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Jaktstatistikk

Hvem er jeger?

For mange nordmenn er hegstjakta arets haydepunkt, og alt
annet ma vike nar startskuddet smeller. Men hvem er egentlig
de 145 000 som hvert ar drar til fjells eller til skogs med rifle og
hagle?

Vi er en nasjon av jegere. Bortimot en halv million personer har lov til & utgve
jakt og star oppfert i det nasjonale Jegerregisteret. Sammenliknet med andre
europeiske land er det stort sett bare Finland og Irland som har stgrre jeger-
tetthet, selv om tallene ikke er helt sammenliknbare (FACE 2010).

Personer som gnsker 8 jakte, ma besté en egen prgve for & fa adgang til & drive
jakt. Ikke alle som stér oppfert i Jegerregisteret, er aktive jegere. I jaktaret
2014/2015 betalte i overkant av 200 000 personer jegeravgift. Av dem deltok
143 000 pé jakt. I denne artikkelen vil vi & si noe om hva som kjennetegner
jegerstanden, og sarlig de aktive jegerne. Vi ser ogsa pa i hvilken grad jakt er
for alle, eller om det er tradisjoner, gkonomi og tilgang til jaktarealer som i
stgrst grad avgjgr hvem av oss som blir jegere.

Stadig flere kvinner vil pa jakt ...

Tradisjonelt har menn gatt pa jakt, og det blir ofte trukket linjer tilbake til
steinalderen, da kvinner sanket og passet barn, mens mennene jaktet. Men

er det fortsatt slik at jakt er mest for menn? For tretti ar siden var det langt
mellom kvinnene som jaktet. Kvinner utgjorde bare 2 prosent av de betalende
jegerne (se figur 1). Norges Jeger- og Fiskerforbund har i flere ar lagt til rette
for at flere kvinner skal bli jegere, ved & holde kurs og samlinger spesielt for
dem. Og sakte, men sikkert har det blitt flere kvinner. Kvinneandelen er stgrst
i aldersgruppa 20-29 ar, der kvinner utgjorde 12 prosent avdem som gikk

pa jakti2014/2015. At andelen vil gke i framtida, ser vi tydelig pé kjgnns-
fordelingen blant nye jegere. Det siste aret var hver fjerde person som bestod
jegerprgven, kvinne, og de siste femten &rene har andelen variert mellom 20
og 25 prosent.

Figur 1. Andelen kvinner som har betalt jegeravgift
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... men noen far kalde fotter

Det kan likevel virke som om det er flere kvinner som har planer om & gé pa
jakt, enn de som gjgr det i praksis. Ved utgangen av jaktaret 2015/2016 var
13 prosent av dem som stod oppfert i Jegerregisteret kvinner. Av jegerne som
betalte jegeravgiftskort dette dret, var andelen 8 prosent. Om vi ser pd dem
som faktisk jaktet, var kvinneandelen bare 6,5 prosent. Det er med andre ord
en stgrre andel kvinner enn menn som blir hjemme nér det kommer til styk-
ket. Det samme gjelder dem som tar jegerprgven. Bare halvparten av alle som
bestér prgven, betaler jegeravgiften samme ar.

De fleste jegere er middelaldrende menn

Nesten to av tre jegere er menn over 40 ar. Hver fjerde jeger er i aldersgruppa
40-49 ar, se figur 2. Blant kvinnene var det ogsé flest jegere i aldersgruppen
40-49 ar, etterfulgt av gruppa 20-29 ér.

Figur 2. Aldersfordelingen blant menn og kvinner som jaktet i jaktaret 2014/2015
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Figur 3. Andelen elgjegere med tilknytning til landbrukseiendom.
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Jegerne blir eldre. Gjennomsnitts-
alderen til norske jegere var i
2014/2015 henholdsvis 47 ar for
menn og 39 ar for kvinner. For 15 ar
siden var gjennomsnittet 43 ar for
menn og 36 ar for kvinner. Om vi ser
pa endringer i gjennomsnittsalder
for hele befolkningen mellom 16 og
80 ar i samme periode, har den gkt
fra 43 til 44 &r for menn, mens gjen-
nomsnittet blant kvinnene var 45 pa
begge tidspunktene. Mye kan derfor
tyde pa at det skjer en forgubbing
blant jegerne.

To av tre storviltjegere har
tilknytning til en
landbrukseiendom

Det blir ofte hevdet at det kan vere
bade dyrt og vanskelig & fa tilgang
til elg- og hjortejakt hvis du ikke har
tilknytning til en landbrukseien-
dom. I mange bygdesamfunn star
elgjakta sterkt, og det er grunnei-
erne som eier jaktrettighetene. Vi
har sett neermere pé i hvor stor grad
jakt blir utgvd av eierne av land-
brukseiendommer og deres nere
familie, eller om andre ogsa slipper
til. Av dem som deltok pé elgjakt i
jaktaret 2014/2015, viste det seg at
66 prosent enten eier en landbruks-
eiendom eller er i neer familie med
noen som gjor det, se figur 3. Avialt
61 200 elgjegere utgjorde grunnei-
erne selv 16 000, mens grunneiernes
foreldre, ektefeller, barn og sgsken
til sammen talte 23 500.

De resterende 21 700 elgjegerne
eide ikke landbrukseiendom. De var
heller ikke i naer familie med noen
som eier landbrukseiendom. For
hjortejegerne var tallene omtrent de
samme; 68 prosent av jegerne var
selv eier eller i naer familie med eier
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av landbrukseiendom. Det er ingen tvil om at grunneierne og deres familier
er overrepresentert blant storviltjegerne. Derfor blir det heller ikke s lett &
slippe til pa slik jakt for dem som ikke er i slekt med eller kjenner grunneiere
med jaktterreng.

Enklest a fa tilgang til smaviltjakt

For sméviltjegere er det generelt enklere & fa tilgang til jakt. Smaviltjakta skjer
i stprre grad i fjellomrédene, og ofte pa statsgrunn. Tre av fire sméaviltjegere
som var pa jakt i jaktaret 2014/2015, var bade uten egne eierinteresser i en
landbrukseiendom, og uten ner familie som eide landbrukseiendom.

I alt er det 184 200 personer som eier en landbrukseiendom alene eller
sammen med andre. Hver tredje av disse er registrert i Jegerregisteret. I jakt-
dret 2014/2015 var 19 prosent av dem pé jakt. Det er en langt stgrre andel
enn i befolkningen ellers.

Som far, sa senn - jaktinteressen gar i arv

Som vi har veert inne p4, er mange av jegerne i slekt med eiere av landbruks-
eiendom, og mange av disse jegerne har blitt fgdt inn i en tradisjon for jakt.
Nér vi ser naermere pa slektskap mellom jegere, viser det seg tydelig at jakt er
en interesse som i stor grad blir overfgrt fra foreldre til barn. Av de registrerte
jegerne over 50 ar som har barn, er det 53 prosent som har ett eller flere barn
som ogsé er jegere. For de som ikke selv er jegere, er det 24 prosent av befolk-
ningen over 50 &r som har minst ett barn som er registrert jeger. Det at en av
foreldrene jakter, dobler sjansen for at avkommet ogsa gjor det.

Storst jegerandel i mannsdominerte arbeidsmiljoer

Ikke overraskende er det stgrst jegerandel blant sysselsatte i mannsdominerte
neeringer som industri og bygg og anlegg, se figur 4. Blant jegerne som gikk
pa jakti2014/15, var en tredjedel sysselsatt i industri, bygg og anlegg eller
bergverksdrift. Andelen av hele arbeidsstokken som arbeider i disse neerin-
gene, utgjgr 20 prosent.

Bare 2 prosent av alle sysselsatte i befolkningen henter levebrgdet sitt fra
jordbruk, skogbruk og fiske. Blant jegerne som var pa jakt i 2014/2015, var 8
prosent sysselsatt innenfor disse neringene. Om vi avgrenser dette til perso-
ner som deltok pa elgjakt, hadde hele 12 prosent av dem sitt daglige virke i
primarnaringene.

Figur 4. Andelen sysselsatte i alt og andelen sysselsatte jegere i utvalgte
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Tabell 1. De 15 vanligste yrkene blant
jegere som jaktet i jaktaret 2014/2015

Yrke Antall jegere
Ingenigrer mv. 10 280
Ledere for vareproduksjon

0g tjenesteyting 10010
Bender, avlgsere, mv. 7280
Temrere og snekkere 6 530
Sivilingenigrer mv. 5520
Butikkmedarbeidere mv. 3910
Administrerende direktarer 3900
Ledere av administrative

enheter, salg og forskning 3690
Anleggsmaskinfarere mv. 3620
Salgskonsulenter 3450
Hayere saksbehandlere i

offentlig og privat virksomhet 3370
IKT-yrker 3110
Elektrikere 3020
Vaktmestre 2530
Grunnskolelzerere 2 390

Kilde: Sysselsettingsstatistikk, Statistisk sentralbyra.
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2014/2015. Av de aktive jegerne var det 10 300 ingenigrer og 5 500 sivilinge-
nigrer (se tabell 1). Av de mer kvinnedominerte yrkene var det 1 750 sjuke-
pleiere som hadde tatt turen til skogs eller til fjells med hagle eller rifle.

Mannlige jegere tjener mer enn gjennomsnittet
Gjennomsnittlig bruttoinntekt for norske jegere som var pa jakt i 2014/2015,
var 647 000 kroner. Det er godt over gjennomsnittet for alle bosatte i Norge
over 16 ar, som var 421 000 kroner i 2014. Noe av denne forskjellen kan
forklares med at gjennomsnittsalderen til jegerne er litt hgyere enn gjennom-
snittsalderen i befolkningen og at det er flest menn. Kvinnene som var pa jakt
i2014/2015, hadde en gjennomsnittlig bruttoinntekt pa 465 000 kroner.

Rypejakt for de rike ...

Skattestatistikk for personer (SSB 2014) bekrefter at rypejegere er den
gruppa av jegere som hadde hgyest gjennomsnittlig bruttoinntekt i 2014. Og
av dem hadde jegerne med bopel i Oslo og Akershus de hgyeste inntektene.
Oslo-jegerne 13 pa topp med en gjennomsnittlig bruttoinntekt pa 1,3 millioner
kroner, mens tilsvarende for jegerne fra Akershus var 943 000 kroner, se figur
5. Gjennomsnittlig bruttoinntekt for alle som jaktet rype i 2014, var 720 000
kroner.

Om vi i stedet for & se pa gjennomsnittet ser pd median bruttoinntekt, som
er den bruttoinntekten der det er like mange som tjener mer og like mange
som tjener mindre, ser vi at det er en del avdem med de stgrste inntektene
som drar gjennomsnittet noksé mye opp. Blant rypejegerne fra Oslo hadde
halvparten en bruttoinntekt pd over 761 000 kroner i 2014.

... men ogsa for allmuen

Det er heldigvis rikelig med muligheter til & ga pa rypejakt for dem som gn-
sker det. Bade privatpersoner og Staten selger jaktkort til noen hundrelapper
dagen. Statistikken viser at en stor andel av jegerne har noksé gjennomsnittli-
ge inntekter. Halvparten av norske rypejegere som jaktet i 2014/2015, hadde
en bruttoinntekt pd under 571 000 kroner. For et flertall av fylkene var gjen-
nomsnittsinntekta til rypejegerne i stgrrelsesorden 500 000-600 000 kroner.

Urbane storviltjegere pa inntektstoppen
Det er ikke bare rypejakta som tiltrekker seg urbane jegere med god inntekt.

Figur 5. Gjennomsnittlig bruttoinntekt og median bruttoinntekt for rypejegere
fordelt pa bostedfylke. 2014
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Ogsé blant storviltjegerne som
jaktet elg, hjort og villrein, var det
jegere fra Oslo som hadde hgyest
bruttoinntekt. I gjennomsnitt hadde
storviltjegere fra Oslo en bruttoinn-
tekt pé 1,4 millioner kroner i 2014.
Men ogsé her er det noen med sveert
god inntekt som drar gjennomsnittet
oppover.

Fa kvinner jakter rovvilt
Nesten bare menn forsgkte & overlis-
te ett av de fire store rovdyrene vare
ijaktéret 2015/2016. Bare knapt

4 prosent av jegerne som deltok pa
lisensfelling av bjgrn, ulv eller jerv
eller kvotejakt pa gaupe, var en
kvinne. Dette er en vesentlig lavere
andel enn for annen jakt.

Av de fire store rovdyrene er det bare
pa gaupe det er apnet for kvotejakt.


http://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/statistikker/selvangivelse/aar

Jaktstatistikk

I jaktéret 2014/2015 deltok knapt 2 900 personer i denne jakta, og det ble til
sammen skutt 70 gauper, se figur 6.

Det er ikke ordiner jakt pa ulv, jerv og bjern, men det er mulig a registrere seg
som lisensjeger for & kunne delta pa lisensfelling. Lisensfelling er felling av

et visst antall rovdyr for & hindre tap og skade pd husdyr. I alt hadde 15 800
personer registrert seg som lisensjeger for en eller flere av disse tre rovdyrene
i 2015. Til sammen 6 200 personer deltok under lisensfellingen dette &ret. S&
selv om interessen for a delta pa jakt etter de store rovdyrene er stor, er det fa
som far kjenne pa folelsen av & ha overlistet ett av disse dyrene.

Jegere eier brorparten av landets sivile vapen

I Norge er det ikke tradisjon for & skaffe seg skytevapen til personlig beskyttel-
se, og det gis heller ikke tillatelse til & erverve seg vipen med den begrunnel-
sen. Besittelse av personlig vpen har vert knyttet opp mot et konkret behov
som jakt, gvelses- og konkurranseskyting, vipensamling eller affeksjon. Tall
fra Politidirektoratet fra 2011 viste at vi har 1 239 000 registrerte private
skytevapen i Norge, fordelt pd 486 082 véapeneiere (NOU 2011:19, 2011).
Politidirektoratet anslar at det i tillegg finnes omkring en halv million uregis-
trerte vapen. For 1990 var det ikke krav om & registrere hagler, og mange av
de uregistrerte vapnene er eldre hagler. Nar vi vet at nesten 500 000 personer
stér oppfert i Jegerregisteret, er det derfor nzrliggende & trekke den slutnin-
gen at jegere eier en stor andel av de vApnene som finnes i privat eie. Sam-
menliknet med andre land er Norge pa 11. plass pé listen over land med flest
skytevipen per innbygger (Helgheim 2012).

Hva kjennetegner jegere i dag?

Det viser seg altsd at jaktinteressen ofte gér i arv, og at mange jegere fremde-
les har tilknytning til landbrukseiendommene vére. Jegerne tjener litt mer
enn gjennomsnittet i befolkningen; rypejegerne og de urbane storviltjegerne
tjener mest. Det er flest jegere i mannsdominerte yrker. Likevel finner vi jege-
re i de fleste yrker og med bade hgy og lav inntekt. Kvinneandelen er gkende,
det samme er gjennomsnittsalderen. Og selv om det har blitt mindre rype og
annet vilt de senere drene, holder antall aktive jegere seg noksa stabilt.

Figur 6. Store rovdyr skutt under lisensfelling og kvotejakt
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Datagrunnlag

Opplysninger fra Jegerregisteret og
statistikk om jegere som har del-

tatt pa jakt i jaktaret 2014/2015 er
koblet sammen med opplysninger fra
totalpopulasjonen for landbrukseien-
dommer. Vi har ogsa koblet til data
fra sysselsettingsstatistikken med
tanke pa hvilken hovednaering jegerne
er sysselsatt i og hvilket yrke de har.
Opplysninger om familierelasjoner

er basert pa data fra det sentrale
folkeregisteret. Inntektsopplysninger
fra skattestatistikken for personer fra
2014 er koblet sammen med opplys-
ninger om jegerne som har deltatt pa
jakt i jaktaret 2014/15.

Ordforklaringer
Neer familie: Sesken, foreldre, barn og
ektefelle.

