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Likestilling og fruktbarhet

— Hvor baerekraftig er den nordiske familie-
politiske modellen?!

I de nordiske landene har kvinner hgy yrkesdeltakelse samtidig som det fgdes relativt
mange barn. Dette blir ofte tatt som en indikasjon pd at den nordiske familiepolitiske
modellen er barekraftig, bade med hensyn til fruktbarhet og likestilling. Narmere
analyser av utviklingen av fruktbarhetsmgnsteret gir imidlertid bare betinget statte til
disse antakelsene. Mye tyder pa at stgrre gjennomslag for likestilte foreldreskap ogsd
er ngdvendig for a opprettholde et baerekraftig fruktbarhetsniva.

Kari Skrede og
Marit Ronsen

Kari Skrede er forskningssjef i Statistisk sentralbyra,

Seksjon for demografi og levekarsforskning
(kari.skrede@ssb.no).

Marit Rgnsen er seniorforsker i Statistisk sentral-
byra, Seksjon for demografi og levekarsforskning
(marit.ronsen@ssb.no).

I det siste tidret har fruktbarhetsutviklingen og spgrsmalet om en beerekraftig
befolkningsutvikling fatt gkende oppmerksomhet i mange industrialiserte
land. De aller fleste vestlige land stér overfor store utfordringer knyttet til lav
befolkningsvekst og raskt aldrende befolkning. Selv om fruktbarheten fortsatt
er relativt hgy i Norden, er disse spgrsmalene hgyt oppe pa den politiske
dagsorden ogsd i vare land. I denne artikkelen ser vi n&ermere pa den nordis-
ke fruktbarhetsutviklingen.

Artikkelen presenterer hovedkonklusjonene fra prosjektet Family policies, fer-
tility trends and family changes in the Nordic countries: How sustainable is
"the Nordic model of familiy welfare?" Dette er et nettverksprosjekt som bin-
der sammen pagdende forskning om fruktbarhetsutviklingen i Danmark,
Finland, Norge og Sverige pa grunnlag av registerdata fra de fire landene?.
Prosjektet er stottet av Nordisk ministerrads velferdsforskningsprogram og har
deltakere fra forskningsmiljger i hvert land (se boks 1 for neermere informa-
sjon).

Den nordiske familiepolitiske modellen har som hovedmal & tilrettelegge for
kombinasjon av yrkesdeltakelse og familieoppgaver for begge foreldre. I ut-
viklingen av de familiepolitiske ordningene har det veert lagt liten vekt pa
spersmélet om & stimulere fruktbarhetsutviklingen. Dersom den nordiske fa-
miliepolitikken viser seg & gi god baerekraft i befolkningsutviklingen, er det
en demografisk "bonus" av familiepolitikken som er verdt stor oppmerksom-
het i forhold til dagens demografiske utfordringer.

I nettverksprosjektet har vi arbeidet med & fa fram en felles kunnskapsstatus
fra forskning i forhold til tre sentrale spgrsmal: (i) Gar utviklingen i retning
av et felles nordisk fruktbarhetsmgnster med klart sammenfallende hoved-
trekk? (ii) I hvilken grad kan forskjeller mellom landene forklares ved for-
skjeller i de enkelte lands familiepolitiske ordninger? (iii) Tyder fruktbarhets-
utviklingen i de nordiske land pé at den nordiske modellen for familie- og
likestillingspolitikk er baerekraftig i forhold til framtidige demografiske og
likestillingspolitiske utfordringer?

I prosjektet har vi gjennomfgrt nye sammenliknende analyser basert pé indi-
viddata fra register og en felles modell med harmoniserte datadefinisjoner for
utdanning og inntekt. Disse analysene har et periodeperspektiv, det vil si vi
studerer de arlige fruktbarhetsratene og ser hvordan de har utviklet seg siden

Samfunnsspeilet 2/2006



Fruktbarhet

begynnelsen av 1970-tallet. I tillegg har vi gjennomfgrt nye analyser av kvin-
ners endelige barnetall (kohortfruktbarheten) basert pa fgdselshistoriene til
kvinner fodt 1935 og senere. Her sammenlikner vi fgdselsmgnsteret til eldre
og yngre kvinnekull (fedselskohorter) over livslgpet og undersgker hvilke end-
ringer som har skjedd fra de eldste til de yngste kohortene. Vi undersgker og-
sd om det er forskjeller i fgdemgnster mellom kvinner med ulik utdanning
innen samme kohort, og om disse forskjellene har blitt stgrre eller mindre
over tid.

Denne artikkelen tar opp de tre sentrale temaene i prosjektet. Del 1 summerer
opp noen hovedfunn fra analysene av fruktbarhetsutviklingen. I del 2 og 3
bygger vi i stor utstrekning pa en mer utfgrlig analyse i en artikkel som er
under publisering (Rgnsen og Skrede 2006).

Fruktbarhetsmonsteret i de nordiske land 1970-2000 - fellestrekk
og forskjeller

Ved inngangen til 2000-tallet er det smé forskjeller i fruktbarhetsnivaet i de
nordiske land, enten vi ser pa periodefruktbarheten (figur 1) eller pa kohort-
fruktbarheten (figur 2). Begge disse mélene er vanlige i studier av fruktbar-
het. Periodefruktbarhet, eller samlet fruktbarhetstall som det ofte kalles, er et
alderskorrigert mal for fruktbarhetsnivéet i et bestemt ar. Kohortfruktbarhet
er det gjennomsnittlige antall barn som et bestemt fadselskull av kvinner har
fatt i lgpet av sin fededyktige periode. Se boks 2 for neermere definisjon av
begrepene.

I perioden fra det tidlige 1960-tallet til det tidlige 1970-tallet gjennomgikk

alle de nordiske landene et demografisk "girskifte" fra tidlige til utsatte
forstefodsler. Forstefgdselsratene, det vil si et forholdstall mellom antall

Boks 2: Definisjon av sentrale demografibegreper

Boks 1: Prosjektet "Family policies,
fertility trends and family changes
in the Nordic countries: How sustai-
nable is the Nordic model of familiy
welfare?"

Dette nettverksprosjektet binder
sammen pagaende forskning om
fruktbarhetsutviklingen i Danmark,
Finland, Norge og Sverige pa grunn-
lag av registerdata. Prosjektet har del-
takere fra fglgende forskningsmiljger:
Max Planck-instituttet for demogra-
fisk forskning i Rostock, Sosiologisk
institutt ved Universitet i Stockholm,
Sosiologisk institutt ved Universitetet i
Aalborg og Seksjon for demografi og
levekarsforskning i Statistisk sentral-
byra (prosjektledelse). | sluttfasen av
prosjektet har ogsa forskere fra
Islands statistiske sentralbyra og
Universitetet i Reykjavik medvirket (se
note 2).

Samlet fruktbarhetstall (SFT). Alderskorrigert mal for fruktbarhetsnivaet i et land i et gitt ar. Omtales ogséa ofte som periodefrukt-
barheten. SFT viser gjennomsnittlig antall barn et fadselskull av kvinner vil fa dersom deres fadselsmanster over livslgpet tilsvarer
fadselsratene i de enkelte aldersgruppene av kvinner i dette aret.

Kohortfruktbarheten: Gjennomsnittlig antall barn som en fadselskohort (kull) av kvinner har fatt ved avsluttet fadedyktig periode
(49-arsalder). Fadselsratene for kvinner i aldersgruppen 40-45 ar de siste tidrene har veert stabile pa et relativt lavt niva. Gjennom-
snittlig antall fedte barn ved 40-arsalder gir dermed en god indikasjon for det endelige nivaet av kohortfruktbarheten for fadsels-
kullet.

Reproduksjonsnivdet: — en beregnet starrelse som viser gjennomsnittlig antall barn som et arskull av kvinner ma fa for a opprett-

holde en konstant starrelse av befolkningen, se for eksempel Brunborg og Mamelund (1994: 14-15) for en mer presis definisjon.
Tallet pavirkes av nivaet for barnedadeligheten og av dadelighetsratene for kvinner i reproduktiv alder. P& grunn av lav dgdelighet
har reproduksjonsnivaet de siste tiarene ligget relativt stabilt i underkant av 2,1 barn per kvinne i alle de nordiske land.

Medianalder — for eksempel ved farste fadsel for et gitt fadselskull av kvinner: Alderen da halvparten av fadselskullet hadde fatt
sitt farste barn.

Forste-, andre- og tredjefadselsratene viser utviklingen for ulike pariteter, det vil si fgdslenes nummerrekkefalge (farste barn, and-
re barn og sa videre). Farstefgdselsratene for et gitt ar beregnes for eksempel som antall kvinner som fikk sitt fgrste barn dette
aret dividert pa antall kvinner som fortsatt var barnlgse ved inngangen til aret. Andrefgdselsratene er antallet kvinner som fikk sitt
andre barn dividert pa antallet som hadde ett barn ved inngangen til ret. Tilsvarende er tredjefadselsratene antall kvinner som
fikk sitt tredje barn dividert pa antallet som hadde to barn ved inngangen til aret.

| analysene vi refererer til, er utviklingen i de paritetspesifikke ratene studert over tid med utgangspunkt i en forlgpsmodell, hvor
vi 0gsa tar hensyn til varigheten av tiden for en fadsel skjer. | analysene av farste fadsel Igper denne tiden parallelt med kvinnens
alder fra hun er 16 ar, mens tiden i analysene av andre og tredje fadsel er lik tiden siden forrige fadsel, som tilsvarer yngste barns
alder. Se Rgnsen (2005) for naermere beskrivelse av begreper og metoder.
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Figur 1. Samlet fruktbarhetstall (SFT) for nordiske land. 1970-2004
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Kilde: 1970-2002: Recent demographic development in Europe 2003, Council of Europe; 2003-2004: Nordic
Statistical Yearbook 2005.

Figur 2. Gjennomsnittlig antall barn ved 40-arsalder for fedselskohorter av kvinner,
etter land. Kvinner fodt 1930-1963 i nordiske land
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Kilde: Fadselskohortene 1930-1961: Recent demographic development in Europe 2003, Council of Europe;
Fadselskohortene 1962-1963: Population statistics 2004, Eurostat.
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forstefpdsler i et gitt ar og antallet
mulige fgrstegangsmgdre ved inngan-
gen til aret (se boks 2 for neermere
definisjon), har sunket sterkt for kvin-
ner under 30 ar og gkt betydelig for
kvinner i aldersgruppene 30-44 &r.
Forskyvningen av fgdslene har gitt
store utslag i periodefruktbarheten.

Det er tre markerte faser med store
likhetstrekk i utviklingen for de nor-
diske land: Fgrst en periode med
sterkt fallende periodefruktbarhet
fram mot et minimumsniva (vende-
punkt) pa fgrste halvdel av 1980-tal-
let. Fallet i periodefruktbarheten be-
gynte allerede pa 1950-tallet i
Danmark, Finland og Sverige og litt
seinere (tidlig pa 1960-tallet) i Norge
og Island. Etter vendepunktet hadde
de fleste landene stigende fruktbar-
hetsrater gjennom andre halvpart av
1980-tallet, fulgt av mer stabile og
relativt hgye fruktbarhetsrater gjen-
nom hele 1990-tallet. Fruktbarhetsra-
tene pa 1990-tallet 14 i underkant av
reproduksjonsnivéet, — altsa det antall
barn som mé fgdes for & opprettholde
folketallet (se boks 2 for en naermere
definisjon).

Sverige og Island skiller seg mest ut
fra dette hovedmgnsteret. Sverige har
hatt mye sterkere svingninger i perio-
defruktbarheten enn de gvrige lande-
ne, mens Island har hatt betydelig
hgyere fruktbarhetsniva enn de andre
landene i hele perioden. Siden 1985
har imidlertid forskjellene mellom Is-
land og de gvrige nordiske land blitt
mindre. P4 det tidlige 2000-tallet er
landene blitt stadig mer like pa dette
punktet.

Utvikling mot et felles fruktbar-
hetsniva

Utviklingen mot et felles fruktbarhetsniva i de nordiske land er enda mer
markert for kohortfruktbarheten enn for periodefruktbarheten. Frukt-
barhetsutviklingen etter begynnelsen av 1970-tallet, har et klart fellestrekk
ved god opphenting av utsatte fadsler senere i livslgpet. Opphentingen av de
utsatte fgdslene har veert sé god at fruktbarhetsnivaet i de nordiske land lig-
ger Kklart i topp-skiktet blant land som har gjennomgétt skiftet fra hoyt til lavt
fruktbarhetsnivé, bade for periodefruktbarheten og for kohortfruktbarheten.
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Mens det var ganske store forskjeller mellom land i gjennomsnittlig barnetall
for kvinnekohortene fgdt tidlig pd 1940-tallet, er det nd betydelig mindre for-
skjeller for kvinnekohortene som er fgdt tidlig pa 1960-tallet. Islandske kvin-
ner har det hgyeste gjennomsnittstallet og ligger fortsatt godt over reproduk-
sjonsnivéet i disse kohortene. Deretter fplger norske kvinner omtrent pa repro-
duksjonsnivaet (2,1), mens kvinnene i de gvrige landene ligger i underkant av
reproduksjonsniviet med vel 1,9 barn i Sverige og Finland og vel 1,8 barn i
Danmark.

