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Barn av hgyt utdannede far mest stgtte

Malgruppe, utvalg og intervju-
periode

Grunnlaget for analysene i denne ar-
tikkelen er omfattende intervjuer med
2 262 studenter som studerer 50 pro-
sent eller mer av tiden. Studentene ble
tilfeldig trukket fra utvalgte institusjo-
ner for hgyere utdanning i Norge,
med utgangspunkt i Statistisk sentral-
byras utdanningsregister. Alle universi-
teter og et bredt utvalg av hgyskoler
er representert. Utvekslingsstudenter
(utenlandske studenter) er ikke med.
Intervjuene foregikk i perioden februar
til juni 2005, og svarprosenten var

77. Intervjuundersgkelsen er beskrevet
av Gulbrandsen (2006), og analysene
er neermere omtalt av Ugreninov og
Vaage (2006) og Lewe og Saether
(2007).

Denne artikkelen kartlegger omfang og fordeling av gkonomisk stgtte fra
foreldre til studenter. Analysen tar sikte pd & avdekke hva som kan ha be-
tydning for om man fér stgtte, og for hvor mye stgtte man mottar. Artikke-
lens hovedkonklusjon er at studentens alder og foreldrenes utdanningsnivé
er avgjorende for stgtten, mens studentens inntektsforhold og studiesitua-
sjon ikke har direkte betydning. Datagrunnlaget er Levekarsundersgkelsen
for studenter 2005, finansiert av Kunnskapsdepartementet (se bokser).
Artikkelen bygger pa rapporten «Studenters inntekt, gkonomi og boforhold»
(Lgwe og Szether 2007).

Langvarig lgsrivelsesprosess

Foreldres formelle forsgrgingsplikt varer til — og opphgrer — den dagen bar-
na fyller 18 ar. Den gkonomiske lgsrivelsen mellom foreldre og barn er like-
vel en prosess som kan vere gjenstand for betydelig «uthaling», og enkelte
far gkonomisk stgtte av foreldrene godt inn i voksen alder (Hellevik 2005).
Studenter kan ventes 8 ha et seerlig behov for bidrag fra foreldre, i og med
at egne fullverdige inntekter som oftest lar vente pé seg til studiene er
unnagjort. Det & ta fatt pd — og gjennomfgre — hgyere utdanning kan inne-
baere mange ar med lav eller ingen inntekt utenom lénekassens ytelser.

Undersgkelser har tidligere pavist klare sosiale forskjeller i forhold til bade
opptak av studielan og pkonomisk stgtte fra foreldre (Hellevik 2005, Fekjeer
2000, Lgwe 1995). Disse sosiale mgnstrene eller «klasseforskjellene» kan ha
betydning for malsettingen om lik rett til utdanning. Vi er derfor sarlig
interessert i forholdet mellom studentenes mottak av stgtte hjemmefra og
sosial bakgrunn uttrykt ved foreldrenes utdanningsniva.

Foreldre er svaert sjelden hovedinntektskilde ...

Det ble i Levekarsundersgkelsen for studenter 2005 stilt en rekke spgrsmal
om stgtte fra foreldre. Blant annet ble studentene bedt om & oppgi sin
«hovedinntektskilde» og «viktigste biinntektskilde» i innevaerende semester.
Svaralternativene pa disse to spgrsmalene var a) studieldn og -stipend fra
lanekassen b) inntekt av eget arbeid c) penger fra ektefelle/samboer d) penger
fra foreldre, eller €) andre kilder. Det er svaralternativ d) penger fra foreldre
vi er mest opptatt av her.

Lanekassen for utdanning er hovedinntektskilde for 63 prosent av studente-
ne, mens inntekt fra eget arbeid er hovedinntektskilde for 22 prosent. Re-
sten har for det meste trygd eller andre offentlige overfgringer, penger fra
ektefelle eller samboer eller oppsparte midler som hovedinntektskilde
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Hvem er studentene i utvalget?

Seks av ti i utvalget til Levekarsundersgkelsen for studenter 2005 er kvinner. Fem av ti er enslige, knapt en av ti bor hos foreldrene,
fire av ti er gifte eller samboende, og vel to av ti har barn. Gjennomsnittsalderen er 28 ar, en av fire er under 23 ar, og like mange
er over 30 ar. To av tre har for tiden inntektsgivende arbeid ved siden av studiet. En god del studenter er dermed godt etablerte.
Hver tredje student er tilknyttet Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, Norges tekniske og naturvitenskapelige universitet eller
Universitetet i Tromsg. Hver fjerde student har foreldre som begge har utdanning pa universitets- eller hgyskoleniva (Lewe og

Seether 2007).

(Ugreninov ogVaage 2006). Knapt 2 prosent oppgir at foreldrene er deres
hovedinntektskilde, og blant studenter som bor hos foreldrene, gjelder det-
te 10 prosent.

... men viktig for mange likevel
Foreldre er viktigste biinntektskilde langt oftere enn de er hovedinntekts-
kilde. Da man ogsa her kunne svare studielan/stipend, inntekt av eget ar-

beid, penger fra ektefelle/samboer og andre kilder, foruten «penger fra for-

R o 1. . . Tabell 1. Andel studenter som har
eldre», vil sistnevnte svar indikere at foreldrene spiller en vesentlig rolle foreldrene som viktig inntektskilde,
som inntektsgrunnlag. Dette fordi hele atte av ti uansett mottar ytelser fra etter bakgrunnsvariabel. 2005. Prosent
lanekassen, og de fleste i tillegg har inntektsgivende arbeid (Lgwe og Foreldre er  Antall
Seether 2007). hovedinntekts- stu-

kilde eller denter
Til sammen gir vel en av ti studenter (12 prosent) uttrykk for at foreldrene viktigste bi- (alle)

enten er deres hovedinntektskilde eller viktigste biinntektskilde dette se- k”'g:tj;t;

mesteret (tabell 1). Ser vi pa enslige studenter som ikke bor hos foreldrene, S —
gjelder det 17 prosent, mot 28 prosent blant dem som bor hos foreldrene. ale ... 12 2262
Selv blant gifte eller samboende studenter gir en av ti uttrykk for at forel- Menn o 14 910
drene er en vesentlig inntektskilde. Vi finner ingen signifikant forskjell mel- Kvinner ...........ccoo..... 11 1352

lom kvinner og menn, men det er naturlig nok store forskjeller mellom yn-
gre og eldre studenter. Blant studenter i 19-22 ars alderen har 22 prosent ‘:\;d;"zrs?mppe . 573
Eoreldrene som viktig inntektskilde, mot 3 prosent blant studenter over 30 23:2 4 g; o 14 496
ar. 25-29 ar ... 12 607
30 &r og over............. 3 586
T Fire av ti har mottatt gjennomsnittlig )
10 000 kroner hver Husholdningstype

. . . Enslig, ikke hos foreldre 17 1121
Som tabell 2 viser, oppgir fire av ti studenter Enslig, bor hos foreldre 78 153
_ at husholdningen har mottatt pengebidrag fra Enslig forserger ........ 3 116
, den neermeste familien for & dekke lgpende Par uten barn ............ 8 499
. utgifter eller utgifter ellers (se boks). Da det Par med barn............ ! 373
‘ her gjelder mottak hittil i dar, og da de fleste Kilde: Levekarsundersgkelsen for studenter 2005.

Spersmal om pengestotte
Studentene ble stilt falgende spgrsmal om de har fatt gkonomisk stette fra familien og hvor mye de har fatt:

1) Har du/husholdningen mottatt noen form for ekonomisk hjelp eller bidrag hittil i &r fra den naermeste familien for & dekke lo-
pende utgifter? (Hvis ja): Hva anslar du samlet belep til?

2) Har du/husholdningen mottatt noen form for ekonomisk hjelp eller bidrag hittil i ar fra den naermeste familien for a dekke utgif-
ter ellers? (Hvis ja): Hva anslar du samlet belop til?

3) Har du fatt regelmessig ekonomisk stette fra din familie mens du har vaert under utdanning etter at du fylte 20 dr? (Huvis ja):
Hvor mye fikk du i regelmessig okonomisk statte fra din familie per ar?

| analysen slas sparsmalene 1 og 2 sammen, slik at studenten regnes som mottaker av stgtte til lgpende utgifter eller utgifter ellers,
dersom han/hun har svart bekreftende pa minst ett av disse. Belgpene summeres ogsa. For spgrsmélene 1 og 2 er stgtte som even-
tuell ektefelle/samboer har mottatt medregnet (for gifte/samboende gjelder spgrsmalene husholdningens mottak). Vi antar at «fa-
milien» stort sett vil bety foreldre. Unntaket er studenter som bor hos foreldrene, som ble fortalt at spgrsmal 1 og 2 gjaldt «bidrag
fra den naermeste familien utenfor husholdningen».
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Tabell 2. Andel studenthusholdninger som har mottatt skonomiske bidrag fra naer-
meste familie hittil i ar til dekking av lepende utgifter og/eller utgifter ellers, og
omtrentlig belep mottatt, etter bakgrunnsvariabel. Prosent, kroner og antall mottakere

Andel som har mottatt  Belgp mottatt hittil,

bidrag til lgpende til lgpende utgifter til lgpende utgifter mot-

utgifter og/eller og/eller utgifter ellers, og/eller utgifter ellers, takere
utgifter ellers hittil i ar gjennomsnitt,alle gjennomsnitt, mottakere

Belgp mottatt hittil, Antall

Prosent \ Kroner \

Alle i 41 4 000 9800 905
MENN ..o 44 4100 10000 396
Kvinner ......ccccovevienee. 39 3 800 9500 509
Aldersgruppe

19-22 85 coveeiie 56 4800 8500 318
23-24 ar ... 52 4300 8400 253
25-29 ar .......... 41 5000 12 000 245
30 ar og over.............. 16 1 800 12 000 89
Husholdningstype

Enslig, ikke hos foreldre 55 4 500 8200 607
Enslig, bor hos foreldre’ 29 2 300 : 45
Enslig forserger ........... 32 3100 : 33
Par uten barn .............. 36 4700 13200 178
Par med barn.............. 12 2 300 : 42

' For hjemmeboende gjelder mottak av stgtte fra andre familiemedlemmer enn foreldrene.
Kilde: Levekarsundersgkelsen for studenter 2005.

drag innevarende semester.

En av ti har fatt 40 000

Studenter som har nytt godt av stabile til-
skudd, har i gjennomsnitt mottatt 21 000
kroner per ar.

Foreldrene undervurderes?

hadde blitt intervjuet innen midten
av varsemesteret, kan vi nok regne
med at rundt regnet annenhver stu-
dent mottar stgtte en eller annen
gang, i alle fall i lppet av studieéret.
Det er verdt & minne om at stgtte
som eventuell ektefelle eller samboer
maétte ha eller har mottatt, her er
medregnet, og at stgtte fra foreldre
til hjemmeboende studenter ikke er
inkludert (se boks).

Gjennomsnittlig belgp er i underkant
av 10 000 kroner blant dem som har
mottatt slik stgtte. Dersom vi forde-
ler de mottatte summene pa alle stu-
denthusholdningene, tilsvarer det
gjennomsnittlig 4 000 kroner per
husholdning. Under forutsetning av
at stgtten kommer noenlunde jevnt
gjennom hele aret, noe vi ikke vet,
kan vi grovt ansla at hver student-
husholdning i gjennomsnitt far i un-
derkant av 20 000 kroner per dr. Til

sammenlikning mottar studenthusholdninger i giennomsnitt 64 000 kroner
ilan og stipend fra Lanekassen, mens median (det midterste belgpet ved
sortering fra laveste til hgyeste) er 80 000 kroner (Lowe og Sather 2007).

En av fem har mottatt regelmessig stotte

Hver femte student sier at han/hun har mottatt regelmessig gkonomisk stgtte
fra sin familie under studiene (se boks). De studentene som har nytt godt
av slike mer stabile og vedvarende tilskudd, har i giennomsnitt mottatt

21 000 kroner per ar (Lgwe og Sether 2007). Denne stgtten kommer ikke
ngdvendigvis (men muligens i blant) i tillegg til eventuelle andre pengebi-

Som vi har sett, far noen studenter stotte, andre ikke. Blant mottakerne er
belgpene stort sett beskjedne, men enkelte mottar ganske store summer.
Ser vi pa pkonomiske bidrag fra nzermeste familie hittil i dr, har tiendede-
len som har mottatt minst, bare fatt smabelgp pa inntil 1 500 kroner, mens
den heldigste tiendedelen rapporterer summer pa over 20 000 kroner. Blant
dem som mottar regelmessig gkonomisk stotte, sier ni av ti mottakere at de
har fatt over 4 000 kroner per ar, mens en av ti mottakere har fatt over

40 000 kroner (Lgwe og Saether 2007).

Det er grunn til & spgrre om tallene gir et fullgodt bilde av foreldrenes gko-
nomiske betydning. I tillegg til at studentene vil kunne glemme penger de
har mottatt, vil enkelte former for gkonomisk stgtte uansett ikke fanges opp
av spgrsmaélene som er stilt. Spgrsmalene vil nok gi begrenset innsikt i om-
fang eller betydning av at foreldrene kjgper, eller spleiser pa, mindre eller
stgrre gjenstander som mgbler, hvite-/brunevarer, bil eller bolig. Eller for
eksempel reiser. Det & bo gratis eller billig hjemme enten innimellom, i
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ferier eller for den saks skyld under hele eller deler av studietiden, er en
viktig form for gkonomisk stgtte som ogsd kommer utenom (Lgwe og
Sather 2007, Hellevik 2005, Lgwe 1995).

Viktigst for de yngste

Et interessant spgrsmaél er hvilke forhold som virker inn pé sannsynligheten
for 4 fa — og fa mye - stotte. Yngre studenter far i likhet med heltidsstuden-
ter, enslige studenter og studenter med lav arbeidsinntekt oftere stgtte fra
familien enn andre (Lgwe og Seether 2007). Studenter som er samboende
eller gift, men som ikke har barn, mottar de hgyeste belgpene — mens par
med barn far sjeldnest og minst stgtte (tabell 2). Det er verdt 8 merke seg
at dette kun er bivariate ssmmenhenger, som ikke ngdvendigvis indikerer
hvilke forhold som pavirker sannsynligheten den enkelte student har for &
fa — eller fa mye - stptte, nér vi kontrollerer for andre forhold. Dette kom-
mer vi tilbake til i en multivariat analyse hvor vi ser pé flere forhold samti-
dig (se boks).

Forskjellene mellom ulike grupper av studenter ma sees i sammenheng med
at det er aldersforskjeller mellom gruppene, og at det er en «naturlig» sam-
menheng mellom alder og gkonomiske bidrag fra foreldrene (Lgwe og
Sather 2007). Flest mottakere finner vi som nevnt blant yngre studenter.

Tabell 2 viser likevel at de som er noe eldre, gjerne far de hgyeste belgpene.

Dersom Vi ser bidragene i forhold til andre inntekter, som generelt stiger
kraftig med alder (Lgwe og Saether 2007), far vi likevel et klart inntrykk av
at foreldrene i giennomsnitt har mindre gkonomisk betydning jo eldre studen-
tene er. Denne sammenhengen illustreres i figur 1, som viser gkonomiske
bidrag fra neermeste familie beregnet bdde som andel av studentens «dispo-
nible belgp» (se boks) inkludert statte fra familien, og sett i forhold til stu-
dentens arbeidsinntekt (yrkesinntekt fgr skatt), i ulike aldersgrupper.

Sosiale forskjeller

Flere studier har vist at «sosial bakgrunn», i betydningen foreldres gkono-
miske ressurser og utdanningsniva, kan ha betydning for barnas sjanser til &
fa stotte hjemmefra i en etableringsfase (Hellevik 2005, Loawe 1995). Leve-
kérsundersgkelsen for studenter 2005 bekrefter at bdde andelen som far
gkonomisk hjelp fra foreldrene, og mottatt belgp, gker klart med foreldre-
nes utdanningsniva. Figur 2 og figur 3 viser at foreldre med utdanning pd
hayskole- eller universitetsnivd' — seerlig nar begge har det — er mer tilbgye-
lige til & gi stgtte til barna enn foreldre som ikke har slik hgyere utdanning
— eller nér bare den ene har det. Dette mé sees i sammenheng med at hgy
utdanning ofte er en indikasjon pa hgy inntekt og andre gkonomiske ressur-
ser, og antakelig ogsd pé at man har normer som verdsetter hgy utdanning.

Det er imidlertid samtidig verdt & merke seg at andelen som studerer pa
heltid, er hgyere nér én av — og sarlig nar begge — foreldrene har hgyere
utdanning (Lgwe og Seether 2007). Det samme gjelder gjennomsnittlig
bruk/mottak av Lanekassens ytelser. Videre synker arbeidsinntekten — og
dels ogsé disponibelt belgp uten stgtte fra foreldrene — med antall foreldre
som har hgyere utdanning, slik figur 4 viser. Tar vi med stgtten fra for-
eldre/familie, jevnes inntektene noe — men langt fra fullstendig — ut. Det
ma presiseres at dette er bivariate forskjeller (se boks), som ma sees i lys av
at barn av hgyt utdannete foreldre relativt ofte studerer heltid og er unge.
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«Disponibelt belgp»

Studentens disponible belep er
definert som egen inntekt inkludert
studielan, stipend og andre overfgrin-
ger, etter at skatt og alle lgpende ren-
teutgifter er trukket fra. For en detal-
jert beskrivelse se Lawe og Seether
2007.

Figur 1. @konomiske bidrag fra familien
sett i forhold til inntekter ellers, etter
alder

Prosent
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I| II II |

19-22 23-26 27-30 31 og over
Alder (ar)
. som andel av disponibelt belgp inkludert
bidrag fra familien

. som prosent av arbeidsinntekt (yrkes-
inntekt, for skatt)
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o

Kilde: Levekarsundersgkelsen for studenter 2005,
Statistisk sentralbyra.

Figur 2. Andel som har mottatt over

10 000 kroner hittil i ar fra familien, og
andel som har foreldre som viktig
inntektskilde, blant studenter med ingen,
en eller to foreldre med hayere utdan-
ning. Prosent

Prosent

25
D Ingen . En . To

R

Andel som har mottatt ~ Foreldre er viktigste
over 10000 kroner eller nest viktigste
(beregnet blant alle) inntektskilde

20

Kilde: Levekarsundersgkelsen for studenter 2005,
Statistisk sentralbyra.




Figur 3. Stotte fra familien mottatt blant
studenter med ingen, en eller to foreldre
med hoyere utdanning. Gjennomsnitt
2005. 1 000 kroner

1 000 kroner

8
D Ingen . En . To

6
4
| I
0

Stette mottatt
hittil i ar

Regemessig
stotte per ar

Kilde: Levekarsundersgkelsen for studenter 2005,
Statistisk sentralbyra.

Figur 4. Arbeidsinntekt, sum stipend og
lan, og disponibelt belgp blant studenter
med ingen, en eller to foreldre med
heyere utdanning. Gjennomsnitt 2004.
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1 000 k roner

1 000 kroner
200
D Ingen . En . To
Studiedn og  Arbeidsinntekt Dlspombelt
stipend (for skatt)  belap (se boks)

Kilde: Levekarsundersgkelsen for studenter 2005,
Statistisk sentralbyra.

Far etter behov?

Man skulle kanskje tro at foreldre trer stgttende til der behovet er stgrst.
Levekérsundersgkelsen for studenter viser riktignok at studenter med lav
inntekt, og heltidsstudenter, oftere mottar bidrag fra foreldrene enn studen-
ter med hgy inntekt og deltidsstudenter (Lgwe og Sather 2007). Heltids- og
deltidsstudenter er imidlertid ofte to ganske ulike typer studenter. De som
studerer pa deltid er blant annet i gjennomsnitt 10 ar eldre enn heltidsstu-
dentene (Lgwe og Seether 2007). Og som vi har sett, er det en klar sam-
menheng mellom stgttemottak og alder. Det kan dermed tenkes at heltids-
studenter ikke far mer stgtte fordi de er heltidsstudenter (og har lav ar-
beidsinntekt), men fordi de er unge.

For & belyse forholdet mellom behov og stgettemottak neermere kreves en
multivariat analyse (se boks), der vi kontrollerer for alder og ogsa for andre
relevante forhold. Studentens kjgnn, alder, parstatus, studiested og lokalise-
ring, om man er deltidsstudent, arbeidsinntekt, tilbakelagt studieperiode og
foreldrenes utdanningsnivé er alle forhold som har bivariat betydning (se
boks) og/eller som kan tenkes & vare relevant for & motta stotte (Lgwe og
Seather 2007). En multivariat analyse der disse forholdene tas i betraktning,
og som er naermere presentert i Lgwe og Seether 2007 (side 55), avdekker
at bare studentens alder og foreldrenes utdanning har selvstendig betydning
for hvor mye en student mottar av stgtte. Studenter under 30 ar mottar i
gjennomsnitt 2 300 kroner mer enn eldre studenter, og de som har to forel-
dre med hgyere utdanning, mottar 2 800 kroner mer enn de som har en el-
ler ingen hgyt utdannete foreldre. Belgpene gjelder stgtte mottatt hittil i dr,
nar de andre forholdene i modellen holdes konstant.

Foreldrenes utdanningsniva viktigst

Var antakelse om at det finnes en direkte sammenheng mellom stgttemottak
og behov, indikert ved om studenten studerer pa heltid, eller om han/hun
har lav arbeidsinntekt, far ingen stgtte i den multivariate analysen. Heller
ikke en alternativ modell der arbeidsinntekt erstattes med studentens dispo-
nible belgp (se boks) avdekker noen direkte sammenheng mellom inntekts-
forhold og stgtte hjemmefra. Det kan dermed se ut til at foreldrenes evne og
muligens vilje til & gi, her malt ved deres utdanningsniva, har stgrre betyd-
ning for barnas stgttemottak enn barnas behov mélt ved inntekt. Det kan
imidlertid ogsé tenkes at arsaksretningen til dels er motsatt, at barn som far
stgtte hjemmefra ikke trenger & jobbe nettopp fordi de far denne stgtten.

Bivariat og multivariat analyse

En bivariat analyse er en undersgkelse av hvordan to forhold (variabler) henger
sammen — eller samvarierer — uten hensyn til andre forhold. En svakhet ved en slik
enkel analyse er at andre og kanskje hgyst relevante forhold (som alder) kan tenkes
a variere sammen med de forholdene vi undersgker. Dette vil svekke analysens ut-
sagnskraft om «arsaker», og analysen vil ikke kunne si hvorfor det er en sammen-
heng. En multivariat analyse er en undersgkelse av hvordan flere forhold henger
sammen, eventuelt hvordan to forhold henger sammen under hensyn til eller
«kontrollert for» andre forhold (for eksempel alder), basert pa en naermere spesifi-
sert modell. Vi kan da finne en mer dekkende forklaring pa variasjonen i et forhold
og en bedre innsikt i betydningen av visse andre forhold. En mye brukt multivariat
analyseteknikk er regresjon, som gir et tallmessig uttrykk for hvor mye en starrelse —
den avhengige variabelen — endres, gitt bestemte forandringer i modellens for-
klaringsvariabler (Lewis-Beck 1980).
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Hvorvidt dette er tilfelle, kan vi ikke fastsla pa grunnlag av Levekarsunder-
spkelsen for studenter. Belgpene studentene mottar fra foreldrene er imid-
lertid sveert beskjedne, bade i forhold til det studenter tjener pa & jobbe, og
i forhold til stgtten de tilbys fra Lanekassen (Lewe og Sether 2007).

At belgpene fra foreldrene er sa beskjedne som de er, tilsier at barn av hgyt
utdannete foreldre neppe velger & ta hgyere utdanning fordi de far stgtte
hjemmefra. Men det kan utvilsomt veere en fordel & vite at foreldrene kan
tré til pkonomisk om det virkelig skulle knipe.

Samfunnsspeilet 1/2007

! Hoy utdanning er her definert som utdanningsnivé
6 eller over ifplge NUS, Statistisk sentralbyra
(2000).
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Flere ser mere positivt pa bioteknologi

| denne artikel opsumerer og sammenligner vi udvikling i Norge og EU gennem data
fra 1978 til 2006. | to andre artikler i dette nummer af Samfunnsspeilet ser vi pa
kognitiv videns betydning for forventninger til moderne bioteknologi; oplevet sam-
fundsnytte, risiko og moral som determinanter for statte til forskellige anvendelser af
bioteknologi; tillid til uafhaengige «eksperter», NGOer (Non Government Organisa-
tion) og myndigheder, samt overensstemmelsen mellem de politiske partiers politik
og deres vaelgerkorps holdninger. Til slut diskuterer vi hvorledes opinionsmalingerne
selv er blevet brugt i opinionsdannelsen, hvordan «kortlaegningen» af opinionen har

veeret del af den politiske meningsdannelse.

Forventninger til nye teknologier

Folkemunde og opinionsundersggelser deler ofte befolkningen i teknologi-
optimister og teknologipessimister. Norsk Monitor henregner séledes tekno-
logioptimister til segmentet af «<moderne materialister», der hilser «teknolo-
giske nyheter ... med begeistring» og teknologipessimister til segmentet af
«tradisjonelle materialister», hvor anti-teknologi er

& : blant de ti verdier med stgrst oppslutning (Hellevik
g 1996:30). Nordmeends forventninger til otte nye tek-
B ; .
Q i - nologier tegner dog et noget mere nuanceret billede.
8 Flertallet er optimister pa vegne af nogle teknologier
S~ og pessimister pa vegne af andre — ikke generelt en-
\-.g_ ten teknologioptimister eller teknologipessimister.
S Forventningerne athenger af typen af teknologi og
o | deres mulige anvendelse. Rangeringen af de nye tek-

*‘ nologier efter forventninger er séledes ogsa en klassi-
s ) fikation af dem i tre grupper (jf. figur 1).