Kvotejakt er en ordinzer jakt pa et
bestemt antall individer av en viltart
med hjemmel i naturmangfoldloven,
og det er offentlige myndigheter
som fastsetter kvoten. Gaupe er den
eneste av rowviltartene det er apnet
for kvotejakt pa.

Jaktar: Jaktaret varer fra 1. april til 31.
mars aret etter.

Lisensfelling er en skademotivert fel-
ling av et bestemt antall individer av
en viltart, med hjemmel i naturmang-
foldloven 8 18, punkt b. Lisensfelling
brukes til & holde bestanden av rowvilt
innenfor fastsatte mal.

Landbrukseiendom: Eiendom som har
minst 5 dekar jordbruksareal og/eller
25 dekar produktivt skogareal.
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Befolkningens tilknytning til arbeidsmarkedet (AKU). 2015
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* Sju av ti i arbeidsstyrken.
Arbeidsstyrken er summen av de
sysselsatte og de arbeidsledige,
og utgjorde 71 prosent av befolk-
ningen i alderen 15-74 ari2015.

I den mest yrkesaktive fasen av
livet, mellom 30 og 55 &r, inngér
rundt 90 prosent av mennene og
85 prosent av kvinnene i arbeids-
styrken. Blant de yngste (15-19
ar) var 40 prosent i arbeidsstyr-
ken, men flertallet av disse hadde
utdanning som hovedaktivitet. I
alderen 55-66 &r var 73 prosent av
mennene og 64 prosent av kvin-
nene yrkesaktive. Blant de eldste
(67-74 &r) var det bare 13 prosent
som var yrkesaktive.

Fallende sysselsetting og skende
ledighet. Siden 2008 har andelen
sysselsatte gatt ned for bade kvin-
ner og menn med rundt 4 prosent-

o Samfunnsspeilet 3/2016, SSB

www.ssb.no/aku

'Tall per 1. januar 2015. www.ssb.no/folkemengde

poeng. Samtidig er det blitt stadig
flere arbeidsledige, fra 2,6 prosent
av arbeidsstyrken i 2008 til 4,4

prosent i 2015 (arsgjennomsnitt).

Hver fjerde jobber deltid. De
siste 20 arene har andelen som
arbeider deltid holdt seg stabilt pa
rundt 25 prosent. I samme periode
har andelen menn som arbeider
deltid gkt fra 10 til 15 prosent,
mens den for kvinner har gatt ned
fra 46 til 37 prosent.

Onsker a jobbe mer. Mer enn
hver tiende person som var del-
tidssysselsatt i 2015 var undersys-
selsatt. Det vil si at de har forsgkt
& fa lengre avtalt arbeidstid. Den
tiden disse 21 000 mennene og
50 000 kvinnene gnsket 4 arbeide
ekstra tilsvarte 26 000 heltids-
jobber.

Ikoner: colourbox.com

* Ulike yrkesvalg. Menn dominerer
fullstendig i yrker som handverke-
re, ingenigrer, transportarbeidere
og IKT-radgivere, mens kvinner
dominerer i yrker som sykepleiere,
helsefagarbeidere, leerere og kon-
tormedarbeidere. For noen yrker
har det skjedd store endringer i
kjgnnsbalansen de siste tidrene, ett
eksempel er leger. Av 21 000 leger
12015 var 9 000 kvinner og 12 000
menn.

Ledere i offentlig og privat sek-
tor. Langt flere menn enn kvinner
er ledere i privat sektor. I offentlig
forvaltning derimot, er det flere
kvinner enn menn i lederyrkene.
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hegare drosjetakstar
siste tiaret

| Europa

| Europa skil Nederland, Sverige

og Irland seg ut med deregulerte
drosjenzeringar, medan Noreg og dei
fleste andre land har ulike former for
behovspreving og prisregulering.

Leyveordninga er eit viktig
reguleringsverkty
Neaeringsdrivande med lgyve, heret-
ter kalla lgyvehavarar, er stort sett
registrert som enkeltpersonfaretak.
Vanlegvis blir maksimalt eitt drosje-
Izyve tildelt per enkeltpersonferetak.
Layvet er knytt til ein enkelt bil, men
det er have til 4 tilsetja sjaferar. Layve-
havaren skal ha drosjeverksemd som
hovudinntektskjelde. Bilen til layve-
havaren ma vera i drift pa bestemte
tidspunkt. Fylkeskommunen delar

ut drosjelayve etter ei vurdering av
behovet for drosjelgyve i det aktu-
elle distriktet. Malsetjinga er & sikra
kundane tilstrekkeleg drosjetilbod og
lgyvehavarane tilstrekkeleg inntekts-
grunnlag.

Konsumprisindeksen (KPI) viser
prisutviklinga pa varer og tenester
som private hushald etterspgr. Den
prosentvise endringa i KPI brukast
ofte som eit generelt mal for inflasjon
i gkonomien.

Geir Martin Pilskog

er historikar og senior statistikk-
radgjevar i Statistisk sentralbyra,
Seksjon for transport, reiselivs-
og IKT-statistikk.
(Geir.Pilskog@ssb.no)

Drosjenceringa

Faerre drosjekundar
gjev hogare prisar

Feerre tek drosje, og difor ma eigarar og sjaferar dela ein
minkande marknad. Normalt vil lagare etterspurnad redusera
tilbodet, men drosjenaeringa har auka prisane tre gonger meir
enn den generelle prisstigninga, slik at omsetninga er stabil.
Reguleringa av drosjetransport gjer denne paradoksale utvik-
linga mogleg.

Drosjeneringa er regulert av Samferdselsdepartementet, fylkeskommunane
og Konkurransetilsynet. Alle som eig og driv ein drosjebil, ma ha lgyve. Det er
ulovleg & kjgpa drosjetransport av andre enn drosjer med lgyve. Dei som har
drosjelgyve, er vanlegvis organisert i drosjesentralar som har bestillingssys-
tem og vaktordningar og koordinerer drosjene. Denne artikkelen presenterer
konsekvensar av reguleringa for prisar, etterspurnad, tilbod og typiske trekk
ved dei sysselsette i neringa.

Drosjetakstane auka nesten tre gonger meir enn generell
prisvekst

Sidan den svake veksten til konsumprisindeksen totalt heng saman med
billegare importvarer, er ikkje denne indeksen ein ideell méalestokk, men
delindeksane for offentleg transport og passasjertransport pa veg gjev meir
relevante samanlikningar.

Fra 2004 til 2015 auka:

* konsumprisindeksen totalt rundt 25 prosent

* konsumprisindeksen for offentleg transport knapt 40 prosent

* konsumprisindeksen for passasjertransport pa veg (inkluderer bade drosje
og buss) knapt 50 prosent

* drosjetakstane vel 65 prosent

Drosjetakstane auka altsd nesten tre gonger meir enn den generelle prisutvik-

linga (figur 1).

Figur 1. Drosjetakstar, konsumprisindeksen for offentleg transport, passasjer-
transport pa veg og totalt, landet i alt

180
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Konsumprisindeks for passasjertransport pa veg
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Kjelde: Konsumprisindeksen, Statistisk sentralbyra. Drosjetakstar inkl. MVA (indeks), Norges Taxiforbund.
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Tal for Oslo og Akershus slatt
saman

Oslo og Akershus har vore eitt felles
kayreomrade sidan 1998. Det tyder
blant anna at drosjene kan ta med
passasjerar utanfor eige lgyvedistrikt/
fylke og avlevera i same lgyvedistrik-
tet/fylket. | denne artikkelen blir tal for
Oslo og Akershus presentert samla.

Nominell pris er belgpet du betalar
for ei vare eller teneste. Ein sjokolade
kosta til demes ei krone i 1960. Dette
var den nominelle prisen for ein sjoko-
lade i 1960. | 2015 kosta ein sjokolade
til demes 25 kroner. Dette var den
nominelle prisen for ein sjokolade

i 2015. Den nominelle prisauka var
2400 prosent, men sjokoladen var
ikkje 2400 prosent dyrare i 2015 enn i
1960, av di kroneverdien samstundes
har minka pga. inflasjon.

Kva for kommunar har ikkje
prisregulering?

Fram til 2000 var enkeltreiser i heile
drosjemarknaden underlagt prisregu-
lering. Etter 2000 har Konkurranse-
tilsynet fierna fleire regionar fra mak-
simalprisreguleringa. Malsetjinga har
vore & leggja til rette for konkurranse
i drosjemarknaden i omrade med eit
tilstrekkeleg stort kundegrunnlag. |
2015 stod drosjesentralane i fylka og
kommunane pa lista under fritt til &
setja eigne takstar:

- @stfold (Moss, Rygge, Rade,
Fredrikstad, Sarpsborg)

- Akershus

+ Oslo

+ Buskerud (Drammen, Lier, Nedre
Eiker, Rayken, Hurum, Kongsberg,
@vre Eiker, Modum)

+ Vest-Agder (Kristiansand, S@gne,
Songdalen, Vennesla)

+ Rogaland (Stavanger, Randaberg,
Sola, Sandnes, Haugesund, Karmay)

+ Hordaland (Bergen, Askay, Fjell,
Sund)

+ Sgr-Trendelag (Trondheim)

Samfunnsspeilet 3/2016, SSB

Drosjenaeringa

Konkurransetilsynet vil deregulera drosjenaringa

12015 konkluderte Konkurransetilsynet med at eksisterande regulering av
pris, etablering og aktivitet hindra effektiv konkurranse og produktivitets-
vekst i drosjenaringa. Det foreslegne botemiddelet var oppheving av priskon-
troll, behovsprgving og kravet om drosjekgyring som hovudyrke. Offentlege
innkjgp av drosjetransport skulle motverka eventuelle bortfall av drosjetilbod
i distrikta. Tilsynet hevda dessutan at rammevilkéra som galdt, ikkje var
tilpassa dagens digitale reyndom. I fglgje Konkurransetilsynet burde regule-
ringa av drosjenaringa leggja til rette for nye forretningsmodellar og innova-
sjonar.

1 dag finst det foretak som gjev hgve til a tinga drosjeturar via smarttelefonar.
Desse foretaka avgjer prisar, rekrutterer sjéfgrar og formidlar oppdrag i byte
mot ein del av omsetninga. Forretningsmodellen trugar eksisterande regule-
ring av drosjenaringa, men i Noreg har denne typen drosjeverksemd fgrebels
liten omsetning.

Drosjesentralane konkurrerer ikkje pa pris

Til saman star dei to fylka Oslo og Akershus for knapt 40 prosent av aktivite-
ten i drosjenaeringa. Den store gkonomiske innverknaden gjer utviklinga deira
interessant. Nordland og Oppland utgjer langt mindre av total aktivitet, men
er representative for neringa i distrikta. Nordland og Oppland er fullstendig
underlagde maksimalprisregulering, medan drosjesentralane i Oslo/Akershus
styrer eigne takstar.

Drosjesentralane i Oslo/Akershus avgjer sjglv prisane, men det er lite som
tyder pé at drosjesentralar set ned prisane for 4 trekkja til seg kundar fra
konkurrentar. Oppland og Nordland, med maksimalprisregulering, har lagare
prisvekst enn Oslo/Akershus utan maksimalprisregulering. Omsetning delt
pa kilometer kgyrt med passasjer viser gjennomsnittsprisen per kilometer
(figur 2). Utrekninga tek korkje omsyn til nar pa dggnet turen er utfgrt eller
omfanget av kontraktskgyring for det offentlege eller for andre oppdragsgje-
varar. For landet i alt, det vil seia inkludert alle 19 fylke, var den nominelle
prisauken per kilometer vel 50 prosent fra 2008 til 2015.

Figur 2. Pris per kilometer kayrt med passasjer (kr/km), landet i alt og utvalde fylke
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Kjelde: Drosjetransport, Statistisk sentralbyréa.
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Feerre tek drosje Figur 3. Ulike kollektivtilbod', passasjerar
12014 stod personbilen for om lag Millionar

80 prosent av alle reiser, slik han har 800

gjort dei siste 30 &ra. Fra 1985 til

2014 steig likevel bruken av kollek- 700

tivtransport, transportformer som er
tilgjengelege for alle, i absolutte tal.

I perioden auka den samla bruken °0

av dei fire typane kollektivtransport; 500
tog/T-bane/trikk, buss, leigebil og

drosje over 40 prosent (figur 3). Men

drosje skil seg ut med ein nedgang 400

i passasjertalet. Mellom 1985 og

2014, ein periode med stor befolkn- 300

ingsauke, minka talet pa drosjepas-

sasjerar rundt 15 prosent fra 62 til 200

52 millionar. Av di dei auka tilbodet

sitt og leverte akseptabel kvalitet til 100

ein lagare pris enn drosjetransport,

klarte andre former for kollektiv- 0

transport delvis & fortrengja dro- 1985 1990 1995
Sjene, TEstimerte tal for buss 2000-2010.

Kjelde: Innenlandske transportytelser, Statistisk sentralbyra.

Talet pé drosjeturar gjekk ned knapt 10 prosent mellom 2008 og 2015, men
med hggare prisar auka omsetninga per tur. Difor voks omsetninga for nae-
ringa i den same perioden knapt 20 prosent (figur 4). Sjglv om drosjenaringa
keyrde feerre turar, utfrte drosjer framleis viktige oppgaver i kollektiv-
transporten. Pasientturar og skuleskyss utgjer kvar rundt 10 prosent av alle
drosjeturar. Eit overslag tyder saleis pa at tenesteyting for det offentlege totalt
utgjer minst 20 prosent av turane til drosjenaringa.

Figur 4. Omsetning og drosjeturar, landet i alt

Omsetning (mill. kr.) Turar (1 000)
10 000 40 000
9000 36 000

8000 Turar (1 000) 32000

Omsetning (mill. kr.)

7000 28000
6000 24000
5000 20 000
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2000 8000
1000 4000
0 0
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Kjelde: Drosjetransport, Statistisk sentralbyra.

Redusert effektivitet

Fr& 2008 til 2015 blei mengda drosjelgyve redusert med 3 prosent. I same
perioden auka folketalet med 9 prosent, slik at marknadsgrunnlaget, eller
mengda personar per lgyve, steig med 12 prosent pé landsbasis. Det var like-
vel regionale skilnader. I Oslo/Akershus og Nordland voks mengda personar

2000

Leigebil

Buss

2005 2010 2014

SSB, Samfunnsspeilet 3/2016 m



Samfunnsspeilet 3/2016, SSB

Drosjenaeringa

per lgyve om lag 20 prosent, medan marknaden for kvart lgyve steig 6 prosent
i Oppland. I 2015 1ag landsgjennomsnittet pé vel 600 innbyggjarar per lgyve.
Oslo/Akershus hadde feerre innbyggjarar per lgyve enn snittet, og Oppland og
Nordland hadde fleire (figur 5).

Figur 5. Innbyggjarar per layve, landet i alt og utvalde fylke
900

800

700

- —

600 /

500
300
200 = Landet i alt
= Oslo og Akershus
Oppland
100 = Nordland
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kjelde: Folkemengde og befolkningsendringar, Statistisk sentralbyra. Kjelde for lgyver: Transportloyve.no

Sjglv om ein stgrre marknad for kvart drosjelgyve burde gje auka effektivitet,
i tydinga mindre tomkgyring og venting pa passasjerar, viser tala motsett ut-
vikling: I perioden 2008-2015 minka mengda kilometer kgyrt med passasjer i
drosjenaeringa. I 2015 blei 54 prosent av kilometerane tilbakelagde med pas-
sasjerar i bilen, mot 62 prosent i 2008. Same &ret hadde drosjene i Oppland
og Nordland ein hggare del kgyring med passasjer i bilen enn gjennomsnittet,
65 prosent. Drosjene i Oslo/Akershus trekte snittet ned med 48 prosent av
total mengde kgyrde kilometer med passasjer (figur 6).