Senere forstefodsler og gkende andel barnlgse

De mer detaljerte analysene av fruktbarhetsmgnsteret viser imidlertid en god
del variasjon i veiene fram til relativt lik kohortfruktbarhet for de fire lande-
ne. De viktigste punktene er:

* forskjeller i ndr utviklingen med utsatte forstefodsler begynte. Finland var
forst ute med gkende medianalder ved forstefpdsel og Norge sist. Median-
alder for forstefgdsel er den alder da halvparten av et gitt &rskull har fatt
sitt forste barn (se boks 2).

forskjell i hvor mye fodslene utsettes. Finland har den hgyeste medianalder
og Norge den laveste.

* betydelig opphenting av utsatte fgdsler etter 30-arsalder, men i underkant
av det som trengs for & opprettholde reproduksjonsnivaet, med unntak av
Norge (og Island). Andelen barnlgse er gkende i alle land. Finland har den
hgyeste andelen barnlgse kvinner ved 40-arsalder og Norge den laveste
(henholdsvis 17 og 12 prosent i 1955-59 kohorten)

* andelen barnlgse kvinner ved 40-&rsalder varierer etter kvinnenes utdan-
ning, men forskjellene mellom utdanningsgruppene er ikke de samme i alle
land. I Norge og Danmark er det relativt faerrest barnlgse blant kvinner
med kort utdanning og relativt flest barnlgse blant kvinner med universi-
tets- og hggskoleutdanning. I Finland og Sverige finner vi relativt feerrest
barnlgse blant kvinner med lang utdanning. Forskjellene mellom utdan-
ningsgruppene er imidlertid betydelig mindre enn i Norge og Danmark.

* andelen barnlgse blant kvinner med universitets- og hegskoleutdanning har
konvergert. I kvinnekullene fra det tidlige 1960-tallet er det sveert sma for-
skjeller mellom landene i andelen barnlgse blant de langtidsutdannete. I
Danmark, Norge og Sverige var omtrent 15 prosent av disse kvinnene barn-
Igse, mens den tilsvarende andelen i Finland var i underkant av 17 prosent.

Utviklingen i andre- og tredjefodselsratene

Det har veert stgrre forskjeller mellom landene i utviklingen av andre- og tred-
jefodselsratene enn i utviklingen av fgrstefgdselsratene. Den viktigste grunnen
til dette er de store svingningene i de svenske andre- og tredjefodselsratene fra
slutten av 1970-tallet fram mot slutten av 1990-tallet. Mot slutten av analyse-
perioden ser vi imidlertid en klar konvergens mellom landene ogsa nér det
gjelder nivéet av andrefpdselsratene, og et mer todelt mgnster nar det gjelder
nivéet av tredjefodselsratene. Finland og Norge har hatt de hgyeste tredjefod-
selsratene gjennom 1990-tallet og har ligget stabilt naer hverandre i hele den-
ne perioden. Danmark har ogsé hatt stabile tredjefedselsrater gjennom 1990-
tallet, men pé et betydelig lavere niva. Sverige hadde pa sin side de hgyeste
tredjefgdselsratene pa 1980-tallet og de laveste gjennom 1990-tallet. Med
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Boks 3: Informasjon om familie-
politiske ordninger - szertrekk for
enkeltland

(1) Sverige: Snabbhetspremien. Refe-
rerer til reglene i den svenske foreld-
repermisjonsordningen, hvor mgadre i
fadselspermisjon kan opprettholde
uendrete permisjonsytelser fra en fad-
selspermisjon til ny fadselspermisjon
uten a ga tilbake til jobben, dersom
det neste barnet er fadt innen 30 ma-
neder (far 1986: 24 maneder).

(2) Finland: Hemvardsstenadsordnin-
gen. Den finske kontantstgtteordnin-
gen gir finske foreldre med sma barn
muligheter til & velge mellom en kon-
tantoverfgring i et avgrenset tidsrom
og barnehageplass. Ordningen ble
introdusert pa slutten av 1980-tallet
og fullt implementert i 1990. Se
Rensen (2004) for en naermere beskri-
velse av ordningen.

(3) Norge: Overgangsstonad for ensli-
ge forsargere. Tilskudd fra Folketryg-
den til enslige forsgrgere som er ale-
ne om omsorgen for barn under ti ar.
Omfattet farst (fra 1967) ugifte med-
re og senere (fra 1974) utvidet til &
gjelde skilte og separerte enslige for-
sgrgere. Stanaden har form av en ga-
rantert minsteinntekt for enslige for-
sgrgere som kvalifiserer for stgnad
(inntektsprovd etter den enslige for-
sgrgerens inntekt). Ordningen ble
lagt om i 1998. Se for eksempel Kjeld-
stad og Skevik (2004) for neermere
informasjon om ordningen far og
etter omleggingen.

Fruktbarhet

stigende svenske tredjefgdselsrater etter midten av 1990-tallet, ligger imidler-
tid Sverige og Danmark p& omtrent likt niva ved inngangen til 2000-tallet.

Effekter avfamilie- og likestillingspolitikk

Det mé skilles mellom direkte virkninger av endringer i velferdsordninger og
regelverket for familiepolitikken, som for eksempel utvidelse av fgdselspermi-
sjonen og utbygging av barnehageplasser, og indirekte virkninger av gkono-
misk, sosial og politisk karakter, der det har vaert klare fellestrekk mellom de
nordiske landene. Det er grunn til & anta at de betydelige likhetstrekkene i
utviklingen av fgadselsmgnsteret i stor grad kan tilskrives slike grunnleggende
fellestrekk i utviklingen av velferdsstaten, blant annet med tidlig rett til ut-
danning for kvinner og pkende vekt pé tilrettlegging av familiepolitiske ord-
ninger utover i etterkrigstiden med mulighet til & kombinere lgnnet arbeid
med barneomsorg. Vi tolker konvergensen i kohortfruktbarheten og utviklin-
gen mot mer likt fadselsmgnster for kvinner med lang utdanning som en indi-
rekte virkning av den nordiske modellen.

De direkte utslagene av familiepolitiske ordninger er lettest & identifisere ved
ordninger hvor det er variasjon og ulikheter mellom landene i regelverk og i
tidspunkt for innfering av tiltak og bestemmelser. Tidlig pa 1970-tallet var
for eksempel fgdselspermisjonen i Norge bare 12 uker, mens den allerede var
6 maneder i Sverige. Norge var lenge den nordiske "sinken" pa dette feltet,
men etter en rekke utvidelser pé slutten av 1980- og begynnelsen av 1990-tal-
let, har Norge né den nest lengste fadselspermisjonen i Norden. Finland 1&
omtrent pa svensk niva mot slutten av 1970-tallet, men pa grunn av fa senere
utvidelser er den finske fadselspermisjonen i dag noe kortere enn den norske
(44 mot 53/43 uker). Danmark var ogsa tidlig ute med en relativt lang per-
misjon (et halvt &r midt pd 1980-tallet), men pa 1990-tallet ble Danmark
(sammen med Island) liggende etter de andre nordiske landene. P4 2000-tal-
let har det igjen blitt stgrre likhet etter nye utvidelser i bAde Danmark og
Island, og i dag har foreldre i nordiske land en foreldrepermisjon i forbindel-
se med fpdsel som varierer fra 39 uker pa Island til 16 méneder i Sverige
(Nordic Social Statistical Committee 2004).

En annen viktig politikkendring er tidspunktet for adgangen til den nye kvin-
neadministrerte prevensjonsteknologien (p-pille og spiral). Finland var det
fgrste landet med generell tilgang til p-pillen (1961) og Norge det siste
(1967). Det er narliggende a se dette i ssmmenheng med at finske kvinner
var de forste som utsatte forstefedslene til hgyere alder, mens norske kvinner
var de siste. I tillegg var den gkonomiske situasjonen i Finland vanskeligere
for de eldste etterkrigskullene, noe som blant annet medfgrte at finske kvin-
ner hadde en relativt hgy yrkesdeltakelse allerede pd 1950- og 1960-tallet.

Det er ogsé godt dokumentert at den sterke gkningen i de svenske andre- og
tredjefpdselsratene pd 1980-tallet i stor grad kan tilskrives effekter av den s&-
kalte "snabbhetspremien" (se boks 3) i foreldrepermisjonsordningen som ble
innfprt i Sverige i 1980 og utvidet i 1986 (Hoem 1993). Kohortfruktbarheten
har imidlertid holdt seg sveert stabil i Sverige over hele perioden, slik at den-
ne periodevise gkningen i fruktbarheten pa 1980-tallet, ikke har fort til gk-
ning i kohortfruktbarheten. Her kan det imidlertid heller ikke utelukkes at
"snabbhetspremien" har bidratt til & opprettholde den svenske kohortfruktbar-
heten pé et hoyere niva enn hva den ville ha veert uten slik insentiv. Sverige er
ogsa et godt eksempel pé at gode rammebetingelser i familiepolitikk ikke
alene kan opprettholde et hgyt fruktbarhetsnivé ndr de pgkonomiske konjunk-
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turene svikter. Det sterke fallet i fruktbarheten pd 1990-tallet kan knyttes til
en sterk gkning av arbeidslgsheten, hvor serlig unge med lav utdanning ble
hardt rammet.

I kontrast til utviklingen av fgdselsmgnsteret i Sverige star utviklingen i
Finland, som ogsé ble rammet av gkonomisk lavkonjunktur tidlig pa 1990-
tallet. Arbeidslgsheten i Finland var betydelig hgyere enn i Sverige, men pe-
riodeutslagene i andre- og tredjefpdselsratene var mye mindre. Analysene av
den finske utviklingen tyder pa at den finske "hemvérdsstgnadsordningen” (se
boks 3) kan ha hatt en positiv effekt pa utviklingen av de finske tredjefedsels-
ratene og bidratt til gkningen i den finske kohortfruktbarheten mot slutten av
1990-tallet (Vikat 2004). Samtidig tyder utviklingen av de finske fgrstefgd-
selsratene pa at konjunkturene ogsé i Finland kan veere en av arsakene til at
finske kvinner ikke i samme grad som kvinner i de gvrige landene har tatt
igjen utsatte fgrstefgdsler etter 30-arsalder.

Et tredje saertrekk i fruktbarhetsutviklingen som kan knyttes til landsspesifikke
velferdsordninger, er det hgyere innslaget av tidlige fgrstefgdsler blant kvin-
ner med lav utdanning i Norge. Dette mé sees i lys av at Norge med den ret-
tighetsbaserte overgangsstgnaden i Folketrygden har sikrere gkonomisk stgtte
til enslige forsgrgere enn i de andre nordiske land, hvor tilsvarende stgtteord-
ninger i stor utstrekning er knyttet til sosialstgnadssystemet (se boks 3). Det
er grunn til 8 anta at denne ordningen har hatt betydning for & opprettholde
de hgyere tidlige fgrstefodselsratene i Norge, spesielt i de fgrste rene av
1990-tallet da Norge hadde en periode med relativt hgye arbeidslgshetsrater
blant unge. @kningen i arbeidslgsheten ga lite utslag pa de norske forstefgd-
selsratene. Analyser av norske registerdata av menns fruktbarhet og familie-
danning stgtter antakelsen om overgangsstgnadens betydning for det hgyere
omfanget av tidlige farstegangsfedsler i Norge. Analysene viser at en betyde-
lig andel av de tidlige f@dsler utenfor ekteskap i yngre fgdselskohorter skjedde
uten at foreldrene var samboende, eller i samboerskap som ble oppl@st kort
tid etter fpdselen (Skrede 2004, 2005).

Hvor baerekraftig er den nordiske familiepolitiske modellen?

Med en kohortfruktbarhet neer reproduksjonsnivaet er de nordiske landene
bedre rustet enn de fleste andre vestlige land til & mgte demografiske utford-
ringer knyttet til lav befolkningstilvekst og en raskt aldrende befolkning.
Samtidig viser utviklingen av fruktbarhetsmgnsteret at det ogsa for de nordis-
ke landene er grunn til 4 sette spgrsmalstegn bade ved beerekraften i fruktbar-
hetsutviklingen og ved familiepolitikkens evne til & forene en beerekraftig
fruktbarhetsutvikling med en baerekraftig utvikling for & né etablerte mal for
likestillingspolitikken, slik som en stgrre likedeling av yrkes- og familiear-
beid mellom kvinner og menn.

De viktigste usikkerhetsfaktorene i fruktbarhetsutviklingen i forhold til en bee-
rekraftig befolkningsutvikling er knyttet til gkende andeler barnlgse og syn-
kende kohortfruktbarhet i yngre generasjoner av kvinner. Dette viser at alle
landene star overfor en utvikling hvor gkningen i fodselsratene etter 30-arsal-
der ikke kompenserer fullt ut for den reduserte fruktbarheten i aldersfasene
for 30 ar.

I bredere internasjonale sammenlikninger blir den nordiske kombinasjonen av

hoy deltakelse av kvinner i lgnnet arbeid og relativt hgye fruktbarhetsrater
ofte tatt som et godt eksempel pa likestilling. Lave andeler barnlgse blant
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kvinner med lang utdanning har ogsa veert framhevet som en viktig indikator
for den likestillingspolitiske beerekraften.

Har vi et likestillingsunderskudd i foadselsmgnsteret?