@verst i hierarkiet ligger de to vedvarende energikilder med relativt be-
greensede forsknings- og udviklingsomkostninger solenergi og vindkraft. Om-
kring otte af ti forventer at de i lgbet af de naeste 20 &r vil forbedre — og me-
get fa at de vil forveerre — méden vi lever pa. Kort efter de to — men pa sam-
me hgje niveau - fglger den allesteds neervaerende data- og informationstek-
nologi. Moderne bioteknologi felger sammen med nanoteknologi og rumfors-
kning i den anden gruppe pé tre mere forsknings- og udviklingstunge hgj-
teknologier. Ogsé de mgdes med klart flest positive forventninger; omkring
fem af ti forventer at de vil forbedre vor leveméade. Moderne bioteknologi
har flest skeptikere, mens den nye nanoteknologi og den aldre rumfors-
kning begge har en stor andel usikre eller ubesluttede. Alene i bunden, som
en gruppe for sig selv, ligger atomenergi, der trods tung forskningsprioritet
og ihaerdig lobby-virksomhed aldrig blev indfgrt i Norge. Den mgdes som
den eneste af de otte nye teknologier naevnt i spgrgeskemaet med udbredt
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Om data og design

De ldste data er fra Euro-barometer 10A 1978 om «videnskabelige prioriteringer i
EC», hvor Norge ikke deltog. Eurobarometer 39.1 1993, Eurobarometer 46.1 1996,
Eurobarometer 52.1 1999 og Eurobarometer 58.0 2002 var omfattende specialun-
dersggelser om offentlighedens opfattelse af og holdninger til bioteknologi med
norske parallel-undersggelser. Det opfelgende Eurobarometer 64.3 2005 var uden
norsk deltagelse, men dele af spargeskemaet blev brugt i Norsk Gallup 2006. Data
fra Statistisk Sentral Bureaus Omnibusundersagelser1999 og 2004 udfylder endelig
en del af tidsserierne.

For enkeltheder om de enkelte undersggelser henvises til rapporterne derfra. SSBs
og Gallups spargeteknik adskiller sig fra Eurobarometerundersagelsernes pa tre
mader: interviewerne sker over telefon — ikke ved personligt fremmgde; nogle af
spgrgsmalene og svaralternativerne er tilpasset hertil; og ogsa hvor spgrgsmal og
svar er enslydende indgar de i en anden sammenhaeng. De forskellige interview-
teknikker har i enkelte tilfaelde fart til forskelle, der formodentlig ikke er substan-
tielle. Det geelder specielt det komplicerede batteri af kognitive spgrgsmal. | disse
tilfeelde er data rapporteret, men ikke benyttet i analyserne.

Data er velvilligt stiller til radighed af Norsk Samfunnsvitenskabelig Datatjeneste,
Statistisk Sentralbureau og Norsk Gallup. Brugen af data, sammenligninger og for-
tolkninger er dog alene forfatterens ansvar.

skepsis. Naeste halvdelen af befolkningen forventer at den vil forveerre vores
livsform og er saledes fglgende en indarbejdet sprogbrug «pessimister»; kun

en af fire forventer at den vil fgre til en forbedring, og er saledes folgende
den samme sprogbrug «optimister».

Forventninger til moderne bioteknologi, 1978-2006

Gennem hele 1990erne sa omkring 1/3 af nordmendene optimistisk og 1/3

pessimistisk pd moderne bioteknologi, mens 1/3 ingen mening havde. Den
nyeste survey fra efterdret 2006 viser at ca. 60 prosent ser optimistisk pa
bioteknologi, kun 15 prosent er pessimister og omkring 25 prosent ubeslut-
tede (jf. tabel 1). Bioteknologi er sdledes den nye teknologi, der gennem
det sidste tidr har haft staerkest stigning i positive forventninger. Og i takt
med at de norske forventninger er steget endnu hastige end de europeiske
er Norge blevet mindre «anderledesland», mere normaliseret til det euro-
paiske gennemsnit. Befolkningerne i bdde EU og Norge opfatter i stigende
grad bioteknologi som en teknologi blandt og pé linie med andre nye hgj-
teknologier.

Figur 2 illustrerer den usadvanligt store skepsis og pessimisme de nye gen-
teknikker blev mgdt med endnu fgr de blev samlet og omtalt som den nye
bioteknologi. I 1978-underspgelsen var hverken spgrgsmaélsformulering el-
ler svaralternativer identiske med senere undersggelser'. Malet er saledes

den bedst tilgaengelige indikation. Men at den negative opinionsbalance var

usaedvanlig lav sammenlignet med bade andre nye teknologier og senere

Figur 1. Forventninger til nye teknologier.
Norge 2006
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Kilde: TNS Gallup 2006 (N=1 007). Tallgrunnlag til

figuren finnes som vedleggstabell i web-
utgaven av denne artikkelen.

Tabell 1. Forventninger til moderne bioteknologi. Norge 1993-2006

1993 1996 1999 2002 2004 2006 Differanse
Optimister . 37 pst. 36 pst. 32 pst. 48 pst. 55 pst. 61 pst. +24
Vet ikke ..... 36 pst. 35 pst. 31 pst. 25 pst. 21 pst. 24 pst. -12
Pessimister. 28 pst. 29 pst. 36 pst. 27 pst. 23 pst. 15 pst. -13
Balanse ...... 9 7 -4 21 32 46 +37

Optimister = Pst. vil forbedre. Vet ikke = pst. vet ikke + pst.ingen virkning.
Pessimister = Pst. vil forverre. Balanse = pst.optimister - pst. pessimister.
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Figur 2. Forventninger til moderne bioteknologi. EU, Danmark og Norge. 1978-2006

Opinionsbalanse (prosent optimister - prosent pessimister)
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Kilde: Eurobarometer 10A 1978, 39.1 1993, 46.1 1996, 52.1 1999, 58.0 2002 og 64.3 2005, SSB-Omnibus
2004 og TNS Gallup 2006 (se N i kilden til tabell 2).

mal, er der ikke tvivl om. De nye genteknologiske teknikker var rangeret
lavere end «nuclear power stations», der i dag rangeres lavest af de otte nye
teknologier. Befolkningens store skepsis genspejlede dog i mangt og meget
bade videnskabens egne bekymringer og den offentlige debat i gvrigt. 1978
var blot fem ar efter det banebrydende eksperiment, hvor Stanley Cohen og
Herbert Boyer fgrste gang splejsede et fremmed gen ind i en E-koli bakterie.
Den mulige risiko blev ofte beskrevet i analogi til radioaktiv spredning. Sik-
kerhed blev set primaert som et spgrgsmaél om at inddeemme de nye organis-
mer i laboratorierne. Ogsé forskerne var sa usikre, at de selv

indfgrte og hdndhevede et midlertidigt moratorium.

Mellem 1978 og 1991 fulgte en meget steerk stigning i positive eller optimis-
tiske forventninger. Det var arene da de nye genteknikker blev samlet til en
ny teknologi gennem indesluttede eksperiment i laboratorier. Bioteknologi
var allerede da en (forsknings)politisk prioritet. Den norske Arbejderparti-
regering indskrev den séledes som prioritet i bade Forskningsmeldingen
1984-85 og Langtidsprogrammet 1986-89. Og som videnskab i laboratoriet
var bioteknologien mindre synlig og kontroversiel i offentligheden, mindre
pé den politiske dagsorden, end béde for og senere. Undtagelserne var
nogle fa bade spektakulare og kontroversielle gennembrud som Norges
forste provergrsbarn, der blev fgdt i
1984, og det forste norske forsgg pa

Tabell 2. Forventninger til nye materialer og nanoteknologi. Norge 1993-2006 at splejse gen for veeksthormon i sa-

Nyelmateraler NanateRnoIog] kaldte superlaks, der blev kendt i

1993 1996 1999 Differanse 2002 2006 Differanse 1985.
1993-99 2002-06
Optimister 56%  63% 6% +10 40% 59% +19| Frabegyndelsen af 1990erne ggede
Vet ikke 16% 13% 15% -1 44% 15% -29 skep51s 0g pessimismen 1gen markant
Pessimister 29%  24% 19% -10 15% 26% +11| —uden dog at nd i neerheden af det
Balanse: 27 39 47 +20 25 33 +8| oprindelige niveau. Det var &rene da
Optimister = Pst. vil forbedre. Vet ikke = pst. vet ikke + pst. ingen virkning. Pessimister = pst.vil forverre. bioteknologien for alvor bevaegede
Balanse = Pst. optimister - pst. pessimister. . . . .
1993-1999: «Nye materialer». sig ud af laboratorierne. I medicinen
2002 og 2006: «Nanoteknologi, for eksempel bruk av atomer og molekyler i konstruksjon av nye aflgste genterapien organtransplan-
materialer». . .
tation som det store og lgfterige gen-
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nembrud. Og blandt de fgrste kom-
mercielle produkter var den langtids-
holdbare flavour savour tomat og
frostresistente jordbaer. Samtidig
fandt de forste store lovreguleringer
af den nye teknologi sted. EU vedtog
sdledes i 1990 de to direktiver om in-
desluttet og udsat brug af GMO (Ge-
netisk Modificeret Organisme) i
1990. Og i Norge fulgte «Genteknolo-
giloven», der regulerede bade in-
desluttet og udsat brug af GMO, og
«Bioteknologiloven», der regulerede
medicinsk anvendelse herunder kuns-
tig eller assisteret befrugtning, i
1994.

Perioden fra slutningen af 1990erne
og frem til i dag preegedes som allere-
de navnt af en markant ggning i optimismen. Allerstgrst var stigningen i
positive forventninger mellem 1999 og 2002, da den norske opinionsbalan-
ce steg med hele 25 procentpoint. Bade laboratorierutiner, grundinvesterin-
ger og lovregulering var da pé plads. Uden at have indfriet de stgrste for-
hébninger i form af helbredelse ved genterapi og bekempelse af sulten med
genmad, men ogsd uden at have fort til de veerste skraekscenarier, uden at
have haft sit Tjernobyl, var den ikke laengere sa nye bioteknologi pa vej til
at normaliseres som en teknologi blandt andre: De videnskabelige tids-
skrifter rapporterede om nye grundindsigter og patenter som isoleringen og
dyrkningen af embryonale stamceller fra mennesker i 1995 og afslutningen
pa kortleegningen af hele menneskets genom i 2001. Og dagspressen beret-
tede bade om de fgrste genmodificerede afgrgder, der ndede det europeeis-
ke marked i 1995, og det klonede fér Dolly, der sa dagens lys 1996 — begge
egnede til atter at neere bade fascination over de nye muligheder og angst
for deres mulige konsekvenser.

«Genteknologi» og «bioteknologi»

Naturvidenskabelig og juridisk terminologi har hver sine klare definitioner
af genteknologi og bioteknologi. Men hverdagssproget og dagspressen bru-
ger dem som oftest udskifteligt om hverandre, som var de synonymer. Euro-
barometerundersggelserne spurgte derfor halvdelen af respondenterne om
forventninger til «genteknologi» og den anden halvdel til «bioteknologi» —
og tallene for «moderne bioteknologi» deekker overalt i denne artikel gen-
nemsnittet af de to. Saledes adspurgt, uden definition eller specifikation,
knyttede befolkningen markant stgrre forventninger til bioteknologi end til
genteknologi. I 2006 var 71 procent af nordmandene séledes optimister pa
vegne af bioteknologi og 51 procent pé vegne af genteknologi (en ggning
fra 2002 pé henholdsvis 14 og 13 procentpoint). Forskellen mellem forvent-
ningerne til de to er specielt stor i de skandinaviske lande og Tyskland, hvor
historien har givet forstavelserne «bio-» og «gen-» specielle konnotationer.
De ggede forventninger til bade bio- og genteknologi er uomtvistelige. Men
de ggede forventninger til bioteknologi kan dog vere fortegnede store, et
lille artefakt, af nye og her uvedkommende associationer til brugen af
«bio-» som forstavelse i «<organiske» sammenhenge som f.eks. biobraendsel,
bioenergi og bioggdning.
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1 Data fra 1978 stammer fra Euro-barometer 10A.
Respondenterne blev her preaesenteret for otte «mu-
lige videnskabelige projekter, der alle kraever
arbejde, tid og penge og som ogsa kan indebzere
nogen risiko». Svaralternativerne var «vard at satse
pa», «ikke af nogen serlig interesse» eller «med
uacceptable risici». Som indikator pd moderne
bioteknologi er brugt gennemsnittet af svarene pa
de to spgrgsmal, som er det narmeste vi kommer
anvendelsen af moderne bioteknologi i medicin og
landbrug: “Eksperimenter med arv af egenskaber,
der kan ggre det muligt at forbedre arterne (living
species)», som havde en opinionsbalance pa 0 og
«@get forskning om kunstig mad (synthetic food)
for at producere fpdevarer i industriel mélestok»,
som havde en opinionsbalance pé -24.
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«Nye materialer» eller «<nanoteknologi»
- den neeste lange bolge?

Innovationsteoretikere og fors-
kningsstrateger knytter ofte
pkonomisk vakst til nye tekno-
logier. Lange bglger af relativ
ubrudt veekst forudseatter séle-
des en ny dominerende tekno-
logi som f. eks. dampmaski-
nen, elektriciteten, petrokemi-
en og i vor tid informations-
teknologien. I dette lys er det
tankevaekkende, at nanotekno-
logien allerede nu — endnu for
det store anvendte gennem-
brud for moderne bioteknologi — oftere og oftere fremstilles som den neeste
nye teknologi, grundlaget for den neste lange veekstbglge. Af og til alene, af
og til konvergerende med de to forrige: informationsteknologi og moderne
bioteknologi (jf. Ratner og Ratner, 2003).

Tilbage i 1993 var nanoteknologiens forlgber, «nye materialer», blandt de
nye teknologier der blev mgdt med flest positive forventninger (jf. tabel 2).
Nordmeend Klassificerede den saledes sammen med solenergi og vindkraft,
men dog lavest i gruppen af vedvarende og blgde teknologier. I 1999 var 66
procent optimister og 19 procent pessimister pa vegne af nye materialer.
Trenden blev imidlertid brudt da undersggelsen i 2002 erstattede den &bne
betegnelse «nye materialer» med den nye og mere high-tech klingende fag-
term «nanoteknologi». Hensigten var blot at fglge forskersamfundet, der
selv havde skiftet ordbrug for bedre at markere nanoteknologien som en
selvsteendig og stgttevaerdig teknologi. Skiftet fra «nye materialer» til «nano-
teknologi» var sdledes ment som blot en tilpasning til tidens almindelige
sprogbrug. Men med navneskiftet fulgte et meget markant fald i andelen
optimister og en nesten tilsvarende stigning i andelen, der svarede «ved-
ikke». Det strategiske navneskifte bidrog formodentlig til bedre profilering
og stgrre forskningsbevillinger. Men formodentlig farte det samtidig og util-
sigtet til en betydelig ggning i befolkningens usikkerhed, tvivl og skepsis. De
sidste malinger tyder dog p4, at den nye term «nanoteknologi» er blevet in-
darbejdet hurtigt og langt hurtigere end «moderne bioteknologi». I alt faldt
andelen «ved-ikke» i rene fra 2002 til 2006 igen med hele 29 procentpoint,
hvoraf naeste dobbelt s& mange blev optimister som pessimister.

Siv Berg, Trond Haug, Arve Monsen og @rnulf Seippel har bidraget til tidli-

gere rapporteringer af de norske fund fra Eurobarometer-undersggelserne
og Sigmund Valaker har bearbejdet de nyeste data og viderefgrt tidsserier.
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Et spgrgsmal om viden?

Befolkningens forventninger til bioteknologi var gennem hele 1990erne
langt lavere end videnskabens forh&bninger. Og dette gab, denne klpft, var
en konstant kilde til bekymring i forskningspolitiske miljger, ikke mindst
EU-kommissionen, der jo havde politisk mandat til at fremme den nye tek-
nologi. Mange fandt dog — ikke mindst inspireret af den amerikanske debat
om «videnskabelig analfabetisme» — hab i den formodning, at befolkningens
skepsis i hgj grad skyldtes dens manglende viden. En mere vidende befolk-
ning ville ogsa forvente mere. Med gget oplysning ville fglge mere positive
forventninger. Derfor var det vigtigt samtidig med malene pa befolkningens
negative forventninger, at fi dokumenteret den positive korrelation mellem
forventninger til og viden om moderne bioteknologi — eller rettere og mere
aktuelt: Den teette forbindelse mellem manglende viden og lave forventnin-
ger, mellem uvidenhed og skepsis. Bl.a. derfor indeholdt allerede den forste
store Eurobarometerundersggelse et stort batteri af spgrgsmal om «kogni-
tiv» viden, d.v.s primart om naturvidenskabelige aspekter af bioteknologi
med accepterede text-book svar som enten «sande» eller «falske», som ana-
lyser s& kunne relatere til og korrelere med forventningerne. Et udvalg af
disse spprgsmal og andelen korrekte svar er gengivet i tabel 1.

En praesentation
INRA-rapporten fra Eurobarometerundersggelsen i 1993 fastslog i forlaen-
gelse heraf, at «optimisme» m.h.t. bioteknologi ... er en positiv funktion af

Om data og design

De zldste data er fra Euro-barometer 10A 1978 om «videnskabelige prioriteringer i
EC», hvor Norge ikke deltog. Eurobarometer 39.1 1993, Eurobarometer 46.1 1996,
Eurobarometer 52.1 1999 og Eurobarometer 58.0 2002 var omfattende specialun-
dersggelser om offentlighedens opfattelse af og holdninger til bioteknologi med
norske parallel-undersggelser. Det opfelgende Eurobarometer 64.3 2005 var uden
norsk deltagelse, men dele af spargeskemaet blev brugt i Norsk Gallup 2006. Data
fra Statistisk Sentral Bureaus Omnibusundersagelser1999 og 2004 udfylder endelig
en del af tidsserierne.

For enkeltheder om de enkelte undersggelser henvises til rapporterne derfra. SSBs
og Gallups spargeteknik adskiller sig fra Eurobarometerundersagelsernes pa tre
mader: interviewerne sker over telefon — ikke ved personligt fremmgde; nogle af
spgrgsmalene og svaralternativerne er tilpasset hertil; og ogsa hvor spgrgsmal og
svar er enslydende indgdr de i en anden sammenhaeng. De forskellige interview-
teknikker har i enkelte tilfeelde fart til forskelle, der formodentlig ikke er substan-
tielle. Det gaelder specielt det komplicerede batteri af kognitive spargsmal. I disse
tilfeelde er data rapporteret, men ikke benyttet i analyserne.

Data er velvilligt stiller til radighed af Norsk Samfunnsvitenskabelig Datatjeneste,
Statistisk Sentralbureau og Norsk Gallup. Brugen af data, sammenligninger og for-
tolkninger er dog alene forfatterens ansvar.
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Tabell 1. Kognitiv viten om moderne bioteknologi. Utvalgte sparsmal. «objektiv» viden derom» (INRA,
Norge 1993-2006, EU-15 2002-2005. Prosent korrekte svar 1993: 27). Og budskabet blev illus-

Norge EU-15 treret af en overbevisende graf (her
1993 1996 1999 2002 2006 2002 2005 | gengivet som figur 1), der havde

Det finnes bakterier som lever i avlgpsvann (sant) 84 81 85 91 91 85 udeladt den aendrlng i andel «ved-

Kloning av levende organismer gir ngyaktig ikke» som udgjorde den stgrste
identisk avkom (Sant) .............ccoccocoooiiii. 39 48 49 69 61 66 68| forskel ogadderetde seks «enkle» og
Det er mulig & finne ut i de farste ménedene de seks «videregdende» videns-spgrg-
om et barn har Downs syndrom (sant) ............. 82 82 8 87 85 79 79 smal til én indeksvaerdi. Den ledsa-

@lgjeer bestar av levende organismer (sant) ..... 74 75 74 80 60 62 66 o «

e . gende tekst navnte ogsa, at “det gen-
Ved & spise frukt som er genetisk endret, kan . . > T
0gsa et menneskes gener bli forandret (usant) 48 43 52 52 49 54| Demsnitlige niveau af objektiv viden
Mer enn halvparten av de menneskelige blandt «pessimisterne» ... kun er en
gener er identiske med dem sjimpansen har (sant) 45 44 56 61 55 62 anelse lavere end for «optimisterne»
Dyr som er endret genetisk er alltid starre (6.53/12 versus 6.73/12)» (Ibid.:
enn de vanlige (Usant) ...........ccoocoeiiiieiiine 40 37 44 M 39 45 .

. : . 30). Og rapporten advarede direkte
Vanlige tomater inneholder ikke gener, . .
men genetisk endrede tomater gjor det (usant) 34 34 38 29 38 41 1m0(31 at forvente «nogen aUtOHlaUSk
Det er umulig & overfgre gener fra dyr til forbindelse mellem viden som arsag
planter (USant) ......coovooeerioieiieeeeic e 25 35 35 30 29 31 og optimisme som effekt» (Ibid).

Men sammenlignet med den intuiti-
ve, suggestivt overbevisende og sene-

Figur 1. Relationship between «objective» knowledge of biotech./genetic engine. and re ofte reproducerede graf havde den

«optimism» with regard to them (EC12 results for 1993). Faksimile modererende tekst kun ringe gen-
Per cent of “optimists” (EC mean: 48 per cent) nemslagskraft. De verbale advarsler
100 virkede som en billig forsikring sna-
rere end som et forsgg pa at undgé
faren.
80 e
72 En kritik
62/ Eurobarometerundersggelsernes
60 58 e «kognitive spgrgsmaél» blev tidligt kri-
tiseret for deres lgsrivelse af viden
50 fra enhver kontekst. Ifplge Brian
40 3822 e 8 Wynne kan survey-metoden ikke
/—‘V kontrollere for ngglebegrebernes
22 = «skiftende, socialt rodfaestede menin-
20 24 ger» og kommer derfor let til at «be-
kraefte det syndrom hvorefter det
kun er borgerne, og ikke videnska-
0 ben og dens kultur og institutioner,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

der problematiseres» (1995). Og

_ _ » _ _ _ Sheila Jasanoff sammenfatter at Eu-
Kilde: Eurobarometer 39.1. Report written for the European Commission, Unit XII/E/1: “Biotechnologies” by
INRA. October 1993, figure 2.2.2. (Reprodusert til Samfunnsspeil-standard) robarometer-undersggelserne af

Average “objective” knowledge (out of 12 points)

samme grund «fandt» et fortegnet
billede af de «uvidende og tvivlende
borgere» (2002). Den principielle kritik peger pa en reel begreensning i me-
toden. Men den konkrete kritik rammer nok EU-kommissionens sammenfat-
ning og brug af undersggelserne mere end af deres reelle fund og resulta-
ter.

Det europaeiske mgnster

Alle senere undersggelser har bekraftet den lave positive korrelation mel-
lem viden og forventninger som allerede 1993-undersggelsen fandt. Positive
forventninger stiger med gget kognitiv viden. Men sammenlignet med EU-
kommissionens forhdbninger og INRA’s suggestive praesentation er det et
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paradoksalt — og

maske underkommunikeret —
hovedfund, at forventninger kun i
meget ringe grad forklares af kogni-
tiv viden. Polemisk tilspidset demen-
terer eller falsificerer undersggelser-
ne séledes snarere Kommissionens
forvetninger til en sterk korrelation.
Den ringe korrelation og pé ingen
made kausale relation mellem viden
og forventninger illustreres af figur
2, hvor de europaeiske nationer er
plottet efter videns og forventningers
afvig fra EU-gennemsnittet. Stgrre
viden og lavere forventninger end
gennemsnittet kombineres i en grup-
pe af overvejende nordeuropeiske
velfeerdsstater som Norge, Danmark
og England. Modsat kombineres min-
dre viden og hgjere forventninger
end gennemsnittet i en reekke sydeu-
ropaiske periferi-nationer som Spa-
nien og Portugal. Blandt de mange
nationer med bade mindre viden og
lavere forventninger end gennem-
snittet ligger Graekenland og Irland,
hvor ortodokse og katolske kirker
stér sterkt i den offentlige debat. Og
bade stgrre viden og hgjere forvent-
ninger end gennemsnittet forenes i
nogle fa «progressive» og «liberale»
foregangslande som Sverige og
Holland.

Nordmeends viden og forvent-
ninger

Norge har siden 1993 beveget sig fra
noget stgrre viden og markant lavere
forventning end gennemsnittet, hen
mod og taet pa det (nye) europeiske
gennemsnit. Men heller ikke de
norske data fra hverken 1993 eller
2002 bekrafter antagelsen om en
staerk og kausal relation mellem vi-
den og forventninger. Som supple-

Figur 2. Viten om og forventninger til moderne bioteknologi. Europa, 2002
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Figur 3. Viten om og forventninger til moderne bioteknologi. Norge 1993
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Kilde: Eurobarometer 39.1 1993 (N=1 013). Tallgrunnlag til figuren finnes som vedleggstabell i web-utgaven

av denne artikkelen.

ment eller alternativ til INRA-rapportens graf prasenterer figur 3 de norske
data fra 1993-undersogelsen, idet ogsé andelen «pessimister» og «ved-ikke»
samt deres forventninger er inddraget. De norske optimister havde noget
flere korrekte svar (mean 7,13) end optimisterne i EU-12 (mean 6,73). De
norske pessimisters viden (mean 6,74) var kun beskedent lavere end de
norske optimisters (og en anelse stgrre end EU’s optimister), men markant
stgrre end den ubesluttede gruppe (mean 6,16). Og trods den staerke stig-
ning i forventninger og den betragtelig mindre ggning i viden gjorde samme
mgnster sig geldende i 2002 (hvor ferre vidensspgrgsmal indgik i analy-
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Tabell 2. Tillitshierarkiet. Norge 2006, EU-15 2005 og Norge 1993. Tillit til institusjoner
som informasjonskilde om bioteknologi

Norge 2006 EU-15 2005 Norge 1993

Rank Score Rank Score Rank Score
Universiteter ........... 1 77 % 4 26 % 2 47 %
Legestanden ........... 2 63 % 3 38 % =
Forbrukerorganisasjoner 3 58 % 1 44 % 1 53 %
Miljgorganisasjoner 4 55 % 2 39 % 4 36 %
Dyrebeskyttelsesorganisa. 5 48 % 5 18 % 5 20 %
Offentlige myndigheter 6 47 % 8 13 % 3 46 %
Landbruksorganisasjoner 7 43 % 9 10 % -
Internasjonale institu. 8 36 % 7 14 % -
Industrien ............... 9 32 % 12 4 % 9 5%
TV og Aviser ..... 10 31 % 6 14 % -
Religigse inst .... 11 13 % 11 4 % 7 6 %
Politiske partier....... 12 12 % 13 2% 8 5 %
EU (o - 10 9 % -
Fagforeninger ......... - - 6 7 %
Norge, 2006: Norsk Gallup. Na skal jeg lese opp noen informasjonskilder, og ber deg vurdere i hvilken grad
du stoler pa at disse sier sannheten nar det gjelder moderne bioteknologi. % svaert stor tillit + ganske stor
tillit. EU-15, 2005: Eurobarometer 64.3. «Now | would like to ask you which of the following sources of
information, if any, you trust to tell you the truth about modern biotechnology. % trust.
Norge, 1993: Eurobarometer 39.1. % Hvilke av felgende informasjonskilder har du sterst tillit til at forteller
deg sannheten om bio-/genteknologi + % og hvilke andre kilder stoler du pa.

sen). Ogsa her var pessimisternes viden (mean 6,23) kun svagt mindre end
optimisternes (mean 6,41), men betragtelig stgrre end for gruppen af ved-
ikke/ingen virkning (mean 5,43).