Figur 6. Delen kayrde kilometer med passasjer i bilen, landet i alt og utvalde fylke
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Kjelde: Drosjetransport, Statistisk sentralbyra.
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12014 utgjorde driftsresultatet til Figur 7. Driftsresultat, personleg naeringsdrivande i drosjenaringa,
enkeltpersonfgretak i drosjeneringa | godstransport pa veg og i alle naeringar
gjennomsnittleg 536 000 kroner. Til- 600 000

svarande tal var 494 000 for enkelt-

personfgretak i alle neeringar samla. |-
Innanfor godstransport pa veg var 500 000
gjennomsnittet til samanlikning

562 000. I perioden 2011-2014 auka
driftsresultatet til enkeltpersonfgre- 400 000
tak i drosjenaringa meir enn snittet.
Driftsresultatet i drosjenaringa voks

10 prosent, medan resultata for 300000
godstransport pa veg og naeringsli-

vet totalt auka med hgvesvis 6 og 8

prosent (figur 7). 200000
Menn i fertiara med kort —_ Sodstransport paveg
utdanning 100000 Alle paringar

— gar
Lgyvehavarar saman med tilsette
sjafgrar, utgjer den samla mengda 0
drosjesjafgrar. Loyvehavaren tilset 2011 2012 2013 2014

sjafgrar til & kgyra drosja pa tids-
punkta han/ho sjglv har fri. Medan
det fanst rundt 8 500 lgyvehava-
rar, var det i 2014 registrert knapt
13 000 med yrket drosjesjéfor som
viktigaste sysselsetting. Kvinner |l ‘

ey 3

Kjelde: Inntekt, personlig naeringsdrivende, Statistisk sentralbyra.

Figur 8. Drosjesjaferar, alle sysselsette i landtransportnaeringa og alle syssel-
sette i 2014, etter kjonn, alder, utdanning og innvandringsbakgrunn

Drosjenzringa sysselsette feerre
kvinner enn dei fleste andre neerin-

gar, men kjgnnsfordelinga til sjafgrar 6774 ?r -

og eigarar var typisk for dei om lag Bl — Drosjesjaforar

65 000 sysselsette innanfor land- 4054 ar — Landtransportnaeringa
transport. Kvar tiande drosjesjafgr 25-39 & [ Alle sysselsette

var kvinne, mot knapt halvparten av 15-24 &r R

alle sysselsette i arbeidslivet samla. I
neringa landtransport, som dro-

. . . o Uoppgitt/ingen utdannin,
sjenaeringa hgyrer til, var ogsa kvar ppefiing g =]

tiande sysselsette kvinne (figur 8). bkl e -
Vidaregdande skule | —
Drosjesjafgrane er eldre enn andre i Universitet/hogskule [l—.—
arbeidslivet sett under eitt, men om
lag like gamle som sine kollegaer i Innvandrarar —
landtransportnearinga. 28 prosent
L e 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
av drosjesjafgrane var mellom 25 og Prosent
39 ér og 22 prosent ialderen 55 til Kjelde: Registerbasert sysselsettingsstatistikk, Statistisk sentralbyréa.

66 ar. Fire av ti drosjesjaforar hadde
grunnskule som hggaste fullfgrte utdanning. I arbeidslivet samla hadde to av
ti grunnskule som hggaste avslutta utdanningsniva.

Drosjeneringa sysselsette fleire innvandrarar enn den samla landtransport-
naringa og arbeidslivet totalt. Meir enn kvar tredje drosjesjafer er innvandrar,
mot vel 20 prosent av alle sysselsette i landtransportneringa og 14 prosent i
arbeidslivet samla. Det er flest drosjesjéfgrar med innvandrarbakgrunn i Oslo
og Akershus. I desse to fylka sett under eitt var delen innvandrarar 65 pro-
sent. Stgrste landa blant innvandrarane var Pakistan og Somalia med hgves-
vis 34 og 13 prosent av alle sysselsette i neringa.

Driftsresultatet er driftsinntektene
minus driftskostnadene.

SSB, Samfunnsspeilet 3/2016
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korridorpasienter pa
norske sykehus et
giennomsnittsdegn

Hvordan maler SSB ledig
kapasitet?

Kapasitetsmalet i denne artikkelen
gjelder pasienter med heldagnsopp-
hold, alts& pasienter som overnatter
pa sykehuset.

SSB bruker beleggsprosenten til &

si noe om hvor mye ledig kapasitet

i form av ledige senger det er ved
sykehusene. Beleggsprosenten viser
andelen senger som er i bruk i gjen-
nomsnitt per dag. Den beregnes med
folgende formel: liggedager/senge-
dogn.

Liggedager er antall hele dggn en
dggnpasient disponerer sengen.

Sengedwegn er det maksimale antall
mulige liggedager ved ordinger drift.
Det er tatt hensyn til redusert kapasi-
tet i ferier og helger.

Ingrid Myrset Hatlebakk
er fgrstekonsulent

i Statistisk sentralbyra,
Seksjon for helsestatistikk.
(ingrid.hatlebakk@ssb.no)

Beleggsprosent og korridorpasienter ved somatiske sykehus

Fulle sykehus =
korridorpasienter?

Mange sykehus har fa ledige senger. Ved stor pagang kan det
hende at pasienter ma ligge i reservesenger pa gangen. Om lag
14 av 1 000 sykehusovernattinger foregikk pa gangen i 2015.
Akershus universitetssykehus (Ahus) i Larenskog og Helse
Stavanger har faerrest ledige senger og flest korridorpasienter
i landet. Pa St. Olavs Hospital i Trondheim og Diakonhjemmet i
Oslo er det ogsa fa ledige senger, men her ligger nesten ingen
pasienter i korridorene.

Sykehusene vil alltid ha noe ledig kapasitet i form av ledige senger giennom
aret fordi antall pasienter varierer fra dag til dag. Sykehusene skal ha plass
til & ta i mot pasienter pa dager med stor pagang, og dermed blir noen senger
stdende tomme pa dager med normal padgang. Hvor mange ledige senger
sykehusene har, varierer derimot ganske mye fra ett sykehus til et annet.

Faerrest ledige senger pa Ahus

P4 landsbasis er i gjennomsnitt 85 av 100 senger i bruk hver dag. Ved fem sy-
kehus er mer enn 90 av 100 senger i bruk pa en gjennomsnittsdag. Ved Ahus
og St. Olavs Hospital er det feerrest ledige senger, men det er ogsé fa ledige
senger ved Helse Stavanger, Diakonhjemmet og Sykehuset i Vestfold.

Korridorsenger pavirker behandling og diskresjon

Nér avdelinger er fulle, kan sykehusene sette inn ekstra senger. En konse-
kvens av 4 bli innlagt pa en allerede full sykehusavdeling uten ledige senger
kan vere at pasienten blir plassert pa korridoren. Av og til benyttes ogsa
andre rom, som egentlig er ment for annet bruk, som for eksempel bad og
dagligstuer. Pasienter som ligger i korridorer eller andre rom, omtales ofte
som «korridorpasienter». Plassering utenom sykeverelsene skaper uro for
pasienten, hindrer god behandling, og det kan vaere vanskelig for de ansatte &
ivareta taushetsplikten (helsenorge.no 2016).

Figur 1. Hvor brukes sengene mest? 2015
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Kilde: Statistikk for spesialisthelsetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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Figur 2. Andelen korridorpasienter pa sykehusene med minst ledig kapasitet.
2015
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Kilde: Kvalitetsindikatorer for sykehusopphold, helsenorge.no

Ingen klar sammenheng mellom ledige senger og
korridorpasienter...

Det er en del pasienter som opplever & bli plassert i korridor. En gjennom-
snittlig natt i 2015 var det nesten 140 pasienter som overnattet i korridorer
pa norske sykehus. Det er kanskje grunn til & tro at mange av disse pasientene
var innlagt pa ett av sykehusene som i utgangspunktet har feerrest ledige
senger. Men ser vi pa de fem sykehusene med feaerrest ledige senger, finner vi
store forskjeller i antallet korridorpasienter. Sykehuset i Vestfold ligger om-
trent péd landsgjennomsnittet, med 15 av 1 000 overnattinger i korridor. Ahus
og Helse Stavanger er blant sykehusene i landet med flest korridorpasienter,
mens St. Olavs Hospital og Diakonhjemmet nesten ikke har noen korridorpa-
sienter.

SSBs tall for kapasitetsutnyttelsen (beleggsprosent) gir gjennomsnittstall for
hele sykehuset. Tallene kan brukes til & si noe om hvor mye eller lite ledig
kapasitet det er pa sykehusene totalt, men ikke hvor ofte enkeltavdelinger er
fulle. Sykehus med noen ledige senger totalt kan ha noen korridorpasienter
fordi enkelte avdelinger er helt fulle. Tilsvarende kan et nesten fullt sykehus
veere uten korridorpasienter fordi ingen avdelinger er helt fulle og uten ledige
senger. Allikevel forventer vi at det er en viss sammenheng mellom hvor lite
ledig kapasitet det er ved sykehuset og hvor ofte avdelinger er fulle. Det er
sannsynlig at sykehusene med minst ledig kapasitet ogsa opplever flere dager
med fulle avdelinger uten ledige senger i lopet av aret.

...ei heller mellom akutte innleggelser og sykehusenes bruk
av korridorer

P4 landsbasis skjer om lag to av tre av innleggelsene pa grunn av akutt syk-
dom og skade (Helsedirektoratet 2016). Jo flere av innleggelsene som skjer
akutt, dess vanskeligere er det & ansld hvor mange pasienter som vil trenge
behandling pé en bestemt dag. Nér sykehuset har f4 ledige senger, er det
grunn til 4 forvente kapasitetsutfordringer nar mange pasienter plutselig tren-
ger behandling samtidig. Mens sykehusene ikke kan kontrollere antall akutte
innleggelser per dag, kan de i noe stgrre grad fordele de planlagte innleggel-
sene jevnt utover.

Vi ser ingen tydelig sammenheng mellom antallet akutte innleggelser og
antallet korridorpasienter. Diakonhjemmet, som nesten ikke har korridor-
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Figur 3. Sa mange av innleggelsene er akutte. 2015
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Kilde: Norsk pasientregister, Helsedirektoratet.

pasienter, har minst like stor andel akutte innleggelser som Ahus og Helse
Stavanger. St. Olavs Hospital har stgrre andel planlagte innleggelser, og vet
dermed i litt stgrre grad hvor mange pasienter som vil veere innlagt hver
enkelt dag. Kanskje er dette en av flere arsaker til at det ikke ligger pasienter i
korridorene pa St. Olavs Hospital?

Man skulle ogsé tro at god planlegging og effektiv drift har betydning for
antallet korridorpasienter. En studie som Riksrevisjonen har utfgrt viste at det
er store variasjoner mellom sykehusene nar det kommer til hvor effektivt de
driver. I studien blir blant annet St. Olavs hospital omtalt som et at de mest
effektive sykehusene i landet (Riksrevisjonen 2013).

Den fysiske utformingen av sykehusene og organisering

av driften har betydning...

A plassere senger i korridorene er en av flere mulige lgsninger nar det ikke er
ledige senger pa sykehusavdelinger. At noen sykehus har fa korridorpasien-
ter selv om de har f4 ledige senger, kan skyldes at de har mulighet til & velge
andre lgsninger nar avdelingene er fulle.

Ifplge sykehusene selv har utformingen av sykehusbygget mye 4 si. St. Olavs
Hospital kan brukes som eksempel pa dette. Der har det nesten ikke veert
korridorpasienter etter at det nye sykehuset apnet i Trondheim i 2010. Dette
til tross for at det var faerre senger i det nye bygget enn i lokalene de tidligere
benyttet. Ved det nye sykehuset er det bare enmannsrom, og det er ikke plass
til senger i korridorene. Isteden har de bufferposter, som er rom med flere
senger. Bufferposten regnes som et krisetiltak som kun tas i bruk nér avde-
linger er helt fulle av pasienter og de ikke har flere ledige senger. De fleste
korridorpasientene ved St. Olavs Hospital er pd Orkdal sjukehus, et lokalsy-
kehus som blir drevet av St. Olavs Hospital. Bygningen i Orkdal er eldre enn
i Trondheim og har bare flersengsrom. Dette gir mindre fleksibilitet. Hvis en
pasient for eksempel er smittefarlig, og m4 isoleres pa enerom, kan det veere
at andre pasienter ma plasseres i korridorene.

At sengetallet ble redusert da det nye sykehuset &pnet, gjorde at St. Olavs
Hospital i sterre grad matte fokusere pa effektiv drift i form av 8 innfgre
standardiserte pasientforlgp og sgrge for at pasienter blir skrevet ut med en
gang de er ferdig behandlet. Tidligere ble pasienter hovedsakelig skrevet ut pa
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Hvilke data har vi brukt i denne
artikkelen?

Vi har benyttet SSBs data for beleggs-
prosent for a vise hvor mye/lite ledig
kapasitet sykehusene har.

Tall for korridorpasienter er hentet fra
helsenorge.no. Dette er en kvalitetsin-
dikator som helseforetakene rappor-
terer til Helsedirektoratet.

Tall for akutte innleggelser er hentet
fra Norsk pasientregister, Helsedirek-
toratet.
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dagtid pa hverdager, men na skrives de ogsé ut pa kvelder og i helger. Ifglge
St. Olavs Hospital er denne endringen ogsé en viktig arsak til at de har sa fa
korridorpasienter. (E-post fra Stian Saur, Analysesjef, St.Olavs Hospital HF,

1. august 2016)

...og nye sykehusbygg kan bidra til & endre bildet
Béde i Helse Stavanger og i Osloregionen er det planlagt store endringer i
sykehusenes bygningsmasse og organisering fremover. I Stavanger skal det

bygges nytt sykehus (Helse Stavanger, 2016). I hovedstadsomradet skal blant
annet Aker sykehus ta over ansvaret som Ahus har i dag, for pasienter fra Gro-
ruddalen, (Helse Sgr-@st RHF, 2016). Kanskje vil endringene fore til at feerre

pasienter blir liggende pé korridor i Stavanger og pa Ahus i fremtiden?

Figur 4. S& mange av sengene er i bruk i giennomsnitt per dag. 2015
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Figur 5. Sa mange ligger pa korridor. 2015
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Forebygging i kommunal helseteneste

Frisklivssentralane
i frammarsj

Stadig fleire norske kommunar etablerer frisklivssentralar som
forebyggande og helsefremjande tilbod til innbyggjarane sine.
I 2015 hadde tre av fem norske kommunar frisklivssentralar,
noko som er ei dobling fra 2011. 16 000 personar deltok pa eitt
eller fleire av tilboda ved frisklivssentralane i 2013.

Folkehelsa i Noreg er i hovudsak god og levealderen stigande. Der ein i tidle-
gare tider ség at dei fleste helseproblem og dgdsfall var skulda av smittsame
sjukdomar, er det no stadig fleire av sjukdomane som har samanheng med
levevanar. Den seinare tida har det blitt auka merksemd pé ferebygging eller
4 hindra vidareutvikling av sjukdomar. Bdde samhandlingsreforma (2012)
og folkehelselova (2011) legg vekt pa kor viktig det er. Meininga er at meir
forebygging vil gi befolkninga fleire ar med god helse og spara samfunnet for
store utgifter til behandling for sjukdomar som kan ha samanheng med livs-
tilen var. Utfordringar som stillesitjande liv, stress, royking, hggt alkoholkon-
sum, dérleg kosthald, einsemd og sosiopkonomisk ulikskap i helse er arsak til
mange tapte levedr og darleg fysisk og psykisk helse.

Kva er ein frisklivssentral?

Frisklivssentralane skal i fglgje Helsedirektoratet sin rettleiar tilby kunn-
skapsbasert og effektiv hjelp til & endra levevanar og meistra sjukdomar og
helseplagar. Det er meint 4 vera ein hensiktsmessig méte & organisera fgre-
byggande helsearbeid i kommunane pa. Det er ikkje ei lovpélagt teneste

for kommunane, sjplv om fleire av dei farebyggande oppgévene sentralane
utferer er det. Mélgruppa for frisklivssentralar er personar i alle aldrar som
kan ha nytte av hjelp og rettleiing for & endra levevaner og redusera risiko
for sjukdom, eller som har utvikla sjukdom og treng hjelp til & meistra sjuk-
domen. Dette gjeld mellom anna personar med samansette og langvarige
helseplagar og dei som ikkje finn seg til rette andre stader, som til demes pa
vanlege treningssenter. I tillegg er det ei malsetjing at frisklivssentralar skal
bidra til 4 redusera sosiale forskjellar i levevanar og helse i befolkninga.