De naermere analysene av utviklingen av fruktbarhetsmgnsteret kan bare gi
betinget stgtte til denne antakelsen. Riktignok viser den nordiske utviklingen
at en familiepolitikk rettet mot kombinasjon av yrkesdeltakelse og barneom-
sorg for kvinner, er en ngdvendig betingelse og et viktig grunnlag for det re-
lativt hgye fruktbarhetsnivéet i de nordiske land. Men samtidig viser den fak-
tiske utviklingen av fruktbarhetsmegnsteret at betegnelsen likestillingsunder-
skudd kan veere en berettiget beskrivelse av utviklingstrekkene for dagens un-
ge og yngre generasjoner (Skrede 2005).

Det er flere elementer i denne problemstillingen. Usikkerheten med hensyn til
beaerekraft i forhold til likestillingspolitiske mal bygger serlig pa analyser av
fruktbarhetsmgnsteret i Norge og Sverige. Disse landene har hgyere kohort-
fruktbarhet enn Finland og Danmark, men kjennetegnes ogsé av mer kjgnns-
segregerte arbeidsmarkeder og hgyere andeler med kvinner som arbeider del-
tid. Neermere analyser av utviklingen i fodselsmgnsteret tyder pa at den pken-
de ulikheten i fruktbarhetsutviklingen innad i kohortene i stor grad kan knyt-
tes til ulikheter i fruktbarhetsatferd mellom kvinner i ulike deler av arbeids-
markedet. Sa langt har den positive fruktbarhetsresponsen pé sjenergse fami-
liepolitiske ordninger blant de langtidsutdannete saerlig gitt utslag blant kvin-
ner med utdanning for de kvinnedominerte yrkene i offentlig sektor
(Lappegéard 2001, 2006; Hoem, Neyer og Andersson 2005). I disse yrkene er
det et hgyt innslag av mgdre med redusert arbeidstid, noe som peker i retning
av "likestilling light" (Skrede 2004). Selv om mgdre har hgy yrkesdeltakelse,
tar de altsé i de fleste par en stgrre del av omsorgsarbeidet enn fedrene og
reduserer den lgnnete arbeidstiden.

Andre elementer som peker i retning av et likestillingsunderskudd, er gknin-
gen i andelen barnlgse blant kvinner med lang utdanning og den markerte
gkningen i barnlgshet blant menn. En fersk analyse av effektene av utdanning
pa hvor gamle norske kvinner er nar de far sitt fgrste barn, viser at kvinner
med utdanning for de kvinnedominerte profesjonene blir mgdre tidligere i
livslgpet enn kvinner med utdanning for andre sektorer av arbeidsmarkedet.
Dette kan skyldes at karrierekostnadene ved et yrkesavbrudd er lavere i de
familievennlige arbeidsmarkedssegmentene i offentlig sektor enn i privat sek-
tor og i yrker hvor kvinner med lang utdanning i stgrre grad konkurrerer med
menn (Lappegard og Rgnsen 2005). Mange arbeidsplasser i privat sektor har
fremdeles en arbeidstidskultur som gir lite rom for private omsorgsoppgaver.

Menns prioriteringer - vegring eller utsettelse ?

Den gkende barnlgsheten blant kvinner med lang utdanning kan ogsé veere et
tegn pa at det kan veere vanskelig for kvinner med lang utdanning & finne
menn som tilfredsstiller de gnsker og forventninger de har til menn som make
og med-forelder. Ferske analyser av unges forventninger om familie og barn
pa grunnlag av svenske og norske data tyder pa at unge menn prioriterer for-
eldreskapet lavere enn unge kvinner (Lyngstad og Noack 2005). Kvinner som
gnsker & kombinere foreldreoppgaver med en yrkeskarriere utenfor de skjer-
mete delene av arbeidsmarkedet, vil veere avhengig av at med-forelderen stil-
ler opp og deler foreldreoppgaver pa et mer likestilt niva enn "likestilling
light". I yngre generasjoner har andelen med lang utdanning gkt mer blant
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kvinner enn blant menn. @kningen i kvinner med lang utdanning innebeerer
trolig en gkning i andelen som gnsker et likestilt foreldreskap.

Den markerte gkningen i barnlgsheten for norske menn og den gkte resirkula-
sjonen av "pent brukte" menn til nytt faderskap i yngre generasjoner, tyder pa
en skjerpet konkurranse om mennene pa "gverste hylle" (Skrede 2005). Det er
i denne sammenhengen verdt & merke seg at for hgyt utdannete i Norge (beg-
ge kjgnn) i kohortene fadt 1961-1970, var andelen barnlgse ved Folke- og
boligtellingen 2001 (da kohorten var i alderen 31-40 &r) hgyere for menn enn
for kvinner (henholdsvis 35,4 og 30,3 prosent). Hgyere barnlgshet (eller utset-
telse av faderskapet) blant hgyt utdannete menn enn blant hgyt utdannete
kvinner er et nytt fenomen i disse fadselskohortene. I den ti r eldre kohorten
fgdt 1951-1960 var andelen barnlgse blant hgyt utdannete vel 14 prosent for
menn og vel 17 prosent for kvinner. N4 er jo ikke barnlgsheten i aldersgrup-
pen 31-40 ar det endelige resultatet i disse kohortene, verken for kvinner eller
menn. Andelen barnlgse blant de hgyt utdannete er imidlertid sa mye hgyere
blant menn enn blant kvinner at det synes lite sannsynlig at det i Igpet av ti
ar skal endre seg dramatisk i motsatt retning til samme type forskjeller som
viseri1951-1960 kohorten.

Folketellingen omfatter hele befolkningen og gir opplysninger om husholdsty-
pe ved folketellingstidspunktet. Datamaterialet viser at det er en noe hgyere
andel barnlgse kvinner og menn i parforhold (gift eller samboende) blant de
hgyt utdannete enn i befolkningen som helhet. Vi kan ikke utelukke at det ba-
de blant menn og kvinner er en stgrre andel i dagens yngre kohorter som vel-
ger a ikke fa egne barn. Vi kan heller ikke utelukke at det blant yngre menn
er en stgrre grad av foreldreskapsvegring enn blant yngre kvinner, og at dette
er arsaken til gkende barnlgshet ogsa for kvinner. Vi kan heller ikke utelukke
at manglende samsvar mellom kvinnens og mannens gnsker og betingelser
for arbeidsdelingen mellom foreldrene kan veere en mulig drsak til barnlgshet
for par. Det er imidlertid grunn til & peke pé at yngre menns gkende utsettel-
se av foreldreskapet ogsé kan veere uttrykk for at de gnsker en tryggere platt-
form i arbeidslivet fgr de far barn — kanskje nettopp fordi de gnsker a veere
klar for oppgavene i et likestilt foreldreskap. I s& méte er det grunn til & rette
stgrre oppmerksomhet mot de signalene som sendes ut av mange arbeidsgive-
re i forhold til fedres uttak av foreldrepermisjon utover fedrekvoten (Brandth
og Kvande 2005). Det er forst og fremst menn som fgler seg trygge i arbeids-
forholdet som tgr & velge en stgrre del av den valgfrie foreldrepermisjonen.

Utviklingen i fruktbarhetsmgnsteret tyder pé at det er ngdvendig & skape gkt
forstdelse blant menn og deres arbeidsgivere for at ansvaret for den sam-
funnsmessige reproduksjonen skal deles av begge foreldre og av bade offent-
lig og privat sektor. Den nordiske familiepolitiske modellen star overfor store
utfordringer nér det gjelder & motivere menn og deres arbeidsgivere til stgrre
oppslutning og bredere engasjement om familiepolitiske ordninger som stgt-
ter det likestilte foreldreskap. Dette er viktig for & oppné sterre grad av like-
stilling mellom kvinner og menn i arbeidsmarkedet. Utviklingen i fruktbar-
hetsmonsteret tyder pé at det ogsa i pkende grad vil veere viktig for & opprett-
holde et fruktbarhetsniva neer reproduksjonsnivéet.
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Levekar i Oslo

Utviklingen av levekarene i Oslo indre gst

Handlingsprogram Oslo indre gst, som startet opp hasten 1997, er statens og
kommunens felles satsing for d bedre levekdrene i de tre davaerende bydelene Sagene-
Torshov, Griinerlgkka-Sofienberg og Gamle Oslo. Hovedinntrykket av endringene i
perioden fra 1997 og fram til 2003/2004 er en klar forbedring av levekdrene i
denne delen av Oslo, ogsa sammenlignet med andre omrdder av hovedstaden.
Endringene i befolkningens sosiale og demografiske sammensetning peker ogsd i
retning av en bedring. Blant annet har det veert en pdfallende sterk gkning av
andelen med hgyere utdanning i yngre aldersgrupper. Pa tross av forbedringene er
levekarsutfordringene i Oslo indre gst fremdeles meget store, bade med hensyn pd
dodelighet, fattigdom, kriminalitet og miljo.

Skillet mellom @st og vest i hovedstaden har tradisjoner tilbake til annen
Anders Barstad og halvdel av 1800-tallet. Statistikken som dokumenterer forskjellene i levekér
Tor bj@r n Skardhamar mellom disse omradene, har om lag like lange tradisjoner. P4 tross av utbyg-
gingen av velferdsstaten og satsingen pa sosial utjevning, kunne forskning og
statistikk i 1990-arene dokumentere at bydelene i indre gst fortsatt hadde en
sterk konsentrasjon av personer med darlige levekér, en konsentrasjon som
var enestdende i landsmalestokk (NOU 1993: 17, Hagen mfl. 1994, Kommu-
nal- og arbeidsdepartementet 1995, Barstad 1997).

Pa bakgrunn av de dokumenterte levekarsproblemene har det blitt utformet
egne tiltak rettet mot & forbedre levekérene i denne delen av hovedstaden.
Den siste og mest omfattende satsingen er Handlingsprogram Oslo indre gst
som startet opp hgsten 1997 (i praksis var 1998 det forste driftséret). Denne
artikkelen er basert pa en rapport skrevet pd oppdrag fra Handlingsprogram-
met (Barstad mfl. 2006). Rapporten beskriver forst og fremst hvilke levekérs-
endringer som har funnet sted i Oslo indre gst i lgpet av perioden Handlings-
programmet har vaert i virksomhet. Endringene beskrives i forhold til de fem
hovedmélene for programmet (se boks 1). Rapporten er ikke en evaluering av
Handlingsprogrammet i streng forstand. Den forholder seg likevel til de muli-
ge konsekvensene av Handlingsprogrammet, blant annet gjennom en narme-
re beskrivelse av tiltakene som inngar og av foreliggende evalueringer og
rapporteringer.

Hovedinntrykk: Bedre levekar

Hovedinntrykket av endringene fra 1997 fram til 2003/2004 er en klar for-

bedring av levekarene i Oslo indre gst. Indeksen for levekarsproblemer som

presenteres arlig i "Hjulet" (Styrings- og informasjonshjulet for helse- og so-

sialtjenesten i kommunene, se Sosial- og helsedirektoratet 2005) viser en jevnt

synkende tendens for bydelene i indre gst gjennom denne perioden (figur 2).
Anders Barstad er forsker i Statistisk sentralbyr, Den positive utviklingen har veert serlig pafallende pa Griinerlgkka-Sofien-
seksjon for demografi og levekarsforskning berg og Sagene-Torshov, og noe mindre tydelig i Gamle Oslo (lavere skére
(aba@ssb.no). o . . ° . .. .
rorbiorm Skardh tekomslent | Stttk pa indeksen inneberer bedre levekar). Endringen i indeksen har vert beskje-

orbjorn Skar6hamar er forstekonsulent i Statistis| . . . .

sentralbyrd, Seksjon for demografi og levekrs- d.en iandre deler av Os.lo, slik at 1n(.1re @st skl_ll.er seg ut med deosF(arste end-
forskning (ska@ssb.no). ringene. Det som har bidratt mest til den positive utviklingen pa indeksen, er
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at en mindre andel av befolkningen i indre gst er ufgrepensjonert eller pa att-
foring, og at feerre kvinner i alderen 20-39 &r mottar overgangsstgnad.

Bedringer pa arbeidsmarkedet ...

Handlingsprogrammet har satt i verk noen tiltak rettet mot personer med
seerlige problemer pa arbeidsmarkedet — saerlig langtids sosialhjelpsmottake-
re, personer med uavklarte rettigheter i forhold til blant annet trygd, og utsatt
ungdom. Disse gruppene utgjgr bare en liten og spesiell del av alle arbeidsle-
dige. Dette gjenspeiles i at det totalt sett er snakk om et begrenset antall per-
soner. Vi kan da ikke forvente at det vil sla sterkt ut i de aggregerte ratene
over for eksempel arbeidsledighet. Noen av tiltakene har i tillegg hatt som
mal & redusere sosialhjelpsutgiftene, s antall sosialhjelpsmottakere og lang-
tids sosialhjelpsmottakere er ogsé relevante indikatorer.