«Naturvidenskabelige love» er der ikke tale om. Men tre tendenser eller re-
gelmessigheder er mere deekkende for Eurobarometerundersggelsernes bil-
lede af relation mellem viden og forventninger: Med gget kognitiv viden er
den steerkeste tendens at flere tager og har et standpunkt, feerre ved ikke.
Og den ggede stillingtagen fgrer til en ggning i bade positive og negative
forventninger, udmegnter sig i bade flere optimister og flere pessimister.
Men specielt blandt de med hgjest viden er der en tendens til at positive
forventninger stiger relativt mere end de negative.

Frankensteins syndrom

Moderne bioteknologi og dens mulige konsekvenser ligger uden for vor di-
rekte erfaring. De kan kun sanses indirekte, formidlet af videnskabens ma-
leinstrumenter, som ikke-erfaring af anden orden (Beck 1997: 90 ff.). Bl.a.
derfor drejede ikke alle de kognitive spgrgsmal sig om ukontroversiel text-
book viden. Fra 1996 indgik ogsé tre sdkaldte «illusions-spgrgsmal», det vil
sige spprgsmal som indeholdt falske pastande. Og de norske 2002-svar her-
pa viste, at 20 procent troede at kun genetisk @ndrede og ikke «almindeli-
ge» tomater indeholder gener, at 29 procent forventede at menneskets egne
gener kan andres hvis de spiser genetisk endret frugt, samt at 24 procent
formodede at genetisk aandrede dyr altid bliver stgrre end «almindelige».
De tre illusioner fgjer sig sammen til det sdkaldte «Frankenstein-syndrom»,
forestillingen om de manipulerede gener, der selvsteendigggr sig for som et
Monster at vende sig imod deres egen videnskabsmand og skaber. Hvis kun
genmodificeret fgde indeholdt gener, hvis genetisk eendrede organismer al-
tid blev stgrre, og hvis generne i det man spiser ogsa blev ens egne, — da var
der al grund til ikke at spise GMO (genetisk modificeret organisme). Men
argumentationen har hér vendt arsagsforholdet om. Hér er det negative for-
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ventninger, der fgrer til ikke-viden; fordomme der iklaedes kognitiv dragt
for at begrunde abstrakt angst som var den konkret frygt.

Et spegrgsmal om tillid? NGO’er (Non Government Organization),
eksperter og myndigheder

I den lpbende debat argumenterede flere for, at tillid til de regulerende
myndigheder maske pavirkede forventninger og accept nok sd meget som
kognitiv viden. Videnskab bag den nye teknologi var sé ny, at den enda ikke
var pa pensum da de @ldste gik i skole. Og ogsa for de yngre var den nye
teknologis materie og konsekvenser usynlige, kun tilgeengelige som «anden-
hands ikke-erfaring». For mange kunne det derfor veere narliggende i ste-
det for «sagen selv» at vurdere de der havde ansvar for at regulere den. Stor
tillid til de regulerende myndigheder ville da bidrage til positive forventnin-
ger og accept, mens ringe tillid eller direkte mistillid omvendt ville gge
skepsis.

Underspgelsernes mal pé tillid var pd mange mader nedsléende leesning for
de offentlige myndigheder. I 2005 toppede to af de kritiske NGOer, forbru-
ger- og miljgorganisationer, saledes tillidshierarkiet i EU-15 (jf. tabell 2).
Som nr. tre fulgte den «uafhangige» leegestand, som nr. fire universiteter-
nes «eksperter». Og forst bag endnu en NGO, dyrebeskyttelsesorganisatio-
ner, samt TV og aviser fulgte endelig internationale organisationer som nr.
syv og offentlige myndigheder som nr. otte.

I de skandinaviske velferdsstater mgdes de officielle myndigheder generelt
med stgrre tillid end nasten overalt i verden ellers. Den almindelige tillids-
klgft er hér mindre. Men i spgrgsmaél om bioteknologi mgdes NGOer og uaf-
haengige eksperter ogsa i Norge med stgrre tillid end de offentlige myndig-
heder. Tilbage i 1993 toppede forbrugerorganisationerne saledes det norske
tillidshierarki med universiteterne som nr. to. Offentlige myndigheder
fulgte pa tredje pladsen — altsé betragteligt hgjere end i EU. Men pa fjerde
og femte pladsen fulgte yderligere to NGOer, miljg- og dyrebeskyttelsesor-
ganisationer. Den stgrste forandring i 2006 er, at de uafthengige «eksper-
ter» nu mgdes med stgrre tillid end NGOer, der dog stadig har stgrre tillid
en de offentlige myndigheder. Universiteterne ligger saledes gverst i tillids-
hierarkiet fulgt af leegestanden. De to uathengige «ekspertgrupper» fglges
af tre NGOer: forbruger-, miljg- og dyrebeskyttelsesorganisationer. Og de
offentlige myndigheder, der var nr. tre i 1993, er nu nr. seks.

De «uafhengige» eksperters relativt stgrre tillid end de «kritiske» NGOer
svarer godt til de sidste ars ggede forventninger. Men bade «eksperterne»
og NGOer nyder stadig stgrre tillid end de offentlige myndigheder. Det er et
budskab som de offentlige myndigheder ikke kan overhgre. Men dog kun et
indirekte mal. Tillidshierarkiet rangerer efter relativ tillid. Det maler ikke
tillidens absolutte niveau. Den lave tillid til offentlige myndigheder er séle-
des ogsa et enkelt spejl af den hgje tillid til uatheengige «eksperter» og kri-
tiske NGOer. Og maske giver den relativt store tillid til bade eksperter,
NGOer og myndigheder tilsammen en stgrre samlet tillid til reguleringen.
Méske er et reguleringssystem der lytter til og balancerer alle tre mere til-
lidsvaekkende — end ét hvor de offentlige myndigheder alene dominerer.
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Genterapi, genmad og genpolitik

Om data og design

De zldste data er fra Euro-barometer 10A 1978 om «videnskabelige prioriteringer i
EC», hvor Norge ikke deltog. Eurobarometer 39.1 1993, Eurobarometer 46.1 1996,
Eurobarometer 52.1 1999 og Eurobarometer 58.0 2002 var omfattende specialun-
dersggelser om offentlighedens opfattelse af og holdninger til bioteknologi med
norske parallel-undersggelser. Det opfelgende Eurobarometer 64.3 2005 var uden
norsk deltagelse, men dele af spargeskemaet blev brugt i Norsk Gallup 2006. Data
fra Statistisk Sentral Bureaus Omnibusundersegelser1999 og 2004 udfylder endelig

en del af tidsserierne.

For enkeltheder om de enkelte undersggelser henvises til rapporterne derfra. SSBs
og Gallups spargeteknik adskiller sig fra Eurobarometerundersggelsernes pa tre
mader: interviewerne sker over telefon — ikke ved personligt fremmade; nogle af
spgrgsmalene og svaralternativerne er tilpasset hertil; og ogsa hvor spgrgsmal og
svar er enslydende indgar de i en anden sammenhaeng. De forskellige interview-
teknikker har i enkelte tilfaelde fert til forskelle, der formodentlig ikke er substan-
tielle. Det geelder specielt det komplicerede batteri af kognitive spargsmal. | disse
tilfeelde er data rapporteret, men ikke benyttet i analyserne.

Data er velvilligt stiller til radighed af Norsk Samfunnsvitenskabelig Datatjeneste,
Statistisk Sentralbureau og Norsk Gallup. Brugen af data, sammenligninger og for-

tolkninger er dog alene forfatterens ansvar.

18

Moderne bioteknologi har et meget bredt spekter af mulige anvendelser.
Mange af dens relativt enkle teknikker er de samme anvendt pa krops- og
kgnsceller, i bakterier, planter eller mennesker og for at gge vaekst, fremme
herbicid-resistens eller klone identitet. Eurobarometerundersggelserne
spurgte derfor ogsé befolkningernes om deres syn pa og stotte til et batteri
af forskellige anvendelser. Og svarene viste klart, at ikke blot typen af tek-
nologi, men ogsd og maske specielt deres (mulige) anvendelse er vigtige for
stgtte og accept.

Genterapi og genmad

De tidligere Eurobarometer-under-
spgelser har vist bade stor accept af
bioteknologiens brug i humanmedi-
cin, og stor skepsis til dens anvendel-
se i landbrugets produktion af fede-
varer. Og med sine kun to eksempler
gentog og bekraftede den norske
Gallup fra 2006 denne forskel. 54
procent fandt saledes at forskning i
genterapi burde stgttes og 38 pro-
cent at den ikke bgr. Mens genmad
blev afvist af 75 procent og kun
fandt stgtte hos 21 procent. Og ifplge
flere andre spgrgeundersggelser er
norske bgnder endnu mere afvisende
end befolkningen flest. Til en under-
spgelse fra Norsk Senter for Bygde-
forskning i 2004 angav 65 procent af
de adspurgte bgnder séledes at de
var «sveart negative» og 17 procent at
de var «noe negative» til «bruk av genteknologi i landbruket» (Halgunset
2006:18).

De store forventninger til genterapi og den udbredte skepsis til genmad er
en falles europeisk attitude. I USA er forventninger til genmad neesten lige
sé stor som til genterapi. (National Science Foundation 2002: Figure 7-9
and 7-10). Den delte europziske opinion modsvarer pa en vis bioteknologi-
ens udbredte brug i medicinske diagnose og (tildeles) behandling og dens
(endnu) sporadiske eller direkte marginale anvendelse i landbruget. Men
hér strider opinionens forventninger i mod mange — i al fald de mest brugte
— «eksperters» vurderinger. Netop genterapi er en af de fi anvendelser hvor
den medicinske fagkundskab ogsé selv har omprioriteret og nedskrevet de
store forventninger fra tidligt i 1990erne. Og specielt amerikanske «eksper-
ter» haevder gentaget, at den skeptiske europziske opinion bade under-
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vurderer potentialerne og overvurderer risici ved genmad. «Sound science»
star her over for «the precautionary principle».

Generelt har den skeptiske norske opinion gennem de sidste r narmet sig
de mere optimistiske europeaiske forventninger (jf. figur 2 i den fgrste arti-
kel om bioteknologi i dette nummer af Samfunnsspeilet). Men netop m.h.t.
brugen af bioteknologi i landbruget er det maske snarere EU der har neer-
met sig det mere restriktive eller regulerende norske standpunkt. I al fald
kunne Stortingsmeldingen om Regjeringens miljovernspolitikk og rikets miljg-
tilstand i 2000 opregne hele seks — hver for sig vigtige — eksempler pa at EU
havde narmet sig den norske Genteknologilov: fra restriktionerne pé bru-
gen af antibiotikaresistens over krav om markning av GMO-produkter,
stprre &benhed i sagsbehandlingen og mere omfattende risikovurdering til
midlertidig godkendelse og krav om vurdering af de etiske aspekter ved
produkterne (jf. St. meld. Nr. 8 (1999-2000: 23)).

Nytte, risiko og etik

Figur 1 illustrerer ogsa et andet — og i gvrigt ofte
underbelyst — mgnster i hvordan befolkningens op-
fattelse af risiko, moral og samfundsnytte bestem-
mer deres stgtte til forskellige anvendelser af mo-
derne bioteknologi. Til trods for en ikke ubetydelig
oplevelse af risiko stotter et stort flertal genterapi
som bade samfundsnyttigt og moralsk acceptabelt.
Mens anvendelsen til produktion af genmodificere-
de fodevarer afvises massivt som bade risikabel,
samfundsmaessig unyttig og moralsk uacceptabel. De to nye norske eksempler
viser kun dele af mgnsteret. Men de stemmer overens med et tidligere pa-
vist generelt mgnster, hvorefter «usefulness is a precondition of support;
second, people seem prepared to accept some risk as long as there is a per-
ception of usefulness and no moral concerns; but third, and critically, moral
doubts act as a veto irrespective of people’s view on use and risk» (Concer-
ted Action Group, Biotechnology and the European Public, 1997: 846).

Kon og alder

Mend ser generelt mere optimistisk pa ny bioteknologi end kvinder og
yngre mere optimistisk end @ldre. Men de ringe forskelle mellem kgnnene
og aldersgrupperne er maske mere overraskende end selve forskellen. 58
procent af meendene og 51 procent af kvinderne er séledes helt og delvist
enige i at genterapi i medicinsk behandling bgr stgttes, mens 25 procent af
mendene og 17 procent af kvinderne tilsvarende stgtter landbrugets pro-
duktion af genmodificeret mad. Og stgtten falder generelt, men meget lidt,
med stigende alder. Med 32 procent stgttende er de 15-24 aringe markant
mere positive til genmodificerede fedevarer end alle gvrige aldersgrupper.
Bortset fra en ganske markant stigning blandt de 40-59 arige, der dog er
forstaelig ud fra store forhdbninger medicinsk bioteknologi knytter til be-
handling af en razkke aldersbetingede sygdomme, er stg@tten til genterapi
nesten ens i alle aldersgrupper.

Partier og veelgere

Béde i de politiske partier og ikke mindst indenfor de skiftende regerings-
konstellationer har reguleringen af moderne bioteknologi veret et af de sid-
ste tidrets mest kontroversielle nye politiske temaer. Da Stortinget tilbage i
1993 og 1994 vedtog de to norske serlove om Genteknologi og Bioteknolo-
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Figur 1. Moderne bioteknologi i medisinsk
behandling og produksjon av fadevarer.
Oppfattelse av nytte, risiko og moral samt
stotte. Norge 2006
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Tabell 1. Forventninger til moderne bioteknologi og politisk parti. Norge 2006 og 1993 gi var flere af de store partier endnu
5006 e 19932006 Pre®get af indre uenighed og usikker-
: ; : , : hed. Trods enkelte meget bestemte
Opti-  Pessi- Ba- Opti-  Pessi- Ba- Diff. 2
mister mister lanse mister _mister _ lanse balanse gnkeltbestemmelser, var lovene .Ogsa
HOYIE oo 74% 9% 65 45% 21% 24 g1| 1stor grad rammelove med retslige
Fremskrittspartiet ... 69% 8% 61 48% 18% 30 31| standarder og en betydelig indflydel-
Arbeiderpartiet ...... . 68% 1% 57 44 % 25 % 19 38| se til «eksperter». Og flere partier
Venstre ........... e 69% 14 % 55 36% 36 % 0 55 | stillede deres repreesentanter frit,
ze”,tel,rp?rlfif/t """""""" - 2(7) Z" ;S Z" ?é g; ://" ‘3‘2 Z" - 12 ;‘? idet de — delvist i mangel af defineret
oslalistis enstreparti (] (] (] (s} - o .
Kristelig Folkeparti...... 29% 51%  -21 6% 47%  -21 o| politik — definerede temaet som et
Rod Valgallianse ........... 31% 60%  -29 2% 7% 14 _43 | samvittighedsspgrgsmal.

De politiske partiers programmer har
gennem hele perioden veret i god overensstemmelse med deres velger-
grundlags holdninger. En meget skeptisk opinion og restriktiv politik er
gradvist blevet overlejret af en mere optimistisk opinion og en mere permis-
siv politik. Og de mest permissive partier pad omradet som Fremskrittsparti-
et, Arbeiderpartiet og Hgyre har ogsa haft de mest stgttende vealgerkorps,
mens de mest restriktive partier som Kristeligt Folkeparti og Sosialistisk Ven-
treparti omvendt har haft de mest skeptiske veelgerkorps.

Ogsa i vaelgegrundlaget bag alle de stgrre politiske partier er accepten af og
stgtten til moderne bioteknologi steget steerkt. I 2006 havde valgergrund-
laget bag Arbeiderpartiet, Fremskritspartiet og Hpyre saledes alle opinionsba-
lancer omkring 60. Efter en meget steerk stigning havde Senterpartiets vel-
gerkorps en opinionsbalance pé 32. Ogsa vealgerkorpset bag Sosialistisk
Venstreparti havde positiv balance (18). Kristelig Folkeparti (med uandret
balance pa -21) og Rad Valgalliance (der som det eneste parti havde haft
steerkt faldende balance (fra + 14 til -29)) var sdledes de eneste partier
med negativ opinionsbalance i vaelgerkorpsene.

Heller ikke partiernes veelgerkorps folger i dette spgrgsmaél partipolitikkens
gamle hgjre-venstre akse. De to seneste regeringskoalitioner (Bondevik II
og Stoltenberg II) har begge rummet spendet mellem partier hvis valger-
korps er blandt de mest positive og de mest negative, de mest optimistiske
og de mest pessimistiske mht. moderne bioteknologi.

Opinionsmalinger, opinionsdannelse og politik

De lgbende Eurobarometerundersggelser har ikke blot registreret udviklin-
gen i den europeiske opinion. Deres fund er ogsé fortlebende blev brugt
som argumenter i debatten om den politiske regulering af bioteknologien.
Ifglge Sheila Jasanoff bidrog undersggelserne saledes afggrende til skabel-
sen af en aktiv debat mellem nationerne sivel som én «europeisk offent-
lighed» (2005: 84). I en egenartet og selvreferentiel refleksivitet blev kort-
leegningen af opinionen et vigtigt kort i konstruktionen af den selv samme
opinion. Og det pa tre ganske forskellige mader.

Dele af meningsdannelsen har mindet staerkt om den spekulation af «tredje
grad», der — med J. M. Keynes’ ord — vier sin «intelligens til at forudse hvad
den almindelige mening forventer at den almindelige mening er» (1970:
Foto: Siri Boquist 156). Som eksempel kan bgnderne og deres organisationer have mange
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grunde til at afvise genmodificeret mad endnu sterkere end befolkningen.
De kan f. eks. frygte mere fordi de ved mere, eller de kan vaere mindre om-
stillingsvillige fordi de er mere traditionelle. Men bgndernes steerke afvis-
ning har ogsé et element af reduktion af den rette politik til den gennemsnit-
lige mening, af tilpasning til hvad de forventer befolkningen vil acceptere og
markedet konsumere. Og selvom det er implicit fremgar det ganske &bent
af de mange henvisninger til at denne policy kan forandres med og af en
mere accepterende opinion og mere kgbevillig befolkning.

Fra forskningspolitisk hold har man brugt opinionsmalingerne mere norma-
tivt eller direkte performativt, som en realistisk og informeret baggrund for
at pavirke og &ndre den offentlige mening. Et tidligt eksempel herpa er den
tro pa en selvdementerende diagnose, der var bagtappe for EU-kommission-
ens diskussion af forholdet mellem viden om og forventninger til biotekno-
logien tidligt i 1990erne. Man sa gabet mellem industriens store forh&bnin-
ger og befolkningens skeptiske forventninger som en stor udfordring, men
forventede — som tidligere skildret — samtidig med dokumentationer af den
store skepsis ogsé at finde arsagen i den manglende viden og dermed at
kunne udskrive oplysningens medicin. Med en mere vidende befolkning,
ville ogsa fglge en mere positiv opinion.

Med de senere ars mere positive forventninger har den selvopfyldende profe-
ti delvist aflgst den selvdementerende diagnose som den vigtigste brug af opi-
nionsmaélinger til opinionsdannelse. Eksemplerne er mange, men et naerlig-
gende stammer fra NFR’s program Funksjonell genomforskning (FUGE).
Forst gennemfgrte man en interviewundersggelse, hvor et flertal af norske
bedriftsledere sagde sig enig i, at bioteknologi i fremtiden vil «bli en like
viktig neeringsvei som olje og gass i dag». Og dernast argumenterede man
for, at «dersom bioteknologiindustrien skal kunne bidra til & fylle det verdi-
skapningsgapet som oppstar nér olje- og gassproduksjonen avtar, ma det tas
et krafttak slik at forholdene legges bedre til rette for at bioteknologibedrif-
ter kan etableres og utvikle seg i Norge» (Ottersen, 2006:2).

«Thomas Teorem», troen pé at «hvis folk definerer situasjoner som virkeli-
ge, sa bliver de virkelige i sine konsekvenser» (Merton, 1978:152), har vae-
ret og kan vaere en virksom strategi. Men hvis afstanden mellem de kons-
truerede forventninger og de senere resultater bliver for stor, kan strategien
ogsa sla tilbage. Da kan oversalgets forventningsgab blive en stgrre og mere
reel udfordring end vidensklgften i 1990erne (Nielsen 2005). Og den forste
store Eurobarometerundersggelse om «videnskabelig prioriteter» fra 1978
er en sjelden god pdmindelse om, at de teknologier som opinionen forven-
ter sig mest af ikke altid er dem eftertiden far mest af — og omvendt. @verst
i forventningshierarkiet, stgttet af 87 %, 14 da «medicinsk og kirurgisk fors-
kning i organtransplantation pd mennesker». Og allernederst — endnu bag
atomenergien — 1 den nye datateknologi, tidstypisk viklet som overvag-
ningssamfundet. 46 procent fandt det for risikabelt, men 23 % fandt det
veerd «ved hjelp af computere at samle mest mulig information om hver en-
kelt person ... séledes at vi, hvis det bliver ngdvendigt, kan vide hvad vi gn-
sker at vide om dem». Men det var den gang, i 1978!
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Nye serreaksjoner mindre brukt

22

Den 1. januar 2002 trddte nye strafferettslige utilregnelighetsregler og ser-
reaksjoner i kraft. De nye saerreaksjonene erstattet den tidligere sikringsord-
ningen — og innbefatter forvaring, som regnes som straff, og tvungent psy-
kisk helsevern og tvungen omsorg, som ikke regnes som straff'. Forvaring
sones i fengsel og er kriminalomsorgens ansvar, mens gjennomfgringen av
reaksjonene tvungent psykisk helsevern og tvungen omsorg er det regionale
helsevesenet i domfeltes bostedsregion sitt ansvar. I denne artikkelen ser vi
spesielt pa de som er blitt idemt en serreaksjon i perioden fra denne straf-
febestemmelsen trédte i kraft og frem til og med 2005.

Tilregnelighet gir forvaring

Det er flere vilkér som ma vere oppfylt for at en handling skal kunne veere
straffbar, og at en person kan straffes. Ett av disse straffbarhetsvilkérene er
at personen ma vere tilregnelig pa handlingstidspunktet.? «Den som pa
handlingstiden var psykotisk eller bevisstlgs straffes ikke. Det samme gjel-
der den som pa handlingstiden var psykisk utviklingshemmet i hgy grad»
(Strl. § 44).% Likevel er det apnet i loven for at en skal kunne ilegge seer-
reaksjon til utilregnelige, hvis det anses som ngdvendig for & verne samfun-
net.

Hvis en person er tilregnelig, kan man ilegge forvaring nér retten mener at
en tidsbestemt straff ikke anses som tilstrekkelig til & verne samfunnet. For
a bli ilagt en saerreaksjon kreves det ogsa at personen har begétt eller for-
spkt 4 bega alvorlig kriminalitet. Med alvorlig kriminalitet menes en alvorlig
voldsforbrytelse, seksualforbrytelse, frihetsbergvelse, ildspasettelse eller an-
nen alvorlig forbrytelse som krenker andres liv, helse eller frihet. Videre
kreves det at det er en overhengende fare for at personen vil kunne begé
lignende kriminalitet i fremtiden, det skal vaere gjentagelsesfare.*

Utilregnelige far tvungent psykisk helsevern eller tvungen
omsorg

De utilregnelige kan ikke lenger bli satt i fengsel, slik de kunne under den
gamle sikringsordningen, men skal bli tatt hdnd om av helsevesenet. Det
skilles mellom de som er straffrie fordi de anses som psykotiske eller be-
visstlgse, og de som er psykisk utviklingshemmede pa handlingstiden — som
blir henholdsvis idgmt tvungent psykisk helsevern og tvungen omsorg. Med
andre ord kan forvaring kun ilegges tilregnelige lovbrytere, mens de to
andre serreaksjonene kun kan ilegges utilregnelige lovbrytere (se figur 1).

Flest forvaringsdommer

I perioden 2002-2005 ble det gitt 88 000 straffereaksjoner i norske domsto-
ler, og av disse var 147 serreaksjonsdommer, det vil si 0,2 prosent. Tabell 1
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Datagrunnlaget
Materialet som denne artikkelen bygger pa er hentet fra statistikk over straffereaksjoner i perioden 1990-2005.