Helsedirektoratet anbefaler i sin rettleiar for kommunale frisklivssentralar

at kommunane som eit minimum prioriterer ressursar til eit tidsavgrensa,
strukturert rettleiings- og oppfelgingstilbod over 12 veker. Oppfglgingstilbo-
det skal starta og avsluttast med ein helsesamtale med den enkelte deltakar i
form av eit motiverande intervju. Kva innhaldet i oppfglgingstilbodet bestér
av, vil bide vera avhengig av kva den enkelte deltakar har av utfordringar
ilevevaner og helse, og kva tilbod og kurs som blir tilbydd ved dei aktuelle
frisklivssentralane.

Rask framvekst av frisklivssentralar...

Den forste frisklivssentralen i Noreg blei etablert i 1996 i Modum kommune

i Buskerud fylke. Sidan den gong har fleire kommunar valt 8 gjera det same.
Frd 2011 til 2015 har det vore meir enn ei dobling av kommunar som har
etablert frisklivstilbod (sjé figur 1). Medan det var 115 kommunar som hadde
etablert tilbodet i 2011, var tilsvarande tal 261 kommunar i 2015. Resultata
viser elles at det har vore ein jamn auke i kommunar med frisklivssentralar i
heile 5-arsperioden, men at utviklinga er i ferd med 4 flata noko ut.

... 0og Buskerud leiar an

Frisklivssentralar er eit relativt nytt fgrebyggande og helsefremjande tilbod. I
og med at det er fylkesmannembeta som har i oppgéve a folgja opp frisklivs-
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sentralane i sine fylke, er det rimeleg & anta at fylke der kommunar var tidleg
ute med 4 etablera frisklivssentralar har kome lengre i etableringsarbeidet
samanlikna med fylke der det fgrst er i seinare &r at kommunar har etablert
tilbodet.

Det er store fylkesvise forskjellar nér det gjeld delen kommunar som har eta-
blert frisklivssentralar (sja figur 2). 12015 var @stfold og Finnmark fylka med
lagast del og Vest-Agder og Buskerud fylka med hggast del kommunar som
hadde etablert frisklivssentralar. Medan 33 prosent av kommunane i @stfold
og 37 prosent i Finnmark hadde frisklivssentral, var tilsvarande tal 93 prosent
iVest-Agder og 95 prosent i Buskerud.

111 av 19 fylke er det fleire kommunar som har etablert frisklivssentralar
mellom 2014 og 2015. Dette er gjerne i fylke som i utgangspunktet har fa

Figur 1. Kommunar' som har etablert frisklivssentralar
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Figur 2. Kommunar som har etablert frisklivssentralar. Fylkesvis
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kommunar med frisklivssentralar.
Blant dei atte fylka som ikkje har
hatt ein auke mellom 2014 og 2015,
er delen kommunar med frisklivs-
sentralar uendra i fem av fylka,
medan tre av fylka har hatt ein ned-
gang der enkelte kommunar har valt
4 leggja ned sentralane sine.

Det er ikkje overraskande at naer

alle kommunar i Buskerud har
etablert frisklivssentralar. Den

forste frisklivssentralen i landet blei
etablert her, og fylket har vore ein
padrivar for at fleire kommunar i
landet skal etablera tilbodet. Det kan
sjd ut som om det blir skapt ring-
verknader; etablering i ein kommu-
ne aukar sannsynet for etablering av
sentralar i naerliggjande kommunar i
same fylke.

Fa frisklivssentralar i dei
minste kommunane

Det er blant dei minste kommunane
at delen som har etablert frisklivs-
sentralar er ldgast (sja figur 3).
Delen kommunar som har eta-

blert tilbodet aukar med stigande
innbyggjartal. Unntaket er kom-
munegruppa med 30 000-49 999
innbyggjar der delen kommunar
som har etablert tenesta er serleg
lag. Blant kommunane som ikkje har
etablert tilbodet i denne gruppa, er
mellom anna Halden kommune og
Moss kommune i @stfold fylke. Som
tidlegare nemnd er @stfold fylket
med l&gast del kommunar som har
etablert frisklivssentralar.

Det er ein klar tendens til at delen
kommunar som etablerer frisklivs-
sentralar aukar med stigande
innbyggjartal i kommunen. Berre
40 prosent av dei minste kommu-
nane har frisklivssentralar, medan
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tilsvarande tal var om lag 87 prosent i dei stgrste kommunane. Fordi frisklivs-
sentralar legg opp til ei rekke gruppetilbod kan det henda at befolknings-
grunnlaget i sm& kommunar ikKje er stort nok i mélgruppa tenesta gnskjer a
nd. Ei anna drsak kan vera at sma kommunar har avgrensa med ressursar og
personell med kompetanse til & driva eit slikt tilbod, og heller vel 4 tilby lov-
palagte kommunale tenester pa annan mate enn gjennom frisklivssentralar.

Fra fysisk aktivitet til depresjonsmestring

Tilbodet som blir gitt ved frisklivssentralar varierer fr& kommune til kom-
mune. For & kunna nytta seg av tilbodet treng deltakarane ein frisklivsresept.
Dette er ein tilvisingsblankett som kan bli gitt til personar av til dgmes fast-
lege, NAV eller frisklivssentralane sjglve. Planen for oppfglgingsperioden skal
bli tilpassa den enkelte deltakar. Undervegs skal deltakarane bli informert om
og fa moglegheit til eventuelt & prgva ut lokale tilbod og aktivitetar som dei

kan halda fram med pé eiga hand et-
ter at tilbodet ved frisklivssentralen
er over (Helsedirektoratet 2013).

Som ein del av minimumstilbodet
skal frisklivssentralane gi tilbod om
bade individuell og grupperetta rett-
leiing om fysisk aktivitet, kosthald
og snus- og rgykeslutt. Frisklivs-
sentralar kan samstundes gi ei rekke
ulike kurstilbod utover minimumstil-
bodet som til dgmes matkurs, kurs i
depresjonsmestring, kurs i mestring
av belastningar, sgvnkurs, tilbod til-
rettelagt for barn og unge og famili-
ane deira, tilbod tilrettelagt for eldre
og likemannstilbod. Sistnemnde er
eit tilbod som skal gi personar med
nokolunde same utfordringar mo-
glegheit til gjensidig utveksling av
erfaringar, hjelp og stotte, og pd den
maten bidra til auka kunnskap om
eigen situasjon og betre mestrings-
opplevingar (for meir om innhaldet
i dei ulike tilboda, sj& Helsedirek-
toratet sin rettleiar frd 2013: www.
helsedirektoratet.no.)

Deltaking pa frisklivssentralen sine
ulike aktivitetar avhenger av tilbo-
det. Det er difor interessant a sja kva
kommunane tilbyr og kor mange
som nyttar dei ulike tilboda.

Om lag 16 000 personar nytta eitt
eller fleire tilbod ved frisklivssen-
tralar i 2013. To av tre deltakarar var
tilvist til frisklivssentralen, medan
éin av tre som deltok, gjorde det
utan tilvising. Av dei som blei tilviste
var om lag halvparten tilviste frd
fastlegen. Neer alle kommunar med
frisklivssentralar hadde frisklivsre-
septi2013 (93 prosent), og nar alle
kommunane hadde og gruppetilbod
for fysisk aktivitet (97 prosent) (sj&
figur 4).

Figur 3. Kommunar som har etablert frisklivssentral fordelt etter innbyggjartal
i kommunane. 2015
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Kjelde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra.

Figur 4. Kommunar med frisklivssentralar som har ulike tilbod og kurs. 2013
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Nar det gjeld dei andre tilboda ved frisklivssentralane var det om lag 75 pro-
sent av kommunane som tilbydde «Bra Mat» kurs, medan halvparten tilbydde
snus- og rgykesluttkurs. Det var elles 42 prosent av frisklivssentralane som
hadde temabaserte samlingar, 45 prosent hadde tilbod tilrettelagt for barn og
unge med deira familiar, 36 prosent hadde tilbod tilrettelagt for eldre, medan
15 prosent av frisklivssentralane hadde likemannstilbod.

Om lag 21 prosent rapporterer 0g at dei tilbyr andre typar kurs og aktivitetar.
Ein gjennomgang av svara til kommunane som rapporterte andre tilbod, viser
at det kan vera «aktiv pd dagtid», diabeteskurs, alkokutt-kurs, individuell rett-
leiing til dgmes pa kosthald, bassengtrening, avspenningskurs med meir.

Frisklivsresept og gruppetrening mest populaert

Ser ein pd kommunar som har frisklivssentral er det store skilnader i talet pa
personar som har delteke pa dei ulike kursa og tilboda pa landsniva. Det var i
overkant av 9 000 personar som hadde frisklivsresept i 2013, medan i under-
kant av 9 300 deltok pa gruppetilbod innanfor fysisk aktivitet. Vidare var det
vel 1 700 som deltok pa «Bra Mat» kurs, vel 600 som deltok pa snus- og royke-
sluttkurs, i underkant av 500 som deltok pé kurs i depresjonsmestring (KID)
og vel 150 som deltok pa kurs i mestring av belastningar (KIB). Det var elles
om lag 2 300 som deltok pa temabaserte samlingar, om lag 1 650 som deltok
pa tilbod tilrettelagt for barn og deira familiar, 1 600 som deltok pa tilbod
tilrettelagt for eldre, og i underkant av 800 som deltok pa likemannstilbod.

Det er ein tendens til at det er flest deltakarar i sma og mindre sentrale kom-
munar samanlikna med stgrre og meir sentrale kommunar. Ei av drsakene til
dette kan vera at sma kommunar med frisklivssentral vel dette som hovudtil-
bodet for det fgrebyggande helsearbeid i kommunen. I stgrre kommunar kan
det vera at innbyggjarane i stgrre grad nyttar seg av andre eksisterande tilbod
i kommunal, privat eller friviljug sektor. I slike tilfelle kan frisklivssentralane
sjd pa det som mindre relevant a tilby desse kursa, og heller konsentrera seg
om kurs som det er ein stgrre etterspurnad etter. I s& méte er det grunn til tru
at dei lokale behov har mykje a seia for kva tilbod som blir gitt.

Flest fysioterapeutar som jobbar pa frisklivssentralar
Frisklivssentralen er ein tverrfagleg teneste. Dei som jobbar pa frisklivssentra-
len kan ha ulik fagleg bakgrunn som til dgmes fysioterapi, ernering, peda-
gogikk, ergoterapi, sjukepleie, folkehelsevitskap, psykologi, fysisk aktivitet

og helse. Det er krav om at leiaren av ein frisklivssentral skal ha helsefagleg
bakgrunn (Helsedirektoratet 2013).

Det var i alt 191 avtalte &rsverk knytt til frisklivssentralar i 2013. Fysiotera-
peutar utgjorde den klart stgrste yrkesgruppa med over halvparten av ars-
verka (103 avtalte arsverk). Sjukepleiarar var den nest stgrste yrkesgruppa
med 22 avtalte drsverk, medan ergoterapeutar var tredje stgrst med 9 avtalte
arsverk. Sjglv om fysioterapeutar utgjer den stgrste delen av arsverka ved
frisklivssentralar, er det mykje ulikt personell med ulike utdanningar innanfor
helse, ernering, trening og pedagogikk som jobbar ved frisklivssentralar.

Malt i avtalte arsverk er frisklivssentralar fgrebels ei svaert lita teneste. 1 2013
utgjorde den berre 0,1 prosent av dei totale drsverka innanfor den kommu-
nale helse- og omsorgstenesta. Samstundes er det gjennomsnittlege talet pa
deltakarar per drsverk 77 for heile landet. Det tyder pa at tenesta nar mange
som treng hjelp med relativt fa ressursar.

Frisklivssentralar - ei sarbar teneste?

Sjolv om stadig fleire kommunar vel & etablera frisklivssentralar viser kart-
legginga at det er relativt f4 tilsette ved frisklivssentralane. Det kan gjera dei
sveert avhengige av npkkelpersonell, og fglgjeleg sirbare dersom desse for-
svinn ut. Det er grunn til 4 tru at denne sarbarheita er stgrst i smd kommunar
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der tilgangen pa relevant fagpersonell er mindre. I tillegg har personell som
jobbar ved ein frisklivssentral ofte andre oppgéver i kommunen.

Det finst fleire studiar som dokumenterer god effekt hos personar som har
delteke pé ulike kurs og tilbod ved frisklivssentralane. Evalueringar fré fem
ulike fylke konkluderer med at frisklivssentralane treff deltakarane med eit
godt tilpassa tilbod (Batevik, Tennesen og Barstad 2008).

Vidare er det vist god effekt av tiltak pd 10-14 veker for & stgtte endring av
levevanar for personar med auka risiko for, eller med etablert sjukdom eller
liding. Mellom anna viser resultata at oppfelging av fysisk aktivitet saman-
likna med berre rddgiving, aukar den fysiske aktiviteten i tiltaksperioden, og
inntil tre ménader etterpé (Oldervoll og Lilefjell 2011). Det er samstundes fa
studiar som har samanlikna det fgrebyggande tilbodet som blir gitt i kommu-
nar med og utan frisklivssentralar. Det kan vera at kommunar utan frisklivs-
sentralar tilbyr liknande tilbod, men d& igjennom andre etablerte kommunale
helse- og omsorgstenester.

I intervjua med dei utvalde kommunane og fylkesmannembeta kom det fram
at det er utfordringar med & f& kommunar til & vidarefera tilbodet nar perio-
den med etableringstilskot frd Fylkesmannen tek slutt (Ekornrud og Thonstad
2016). Det blir elles peika pa at det administrative arbeidet knytt til tilskot er
tidkrevjande dersom ein ser det i forhold til summane som blir utbetalt. Dette
gjeld bade i forvaltninga hos Fylkesmannen og ute i kommunane. Seerleg sma
kommunar med avgrensa med personellressursar kan vera utsette i samband
med dette. Det er samstundes ei oppfatning av at frisklivssentralar fungerer
etter hensikta i dei kommunane som har etablert tilbodet. Tilbakemeldin-
gane dei har fatt frd deltakarar som har nytta seg av tilbodet er 0g positive.
Den viktigaste faktoren for & lukkast meiner dei er forankring hos politisk og
administrativ leiing og forankring ute i andre tenester som det er naturleg for
frisklivssentralane & samarbeida med.