I mye av perioden for Handlingsprogrammet har det veert en generell gkning
i arbeidsledigheten i Norge. Dette har selvsagt ogsé betydning for arbeidsle-
digheten i Oslo. Fra 1999 har arbeidsledigheten i Oslo gkt fram til 2003. For-
skjellen mellom indre gst og bygjennomsnittet har endret seg noe i begynnel-
sen av denne perioden for aldersgruppen 16-24 &r, mens det har veert en mer
jevn forbedring i den voksne delen av befolkningen (25-66 &r). Forskjellen
mellom bydelene i indre gst og bygjennomsnittet har blitt noe mindre. Ikke-
vestlige innvandrere har en langt hgyere arbeidsledighet enn resten av befolk-
ningen, noe de har hatt i hele perioden (figur 3). I aldersgruppen 25-66 ar

Boks 1: Om Handlingsprogrammet

Handlingsprogram Oslo indre gst ble startet opp i 1997 og skal vare til 2007. Gjennom en tidrig satsing skulle Oslo kommune og
staten ga inn med 100 millioner kroner hvert ar som skulle brukes til levekarsforbedrende tiltak. Disse tiltakene ble fordelt pa fem
satsingsomrader:

Oppvekstforholdene i Oslo indre @st styrkes.

Boforholdene i Oslo indre gst styrkes.

Risikofaktorer for sykdom reduseres og tilbudet til innbyggere med psykiske problemer og rusbruk styrkes.

Styrke tilbudet til personer med seerlig vanskelig situasjon pa arbeidsmarkedet.

Befolkningens felles byrom og miljg rustes opp og gjeres tryggere, og miligvennlig transport og lokal aktivitet stimuleres.

Handlingsprogrammet har lagt seerlig vekt pa styrking av oppvekstforholdene, dette gjenspeiles i at omtrent halvparten av bud-
sjettet er brukt pa dette malet i hvert av arene fra 2001 til 2004. Tiltakene under denne posten omfatter slike ting som styrking av
skolene, barnehagetilbud og fritidstilbud.

Styrking av boforholdene er en langt mindre post i budsjettet, om lag 8-10 prosent. Her er det to delmal. Det farste er knyttet til
booppfelging og miljgarbeid i seerlig utsatte bomiljeer. Det andre er tilrettelegging for flere familieboliger, planlegging av bolig-
bygging og forbedring av utleieboligmassen.

Satsing pa forebygging av sykdom, psykiske problemer og rus har en budsjettpost pa samme starrelse som bedring av boforhold-
ene (varierer mellom 6 og 8 prosent). Her er det ogsa to delmal. Den budsjettmessig minste satsingen av disse to er forebyggende
helsearbeid for utsatte grupper (deriblant ungdom og folk med minoritetsbakgrunn). Det andre satsingsomradet er rettet mot
folk med psykiske problemer og rusproblemer.

Satsingen mot folk med saerlige vansker pa arbeidsmarkedet mottok 13 prosent av budsjettet i 2001, men sank til 8 prosent i
2002 og 5 prosent i 2004. En type tiltak har som mél & styrke norskkunnskaper og kompetanse hos personer med minoritetsbak-
grunn. En annen type tiltak er tilbud rettet spesielt mot langtidsledige, seerlig gjennom STA-samarbeid (samarbeid sosialkontor,
trygdekontor og arbeidskontor). Den tredje satsingen pa omradet er rettet mot utsatte ungdomsgrupper. Ungdom er for gvrig
0gsa ofte en saerlig malgruppe i andre tiltak.

Satsingen pa miljg har variert i starrelse i lgpet av disse tre arene, fra 14 prosent i 2001 til 30 prosent 2004. Dette omradet har tre
delmal: Kulturaktiviteter og kulturelle mateplasser, fysisk vedlikehold og forskjenning, samt plan- og utviklingsarbeid med vekt pa
sykkelstier, friluftsomrader m.m.
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Figur 1. Gamle og nye bydeler og byomrader i Oslo
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har det blant fgrstegenerasjons ikke-
vestlige innvandrere blitt mindre for-
skjell pa ledighetsnivaet mellom ind-
re gst og Oslo som helhet.

. og faerre sosialhjelps-
mottakere
Sosialhjelp er en ytelse som skal sik-
re en minsteinntekt hvis privat og
annen offentlig forsgrgelse ikke er
tilstrekkelig. Utbetalingen gjores pa
grunnlag av en vurdering av motta-
kerens behov ut fra familiens inn-
tekt, forsgrgelsesansvar og andre
ngdvendige utgifter (Lien og Gaasg
2005). For & slutte & motta sosial-
hjelp ma man rimeligvis ha annen
tilstrekkelig inntekt, og arbeid er
den viktigste kilde til slik inntekt
selv om ulike trygdeordninger ogsa
kan vaere en vei ut av sosialhjelpen.
Sysselsettingstiltak kan dermed med-
virke til at sosialhjelpsmottak i byde-
lene reduseres. Men mélsettingen
med tiltakene i Handlingsprogram-
met rettet mot vanskeligstilte pa ar-
beidsmarkedet er ikke bare & fa dis-
se personene ut i ordinert arbeid.
Noen av tiltakene har ogsé hatt som
ett av sine mal & redusere sosial-
hjelpsbruken gjennom & avklare om
klientene har rett pa trygdeytelser.

Fram til 2002 sank andelen sosial-
hjelpsmottakere i hele Oslo, men
nedgangen var noe stgrre i Gamle
Oslo og Griinerlgkka-Sofienberg.
Utviklingen i Sagene-Torshov er pa-
rallell med bygjennomsnittet. Det er
forst og fremst Griinerlgkka-Sofien-
berg som skiller seg ut med en ser-
lig stor nedgang i sosialhjelpsbruken
fram til og med 2002. Oppgangen
fra 2002 til 2003 kan ha sammen-
heng med innfgringen av introduk-
sjonsordningen for nyankomne inn-
vandrere med flyktningbakgrunn.
Grunnet mangler i statistikkgrunnla-
get kan man ikke skille mottakere
av introduksjonsstgnad og sosial-
hjelp i 2003 (Lien og Gaasg 2005).

I rapporten viser vi imidlertid ogsé
at forskjellen i bruk av sosialhjelp

Samfunnsspeilet 2/2006



Levekar i Oslo

etter etnisk bakgrunn har gkt betydelig i ungdoms- og etableringsfasen. Det Figur 2. Indeks for levekarsproblemer for
har blitt en sterkere overrepresentasjon av ikke-vestlige som har mottatt so- ulike bydelsgrupper i Oslo. 1998, 1999,

. . .. o . . 2001, 2003 og 2004
sialhjelp i minst to ar. I etableringsfasen skyldes denne utviklingen mest ut-

flytting fra indre gst av de ikke-vestlige innvandrerne som klarer seg uten so- lngks

sialhjelp. Indre @st

Den serlig sterke nedgangen i bruken av sosialhjelp i bydel Griinerlgkka- 8 Ed;am ————
Sofienberg kan ha sammenheng med Kontaktprosjektet, det mest omfattende m—————

enkelttiltaket i denne delen av Handlingsprogrammet, hvor mélet har veert 4 6  Osloialt “T"=reapmmmmemmmmnmsmes
redusere bruken av sosialhjelp ved & fa avklart klienter og eventuelt fi dem

over pa andre ordninger. Endringene i arbeidsledighet og bruk av sosialhjelp 4

har veert minst i bydel Sagene-Torshov. Dette betyr ikke ngdvendigvis at tilta-
kene har veert mindre effektive her, men de ser ut til & ha veert mindre omfat-
tende, og dessuten var situasjonen bedre i utgangspunktet, fgr tiltakene ble
iverksatt. Forbedringspotensialet kan ha veert minst i denne bydelen.
0

1998 1999 2001 2003 2004

Samlet sett er det en del tegn til bedring langs disse indikatorene i Oslo indre , . .
o o . . . Kilde: Sammenligningstall for kommunene, ulike

gst. Mye pa dette omradet henger sammen med konjunkturene i arbeidsmar- arganger.

kedet, og det er vanskelig & si om Handlingsprogrammet har hatt noen selv-
stendig effekt. Det er ogsa klart at mye av de vesentligste forskjellene mellom
Oslo indre gst og bygjennomsnittet fremdeles er til stede. Problemene kan
derfor ikke sies & veere lgst, men det er i hvert fall noen tegn til bedring.

Boks 2: Bydelene i Oslo indre gst — avgrensninger

Handlingsprogrammet forholder seg til de gamle bydelsgrensene, og det er disse som gjennomgaende brukes i denne artikkelen.
Endringene av bydelsgrensene i Oslo fra 2004 skaper problemer for mulighetene til & lage sammenlignbare tidsserier. | Oslo indre
ast er bydel Sagene-Torshov unntaket, i denne bydelen har det ikke skjedd grenseendringer, bare navnet er endret (til Sagene).
Figur 1 viser de gamle og nye bydelsgrensene i Oslo. Det vi her omtaler som Oslo indre gst utgjeres altsa av de tre bydelene
Gamle Oslo, Grunerlgkka-Sofienberg og Sagene-Torshov (bydel 4-6 fgr nyordningen i 2004). Fra 2004 omfatter indre gst by-
delene Gamle Oslo, Griinerlgkka og Sagene (bydel 1-3 etter grenseendringene). Sentrum og Marka har et fatall innbyggere, og
holdes utenfor.

Bade i tekst, figurer og tabeller brukes falgende inndeling av bydelene i Oslo, fordelt pa denne maten etter de gamle bydels-
grensene (jf. Blom 2002):

Indre vest: Bygday-Frogner, Uranienborg-Majorstuen og St. Hanshaugen-Ulleval (bydel 1-3).

Indre @st: Sagene-Torshov, Grinerlgkka-Sofienberg og Gamle Oslo (bydel 4-6).

Gamle drabantbyer: Lambertseter, Bgler, Manglerud, @stensja, Helsfyr-Sinsen, Grorud og Bjerke (bydel 10-14, 19 og 20).
Nye drabantbyer: Hellerud, Furuset, Stovner, Romsas, Sgndre Nordstrand (bydel 15-18, 9).

Ytre vest: Grefsen-Kjelsas, Sogn, Vinderen, Raa, Ullern, Ekeberg-Bekkelaget og Nordstrand (bydel 21-25, 7 og 8).

En helt sammenlignbar inndeling er ikke mulig & lage for de nye bydelene, men falgende inndeling er benyttet for de nye bydels-
grensene:

Indre vest: St. Hanshaugen og Frogner (bydel 4 og 5).

Indre ast: Gamle Oslo, Griinerlgkka og Sagene (bydel 1-3).

Gamle drabantbyer: Bjerke, Grorud og @stensja (bydel 9, 10 og 13).

Nye drabantbyer: Stovner, Alna og Sendre Nordstrand (bydel 11, 12 og 15).
Ytre vest: Ullern, Vestre Aker, Nordre Aker og Nordstrand (bydel 6-8 og 14).

For indre gst sin del bestar hovedendringen i at store deler av Helsfyr-Sinsen na er en del av Oslo indre gst, i tillegg til Ekeberg-
skraningen. Helsfyr-Sinsen og framfor alt Ekeberg-Bekkelaget har vaert bydeler som gjennomgdende har veert preget av faerre
levekarsproblemer enn bydelene i indre gst. Vi ma derfor regne med at indre gst vil framtre som et omrade av byen med noe
bedre levekar etter bydelsreformen enn far reformen.
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Figur 3. Helt ledige arbeidssgkere 25-66 ar. | alt og blant farstegenerasjons ikke-
vestlige innvandrere. 4. kvartal. 1997-2004". Prosent
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Kilde: Arbeidsmarkedsstatistikk og befolkningsstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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I perioden 2000-2004 var imidlertid
fremdeles over halvparten av de
igangsatte boligene smé av stgrrelse.

Visse sider ved det sosiale og fysiske miljget har blitt bedre. Alt tyder pé at
innbyggerne i Oslo indre gst har fatt tilgang pé flere sosiale og kulturelle mg-
teplasser de siste rene, bade kulturhus, idrettshaller og parker/uteomrader
som er innbydende og tilrettelagt for lek og annen fysisk aktivitet.

Flere med hgyere utdanning

De sosiale og demografiske endringene i lgpet av perioden peker klart i ret-
ning av en forbedring av levekérene. Det har veert en péfallende sterk gkning
av andelen med hgyere utdanning fra 1997 til 2003. Det er na flere innbygge-
re i indre gst som har hgyere utdanning enn gjennomsnittet for byen, ikke
minst i aldersgruppen 25-39 ar (figur 6). I denne aldersgruppen har bydel
Sagene-Torshov kommet pé nivd med indre og ytre vest. Prosentandelen som
kun har grunnskoleutdanning er ennd noe hgyere enn bygjennomsnittet blant
alle voksne, men sa vidt under dette nivéet i aldersgruppen 25-39 ar. Ogsé
personinntekten har gkt mer enn ellers i byen blant yngre aldersgrupper,
mens inntektsnivaet for personer 40 &r og eldre har sakket noe akterut i for-
hold til Oslo som helhet. Vi ser konturene av et mer sammensatt levekarsbil-
de etter alder i indre gst. Mens andelen med hgyere utdanning enné er godt
under bygjennomsnittet blant bosatte over 50 ar, har det utviklet seg en over-
representasjon av hgyt utdannede i de yngre aldersgruppene. Det sammensatte
bildet gjelder ogsé etnisitet. Det er store forskjeller i utdanningsniva mellom
ikke-vestlige innvandrere og befolkningen for gvrig; ingen andre bydeler har
like store "etniske" utdanningsforskjeller som indre gst. "Gentrifiseringsproses-
sen" i Oslo indre gst (se boks 3) er med andre ord mest beskrivende for utvik-
lingen blant personer med norsk/vestlig bakgrunn i yngre aldersgrupper.