Etter innfaringen av de nye saerreaksjonsformene var det en mangelfull registrering i Det sentrale politi- og straffeopplysnings-
registeret (SSP). Det medfarte at det ikke var mulig a identifisere verken nye eller konverterte saerreaksjonsdommer. | lgpet av 2005
kartla SSB, i samarbeid med Kripos, disse dommene. Fra og med 1997 er enheten i statistikken over straffereaksjoner aret saken er
registrert i SSP, mens enheten forut for 1997 var dret straffereaksjonen var rettskraftig. Konsekvensen av dette er at antallet saker
etter 1997 som er med i denne analysen, ikke er helt identisk med antallet saker som har vaert oppe i domstolen de aktuelle drene
(jamfar Om statistikken, punkt 5.1. ).

Datagrunnlaget sammenlignet med andre lignende arbeider

Det er til nd utgitt to sentrale arbeider om omfanget av saerreaksjonsordningen, men begge disse omfatter forvaringsordningen
alene og ikke saerreaksjonene tvungen omsorg og tvungent psykisk helsevern (Johnsen 2003, Johnsen og Langset Storvik 2006).
Denne artikkelen og de to nevnte arbeidene har ogsa ulike datakilder. Straffereaksjonsstatistikken henter sine data fra SSP, mens
de to arbeidene pa forvaringsordningen har hentet data og informasjon fra Kompis (kriminalomsorgens datasystemer) og utskrifter
av dommene til de enkelte dgmte. | praksis betyr denne forskjellen at det vil vaere noen forskjeller i antall forvaringsdommer, hvis
en sammenligner det denne artikkelen presenterer og de nevnte to andre arbeidene.

viser hvor mange som er blitt ilagt Figur 1. Vilkar for ileggelse av saerreaksjon

en serreaksjon i perioden fra inn-
feringen av ordningen og frem til Tiltalt for lovbrudd
2005. Det er her skilt mellom de
ulike formene for sarreaksjoner som
er beskrevet i lovverket. Det er til y

. . Domstolsbehandling
sammen registrert 78 forvaringsdom-
mer, 58 dommer som medfgrte tvun-
gent psykisk helsevern og 11 dom-

mer som resulterte i tvungen om-
sorg.

Person-
undersgkelse/evt.
rettspsykiatrisk
undersgkelse

Da de nye strafferettslige utilregne-
lighetsreglene og sarreaksjonene
tradte i kraft, ble den gamle sikrings-
ordningen avviklet. De som hadde

Tilregnelig Utilregnelig
(Strl § 44) (Strl § 44)

blitt idgmt sikring fgr innfgringen, /\

kunne deromed selv beogjaere sake'n Psykotisk eller bevisstlas Psykisk

tatt opp pa ny, eller patalemyndighe- i gjerningsayeblikket utviklingshemmet

ten kunne fremme saken pa nytt for

domstol, avhengig av om sikringen Y A \

var iverksatt eller ikke®. I tabell 1 er Forvarin Tvungent Tvungen
o . . . vari .

det ogsé oversikt over de som tidlige- J psykisk helsevern omsorg
o o (5trl § 39¢) (Strl § 39) (strl § 39b)

re har fatt en sikringsdom konvertert

til ny serreaksjon. 40 av de 147 sar- v

reaksjonene i perioden er konverte-
ringssaker, der den domfelte er blitt ] Fengsel/
K 2 R orvaringsanstalt Helsevesenet
idgmt sikring forut for 1. januar

2002. Blant de tidligere sikrings-
dgmte er det 23 som er blitt ansett
som tilregnelige og idgmt forvaring.
I dommer der den domfelte er vurdert som utilregnelig, har elleve fatt sik-
ringsdommen konvertert til tvungent psykisk helsevern og seks er blitt
idgmt tvungen omsorg.

Seerreaksjon det samme som sikring?
Et spersmal nér en endrer straffemetoder, er om det i tillegg kommer en
endring i bruk. Fgrer nye regler til andre bruksomréder? De nye
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sarreaksjonene erstatter den tidligere sikringsordningen. Sikring kunne an-
vendes bade overfor tilregnelige og utilregnelige lovbrytere. For tilregnelige
kom sikring i tillegg til straff, mens det for utilregnelige kom i stedet for
straff. Sikringsordningen var omstridt mye pa grunn av blandingen av tids-
bestemt fengselsdom og tidsubestemt sikringsdom. Det var ogsa flere som
pekte pa dilemmaet med & forutsi fremtidig farlighet. De nye straffebestem-
melsene mgtte en del av denne kritikken ved at den skiller mellom reaksjo-
nen man idgmmer tilregnelige og utilregnelige lovbrytere. I henhold til den
nye straffebestemmelsen blir de som er ansett som tilregnelige gitt en forva-
ringsdom, og de utilregnelige blir enten idgmt tvungen omsorg eller tvun-
gent psykisk helsevern. Systemet der en béde ble dgmt til tidsbestemt og
tidsubestemt straff, ubetinget fengsel og sikring, det sékalt dobbeltsporede
system, er dermed avviklet. Farlighetsvurderingene, som ogsé har veert un-
der sterk kritikk, har likevel fremdeles en fremtredende plass i de nye be-
stemmelsene®.

Er det endret bruk av serreaksjoner sammenlignet med den gamle sikrings-
ordningen? For & undersgke dette kan man sammenligne tidligere rene sik-
ringsdommer med dagens ordning med tvungen omsorg og tvungent psy-
kisk helsevern. Og man kan sammenligne de som fikk sikring i tillegg til
straff, med de som nd fér en forvaringsdom’.

Faerre far sserreaksjon

Det er i lgpet av i lgpet av de siste 16 drene skjedd en klar nedgang i bruk
av sikring og videre til bruk av serreaksjon (figur 2). Ser vi pa firedrsperio-
der fra 1990 til 2005, ser en at bruken av sikring pd begynnelsen av 1990-
tallet var 25 prosent hgyere enn den var pa slutten av tidret. Videre er den
totale anvendelsen av s@rreaksjoner nesten halvparten (44 prosent) av det
samlede antallet sikringsdommer i perioden 1998-2001, og hele 58 prosent
lavere enn pé begynnelsen av 1990-tallet. Statistikken viser ogsé at det i pe-
rioden sett under ett har vart en noe ulik fordeling mellom de ulike tilreg-
nelighetsvurderingene. Mens antallet personer som har fatt sikring i stedet
for straff er pd samme niva gjennom hele perioden, har de som har fatt sik-
ring i tillegg til straff gradvis blitt feerre.

Hva nedgangen i antall sikringssaker i siste halvdel av 1990-tallet skyldes er
det vanskelig & si noe sikkert om. Det kan tenkes at vedtaket om & innfgre
de nye strafferettslige seerreaksjonene, som delvis ble gjort i 19978, har
medvirket til en avventende bruk av sikring i pavente av lovendringen.

Oftest alvorlige forbrytelser

Figur 2. Straffereaksjoner, etter type reaksjon. 1990-2005. Absolutte tall blant tilregnelige lovbrytere

1990-1993
1994-1997
1998-2001

2002-2005

Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.
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Antall
B Sikring i stedet for straff [l Sikring i tillegg til straff

[ Tvungen omsorg [ Tvungent psykisk helsevern [] Forvaring

Sammenligner man hovedlovbruddet
til de tilregnelige, altsa de som tid-

I ligere fikk sikring i tillegg til straff,

med de som nd far forvaringsdom, er

begrunnelsen for straffen endret noe

(figur 3). Tidligere var det betydelig
150 200 250 300 flere som fikk sikringsdom for min-
dre alvorlige lovbrudd enn hva det er
blant de som er blitt idgmt forvaring.
Hver femte fikk dom pé grunnlag av
andre typer lovbrudd enn volds- og
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mot tilsvarende 7 prosent etter lovendringen. En stgrre andel av voldslov-
bruddene er ogsa mindre alvorlige forbrytelser i begynnelsen av perioden,
sammenlignet med det som er begrunnelsen for bade sikrings- og forva-
ringsdommer mot slutten av perioden. Hovedtyngden ligger likevel, bade
for og etter lovendringen, pa grove volds- og seksualforbrytelser. Det kan
dermed se ut til at det gradvis har skjedd en innstramming av bruken, bade
av sikring mot slutten av 1990-tallet og av forvaring, til i hovedsak & bli
brukt mot alvorligere lovbrudd.

Liten endring i lovbrudd for utilregnelige

Begrunnelsen for reaksjonen er mer differensiert blant de som er funnet
utilregnelige, sammenlignet med de tilregnelige. I perioden 1990-2005 sett
under ett, er det likevel sma endinger i hvilke typer forbrytelser som var
grunnlag for ilegging av sikring i stedet for straff og hva som er begrunnel-
sen for tvungen omsorg og tvungent psykisk helsevern etter 2002 (figur 4).
Gjennom hele perioden har voldslovbrudd vart det dominerende lovbrud-
det blant de som er funnet utilregnelige. Mellom 68 og 59 prosent er dgmt
for voldslovbrudd i perioden.

Et annet gjennomgdaende trekk ved disse typene reaksjoner, sammenlignet
med de som er funnet tilregnelige, er at det gjennom hele perioden er en
stgrre andel som er blitt dgmt pa grunnlag av andre typer lovbrudd enn
seksual- og voldsforbrytelser. Andelen vinningslovbrudd er i hele perioden
pa mellom 10 og 14 prosent av dommene. I perioden fgr nye sarreaksjoner
tradte i kraft dominerer tyverier denne lovbruddsgruppen, mens det etter
innfgringen av serreaksjoner er stgrst andel ran blant de som har vinning
som hovedlovbrudd. Ogséa skadeverk er fremtredende som grunnlag for
ileggelse av disse typene reaksjoner, og andelen er gjennomgaende lik som
for vinning med mellom 11 og 15 prosent. Ferrest dgmmes pé grunnlag av
seksuallovbrudd — drgyt en av ti sikringsdgmte og kun fire prosent etter
innfgringen av serreaksjoner har dette som sitt hovedlovbrudd.

Volds- og seksualforbrytelser dominerer ...

For & f& et mer nyansert bilde av bruken av de nye sarreaksjonene, skal vi
se mer detaljert pa hvordan denne ordningen er brukt til na. Tabell 1 er en
oversikt over hvordan szrreaksjonene fordeler seg etter bade type hoved-
lovbrudd og type reaksjon. I de forste fire drene bestemmelsene om saerre-
aksjoner har veert i kraft, er det i hovedsak volds- og seksualforbrytelser, i
trdd med lovteksten som er beskrevet innledningsvis, som ligger til grunn
for dommene.

Drgyt en firedel av de som fikk en serreaksjon i undersgkelsesperioden, var
konverterte dommer. Dette er personer som pa tidspunktet da den nye
strafferettslige ordningen tradte i kraft hadde dom p& gammel sikringsord-
ning. De konverterte dommene er ogsé i all hovedsak gitt til personer som
er dgmt for grove voldsforbrytelser (53 prosent), spesielt drap (30 prosent
av alle konverterte saker) og seksualforbrytelser (33 prosent). Dermed skil-
ler ikke de konverterte sakene seg betydelig fra de sakene som er idgmt et-
ter at ordningen tradte i kraft, nr det gjelder begrunnelsen for & anvende
serreaksjon.

. men ulikt for tilregnelige og utilregnelige

Det er noen klare forskjeller nar man ser pa de som er funnet tilregnelige
og utilregnelige hver for seg. Blant de forvaringsdgmte er fire av ti straffet
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Figur 3. Sikring i tillegg til straff og
forvaringsdommer, etter type hoved-
lovbrudd. 1990-2005. Absolutte tall
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Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.

Figur 4. Sikring i stedet for straff og
tvungent psykisk helsevern og tvungen
omsorg, etter type hovedlovbrudd. 1990-
2005. Absolutte tall
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Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.
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Tabell 1. Saerreaksjoner, etter type hovedlovbrudd og type reaksjon. 2002-2005. Absolutte tall
| alt Nye dommer Konverterte dommer
lalt  For- Tvungent Tvungen |alt For- Tvungent Tvungen lalt  For- Tvungent Tvungen
varing psykisk  omsorg varing psykisk  omsorg varing psykisk  omsorg
helsevern helsevern helsevern
] | 147 78 58 11 107 55 47 5 40 23 1 6
Seksuallovbrudd ................... 39 33 2 4 26 24 1 1 13 9 1 3
Voldtekt ...coovovviiiiin 20 18 2 0o 14 13 1 0 6 5 1 0
Seksuell omgang med barn 17 13 0 4 11 10 0 1 6 B 0 3
ANNet ..o 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0
Voldslovbrudd ...................... 82 37 39 6 60 27 30 3 22 10 9 3
Drap ...ccoeveiiiiie 38 22 16 0 26 13 13 0 12 9 3 0
Drapsforsgk ... 11 5 5 1 9 4 4 1 2 1 1 0
Annet ..o 33 10 18 5 25 10 13 2 8 0 5 3
Andre lovbrudd .................... 26 8 17 121 4 16 1 5 4 1 0
Kilde: Straffereaksjoner. Statistisk sentralbyra.

Figur 5. Straffereaksjoner for voldtekt og
seksuell omgang med barn, etter alder.
2002-2005. Andel szerreaksjoner
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| alt 15-20 21 29 30-39 40 og over
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Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.
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for en seksualforbrytelse og neermere halvparten er straffet for en voldsfor-
brytelse. Ser man pa de som er dgmt til tvungent psykisk helsevern og
tvungen omsorg, er derimot knapt en tidel dgmt for seksualforbrytelser, to
tredeler dgmt for voldsforbrytelser og en firedel for andre typer lovbrudd.

«Alle» seksualforbrytere er tilregnelige

Av alle som fikk saerreaksjon for seksualforbrytelser, ble 84 prosent funnet
tilregnelige. En tredel av alle som har fatt en saerreaksjon for seksualforbry-
telser i perioden, har fatt konverteringsdommer, og ser en bort fra disse,
fikk hele 92 prosent av seksuallovbryterne en forvaringsdom (se tabell 1).
Blant seksuallovbruddene er drgyt halvparten voldtektsforbrytelser. Sam-
menligner en med alle som ble dgmt for voldtekt i arene 2002—-2005, ut-
gjor de som har blitt ilagt en seerreaksjon i overkant av 5 prosent®. Til sam-
menligning utgjgr de som har fatt seerreaksjon for seksuell omgang med
barn (under 16 ar), knapt 2 prosent av alle reaksjonene mot denne typen
lovbrudd (figur 5).

Figur 5 viser at 13 prosent av alle 30-39 aringer som ble dgmt for voldtekt i
arene 2002-2005, ble ilagt en serreaksjon. Ogsé blant voldtektsdgmte i 20-
ara og over 40 ar er det en del som blir idgmt seerreaksjon, rundt 3 prosent.

Ingen under 21 &r er idgmt serreaksjon for seksuallovbrudd. Blant de som
har fatt en annen reaksjon, utgjer imidlertid de under 21 ar 18 prosent av
de voldtektsdgmte, og 21 prosent av de som er dgmt for seksuell omgang
med barn. En meget stor del av de som har fatt seerreaksjon for en vold-
tektsforbrytelse er i trettidrene, 71 prosent. Sammenlignet utgjor 30-aringe-
ne som har blitt straffet pi en annen maéte, 30 prosent av de voldtekts-
dgmte.

Hver fjerde demt for drap ...

Over halvparten av alle som ble ilagt en se@rreaksjon i perioden, er dgmt for
vold. Det er til dels grove voldsforbrytelser som er bakgrunn for saerreaksjo-
nen, og 60 prosent av voldsforbrytelsene er drap eller drapsforsgk. Til
sammen er hver tredje saerreaksjon i perioden gitt for drap eller drapsfor-
sok. Til forskjell fra personene som er dgmt for seksuallovbrudd, er like
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mange funnet tilregnelige som utilregnelige blant de som er dgmt for drap
eller drapsforsgk (se tabell 1). I perioden 2002-2005 er det registrert 117
dommer for drap — der over en femdel (22 prosent) av disse endte som sar-
reaksjon (figur 6). Drap er dermed den typen lovbrudd som har stgrst andel
som ender i seerreaksjon, i tillegg til & veere den lovbruddstypen som hyp-
pigst farer til en sarreaksjon.

Mer enn hver tredje 30-aring som ble dgmt for drap i arene 2002-2005, ble
ilagt en seerreaksjon. Blant de drapsdgmte i tjuedrene og de over 40 var den
tilsvarende andelen om lag hver femte. Blant de som er drapsdgmt og un-
der 21 ar, er 10 prosent ilagt en sarreaksjon (se figur 6). Blant de draps-
dgmte som er ilagt seerreaksjon, er det altsa en klar overvekt av 30-aringer
og en relativt klar underrepresentasjon blant de yngste.

. men ogsa szerreaksjon for skadeverk og ran
18 prosent av szrreaksjonene er gitt for andre typer lovbrudd enn volds- og
seksualforbrytelser — med like andeler av skadeverk og ran (tre tilfeller av
grovt tyveri). I disse sakene er hovedvekten (70 prosent) funnet utilregneli-
ge. Blant de som er dgmt til tvungen omsorg og tvungent psykisk helsevern,
har drgyt en firedel (26 prosent) dette som bakgrunn for dommen. Sam-
menlignet med de som er dgmt til forvaring, har en tidel (10 prosent) dette
som sitt hovedlovbrudd (se tabell 1).

Grovt skadeverk kan omfatte fare for noens liv eller helbred, og de som er
ilagt seerreaksjon for skadeverk, kan ha hatt en omfattende lovbruddskarrie-
re. Slik sett er anvendelsen av sarreaksjon i samsvar med lovens tekst og
intensjon. At hver fjerde utilregnelige har dette som sitt hovedlovbrudd er
kanskje likevel mer enn forventet. Denne gruppen ser altsa ut til & bli en ve-
sentlig del av gruppen som rettssystemet overfgrer til helsevesenet gjennom
serreaksjonsordningen.

Figur 6. Straffereaksjoner for drap og
drapsforsgk, etter alder. 2002-2005.
Prosentandel szerreaksjoner

Prosent
40

B Drapforsek

D Drap

30

20

1

15-20  21-29
Alder (ar)

Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.

| alt 30-39 40 og over

Fleﬁt 30-aringer _og lik al_derSfor' Tabell 2. Seerreaksjoner, etter alder, type reaksjon og type dom. 2002-2005. Absolutte
deling mellom tilregnelige og tall og prosent

utilregnelige . Type reaksjon Type dom
Den yngste som har fatt en serreak- .

R A .. | alt Forvaring Tvungent Tvungen Ny dom Konvertert
sjon er 17. ar og er blitt idgmt tvun- psykisk  omsorg .
gent psykisk helsevern, mens den helsevern
eldste var 71 &r og ble dgmt til tvun- | jalt ...ooooccccees 147 78 58 1 107 40
gen omsorg. Det er med andre ord 15-20 &r coovverenn, 14 7 5 2 8 6
stor spredning i alder blant de rela- 21-29ar ..... 29 13 13 3 20 9
tivt f4 som er ilagt en sarreaksjon, U T o o - 27 . 2l 7

lik 1 en konsentrasion rundt 40-49 ar ... 24 13 10 1 17 7
?;leridl evel en konsentrasjon ru 50 -ar i 12 7 3 2 11 1
a aldergrupper. Prosent

. . -1 | 100 100 100 100 100 100

Tabell. 2 gir en oversikt over alle som | 15505 9,5 9.0 8.6 18.2 75 15.0
har blitt ilagt en saerreaksjon, fordelt 21-29 ar ... 19,7 16,7 22,4 27.3 18,7 22,5
etter alder, type reaksjon og type 30-39 &r ... 46,3 48,7 46,6 27,3 47,7 42,5
dom‘ Alderssammensetningen blant 40-49 ar ............. 1 6,3 16,7 1 7,2 9,1 1 5,9 1 7,5
de som er dgmt til saerreaksjon, er 50 -4ar oo 8,2 9 5,2 18,2 10,3 2,5
noe annerledes enn det som er Vanlig Kilde: Straffereaksjoner. Statistisk sentralbyra.
ndr en ser pa hele grupper av siktede
eller straffede’®. Drgyt 30 prosent av alle siktede i 2003 og knapt 33 prosent
av de straffede i 2005 var unge voksne, det vil si i alderen 18 til 24 ar. Blant
de som er idgmt en seerreaksjon, er bildet noe annerledes. I denne gruppen
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ser vi at naer halvparten er mellom 30 og 39 ar, og kun 15 prosent av de
som har fatt en sarreaksjon, er i den hgyaktive aldersgruppen 18-24 &r. Al-
derssammensetningen for de som har fatt gammel sikringsdom konvertert,
folger i stor grad samme megnster som hos de som har fatt seerreaksjon for
nytt forhold. Ogsé her er det flest i aldersgruppen 30-39 ar, med 43 prosent
av de straffede.

Aldersfordelingen er i stor grad lik mellom de som er idgmt forvaring og
tvungent psykisk helsevern, mens for de som er dgmt til tvungen omsorg,
viser materialet noe stgrre andel for de yngste og de eldste. Det er likevel f&
som er blitt idemt denne reaksjonen, slik at denne fordelingen kan veere til-
feldig. Det mé& nok flere &r til for en kan se om dette er et fellestrekk ved de
som dgmmes til denne reaksjonen.

Noe som har sammenheng med hgy alder er om de som straffes er gjengan-
gere. Det er ikke et krav at lovbryteren skal ha begétt en lignende forbrytel-
se tidligere. Det var opprinnelig det i lovforarbeidene, men dette ble tatt ut
da lovforslaget skulle behandles politisk!!. Statistikken viser likevel at 83
prosent har veert registrert i strafferegisteret pé et tidligere tidspunkt — noen
feerre blant de utilregnelige (77 prosent) enn for de tilregnelige (89 pro-
sent). Dette sier likevel ikke noe om hvilke typer lovbrudd personen har
vaert straffet for tidligere, kun at den tidligere reaksjonen kvalifiserer til &
bli registrert i Det sentrale politi- og straffeopplysningsregisteret.!2

De som er blitt ilagt en saerreaksjon er altsd gjennomgaende eldre enn alle
straffede, uavhengig av reaksjon. Mye av forklaringen pa dette er at lovbry-
tere for alvorlige volds- og seksualforbrytelser gjennomgéaende er eldre enn
de som straffes for andre typer lovbrudd. Likevel viser gjennomgangen av
aldersfordelingen for utvalgte typer lovbrudd (voldtekt og drap), der de
som har fatt seerreaksjon sammenstilles med de som har fatt en annen type
reaksjon, at de som er blitt ilagt en saerreaksjon gjennomgaende har en
hgyere andel eldre.

Fa kvinner far sserreaksjon

Det er generelt en stor overvekt av gutter og menn som havner i rettssyste-
met. 79 prosent av alle straffereaksjoner i 2005 ble ilagt menn, og ser en
bort fra forseelsene, er 86 prosent av de mer alvorlige straffesanksjonene
tildelt menn. Blant de som er blitt idgmt en serreaksjon, er ogsd mennene
sterkt fremtredende, hvor ni av ti av de dgmte er menn. De f& kvinnene
som er idgmt en seerreaksjon, er dgmt pé grunnlag av voldsforbrytelser,
brannstiftelser, skadeverk og grove ran. Ingen kvinner er ilagt seerreaksjon
for seksualforbrytelser. Drgyt 60 prosent av kvinnene som er ilagt saer-
reaksjon, er funnet utilregnelige.

Lange forvaringsdommer?

Serreaksjonene er tidsubestemte, men det skal settes en lengstetid, og det
anbefales & settes en minstetid'® i forvaringsdommer. Loven sier at lengste-
tiden ikke bor overstige 15 ar og ikke kan overstige 21 ar. Forvaringsdom-
mene kan forlenges med 5 ar av gangen av domstolen uavhengig av den
satte lengstetiden, slik at de forvaringsdgmte i teorien kan sitte innesperret
pa livstid. I forarbeidene til loven var det opprinnelig satt at lengstetiden
ikke kunne overstige 15 ar, men da loven skulle behandles politisk, ble det
flertall i Stortinget for & heve lengstetiden til 21 ar'4,
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Det settes ikke noen tidsangivelse

nar man blir idgmt tvungent psykisk pa forvaringsdom. 2002-2005. Absolutte tall

Figur 7. Forvaringsdemte (inklusiv konverterte dommer), etter hovedlovbrudd og lengde

helsevern eller tvungen omsorg. De Antall

som ilegges slike reaksjoner, kan be- 9
gjeere opphgr av reaksjonen tidligst
ett ar etter at dommen er falt. Patale- 40
myndigheten skal senest tre ar etter

siste rettskraftige dom beslutte opp- 30
her av reaksjonen eller bringe saken
inn for tingretten, som avgjgr om 20

reaksjonen skal opprettholdes. Reak-
sjonen kan kun opprettholdes hvis

det anses a veere en gjentagelsesfare. I

Siden det ikke fastsettes tidsspenn e
for de som dgmmes til utilregnelig- I alt Seksualforbrytelser
hetsreaksjon, vil det fglgende avsnit-

o

Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.
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Voldsforbrytelser Annen kriminalitet

tet kun omfatte lengden pé forva-
ringsdommer.

I perioden fra 2002 til 2005 er det registrert 78 forvaringsdommer, hvorav
23 er konverterte dommer. 41 prosent av forvaringsdommene er pa 6 ar og
mindre, og 32 prosent er satt til mellom 10 og 21 ar. Blant de korteste dom-
mene finner vi alle som har fatt forvaring for grovt skadeverk og grovt ran.
17 av 20 dommer hvor lengstetiden er satt til over 10 ar, er for drap, og 7
av disse har fatt en dom som overstiger 15 ar. Mer enn tre firedeler (77
prosent) av de som har fétt forvaring for drap, har fatt en dom som oversti-
ger 10 ar (alle 11 ar og over).

Tre firedeler av de som har fatt forvaring for voldtekt, har fétt satt en
lengstetid til mellom 5 og 9 ar, der hovedtyngden ligger pa 7 ar. Gjennom-
snittlig lengstetid for voldtekt i forvaringsdommer er drgyt 8 ar. Blant de
som er ilagt en ubetinget fengselsdom, har derimot gjennomsnittsdommen
for voldtekt de siste fem arene vert pa rundt tre ar.