Figur 5. Kommunar med og utan
frisklivssentralar. 2015

B Kommunar med frisklivssentral
[l Kommunar utan frisklivssentral

Kartdata: Kartverket.
Kjelde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra.
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W Trygghet

Varierende trygghetsfolelse

» 9

W Fattigdom
Ung med jobb, men
fortsatt under
fattigdomsgrensa

S 10 prosent av de som er i
jobb og familiene deres
’\ levde i 2015 pa mindre
enn 1,90 dollar per
dag. Andelen gjelder
pa verdensbasis og er
en Kklar forbedring i
forhold til 2010, da til-
svarende andel var 28
prosent. Dette skriver
FNs statistikkavdeling.
Det er de unge i alderen
15-24 ar som utgjgr den
stgrste gruppen som jobber,
men som likevel lever under
fattigdomsgrensa. 16 prosent
av alle unge som var ansatt i 2015
levde under fattigdomsgrensa, mens
det samme gjaldt for 9 prosent av

voksne. http://unstats.un.org/

W Husholdninger

Svenske og tyske
husholdninger huser
feerrest

Det bodde i snitt 2,3 personer i hus-
holdningene i EU 2014. De stgrste
husholdningene befant seg i Kroatia,
med et snitt pd 2,8 husholdnings-
medlemmer. Sverige og Tyskland
hadde de minste husholdningene
med et snitt pa 2 medlemmer.

http://ec.europa.eu/

W Husholdninger

Vanligst med enpersons-
husholdninger

Den vanligste husholdningstypen i

EU i 2014 var enslige personer som

bodde alene. 32,7 av husholdnin-
gene var av denne typen.

http://ec.europa.eu/

68 prosent av befolkningen i OECD-landene sier de fgler seg trygge nar de gar hjem pé natten, men det er store forskjeller
mellom landene. Mens hele 85 prosent av befolkningen i Danmark, Finland, Norge og Sveits sier de fgler seg trygge, gjelder
det samme for bare 40 prosent av befolkningen i Mexico, Brasil og Sgr- Afrika.

http://www.oecdbetterlifeindex.org/

M Befolkning

Stor forskjell i forventet
levealder for russiske
menn og kvinner

I Kina og India skiller det kun tre &r i
forventet levealder mellom kvinner
og menn. Det er den minste forskjel-
len blant landene som inngar i G20.
Den stgrste forskjellen i levealder
finner vi i Russland hvor kvinner har
12 ar lengre forventet levetid enn
menn. I alle G20-landene har kvin-
ner hgyere forventet levealder enn
menn. Hgyest forventet levealder,
for bade kvinner og menn, finner vi i
Japan med 87 og 80 ér.
http://ec.europa.eu

W Livskvalitet

God helse og god jobb er
viktig for lykkefglelsen

God helse og en god jobb er to av de
viktigste faktorene nar det kom-
mer til var subjektive oppfatning av
livskvalitet, ifglge OECDs «Better
Life Index». Livskvaliteten er hgy

i de nordiske landene, Sveits, New
Zealand, Canada og Australia. Dette
er land som ogsa skarer hgyt pa
sysselsettingsniva, jobbkvalitet og
befolkningens helse. Landene som
skarer lavere pa livskvalitet har ogsé
lavere sysselsettingsniva og kortere
forventet levetid enn OECD-snittet.
http://www.oecd.org

M Befolkning
Danmark mindre
urbanisert enn EU

Selv om Danmark blir stadig mer
urbanisert ved at danskene i gkende
grad samles i de stgrste byene, er
Danmark blant den halvparten av
EU-landene der den stgrste andelen
av befolkningen bor pé landet. Det
skriver Danmarks statistikkbyr& som
har analysert dansk befolknings-
utvikling i et historisk og europeisk
perspektiv.

http://www.dst.dk

W Arbeid

http://ec.europa.eu/

En av fem 25-29 aringer er hverken i jobb eller utdanning

I EU utgjor unge i alderen 15-29 &r 17 prosent av befolkningen. En del av disse faller utenfor ved at de hverken er i ut-
danning eller deltar i arbeidslivet, og andelen gker med alderen. 6,3 prosent av ungdom i alderen 15-19 ar var ikke i
jobb eller utdanning i 2015. Ser man pa 20-24-dringen var andelen nesten tre ganger sa stor, 17,3 prosent. Andelen vok-
ser videre til 19,7 prosent for de eldste — altsa er nesten en av fem i alderen 25-29 &r i EU verken i jobb eller utdanning.
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Innvandrere og kommunestyrevaiget 2015

Ap star stott blant
innvandrere fra sor

Naer seks av ti innvandrere med bakgrunn fra land i ser stem-
mer pa Arbeiderpartiet. Blant innvandrere fra europeiske land
er stotten til Ap derimot pa niva med befolkningen uten inn-
vandrerbakgrunn. | denne gruppen er stotten til regjerings-
partiene Hoyre og Frp litt over stetten til Ap. Blant utenlandske
statsborgere fra E@S-landene i gstlige Europa er stetten til Frp
dobbelt sa stor som i befolkningen for avrig. Miljgpartiet De
Grenne (MDG) star sterkere blant innvandrere fra Vest-Europa
enn i befolkningen for avrig.

Tidligere undersgkelser har vist at personer med innvandrerbakgrunn fra
Afrika, Asia og Latin-Amerika foretrekker partier pd venstresiden som Arbei-
derpartiet (Ap), Sosialistisk venstreparti (SV) og RV/Rgdt. Denne tendensen
har vi sett siden slutten av 1980-tallet (Dale og Faye 1994). I de siste valgene
har vi ogsa sett at Ap er det klart stgrste partiet blant disse velgerne. Ved
kommunevalget i 2011 ble SV den store taperen, mens «Ap festet grepet blant
innvandrerne» (Bergh et al. 2012).

Etter stortingsvalget 2013 ble det rapportert om en «Hgyrebglge blant inn-
vandrerne», selv om flertallet fortsatt valgte Ap (Bergh et al. 2014). Analyser
av valgatferden blant personer med innvandrerbakgrunn ved kommunestyre-
valget i 2015 viser at mange av de samme tendensene gjgr seg gjeldende.

14 prosent hadde innvandrerbakgrunn

Av om lag 4 millioner stemmeberettigede ved siste valg var det om lag

200 000 som hadde innvandret og fatt norsk statsborgerskap. Det var om lag
34 000 norske statsborgere som er barn av innvandrere. Og det var om lag
310 000 utenlandske statsborgere med stemmerett (se tekstboks). Tallet pa
stemmeberettigede med innvandrerbakgrunn har blitt neer tredoblet siden
valget 1999, og utgjorde 14 prosent av de stemmeberettigede ved fjorérets
lokalvalg. I Oslo, som er den kommunen med flest personer med innvandrer-
bakgrunn, har neer 30 prosent av de stemmeberettigede innvandrerbakgrunn.

Velgere med innvandrerbakgrunn bak 8 prosent av
stemmene

Valgdeltakelsen er klart lavere blant personer med innvandrerbakgrunn enn
blant ikke-innvandrere. Denne tendensen har blitt registrert helt siden Sta-
tistisk sentralbyrd (SSB) begynte & undersgke dette i forbindelse med Kom-
munestyrevalget i 1983 (Faye 1995). 12015 var valgdeltakelsen blant innvan-
drere med norsk statsborgerskap 40 prosent, blant personer med utenlandsk
statsborgerskap var den 30 prosent. Til sammenlikning var valgdeltakelsen
blant ikke-innvandrerne 64 prosent.

Tabell 1. Antall velgere med innvandrerbakgrunn i fylkesting- og kommunestyrevalgene.
1999-2015

Utenlandske Norske Antall stemme- Prosentandel med

statsborgere statsborgere med berettigede med innvandrer-

innvandrer- innvandrer- bakgrunn av

bakgrunn bakgrunn stemmeberettigede

1999 101 700 83 800 185 500 5
2003 117 300 111 200 228 500 7
2007 137 200 142 100 279 300 8
2011 207 200 184 900 392 100 10
2015 309 600 233500 543 100 14

Kilde: Statistisk sentralbyra, valgstatistikk.
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Person med innvandrer-
bakgrunn

Innvandrere er personer som er fgdt i
utlandet av to utenlandsfgdte foreldre
og fire utenlandsfedte besteforeldre.
Innvandrere har pa et tidspunkt inn-
vandret til Norge.

Norskfgdte med innvandrerforeldre
er personer som er fgdt i Norge av
to foreldre som er fgdt i utlandet, og
som i tillegg har fire besteforeldre
som er fgdt i utlandet.

Fedeland er hovedsakelig mors bo-
sted ved personens fadsel.

Landbakgrunn er eget, eventuelt
mors, eventuelt fars utenlandske
fgdeland. For norskfedte er dette
foreldrenes eventuelle utenlandske
fadeland. Nar begge foreldrene er
fedt i utlandet, er de i de aller fleste
tilfellene fedt i samme land. | tilfelle
der foreldrene har ulikt fadeland, er
det mors fgdeland som blir valgt.

| denne artikkelen er person med inn-
vandrerbakgrunn en samlebetegnelse
for personer som enten er utenlandsk
statsborger, innvandrer med norsk
statsborgerskap eller norsk statsbor-
ger som er norskfgdt med innvandrer-
foreldre. Siden vi baserer oss pa et
begrenset utvalg av observasjoner er
det stort sett ikke skilt mellom innvan-
drere og norskfgdte med innvandrer-
foreldre.

Kilde: Dokumentasjon av registerbasert
statistikk over innvandrere og norskfedte
med innvandrerforeldre. Dzamarija et al.
2013. Statistisk sentralbyrd.

Innvandrere og kommunestyrevalget 2015

Valgdeltakelsen varierer selvsagt mellom de ulike innvandrergruppene; i den
stgrste gruppen av innvandrere med norsk statsborgerskap, pakistanere, del-
tok 52 prosent. En stor andel av utenlandske statsborgere med stemmerett er
arbeidsinnvandrere fra Polen, av disse stemte bare 7 prosent. Valgdeltakelsen
blant svenske statsborgere var 38 prosent. For somaliere, som ogsd er en stor
gruppe blant utenlandske statsborgere, var valgdeltakelsen 48 prosent. Ser vi
pa landet som helhet utgjgr stemmene fra velgere med innvandrerbakgrunn 8
prosent av stemmene. I Oslo utgjgr de 18 prosent.

Tabell 2. Andel stemmeberettigede, valgdeltagelse, andel av opptalte stemmer, etter
innvandringskategori og landregion. Kommunestyre og fylkestingsvalget 2015. Prosent

Andel av Valg- Andel av
stemme-  deltakelse opptalte
berettigede stemmer
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 86,3 63,7 92,3
Norske statsborgere, innvandrere
Vest-Europa etc 0,4 60,7 0,4
@steuropeiske EJS-land 0,3 37,2 0,2
Afrika, Asia etc 4,4 38,6 2,8
Norske statsborgere, norskfedte med
innvandrerforeldre
Vest-Europa etc 0,1 60,6 0,1
Dsteuropeiske EFS-land 0,0 46,3 0,0
Afrika, Asia etc 0,8 36,1 0,5
Utenlandske statsborgere
Vest-Europa etc 2,9 42,4 2,1
@steuropeiske EJS-land 2,5 8,4 0,3
Afrika, Asia etc 2,4 29,2 1.1

"Mindre enn 0,05 av den brukte enheten.
Kilde: Statistisk sentralbyra, valgstatistikk.

Innvandrere fra ser med norsk pass stemmer til venstre

Vel 3 prosent av stemmene kommer fra personer med innvandrerbakgrunn
fraland i Afrika, Asia og Latin-Amerika. Disse stemmer i overveiende grad
Arbeiderpartiet. Det er den samme tendensen som gjgr seg gjeldende for

de utenlandske statsborgerne, men oppslutningen om Ap er enda sterkere

i denne gruppen. Partiprofilen til personer fra vestlige land ligner pa parti-
profilen til norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn, mens personer fra
psteuropeiske E@S-land i storre grad stemmer pé Fremskrittspartiet (Frp) og
Hoyre (se tabell 3).

Tabell 3. Partivalg etter innvandringskategori og landregion. Kommunestyrevalget 2015. Prosent

Ap FrP H KrF MDG R SV SP V' Andre n'

Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn

Norske statsborgere, innvandrere
Vest-Europa etc

@steuropeiske EJS-land

Afrika, Asia etc

Norske statsborgere, norskfedte med innvandrerforeldre

Vest-Europa etc og @steuropeiske EGS-land
Afrika, Asia etc

Utenlandske statsborgere
Vest-Europa etc
@steuropeiske EJS-land
Afrika, Asia etc

32 10 23 6 4 2 4 9 6 5 1576
27 10 21 4 10 5 5 5 6 7 159
24 16 37 4 3 3 8 3 3 0 69
61 4 12 3 3 4 7 1 4 2 761
35 3 24 11 4 6 8 8 0 0 29
60 1 15 1 3 8 3 0 1 1 132
26 5 24 3 11 4 8 3 11 4 509
33 19 14 4 9 3 3 6 3 6 85
55 7 15 4 4 3 4 1 4 3 215

"n = antall personer.

Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
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Unge med innvandrerbakgrunn stemmer som sine
foreldre

Norskfgdte med innvandrerforeldre vil i fremtidens valg bli en
tallmessig stgrre gruppe enn i dag. Ved valget i 2015 var 1 prosent
av velgerne norskfgdte med innvandrerforeldre. De aller fleste av
disse er fra asiatiske eller afrikanske land som Pakistan og Somalia.
Det er dessverre ikke nok observasjoner til 4 dele norskfgdte med
innvandrerbakgrunn etter de tre landgruppene. Afrika, Asia etc.
kan skilles ut som egen kategori, mens de to resterende er slatt
sammen til en gruppe, i tabell 3. Utfra tabell 3 ser vi at norskfgdte
med innvandrerbakgrunn i det store og hele stemmer som innvan-
drere fra samme landgruppe. Norskfgdte med innvandrerbakgrunn
er i overveide grad unge mennesker. Vi har derfor sammenlignet
gruppen av norskfgdte med innvandrerbakgrunn fra Afrika, Asia
etc. i aldersgruppen 18-34 r med samme aldersgruppe blant
norske statsborgere som er innvandrere og de uten innvandrerbak-
grunn (tabell 4). Vi viser ogsa partivalg for innvandrere (norske
og utenlandske statsborgere slatt sammen), fra Afrika, Asia etc. Vi
ser at bade norskfadte med innvandrerbakgrunn og unge innvan-
drere i overveiende grad stemmer som sine foreldre og slutter opp
om Arbeiderpartiet i stort monn (jf. tabell 3). Sammenliknet med
norskfgdte uten innvandrerforeldre er barn av innvandrere langt
mer venstrevridde i sin stemmegivning.

I tabell 5 viser vi partivalget til norske statsborgere med innvan-
drerbakgrunn fra de landene som de fleste avdem kommer fra.
Venstresiden og Arbeiderpartiet dominerer for alle landene. Men
vi ser ogsé at oppslutningen om Arbeiderpartiet er lavere blant
personer med landbakgrunn fra Vietnam, Iran og Tyrkia. Hgyre
gjor det relativt bra blant personer med landbakgrunn fra Vietnam
og Tyrkia.

Liten forskjell mellom borgere fra Vest-Europa og
den evrige befolkning

De fleste av de opptalte stemmene fra utenlandske statsborgere
kommer fra personer fra vest-europeiske land. Stemmeprofilen til

Stemmerettsvilkarene

Stemmerett ved stortingsvalg har norske statsbor-
gere som fyller 18 ar innen utgangen av valgaret,
og som noen gang har veert folkeregisterfart som
bosatt i Norge. Det siste vilkaret gjelder ikke for
ansatte i diplomatiet eller konsulatvesenet og
deres husstand.

Stemmerett ved kommunestyre- og fylkestings-
valg har alle de som er stemmeberettiget ved
stortingsvalg. | tillegg har nordiske statsborgere
(Sverige, Island, Danmark, Finland) stemmerett
dersom de ble registrert som bosatt i Norge
senest 30. juni i valgaret. Andre utenlandske
statsborgere har stemmerett dersom de har statt
innfert i folkeregisteret som bosatt i landet sam-
menhengende de siste tre drene far valgdagen.

Kilde: Den norske valgordningen i hovedtrekk.
regjeringen.no/no/portal/valg

Landgrupper

Det er innvandrere i Norge fra 202 forskjellige
land, og de ma derfor i de fleste tabellene grup-
peres sammen siden vi ikke har stort nok data-
materiale til & vise alle landene. Vi benytter
samme landinndeling som Holmay og Strem
2012. Dette er i hovedsak samme inndeling som
ble brukt i Bergh et al. 2014 - forskjellen er at vi
her ogsa kan se pa stemmegivningen til gst-euro-
peiske E@S-innvandrere.

1. Vest-Europa etc.: Vest-Europa, USA, Canada,
Australia og New Zealand.

2. @st-Europeiske EU/E@S-land: Bulgaria, Estland,
Kroatia, Latvia, Litauen, Polen, Romania, Slova-
kia, Slovenia, Tsjekkia og Ungarn

3. Afrika, Asia etc.: Afrika, Asia (inkludert Tyrkia),
Latin-Amerika, Oseania (uten Australia og New
Zealand) og resten av Europa.

