannlege — Dikotom variabel. Ofte=1 (6 méanadar sidan
eller mindre, 7-12 ménadar sidan), ikkje ofte=0 (1-2 ar sidan (13-24
ménadar), meir enn to ar, men mindre enn fem og meir enn fem &r)

- Legekontakt siste 14 dagar ("Har du hatt kontakt med fastlege eller annen
allmennlege pa legekontor, legevakt, skole-, student- eller bedriftshelsetjeneste
siste 14 dager?”). Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Legespesialist utanfor sjukehus ("Har du i lgpet av de siste 12 maneder vert
hos legespesialist utenfor sykehus?”’). Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Timeavtale hos lege pé sjukehus ("Har du i lopet av de siste 12 méneder veert
til timeavtale hos lege pa sykehus?”’). Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Psykolog ("Har du i lgpet av de siste 12 maneder vert hos psykolog?”).
Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Innlagt pd sjukehus/sjukestove ("Har du i lepet av de siste 12 méneder vert
innlagt pa sykehus eller sykestue over natten?”’). Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Gode vener pa bustad (”Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du
noen gode venner pa stedet der du bor?””). Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Har narstdande & snakke fortroleg med ("Har du noen som stir deg nar, og
som du kan snakke fortrolig med?””). Dikotom variabel (Ja/Nei)

- Har andre som viser noko eller stor interesse (”Hvor stor interesse viser andre
for det du gjer? Vil du si at de viser stor interesse, noe interesse, verken stor
eller liten interesse, liten interesse, ingen interesse?”).

O Liten interesse — Dikotom variabel. Liten=1 (liten eller ingen
interesse), ikkje liten=0 (stor interesse, noe interesse, verken stor eller
liten interesse)

0 Stor interesse — Dikotom variabel. Stor=1 (stor interesse, noe
interesse), ikkje liten=0 (liten interesse, ingen interesse, verken stor
eller liten interesse)

- Har lett for & fa praktisk hjelp fra naboar ved behov (”Det & fa praktisk hjelp
fra naboer om du skulle trenge det, er det svert lett, lett, verken lett eller
vanskelig, vanskelig eller svart vanskelig?”). Dikotom variabel (Ja/Nei)

Logistiske regresjonsmodellar — modelltilpassingar

Vanlege logistiske modellar kan nyttast nér den avhengige variabelen kan anta to
verdiar, og er ein mykje brukt modelltype i slike tilfelle (Hellevik 1991). Sannsynet
for at den avhengige variabelen, responsvariabelen, skal anta den eine eller andre
verdien er ein funksjon av dei uavhengige variablane, forklaringsvariablane
(prediksjonsvariablane).

To nyttige omgrep ved omtalen av desse samanhengane er odds og log-odds.
Oddsen er forholdet mellom sannsynet for at responsvariabelen tar den eine eller
andre verdien. Log-odds er logaritmen til oddsen. Viss responsvariabelen, t.d. med
verdiane 1 og 2, kallast Y og forklaringsvariablane kallast hevesvis X}, X5,...X,, og
sannsynet for at Y=1 er p og sannsynet for at Y=2 er 1-p, er p/(1-p) oddsen for Y=1
og In (p/1-p) log-odds for Y=1.

Sannsynet p er ein spesiell funksjon av forklaringsvariablane
(prediksjonsvariablane), altsd p=p (X},X5,...,X,), med ein funksjon g, link-
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funksjonen, som er slik at g(p)= ay + A X + a2 X+ ...... + a, X, Dette gjeld for alle
generaliserte lineere modellar. Vanleg logistisk regresjon er ein “naturleg” modell,
pa den maten at g(p)=In (p/1-p), dvs. log-odds. Samanhengen mellom oddsa og
log-oddsa for dei to moglege responsane er gitt ved:

o (Odds for Y=2)=1/(0Odds for Y =1)
o (Log-odds for Y =2) = -(Log-odds for Y =1)

Medan sannsynet p er eit tal mellom 0 og 1, er oddsen p/(1-p) eit positivt tal, og
log-oddsen /n (p/(1-p)) eit reelt tal. Difor kan linear regresjon utan skrankar for
modellkoeffisientane nyttast for /n (p/(1-p)) , men ikkje for p. Logistisk regresjon
for p er nettopp ein type linezer regresjon for /n (p/(1-p)). For ordens skyld ber det
nemnast at optimaliseringa som ligg til grunn for estimering av koeffisientane i
modellen som er nytta i denne rapporten, er litt meir kompleks enn i ein standard
lineaer regresjon.