Livsvarig?

Lgslatelse fra forvaring kan enten skje ved den fastsatte tidens utlgp, eller
pa et tidligere tidspunkt péd preve, men ikke for ett ar etter at forvarings-
dommen eller dom som nekter prgvelgslatelse er endelig. Den domfelte kan
selv kreve provelpslatelse, men hvis patalemyndigheten eller kriminalom-
sorgen motsier seg dette, skal saken reises ved tingretten. Hvis patalemyn-
dighet og kriminalomsorg samtykker i prgvelgslatelse, kan kriminalomsor-
gen selv lgslate direkte pé prgve uten & fremme saken for domstolen.

I Det sentrale politi- og straffeopplysningsregisteret (SSP) registreres kun
saker som er avgjort i domstolen'. Det betyr at de som prgvelgslates direk-
te, uten & vaere innom domstolen, ikke er inkludert i dette materialet. Ifplge
SSP er det ved utgangen av 2005 registrert 13 prgvelgslatelser fra forva-
ring. 11 av disse Igslatelsene er konverterte saker, der prgvetiden er satt til
mellom ett og fem &r. De to andre prgvelgslatelsene fra forvaringsdom had-
de opprinnelig en lengstetid pé syv og atte ir, men begge de dgmte ble pro-
velgslatt etter i underkant av tre ar. I disse sakene ble det fastsatt en prove-
tid p& henholdsvis fire og to ar.
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Tabell 3. Provelgslatelser og forlengel-
ser, etter type szerreaksjon. 2002-2005.
Absolutte tall

| alt Prove- For-
lgslatelse  lengelse
-] | S 19 13° 6
Forvaring ........ 15 13 2
Tvungent psykisk
helsevern og
tvungen omsorg 4 - 4

" Av dette 11 konverteringsdommer.
Kilde: Straffereaksjoner. Statistisk sentralbyra.
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Figur 8. Saerreaksjoner (inklusiv konver-
terte dommer), etter type rettsinstans.
2002-2005. Absolutte tall

Antall
100
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| alt Forvaring TvunPent psykisk
helsevern og

tvungen omsorg

Kilde: Straffereaksjoner, Statistisk sentralbyra.
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Som nevnt i forrige avsnitt kan forvaringsdommer, dommer pa tvungent
psykisk helsevern, tvungen omsorg og forvaringsdommer forlenges. Det er
ubegrenset hvor mange ganger man kan forlenge en dom, men det er satt
rammer for hvor lenge dommen kan forlenges per gang. Forlengelse skal
videre skje ved dom. To forvaringsdgmte har ved utgangen av 2005 blitt
registrert i SSP med en forlengelse av forvaringsdommen. Begge har fatt en
forlengelse pa to ar, der den opprinnelige forvaringsdommen var pa hen-
holdsvis to &r for grovt ran og tre &r for legemsbeskadigelse.

De som er funnet utilregnelige og dermed dgmt til tvungen omsorg eller
tvungent psykisk helsevern, skal ha saken opp til behandling i tingretten se-
nest tre ar etter siste rettskraftige dom. I tingretten skal det forst avgjores
om det foreligger gjentagelsesfare, og sa om dommen skal forlenges eller
opphgre. Hvis patalemyndigheten innen tre ar etter rettskraftig dom ikke
mener at det er gjentagelsesfare, kan de beslutte at reaksjonen skal opphgre
uten & fremme saken for domstol. Ved utgangen av 2005 var kun fire for-
lengelser registrert i SSP, alle relaterte seg til tvungent psykisk helsevern. I
2002 ble det imidlertid gitt 17 dommer som medfgrte tvungent psykisk hel-
severn, og 7 dommer som medfgrte tvungen omsorg. P4 denne méten er
det 24 saker som ved utgangen av 2005 enten er fremmet for tingretten for
forlengelse eller der den domfelte har fatt avsluttet reaksjonen. Om noen av
de som fikk rettskraftig dom i 2002 har fatt direkte opphgr av reaksjonen
vet vi ikke, siden dette ikke trenger domstolsbehandling. Det er heller ikke
selve domsbehandlingen og péfslgende dom som har frist pa tre ar, men
innrapporteringen til tingretten. P4 denne maten er det nok en del saker
som venter pd behandling i domstolen.

En tredel anker dommen

Den norske domstolen bestér av tre instanser: tingretten, lagmannsretten
og Hoyesterett. Tingretten er forsteinstans, lagmannsretten er andre instans
og Hoyesterett er siste instans. Alle saker som behandles etter straffepro-
sessloven skal behandles i tingretten. Etter kjennelse her kan man anke bé-
de skyld- og straffeutmélingsspgrsmalet til lagmannsretten. Etter en eventu-
ell kjennelse i lagmannsretten kan man s anke til Hgyesterett, men da kun
sporsmal om straffeutmaling, saksbehandling og lovanvendelse (Hennum
2006: 18-22).

67 prosent av alle serreaksjonsdommene er endelig avgjort i tingretten, 27
prosent i lagmannsretten og 5 prosent i Hgyesterett. Nar det gjelder forva-
ringsdommene, blir en hgyere andel av sakene avgjort i hgyere rettsinstans,
hvor halvparten er avgjort i tingretten, mens 40 prosent av sakene er anket
og avgjort i lagmannsretten. I sakene der den dgmte er ansett som utilreg-
nelig, er det store flertallet (84 prosent) av sakene avgjort i tingretten. Kun
en sak er anket helt til Hgyesterett, og en av syv (14 prosent) av dommene
er avgjort i tingretten.

Fire ar med szerreaksjoner

Det er na gatt fem ar siden innfgringen av de nye strafferettslige utilregne-

lighetsreglene og seerreaksjonene. I denne artikkelen er de fgrste fire rene
med saerreaksjoner blitt presentert og sammenlignet med den tidligere sik-

ringsordningen. Sarreaksjoner er til nd brukt i langt mindre grad, sammen-
lignet med den tidligere bruken av sikring. Om sarreaksjonene vil bli brukt
hyppigere og overfor flere typer lovbrytere i fremtiden, gjenstar a se.
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Straffereaksjonsstatistikken viser at ordningen fgrst og fremst er brukt over-
for alvorlige volds- og seksualforbrytelser, slik loven og forarbeidene hadde
til hensikt at ordningen skulle bli brukt. Flere av de som er dgmt til forva-
ring, har imidlertid fatt lange dommer, og flere har fétt satt en lengstetid
som overstiger den anbefalte grensen pa 15 ar. Grovt sett har halvparten av
bade tilregnelige og utilregnelige lovbrytere en voldsforbrytelse som grunn-
lag for idemming av sarreaksjon, der en stor del er drap. De to gruppene
skiller seg fra hverandre nar det gjelder seksuallovbrudd, vinningslovbrudd
og skadeverk. De forvaringsdgmte har en hgyere andel seksuallovbrudd,
mens de som er dgmt til tvungen omsorg og tvungent psykisk helsevern har
en hgyere andel som er dgmt for vinning og skadeverk.

De som har fétt en dom pé tvungent psykisk helsevern og tvungen omsorg,
skal fa dommen vurdert pa ny i rettssystemet tre ar etter rettskraftig dom.
Sarreaksjonen skal opphgre nar det ikke lenger er fare for gjentagelse. Og-
sd for de forvaringsdgmte kan man forlenge straffen ut over den gitte tids-
rammen, hvis man anser at den dgmte ikke har endret seg, og at det frem-
deles foreligger fremtidig farlighet. Hvordan rettspraksis vil bli, hvordan
fremtidig farlighet vil bli vurdert og hvor lenge de sarreaksjonsdgmte vil
sone, er det enna for tidlig & si noe om.

! For en historisk og juridisk gjennomgang av loven og forarbeidene til de strafferettslige saerreaksjonene se
blant annet Hennum 2002, 2006, Johnsen 2003, Johnsen og Langseth Storvik 2006.

2 0m den som straffes er over den kriminelle lavalder (15 &r) pa handlingstidspunktet, er ogsé en del av
tilregnelighetskravet (Strl. § 46.). De andre straffbarhetsvilkarene er; krav om at det ma finnes en lovbestem-
melse som brytes, legalitetsprinsippet (Grunnloven § 96.), at det ikke foreligge noen straffefrihetsgrunn, som
ngdrett (Strl. § 47.) og ngdverge (Strl. § 49.), at det foreligger straffeskyld (Strl. § 40.). For en grundigere
gjennomgang av alle straffbarhetsvilkérene se Andenes (2004), Hennum (2006).

3 Tilregnelighetsreglene er revidert ved lov av 17. januar 1997 nr. 11 og iverksatt samtidig med reglene om
serreaksjoner 1. januar 2002.

4 En kan ogsé bli idemt szerreaksjon hvis en har begétt en mindre alvorlig forbrytelse av samme slag, men da
maé personen ogsé tidligere ha begatt et lignende lovbrudd. Det er ogsé et krav at det er en neer sammenheng
mellom naverende, tidligere lovbrudd og faren for tilbakefall.

° Se overgangsreglene: lov av 17. januar 1997 nr.11.
¢ For en grundigere gjennomgang av kritikken mot sikringsordningen se Hennum (2006).

7 1 straffebestemmelsene for tidligere sikringsordning het det at man kunne ilegge sikring i tillegg til vanlig
straff for enkelte grupper tilregnelige lovbrytere. Loven skilte mellom tre grupper tilregnelige lovbrytere: 1)
Personer som hadde begatt straffbare handlinger som fglge av selvforskyldt rus. 2) Personer som hadde begatt
straffbare handlinger i en forbigdende nedsettelse av bevisstheten. 3) Personer som hadde begétt straffbare
handlinger, og som fikk diagnosen mangelfullt utviklede og/eller varig svekkede sjelsevner.

8 De fleste endingene i straffeloven ble vedtatt ved lov av 17. januar 1997 nr 11. (Inst.O. nr 34 (1996-1997)),
mens sarreaksjonene overfor psykisk utviklingshemmede ikke ble vedtatt for 2001, lov av 15. juni 2001 nr. 64
(Inst.0.nr.113 (2000-2001).

Ved sammenligning med alle reaksjoner i perioden, er konverterte dommer utelatt.
10 Se blant andre Stene (2003) og Haslund (2003).

11 Ot.prp. nr. 46 (2000-2001) s. 31.

12 Jf. lov av 11. juni 1971 nr. 52: lov om strafferegistrering.

3T materiale SSB har tilgang til er ikke minstetiden oppgitt. Ifslge Johnsen og Langseth Storvik (2006) var
det, per 21. mars 2006, fastsatt en minstetid i 64 prosent av forvaringssakene i deres utvalg. I 13 avdommene
var minstetiden satt til 10 &r, alle drapsdommer. De finner ogsa at det i de fleste sedelighetssaker, der det er
oppgitt, er satt en minstetid mellom to og fire &r.

4 Inst.O. nr. 34 (1996-1997) Kap. 8.

15 Jf. lov av 11. juni 1971 nr. 52: lov om strafferegistrering.
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Flere ulikheter enn du tror

Hvordan det begynte ...

Nordisk Sosialstatistiske Komité (NOSOSKO) ble opprettet i 1946, i forste
omgang som en ekspertkomité under de nordiske sosialministrene. Senere
ble NOSOSKO omdannet til en permanent komité under Nordisk Minister-
rdd og Nordisk Sosialpolitisk Komité.

I 2006 feiret dermed NOSOSKO 60 ar, men historien starter egentlig lenge
fgr det. Nordens sosialministere har mgttes med jevne mellomrom helt
siden 1919 for & drgfte sosiale problemer av felles interesse. P& sosialminis-
termgte i 1939 ble en felles resolusjon om de nordiske landenes sosiale ut-
gifter vedtatt. Utgiftene skulle vises pa en sammenlignbar mate, bade nér
det gjaldt gruppering pa ulike sosiale omréder og fordeling av utgiftene
mellom offentlig sektor, arbeidsgivere og forsikrede. Krigen og okkupasjo-
nen fgrte imidlertid til at det ikke ble noen aktivitet far NOSOSKO ble opp-
rettet i 1946 (Nordisk socialstatistik 1946—1996).

Ministre representert ved det nordiske sosialministermgte i september 1946 i Kgbenhavn.
Fra venstre: E. Mossberg (Sverige), Finnur Jonsson (Island), Sven Oftedal (Norge), Hans Hedtoft
(Danmark), Gustav Moller (Sverige) og Eino Kilpi (Finland).

Kilde: Nordisk Sosialstatistikk 1946—1996. Bildet var utlant av Henning Friis.
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Mandatet har gjennom alle disse arene veert & koordinere de nordiske lan-
denes statistikk pa det sosiale omradet. I tillegg skal komiteen gjore sam-
menlignende studier og beskrive de sosiale ordningenes innhold og omfang
— og sist, men ikke minst, ligger det i mandatet at dette skal publiseres.

Sammenlignbarhet landene imellom har i alle &r veert tillagt stor vekt, og
det ble i flere av de tidlige rapportene gjort oppmerksom pa omréder innen
statistikken hvor data ikke var sammenlignbare. Det ble lagt vekt pa & fa de
enkelte landene til & forbedre sitt statistikkgrunnlag.

. og hvordan det er na
NOSOSKO er fortsatt en permanent komité underlagt Nordisk Ministerrad
og Nordisk Sosialpolitisk Komité. Formalet er bade & koordinere de nor-
diske landenes statistikk pa det sosiale omréadet og & utfgre sammenlignen-
de analyser og beskrivelser av de sosiale omradenes innhold og omfang.

Komiteen er satt sammen slik at hvert land har tre representanter, men kan
ha flere bidragsytere. Fra Norge deltar representanter fra Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet, NAV (Arbeids- og velferdsforvaltningen) og Statis-
tisk sentralbyra. Formannskapet gér pa omgang landende i mellom, og det
skifter hvert tredje &r. Norge har formannskapet i perioden 2005-2007.
Foruten Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige ble Faer gyene med
som et fullverdig medlem fra og med 2005. Data for Fergyene inngdr na i
publikasjonen ”Social Tryghed i de nordiske lande” (se www.nom-nos.dk).
Det er i denne publikasjonen at NOSOSKO offentliggjer sine resultater om
utviklingen pé de sosiale omradene. Publikasjonen har i de siste drene kom-
met ut arlig med et fast oppsett og definerte omrader og har ogsa omfattet
ulike spesialtemaer.

Hva er det sosiale omradet?

De nordiske landenes velferdssystemer blir ofte omtalt som den universelle
modellen (Esping-Andersen 1990). Dette kjennetegnes av at velferdsordnin-
gene ofte omfatter alle innbyggerne og at det legges vekt pé likhet og like-
behandling. Ytelsene er relativt sjenergse og er i stor grad rettighetsbaserte.
Ytelsene er skattefinansierte og underlagt offentlig styring. Disse systemene
skiller seg fra den kooperative modellen (Mellom-Europa) og den liberalistis-
ke modellen (USA, England). Velferdssystemene i Mellom-Europa er ofte be-
skrevet som arbeidsmarkedsbaserte og organisasjonsbaserte. Ordningene
omfatter ikke alle, men er relativt sjenergse for de som er inkludert. Det er
behovsprgvde ordninger for de som ikke omfattes, og velferdstjenestene er
ofte lokalt forankret. Modellen hvor USA og England inngar, blir ofte be-
skrevet som en offentlig grunnsikring til alle, og som behovsprgvd sosial-
hjelp til de fattige. Det er relativt lave grunnytelser med behovsprgvde til-
legg. Grunnytelsene og sosialhjelpen er skattefinansiert, og det er arbeids-
markedsbaserte forsikringsordninger for de yrkesaktive. Ogsa i denne mo-
dellen er velferdstjenestene ofte lokalt forankret.

Det er ikke mulig & lage en entydig avgrensning av omradet for sosiale ytel-
ser. Noen ytelser vil naturlig bli sett pd som en del av et sosialt felt, mens
det for andre omrader kan diskuteres om det faller innenfor eller utenfor.
Ny kunnskap om den sosiale sektoren og endringer i lovgivning og organi-
sering gjor det ngdvendig & lgpende vurdere behovet for justeringer i statis-
tikken. Samtidig har det vist seg at den forste komiteen la et solid grunnlag
for den nordiske statistikken, et grunnlag som i hovedsak forstsatt gjelder.
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Figur 1.Utviklingen i arbeidsledigheten
1990-2004

Prosent
20

Danmark

0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Kilde: NOSOSKO 2004, figur 5.1.

Figur 2. Utgifter til arbeidsledighet som
andel av totale sosiale utgifter. 2003
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Kilde: NOSOSKO 2004, tabell 5.1.
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NOSOKOs inndeling fplger nd som hovedregel samme inndeling og klassifi-
sering som den som brukes av EUs statistikkorgan, Eurostat, for innrappor-
tering av sosiale utgifter (ESSPROS - European System of Social Protection
Statistics). Denne inndelingen er:

* Befolkning og inntektsfordeling

* Familier og barn

* Arbeidsledighet

* Sykdom

* Eldre, funksjonshemmede og etterlatte

* Boligytelser

* Andre sosiale ytelser

* De sosiale utgiftene

I denne artikkelen skal vi gi eksempler fra et par av disse omradene, men
uten a ga i dybden. Leseren anbefales derfor & lese publikasjonen som er
tilgjengelig pd NOSOSKOs hjemmesider (www.nom-nos.dk) for mer infor-
masjon.

I tillegg til & publisere statistikk og beskrivelser av disse faste omradene, har
det ogsa ofte veert inkludert ulike temaer som har blitt utdypet. I den siste
utgaven er det aktiveringspolitikk i de nordiske landene som er spesialtema,
med fokus pa aktivering til inntektsgivende arbeid. Andre temaer som har
veert behandlet de senere arene er barnevern, personell i eldreomsorgen,
enslige med barn og finansiering av helse- og sosialutgifter pa 1990-tallet.

Ledighetsforskjellene

Det forste omradet som belyses her er arbeidsledighet. Arbeidsledigheten
var veldig hoy i noen av de nordiske landende pa 1990 tallet, og spesielt
hey i Finland. Ledigheten har falt i alle landene, men det er fortsatt Finland
som har den hgyeste arbeidsledigheten (se figur 1).

I landene som har relativt hgy arbeidsledighet, utgjsr utgiftene til ytelser
som klassifiseres under arbeidsledighet, en vesentlig andel av de totale
sosiale utgiftene (se figur 2).

I figuren ser vi at Danmark og Finland har de hgyeste andelene med nesten
10 prosent av de totale utgiftene, mens Island og Norge har relativt lave an-
deler. Det kan vaere interessant at de nordiske landene verken har de hgyes-
te eller laveste andelene i Europa. Belgia er hgyest med 13 prosent og Italia
lavest med nesten 2 prosent. Dette gjenspeiler selvsagt niviet pa arbeidsle-
digheten, men ogsa at det er ulike sikringssystemer knyttet til det & veere
arbeidsledig. Det er et kjennetegn ved de nordiske land at de fleste arbeids-
ledige har rett til kontantytelser.

Tabell 1. Utgifter til arbeidsledighet i KKP 2004

Danmark Feergyene Finland Island Norge Sverige

Kontantytelser i alt per capita ................. 747 230 579 142 234 473
- Per person i yrkesaktiv alder ................. 1146 376 883 222 367 745
Serviceytelser i alt per capita ................... 33 3 60 21 42 66
- Per person i yrkesaktiv alder 51 4 92 33 66 105
Utgifter til arbeidsledige i alt per capita .. 781 233 639 163 276 539
- Per person i yrkesaktiv alder ................ 1197 380 974 256 433 850

Kilde: NOSOSKO 2004, tabell 5.9.
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Kjopekraftspariteter (KKP)

Kjgpekraftspariteter (KKP) defineres som valutaomregningsfaktoren som tilsvarer
kjopekraften i de enkelte valutaene. Det betyr at et gitt belep, nar det blir omregnet
fra forskjellige valutaer ved hjelp av KKP-faktorer, vil kunne kjgpe den samme meng-
den varer og tjenester i alle land. | Social Tryghed blir KKP brukt bade til 8 sammen-
ligne de sosiale utgiftene og til & sammenligne kompensasjonsnivaene for ulike
sosiale ytelser. KKP-beregningene som blir brukt, er KKP-Euro (EU15 = 1) for det
private konsumet. Det er brukt tall for 2004.

Ledigheten dyrest i Danmark

Utgiftene knyttet til arbeidsledighet reflekterer dels omfanget av ledighe-
ten, dels dagpengenes stgrrelse og dels omfanget av tilbud til de ledige.
Malt i KKP per person i yrkesaktiv alder har Danmark heyest utgifter, etter-
fulgt av Finland, mens Faergyene og Island har lavest utgifter, se tabell 1.
Det kan vaere verdt & merke seg at Finland har en del tilskudd til arbeidsgi-
vere som gar til aktivisering, og som ikke er inkludert i de sosiale utgiftene.
Selv om Sverige har en ledighet som bare er litt lavere enn i Danmark, har
de betydelig lavere utgifter, bAde mélt som KKP per person og som per per-
son i yrkesaktiv alder. De hgye utgiftene i Danmark skyldes dels stgrrelsen
pa dagpengene, og dels omfanget av aktivisering og jobbtrening. Feergyene
og Island har den laveste ledigheten, etterfulgt av Norge, og dette avspeiles
ogsa i relativt lave utgifter.

Norge har de hgyeste utgiftene i forbindelse med sykdom

Det andre eksempelet pa nordiske forskjeller som trekkes fram i denne ar-
tikkelen, er knyttet til ytelser under sykdom. I alle land utgjgr utgifter knyt-
tet til sykdomsrelaterte ytelser en relativt stor andel av de totale sosiale ut-
giftene. Samtidig viser figur 3 at det er stor forskjell pa andelene landene
imellom. Danmark har lavest andel (20 prosent) og Island hgyest (36 pro-
sent) av de nordiske landene. Inkluderer vi landene i EU, er det Irland som
har den hgyeste andelen. Der er over 40 prosent av de sosiale utgiftene syk-
domsrelaterte.

Reglene for Ignn under sykdom varierer mye fra land til land. I prinsippet
har alle i de nordiske land som er i arbeid, krav pd kompensasjon ved tap
av inntekt pa grunn av sykdom. Reglene for kompensasjon er avhengig av
hvilken status man har pa arbeidsmarkedet. Lgnnsmottakere er som regel
bedre dekket enn selvstendig neeringsdrivende, og det er spesielle regler for
de som er arbeidsledige.

Omfanget av sykefraveeret varierer en del mellom landene. Det er lavest pa
Island, fulgt av Danmark, og hgyest i Norge og Sverige (se figur 4). Frave-
ret i bade Norge og Sverige har steget mye siden 1995 og har falt noe de
siste drene. I Danmark og Finland har fraversmgnsteret stort sett veert uen-
dret. I 2004 har det veart et stgrre fall i sykefraveeret i Norge og Sverige.
Nedgangen har blant annet sammenheng med regelendringer og innfgring
av aktivitetskrav i sykepengeordningene. Endringen har medfgrt en gkning i
deltidssykefraveeret.
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Figur 3.Utgifter til sykdom som andel av
totale sosiale utgifter. 2003
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Kilde: NOSOSKO 2004, tabell 6.1.

Figur 4.Utviklingen i beregnet fravaer i
minst en uke grunnet sykdom blant
arbeidstakere, i prosent av alle arbeids-
takere 1995-2004
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Kilde: NOSOSKO 2004, figur 6.3.
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Tabell 2. Utgifter til sykdom i KKP 2004

Danmark Faergyene Finland Island Norge Sverige
Kontantytelser i alt per capita ............ 272 139 314 453 1013 581
Kontanytelser i alt per capita i alderen
16-64 A6 oot 417 227 478 711 1588 916
Serviceytelser i alt per capita ............. 1425 1402 1349 1854 1906 1623
Totale utgifter knyttet til sykdom,
Per CapPIta «ooveeeeieieeee e 1697 1541 1663 2306 2919 2205
Kilde: NOSOSKO 2004, tabell 6.8.

Tabell 2 viser utgiftene til sykdom maélt i KKP per person. Vi ser at det ogsa
her er variasjoner mellom landene. Feergyene og Finland bruker minst,
mens Norge bruker mest. Ser vi bare pa kontantytelsene, betaler Norge be-
tydelig mye mer enn de andre landene. For Norges del spiller serlig stgrrel-
sen pé sykepengene en rolle, men det er i tillegg sannsynlig at den lave ar-
beidsledigheten ogsé har en viss betydning for sykefraveeret. Utgiftene til
helsetjenester er lavest i Finland og hgyest i Norge. Det som blant annet pa-
virker utgiftene til helsetjenester, er egenbetaling fra pasienter for behand-
ling og medisin, og Finland har de hgyeste egenbetalingene. En annen mu-
lig forklaring pa forskjeller er grasonen mellom helsetjenester og tjenester
til eldre og funksjonshemmede. Disse tjenestene er noe forskjellig organi-
sert i de ulike landene og kan derfor bli rapportert inn under ulike ordnin-
ger.

Hva med det nordiske samarbeidet i fremtiden?