Tabell 4. Partivalg blant personer med innvandrerbakgrunn fra Afrika, Asia etc, og norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn

mellom 18-34 ar Kommunevalget 2015. Prosent

Ap FrP H KrF MDG R SV SP V  Andre n'
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn, 18-34 ar 32 10 23 6 4 2 4 9 6 5 494
Norskfedte med innvandrerbakgrunn, 18-34 ar 62 0 14 1 4 6 4 0 8 1 110
Innvandrere, norske statsborgere, 18-34 ar 61 4 7 1 6 B 11 1 4 B 177
Innvandrere, 35-50 ar 57 4 17 3 4 0 2 498
Innvandrere, 51-70 ar 62 5 11 1 3 1 2 266

'n= antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.

Tabell 5. Partivalg blant personer med innvandrerbakgrunn. Norske statsborgere. Etter landbakgrunn, utvalgte land. Kommunestyre-

valget 2015. Prosent

Ap FrP H KrF MDG R SV SP V  Andre n'
Norske statsborgere med innvandringsbakgrunn
Pakistan 79 3 4 1 2 2 5 1 2 2 117
Irak 81 2 2 2 2 0 0 2 0 49
Vietnam 44 5 23 8 9 2 3 1 2 3 68
Iran 55 0 9 0 4 10 16 0 5 2 63
Somalia 73 0 3 3 3 7 0 0 7 41
Bosnia-Hercegovina 67 2 2 0 5 7 2 7 4 57
Tyrkia 52 0 21 2 0 8 6 0 11 0 51

"n= antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
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Datagrunnlaget

Artikkelen bygger pa en frivillig spar-
reundersgkelse giennomfert i et
representativt utvalg av personer med
stemmerett hosten 2015 (https://
www.ssb.no/valg/statistikker/vund-
komm). Det er trukket tilleggsutvalg
avinnvandrere, barn av innvandrere
og utenlandske statsborgere med
stemmerett, slik at statistikken for
disse gruppene gir mindre usikkerhet
enn ved enkel proporsjonal tilfeldig
trekking. Tilleggsutvalget og analysene
av personer med innvandrerbakgrunn
er finansiert av Integreringsavdelingen
i Justisdepartementet. Om lag 1 575
personer uten innvandrerbakgrunn,

1 000 innvandrere som er norske
statsborgere, 160 norskfedte med
innvandrerforeldre og 850 utenland-
ske statsborgere har oppgitt partivalg
i undersgkelsen. Dataene er vektet
etter kjente demografiske kjennetegn
som kjgnn, aldersgruppe, landregion
og stemt/ikke stemt.

Innvandrere og kommunestyrevalget 2015

disse ligner pa stemmeprofilen til personer uten innvandrerbakgrunn. Det
samme gjelder innvandrere fra vestlige land som har blitt norske statsborgere.
Utenlandske statsborgere fra gsteuropeiske E@S-land er mer hgyreorientert
enn gvrige velgere. Utenlandske statsborgere fra Afrika, Asia, Latin-Amerika
stemmer i overveiende grad pa Arbeiderpartiet.

For de landene med flest utenlandske statsborgere i Norge kan vi ogsé vise
partifordelingen etter enkeltland (se tabell 6). Vi ser at Frp gjor det godt blant
polske statsborgere, mens svensker og dansker har en partiprofil som er noksé
lik velgere uten innvandrerbakgrunn.

Landbakgrunn gir viktig pekepinn for partivalg

Analysene over viser at hvorvidt personen er norsk eller ikke norsk statsbor-
ger ikke har s stor betydning for hvilket parti en stemmer. P4 samme maéte
er det heller ikke sa viktig for hvilket parti en stemmer om man er fodt norsk
med utenlandske foreldre eller innvandret til Norge som ung. I den videre
analysen slér vi derfor sammen de tre ulike kategoriene innvandrerbakgrunn
og kaller dem personer med innvandrerbakgrunn.

Menn med innvandrerbakgrunn er mer venstreorienterte
Blant norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn er kvinnene mer ven-
streorienterte enn mennene (se tabell 7). Blant personer med innvandrerbak-
grunn fra Afrika, Asia, Latin-Amerika, Oseania og Europa utenfor E@S er det
motsatt, der er mennene klart mer venstreorientert. Den samme tendensen
ser vi for menn fra gsteuropeiske E@S-land. For menn fra Vest-Europa, USA,
Canada, New Zealand og Australia er det ikke noe klar tendens til at de er mer
venstreorienterte enn kvinnene.

Tabell 6. Partivalg blant utenlandske statsborgere, etter landbakgrunn. Utvalgte land. Kommunestyrevalget 2015. Prosent

Ap FrP H Krf MDG R SV SP V  Andre n'
Utenlandske statsborgere
Polen 33 30 1M 0 1" 2 2 9 0 2 47
Sverige 29 5 22 1 1M1 3 8 4 12 4 154
Danmark 33 5 24 3 12 4 7 1 9 3 79
Tyskland 22 3 25 5 19 3 3 7 7 5 67
Storbritannia 19 6 29 6 6 0 14 0 11 8 65
'n = antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
Tabell 7. Partivalg etter landregion og kjgnn, Kommunestyrevalget 2015. Prosent

Ap FrP H KrF MDG R SV SP V  Andre n'
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 32 10 23 6 4 2 4 9 6 5 1576
Vest-Europa etc 26 6 24 3 11 4 8 4 10 5 829
@steuropeiske EZS-land 33 18 19 4 6 3 5 5 2 5 165
Afrika, Asia etc 59 4 13 3 3 4 6 1 2 1172
Menn
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 26 13 26 5 4 2 2 11 6 5 746
Vest-Europa etc 26 9 23 3 10 4 6 4 10 5 386
@steuropeiske EFS-land 41 19 12 6 3 3 5 4 0 8 64
Afrika, Asia etc 63 2 1M 2 2 5 7 1 3 590
Kvinner
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 37 7 21 6 4 2 5 7 5 5 830
Vest-Europa etc 26 4 24 4 11 4 9 3 10 4 443
@steuropeiske EJS-land 26 16 26 B 8 2 5 7 4 B 101
Afrika, Asia etc 56 7 14 4 4 4 5 1 5 1 582

"n = antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
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Miljepartiet de gronne gjor det godt blant de yngste fra
Vest-Europa

Innvandrerbefolkningen er i gjennomsnitt yngre enn den gvrige befolk-
ningen. Vi har derfor valgt & dele velgere inn i tre aldersgrupper, 18-34 ar,
35-50 ar og 51-70 &r. S& sammenlikner vi i tabell 8 de ulike aldergruppene og
landregionene.

Miljgpartiet de grgnne ble i 2015 utropt til lokalvalgets vinnere og kom inn

i mange kommunestyrer og i samtlige fylkesting. Vi ser at de gjgr det bedre
blant de vestlige velgerne enn blant velgerne for gvrig, blant velgere fra Tysk-
land og Danmark er de tredje stgrst. Dessuten har partiet seerlig hgy oppslut-
ning blant de yngste velgerne. Spesielt i aldergruppen 18-34 ar gjor de det
godt blant velgere fra vesteuropeiske land (se tabell 8).

Mindre oppslutning om venstresiden for de heyt utdannede fra ser
Oppsluttingen om partiene pa venstresiden er godt over 50 prosent uavhen-
gig av velgernes utdannelsesnivéd, blant de med bakgrunn fra Afrika, Asia etc.
(slik tabell 9 viser). Flertallet av dem som har grunnskole som hgyeste utdan-

Tabell 8. Partivalg etter landregion og aldergruppe. Kommunestyrevalget 2015

Ap FrP H KrF MDG R SV SP V  Andre n'
18-34 ar
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 28 8 21 4 9 4 6 10 8 2 494
Vest-Europa etc 31 3 11 4 16 7 7 2 11 7 156
Jsteuropeiske EGS-land 31 17 22 3 3 0 5 3 7 9 35
Afrika, Asia etc 61 5 8 2 5 5 6 1 6 2 388
35-50 ar
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 31 8 25 6 2 4 10 6 5 408
Vest-Europa etc 24 4 23 3 13 4 8 4 14 3 291
@steuropeiske EJS-land 34 15 16 5 3 4 8 2 6 78
Afrika, Asia etc 57 4 17 3 4 5 0 2 498
51-70 ar
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 32 11 23 6 3 1 5 9 4 6 535
Vest-Europa etc 29 8 26 4 7 3 8 4 6 6 290
@steuropeiske EJS-land 31 25 20 4 7 4 6 3 0 0 44
Afrika, Asia etc 62 5 11 5 1 3 7 1 2 1 266
"n = antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
Tabell 9. Partivalg etter landregion og utdannelse. Kommunestyrevalget 2015

Ap FrP H KrF MDG R SV SP V' Andre n'
Grunnskole
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 33 16 17 2 2 4 7 4 7 388
Vest-Europa etc 44 9 19 0 11 6 95
@steuropeiske EJS-land : : : : : : : : : : 19
Afrika, Asia etc 70 4 7 3 3 5 6 0 2 1 334
Videregaende skole
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 31 12 25 6 2 1 3 12 3 5 528
Vest-Europa etc 26 11 26 6 9 4 6 6 2 4 238
Jsteuropeiske EGS-land 33 31 18 2 0 5 3 6 2 0 51
Afrika, Asia etc 60 6 14 1 2 5 4 0 4 3 279
Universitet/hagskole
Norske statsborgere uten innvandrerbakgrunn 33 4 24 7 5 3 5 7 9 3 660
Vest-Europa etc 24 4 23 3 13 5 8 2 14 5 496
@steuropeiske EJS-land 30 13 20 6 8 2 6 6 3 7 95
Afrika, Asia etc 53 4 16 4 4 3 7 1 6 2 559

'n = antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
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ningsniva, stemmer pa Ap, SV og Rgdt —i alt 80 prosent i denne gruppen. For
dem med videregéende skole er oppslutningen vel 70 prosent, mens litt over
60 prosent av dem med hgyskole- eller universets utdannelse slutter opp om
disse partiene.

Tabell 10. Partivalg blant personer med innvandrerbakgrunn fra Afrika, Asia, Latin-Amerika og Oseania. Kommunestyrevalgene

2007-2015. Prosent

Ap Frp H Krf MDG R SV SP V' Andre n'
2007 54 2 10 3 0 4 20 1 3 B 311
2011 64 4 13 4 0 2 6 0 5 2 508
2015 59 4 13 3 3 4 6 1 4 2 1172
"n = antall personer.
Kilde: Valgundersgkelsene blant innvandrerbefolkningen 2007 og 2011. Institutt for samfunnsforskning/Statistisk sentralbyra.
Tabell 11. Partivalg blant personer med innvandrerbakgrunn fra Afrika, Asia, Latin-Amerika og Oseania etter religion

Ap Frp H Krf MDG R SV SP V  Andre n'
Den norske kirke/statskirke 40 5 27 10 2 3 5 2 6 2 66
Den romersk-katolske kirke 54 8 18 4 6 2 2 1 5 1 149
Den ortodokse kirken 42 11 26 5 1 4 7 0 4 0 55
Annen kristen menighetet 53 6 8 18 2 2 4 1 3 3 72
Et islamsk trossamfunn 80 1 5 0 2 2 6 1 B 1 323
Buddhisme 44 14 22 6 5 0 2 2 5 0 48
Hinduismen 71 1 5 0 0 7 4 3 4 4 63
Ingen tros- eller livssynsamfunn 42 4 16 1 5 11 12 0 6 4 154
@nsker ikke & svare 62 4 13 1 3 4 B 0 5 5 131

"n = antall personer.
Kilde: Statistisk sentralbyras velgerundersgkelse 2015.
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Stabil hey oppslutning om Arbeiderpartiet

For tidligere kommunevalg har vi bare tall for stemmegivningen til innvan-
drere fra Asia, Afrika, Latin-Amerika (samt @st-Europa utenfor E@S). Sam-
menligner vi med valget i 2011, ser vi at stemmegivningen er bemerkelsesver-
dig stabil i denne gruppen (se tabell 10). Ap fér noe lavere oppslutning, men
har fortsatt stgtte fra seks av ti velgere, i tillegg har Miljgpartiet De Grgnne
(MDG) kommet til. SV hadde tidligere hgy oppslutning i innvandrerbefolk-
ningen (Bergh 2012, 2014), men har etter valget i 2007 bare hatt 6 prosent
oppslutning i denne velgergruppen.

Hgyre fikk ved stortingsvalget i 2013 stgtte fra 25 prosent av velgerne med
innvandrerbakgrunn fra Asia, Afrika, Latin-Amerika. Ved kommunevalgene
har oppslutningen veert lavere, og partiet fikk i 2015 stgtte fra 13 prosent i
denne gruppen, det samme som i 2011.

Medlemmer av muslimske trossamfunn slutter opp om Ap
Velgerne fra det globale sgr er en sammensatt og langt fra homogen gruppe.
Religigs bakgrunn kan gi en mer utfyllende beskrivelse av velgermgnsteret til
denne gruppen. Det vil for noen velgere veere sammenfall mellom verdensdel
og religion, for eksempel oppgir mange fra latinamerikanske land at de tilhg-
rer den romersk-katolske kirken. Mens for velgere fra Asia vil dette veere langt
mindre opplagt. Hele 80 prosent av dem som oppgir at de tilhgrer et islamsk
trossamfunn stemte Ap ved siste valg. Oppslutningen om Ap er lavest blant
medlemmer av statskirken, medlemmer av den ortodokse kirken og blant den
som oppgir at de ikke tilhgrer noe tros- eller livssynsamfunn.
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lavere dadelighet blant
innvandrere

Begreper

Dadelighet, overlevelse og levetid:
Siden vi alle skal dg en gang, under-
sokes forskjeller i dadelighet ved & se
pa sannsynligheten for & da innenfor
et begrenset tidsrom. | dette tilfellet
analyserer vi sannsynligheten for & da
i et bestemt kalenderar. For personer
med en lavere sannsynlighet eller
risiko for & dg, vil overlevelsen eller
levetiden veere tilsvarende hayere.

Innvandrere: Statistisk sentralbyra
definerer innvandrere som personer
fodt i utlandet av to utenlandsfedte
foreldre og fire utenlandske bestefor-
eldre. Innvandrere har pa et tidspunkt
innvandret til Norge. Norskfedte med
innvandrerforeldre er fgdt i Norge,
men har to foreldre som er innvan-
drere. Samlet sett omtales disse to
gruppene som personer med innvan-
drerbakgrunn.

Norskfadte barn av innvandrerforel-
dre er en sveert liten gruppe, og er
derfor holdt utenfor her. | en artikkel
i Demographic Research, som denne
artikkelen bygger p3, er de imidlertid
analysert som en egen gruppe (se
tekstboks om datagrunnlaget for
naermere referanse).

Personer uten innvandrerbakgrunn
omtales som gvrig befolkning eller
befolkningen ellers.

Astri Syse

er seniorforsker i gruppe

for gkonomi og befolknings-
modeller i Forskningsavdelingen
i Statistisk sentralbyra.
(astri.syse@ssb.no)

Innvandreres dadelighet oker med botid i Norge:

Er det de friskeste
innvandrerne som
kommer til Norge?

Vi skal alle d@ en gang... Innvandrere har rundt 20 prosent
lavere dedelighet enn den ovrige befolkningen i Norge. Blant
yngre innvandrere er den mer enn 50 prosent lavere. Dadelig-
heten, eller sannsynligheten for a de i et gitt ar, eker derimot
jo lenger innvandrere har bodd i landet vart. Dedeligheten
varierer ogsa mellom ulike innvandrergrupper, etter landbak-
grunn, familiesituasjon og utdanning. Bare innvandrere med
sveert lang botid har en heyere dadelighet enn den evrige
befolkningen.