Forklaringsvariablane (prediksjonsvariablane) i ein logistisk regresjonsmodell kan
vere diskrete eller kontinuerlege. Ved diskrete verdiar kan det bli nytta ein
indikatorvariabel for kvar verdi unntatt éin. Ei slik koding av indikatorvariablar
gjer modellen uavhengig av eventuell skala variabelen er malt pa.

Modellane som er nytta i denne rapporten er vanlege logistiske modellar med
sakalla logit linkfunksjon og kan skrivast p& forma (p blir estimert for kvart enkelt
individ):

e (D In (p/(1-p)) = ap + X+ o2Xo+ ...... + o, X,

X;er anten ein diskret variabel, ein indikatorvariabel avleia av ein diskret eller
kontinuerlig variabel, eller ein kontinuerleg variabel. Kontinuerlege variablar i
prosjektet er alder, ulike indikatorar for hushaldsinntekt og personelldekninga i
fylket/landsdelen personane er busett i. Dei resterande variablane er
indikatorvariable som har to verdiar.

Viss ein forklaringsvariabel (prediksjonsvariabel) i denne modellen blir endra med
ei eining, t.d. frd X;= 1 til X;= 2, aukar log-odds med ein konstant c, lik
koeffisienten til X;, og oddsen blir multiplisert med ein konstant ¢, uavhengig av
dei andre variablane. Faktoren ¢° blir kalla oddsforholdet. Viss ein endrar ein
kontinuerleg forklaringsvariabel (prediksjonsvariabel) frd X;= a til X;= b, blir log-
oddsen endra med ¢ = ¢;(b-a), og oddsen blir multiplisert med . Nar
oddsforholdet er storre enn 1 aukar responssannsynet (sannsynet for Y=1). Er
oddsforholdet mindre enn 1 minskar responssannsynet.

Endringa i responssannsynet avhenger bade av oddsforholdet og responssannsynet.
For eit gitt oddsforhold er endringa minst for responssannsyn nar 0 og 1.
Samanhengen mellom oddsforhold og responssannsyn er gitt ved

e (2 p2/(1-p2) = kp:/(1-p;)
der k er oddsforholdet og p; og p, er responssannsyna.

For modell (1) gjeld vidare at oddsforholdet mellom to grupper som avvik i meir
enn ¢in forklaringsvariabel (prediksjonsvariabel) er produktet av oddsforholda for
kvar forklaringsvariabel. I modell (1) er det altsa ikkje samspeleffektar.
Samspeleffektar kan likevel innarbeidast i logistisk regresjon ved & ta med leidd pé
hegresida som avhenger av meir enn ein variabel (samspelsleidd).

Nedanfor falgjer ein tabell som viser effekten av ein del oddsforhold pa
responssannsynet.
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p; er responssannsynet for ei gruppe med relativt 14gt responssannsyn. k er
oddsforholdet til gruppa med heg responssannsyn relativt til den forste gruppa. //k
er oddsforholdet for den ferste gruppa relativt til den siste. Tabellen viser
responssannsynet p; til gruppa med hege responssannsyn.