I Social Tryghed brukes den samme klassifikasjonen som benyttes av
Eurostat i rapportering av sosialstatistikk. Et naturlig spgrsmaél er om det da
er behov for et slikt spesielt samarbeid og publikasjon med fokus pa det
nordiske. Dette blir drgftet i NOSOSKO, og en refleksjon knyttet til dette er
ogsa gjengitt i Arbeidsliv i Norden nr 3. Det spesielle med NOSOSKO er at
samarbeidet om & utgi den arlige publikasjon medfgrer et tett og godt sam-
arbeid mellom de nordiske landene, og at det involverer bade statistikk-
produsenter og statistikkbrukere. @kt kunnskap om andre lands systemer,
politiske trender og innsikt i hva som ligger bak tallene for de andre lande-
ne, er resultater av arbeidet som blir trukket fram i Arbeidsliv i Norden
(2006/3). Det legges ned mye arbeid i & sikre sammenlignbarhet og doku-
mentere forskjeller, og det blir derfor lagt stor vekt pa kvalitetssikring av
innholdet i Social Tryghed. Bakgrunnen for NOSOSKO var politikernes gn-
ske om kunnskap for 4 forstd og utvikle gode velferdsordninger. I dag hen-
vender NOSOSKO seg til et bredere publikum og er en spennende kilde for
informasjon for forskere og andre som er interessert i velferdsspgrsmal.
Selv om mye av den statistikken som presenteres kan gjenfinnes ogsé andre
steder, kan Social Tryghed i dag bidra til & formidle kunnskap om den nor-
diske modellen sammenlignet med ordninger og systemer i andre land.
NOSOSKO vil bruke det kommende aret til & drgfte videreutvikling av ar-
beidet og publikasjonen, og kanskje vil vi se en dreining mot at samarbeidet
utvikles til & fokusere mer pé analyse og formidling av kunnskapen om de
nordiske landenes politikk og ordninger pd omradet.
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Hyppige reformer gir hgyere kostnader for helse-

foretakene

I denne artikkelen vil vi se naermere pa de ulike omradene og utviklingen i
sektoren, med fokus pa arene etter sykehusreformen. Vi vil omtale reforme-
ne som har preget sektoren de siste arene. Omrader som ikke blir utdypet
nermere er personalbarnehager, personalboliger og administrasjon i de re-
gionale helseforetakene, som er tjenester som ikke direkte inngar i produk-
sjonen av helsetjenester.

Mange tenker gjerne sykehus om denne sektoren, delvis med rette. Produk-
sjon av somatiske tjenester, herunder sykehustjenester, genererer nesten tre
fjerdedeler av kostnadene i sektoren?, og for 2005 utgjorde dette 50,6 mil-
liarder kroner. Somatiske tjenester er imidlertid et omréde som dekker uli-
ke typer virksomheter. Herunder ligger funksjoner som rgntgen og labora-
torievirksomhet, habilitering og rehabilitering, privatpraktiserende lege-
spesialister, sykehotell, administrasjon og klinisk behandling.

Etter de somatiske tjenestene utgjer psykisk helsevern det stgrste omradet i
sektoren. I 2005 ble det brukt 10,6 milliarder kroner pé psykisk helsevern
for voksne mens 2 milliarder gikk til behandling av barn og ungdom. Andre
omrader som de 70 milliardene innen spesialisthelsetjenesten dekker, er
personalbarnehager og personalboliger, ambulansevirksomhet, administra-
sjon i de regionale helseforetakene, rusbehandling og syketransport.

Reformer koster

I lopet av sykehusreformens fire ar har kostnadene i sektoren gkt fra 56,5
til 70,2 milliarder kroner. Sykehusreformen ble innfgrt i 2002 og medforte
at sykehus og andre institusjoner innen spesialisthelsetjenesten, som tidlige-
re var eid og drevet av fylkeskommunene, ble organisert inn i fem statlig
eide regionale helseforetak. Sammen med sykehusreformen har ogsa rusre-
formen og opptrappingsplanen for psykisk helsevern bidratt til stor omvelt-
ning i sektoren de senere ér.

Korrigert for lgnns- og prisvekst har veksten i driftskostnadene gjennom-
snittlig veert pd neer 4 prosent per ar i perioden. Ser vi pa utviklingen i an-
tall rsverk har sektoren 7 250 flere drsverk i dag enn de hadde i sykehusre-
formens forste &r. Ogsé antall utskrivninger og antall liggedager har gkt
hvert ar etter reformen. Det ble i tillegg flere og flere dggnplasser fram til
2004, mens i 2005 var det noen faerre enn aret for. Som artikkelen vil vise,
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Figur 1. Driftskostnader i spesialist-
helsetjenesten 2005
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Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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Reformer

1999: Opptrappingsplanen for psykisk helsevern innfares. Planen skal gi gkte ressur-
ser og omorganisering i sektoren. Perioden varer til 2008 (SHD 1998).

2002: Sykehusreformen ble innfgrt 1. januar 2002. Sykehus og andre institusjoner
innen spesialisthelsetjenesten ble overfert fra fylkeskommunene til staten. Fem
regionale helseforetak ble opprettet (SHD 2000).

2004: Syketransportreformen. Ansvaret for pasienttransport ble overfert fra trygde-
etaten til de regionale helseforetakene (LOV 2003).

2004: Rusreformen. De regionale helseforetakene overtok fra 1. januar 2004 an-
svaret for spesialisert tverrfaglig rusbehandling fra fylkeskommunene (HD 2002).

er deler av veksten i ressursbruk, ba-
de i kostnader og arsverk, forarsaket
av nye oppgaver som tillegges helse-
foretakene. Dette gjelder blant annet
ansvaret for rusbehandling og
pasienttransport.

Somatiske tjenester - minst per
innbygger i Vest

Som nevnt utgjgr somatiske tjenester
den stgrste utgiftsposten i spesialist-
helsetjenesten. I 2005 ble neer 50

milliarder kroner brukt i helseforeta-

i i i 1 . . . .

Tabell 1. Ngkkeltall for spesialisthelsetjenesten kene og de private institusjonene

2002 2003 2004 2005 | med driftsavtaler. Mest ble brukt i
Driftskostnader, millioner kroner ..... 56 503 61110 65 894 70223 | Helseregion @st? hvor mer enn 16
Dr.ifltskostnader i faste 2001-priser, milliarder gikk til behandling i syke-
millioner kroner ..........ccccocooevennn. 53915 55 271 57 975 60 277 hus, rehabilitering, private spesialis-
Arsverk, antall ....... 85 442 87 897 91 364 92700 | ter med mer, mens i Helseregion
Degnplasser, antall ... 22 662 22774 24086 23861 | Nord var tilsvarende belgp pa under
Utskrivninger, antall 820 660 869 320 885 605 912 694 6 milliarder kroner. Helseregionene
Liggedager/oppholdsdegn, antall ... 6918000 6920000 7220000 7 286 000 samlet hadde en utgiftsvekst p& neer-
! Nasjonalregnskapets indeks for statlige helsetjenester er brukt til omregning av kostnadene i faste 2001- mere 7 prosent fra 2002 til 2003. Si-
priser. . o
Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk sentralbyra. den 2002 var fgrste rapporteringsar

Tabell 2. Vekst i ressursbruk. Somatiske
tjenester. 2002-2005. Prosent

2002- 2003-  2004-
2003 2004 2005
Driftskostnader 6,70 4,70 4,70
Arsverk 3,10 0,30 0,60

Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk
sentralbyra.
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for helseforetakene, radder en viss
usikkerhet rundt tallene. Ny organisasjonsstruktur, ny funksjonskontoplan
og ny kontoplan kan veere faktorer som pavirker statistikken. Veksten i res-
sursbruk var noe mindre de pafglgende arene. Bade fra 2003 til 2004 og fra
2004 til 2005 gkte kostnadene samlet for helseregionene med 4,7 prosent
per ar.

Malt i forhold til befolkningsgrunnlaget er det Helseregion Nord som har de
hgyeste kostnadene per innbygger. I 2005 ble det brukt 12 600 kroner per
innbygger i Nord, mens det i Helseregion Vest ble brukt 9 400 kroner per
innbygger. Som vi kommer neermere inn pa senere i artikkelen under av-
snittene om pasienttransport og ambulanse, er store geografiske avstander i
Nord kostnadsdrivende for helseforetakene. Et annet forhold, som ikke be-
rores i denne artikkelen, er bruken av lenn som middel for & tiltrekke seg
heyt kvalifisert personell. Vi kan tenke oss at enkelte desentraliserte syke-
hus og institusjoner bruker lgnn og andre personalpolitiske tiltak for & re-
kruttere ansatte med riktig kompetanse.

Kostnadsveksten var hgy rett etter sykehusreformen, men avtok de to pé-
folgende arene. Antall arsverk for perioden viser den samme utviklingen.
Fra 2002 til 2003 var gkningen i antall arsverk pa 3,1 prosent, men den é&r-
lige veksten ble deretter lavere. Fra 2003 til 2004 var gkningen pé 0,3 pro-
sent, og fra 2004 til 2005 var gkningen pé 0,6 prosent.

Innledningsvis ble det nevnt at somatiske tjenester er s mangt, og her-
under ligger funksjoner som rgntgen og laboratorievirksomhet, habilitering
og rehabilitering, privatpraktiserende legespesialister, sykehotell, adminis-
trasjon og klinisk behandling. Behandling utgjgr de stgrste kostnadene for
helseforetakene, men i denne artikkelen vil rgntgen og laboratorievirksom-
het, samt privatpraktiserende legespesialister bli viet ekstra plass.
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Sykehusreformen endret statistikken

Ved innfaringen av sykehusreformen 1. januar 2002 ble sykehusene overfart fra fylkeskommunen til staten. Mens helseinstitusjo-
nene far 2002 fulgte den kommunale regnskapsstandarden, har de etter reformen blitt omorganisert fra forvaltningsorganer til
foretak, med krav om a fare resultatorienterte regnskap etter Norsk Standard. De totale utgiftene til spesialisthelsetjenesten omfat-
ter na mer enn tidligere. For eksempel var noen administrasjonsutgifter tidligere en del av fylkeskommunenes utgifter og var ikke
inkludert i regnskapene fra sykehusene, mens de na er egne funksjoner i helseforetakenes resultatregnskaper. Derfor er det ikke
mulig & sammenligne totalnivaet far og etter reformen. Imidlertid presenteres det sammenlignbare tall innenfor somatiske tjenester
og psykisk helsevern. Mens tall for sykehus og psykisk helsevern tidligere ble publisert fylkesvis, har SSB etter reformen valgt & pre-
sentere tallene etter helseregion fordelt pa helseforetak, siden den enkelte helseregion har et sakalt «sagrge-for» ansvar for pasien-
ter tilknyttet sin region (Ngrgaard 2003).

SSB publiserer landstall for spesialisthelsetjenesten som omfatter alle enheter som rapporterer data. Dette inkluderer de fem regio-
nale helseforetakene med underliggende helseforetak samt alle private institusjoner, og som nevnt tidligere var 155 institusjoner
private i 2005. Samme ar ble det rapportert regnskaper fra 29 helseforetak, som er datterforetakene til de regionale helseforetake-
ne. Antallet helseforetak har imidlertid variert ar for ar etter sykehusreformen. |1 2002 var det 43 helseforetak underlagt de regiona-
le helseforetakene, men sykehusreformen medfarer blant annet at regionene har frihet til & organisere de underliggende enheter
slik de gnsker for & oppna best mulige tjenester til befolkning i henhold til de krav som stilles. De stgrste organisatoriske endringe-
ne har skjedd i Helse @st og Helse Sgr. | Helse @st ble antall helseforetak halvert fra 2002 til 2003. Eksempelvis ble helseforetakene
Kongsvinger sjukehus, Oppland sentralsykehus, Sanderud sykehus, Sentralsjukehuset i Hedmark og Tynset sjukehus slatt sammen
til ett nytt helseforetak, Sykehuset Innlandet HF. SSB publiserer i regnskapsstatistikken helseforetakene som laveste niva, og de sta-
dige organisasjonsendringene medfgarer at tidsserier for enhetene naturlig nok vil finnes kun for det tidsrommet den organisato-
riske enheten har eksistert.

1 600 flere arsverk innen rgntgen/lab/patologi

I 2005 var det til sammen 7 200 arsverk innen rgntgen, laboratorier (lab)
og patologi i spesialisthelsetjenesten. Fysiokjemikere, bioingenigrer og
radiografer utgjorde ner to tredjedeler av arsverkene. Av de gvrige stillings-
kategoriene var leger og administrasjonspersonell de stgrste gruppene. Et-
ter sykehusreformen gkte antall arsverk de forste arene, mens fra 2004 til
2005 gikk antall rsverk innen rentgen, lab og patologi ned. Fra 2001, som
var dret fgr reformen, til 2005, har omradet ekspandert med 1 600 flere
arsverk — en gkning pa 28 prosent. Ser man pa hvilke stillingskategorier
som bidrar mest til gkningen viser gruppen “Annet personell i pasientrettet
arbeid” den stgrste relative veksten; arsverkene for denne gruppen ble naer
firedoblet i perioden. Kategorien inkluderer personell som for eksempel pe-
dagoger, arbeidsterapeuter og ufaglaert pleiepersonell. Ogsa administra-

sjons- og kontorpersonell har gkt i hgyere takt enn andre personellgrupper Figur 2. Arsverk i rontgen, lab og patologi

— gkningen fra 2001 til 2005 er pa mer enn 70 prosent. Figur 2 viser utvik- etter stillingskategori. Regioner. 2001-
lingen av arsverk innen rgntgen, lab og patologi i de fem helseregionene. 2005
Arsverk

Arsverkstallene dekker institusjoner innen spesialisthelsetjenesten som rap- 2500

porterer data inn til SSB. Imidlertid eksisterer det ogsé en rekke stgrre og flelse 2t
mindre private rgntgen- og laboratorieinstitutter som selger sine tjenester 2000

til helseforetakene, til private sykehus og til andre institusjoner innen sekto-

ren. Hvis helseforetakene kjgper tjenester fra de private instituttene, vil ars- 1500 else Sef

verkene som blir utfert ikke bli fanget opp i statistikken for spesialisthelse-
'Fjenesti:n per.i dag. Salget og aktiViFet.en som foregér i slike institutFer blir 1000 Helse Midt.
ikke malt og inkludert i dagens statistikk. I januar 2005 var det registrert 63 Norge
private bedrifter i Brgnngysundregistrene innen neeringskategorien “medi-

Helse Nord

sinske laboratorier”. Herunder finnes ogsé rgntgeninstitutter og blodbanker. 200 “Helse Vest
Til sammen hadde bedriftene 850 registrerte ansatte.

. ) ) 2001 2002 2003 2004 2005
Helseforetakene hadde 5,5 milliarder kroner i kostnader til rgntgen- og 1
laboratorietjenester i 2005. Herav gjelder neer 60 prosent Ignnskostnader, SKjggeérfsvefk i sykehus og andre somatiske institu-
mens 25 prosent er utgifter til medisinske forbruksvarer som Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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Figur 3. Helseregionenes driftskostnader til private spesialister med avtale. 1 000 kroner

per arsverk. 2005

medikamenter, laboratorierekvisita, blod og plasma. Helseforetakenes utgif-
ter til de private medisinske laboratorieinstituttene vil vaere inkludert i hel-
seforetakenes regnskaper, men kan ikke spesifiseres. I &rene 2002-2005 har
helseforetakene brukt regnskapsfunksjonen ulikt, noe som medfgrer at kost-
nadstallene ikke er sammenlignbare for perioden. I denne sammenhengen
er derfor arsverkstall benyttet for a belyse utviklingen pa omradet.

Psykologer koster minst

De regionale helseforetakene inngar driftsavtaler om behandling med pri-
vatpraktiserende legespesialister og kliniske psykologer. Totalt hadde helse-
foretakene 1 143 avtalte arsverk med private i 2005. For helseforetakene
utgjorde avtalene til sammen 705 millioner kroner. Malt i kostnader per
arsverk, vil hvert private spesialistarsverk koste helseforetakene 617 000
kroner i gjennomsnitt. Da er lgnnskostnader og diverse andre typer kostna-
der medregnet. Imidlertid er det stor forskjell mellom tjenestene som pro-
duseres i somatikk og psykisk helsevern. Mens foretakene brukte 409 000
kroner per arsverk til private psykiatere og kliniske psykologer, er kostnade-
ne til somatiske tjenester dobbelt s& hgy, pa 835 000 kroner per private ars-
verk. Helseregionenes kostnader per private arsverk er vist i figur 3.

Avtalene som inngés mellom helseforetakene og de private spesialistene,
baserer seg pa et system med tre ulike tilskuddsklasser, og innen alle soma-
tiske omréder blir flest arsverk avtalt innen den heyeste tilskuddsklassen.
@yesykdommer er eksempelvis en spesialitet hvor ni av ti arsverk blir avtalt
i tilskuddsklasse 3, som er den hgyeste. For spesialiteten psykiatri ligger
derimot bare 3 prosent av drsverkene i den hgyeste tilskuddsklassen, mens
76 prosent ligger i klasse 1, som er den laveste.

Omstrukturering i psykisk helsevern

De siste drene har psykisk helsevern vert et satsningsomréide preget av om-
strukturering. Opptrappingsplanen som ble vedtatt av Stortinget i 1999, har
som maél & bedre befolkningens psykiske helse, gke brukermedvirkningen og
bedre kvaliteten pa tjenestetilbudet. Opptrappingsplanen skal samtidig veere
gkonomisk forpliktende, og driftskostnadene skal gkes med 4,6 milliarder i
planperioden (SHD 1998). Planperioden er i ettertid utvidet med to &r og
varer na fram til 2008.

De gremerkede tilskuddene i perio-
den skal blant annet brukes pa flere

Millioner kroner per arsverk
1,0
. Totalt . Somatikk D Psykisk helsevern

0,8
0,6
0,4
0,
0

Landet Helse @st Helse Ser

N

Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk sentralbyra.

degnplasser, flere polikliniske kon-
sultasjoner, flere arsverk og bedre
kvalifisert personell innen psykisk
helsevern. Sammenlignet med situa-
sjonen forut for innfgringen av pla-
nen, er det i dag flere arsverk i sekto-
ren, personellet har gjennomgéende
hgyere utdanning, og antallet poli-
kliniske konsultasjoner har gkt. Det
har veert en sterk gkning i antallet
degnplasser ved distriktspsykiatriske
sentra, men likevel har det totale an-
tallet degnplasser gatt ned. Hovedér-
saken er nedleggelser av langtids-
plasser ved psykiatriske sykehjem.

i

Helse Vest  Helse Midt-Norge  Helse Nord
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Noen sykehjemsplasser har ogsé blitt overfgrt til kommunehelsetjenesten
eller har blitt omgjort til behandlingsplasser ved distriktspsykiatriske sentra
(Ottersen 2005).

Sett under ett er det like mange nordmenn som rapporterer om psykiske
vansker né som tidligere. I 2005 hadde en av ti nordmenn psykiske vansker
i fplge Levekarsunderspkelsen dette éret, og nivéet er det samme som i
undersgkelsene i 1998 og 2002. Det har veert en nedgang béde for kvinner
og menn i de fleste aldersgruppene, mens for unge kvinner har omfanget
pkt. Flere enn fgr oppgir & ha psykiske vansker, og unge kvinner gér ogsa
oftere til psykolog enn fgr (Levekar 2005).

I 2005 kostet behandlingen av pasienter innen psykisk helsevern 12,6 mil-
liarder kroner. Sammenlignet med 1999, som var opptrappingsplanens
start, har kostnadene gkt med bortimot 4,9 milliarder kroner. Kostnadene i
perioden, korrigert for pris- og lgnnsvekst, gker med knapt 1,5 milliarder
kroner eller 24 prosent. Dette tyder pa at kostnadsveksten ikke bare kan
forklares med gkte lgnninger i sektoren, men ogsé at det har vart en aktivi-
tetsvekst. Kostnadsveksten er slik i samsvar med bade gkningen i registrerte
arsverk innen psykisk helsevern og en naturlig felge av omstruktureringen
etter opptrappingsplanen.

Pasienttransport - reduserte kostnader, samme tilbud?

I 2004 ble ansvaret for pasienttransport overfgrt fra trygdeetaten til de re-
gionale helseforetakene (syketransportreformen). Mélet var a stimulere til
pasientbehandling ner bostedet nar dette er hensiktsmessig for pasienten,
samt 4 effektivisere kostnadene til syketransport (HOD 2005). Tidligere ble
transport rekvirert av helseforetakene og betalt av trygdeetaten. I dag har
helseforetakene bide gkonomisk og organisatorisk ansvar for & gi pasiente-
ne transporttjenester. Kostnadene til pasienttransport og transport av helse-
personell innen helseforetakene var pa 1,4 milliarder i 2005 og har gkt fra
940 millioner i 2004. Helseforetakenes gkte kostnader har sammenheng
med syketransportreformen og de nye oppgavene som er tillagt helseforeta-
kene.

De samlede utgifter til pasienttransport, inklusive helseforetakenes kostna-
der og statens direkte utgifter®, var pa 1,8 milliarder for 2005. Dette er
mindre enn for de to foregdende arene. I 2003, da pasienttransport ikke var
helseforetakenes ansvarsomréde, var statens utgifter pa 2,1 milliarder kro-
ner. [ 2004 var samlede utgifter pa 1,9 milliarder kroner, hvorav halvparten
hos helseforetakene og halvparten i statsregnskapet. Overfgringen av ansva-
ret til helseforetakene ser ut til & ha fgrt til at det brukes mindre pa pasient-
transport enn fgr. Hva kostnadsreduksjonen betyr for tjenestetilbudet kjen-
ner vi ikke til. SSB har ingen data som kan si noe om verken utviklingen,
omfanget eller kvaliteten pa tilbudet av transporttjenester for pasienter i
perioden. Helseforetakene har gjennomfgrt anbudsrunder med drosjenerin-
gen, og innenfor de fleste omrader er det inngatt nye kontrakter etter at
helseforetakene overtok ansvaret. Tiltakene er iverksatt fra helseforetak-
enes side for & effektivisere tjenestene, og for & tilpasse seg det nye ansvars-
omradet.

Kostnadsmessig er det store forskjeller mellom regionene; hver tredje krone

som brukes pa transport i spesialisthelsetjenesten brukes i nord. Ikke bare
er det stgrre avstander i nord, men i tillegg har fritt sykehusvalg gitt
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Figur 4. Driftskostnader til psykisk
helsevern. 2001-2005
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Kilde: Spesialisthelsetjenesten, Statistisk sentralbyra.
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pasientene stgrre frihet til & velge tjenester fra andre regioner, noe som er
kostnadsdrivende for helseforetaket som pasienten tilhgrer.

Mest ambulanse i nord

Nord-Norges utfordring med hensyn til avstander og tilgjengelighet til hel-
setjenestene reflekteres ogsé i data for ambulanseaktiviteten. Helse Nord
har bade flest ambulanser i drift og flest ambulansebiler med dggnbered-
skap, i tillegg til at det i Nord finnes flere ambulansebater enn i de andre
regionene til sammen. Mens en nordnorsk ambulansebil kjgrte gjennom-
snittlig 82 kilometer per oppdrag, var tilsvarende tall for Helse @st 48 kilo-
meter.

Helseforetakene har med virkning fra 1. januar 2004 organisert driften av
luftambulansetjenesten i Helseforetakenes Nasjonale Luftambulansetjeneste
ANS hvor de regionale helseforetakene eier en femtedel hver (Luftambulan-
setjenesten 2005). Tall fra selskapets arsrapport viser at det for hele landet
ble gjennomfgrt neer 16 300 oppdrag i luftambulansen i 2005. Dette er en
pkning fra 2004 da det ble gjennomfgrt 15 400 oppdrag. Begge arene har
45 prosent av oppdragene blitt gjennomfgrt i Helse Nord.

Tabell 3. Nokkeltall ambulanse og syketransport. 2005

Helse Nord har ogsa de stgrste kost-
nadene til ambulanse og luftambu-

Helseregion Helseregion Helseregion Helseregion Helseregion

lanse. I 2005 ble 2,4 milliarder brukt

Jst S@ Vest Midt-N Nord o . .
> ! = MBI o pa ambulansevirksomhet samlet i

Ambulansebiler i drift, antall 114 85 104 94 132 Norge, og Helse @st og Helse Nord
Ambulansebgter, antall ....... 1 1 10 6 20 bidrar til sammen med halvparten av
Beredskapstimer per oppdrag, di K d I forhold til i
antall ..o 5 7 8 12 17 1sse kostnadene. 1 torhold til inn-
Kjerte kilometer per oppdrag, byggertall bruker Helse Nord 1 300
antall ..o, 48 57 48 68 82| kroner per innbygger pd ambulanse-
Gjennomferte oppdrag i luft- tjenester, altsd mer enn tre ganger
ambulansen, antall .............. 3216 861 2 052 2 791 7 361 kostnadene per innbygger i de tre
gilinleries o (R e S(z)rhgste'helsereglonene. Disse tre
kroner per innbygger .......... 400 400 400 600 1300| helseregionene brukte hver 400 kro-
Syketransport og transport av ner per innbygger, mens i Midt-Nor-
helsepersonell, kroner ge kostet ambulansetjenesten 600
per innbygger ...................... 200 200 200 400 1 000

Kilde: Helseforetakenes nasjonale luftambulansetjeneste ANS, Arsrapport 2005.

kroner per innbygger.
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Av ambulansekostnadene utgjgr hel-
seforetakenes lpnnskostnader ner 40 prosent, mens bortimot 30 prosent
brukes pé kjgp av eksterne helsetjenester, bade offentlige og private. Dette
har sammenheng med at ambulansetjenester ofte produseres av eksterne
aktgrer som inngar driftsavtaler med helseforetakene. Av totalt 597 ambu-
lansebiler fordelt pd heldggn, deldpgn og andre ambulansebiler er mer enn
halvparten av bilene eid av private bedrifter og organisasjoner. Noen fa bi-
ler eies av kommunene, mens de resterende eier helseforetakene selv.

Rusreform gir behov for ny statistikk

Fra 1. januar 2004 overtok de regionale helseforetakene ansvaret for spesi-
alisert tverrfaglig rusbehandling fra fylkeskommunene. Stortingets overord-
nede mal med reformen er 4 kunne gi rusmiddelmisbrukere med sammen-
satte problemer bedre tjenester og at behandlingsresultatene skal bli bedre.
Behandlingen skal baseres pa helhetlig og individuell tilnaerming, med vekt
pa bade sosialfaglige og helsefaglige perspektiver (HD 2002, HOD 2004b).
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Tverrfaglig behandling av rusmiddelmisbrukere kostet i
2005 i overkant av 2 milliarder kroner totalt, utfgrte 2 646
arsverk og hadde 547 000 oppholdsdggn. Bade kostnader
og arsverk gkte med om lag 15 prosent fra 2004 til 2005,
og her er bade helseforetakenes og de private institusjon-
enes aktivitet inkludert. For oppholdsdggn ligger gkningen
pa hele 25 prosent for samme periode. Imidlertid er det
usikkerhet rundt 2004-tallene for rusbehandling. Fordi SSB
innhentet statistikk fra rusbehandlingsinstitusjoner i spesia-
listhelsetjenesten forste gang for driftsaret 2004, er det
knyttet noen usikkerhetsmomenter til tallmaterialet. Rap-
porteringsrutiner vil ofte ikke vere fullstendige nar ny sta-
tistikk etableres, men forbedres etter hvert som rutinene
befester seg hos de som sender inn data. Det er sannsynlig
at de reelle tallene for 2004 var noe hgyere enn de som ble
rapportert inn til SSB.