Dgdeligheten blant innvandrere og personer uten innvandrerbakgrunn er
sammenliknet for 4 se om dedelighetsmgnstre varierer med opprinnelses-
land, botid i Norge, familiesituasjon og utdanning. Forskjeller i dgdelighet
underspkes ved & se pa sannsynligheten for & do i et bestemt kalenderar (se
tekstboks om begreper).

Vi finner at innvandrere med kort botid har spesielt lav dedelighet, og dg-
deligheten gker jo lenger de bor i Norge. Etter rundt 25 &r i Norge er dede-
ligheten omtrent som for personer uten innvandrerbakgrunn (se boks om
begreper). Dette kan tyde pé at det er de friskeste innvandrerne som kommer
til Norge i utgangspunktet. Samtidig kan det tyde pa at innvandreres helse og
helseatferd forringes etter at de kommer til Norge.

Hvorfor er dette interessant & undersoke?

Dgdelighet er en av de viktigste indikatorene pé helse, bade pé individniva

og i et folkehelseperspektiv. A kartlegge ulikheter i dpdelighetsmgnstre blant
innvandrere og personer uten innvandrerbakgrunn i Norge er viktig for &
kunne forebygge eventuelle uheldige forskjeller i helse eller bruk av helse-
tjenester mellom disse gruppene. Videre kan det & undersgke forskjeller i
dgdelighet mellom innvandrere eller andre minoritetsgrupper og majoritets-
befolkningen gke vér forstielse av underliggende mekanismer som bidrar til &
skape slik ulikhet.

Det foreligger relativt fa studier om dgdelighet blant innvandrere i norsk

og nordisk sammenheng. De fleste undersgkelsene er fra tidligere tider da
innvandrere kanskje utgjorde en annen gruppe enn de gjgr i dag. Land som
Sverige har en relativt lang migrasjonshistorie. Innvandringen til Norge har
derimot gkt kraftig i lopet av fa tir, og vi har dermed en yngre innvandrer-
befolkning enn de andre skandinaviske landene. Innvandringsstremmene til
landet vart har ogsa veert noksé oppstykkede, og vi har fatt tilfang av ulike
innvandrergrupper til ulike tider. I sum gjgr dette at innvandrere i Norge er
en sveert heterogen gruppe. Dermed kan enkelte innvandrere som kommer til
Norge, ha en darlig helse, mens andre kan ha en relativt god helse.

Fra 1 til 13 prosent av befolkningen i lopet av 45 ar
Innvandrere utgjgr en gkende andel av Norges befolkning. Rundt 1970
utgjorde de omkring 1 prosent, mens de i dag utgjgr rundt 13 prosent (Statis-
tisk sentralbyré 2016). Innvandringen forventes a gke ogsé framover (Cap-
pelen mfl. 2016).

SSB, Samfunnsspeilet 3/2016



Samfunnsspeilet 3/2016, SSB

Innvandreres dgdelighet gker med botid i Norge:

Etter andre verdenskrig var den norske innvandringspolitikken relativt
liberal. Likevel utgjorde innvandrerbefolkningen en liten andel, i hovedsak
innvandrere fra andre nordiske land. Etter 1950 kom det imidlertid flyktnin-
ger fra @st-Europa, etterfulgt av arbeidsmigranter fra andre deler av verden
fra slutten av 1960-tallet. Etter at det i 1975 ble satt en stopper for arbeids-
innvandring, kom det i hovedsak flyktninger fra Asia, Afrika, Sgr-Amerika og
@st-Europa.

Med utvidelsen av EU i 2004 gkte arbeidsinnvandringen markant, og da seer-
lig fra de nye EU-landene Polen og Litauen. Det siste tidret har det seerlig kom-
met mange innvandrere fra lavinntektsland og/eller @st-Europa. Fordi denne
studien benytter tall til og med 2012, er det store antallet asylsgkere som kom
hgsten 2015, ikke kommet med.

Arsakene til at folk velger & komme til Norge, har alts& endret seg betydelig
over tid, noe som igjen pavirker sammensetningen av innvandrerbefolkningen
i Norge. Det at Norge er en velferdsstat med gratis helsetjenester og inntekts-
sikring, gjor at det generelt pd helseomradet er mindre ulikhet enn i andre
land. Det er viktig & undersgke hvorvidt ordningene ogsd har kommet innvan-
drerne til gode. I motsetning til situasjonen i flere andre europeiske land har
innvandrere i Norge i hovedsak de samme juridiske rettighetene som befolk-
ningen for gvrig. Det er imidlertid ikke alltid at en juridisk rett er tilstrekkelig
for & sikre at folk benytter seg av offentlige tjenester pa for eksempel helse- og
utdanningsomradet. P4 en internasjonal maling hvor innvandreres deltakelse
i samfunnet er tema, gjor imidlertid Norge det relativt bra og kommer pa
fjerde plass bak Sverige, Portugal og New Zealand. Vi ender dermed likt med
Finland, men foran land som Canada, Belgia, USA, Tyskland og Nederland
(MIPEX 2015).

Hvordan er studien gjort?

Dgdeligheten hos innvandrere i Norge er sammenliknet med sannsynligheten
for & dg i den gvrige befolkningen for & se neermere pé betydningen av opprin-
nelsessted, botid, observasjonsperiode og karaktertrekk som kjgnn, utdan-
ning, ekteskapelig status og om man har barn.

Vi gjor sammenlikningen ved hjelp av regresjonsanalyser (se tekstboks

om analysemetode). Analysen bygger pa arlige data fra registre i Statistisk
sentralbyra, som omfatter alle bosatte voksne i alderen 25-79 ar i perioden
1990-2012 (N=4,4 millioner). Totalt forekom rundt 451 000 dedsfall i denne
perioden. Antallet dgdsfall blant innvandrere var 18 230. For naermere detal-
jer om populasjonen, se boks om datagrunnlaget.

20 prosent lavere dodelighet for innvandrere

Nar vi tar hensyn til kjgnn, alder og observasjonsperiode, som alltid ma tas
hensyn til i analyser av dgdelighet, finner vi at innvandrere har rundt 8 pro-
sent lavere dgdelighet enn den gvrige befolkningen. Nér vi i tillegg tar hensyn
til kjennetegn som utdanning, ekteskapelig status og om man har barn, syn-
ker dgdsrisikoen, og blir nesten 20 prosent lavere.

Selv om dgdeligheten varierer mellom ulike innvandrergrupper avhengig av
hvilke kjennetegn som undersgkes, er det ingen andre grupper enn de med
sveert lang botid som har en signifikant hgyere dgdelighet enn den gvrige be-
folkningen. Det generelle mgnsteret har ogsé veert relativt stabilt over tid, fra
1990 til 2012. Bare levetiden til innvandrere fra Sentral- og @st-Europa har
gkt over tid. Samtidig er levetiden til innvandrere fra Norden blitt redusert.
Et liknende mgnster ser vi ogsa for innvandrere fra USA, Canada og Oseania,
heretter omtalt som Nord-Amerika og Oseania.

Sammenliknet med den gvrige befolkningen er dgdeligheten saerlig lav blant
yngre (under 60 ar) innvandrere (under halvparten s& stor) og blant norsk-
fgdte med to innvandrerforeldre (rundt 30 prosent lavere).
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30 ars botid - hoyere
dedelighet enn i resten av
befolkningen

Den stgrste forskjellen i dgdelighet
mellom innvandrere og den gvrige
befolkningen fant vi for innvandrere
med kort botid. Men dgdeligheten
pker med gkt botid. Innvandrere
som har bodd i Norge 25-29 ar, har
omtrent samme dgdelighet som den
gvrige befolkningen, mens de (f&)
som har bodd i Norge i mer enn 30
ar, har en litt hgyere dgdelighet, re-
lativt sett (se figur 1). Dette mgnste-
ret var det samme pa tvers av kjgnn,
alder og observasjonsperiode. Med
andre ord stiger dgdeligheten med
gkt botid for innvandrere pa samme
maéte for menn og kvinner, for gamle
(60 ar eller mer) og unge (yngre
enn 60 ar) i perioden 1990-1999 og
2000-2012.

Storst forskjell i dedelighet
blant lavt utdannede
Utdanningsforskjeller mellom inn-
vandrere og den gvrige befolkningen
bidrar vesentlig til & forklare innvan-
dreres relativt lave dgdelighet. Dette
skyldes at innvandrere i gjennom-
snitt har noe lavere utdanning.

Forskjellene i dgdelighet mellom
innvandrere og gvrige er noe mindre
nar vi sammenlikner grupper med
det samme utdanningsnivéet: Inn-
vandrere med hgy utdanning, det vil
si utover videregéende skole, har 14
prosent lavere dgdelighet enn gvrige
med samme utdanning (se figur 2).
Innvandrere med lav utdanning,
begrenset oppad til videregdende
skole, har 20 prosent lavere dgdelig-
het enn gvrige med tilsvarende lav
utdanning, der den sistnevnte grup-
pen i befolkningen kjennetegnes av
noksa hgy dgdelighet. Men for lavt
utdannete har forskjellen gkt noe fra
1990 til 2012.

Figur 1. Sannsynlighet for a de i et gitt ar* for innvandrere sammenliknet med
ovrige befolkning, etter botid i Norge. Pa en skala fra 0 til 1 (avrig befolkning)
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"Figuren er fullt justert, dvs. det er tatt hensyn til alle variablene (kalenderperiode, alder, kjgnn, utdanning, ekteskapelig status
og antall barn).
Kilde: Statistisk sentralbyras befolkningsregister.

Figur 2. Sannsynlighet for a de i et gitt ar* blant innvandrere sammenliknet
med tilsvarende grupper i den avrige befolkningen, etter sosiodemografiske
kjennetegn. Pa en skala fra 0 til 1 (avrig befolkning)
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"Figuren er fullt justert, dvs. det er tatt hensyn til alle variablene (kalenderperiode, alder, kjenn, utdanning, ekteskapelig status
og antall barn).
Kilde: Statistisk sentralbyras befolkningsregister og utdanningsregister.

Betydningen av utdanning varierer dessuten etter landbakgrunn: Mens lavt
utdannete innvandrere fra Midtgsten, Asia og Afrika hadde en szrlig lav dg-
delighet sammenliknet med lavt utdannete i den gvrige befolkningen, hadde
heyt utdannete innvandrere fra Afrika samme dgdelighet som hgyt utdannete

i den gvrige befolkningen.

Hoyere dadelighet for innvandrere med familie

Innvandrere som er ugifte og barnlgse har szrlig lav dgdelighet (se figur 2).
Dette gjaldt pé tvers av badde landgruppetilhgrighet og botid. Det kan vaere
fordi dette ofte er innvandrere som kommer til landet for utdanning eller ar-
beid. Dette er ikke ngdvendigvis tilfellet i andre land og kan kanskje forklare
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Datagrunnlaget

Denne studien dekker bosatte innvan-
drere i perioden 1990-2012, fra over
200 forskjellige land. Innvandring pa
grunn av familiegjenforening, arbeid,
utdanning og flukt utgjer henholdsvis
39, 31, 6 0g 22 prosent av innvandrin-
gen i denne perioden.

Innvandrere utgjorde 15,9 prosent
av observasjonene blant menn
(N=360911) og 13,8 prosent blant
kvinner (N=304 802). Gjennomsnitt-
lig oppfelgingstid var 15,1 ar: 8,4 ar
for innvandrere og 16,3 ar for den
ovrige befolkningen. Norskfgdte barn
av to innvandrere utgjorde en liten
(og relativt ung) andel av utvalget, og
bare 113 dgdsfall ble registrert blant
12 569 personer i denne gruppen.
Totalt forekom det 451 379 dedsfall
(274 371 blant menn og 177 008 blant
kvinner).

Denne artikkelen er en noe omarbei-
det versjon av en internasjonal artikkel
skrevet i samarbeid med Bernadette
N. Kumar ved Nasjonalt kompetan-
sesenter for migrasjonshelse og
@yvind Naess, Olof A. Steingrimsdot-
tir og Bjern H. Strand ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt. Artikkelen har
tittelen Differences in All-Cause
Mortality: A comparison between
immigrants and the host population
in Norway 1990-2012 og ble publisert
i mars i ar i Demographic Research,
se http://www.demographic-rese-
arch.org/volumes/vol34/22/34-22.
pdfftsearch=%22syse%22
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hvorfor vére funn stér i motsetning til funn av Bos med flere (2004) og Dunn
og Dyck (2000).

Lavest dedelighet for dem fra Midtesten og Asia

Uavhengig av landgruppe har mannlige innvandrere en lavere dgdelighet
enn menn i den gvrige befolkningen. Hgyest er den blant menn fra Norden og
Nord-Amerika og Oseania, og lavest blant menn fra Midtgsten og Asia (se fi-
gur 3). Blant innvandrerkvinner finner vi den laveste dgdeligheten i gruppene
som kommer fra Midtgsten og Asia. Kvinner fra Norden samt Nord-Amerika
og Oseania har samme dgdelighet som kvinner i den gvrige befolkningen.

Alder har storst betydning for europeere og
nordamerikanere

Nar vi undersgkte forskjeller i dgdelighet mellom yngre og eldre innvandrere
fra de ulike landgruppene, fant vi stgrst forskjell mellom yngre og eldre i
gruppen fra Nord-Amerika og Oseania, samt Sentral- og @st-Europa. Forskjel-
lene er betydelige. Mens yngre innvandrere med bakgrunn fra disse land-
gruppene hadde halvert dgdelighet sammenliknet med yngre i den gvrige
befolkningen, hadde eldre innvandrere tilneermet lik dgdelighet som eldre i
den gvrige befolkningen. Den minste forskjellen i dgdelighet etter alder fant
vi for innvandrere fra asiatiske land.

Figur 4 viser risikoen for dgd fra landene med flest innvandrere i Norge. Stort
sett var det smé forskjeller mellom menn og kvinner, og anslag for begge
kjgnn under ett er derfor vist her. Med unntak av innvandrere fra Pakistan har
alle en lavere dgdelighet enn den gvrige befolkningen. Innvandrere fra Thai-
land hadde rundt 20 prosent lavere dgdelighet, mens innvandrere fra Iran,
Irak og Vietnam hadde hele 40 prosent lavere dgdelighet ved samme alder.

Hva kan forklare disse forskjellene?

I forskningslitteraturen framsettes tre hovedforklaringer pa hvorfor innvan-
drere kan ha en annen dgdelighet enn befolkningen for gvrig:

1) Seleksjon

2) Kulturell tilpasning og sosial status

3) Uregelmessigheter i data.

Disse forklaringene kan brukes for a belyse bade en gkt og en redusert dgde-
lighet.

Seleksjon: Ikke nedvendigvis representative for
befolkningen i opprinnelseslandet

I mange tilfeller er ikke innvandrere representative for befolkningen de reiser
fra. Noen mener at innvandrere er mer ressurssterke enn andre, fordi de har
hatt evne og mulighet til & flytte pa seg (Lindstrom og Ramirez 2010). Selek-
sjonen kan ogsé vaere basert pa helse, men studier viser at dette kan g begge
veier.

I dag er det mest stgtte for en positiv helsemessig seleksjon (Omariba mfl.
2014, Wallace og Kulu 2014). Det betyr at man forventer en lavere dgdelig-
het blant innvandrere fordi de vil veere sunnere og sterkere enn andre, siden
det hovedsakelig er friske folk som velger a forflytte seg. Dette gjelder seerlig
dersom arsaken til forflytningen er knyttet til utdanning eller arbeid.