Stabil andel ikke-vestlige innvandrere, feerre skilte

Veksten i andelen ikke-vestlige innvandrere har stoppet helt opp i lgpet av pe-
rioden Handlingsprogrammet har veert i virksomhet. Det absolutte antallet
har sé vidt gkt, mens prosentandelen har gatt ned fra 24 til 23 prosent'. Dette
stér i sterk kontrast til den store gkningen i perioden for Handlingsprogram-
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met. Samtidig har det vaert en meget sterk vekst av innvandrerbefolkningen i
nye og gamle drabantbyer.

Enslige, spesielt skilte og separerte, har darligere levekar p en rekke omra-
der enn gifte og samboende. Familiestrukturen i indre gst ser ut til 4 ha en-
dret seg i en retning som innebaerer mindre risiko for utvikling av levekérs-
problemer. For eksempel har det i aldersgruppen 30-49 &r veert en sterkere
reduksjon av andelen skilte og separerte enn ellers i byen. De samme tenden-
sene gjelder enpersonhusholdninger og enslige forsgrgere.

Oppvekstforhold

Det har veert en omfattende satsing i Handlingsprogrammet pé & styrke skole-
sektoren i Oslo indre gst. Et av de mest positive utviklingstrekkene pé dette
feltet er at vesentlig flere av 21-4ringene i indre gst hadde gjennomfort videre-
géende opplering i 2003 enn personer pd samme alder i 1997. Det var ogsa
feerre i aldersgruppen 16-18 r som ikke var under utdanning. For begge dis-
se indikatorene har utviklingen veert seerlig positiv for ikke-vestlige etterkom-
mere av innvandrerpar. Gjennomgaende har de positive endringene ogsd veert
sterkere i Oslo indre gst enn i nye drabantbyer og Oslo for gvrig.

Det er vanskelig 8 vurdere i hvilken grad Handlingsprogrammet i seg selv har
bidratt til denne utviklingen, men slik noen av skolene vurderer det, har inn-
satsen hatt en positiv virkning. For eksempel har Elvebakken skole beskrevet
mindre frafall som en av konsekvensene av det miljgskapende arbeidet pa
skolen. P& dette omrédet vil imidlertid flytteprosessene ha stor betydning. Sju
av ti 21-aringer bosatt i indre gst har flyttet inn etter at de fylte 15 &r. Bildet
vi far av hvor mange som har fullfgrt videregéende skole, vil med andre ord
vere sterkt preget av innflytterne, og av hvem som flytter ut. Det viser seg at
det positive bildet av utviklingen blant guttene er helt dominert av tilflytterne.
Béade blant gutter og jenter har de unge innflytterne til indre gst blitt "norma-
lisert", de er i stgrre grad enn fgr et vanlig utsnitt av befolkningen, og bidrar
sterkt til & endre inntrykket av utdanningsvalgene. Blant jenter viser det seg
imidlertid at de som har vart bofaste i indre gst under Handlingsprogram-
perioden i stgrre grad har fullfert videregdende utdanning enn jenter som til-
hgrte gruppen bofaste i perioden fgr Handlingsprogrammet. Jentene som har
bodd i indre @st under Handlingsprogramperioden har i noe stgrre utstrek-
ning narmet seg landsgjennomsnittet enn jenter bosatt i gamle og nye dra-
bantbyer.

Handlingsprogrammet har utvilsomt bidratt til & styrke skolesektoren i Oslo
indre gst, sammen med andre innsatsprogrammer som "IKT i den

Boks 3: Om begrepet gentrifisering

Gentrifisering er et begrep som ble brukt farste gang av bygeografen Ruth Glass pa
1960-tallet (Glass 1964, referert i Atkinson 2002). Begrepet spiller pa det engelske
ordet "gentry", som betyr lavadel. Det ble brukt som en beskrivelse av det (den gan-
gen) nye fenomen at medlemmer av den gvre middelklasse kjgpte eiendommer i
Londons fattige arbeiderklassestrak ("East End"). Kjernen i gentrifiseringsprosessen
oppfattes i dag som bestdende av to kjennetegn, et som innebaerer omforming av
et tidligere arbeiderklasseomrade til et omrade for middelklassen, og et annet som
innebaerer en fysisk rehabilitering av boligmassen (Atkinson 2002, 2003). Utover de
to kjennetegnene er det imidlertid stor uenighet om hvilket innhold begrepet skal
ha, det er "... i beste fall et meget lgst definert og kaotisk begrep” (Robbins

2005: 28).
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Figur 5. Andel av kommunale boliger i
Oslo beliggende i Sagene-Torshov og
Oslo indre ost. 1993, 1997, 2001, 2005
(nye bydelsgrenser). Prosent
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Figur 7. Anmeldte lovbrudd, etter
gjerningssted. Bydeler i Oslo indre gst
og Oslo i alt. To ars glidende gjennom-
snitt. 1997-2001. Per 1 000 innbyggere
7-66 ar
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arganger.
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flerkulturelle skolen". Blant annet har styrkingen av skolebibliotekene resul-
tert i flere besgk og stgrre utldn av bgker, ifglge rapporteringer fra skolene.
Det fysiske miljget har ogsé blitt bedre. I grunnskolen har sju skolegérder
blitt rustet opp gjennom bidrag fra programmet.

Store midler fra Handlingsprogrammet har ogsé blitt brukt til & styrke andre
pedagogiske arenaer enn skolen: barnehager og SFO. Det er vanskelig & trek-
ke sikre konklusjoner, men mye tyder pé at subsidieringen av barnehagene og
SFO har bidratt til hgyere deltaking, spesielt i gruppen minoritetsspraklige.
Innenfor det forebyggende ungdomsarbeidet har Handlingsprogrammet bi-
dratt til & opprettholde nyskapende tiltak som var utviklet for programmet
ble innledet, tiltak som ellers kunne risikert nedleggelse. Et eksempel pa dette
er FRIGO (Friluftssenteret i Gamle Oslo), et tiltak som har fatt en meget posi-
tiv vurdering fra forskerhold (@veras 2002).

Kriminalitet

Tilgangen pa empiri om kriminalitetsutviklingen i bydelene er sparsom og
ma tolkes forsiktig. SSBs statistikk over anmeldte lovbrudd er basert pa poli-
tiets registre, og i 2002 ble dette registeret lagt om med det til fglge at SSB
forelppig ikke har publisert ssmmenlignbar statistikk pa bydelsnivé lengre
fram enn til og med 20012. Kriminalstatistikken bgr tolkes med forsiktighet
fordi tallene er pavirket av politiets egen innsats, og av mulige variasjoner i
anmeldelsestilbgyelighet. Det har ogsd veert vesentlige endringer i registre-
ringspraksis pd 1990-tallet (Olaussen 1996), men i perioden 1997-2001 skul-
le registreringspraksisen vaere enhetlig. Det kan likevel ha veert endringer i
politiets prioriteringer som gjgr at tallene ikke ngdvendigvis gjenspeiler "den
virkelige" kriminalitetsutviklingen. Et eksempel er hvordan politiet i varieren-
de grad anmelder bruk og besittelse av narkotika og hvordan dette slar ut i
kriminalstatistikken (Stene 2003). Forskjellene mellom bydelene i indre gst
og bygjennomsnittet er vist i figur 7. Her er det benyttet tall per 1 000 innbyg-
gere i alderen 7-66 ar. I statistikken over anmeldte lovbrudd vet vi ikke alde-
ren pa gjerningspersonene, og det er ikke gitt hvilke aldersgrupper i befolk-
ningen vi skal se anmeldelsene i forhold til. Ved & bruke aldersgruppene 7-66
ar, har vi ekskludert de aller eldste og yngste personene, som bade er minst
utsatt og sjeldnest er gjerningsperson®.

Det er en svak nedgang i anmeldte lovbrudd i Oslo i perioden. Anmeldelses-
raten var pa det meste 283 per 1 000 innbyggere i 1998 og sank til 263 per

1 000 innbyggere i 2001. Tilsvarende tall for Oslo indre gst var 316 og 303
anmeldte lovbrudd per 1 000 innbyggere. Det er ogsa en hgy rate i bydelene i
indre vest, men ikke like hgy som i indre gst (ikke vist her). Vi kan g& ut fra
at dette i noen grad gjenspeiler at det forst og fremst er de sentrumsnare om-
réddene som er mest utsatt for lovbrudd. Hvis vi ser pa de enkelte bydelene i
indre gst, er det ogsé patakelig at Sagene-Torshov (som ligger lengst unna
sentrum), har et langt lavere antall anmeldelser per 1 000 innbyggere enn de
to andre bydelene.

Hva er det som ikke har blitt bedre?

Hovedinntrykket for kriminalitet og utrygghet er stabile mgnstre, men det mé
understrekes at denne konklusjonen er beheftet med stor usikkerhet. Befolk-
ningen i Oslo indre gst er noe mer utrygge nar de beveger seg ute i lokalmil-
joet pa kveldstid enn befolkningen i vestlige bydeler. Den fortsatt hgye dade-
ligheten framstér som et annet utviklingstrekk hvor framskrittene har vert
beskjedne. Dgdeligheten har riktignok ikke gkt, men i motsetning til nye dra-
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bantbyer og Oslo som helhet, har det ikke vaert noen signifikant reduksjon
(figur 8). 1 tillegg viser beregninger péd grunnlag av de nye bydelsgrensene at
levealderen i Oslo indre gst har sakket akterut i forhold til byen som helhet.
Forventet levealder for menn pé Sagene-Torshov var 68,4 &r i 2002-2004, noe
lavere enn en tilsvarende beregning for 1993-1997 og hele tolv ar lavere enn
levealderen blant menn i Vestre Aker (Dybendal og Skiri 2005). Av andre ne-
gative trekk er det grunn til & nevne den fortsatt hgye selvmordsraten sam-
menlignet med landet for gvrig, ett av flere tegn pa de store utfordringene
knyttet til psykisk helse.

Den mest negative siden av levekarsutviklingen pa boligsiden i Oslo indre gst
er etter alt 8 dgmme bomiljget i de kommunale gardene. Anslagsvis seks av ti
kommunale boliger i Oslo er lokalisert i indre gst (jf. figur 5). I 2001 bodde
snaut 11 000 personer i kommunale boliger i denne delen av hovedstaden.
Bomiljget beskrives fra flere hold som mer utrygt enn fgr (eksempelvis Mau-
seth Woll 2004), blant annet p grunn av en stgrre ansamling av rusmisbru-
kere. Fra et levekrsperspektiv er det grunn til & legge stor vekt pa dette, si-
den mange av de bosatte i kommunale boliger har levekarsproblemer som
nedsatt helse og lav inntekt. I forhold til oppvekstmiljo kan det ogsa papekes
at vel 2 500 barn og unge er bosatt i disse boligene i indre gst.

Bydelene i indre gst har ogsé fortsatt store utfordringer pa trafikk- og miljg-
omrédet. Det er beregnet at vel 10 000 personer var sterkt plaget av veitra-
fikkstgy i 2005, og som i indre by for gvrig, viser undersgkelser at mange bo-
satte er misforngyd med mulighetene for trafikksikker lek og med nivaet pa
luft- og stoyforurensning. Dette er etter alt & demme en viktig arsak til at
oppvekstmiljget for barn og unge ennd oppfattes som betydelig dérligere i
indre gst enn i ytre vest og @st.

Den mangedrige mélsettingen om en mer stabil befolkning, som ogsé ble ut-
trykt i den politiske plattformen for Handlingsprogrammet, har ikke blitt
nadd. Som del av gnsket om en "variert befolkningssammensetning" har det
ogsa blitt jobbet for & f4 flere barnefamilier til & bosette seg i indre gst. Hel-
ler ikke pé dette omradet har malene blitt nddd. I perioden Handlingspro-
grammet har veert i virksomhet (1998-2004) har andelen barn og unge sunket
i alle aldersgrupper med unntak av gkningen i andelen fgrskolebarn bosatt i
Sagene-Torshov.

Nér disse mindre positive utviklingstrekkene skal vurderes i lys av Handlings-
programmet, er det grunn til & peke pa at programmet ikke har hatt noen
tung satsing innenfor flere av de nevnte problemomrédene. For det forste har
den rene helsesatsingen veert en forholdsvis begrenset del av programmet. For
det andre er disse problemene antakelig eksempler pa forhold hvor den omréa-
derettede satsingen kommer til kort, og hvor "motstrgmsforholdene" (det vil si
utviklingstrekk i samfunnet som trekker i en annen retning) er vanskelige.
Utarmingen av bomiljget i de kommunale gardene har sammenheng med po-
litikkendringer som har ligget utenfor Handlingsprogrammets kontroll. At
barnefamiliene ikke er blitt mer stabile har flere arsaker, men det kan veere
grunn til & understreke at det i beskjeden grad har blitt bygd flere familieboli-
ger iindre gst. I perioden 2000-2004 var andelen familieboliger (4 roms eller
mer) av alle igangsatte boliger 15 prosent eller mindre i alle de tre bydelene.
Flere av vare ngkkelinformanter i prosjektet sé i hvert fall en delvis motset-
ning mellom byens generelle, markedsorienterte boligpolitikk og Handlings-
programmets mal pa dette feltet.
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Figur 8. Kjonns- og aldersstandardisert
dodelighet i Oslo, Oslo indre ost og nye
drabantbyer (gjennomsnitt for bydels-
gruppene). Overdedelighet i forhold til
landet som helhet. 1991-1995 og 1998-
2002. Prosent

Nye

I
drabantbyer [

0 10 20 30 40 50 60
Prosent

[ 1998-2002

Indre gst

Oslo i alt

Il 1991-1995

Kilde: Sammenligningstall for kommunene 1998 og
2004.