I behandlingen av rusmiddelmisbrukere er det mange pri-
vate aktgrer som fglge av at helseforetakene kjgper be-
handlingsplasser fra private institusjoner. Eksempelvis
brukte Helse Vest neer 350 millioner pa rusbehandling i
2005, herav var 80 prosent kjgp fra private institusjoner.
Rapporteringen av oppholdsdggn viser ogsé hgy privat an-
del; to av tre oppholdsdggn pé landsbasis ble utfert i priva-
te institusjoner.

Samlede driftskostnader for de 43 private rusinstitusjonene
som leverte regnskaper for 2005, var pd 957 millioner, og
herav var 90 prosent finansiert av helseforetakene. Overfg-
ringene fra helseforetakene bestar blant annet av driftstil-
skudd, aktivitetsbaserte tilskudd og gjestepasientinntekter.
Privates gvrige inntekter kommer direkte fra andre offentli-
ge instanser eller som egenbetalinger fra pasientene.

Private institusjoner finansieres av helseforetakene

De private institusjonene innen spesialisthelsetjenesten hadde totalt kostna-
der pa 6,5 milliarder kroner, og de er i stor grad preget av offentlig finan-
siering. De private mottok 5,3 milliarder kroner i overfgringer og tilskudd
fra helseforetakene, og det betyr at de statlige helseforetakene dekker mer
enn 80 prosent av driftskostnadene til de private. Overfgringene bestér
blant annet av driftstilskudd, gjestepasientinntekter og DRG-tilskudd*. De
private institusjonene har i tillegg diverse inntekter fra andre offentlige eta-
ter samt egenbetalinger fra privatpersoner. Med unntak av tilskudd som
kommer fra helseforetakene, og som utgjgr den stgrste andelen for de fleste
institusjonene, har vi i dag ikke oversikt over de gvrige finansieringskildene.
Enkelte institusjoner produserer ogsé tjenester for kommunal sektor, men
omfanget er ukjent.

SSB innhentet 155 regnskaper for 2005 fra private institusjoner innen spesi-
alisthelsetjenesten, hvorav flesteparten er somatiske institusjoner av typen
sykehus, klinikker, opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner. Andre som
leverer regnskapsdata er distrikstpsykiatriske sentra, ungdomspsykiatriske
behandlingshjem og rusbehandlingsinstitusjoner.
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Figur 5. Helseforetakenes investeringer.
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Kilde: Beregningsutvalget for spesialisthelse-
tjenesten, drsrapport 2006.

Utvidelse av statistikken

Fem milliarder i avskrivninger

Etter sykehusreformen har avskrivninger inngétt som kostnadstype i helse-
foretakenes regnskaper. Avskrivninger er en systematisk fordeling over tid
av anskaffelseskost for anleggsmidler med begrenset levetid, mens nedskriv-
ning er en nedvurdering av eiendeler. I 2005 utgjorde av- og nedskrivninger
ner fem milliarder kroner totalt for alle regionene. Herav gikk nesten 80
prosent til somatisk helsetjeneste, mens resten gikk til psykisk helsevern,
rusbehandling og @vrige funksjoner. Avskrivninger til bygninger og fast
eiendom utgjgr 3,3 milliarder kroner, og medisinsk teknisk utstyr utgjgr i
overkant av 900 millioner kroner. @vrige avskrivninger gjelder blant annet
transportmidler, maskiner og IKT-utstyr. SSBs tall for avskrivninger kan av-
vike noe fra helseregionenes opplysninger i arsrapportene, siden SSBs data-
grunnlag ikke inkluderer regnskaper for sykehusapotek og helseregionenes
aksjeselskap.

Investeringene doblet for helseforetakene

Helseforetakene hadde i 2005 samlede investeringer pa 7,5 milliarder kro-
ner, og nivaet er mer enn doblet sammenlignet med helseforetakenes fgrste
ari2002 (BUS 2006). Hovedarsaken til veksten er gkte investeringer i byg-
ninger som utgjorde tre fjerdedeler av de totale investeringene i 2005,
mens de i 2002 utgjorde halvparten. Beregningsutvalget for spesialisthelse-
tjenesten karakteriserer investeringsnivaet i sektoren som hgyt, men upro-
blematisk sa lenge sektoren har baereevne til & handtere avskrivninger og
renter pa investeringene.

100 milliarder kroner i 2010?

Dersom kostnadene i sektoren fortsetter 4 vokse i samme takt som i drene
etter sykehusreformen, vil man i ar 2010 passere 100 milliarder kroner i
kostnader inklusive lgnns- og prisvekst®. Sett i forhold til framskrivninger av
bruttonasjonalprodukt (BNP), vil kostnadene til spesialisthelsetjenesten da
utgjere dreyt 5 prosent av BNP for Fastlands-Norge®.

Sett i et historisk lys har helsekostnadene i det offentlige vokst i raskere

takt enn kostnadene ellers i samfunnet. Mens statens og kommunenes kost-

nader til helseformél i &r 1900 samlet 14 pa 0,3 prosent” av BNP, utgjorde
de ved tusenarsskiftet 7 prosent av
BNP. Og mens 5 prosent av offentli-
ge budsjetter gikk til helseformél i ar

SSB har som malsetting a utvide regnskapsstatistikken pa to omrader. For det ferste
er det gnskelig & publisere data som viser de gkonomiske resultatene for helseforeta-
kene. Resultatbegrepet kan presenteres pa ulike vis. Mens driftsresultat er differan-
sen mellom driftsinntekter og driftskostnader eksklusive finansinntekter og finans-
kostnader, er arsresultatet differansen inklusive finansinntekter/kostnader. | tillegg
styrer Helse- og omsorgsdepartementet helseregionene etter korrigert arsresultat,
hvor overfgring fra strukturfond og effekten av & benytte kortere avskrivningstider pa
anleggmidler medregnes.

SSB har ogsa som malsetting & benytte dagens funksjonskontoplan til & publisere
mer detaljerte kostnadstall for helseforetakene. Eksempelvis rapporterer foretakene i
dag pa sju ulike regnskapsfunksjoner tilknyttet somatikk. | utarbeidelsen av dagens
statistikk slas funksjonene sammen til én kategori for somatiske tjenester. | denne
artikkelen er det gjort kostnadsberegninger for 2005 for enkeltfunksjonene rgntgen-
/laboratorietjenester og private spesialister med driftsavtale. Som tidligere nevnt er
kostnadstall tilbake i tid ikke presentert pa grunn av manglende sammenlignbarhet.
En arsak er at helseforetakene har brukt enkeltfunksjoner ulikt. Et annet problem néar
det gjelder tidsserier er endringer i definisjoner og innhold for enkelte funksjoner.

a4

1900, er andelen nesten firedoblet i
lgpet av hundre &r. I &r 2000 ble 18
prosent av de samlede kostnadene i
stat og kommune brukt pé helse
(SSB 2007).

Utviklingen gar i retning av gkende
kostnader til helse, og sektoren kjen-
netegnes av stadig nye reformer,
opptrappingsplaner og lovendringer.
Helsemyndighetene utreder blant
annet en opptrappingsplan for rus-
behandling. For 2007 er det lagt inn
50 millioner ekstra til spesielle tiltak
pa rusfeltet. Tiltakene skal blant an-
net dekke nye behandlingsplasser,
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kompetanseutvikling i kommunene og i kriminalomsorgen samt tiltak for
barn med rusmiddelmisbrukende foreldre (rus.no 2006).

Det debatteres ogsa alternative finansieringssystemer for psykisk helsevern,
rusbehandling og rehabilitering, av typen innsatsstyrt finansieringssystem,
slik som for somatiske tjenester i dag. Dagens finansieringssystem i psykisk
helsevern bestar av rammetilskudd og gremerkede midler som i mindre
grad motiverer til gkt aktivitet. I somatisk sektor derimot er helseforetak-
enes inntekter i stgrre grad knyttet til produksjon av tjenester gjennom
DRG-systemet. Sosial- og helsedirektoratet skal utrede mulige lgsninger
med sikte pa gjennomfgring i 20098,

I tillegg til de mange endringene som har veert i organiseringen av region-
enes underliggende helseforetak, har regjeringen i skrivende stund annon-
sert en sammenslaing av Helse @st og Helse Vest til én ny storregion, Helse
Ser-@st. Den nye regionen skal etableres innen 1. juli 2007, og formalet er
4 sikre bedre pasientbehandling og ressursutnyttelse (HOD 2007). I samme
presseskriv betegnes gkonomien i to av helseregionene som alvorlig, og re-
gjeringen foreslér en tilleggsbevilgning for regionene samlet pa 800 millio-
ner kroner for 2007.

Sett i et historisk perspektiv er det ingenting som taler for at helse vil veere
et omrade som vil fa lavere prioritet i framtiden. Sa lenge offentlige bud-
sjetter fortsetter & veere romslige, og sé lenge politikere fortsetter & komme
opp med nye kostnadsdrivende reformer i sektoren, vil kronene rulle og g4 i
det norske helsevesenet. Sa far vi ogsd hépe pa at alle helsekronene blir
nyttiggjort og kommer pasientene til gode i form av bedre helse, feerre syk-
dommer og lengre levetid.

! Driftskostnadene for regionale helseforetak og underliggende helseforetak samt 155 private institusjoner.
Eksklusive avskrivninger.

2 Helse @st RHF hadde i 2002 ikke fordelt kostnadene ved kjgp av tjenester fra private i regnskapet, men fort
alt pa somatiske tjenester. Kostnadene til somatiske tjenester for 2002 inkluderer dermed ogsa kostnader til
psykisk helsevern.

3St.prp.1 kap. 2750 + kap 732, post 80.

4+ DRG=Diagnoserelaterte grupper. Kostnadene ved behandling av pasienter skal dekkes andelsmessig gjennom
DRG-systemets fastsatte differensierte priser for diagnosene.

° I denne artikkelen er aritmetisk gjennomsnitt brukt som beregningsmetode.
¢ Framskrivninger av BNP gjort av forskningsavdelingen ved SSB.

7 Beregninger gjort til SSB-artikkel (Statistiske analyser) om historiske helsekostnader som publiseres i lgpet av
2007.

8 Jf. foredrag ved konferanse om helsestatsbudsjettet og sykehuspkonomi arrangert av Norsk sykehus- og hel-
setjenesteforskning 6. desember 2006.
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— Ny stor undersgkelse om familie, arbeid og

helse i Norge

46

Statistisk sentralbyra (SSB) og Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring (NOVA) har satt i gang en stor, landsdekkende undersg-
kelse av rundt 26 000 kvinner og menn i alderen 18 til 79 &r. Data fra den-
ne undersgkelsen vil gi ny kunnskap om familie, arbeid og helse i Norge.
Det store utvalget gir gode analysemuligheter for & studere forskjeller mel-
lom ulike grupper. Det brede omfanget av informasjon som dekkes i under-
spkelsen, gir nyttig kunnskap for planleggere og politikere som utformer
tiltak som bergrer blant annet boforhold, familieliv, helse- og omsorgstje-
nester, arbeidsforhold og pensjoneringspolitikk.

Langsiktige demogra-
@ G fiske og sosiale trender
er i ferd med & endre
befolkningens sam-
LIVSLOP, GENERASJION OG KIONN  phensetning og samfun-
nets karakter pa avgjg-
rende mater. Det er viktig & forstd hva som styrer disse endringene og hvil-
ke konsekvenser de har. Lenge har vi for eksempel hatt for lavt barnetall til
& opprettholde folketallet pé lang sikt. Sammen med en stadig hoyere leve-

alder forer det til en betydelig aldring av befolkningen, og dermed til end-
ring av balansen mellom ulike aldersgrupper.

Livslgpet er ogsd under omforming ved at flere unge etablerer seg senere
med arbeid og familie, samtidig som eldre gér tidligere inn i pensjon, men
lever lenger. En stigende andel av voksenlivet tilbringes dermed utenfor ar-
beidslivet, og en stigende andel av befolkningen ma forsgrges. Samlivs-
brudd og reetablering i nye samliv er blitt vanligere og pavirker forholdet
mellom generasjonene og familienettverket. Bdde familien og velferdsstaten
kan sta i fare for & overbelastes av det «demografiske trykket». Individualis-
tiske strgmninger kan ogsa true solidariteten som velferdsstaten og familien
hviler pa.
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Menns og kvinners roller er ogsa under
endring, det gjelder s& vel i familieliv
og barneomsorg som forsgrgeroppga-
ver. Deres ansvar, ressurser og oppga-
ver er blitt mer like, selv om det er
langt igjen til full likestilling. Flere
menn tar del i daglig omsorg for barn,
flere kvinner er yrkesaktive, og ikke
minst er forskjellene i utdanningsniva
mellom kvinner og menn nesten

borte blant dagens yngre generasjoner.
Disse endringene kan ha brede konse-
kvenser, blant annet for fruktbarhet og
pardannelse tidlig i livet og for yrkes-
aktivitet, pensjonering og utveksling av
familiehjelp i senere deler av livet.

Globale gkonomiske endringer, som

utvidelsen av EU, innvandring og utviklingen av et mer multikulturelt sam-
funn, bidrar ytterligere til & endre etablerte strukturer og ordninger. Disse
kan innebare nye muligheter, men ogsa nye mgnstre for sosial og gpkono-
misk marginalisering.

Politiske utfordringer

Langsiktige demografiske og sosiale endringer representerer store sosial-
politiske utfordringer. Endringene vil virke sammen og pa hverandre, trolig
pa komplekse mater. Et viktig formél med studien av livslgp, generasjon og
kjgnn (LOGG) er & fa bedre innsikt i konsekvensene av slike endringer, og i
de mekanismer som former dem, for dermed & gi bedre bakgrunn for &
mgte morgendagens sosialpolitiske utfordringer. Tilneermingen i LOGG er &
samle informasjon om individer med serlig vekt pé sentrale overganger i
ulike faser av livet: flytting fra foreldrehjemmet, overgangene fra utdanning
til arbeidsliv, fra singelstatus til samliv og eventuelt ut av samliv, fra barn-
lgshet til foreldreskap, fra yrkesaktivitet til pensjonering, fra uavhengighet
til helsesvikt og omsorgsbehov. I alle disse fasene og overgangene ligger
store sosialpolitiske utfordringer.

Eksempler pa aktuelle sosialpolitiske spgrsmal som LOGG kan bidra til & be-
lyse er:

— Er det mulig d forhindre ytterligere nedgang i fruktbarheten og stimulere
unge til familiedanning, til hgyere barnekull og dermed pa sikt fa en mer
balansert befolkningsutvikling?

Mange forhold kan péavirke fruktbarheten, blant annet hvor godt parforhol-
det fungerer, forhold til arbeidslivet, mulighet for hjelp og avlastning fra
familien, motiver og intensjoner og verdier, og ikke minst familiepolitiske
tiltak som omsorgspermisjon og barnetilsynsordninger. I LOGG stiller vi
sporsmal til personer under 50 ar om graviditet, familieplanlegging og
planer og tanker rundt det & f& barn. Hvilke tanker gjgr unge i etablerings-
fasen seg om & fa barn? Tenker studenter annerledes enn de som er i jobb?
Er unge kvinner mer motivert for & f4 barn enn unge menn? Hvordan orga-
niserer barnefamilier hverdagslivet sitt i forhold til familieliv og arbeidsliv?
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Prosjektledelse og finansiering av
LOGG

Prosjektledere: Helge Brunborg (SSB),
Trude Lappegard (SSB) og

Britt Slagsvold (NOVA).

Finansiering: Norges forskningsrad,
Arbeids- og inkluderingsdepartemen-
tet, Barne- og likestillingsdepartemen-
tet, Helse- og omsorgsdepartementet,
Kommunal- og regionaldeparte-
mentet, NOVA og SSB.
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Har de stottespillere som kan hjelpe med barnepass, og i sa fall
har det betydning for planer om 4 f& flere barn?

— I hvilken grad og hvordan er det mulig @ motvirke tidlig pensjo-
nering og legge til rette for et mer inkluderende arbeidsliv?

Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv og en mer aktiv
seniorpolitikk har forelgpig ikke kunnet snu tendensen til tidlig
pensjonering. Vi vet ikke nok om arsaker og virkninger, for ek-
sempel i hvilken grad eldre

arbeidstakere skyves ut eller selv velger a gé av tidlig. I LOGG
stiller vi spgrsmal om planer og tanker rundt pensjonering for
alle yrkesaktive over 50 ar. Hvem gnsker & pensjonere seg sa fort
de har mulighet for det? Hvem gnsker & jobbe lenger? Hva skal
til for at flere gnsker & jobbe lenger? I LOGG vil vi fa data om
forhold av betydning for yrkesaktivitet, blant annet opplevde be-
lastninger i arbeidet, intensjoner om pensjoneringstidspunkt,
motiver for § fortsette eller a slutte i arbeidslivet, gnsker om arbeid, even-
tuelt partners yrkesstatus, gkonomi, fysisk og mental helse, fritidsaktivite-
ter, familieforhold og familieomsorg.

— Hvilken betydning har helsesvikt og pleiebehov i eldre dr?

Bedret folkehelse er et en viktig oppgave for helsepolitikken. Den enkeltes
helsevaner er imidlertid styrt av sveert mange forhold, noen pé individniv,
andre knyttet til de naere sosiale relasjoner, til yrkesaktivitet eller til den
videre sosiale sammenhengen individet lever i. I LOGG innhenter vi infor-
masjon om blant annet forbruket av alkohol og tobakk og om fysisk aktivi-
tet. Med disse opplysningene kan vi belyse spgrsmél om hvem som far
bedre og hvem som far dérligere helsevaner, og under hvilke livsvilkar eller
endringer i livsvilkér dette skjer. Over tid kan vi ogsé belyse sammenhenger
mellom helsevaner tidligere og helsesvikt og pleiebehov pé et senere tids-
punkt.

— Hvilke forhold bidrar til flytting, og hvordan er det mulig G pavirke flytte-
menstre?

Regionalpolitikken har som mal a ta vare pa hovedtrekkene i bosettings-
mgnsteret. Dette er en utfordring serlig i forhold til unge voksne, fordi sta-
dig flere av disse flytter til byer eller byneere omrader, spesielt unge kvin-
ner. Tilgang pa attraktive arbeidsplasser er viktig for unge voksne, og poli-
tikken pa omradet har sarlig veert rettet mot verdiskaping i regioner og
distrikter. Andre forhold enn attraktive arbeidsplasser har imidlertid ogsa
betydning for flytteatferd, og ulike forhold kan ha forskjellig betydning for
ulike gruppers flyttetilbgyelighet. I LOGG samler vi informasjon om blant
annet stedstilknytning, naboskapsrelasjoner, geografisk naerhet til familie
og forhold til familie, verdier, fritidsaktiviteter og livskvalitet. For en stor
del av utvalget samler vi ogsa mer inngdende informasjon om kommunen
personen bor i. Med disse og andre opplysninger kan vi over tid sammenlig-
ne de som flytter med de som blir. Dette kan gi stgrre innsikt i forhold som
bidrar til flytting og om konsekvenser av flytting i ulike faser av livet og pé
ulike typer bosteder. SSB har laget fullstendige flyttehistorier for yngre fad-
selskohorter, historier som kan kobles til intervjuopplysningene.
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For alle politikkomréder vil langsikti-
ge demografiske og sosiale endringer
virke inn pa omfang og utfall. Redu-
sert fruktbarhet, gkt levealder, en-
dret familiestruktur, gkt utdanning
og endrede kjgnnsroller vil fa betyd-

Aktuelle nettsider
Undersgkelsens egne hjemmeside www.ssb.no/logg

NorLAGs hjemmeside www.nova.no/index.gan?id=228&subid=0
Generations and Gender Programme (GGP) www.unece.org/pau/ggp/iwg.htm

Den kontekstuelle databasen www.demogr.mpg.de/cgi-bin/databases/cdb/cdb.php

ning for blant annet familiens rolle,

nar vi pensjonerer oss, folkehelse,

utveksling av omsorg og for valg av bosted og flyttemgnster. Med data fra
LOGG kan vi avdekke mgnstre, trender, samspill og mekanismer som gir
bedre bakgrunn for 8 mgte morgendagens sosialpolitiske utfordringer.

LOGG - to studier slatt sammen

LOGG bestér i utgangspunktet av data fra to store studier: (i) Generations
and Gender Survey (GGS), under FNs forskningsprogram Generations and
Gender Programme (GGP). Dette er en internasjonalt komparativ studie
som gjennomfgres i en rekke land bade i og utenfor Europa, for eksempel
Frankrike, Tyskland, Ungarn, Belgia, Japan og Australia. GGS er planlagt &
gd i tre runder. SSB har deltatt i planlegging av studien. (ii) Den norske stu-
dien av livslgp, aldring og generasjon (NorLAG) er initiert av

NOVA. Fgrste runde av datainnsamlingen ble gjennomfgrt i 2002—-2003. De
samme personene inngér i datainnsamlingen i LOGG og utgjgr andre runde
av NorLAG.

LOGG henter informasjon om individer gjennom tre kilder: (i) telefoninter-
vju, (ii) postalt sperreskjema og (iii) registre. Databasen blir kompleks fordi
to studier er slatt sammen. Det er blant annet brukt noe ulike utvalgskriteri-
er, noe ulike aldersgrupper og longitudinelle data for en del av utvalget og

for en del av temaene. Dette gir imidlertid rike muligheter for analyser.

NorLAG - forste runde

Farste runde av datainnsamlingen er en studie av personer i andre halvdel av livet bosatt i fire regioner i Norge, i ulike typer

kommuner

e personer 40-79 ar

e jalt ble 5579 personer intervjuet over telefon (svarprosent 67,0)

e registerdata er koblet til for alle

e 4169 personer fylte ut et postalt skjema (74,6 prosent av de som besvarte telefonintervjuet)

e utvalget er trukket fra tre typer kommuner: spredtbygd, smaby, storby samt Oslo @st og vest. | alt 30 kommuner/bydeler i
Aust- og Vest-Agder, Oslo, Akershus, Nord-Trgndelag og Troms.

NorLAG - andre runde

NorLAGs andre runde inngar i LOGG. Andre runde av datainnsamlingen gir NorLAG paneldata pa to tidspunkt for personer i andre
halvdel av livet. NorLAGs datafil utvides til ogsa & omfatte unge voksne, 18-39 ar. Alle som var trukket ut til ferste runde falges
opp, og bruttoutvalget er cirka 12 900 personer.

LOGG - fagrste runde

Utvalget i LOGG er trukket med utgangspunkt i landsdel, sentralitet og alder. Utvalget som er trukket fra NorLAGs kommuner/

bydeler inngar i utvalget i LOGG.

e personer 18-79 ar

e totalutvalget er i alt cirka 26 000 personer (brutto), hvorav 13 100 personer (brutto) er landsrepresentativt

e telefonintervju, postalt sparreskjema og registerdata
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En stor styrke ved LOGG er at man far data pd mange
felt for de samme individene over tid og for mange
land. Det gir muligheter til & belyse et bredt spekter av
forhold som pévirker atferd og valg, og det gir bak-
grunn for & forstd konsekvensene av disse. Ikke minst
gir LOGG mulighet for sammenlignende analyser langs
mange dimensjoner: mellom land, mellom regioner og
kommuner i Norge, mellom aldersgrupper, kjgnn og
utdanningsgrupper samt endringer over tid.

LOGG legger til grunn at de brede demografiske tren-
dene vi her har omtalt, er resultater av enkeltmennes-
kers handlinger og valg og derfor best kan

forstas ved & hente informasjon om individenes bak-
grunn, sosiale rammer, verdier og holdninger, intensjo-
ner og atferd. Det er summen av individenes handlin-
ger som resulterer i lave fgdselstall og en avtakende og
aldrende befolkning, og til tidlig pensjonering og gkte
pensjonsutgifter. Individenes atferd er imidlertid ogsa
styrt av de muligheter og begrensninger sosialpolitik-
ken pé det enkelte omréadet setter. LOGG innhenter in-
formasjon om blant annet trygde-, pensjons- og om-
sorgsordninger og lovgivning pé relevante omréader,
slik at Norge kan sammenlignes med andre land som er med i GGP.

Den kontekstuelle databasen

Som en del av LOGG utarbeides det en «kontekstuell database» med makro-
data fra hvert av landene som er med i den internasjonale studien GGS,
samt noen andre. Databasen skal gi sammenlignbar informasjon om kon-
teksten informantene befinner seg i, og inneholder statistikk og beskrivelse
av ordninger/tiltak pd samfunnsomrader av relevans for studiens tema,
blant annet om demografi, sosiale og skonomiske bakgrunnsvariabler,
trygdesystemer, omsorgssystemer og permisjonsordninger. Det vil ogsa bli
lagt inn regionale data i den kontekstuelle databasen, som for Norge vil
veaere pa fylkesniva.

Registerdata
Norge er blant de land i verden som har best registerdata. Registerdata gir
detaljerte opplysninger om blant annet gkonomi, familieforhold og familie-
medlemmer (for eksempel utdanning og bosted). I LOGG brukes registrene
i forhold til &
identifisere personer i husholdet
erstatte spgrsmal det ellers matte spgrres om
lage nye variabler med utgangspunkt i eksisterende registeropplysninger
(som for eksempel & beregne reisetid og avstand i meter mellom i
dentifiserte familiemedlemmer)

Gode analysemuligheter
LOGG gir gode analysemuligheter i forhold til perspektivene livslgp, genera-
sjon, kjgnn og regionalt.