Pa den andre siden er det ogsa noen som argumenterer for en negativ hel-
seseleksjon, det vil si at syke mennesker forflytter seg i hdp om & fa bedre
behandling i et nytt land (Davies mfl. 2011, McDonald og Kennedy 2004),
eller at helsen deres har blitt pavirket negativt forut for forflytningen, seerlig
dersom den ikke er frivillig eller gnsket — som er tilfellet for de fleste flyknin-
ger (Hollander mfl. 2012, Norredam mfl. 2012). Andre igjen argumenterer
for at innvandrere vil velge & returnere til hjemlandet sitt nér de blir syke eller
gamle, for & dg i sitt opprinnelsesland (Davies mfl. 2011).
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Drikker mindre, men roeyker mer

Helseatferd og bruk av helsetjenester varierer med opprinnelsesland, botid og
grad av integrering i landet de bor i. Mange helsevaner, som rgyking, drik-
king, kosthold og fysisk aktivitet, har vist seg & vere forskjellige hos innvan-
drere sammenliknet med resten av befolkningen i landet de har flyttet til (se
for eksempel Blue og Fenelon 2011, Singh og Siahpush 2002). Innvandrere
vil i ulik grad tilegne seg vaner i landet de har flyttet til, og dette kan pavirke
deres helse og dgdelighet.

Studier har vist at innvandrere i europeiske land generelt drikker noe mindre
alkohol enn resten av befolkningen i landet de har flyttet til. Andre studier

har vist at enkelte innvandrergrupper rgyker noe mer, er mindre fysisk aktive
og i stgrre grad overvektige (Carlsson mfl. 2014). Dette finner vi ogsa i Norge

(Kumar mfl. 2008). Forskning viser
imidlertid at selv om innvandrere
tilegner seg helsevaner i landet

de bosetter seg i, og at dette gker
med gkt botid, forblir de likevel
noe forskjellige fra de man finner i
tilflyttingslandet(Blue og Fenelon
2011, Singh og Siahpush 2002).

Utsetter legebesok?

Nér helsetjenestene er annerledes
enn i hjemlandet, kan innvandrere
ogsa utsette kontakt med helsevese-
net (De Luca mfl. 2013, Siddiqi mfl.
2009). I Norge sgker innvandrere

i mindre grad somatisk og psykisk
helsehjelp - bade fra primaerhel-
setjenesten og pyeblikkelig hjelp
(Diaz mfl. 2014, Sandvik mfl. 2012,
Straiton mfl. 2014). Det er ogsé
rapportert om problemer knyttet

til korrekt bruk av reseptbelagte
medisiner (Hakonsen mfl. 2014).
Underforbruk av helsetjenester
blant innvandrere er ogsé observert
internasjonalt (De Luca mfl. 2013,
Siddiqi mfl. 2009).

Det er velkjent at helseatferd vari-
erer mellom grupper med ulike so-
siodemografiske kjennetegn. Siden
vi ikke har data om helse i denne
studien, benytter vi informasjon om
utdanning, ekteskapelig status og
foreldreskap som et alternativ. For
eksempel har studier vist at rgyking
er mindre vanlig og fysisk aktivitet
mer vanlig blant personer med hgy
utdanning enn hos personer med lav
utdanning. Videre har studier vist at
gifte og personer med barn er mer
opptatt av helsefremmende atferd
generelt, og at de ogsa sgker helse-
hjelp hyppigere (Kravdal 2003).

Dgdelighet henger tydelig sammen
med sosial status, og det er store
forskjeller i sammensetningen av

Figur 3. Sannsynlighet for a de i et gitt ar' blant innvandrere sammenliknet med
ovrige befolkning, etter landgruppe. Pa en skala fra 0 til 1 (avrig befolkning)
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"Figuren er fullt justert, dvs. det er tatt hensyn til alle variablene (kalenderperiode, alder, kjenn, utdanning, ekteskapelig status
og antall barn).
Kilde: Statistisk sentralbyras befolkningsregister.

Figur 4. Sannsynlighet for a de i et gitt ar' blant innvandrere sammenliknet med
ovrige befolkning, etter fedeland. Pa en skala fra 0 til 1 (evrig befolkning)
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"Figuren er fullt justert, dvs. det er tatt hensyn til alle variablene (kalenderperiode, alder, kjenn, utdanning, ekteskapelig status
og antall barn).
Kilde: Statistisk sentralbyras befolkningsregister.
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Analysemetode

Vi bruker data fra norske admini-
strative registre og benytter logistiske
regresjonsmodeller i et forlepsdesign.
For hvert individ i alderen 25-79 ar
(N=4,4 millioner) ble det laget ettars
observasjoner for perioden 1990-
2012. Personer ble bare inkludert

i analysene de drene de faktisk var
registrert bosatt i Norge. Samlet ob-
servasjonstid kalles oppfalgingstid.

| studien publisert i Demographic
Research (se tekstboks om datagrunn-
laget for naermere referanse) benyt-
tet vi fem ulike klassifiseringer for
innvandrerkjennetegn. | store deler av
den analysen modellerte vi norskfadte
barn av innvandrere sammen med
innvandrere. Her begrenses imidlertid
kategorien til innvandrere, det vil

si personer fgdt i utlandet av to
utenlandsfedte foreldre med fire
utenlandske besteforeldre. Videre
grupperer vi etter utvalgte enkeltland
(7 kategorier), landgruppe etter
regioner (9 kategorier) og botid (10
kategorier).

| multivariate analyser ser vi pa
kjiennetegn som kan forklare den
lave dgdeligheten til innvandrere.
Referansekategorien er alltid

den gvrige befolkningen. Siden
den avhengige variabelen
(sannsynligheten for & de) har to
mulige utfall (leve videre eller dg),
brukes logistisk regresjonsanalyse.
Metoden brukes nar en vil studere
den unike sammenhengen mellom
sentrale uavhengige variabler

eller forklaringsvariabler (her ulike
innvandrerkjennetegn) og den
avhengige variabelen (dgdelighet),
kontrollert for andre uavhengige
variabler.

Vi tok hensyn til observasjonsperiode,
aldersgruppe, ekteskapelig status,
foreldreskap og utdanning. For
utdanning benyttet vi hayeste fullfgrte
utdanning. Arlige endringer ble tillatt
for de gvrige kjennetegnene.

Resultatene fra disse analysene
presenteres som oddsrater, kalt
sannsynligheten for & dg i et gitt ar i
figurene. Nar oddsforholdet er mindre
enn én, betyr det at tilbayeligheten
for & d er lavere for innvandrere

enn for den gvrige befolkningen.

Nar oddsforholdet er stgrre enn én,
er tilbayeligheten for & de derimot
heyere for innvandrere.

Samfunnsspeilet 3/2016, SSB

Innvandreres dgdelighet gker med botid i Norge:

innvandrere og den gvrige befolkningen etter utdanning og familiesituasjon.
Imidlertid er innvandrere i Norge en heterogen gruppe, og veletablerte sam-
menhenger mellom dgdelighet og disse faktorene kan spille en mindre eller
stgrre rolle enn det som vanligvis er forventet for helse og etterfolgende dg-
delighet (se for eksempel Dunn og Dyck 2000). Pa den andre siden kan det &
ta hensyn til alder og familiesituasjon bidra til & overskygge ulikheter mellom
innvandrergrupper, og da seerlig knyttet til rsaker til migrasjonen (Klinthall
og Lindstrom 2011).

A veere innvandrer kan pavirke helsen negativt

Selv om vi tar hensyn til alder, familiesituasjon og utdanning, vil noen ar-
gumentere for at helsen til innvandrere kan pévirkes negativt bare av at de
er innvandrere, og dermed representerer en minoritetsgruppe som kan ha
opplevd ulemper utover hva som konvensjonelt méles ved sosiodemogra-
fiske kjennetegn, ofte omtalt som ‘social causation’ (Marmot mfl. 1987). Et
eksempel pd dette er at hgyt utdannete innvandrere som har flyttet til Norge,
ofte tjener mindre enn den gvrige befolkningen med tilsvarende utdanning,
fordi de ofte ender opp i jobber som er mindre relevante for utdanningen sin
(Villund 2014).

Utvandring utilstrekkelig registrert

Selv om norske befolkningsregistre er ansett a veere av seerdeles hoy kvalitet
internasjonalt, er det enkelte problemer knyttet til registreringsmangler.
Dette er serlig knyttet til utvandring. Innvandrere har en stgrre utvandrings-
sannsynlighet enn gvrige: I 2011 ble rundt 70 prosent av alle utvandringer
tillagt innvandrere (Pettersen 2013). Dette omfatter ogsa administrative
utregistreringer, som utgjgr om lag en fjerdedel.

Imidlertid er det forskjeller i utvandringssannsynlighet, avhengig av rsaken
til at man har innvandret, botid og opprinnelsesland. Flyktninger har for
eksempel en langt mindre utvandringssannsynlighet enn arbeidsinnvandrere.
Videre synker utvandringssannsynligheten med gkende botid, og etter ti &r i
Norge er det noksé fa som utvandrer.

Vi tok hensyn til dette ved & beregne risiko for ded i ulike aldersgrupper og
blant innvandrere med ulik botid. Vi s ogs& nermere pa dedsrisiko blant inn-
vandrere fra ulike landgrupper hver for seg. Vi fant ingen mgnstre som tyder
pa at det er konsekvente feilregistreringer i bestemte retninger. Dette er viktig
fordi manglende utregistrering av innvandrere som faktisk har forlatt Norge,
vil fgre til at innvandreres dgdelighet estimeres som for lav (Wallace og Kulu
2014). At dette mest sannsynlig er lite viktig her, understgttes av at vi finner
at risikoen for dg¢d gker med gkt botid.

Behov for mer forskning

At innvandrere har en lavere dgdelighet enn befolkningen ellers kan for
mange vere overraskende. Vare resultater er imidlertid i trdd med mye tidli-
gere internasjonal forskning, og en grundigere sammenlikning med tidligere
forskning finnes i originalartikkelen (se boks om datagrunnlaget).

Det at innvandreres dgdelighet blir mer lik dgdeligheten i den gvrige befolk-
ningen med gkt botid, kan tyde pa at det er de friskeste og sunneste innvan-
drerne som flytter til Norge i utgangspunktet. Samtidig kan det tyde pé at
tilpasningene innvandrere gjor i helse og helseatferd, bidrar til & pke dedelig-
heten deres, seerlig pa lang sikt. Disse to mekanismene virker séledes hver sin
vei, og understgtter behovet for gkt forskning pé helsen og velferden til inn-
vandrere etter hvert som de blir eldre og har lengre tilhgrighet til det norske
samfunnet. Spesielt viktig blir det 8 underspke dgdelighet knyttet til spesifik-
ke sykdommer, og i hvilken grad dgdelighet varierer med innvandringsgrunn.
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Intervju med Bengt Oscar Lagerstram, seksjonssjef for personundersokelser

SSBs intervjuvirksomhet
feirer 50 ar

Hvordan vet SSB hvor mange som trives pa jobben, hvordan
helsa er eller hvem som besgker slektningene sine ukentlig?
SSBs intervjuere ringer og sper. Av og til drar de ogsa hjem til
deg. Og uten dem, ville vi visst mye mindre om hvordan nord-
menn har det. Som man spgr, far man svar.

* Hvor mange intervjuere er dere i dag?
Vi er 98 intervjuere fordelt pa to ringesentre i Oslo og Kongsvinger. I tillegg
jobber 74 intervjuere fra egne hjem rundt omkring i hele landet.

Hvor mange har dere vert?
Siden intervjuvirksomheten ble opprettet, har nesten 4 000 personer veert
ansatt som intervjuere i SSB.

Hvor mange har dere intervjuet giennom drene?
Jeg vil ansla at vi har gjennomfgrt om lag 3 millioner intervjuer de siste 50
drene! Bare siden 2000 har vi gjort rundt 120 000 intervjuer arlig.

Hvorfor ble intervjuvirksomheten etablert?

Alt tidlig pa 1950-tallet vurderte SSB & opprette et intervjukorps, for 8 gjen-
nomfgre utvalgsundersgkelser, og hgsten 1965 vedtok Stortinget at SSB
skulle kunne bygge opp en fast intervjuvirksomhet. Intervjuvirksomheten
skulle bidra til & belyse sosiale forhold, for eksempel. I dag bruker SSB fgrst
og fremst offentlige registre for a lage statistikk, s intervjuundersgkelsene
brukes nér viktige opplysninger ikke kan hentes inn pa andre mater enn ved
& intervjue personer.

* Hva intervjues folk om?
Det kan vaere enkle faktaspgrsmal som vi stiller i Boforholdsundersgkelsen:
«Leier du for tiden ut hybel eller leilighet med egen inngang, men i samme
bolig som du bor?». Spgrsmél om adferd som: «Hvor ofte er du sammen
med slektninger?», eller mer sensitive spgrsmal som i levekdrsunderspkel-
sene: «Hvor mange alkoholenheter drikker du i gjennomsnitt pd hverdager
(mandag-torsdag)?». Men hva som er oppfattes som sensitivt varierer over
tid og mellom mennesker.

* Hvor mange undersgkelser giennomfgrer SSB hvert ar?
12016 gjennomfgrer vi 16 undersgkelser, og noen av undersgkelsene gér
flere ganger i lppet av ret. Bespksintervju gjor vi sjeldnere — trenden nd er
& kombinere web og telefon. Opp gjennom &rene har portefgljen av lgpende
undersgkelser blitt utvidet, samtidig som vi har gjennomfgrt mange enkelt-
stdende datainnsamlinger for offisiell statistikk og til forskning og planleg-

ging.



50 &r med spgrsmal og svar.
Seksjonssjef for personundersgkelser,
Bengt Oscar Lagerstrgm, anslar at det

er gjennomfert rundt 3 millioner
intervjuer siden intervjuvirksomheten
startet for 50 dr siden.

Hvem intervjuer dere pd vegne av?

Vi intervjuer forst og fremst pa vegne av var egen organisasjon, SSB. Enten
det er i forbindelse med faste datainnsamlinger om arbeid som i Arbeids-
kraftundersgkelsen eller informasjon om bolig og helse i Levekarsunder-
spkelsene, eller ved nye statistikkbehov. Spesielt gjelder dette nar vi trenger
4 undersgke hvordan spesifikke grupper har det, som innsatte i norske
fengsler, lavinntektsgrupper, personer med nedsatt funksjonsevne, studen-
ter, personer med innvandringsbakgrunn og mange, mange flere.

Hvem bruker resultatene?

Forhapentligvis s& mange som mulig! Statistikken er tilgjengelig for alle

pa ssb.no. Resultatene er viktige for beslutningstakere og journalister for &
belyse ulike samfunnsforhold. Resultatene er ogsa tilgjengelige for forskere
og studenter gjennom Norsk senter for forskningsdata, slik at de kan brukes
i opplaering og i forskning.

Hva koster det a gjore en intervjuunderspkelse?

Prisen varierer ut i fra hvem og hvor mange som skal spgrres, hvor mange
sporsmal de skal besvare og om spgrsmalene skal stilles av intervjuer
ansikt-til-ansikt eller over telefon. Enkelte datainnsamlinger koster flere ti-
talls millioner & gjennomfgre, mens andre er langt rimeligere.

Hva har veert den stgrste endringen i intervjuernes situasjon i lapet av 50 ar?
Den stgrste endringen kom med PC-assistert intervjuing i 1995. Vi stér
imidlertid midt oppe i en ny stor endring knyttet til digitalisering, mer
automatisering og mer tilrettelegging for selvadministrasjon. I dag henter vi
stort sett inn informasjon gjennom respondentenes svar pé standardiserte
spgrsmal. Snart vil vi be respondentene om svare via en nyutviklet app. Ny
teknologi og trender, og for eksempel elektroniske spor som vi etterlater
oss, vil bade begrense og skape nye behov for intervjuundersegkelser frem-
over.

Hva slags refleksjoner gjgr du deg i forbindelse med 50 drs-jubileet?

Nér jeg ser tilbake pa SSBs 50 &r lange historie med intervjuing, sa ser jeg at
virksomheten har veert omfattende og gkende. Den har ogsa ligget i front av
teknologiske endringer i SSB. Spesielt er det spennende & jobbe med hvor-
dan intervjuerne skal fungere sammen med ny teknologi i morgendagens
undersgkelsesdesign. Her er vi faktisk helt i front internasjonalt.

Intervjuer: Lene @degdrd Olsen

SSB, Samfunnsspeilet 3/2016
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