1 Fra 1.1.1998 til 1.1.2004.

2 For ytterligere informasjon, se
http://www.ssb.no/emner/03/05/lovbrudda/

3 Referansegruppen 7-66 ar er ikke lik den som
benyttes i den offisielle statistikken. Der benyttes
alle personer 7 ér eller eldre. Dette pavirker selvsagt
tallenes stgrrelse.
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Levekar i Oslo

Konklusjon

Mange enkeltpersoner har gjennom innsatsen i Handlingsprogram Oslo indre
pst fatt tilfgrt flere ressurser og bedre hjelp. Hvor mye dette har betydd for
levekérene i indre gst sammenlignet med andre pavirkninger er et annet
spersmél. For de aggregerte levekarsendringene betyr antakelig endringer i
flyttemgnstrene atskillig mer, i tillegg til de strukturelle pavirkningene i form
av konjunkturer, sosial og gkonomisk ulikhet, generell boligpolitikk med
mer. Resultatene av Handlingsprogrammet ser ut til  veere i trdd med de in-
ternasjonale erfaringene: Omraderettede tiltak kan bidra til viktige forbedrin-
ger, men lgser ikke de grunnleggende problemene (Brofoss og Barstad 2006,
Lahti Edmark 2002). De forholdsvis begrensede ambisjonene for Handlings-
programmet har slik sett vaert fornuftige.

Levekarsutfordringene i Oslo indre gst er betydelige, i deler av dette omrédet
finner vi ennd landets hgyeste dodelighet og en atskillig storre andel fattige
enn i noen kommune (Mogstad 2005). Visse sider ved levekarsutviklingen i
indre gst kan tas til inntekt for en polariseringshypotese. Variasjonen fra
"topp" til "bunn" ser ut til & ha blitt stgrre. Pa den ene siden har det kommet
inn mange unge voksne med hgy utdanning og inntekt, pd den andre siden
har bydelen en gkende overrepresentasjon av ikke-vestlige i omtrent samme
alder med langvarig behov for sosialhjelp. Mens bydel Sagene-Torshov nd har
et utdanningsniva i yngre aldersgrupper pé niva med vest, har den forventede
levealderen knapt gkt, og er tolv ar lavere enn i de best stilte omrédene i vest.
Kanskje kan den fortsatt hgye kriminaliteten ogsa passes inn i et slikt polari-
seringsbilde, det samme gjelder tendensene til stgrre utrygghet og et darligere
sosialt miljg i de kommunale gdrdene. Samtidig med de klare tendensene til
gkt utdannings- og inntektsniva i yngre aldersgrupper, har indre gst pa enkel-
te andre omrader opplevd en relativ eller absolutt forverring.

En av de framtidige utfordringene kan veere & unngé at gentrifiseringen far
altfor fritt spillerom. Bruksendringene for naeringslokalene i Gamle Oslo viser
en forsterket konsum- og representasjonsprofil. Butikker og kontorer erstattes
av serveringssteder og gallerier (Saeter 2005). Pa Griinerlgkka er antall serve-
ringssteder med skjenkebevilgning fordoblet de siste ti drene. Selv om denne
utviklingen har positive sider, er det likevel et spgrsmél om konsum — og re-
presentasjonsprofilen pa sikt undergraver gnsket om et mangfold i befolknin-
gen. I de nye boligprosjektene pa Griinerlgkka "... vektlegges barns oppvekst-
miljg merkbart mindre enn at unge voksne kan ta del i et pulserende byliv"
(Bgrrud 2005: 300). Hvis bydelene gnsker seg mangfold og et stgrre innslag
av barnefamilier, kan oppndelsen av disse malene vise seg & bli et spgrsmal
om evne og vilje til & styre gentrifiseringsprosessen.
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Fastlegen som portvaktar for spesialisthelsetenester

Ikkje berre eit spgrsmal om helsa til pasienten

Kvifor varierer tilvisingspraksisen til fastlegane? Den viktigaste drsaka er at nokre
legar har sjukare pasientar enn andre. Dersom ein tek omsyn til variasjonar i
sjukdomstilhgve, viser det seg at pasientar med lagt utdanningsniva klart sjeldnare
blir viste til spesialist. Ogsa eigenskapar ved legen verkar inn, kvinnelege legar tilviser
oftare enn mannlege. Ei forventing om at hgg arbeidsbyrde hos legen forer til fleire
tilvisingar finn derimot ikkje stotte i undersgkinga, som er basert pa levekdarspanelet
til Statistisk sentralbyrd.

Innleiing . .
Allmennlegen har rolla som portvaktar for trygdeytingar og sjukepengar, og Jon Erik Finnvold
skal sile ut dei pasientane som treng oppfglging av spesialist. Samla sett har
desse avgjerdene store gkonomiske konsekvensar, og pafgrer spesialisthelse-
tenesta og trygdebudsjettet betydelege utgifter. Dette handlar likevel ikkje ber-
re om gkonomi eller samla ressursbruk, men ogsa om det er dei "riktige" pa-
sientane som blir sende vidare. Tilvisingspraksisen til allmennlegane er avgje-
rande for om ressursane som spesialisthelsetenesta rar over blir effektivt ut-
nytta. For pasienten kan tilvising bety at ein sjukdom blir mindre alvorleg
fordi problemet blir oppdaga tidleg nok.

I samband med at fastlegeordninga blei innfgrt i Noreg har det vore diskutert
om reforma har fgrt til ein auke i tilvisingsraten. Det kan sjd ut til at det er
slik (Finnvold, Paulsen og Svalund 2005). Det er likevel vanskeleg & avgjere
om denne auken er ein konsekvens av reforma fordi det i same periode er
blitt betre kapasitet i spesialisthelsetenesta, samtidig som ei lovendring har
gjort det vanskelegare a ga direkte til spesialist utan a ta vegen om fastlege.
Ei kvalitativ undersgking viser at mange allmennlegar meiner at dei er blitt
mindre restriktive i handhevinga si av portvakterrolla. Legane forklarte denne
endringa med meir synleg konkurranse om pasientane, hggare forventningar
og auka ansvar (Carlsen og Norheim 2003).

Mange tidlegare undersgkingar har prgvd & finne svar pé kvifor legar har
ulik tilvisingspraksis. Desse forklaringane pa variasjonen i tilvisingsrate kan
delast inn i fire hovudgrupper:

1. Trekk ved pasientpopulasjon til den einskilde legen
2. Individuelle eigenskapar ved legen

3. Organisatoriske tilhgve

4. Geografiske tilhgve

Dei fleste av desse undersgkingane har hatt variasjonar i tilvisingspraksisen

hos enkeltlegar som utgangspunkt. Eg vil undersgkje om dei forklarings-

matane som er nytta i denne forskinga ogsé kan nyttast til a forsta variasjo-

nar i tilvisingar hos eit representativt utval av befolkninga. Analysen byggjer

pad eit underutval som hadde vore hos legen pa grunn av eigen sjukdom i det Jon Erik Finnvold er statistikkradgjevar i Statistisk
siste aret. sentralbyré, Seksjon for helsestatistikk (jef@ssb.no).
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Helse

Er det helsa til pasienten som
avgjer?

O’Donnell (2000) gar gjennom for-
skingslitteraturen om tilvisingspraksi-
sen hos legar, og finn at s& mykje som
40 prosent av denne variasjonen kjem
av at legane har ulik pasientsaman-
setjing. Nokre legar har rett og slett
ein sju-kare pasientpopulasjon som
oftare treng tilvising. Eit eksempel er
kvinnelege legar. Dei tiltrekk seg ofta-
re kvinnelege pasientar (Elstad 1992).
Desse pa-sientane har gjennomgéande
fleire sjukdommar og bruker helseten-
ester oftare. Samansetjinga av pasien-
tar pé lista til legen kan g vere be-
stemt av aldersprofilen pé den lokale
befolkninga, eller dei sosiogkonomis-
ke tilhgva i omradet der legen arbei-
der (Sturdy mfl. 1997). Det folgjer av
dette at analysar av tilvisingar ma ta
omsyn til eigenskapar ved pasientane
som direkte eller indirekte kan knytast til behov. Likevel finst det dgme pa at
behov ikkje er avgjerande for tilvisingspraksis (Kerssens og Groenewegen
1990).

Arbeidsbyrde og listelengd

Motiva for & vise ein pasient til spesialist kan vere andre enn reine behovsvur-
deringar. Dersom legen opplever & ha for stor arbeidsbyrde, kan han eller ho
vise pasienten vidare for & spare tid. Tilvisingar blir da ein strategi for & ver-
ne om sin eigen arbeidssituasjon. Dette er ein av dei minst ressurskrevjande
matane & yte tenester pa (Lipsky 1980). @konomiske motiv kan ogsa verke
inn pé korleis legen praktiserer tilvising. Ei lang liste gir best gkonomisk inn-
tening. Ut fré slike omsyn gjeld det & ha ei lang liste, samtidig som tilvisin-
gar blir brukte for & fa ei handterbar arbeidsbyrde (Iversen og Lurés 2000).

Organisering av praksis

Legar som arbeider i solopraksis kan ha ein annan tilvisingspraksis enn legar
som arbeider i gruppepraksis. I Eliot Freidsons (1970: 189) ordbruk er solo-
praksis "client-dependent practice", mens legar i gruppepraksis driv "collea-
gue-dependent practice". I soloprakis er legen i stgrre grad styrt av dei for-
ventningane som pasienten har, og kan difor lettare avvike fré ein profesjo-
nell standard: For & halde pa pasientane, mé legen ".. give them what they
want - whether tranquilizers, antibiotics or hysterectomies - or someone else
will." (1970: 92). Denne versjonen av kvardagen til solopraktikaren ligg eit
stykke unna fgrestillinga om ein yrkespraksis, der interaksjonen med pasient-
ane utelukkande blir styrt av faglege kriterier. I gruppepraksis vil legen i stgr-
re grad vere paverka av ein allmenn profesjonell standard. Implikasjonen for
tilvisingar kan vere at legar i solopraksis tilviser oftare for & tekkjast pasien-
ten. Dette er likevel ikkje Freidsons hypotese. Han trur solopraktikarar vil til-
vise mindre av redsle for & miste pasienten.
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Geografi

Geografiske tilhgve kan verke inn p4 tilvisingsraten pa ulike matar. Det mest
vanlege er & undersgkje forskjellar langs ein urban-rural dimensjon. Resultat
fr& undersgkingar i land som England, USA og Finland (Iverson, Coleridge,
Fulda og Licciardone 2005) finn ein hggare tilvisingsfrekvens i sentrale strok
samanlikna med meir rurale omrade. Ofte blir desse funna sette i samband
med kapasiteten i andrelinetenesta. For a fa ei betre forstding av mekanisma-
ne som ligg bak skilnader mellom urbane og rurale omréde, har ei kanadisk

Datagrunnlag

Undersgkinga byggjer i hovudsak pa Statistisk sentralbyrds Levekdrspanel, som blei etablert 1. halvar 1997. Panelet omfattar eit
utval pa om lag 5 000 personar, der dei same personane blir kontakta ar etter ar. | 2003 var legetenester eit hovudtema. Svarpro-
senten for panelet er normalt pa om lag 70. Nettoutvalet er pa 3 036 personar. Analysen byggjer pa koplingar av fleire argangar.
Det er og frafall pa enkeltsparsmal, og registeropplysingar kan vere ufullstendige. Dette reduserer talet pa svarpersonar, spesielt i
analysar som inkluderer mange opplysningar. For meir detaljert informasjon om utval og frafall, sja Finnvold og Paulsen (2002) og
Sundvoll (1999). Undersgkinga omfattar alle som hadde vore hos fastlegen i det siste dret pa grunn av eigen sjukdom, det vil seie
svarte ja pa sparsmalet "Har du veert hos eller hatt besgk av allmennlege eller fastlege i lgpet av de siste 12 manedene pa grunn
av egen sykdom? Regn ikke med faste avtaler om kontroll av egen helse." (N=1 476). Det var denne gruppa som blei stilt spars-
mal om dei var blitt tilviste til spesialisthelsetenester i det siste aret.

| 2003-versjonen av panelet blei opplysningar om fastlegen til deltakarane henta fra Rikstrygdeverkets register over fastlegar.
Koplinga tek utgangspunkt i situasjonen ved utgangen av mars 2003, da intervjuinga til panelet var pa sitt mest intense. Ettersom
intervjuinga blei gjennomfert i tida fra februar til juni, greier ein ikkje & fa eit ngyaktig samsvar mellom situasjonen til den som
blei intervjua, og det som er oppgitt i fastlegeregisteret.