Tabell 1
Tabellen viser p,, der

ki
P =k P o D, = P
1-p, 1-p, 1+ (k=D p,

k 1,1 1,25 1,5 2 4 10
1/k 0,909 0,8 0,667 0,5 0,25 0,1
P
0,01 0,01099 0,01247 0,01493 0,01980 0,03883 0,09174
0,02 0,02196 0,02488 0,02970 0,03922 0,07767 0,16949
0,05 0,05473 0,06173 0,07317 0,09524 0,17391 0,34483
0,10 0,10891 0,12195 0,14286 0,18182 0,30769 0,52632
0,20 0,21569 0,23810 0,27273 0,33333 0,50000 0,71429
0,50 0,52381 0,55556 0,60000 0,66667 0,80000 0,90909
0,80 0,81481 0,83333 0,85714 0,88889 0,94118 0,97561
0,90 0,90826 0,91837 0,93103 0,94737 0,97297 0,98901
0,95 0,95434 0,95960 0,96610 0,97436 0,98701 0,99476
0,98 0,98179 0,98394 0,98658 0,98990 0,99492 0,99796
0,99 0,99090 0,99090 0,99331 0,99497 0,99748 0,99899

Viss p; er 1ag og k; moderat, er oddsforholdet omtrent det same som forholdet
mellom sannsynet, slik at p, = kp;. Denne tilnerminga ville gi 0,01100 i staden for
0,01099 i gvste venstre hjerne av tabellen og 0,10000 i staden for 0,09174 i gvste
hegre hjerne. Viss p; eller £ blir sterre, kan forskjellen mellom 1-p; og 1-p; ikkje
neglisjerast., og p, blir merkbart mindre enn Ap;.

Nar p; er ner 1, og k ikkje mykje mindre enn 1 vil forholdet mellom p; og p, vere
n&r 1, og p, = 1-k(1-p;). Nér p, blir mindre eller £ storre , blir p, merkbart storre
enn 1-k(1-p;). Nar minst éin av storleikane p; og p, ligg langt fra begge endane av
skalaen, altsa avvik klart fr4 bade 0 og 1, vil effekten av & pa p; fordele seg pa p;
og 1-p,. Nar k>1, vil p> p; og 1-p,<1- p;. Begge desse forholda bidreg til at p,/1-
p> blir sterre enn p;/1-p;. Da er det slik at 1< p,/ p;<kog at 1<(1-p,;)/(1-p,)<k. For
p:~0,50 og k=1, fordelast effekten av k jamt pa teljar og nemnar og p,~(1+(k-1)/2)
p1. pr=0,50 og k=1,1 gir med denne tilnerminga p,=0,52500 i staden for
p=0,5238]1.

Estimering av ein logistisk modell

Naér det er gitt kva forklaringsvariablar som skal vere med i modellen, blir
parametrane estimert ved maksimum likelihoodestimering. Det vil seie at
parametrane blir valt slik at sannsynet for dei observerte frekvensane, gitt link-
funksjonen g(p), blir maksimert. Fleire av modellane har blitt sjekka med
alternative link-funksjonar. Testane viste at den vanlege logit-linken var like god
eller betre enn dei mest aktuelle alternativa, sékalla probit- og cloglog-linkar, i
materialet som er nytta i denne rapporten.

Modellval

I analysane er Proc Logistic nytta, ein SAS-prosedyre som leitar etter
forklaringsvariablar som skal bli tekne med i modellen. Det er provd to ulike
framgangsmatar som for problemstillingane i dette prosjektet resulterte i same
modell (som alle har vore nytta pa problemstillingane knytt til dei ulike fenomena
som har blitt analysert). SAS Institute kallar dei to metodane for forward selection
og stepwise selection. Begge er variantar av stegvise utval.

Metodane bestér av ein serie samanlikningar av modellar som skil seg fra
kvarandre ved at éin forklaringsvariabel er med i den eine modellen og ikkje i den
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andre, medan resten av forklaringsvariablane er felles for dei to modellane som blir
samanlikna. Samanlikninga av modellane blir gjort som ei hypotesetesting.
Nedanfor omtalast kort hypotesetesting og korleis hypotesetesting blir brukt i
samanlikning av modellane. Vidare omtalast forward, backward og stepwise
selection.

Samanlikning av to modellar med hypotesetesting

€)) In (p/(1-p)) = aptoX; +...+a.X,
() In (p/(1-p)) = Pot Bix Bt ... ¥+ BrsiXrss

I modell (1) er det altsé antatt at variabelen X, ; ikkje paverkar responssannsynet p
nar X;, X;,..., X, er gitt. (Nar f,., estimerast til ein verdi forskjellig fra 0, vil
koeffisientane til X;, X, ..., X, estimerast til ulike verdiar i modell (1) og modell (2).
For & understreke skilnaden pa modellane er det brukt forskjellige symbol for desse
koeffisientane i uttrykka for modell (1) og modell (2).

Dei to modellane blir estimerte ved maksimum likelihoodmetoden, dvs. ved &
bestemme koeffisientane slik at sannsynet for dei to observerte responsane ifelgje
modellen blir sterst mogleg. Bestemminga av koeffisientane blir ogsa kalla &
tilpassa modellen (til data).

Sidan modell (1) er eit spesialtilfelle av modell (2), nemlig den nar f,.;=0 er
modell (2) mest fleksibel, og den tilpassa modellen til (2) vil alltid gi ein likelihood
som er storre enn eller lik likelihooden til den tilpassa modellen til (1). Ogsa i
tilfelle der den sanne verdien til §,+; er 0, vil tilpassinga til data vanlegvis gi eit
estimat for f§,.; som er forskjellig fra 0. Ved a dra inn fleire og fleire variablar, kan
ein auke likelihooden, men presisjonen i estimeringa av koeffisientane blir dérleg:
Ein tar med lite relevante variablar, og i verste fall kan dei relevante forklarings-
variablane fa feil koeffisientar eller til og med falle heilt ut av modellen. Ein méa
leite etter ein “optimal” modell, men her finst det ikkje noko generelt ’beste”
optimaliseringskriterium — ein ma gjere eit val og lande ned pa eitt.

Occam’s razor er eit verktgy som kan nyttast for & sj& om inkludering av ein ekstra
variabel gjer modelltilpassinga “’signifikant” betre. Valet av kor vidt variabelen
X,+; skal bli teke med i modellen behandlast da som eit hypotesepravingsproblem
der modell (1) er nullhypotesen, og alternativet er modell (2) med f,.,=0. Viss
modell (1) er rett, vil Wald-observatoren, dvs. differansen mellom log-
likelihoodene til modellane tilpassa (1) og (2), vere asymptotisk Aji-kvadratfordelt
med 1 fridomsgrad. Viss modell (1) er feil, vil Wald-observatoren vanlegvis vere
starre. Forklaringsgrensa blir bestemt av det valde signifikansnivaet for testen. Eit
signifikansnivé pa 95 prosent er vanleg viss ikkje anna spesifisert. Wald-
observatoren blir i engelsksprakleg litteratur kalla "the deviance™.

Modellane som er nytta i denne rapporten har ikkje vore heilt strenge pa
’signifikans” for inkludering av variablar. Det som har vore viktig er dei ulike
faktorane sin relevans, og da sarleg uttrykt ved estimata for oddsraten (Odds
Ratio). Viss ein faktor t.d. har eit estimat pa 2 for oddsraten, men 95%-
konfidensintervallet for estimatet sa vidt inkluderer 1, kan det bli feil 4 konkludere
med at faktoren ikkje er relevant. Med berre eit litt storre utval kunne faktoren ha
vore “signifikant”, og estimatet pa 2 tyder pa eit dobbelt sa stort sannsyn om denne
faktoren er til stades.

Forward selection

Ved forward selection blir forst modellen som berre har konstantleidd estimert,
pluss eventuelle variablar som blir ’tvinga” med, slik som standard
bakgrunnsvariablar som kjenn og alder. Vidare blir alle modellar som har
konstantleidd og ¢in forklaringsvariabel estimert. For kvar modell bereknast Wald-
observatoren. Den mest signifikante forklaringsvariabelen (prediksjonsvariabelen)
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blir teken med, og nye modellar blir estimert der konstantleddet, alle
forklaringsvariablar som til d& er tekne med og ein av dei forklaringsvariablane
som star att blir teke med. Nye forklaringsvariablar blir tekne med inntil
prosedyren ikkje finn fleire signifikante forklaringsvariablar (prediksjonsvariablar).
Kwvart trinn i forward selection-prosedyren kan altsa beskrivast slik:
Variablane X}, X,,..., X, er tekne med i modellen og den tilpassa modellen er