Definisjonar

Tabell 1 har ei oversikt over korleis dei ulike kjenneteikna ved lege og pasient er definerte. Differansen mellom den faktiske og
anskte listelengda til legen er brukt som mal for arbeidsbyrde. Dei 10 prosent av pasientane der fastlegen hadde det starste
"overskotet" pa pasientar definerer legar med hag arbeidsbyrde, mens dei 10 prosent som har legar med det stgrste "under-
skotet" pa pasientar definerer legar med lag arbeidsbyrde. | kva grad dette dreier seg om “for lag" eller “for hgg" arbeidsbyrde
er ikkje vurdert. Det er eit pragmatisk val som er gjort for a sla fast om legar i kvar ende av skalaen skil seg fra legar med “normal*
arbeidsbyrde. | tillegg er legar med over 1 800 pasientar pa lista si definert som eigen kategori. Desse utgjer om lag 13 prosent av
utvalet. Hasvold (2000) hevdar at dersom legen skal fa tid nok, ma ein listestorleik som svarar til eitt drsverk setjast lagare enn

1 500 pasientar.
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Tabell 1. Del som var blitt vist til spesialist siste tolv manader i alt og etter kjenne-
merke ved pasient, behandlande lege og bustadkommune. 2003. Prosent (N)

Pro- Pro-
sent  (N) sent  (N)
46 (1 476) Spesialiteten til legen?
Spesialist i allmennmedisin/
41 (177) samfunnsmedisin ................... 45  (838)
44 (588) Utan spesialistgodkjenning ... 46  (638)
48 (541) Manglar data/frafall ............. - (3)
51 (138) Organisering av praksis?
80 arog eldre.......cccooveiennn 41 (32) Solopraksis .......ccooeviveiiinn. 44 (1 072)
Manglar data/frafall .............. - (3) To-lege-praksis 47  (294)
Kjonn Legesenter........ccccecue. .. 56 (108)
KVINNEr ..o 46 (867) Manglar data/frafall ............. - (5)
MeNN ...ooooooiiiiieie 44  (609) Arbeidsbyrde?
Manglar data/frafall .............. - (3) < 377 feerre pasienter pa
Utdanning lista enn @nskt .....cccooveriiinnan 46 (141)
Ungdomsskole eller kortare .. 40 (201) 0-377 faerre pasienter pa
Vidaregaande skole .............. 46 (856) lista enn @nskt ....................... 46 (987)
Universitets- og hggskole- 0-76 fleire pasienter pa lista
utdanning, lagare niva .......... 49 (333) enn @nskt ... 46 (198)
Universitets- og hggskole- > 76 fleire pasienter pa lista
utdanning, hggare niva ......... 46 (82) enn @NSKt ..o 45 (150)
Manglar data/frafall .............. - (7) Manglar data/frafall ............. - (3)
Eigenvurdert helse Listelengd?
Svaert god ..o 36 (278) > 1800 pasientar pa lista....... 41 (208)
... 43 (654) < 1800 pasientar pa lista....... 47 (1 266)
Verken god eller darleg ........ 50 (359) Manglar data/frafall .............. - (5)
Darleg/sveert darleg............... 61 (185) Turnuskandidatar?
Manglar data/frafall.............. - (3) > 20 prosent turnuskandi-
Kronisk sjukdom’ datar i bustadkommunen ..... 47  (115)
Kronisk sjukdom i 1999 ......... 49 (795) < 20 prosent turnuskandi-
Utan kronisk sjukdom i 1999. 42 (681) datar i bustadkommunen ..... 45 (1 359)
Manglar data/frafall .............. - 3) Manglar data/frafall .............. - (5)
Alderen til legen? Sentralitet*
< 37 ar 46  (184) 0 Minst sentrale kommunar.. 46 (166)
37-60 ar 44 (1 135) 1 Mindre sentrale kommunar 43 (134)
> 60 ar 54  (157) 2 Sentrale kommunar ........... 42 (344)
Manglar data/frafall.............. - 3) 3 Mest sentrale kommunar .. 48 (832)
Kjonnet til legen? Manglar data/frafall .............. - (3)
KVINNE oo 50 (358)
Mann ..o 44 (1088)
Manglar data/frafall .............. - (33)

Svar pa spersmalet "Har du noen sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen medfgdt sykdom eller
virkning av skade? Med varig sykdom eller lidelse menes sykdom/lidelse som har vart i minst 6 maneder
eller nyere sykdom/lidelse som en regner med vil blir varig". Henta fra panelundersgkinga i 1999.
2Kjelde: Rikstrygdeverkets register over fastlegar pr. 31.03. 2003. *Kjelde: Kommunale helse- og
omsorgstenester, Statistisk sentralbyra. 4Sentralitetsinndelinga byggjer pa Standard for kommune-
klassifisering 1994, Statistisk sentralbyra.

Kjelde: Statistisk sentralbyras levekarspanel 2003.
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Helse

undersgking sett pa "mikromiljg" der
konkrete vedtak om tilvising blir fatta
(Langley, Minkin og Till 1997). Re-
sultata viste at legar i mindre sentrale
strok vurderte behovet for tilvising
som mindre, og tilviste sjeldnare. Dels
kjem dette av mangel pa ressursar i
spesialisthelsetenesta, men undersg-
kinga viste ogsa at det hadde utvikla
seg ein praksiskultur i desse omréda
der sjukdomstilfelle i stgrre grad blei
handterte med lokale ressursar.

Kjonnet, alderen og erfaringa til
legen

Tidlegare undersgkingar har vist at
haldningar og ideologiske oppfatnin-
gar hos legen verkar inn pé dei tilra-
dingane legen gjer som sakkunnig i
trygdespgrsmal (Terum og Nergard
1999). Tilsvarande har variasjonar i
tilvisingsraten blitt forklarte med at
toleransen for diagnostisk uvisse, vil-
jen til & ta risiko og oppfatningar av
frekvensen i ferekomst av alvorleg
sjukdom varierer fra lege til lege (sjé
O’Donnell 2000 for oversikt). Slike
tilneermingar krev kjennskap til per-
sonlege karakteristika ved den einskil-
de lege som er vanskeleg & observere.
Meir vanleg er det & bruke alder, erfa-
ring og kjgnn som forklaringsfak-
torar. Fleire undersgkingar viser at
relativt unge legar og turnuskandida-
tar oftare viser pasientar vidare til
spesialist (Vehvilainen mfl. 1996).
Mykje tyder pé at kvinnelege legar
har ei anna tilnaerming til legeyrket
enn mannlege legar (Arouni og Rich
2003). Det er likevel vanskeleg &
trekkje eintydige konklusjonar om
verknadene av kjgnnet til legen fordi
kvinnelege og mannlege legar ofte
trekkjer til seg pasientpopulasjonar
som er ulike.

Som det gér fram av droftinga over er tilvisingar eit samansett fenomen.
Verknaden av ein faktor kan ikkje analyserast dleine. Eit eksempel pa dette er
alt nemnt: Skal ein sja pé korleis kjgnnet til legen verkar inn pa tilvisingsra-
ten mé ein ta omsyn til at kvinnelege legar ofte har fleire kvinnelege pasien-
tar med stgrre behov (Elstad 1992) og oftare arbeider i gruppepraksis
(Grytten, Skau og Sgrensen 2005). Eit anna dgme er analysar av sosiogkono-
miske tilhgve. Da er det viktig & kontrollere for at omfanget av helseproblem
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varierer systematisk mellom ulike sosiale grupper. Tek ein ikkje omsyn til
dette, vil ein feiltolke forskjellar i bruken av helsetilbod mellom ulike sosiale
grupper (Goddard og Smith 2001).

Med midlar fra Noregs forskingsrad har Statistisk sentralbyra utarbeidd eit
datasett i Levekarspanelet (sjd ramme) spesialt retta mot analysar av all-
mennlegetenesta (Sandvik 2005). Etter innfgringa av fastlegereforma i 2001
er det etablert eit register over legane som er med i ordninga. Etter samtykke
fré deltakarane i panelet er opplysingane om den einskilde lege kopla til da-
tasettet fra Levekarspanelet. Resultatet er eit datasett som gjer det mogleg a
analysere legerelasjonar hos eit representativt utval av befolkninga, og samti-
dig ha informasjon om til dgmes arbeidsbyrda til fastlegen til deltakarane.
Slike datasett er relativt unike, bade i norsk og internasjonal samanheng.

Helsetilstand viktig

Jo darlegare pasienten kjenner seg, jo oftare er han eller ho blitt vist til spe-
sialist (tabellane 1 og 2). Kronikarar blir 0g oftare tilviste. Dette er statistisk
sikre samanhengar (tabell 2). Likevel er det 36 prosent av dei som rapporte-
rer sin eigen helsetilstand til & vere "sveert god" som er blitt tilviste. I alt

42 prosent av dei som var utan kronisk sjukdom i 1999 er tilviste, mens gjen-
nomsnittet var 46 prosent. Dette viser at den eigenrapporterte sjukdommen
hos pasienten berre eit stykke pa veg kan gje ei forklaring pa kvifor pasienten
blei tilvist. Skal ein fastsl& verknaden av helsetilstanden ytterlegare treng eit
meir objektivt mél for sjukdom. Ogsa familietilhgve slik som arv kan spele ei
viktig rolle for avgjerda til legen.

Oftare tilvist dersom legen er kvinne

Det ser ut til at dei som brukar kvinnelege legar eller legar som er over 60 ar
noko oftare er blitt tilviste. Dersom ein tek omsyn til at pasientpopulasjonen
til kvinnelege legar kan vere meir krevjande (multivariat analyse, tabell 2),
blir verknaden av kjgnnet til legen viktigare. Resultata tyder pa at kvinnelege
legar faktisk har ei anna tilneerming til legeyrket enn dei mannlege kollegae-
ne. Det finst eksempel pd undersgkingar som viser at kvinnelege legar brukar
lenger tid i konsultasjonane (Roter, Lipkin og Korsgaard 1991), og tek fleire
prgver av pasientane (Cohen, Ferrier, Woodward og Goldsmith 1991). Sjglv
om litteraturen om dette ikkje er eintydig, og at det er metodiske problem
hefta ved tolking av kjgnnsforskjellar, kan det sja ut til toleransen for diag-
nostisk tvil hos kvinnelege legar er mindre enn tilfellet er for mannlege legar.

Populaere legar tilviser ikkje oftare

Til ein viss grad blir busette i storbyregionar oftare tilviste. Elles er det ikkje
noko som tyder pa at arbeidsbyrda, praksisformen, listelengda eller spesia-
listkompetansen til fastlegen verkar inn pa tilvisingsraten. Dei som budde i
kommunar med hgg del turnuskandidatar opplevde heller ikkje & bli tilviste
oftare. For solopraksis versus gruppepraksis er det heller ingen skilnad. Dis-
kusjonen over viste vel 0g at det var vanskeleg & gi nokon eintydig hypotese
om kva verknad organisering av praksis skulle ha for tilvisingar.

Resultata viser eintydig at legar med stor arbeidsbyrde og lange lister ikkje
tilviser oftare enn andre. Kva kan arsaka vere til dette? Eit av svara pa at dei
ikkje har hggare tilvisingspraksis kan ein finne ved 8 sjd neermare pa kvifor
desse legane har mange pasientar. Det viser seg at da fastlegerordninga blei
innfert var det mange som gnskte seg nettopp desse legane (Finnvold og
Svalund 2005). Dei var i stgrre grad enn andre gjenstand for bevisste val frd
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Tabell 2. Sannsyn for a bli vist til
spesialist siste tolv manader. Logistisk
regresjonsanalyse. (N). 2003

Alder (25-44 ar referanse-

kategori)

16-24 &r oo 09 11
45-66 ar ... 1,2 11
67-79 Ar ..ot 1,3 1,2
80 drogeldre.......ccccceee. 0,9 0,9
Kjenn

Kvinner .......cccccccccceiin. 1,1 1,0

Utdanning (Vidaregaande

skole og universitets- og
hegskoleutdanning, lagare

niva = referansekategori)

Ungdomsskole eller kortare 0,8 0,6**
Universitets- og hegskoleut-

danning, hggare niva .......... 1,0 1,0
Eigenvurdert helse

GOd .o 1,3* 1,3
Verken god eller darleg ...... 1,8%%1,8%*
Darleg/sveert darleg............. 2,8%%2,8%*
Kronisk sjukdom’

Kronisk sjukdom i 1999 ....... 1,4%*1,1
Alderen til legen?(38-59 ar
referansekategori)

<37 @ i, 1,1 1,1

> 60 i 1,5% 1,6%*
Kjennet til legen?

Kvinne ... 1,3 1,4*

Spesialiteten til legen?

Spesialist i allmennmedisin/
samfunnsmedisin ................ 1,1 11
Organisering av praksis?
(gruppepraksis = referanse-

kategori)

Solopraksis........ 1,0 1,0
To-lege-praksis 1,1 1.2
Arbeidsbyrde? (< 377 faerre

og > 76 flere pasienter pa

lista enn gnskt = referanse-

kategori)

> 377 feaerre pasientar pa

lista enn @nskt ..................... 1,0 1,0
< 76 fleire pasientar pa lista

enn anskt ... 1,0 0,9

Turnuskandidatar?