1) In (p/(]—p)) = (Z()‘HZ]X] +...+0(,AX;

Folgjande modellar tilpassast sé:

() In (p/(1-p)) = Bot Bix Bt ... ¥+ Brs s
3)  In(/1-p) = Bot BrxrtProt... TBx,t Brisxeis

(stl) In(p/(1-p) = ot PrxrtProt .. Bx,+ PrrsXyss

Modell (1) samanliknast med modell (2) og Wald-observatoren WW; bereknast,
modell (1) samanliknast med modell (3) og Wald-observatoren W, bereknast osv.
Viss ingen av Wald-observatorane W;, W,,.., W, er sterre enn forklaringsgrensa,
avsluttast forward selection og modell (1) blir behalden som den endelege
modellen. Viss den sterste av Wald-observatorane, W,.,, er storre enn
forkastingsgrensa, blir variabelen X,..; med i modellen, og dette trinnet blir gjentatt.
Utgangspunktet for samanlikningane i neste trinn blir modellen:

In (p/(1-p) = aptaX; +... v, X,+ 0y iXyss

Men kva med variablar som taper signifikans nér nye blir inkludert? I SAS sin
implementering blir ingen kasta ut. Generelt gjer dette modelltilpassinga enklare,
men samstundes mindre fleksibel. Pa bakgrunn av grunnlagsdataa i dei analysane
som er gjennomfort, har ikkje dette vore eit problem. Ein har gjerne nytta p=0.10
som inkluderings- og ekskluderingskriterium, og da har modelloppbygginga vore
noksa stabil i den forstand at fa variablar har vore kasta ut nar nye har kome inn.

Backward selection

Ved backward selection startar ein med ein full modell der alle
forklaringsvariablane er med, og samanliknar med modellar der ein av
forklaringsvariablane er fjerna. Ogsa her nyttast Wald-observatoren ved
samanlikninga. Den minst signifikante variabelen blir fjerna pa kvart trinn, inntil
det ikkje er fleire ikkje-signifikante variablar & fjerne. Denne metoden har ikkje
blitt nytta i analysane i denne rapporten, ettersom det noksa lett kan hende at
optimaliseringsalgoritmane ikkje konvergerer nar det er mange forklaringsvariablar
inne. Ein skal 0g vere klar over at den minst signifikante variabelen kan vinna over
fleire andre i signifikans nér andre, ikkje-signifikante variablar, er kasta ut.

Stepwise selection

Stepwise selection er ein kombinasjon av forward og backward selection der enda
fleire modellar blir testa ut. Ferst nyttar ein forward selection til tre
forklaringsvariablar er med. S& samanliknar ein dette med modellen der ein av dei
forste forklaringsvariablane er tekne vekk. Den fjernast viss den ikkje er
signifikant. S& blir eit nytt trinn med forward selection gjennomfert osv. For kvart
trinn kor ein variabel er teke inn i modellen, blir det testa om nokon tidlegare
variablar skal bli teke ut. Prosedyren avsluttast nér siste variabelen som er teken
inn, blir kasta ut.
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Signifikans

Utgangspunktet for inkludering og ekskludering av variablar er konvensjonen om
0.05% signifikansniva, t.d. at det ma vere 95% sannsyn for at ein koeffisient er ulik
0 for 4 ta han med. Tilsvarande bruker ein mest 95% konfidensintervall for estimat,
t.d. mé 1 vere utanfor 95%-konfidensintervallet for oddsraten (odds-ratio) for at vi
skal rekne ein effekt som “’signifikant”.

Ved signifikansberekningane for oddsraten blir to modellar med dei same
variablane samanlikna, men der koeffisienten til variabelen som blir vurdert er
spesifisert til 0 i den modellen som fungerer som nullhypotese. I tillegg bereknast
signifikansen for ein koeffisient i modellen som sannsynet for at koeffisienten er
ulik 0. Signifikansen til ein variabel vil ofte avhenge av kva andre variablar som er
med i modellen. Ofte er det korrelasjon mellom variablane, t.d. utdanning og lag
inntekt, og da blir ein variabel i alminnelegheit meir signifikant (lag p-verdi) nar
det er fi andre variablar i modellen. I dette prosjektet er likevel korrelasjonane
mellom forklaringsvariablane moderate, og s&rleg har estimata for oddsraten vore
relativt lite paverka av andre variablar.