> 20 prosent turnuskandi-

datar i bustadkommunen ... 1,1 1,1

Sentralitet*

0 Minst sentrale kommunar 1,0 1,0

3 Mest sentrale kommunar  1,2* 1,3*
(N=1 414)

* For p<0,05, ** For p<0,01. For tolking av
P-verdi og oddsrate, sja Bild mfl. 1998.

Svar pa spgrsmalet "Har du noen sykdom eller
lidelse av mer varig natur, noen medfgdt
sykdom eller virkning av skade? Med varig
sykdom eller lidelse menes sykdom/lidelse som
har vart i minst 6 maneder eller nyere sykdom/
lidelse som en regner med vil blir varig". Henta
fra panelundersgkinga i 1999. *Kjelde:
Rikstrygdeverkets register over fastlegar pr.
31.03.2003. 3Kjelde: Kommunale helse- og
omsorgstenester, Statistisk sentralbyra.
“Sentralitetsinndelinga byggjer pa Standard for
kommuneklassifisering 1994, Statistisk
sentralbyra.

Kjelde: Statistisk sentralbyrds levekarspanel
2003.
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pasientar som sag det som viktig a f& bruke nettopp denne legen. Hos legar
med lange lister og hgg arbeidsbyrde finn ein 0g ein stgrre grad av kontinui-
tet, det vil seie eit stgrre innslag av pasientar som legen har hatt ein langva-
rig relasjon til. Slike relasjonar ville neppe ha utvikla seg dersom til dgmes
tilvisingpraksisen hos desse legane i stor grad skilde seg fré andre legar. I ei
tidlegare undersgking er det vist at dersom legen har relativt mykje kunnskap
om pasienten kan resultatet bli feerre tilvisingar (Hjortdahl og Borchrevink
1991).

Eit fleirtal av legane har feerre pasientar enn dei helst skulle hatt etter eige
gnske. Det gar fram av tabell 1. Dei har alts4 eit underskot av pasientar. Vil
legar med underkapasitet velje & tilby fleire tenester (indusering) for 4 auke
innteninga? Dette har vore mykje diskutert, ogsé i norske fagmiljo (sja
Sandvik 2005). Resultatet frd panelundersgkinga tyder ikkje pé at slike indu-
seringsmekanismar er verksame. Legar som oppgjer at dei helst skulle hatt
fleire pasientar tilviser ikkje sjeldnare enn andre. Dette er 0g det resultatet
som er det mest vanlege i seinare undersgkingar av indusering (Grytten,
Skau, Sgrensen og Aaslaand 2004).

Minst til dei som treng det mest

Ein noko lagare del av dei som hadde utdanning pa grunnskuleniva eller
mindre var blitt tilvist. Dersom ein ser bort fré andre kjenneteikn ved denne
gruppa (tabell 1, tabell 2 bivariat analyse), er ikkje forskjellen stor nok til &
vere statistisk sikker. I den multivariate analysen blir dette resultatetet endra,
svarpersonar med 1ag utdanning blir klart sjeldnare tilviste (P = 0,0036).
Bakgrunnen er at svarpersonar med ldg utdanning har klart darlegare helse
enn andre (resultat ikkje vist i tabell). Ein multivariat analyse tek omsyn til
dette gjennom & berekne eit mal for tilvisingar som justerer for at svarperso-
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nar med l14g utdanning rapporterer om ei darlegare helse. Desse resultata er i
samsvar med det ei tidligare undersgking fré Tromsg har vist (Fylkesnes,
Johnsen og Forde 1992).

Det er grunn til & tru at tilvisingsraten for personar utan utdanning utover
grunnskule er enda lagare. Dels kjem dette av relativt 14g svarprosent for pa-
neldeltakarar i denne gruppa, og at behova for helsetenester truleg er stgrre i
frafallsgruppa enn tilfellet er for dei som svarte. Dels er det eit problem at
undersgkinga utelukkande er basera pa pasienten si eiga rapportering av hel-
setilstand som behovsmal. Dette er eit generelt problem hos befolkningsun-
dersgkingar som tek opp sambandet mellom bruk av helsetenester og sosial
bakgrunn (Goddard & Smith 2001). Problemet ligg i at det kan reisast tvil
om malet for sjplvrapportert helsetilstand faktisk greier & fange opp variasjo-
nar i helsetilhgve mellom ulike sosiale grupper. Jon Ivar Elstad (1996) har
funne at svarpersonar fra middelklassa er meir sensitive for sjukdomane sine,
har lettare for a fa dei diagnostiserte, og oppgjer eit breiare spekter av sjuk-
dommar enn tilfellet er for arbeiderklassa.

Julian Tudor Hart introduserte i 1971 "Den inverse omsorgslova" (The inverse
care law), der han slér fast at "the availability of good medical care tends to
vary inversely with the need for it in the population served" (1971: 7696).
Hart sjglv vedgjekk at lova ikkje hadde noko vel fundert empirisk grunnlag.
Likevel har mange seinare brukt Harts omgrep. Ofte kan dette vere misvisan-
de, dei aller fleste avgjerder om tildeling av knappe medisinske gode er trass
alt baserte pa behov, slik dette blir vurdert av yrkesutgvarane (Lorentzen
1995). Det er likevel noko i Harts formuleringar som appellerer til kvardags-
erfaringar dei fleste har. Undersgkinga til Carlsen og Nordheim (2003) viser
at mange legar ogsa opplever eit press fra pasientar for 4 oppna tilvising. Ev-
na og viljen til & gve eit slikt press kan variere mellom ulike sosiale grupper,
og det er lett & tenkje seg at utdanningslengd er ein god indikator for slike
mekanismar. Velferdsstaten fungerer best for middelklassa, som er betre in-
formert om funksjonsmaéten til velferdsstaten og korleis det er mogleg a opp-
nd knappe gode (Gal 1998). Til demes kan det & ha ein lege i neer familie og
vennekrins ha konsekvensar for bruken av spesialiserte medisinske behand-
lingstilbod (Finnvold 2006).

I litteraturen er det semje om at ein relativt stor del av variasjonar i tilvisings-
raten mellom legar ikkje er forklart. Likevel er ideen om at det ikkje berre er
behovsvariablar som er relevante kjenneteikn ved pasientane forbausande lite
reflektert i denne forskinga (sja O’Donnell 2000). Resultata fra levekarspane-
let viser at forskingsdesign som i stgrre grad tematiserer pasienten som aktgr
kan gje ei breiare forstding av variasjonar i tilvisingar.

Samfunnsspeilet 2/2006

Hjortdahl, P. og C. F. Borchrevink (1991): General
Practice. Continuity of care: influence of general
practitioners knowledge about their patients on use
of resources in consultations. British medical jour-
nal, 1991 vol. 303 1181-1184.

Iversen, T. og H. Lurds (2000): The effect of
capitation on GP’s referral decisions. Health
Economics 9: 199-210.

Iverson, G. D., S. T. Coleridge, K. G. Fulda og J. C.
Liccirdone (2005): What factors influence a family
physician’s decision to refer a patient to a specia-
list? Rural and remote health 5: 415.

Kerssens, J. J. og P. P. Groenewegen (1990):
Referrals to physioteraphy: the relation between
number of referrals, the indication of referral and
the inclination to refer. Social Science and Medicine
30:797-804.

Langley, R., G. S. Minkin og J. E. Till (1997):
Regional variation in nonmedical factors affecting
family physicians’ decision about referral for con-
sultation. Journal of Canadian Medical Association
157:265-72.

Lipsky, M. (1980): Street-level Bureaucracy:
Dilemmas of the individual in public services. Rus-
sel Sage Foundation, New York.

Lorentzen, H. (1995): Ndr ikke alle kan fa - om
fordeling av knappe goder. Rapport 95:13, Institutt
for samfunnsforsking.

O’Donnell A. (2000): Variation in GP referral rates:
What can be learnt from the literature? Family
Practice 17:6 462-471.

Roter, D., M. Lipkin og A. Korsgaard (1991): Sex
differences in patients’ and physicians’
communication during primary care medical visits.
Medical Care 11: 1083-93.

Sandvik, H. (2005): Evaluering av fastlegereformen
2001-2005. Sammenfatning og analyse av
evalueringens delprosjekter. Noregs forskningsrad.

Statistisk sentralbyré (1984): Standard for
kommuneKklassifisering 1994. NOS C 192.

Terum, L. I. og T.B. Nergard (1999): Medisinsk
skjgnn og rettstryggleik. Legar som portvakter i
fordelinga av offentlige goder. Tidsskrift for den
Norske Laeegeforening nr. 15;119: 2192-6.

Sturdy, P. F., S. Pereira, Y. Hull Carter, J. Naish og
C. Harvey (1997): Effect of deprivation on general
practitioners referral rates. Analyses should take age
and sex into account. British Medical Journal 315:
883-884.

Sundvoll, A. (1999): Panelundersgkelsen 1999,
Dokumentasjonsrapport.

Vehvilainen, A. T., E. A. Kumpusalo, S. O.
Voutilainen og J. K. Takala (1996): Does the
doctors’ professional experience reduce referral
rates? Evidence from the Finnish referral study.
Scandinavian Journal of primary health care 14 (1):
13-20.

25



Mediebarometeret 2005

Mer Internett-bruk og boklesing

Hele 55 prosent av befolkningen brukte Internett en gjennomsnittsdag i 2005. Dette
er 11 prosentpoeng mer enn i 2004. Stadig flere har blitt tilknyttet bredbdand.
Boklesing er ogsd pd vei oppover, men nedgangen i avislesing og radiolytting ser ut til
d fortsette. Og nesten 60 prosent av alle gutter mellom 9 og 15 dr bruker tid pa
TV-spill eller PC-spill i lgpet av en dag.

Odd Frank Vaage

Odd Frank Vaage er statistikkradgiver i Statistisk
sentralbyra, Seksjon for levekérsstatistikk
(odd.vaage@ssb.no).
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Statistisk sentralbyra gjennomfgrer érlige undersgkelser om nordmenns bruk
og tilgang til massemedier. Den fgrste ble gjennomfgrt i 1991. Dette betyr at
vi kan se hvordan mediebruken har endret seg de siste 15 ara, og hvilke me-
dieprodukter folk har skaffet seg. I denne artikkelen skal vi seerlig se pa hva
som har skjedd pa disse omradene i lgpet av det siste aret (se Vaage 2006).

Internett-bruken gker

Etter en ganske jevn vekst i bruk av Internett de siste dra, kom det et kraftig
hopp i fjor. 55 prosent av befolkningen i alderen 9-79 &r brukte Internett en
gjennomsnittsdag i 2005. Dette var en gkning pa 11 prosentpoeng siden 2004.
Tiden vi bruker pa Internett pkte i samme periode fra 33 til 44 minutter per
dag. Delvis som et resultat av dette har ogsa andelen som bruker hjemme-PC
okt, fra 36 prosent per dag i 2004 til 47 prosent i 2005. For andre medier har
endringene siste ar vaert mindre.

Feerre hgrer pa radio

Det var liten endring i andelen som sé pa fjernsyn fra 2004 til 2005. 12005 s&
85 prosent pé fjernsyn en gjennomsnittsdag, en gkning pa 2 prosentpoeng fra
aret for. Hver nordmann i alderen 9-79 &r sa i gjennomsnitt 2 timer og 27
minutter pa fjernsyn per dag i 2005, en gkning pa 5 minutter fra aret for. An-
delen radiolyttere var 55 prosent per dag i 2005, mot 58 prosent aret for.
Gjennomsnittlig tid til radiolytting var pa 1 time og 24 minutter per dag i
2005, en gkning pa 4 minutter fra 2004.

Noksa stabil lesing av trykte medier det siste aret

En sammenligning av 2005-tallene med tall fra 1991 viser at tid brukt til
trykte medier under ett har hatt en tydelig nedgang. I 1991 brukte vi i gjen-
nomsnitt 70 minutter pé & lese aviser, ukeblader, tegneserieblader, tidsskrif-
ter/fagblader og bgker en gjennomsnittsdag. I 2005 brukte vi 54 minutter.
Det har likevel veert smé endringer i bruken av de ulike trykte mediene det
siste aret.

Tabell 1. Andelen som brukte ulike massemedier en gjennomsnittsdag, alder 9-79 ar.
1995-2005. Prosent

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Aviser .......... 84 82 84 81 81 77 78 77 77 75 74
Fiernsyn ....... 84 82 84 83 84 82 85 85 84 83 85
Radio ........... 66 59 61 59 60 57 56 58 58 58 55
Internett ..... 7 10 18 27 35 35 42 44 55
Baker .......... 19 19 17 18 19 20 22 23 23 23 25

Kilde: Mediebruksundersgkelsene, Statistisk sentralbyra.
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De unge svikter avisen

Avisen er det mest leste trykte mediet, med en andel lesere i befolkningen pé
74 prosent per dag medregnet sgndager i 2005. I 2004 var andelen 75 pro-
sent. Denne nedgangen mé ses pd som ubetydelig, men den stgtter opp om
den langsiktige tendensen. I 1997 var andelen pé 84 prosent, som viser at det
har veert en betydelig nedgang de senere dra. Pé vanlige arbeidsdager var le-
s