Nér ein testar pd mange variablar samstundes, kan ein forvente tilfeldige
signifikante utslag pa ein del av dei. Slike utslag vil da ikkje vere moglege a
reprodusere, og for & unnga rapportering av mange slike utslag, vert ofte kravet til
signifikans skjerpa med parallell testing. I analysearbeidet med denne rapporten har
ein ikkje vurdert det som nedvendig & gjere dette, ettersom me ikkje har testa ut sa
mange variablar samstundes, og dei aktuelle variablane har hatt konsistente utslag i
ulike uavhengige modellar — noko som indikerer systematisk samanheng.

Rangering av dei einskilde variablane etter viktigheit

Sidan betydinga av dei einskilde variablane er avhengige av kva andre variablar
som er med, er viktigheit av variablar ikkje eit klart og eintydig omgrep. Tre matar
viktigheita kan vurderast pa er etter rekkjefolgja variablane blir tekne inn i
modellen, signifikansen til dei einskilde variablane nér den estimerte modellen
samanliknast med modellar der den aktuelle variabelen er fjerna, og oddsraten.

Rangering etter rekkjefolgje

Konstantleddet blir forst teke inn i modellen. Vidare blir dei spesifiserte variablane
tekne inn. Ved & sja pa rekkjefolgja variablane blir tekne inn i modellen ved
forward selection, ser me kva for ein variabel som &leine forklarer responsen best,
kva for ein variabel som saman med den forste forklarer responsen best osv. Ved
stepwise selection blir det tilnaerma ein situasjon som kan tolkast som kva for to,
tre, fire osv. variablar som forklarer responsen best. Ved backward selection blir
det ei tilsvarande rangering av dei variablane som ikkje er tekne med i modellen,
slik at den sist fjerna variabelen folgjer etter den minst viktige av variablane som er
tekne med i modellen. Rangeringa etter rekkjefalgje blir ikkje vektlagd i denne
samanhengen.

Wald-observatoren

P-verdien (Pr>Chi-Square i utskrifta) for kvar koeffisient er basert pa4 Wald-
observatoren (Wald Chi-Square i utskrifta). I utskrifta for ein variabel samanliknast
den estimerte modellen med modell der variabelen er fjerna. Nar talet pa
observasjonar er stort og koeffisienten til den fjerna er 0, vil differansen til
likelihoodane til dei to tilpassa modellane vere tilneerma lik kji-kvadratfordelt med
éi fridomsgrad. Nar koeffisienten ikkje er 0, er differansen mellom
loglikelihoodane (stokastisk) sterre, og p-verdien er sannsynet for & fi ein verdi av
Wald-observatoren lik eller storre enn den observerte viss koeffisienten sin sanne
verdi er 0. Ved & spesifisere Detailes i Proc Logisitic kan ein fa ei tilsvarande
vurdering av dei variablane som ikkje er teke med.
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Hog verdi for Wald-observatoren, med tilsvarande lag p-verdi, indikerer at
variabelen kan vere viktig for modellen. Det betyr at ei nullhypotese om at
responsen berre er avhengig av dei andre variablane (utan at den aktuelle
variabelen gir tilleggsinformasjon) forkastast pa lagt signifikansniva. Men viss
standardavviket til parameteren er lite, kan Wald-observatoren bli stor utan at
variabelen treng & vere s relevant; Den vanlege variasjonen i forklaringsvariabelen
kan gje noksa sma utslag for utfallsvariabelen. Da er datamaterialet slik at ein lite
viktig parameter blir ngyaktig estimert. Wald-observatoren er eit mél pé kor klart
det er at variabelen paverkar responsen, heller enn kor sterk denne paverknaden er.

Oddsraten (Odds Ratio (OR))

For ein dikotom variabel er oddsraten forholdet mellom oddsa for respons for dei
to verdiane av forklaringsvariabelen, nér dei andre forklaringsvariablane er
uforandra. Oddsratar langt fré 1, altsd mykje sterre eller mykje mindre enn 1, kan
indikere at variabelen har stor betyding for responssannsynet. Koeffisienten er
logaritmen til oddsraten, s& oddsratar langt fré 1 er ekvivalent med stor
absoluttverdi av koeffisienten. For dikotome variablar gir absoluttverdiane til
koeffisientane difor ei rangering av viktigheita av variablane Men denne ma lesast
med eit blikk pa standardavvika. Er standardavviket til parameterestimatet stort
nok, vil eit konfidensintervall for parameterverdien kunne innehalda 0 sjolv om
punktestimatet indikerer ein oddsrate langt fra 1. D4 er parameteren likevel ikkje
signifikant, og i kva for ein retning variabelen eventuelt paverkar responsen er
ikkje “’sikkert”. Oddsraten blir vektlagd i denne samanhengen.

Det er elles ikkje nokon eintydig méte 4 samanlikne oddsratar for kontinuerlege
variablar p4, eller a samanlikne ein diskret og ein kontinuerleg variabel pa. Men
om t.d. alder i &r blir nytta i modellen, kan ein t.d. sja pa resultatet av 10 ar ekstra i
alder, og samanlikne med andre effektar.

Samanfatta vurdering av variablane

Alle dei ovannemnde synsvinklane ber nyttast ved vurderinga av
prediksjonsvariablane. Rekkjefolgja antyder kva for nokre variablar som heyrer
med viss det skal nyttast ein modell med fzrre forklaringsvariablar, men blir ikkje
vektlagd her. Wald-observatoren til ein variabel er avhengig bade av
koeffisientestimatet og presisjonen til dette estimatet. W=(a/0)’, der a er den
estimerte verdien til koeffisienten og o er det estimerte standardavviket til
koffesientestimatet. Nar datamaterialet er slik at ein koeffisient ner 0 blir estimert
sveert presis, vil a vere liten, o svert liten, W ganske stor, og variabelen star fram
som viktig bedemt etter Wald-observatoren. I analysane i denne rapporten er
paverknad pé utfallet viktigare enn modelltilpassing i og for seg, og dé vil verdien
av oddsratane ofte vere det beste grunnlaget for 4 vurdere den potensielle
viktigheita av dei einskilde variablane. - men viss koeffisientane er estimert med
stort standardavvik antyder det at ogsa rangeringa av dei kan bli usikker.

Tolking av koeffisientar
La a vere koeffisienten til ein av forklaringsvariablane i modellen:

In (p/(1-p) = aptaX; +...+a.X,

Dé er ¢” oppfort i utskrifta som Odds ratio. For dikotome variablar er ¢”
oddsforholdet mellom dei to verdiane i forklaringsvariabelen. For kontinuerlege
variablar er ¢ oddsforholdet ved ei forskyving pé 1 eining for
forklaringsvariabelen. Nar « har stor absoluttverdi er ¢” langt fra 1, og endring i
forklaringsvariabelen har stor betyding for responsvariabelen. o uttrykker kor
kjenslevoren responsen er for endringar i forklaringsvariabelen nar dei andre
variablane ligg fast.
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For kontinuerlege variablar er koeffisienten og oddsraten avhengig av skalaen
variabelen blir malt pa. Er eininga pa skalaen liten, vil oddsraten ofte bli sveert nar
1, og den angjevne ngyaktigheita med 3 desimalar kan bli utilstrekkeleg. Sidan o
(Parameter Estimate) er angitt med storre noyaktigheit, kan dette nyttast til & rekna
ut ein meir presis verdi for e”, for nér a er nar 0 gjeld tilnerma at “ =1+ a.

Robustheit

Dei aller fleste resultata er robuste overfor val av sgkeprosedyre, dvs. ein far same
modell uansett om Forward eller Stepwise blir nytta. Dei sterkaste resultata er ogsa
robuste overfor val av skiljepunkt i indeksane.
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