Livslgp — LOGG omfatter de viktigste stadier i livet: fra fgdsler og barndom

til overgangen til pensjonisttilveerelse og alderdom. Valg og handlinger kan
best forstas i et livslgpsperspektiv. Vi kan for eksempel vanskelig forstd hel-
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seproblemene i eldre &r isolert fra livsvilkarene tidligere i livet.
Tilsvarende viktig er det & se at muligheter og hindringer tidlig i
livet, for eksempel i skolen og i arbeidslivet, kan ha langsiktige
konsekvenser.

Generasjon — LOGG henter informasjon om kontakten mellom
familiegenerasjoner, bade nér det gjelder omfang, innhold og
subjektive vurderinger av kvaliteten pa forholdet til egne barn og
foreldre. Relasjonene mellom generasjonene er viktig, og den ene
generasjonens liv blir preget av den andres. Hensynet til barna
preger foreldres liv, og eldre foreldres forhold kan f& betydning
for deres middelaldrende barns liv bade pa godt (for eksempel
forskudd pa arv) og vondt (for eksempel behov for hjelp).

Endringer over generasjoner, i betydningen forskjeller mellom
fodselskohorter, er ogsé en sentral interesse i LOGG. Dagens sosi-
alpolitikk bygger, ofte implisitt, pd antagelser om kohortenes at-
ferd, holdninger og preferanser — for eksempel enten at morgen-
dagens middelaldrende blir som dagens nar det gjelder gkono-
miske disposisjoner, eller at de blir mer kravstore enn dagens el-
dre er. LOGG gir brede muligheter for & sammenligne kohorters
atferd, verdier og preferanser over hele aldersspekteret. Med ut-
gangspunkt i NorLAG-1 kan man ogsé se pa endringer i verdier,
preferanser og holdninger med gkende alder for ulike kohorter.

Kjgnn - kjgnnsperspektivet er sentralt i LOGGs design og pro-
blemstillinger. Det er like mange kvinner og menn i utvalget, og
det samles informasjon om kjareste, partner, mor og far. Vi kan
dermed studere endrede kjgnnsrollemgnstre i forhold til ulike
generasjoner og relasjoner. Det vil blant annet vaere mulig & stu-
dere likheter og forskjeller mellom kvinners og menns forhold til
pardannelser, barnefgdsler og omsorg for gamle foreldre, og man
kan studere hvilken betydning holdninger til kjgnnsroller og like-
stilling har for atferd pa ulike omrader.

Regionalt — LOGG gir mulighet til & studere variasjoner i familie-
liv, arbeid, helse og omsorg i et regionalt perspektiv. Er det regio-
nale variasjoner i forholdet mellom familiedanningen og flytte-
mgnstrene? Varierer forholdet mellom familieliv og arbeidsliv i
ulike regioner? Hvilke konsekvenser har fraflytting av yngre familiemedlem-
mer for velferdstiltak og behovet for omsorg fra det offentlige? I LOGG er
det mulig & sammenligne ulike regionale omréader, og det er mulig & se pa
forskjellige typer lokalsamfunn pé tvers av regioner.

Blant de szregne fortrinn ved LOGG er bredden av temaer, stgrrelsen pa
utvalget og det internasjonale samarbeidet. Bredden av temaer gir unike
muligheter for analyser pé tvers av omréder, for eksempel sammenhenger
mellom familierelasjoner, helse, arbeidsliv og livskvalitet. Aldersspennet i
utvalget gir mulighet for sammenligninger mellom aldersgrupper over hele
den voksne del av livslgpet. For de fleste personene som var med i fgrste
runde av NorLAG, vil vi fa data pé to tidspunkt.
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Referanser Den internasjonale forankringen til LOGG gir muligheter for sammenligning

Lappegard, Trude og Britt Slagsvold (2006), Livs- mellom land, for eksempel for & belyse hvorvidt og hvordan velferds- og fa-
lgp, generasjon og kjgnn (LOGG) — Analyse-
muligheter, Notater 2007/7, Statistisk sentralbyra.

miliepolitikken pévirker familiedanning og fruktbarhet. De nordiske lande-
ne blir gjerne beskrevet som pionerer i likestilling og nye familieformer. Det
er stor interesse for dette og for den nordiske velferdsstatsmodellen, sett i
forhold til blant annet samboerskap, barns velvare og utvikling og kvinners
yrkesdeltakelse.

Temaer og problemstillinger fplger til dels livslgpet fra etablering i yngre ar
til pensjonering og helserisiko i eldre &r og er dels tverrgdende og aktuelle
for alle faser av livet, for eksempel familie og levekar, livsstil og helse, mest-
ring og livskvalitet. LOGG vil gi innsikt i hvordan ulike livsomrader pavirkes
av og pavirker hverandre nar det gjelder atferd pa sentrale livsomrader
gjennom livslgpet, slik som pardannelser, barnefgdsler, yrkesaktivitet, pen-
sjoneringsatferd, helseatferd, utveksling av hjelp og tjenester.

Med utgangspunkt i temaene familie, skonomisk aktivitet og helse og per-
spektivene livslop, generasjon og kjonn gir LOGG en rekke analysemulighe-
ter (se figur 1). Eksempler pé analysemuligheter er naermere beskrevet i
Lappegard og Slagsvold (2006).

Figur 1. Analysemuligheter i LOGG

Livslep Generasjon Kjonn
Familie - fra ungdom til voksen - solidaritet mellom generasjonene| - samlivsforhold
- familieetablering - foreldreperspektiv - likestilling
- fruktbarhet - barns perspektiv
- prevensjon - besteforeldre og barnebarn

- familieoverganger i andre
halvdel av livslgpet

- bolig, bosted og flytting

@konomisk | - utdanning - utdanning og arbeid - arbeid og fruktbarhet
aktivitet - arbeid og inntekt - gkonomi, overfaringer og arv - arbeid og barnetilsyn
- pensjonering - marginalisering og ulikhet
Helse - familieetablering - foreldreperspektiv - helsekarrierer
. R - arbeidsliv - barns perspektiv - nye familieformer
Studien av IIVSIﬁp, - livsstil - livskvalitet og mental helse
generasjon og kjonn - hjelpebehov - sosialt nettverk
- mental helse
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Siden sist

—dagens statistikk fra www.ssb.no

1.2.2007
Internett-malinga, 2. og 3. kvartal 2006

Bruk av breiband aukar i
hggt tempo

Det var 1 194 000 breibands-
abonnement ved utgangen av

3. kvartal 2006. Det er 301 000
fleire enn i same periode i 2005.
Mange har ogsa fatt raskare brei-
band

1 073 000 av breidbandsabonnementa
var private abonnement, noko som er ein
auke pa 34 prosent fra same tid i fjor. I
bedriftsmarknaden var det 121 000
abonnement, 35 prosent fleire enn etter
3. kvartal 2005.

Dei geografiske forskjellane er framleis
store. Oslo og Rogaland er fylka med
flest breibandsabonnement i hgve til
hushalda, med om lag 60 prosent. Akers-
hus fglgjer naerast med 58 prosent. Finn-
mark er i andre enden av fordelinga med
om lag 43 prosent. Like over kjem Opp-
land, Hedmark og Telemark med 44 til
45 prosent.

Delen av breibandsabonnementa som
har ein hastigheit over 1 Mbit/s har auka
til 83 prosent. Her har dei geografiske
forskjellane minka sterkt. Berre Finn-
mark med 73 prosent og Nord-Trgnde-
lag med 75 prosent har ferre enn 80
prosent med denne overfgringskapasite-
ten.

Deler ein inn kommunane etter SSB sin
Standard for kommuneklassifisering, ser
ein at dei sentrale kommunane har
hggast grad breibandsabonnement i hgve
til hushalda med 58 prosent. Til
samanlikning er det berre 41 prosent i
dei minst sentrale kommunane som har
breiband.
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Det er elleve kommunar kor det er meir
enn 65 prosent breibandsabonnement i
hgve til hushalda. 6 av desse ligg i Roga-
land. Dei andre er Sunndal kommune og
Giske kommune i Mgre og Romsdal,
Tromsg kommune i Troms, Stord kom-
mune i Hordaland og Bykle kommune i
Aust-Agder.

Alle kommunar, med unntak av Modalen
i Hordaland, har no breibands-
abonnement frd kommersielle
internettleverandgrar. Private og bedrif-
ter i Modalen har tilbod om breiband
gjennom ei spesialordning i regi av si
eigakommune.

31.01.07
Kredittindikatoren K2, desember 2006

Nedgang i husholdninge-
nes gjeldsvekst

Innenlandsk bruttogjeld til publi-
kum (K2) belgp seg til 2 599 milli-
arder kroner ved utgangen av de-
sember. Tolvmanedersveksten var
14,6 prosent, ned fra 14,8 pro-
sent ved utgangen av november.
Bade husholdninger og ikke-finan-
sielle foretak bidro til nedgangen.
Likevel er veksten fortsatt hgy.

Kreditt til husholdninger utgjorde 1 566
milliarder kroner ved utgangen av de-
sember. Tolvmanedersveksten var 12,5
prosent, ned fra 12,9 prosent ved utgan-
gen av maneden fgr. Husholdningenes
kredittvekst er fortsatt pa et hgyt niva,
men var ved utgangen av desember den
laveste siden august 2005. Se http://
www.ssb.no/emner/09/01/finsek/ for
et mer helhetlig bilde av husholdning-
enes finansielle situasjon.

Stadig hoy gjeldsvekst for ikke-
finansielle foretak

Innenlandsk kreditt til ikke-finansielle
foretak var 847 milliarder kroner ved
utgangen av desember. Tolvméaneders-
veksten var 20,6 prosent, ned fra 21,0
prosent ved utgangen av november. Si-
den utgangen av august 2006 har ars-
veksten i innenlandsk kreditt til ikke-
finansielle foretak ligget over 20 prosent
og har ikke veert hgyere i K2-statistikkens
historie som gar tilbake til slutten av
1980-érene.

Hoy vekst i bankutlanene

Bankenes utlan star for storstedelen av
innenlandsk kreditt til publikum og ut-
gjorde 1 835 milliarder kroner ved ut-
gangen av desember. Tolvmaneders-
veksten i bankutldnene var 19,2 prosent,
ned fra 22,3 prosent ved utgangen av
november. Ver oppmerksom pa at ars-
veksten i bankutlanene, slik de framkom-
mer i tabellene, er noe overvurdert som
fplge av overfgringer av utldnsportefgljer
fra kredittforetak og finansieringsselska-
per i lgpet av det siste aret.

29.01.07
Boligprisindeksen, 4. kvartal 2006

Boligprisene opp 16,7
prosent siste ar

Boligprisene var i 4. kvartal i fjor
16,7 prosent hgyere enn i 4. kvar-
tal 2005. Fra 3. til 4. kvartal i
2006 gkte boligprisene i gjennom-
snitt med 2,8 prosent. Ser vi bort
fra de normale sesongvariasjon-
ene steg boligprisene med 4,1
prosent siste kvartal.

Sterkest prisvekst i Stavanger,
Bergen og Trondheim

I Stavanger, Bergen og Trondheim gkte
boligprisene i gjennomsnitt med 21,3
prosent fra 4. kvartal 2005 til 4. kvartal
2006, og prisveksten var omtrent like
kraftig for alle boligtypene. Prisene pa
blokkleiligheter og smahus gkte her med
henholdsvis 21,8 og 21,5 prosent, mens
eneboliger ble 20,9 prosent dyrere. I
Akershus utenom Barum gkte prisene
med 17,7 prosent i samme periode,
mens Oslo og Berum og landet for gvrig
hadde en prisvekst pa henholdsvis 17,4
og 15,0 prosent.
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Prisene pa borettslagsboliger gkte med
18,8 prosent fra 4. kvartal 2005 til 4.
kvartal 2006. Tilsvarende prisvekst for
selveierboliger var 16,4 prosent.

Blokkleiligheter okte mest i pris

Det siste aret har prisene pé blokk-
leiligheter steget mest, og var i 4. kvartal
ifjor 19,7 prosent hgyere enn i 4. kvartal
2005. For smahus og eneboliger er den
tilsvarende prisgkningen pa 18,0 og
15,4 prosent.

Prisene pd smahus gkte mest i pris fra
3. til 4. kvartal 2006, med 3,1 prosent.
Tilsammenligning ble blokkleiligheter
3,0 prosent dyrere, mens prisene pa
eneboliger gkte med 2,6 prosent.

Statistikken viser at gjennomsnittlig
kvadratmeterpris for omsatte selveide
blokkleiligheter i 4. kvartal i fjor var hgy-
est i Oslo. Her métte en i gjennomsnitt ut
med 38 619 kroner per kvadratmeter.

I Bergen og Stavanger var tilsvarende
kostnad henholdsvis 35 531 og 31 597
kroner, mens kvadratmeterprisen for de
omsatte blokkleilighetene i Trondheim i
4. kvartal 2006 var 30 516 kroner.

Sterkest prisvekst pa eneboliger i
Danmark

Fra 2. kvartal 2005 til 2. kvartal 2006
pkte prisene pa eneboliger i Danmark
med 23,3 prosent. Tilsvarende prisvekst
i Sverige var 13,0 prosent, mens norske
eneboliger steg med 11,4 prosent i
samme periode. Siden de norske bolig-
prisene var pé et bunniva i 1993, har
eneboligprisene her i landet steget med
190,5 prosent. I Danmark har pris-
veksten i samme periode veert pa 231,3
prosent, mens eneboligprisene i Sverige
har steget med 143,4 prosent.

26.01.07
Befolkningsstatistikk, barn. 1. januar 2006

Faerre barn bor med begge
foreldrene

Andelen barn som bor med begge
foreldrene synker gradvis. I 1989,
som var det forste aret SSB publi-
serte barnestatistikk, bodde 82
prosent av alle barn i alderen 0-
17 ar med begge foreldrene. Per
1. januar 2006 var denne andelen
sunket til 75 prosent.
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Andelen barn som bor med gifte foreldre
har i den samme perioden sunket med
hele 19 prosentpoeng, fra 78 til 59 pro-
sent. Dette er delvis oppveid av at det
har blitt vanligere & bo med samboende
foreldre. Per 1. januar 2006 bodde 16
prosent av alle barn med samboende
foreldre. I 1989 var tilsvarende andel
bare 5 prosent.

I alt var det 808 100 barn her i landet
som bodde med begge foreldrene 1. ja-
nuar 2006. 274 600 barn, eller vel 25
prosent av alle barn 0-17 &r, bodde med
én av foreldrene. Av disse var det 86
prosent, eller 235 800 barn, som bodde
hos mor. Om lag en tredjedel av barna
som bor sammen med bare en av forel-
drene bor likevel i familier med to
voksne, det vil si at de bor sammen med
en stefar eller stemor.

Feerrest barn i Oslo

I forhold til folketallet er Oslo det fylket
som har klart feerrest barn. Hovedstaden
har relativt mange familier uten barn og
fa barn per familie i forhold til lands-
gjennomsnittet. Nabofylket Akershus har
derimot mange barn i forhold til folketal-
let. Andelen barn er stgrst i Rogaland.

Blant fylkene gkte andelen barn mest i
Oslo i 2005, mens Finnmark hadde
stgrst nedgang.

24.01.07

Utdanningsstatistikk. Studenter ved
universiteter og hggskoler, 1. oktober 2006.
Forelgpige tall

Faerre menn i hgyere
utdanning

Forelgpige tall for 2006 viser at
antall mannlige studenter pa lan-
dets universiteter og hegskoler
har falt sammenlignet med aret
for.

Per 1. oktober 2006 var 211 600 stu-
denter registrert ved universiteter og
hggskoler i Norge. Sammenlignet med
2005 tok neermere 1 200 flere kvinner
hgyere utdanning i 2006. Samtidig viser
de forelgpige tallene at det har veert en
reduksjon i antall menn pa drgyt 1 300
sammenlignet med &ret fgr, nér militere
hegskoler holdes utenfor.

Siden sist

Trenden med kvinnelig flertall i hgyere
utdanning har pagatt de siste 20 érene,
og var ogsa gjeldende for 2006, da kvin-
nene utgjorde 60 prosent av det totale
studenttallet.

Antall studenter pa universiteter og vi-
tenskapelige hggskoler ble redusert til
drgyt 87 500 studenter fra drgyt 88 800
i 2005. I disse institusjonene var det en
reduksjon bade i antall kvinner og menn.
Mens reduksjonen av kvinner pa univer-
siteter og vitenskapelige hggskoler var
liten, var nedgangen i antall registrerte
menn pa disse institusjonene pa over

1 000, sammenlignet med &ret fgr.

Antall studenter pa hggskoler (ikke-vi-
tenskapelige) utgjorde om lag 124 000.
37 prosent av disse var menn, og 63
prosent kvinner. Her var det imidlertid
en gkning pé over 1 200 kvinner sam-
menlignet med 2005.

19.1.2007

Kjgnnsrepresentasjon i styrer

Dobbelt sa mange ASA
oppfyller likestillingskravet

Per 1. januar 2007 tilfredsstiller
38 prosent av dei privat atte
allmennaksjeselskapa kravet til
kjonnsrepresentasjon i styret, det
er dobbelt sa mange som for eit
ar sidan. Blant dei offentleg atte
foretaka oppfyller heile 84 pro-
sent kravet.

Lova om kjgnnsrepresentasjon i offentleg
atte foretak og privat atte allmenn-
aksjeselskap (ASA) tradde i kraft for eit
ar sidan. 1. januar 2007 var det regis-
trert 525 aktive ASA i Brgnngysundreg-
istra. 193 av desse, 38 prosent, tilfreds-
stiller kravet, noko som er ei fordobling
fra eit ar tilbake da 17,5 prosent av alle
allmennaksjeselskapa oppfylte kravet.

«Manglar» 460 kvinner

Tre av fire styrerepresentantar er menn,
og det manglar framleis 460 kvinner for
4 oppfylle kravet om kjgnnsrepresen-
tasjon. Det er likevel ein framgang frd eit
ar tilbake da 18 prosent av styrere-
presentantane var kvinner, og det man-
gla heile 600 kvinner for & oppfylle kra-
vet. 148 allmennaksjeselskap har per
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Siden sist

1. januar i ar ingen kvinner i styret, og
berre 3 prosent av styreleiarane er kvin-
ner.

204 av allmennaksjeselskapa, 40 pro-
sent, oppfyller no kravet om eigarvalde
styrerepresentantar. For eit ar sidan til-
fredsstilte berre 98 av 491 dette kravet.
61 av fgretaka har krav om tilsettevalde
styrerepresentantar. 33 av fgretaka, 54
prosent, oppfyller dette kravet.

Kvinnelege styrerepresentantar er
yngre og har meir utdanning
Gjennomsnittsalderen til dei kvinnelege
styrerepresentantane er 45,7 &r, medan
giennomsnittsalderen til dei mannlege er
51,4 &r. Medan seks av ti mannlege
styrerepresentantar har hggare utdan-
ning, gjeld dette for sju av ti kvinnelege.

84 prosent av dei offentleg atte
foretaka tilfredsstiller kravet

375 offentleg atte foretak vert omfatta
av kravet om kjgnnsrepresentasjon i sty-
ret. Dette er statsaksjeselskap, statsfore-
tak, interkommunale selskap, helsefgre-
tak og dei tre seerlovsselskapa Norsk Tip-
ping AS, Vinmonopolet og Innovasjon
Noreg. Av desse oppfyller 315 foretak,
84 prosent, kravet om kjgnns-
representasjon.

Ser ein isolert pa dei ulike krava tilfreds-
stiller 85 prosent av dei offentleg atte
foretaka kravet om eigarvalde styrere-
presentantar i styret. 44 av foretaka har
krav om tilsettevalde styrerepresent-
antar, og av desse oppfyller 39 fgretak,
89 prosent, dette kravet.

Dei offentleg atte fgretaka hari alt 2 182
styrerepresentantar, der fire av ti er
kvinner. Skal alle desse offentleg atte
foretaka oppfylle kravet «manglar» det
80 kvinner. 15 fgretak har ikkje ei eina-
ste kvinne i styret, medan tre fgretak er
utan menn.

04.01.07
Rayking i Norge, 2006
Stadig faerre royker daglig

Blant personer i alderen 16-74 ar
oppga 24 prosent at de rgykte
daglig i 2006, en nedgang pa ett
prosentpoeng fra 2005. Fra 1998
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har andelen gatt stadig nedover,
og det er ikke minst faerre unge
som reoyker na.

Statistisk sentralbyré (SSB) gjennomfg-
rer hvert ar undersgkelser om tobakks-
bruk. Undersgkelsene fra 2006 viser at
24 prosent av befolkningen i alderen
16-74 ar sier at de rgyker daglig, mot 25
prosent i 2005. I tillegg rgykte rundt
regnet 10 prosent av og til i 2006, mot
11 prosent aret fgr.

Det er ingen forskjell pd kvinner og
menn — andelen dagligreykere er 24
prosent i begge grupper. I 2005 oppga
26 prosent av mennene at de rgykte
daglig, mens andelen blant kvinner var
24 prosent.

Den stgrste andelen dagligrgykere finner
vi blant personer i alderen 35 til 64 ar,
mens den minste andelen er blant de
yngste og eldste.

Nedgang etter 1998

11973 roykte over halvparten av den
mannlige voksne befolkningen, mens det
i dag er om lag 24 prosent. Fra 1973 og
fram til 2000 14 andelen dagligrgykere
blant kvinner i overkant av 30 prosent,
men ogsa denne andelen kvinner som
rgyker, har sunket betydelig og ligger na
pa 24 prosent. Det ser ut til & ha oppstatt
et trendskifte rundt 1998. Fra dette
tidspunktetrm: ser vi en lik nedgang i
andel rgykere bade blant menn og kvin-
ner.

Fzerre royker blant unge i alderen 16—
24 ar

1 2006 rgykte rundt 20 prosent av unge
i alderen 16-24 ar daglig. I tillegg var
det rundt 14 prosent som sa at de rgykte
av og til. Tallene representerer en ned-
gang fra henholdsvis 24 og 17 prosent i
2005, men forskjellene er ikke signifi-
kante (med 95 prosent
konfidensintervall). Utvalget er relativt
lite, og egner seg dermed best til & se pa
langsiktige trender, heller enn endringer
fra ar til ar.

Langt feerre unge begynner a royke na
enn pa 1970-tallet. Den store reduksjo-
nen man sa fram til slutten av 1980-tal-
let uteble i en del &r, samtidig som ande-
len som rgyker av og til gkte betydelig fra
begynnelsen til midten av 1990-tallet.

Imidlertid ser det ut til at utviklingen
igjen peker i positiv retning, og den to-
tale andelen unge som rgyker er tydelig
pa vei nedover.

Utdanningsbakgrunn er viktig
Utdanning har stor betydning for rgyke-
mgnsteret. Neermere tre ganger sé stor
andel av de med grunnskoleutdanning
rgyker sammenlignet med de universi-
tets- og hggskoleutdannede. Prosenten
som rgyker daglig har sunket betraktelig
blant de med lengst utdanning, mens
tallet for de med grunnskoleutdanning
ikke er mye lavere i dag enn pa midten
av 1970-tallet. Nér dette skal ses i sam-
menheng med den totale andelen rgy-
kere, ma det imidlertid tas hensyn til at
befolkningens utdanningsniva har en-
dret seg mye fra midten av 1970-tallet
til i dag (se http://www.ssb.no/emner/
04/01/).

22.12.2006

Likestillingsindeks for kommunene, 2006
Tromso mest likestilt

Likestillingsindeksen for 2006 vi-
ser at kvinner og menn i Tromseg
er mest likestilt. Blant fylkene fin-
ner vi Oslo og Akershus pa topp,
mens Agder-fylkene befinner seg
pa bunn.

Tromsg troner i ir pa toppen av
kommunerangeringen med 3,8 poeng.
Deretter fplger, Leikanger (Sogn og Fjor-
dane) og Bodg, med 3,7 poeng. I den
andre enden finner vi Vanylven, Far-
sund og Froland pa sisteplass med 1,3
poeng. De tre kommunene ligger i hen-
holdsvis Mgre og Romsdal, Vest- og Aust
Agder.

De seks st@rste byene scorer alle over
landsgjennomsnittet pa 2,5. Etter
Tromsg er kvinner og menn i storbyene
Oslo og Trondheim mest likestilte (3,1
poeng). Deretter fglger Drammen, Kristi-
ansand (2,8), Stavanger (2,7), og Ber-
gen (2,6).

En kommune kan skdre maksimalt 4 po-
eng, mens darligste skar er 1 poeng. In-
deksen er relativ: At en kommune skarer
4 pé f.eks. inntekt, betyr ikke at kvinner
og menn har like hgy inntekt, bare at
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kommunen tilhgrer den fjerdedelen som
kommer best ut. Indeksen er derfor ikke
direkte sammenlignbar fra ar til ar, da
tallene ikke er absolutte.

Det er sma endringer i likestillings-
indeksen fra i fjor til i &r. Fra 2003 til
2004 var det til dels store endringer i
noen kommuner fordi kommunestyre-
valget i 2003 fgrte til en ny sammenset-
ning i kommunestyrene. Denne indikato-
ren er uendret fra i fjor til i &r, og de an-
dre indikatorene gir mindre utslag fra et
ar til et annet. Fra 2005 til 2006 er det
barnehagedekning som ser ut til & veere
den enkeltindikatoren som bidrar til
stgrst forandringer. Karasjok som var
rangert hgyest pa indeksen i 2005, har
falt nedover lista i r som fplge av hgyere

barnehagedekningen i andre kommuner.

Serlandet pa bunn

Kvinner og menn i Agder-fylkene er
minst likestilte. Vest-Agder ligger pa
bunn av rangeringen med 1,9 poeng,
etterfulgt Aust-Agder med 2,2 poeng.

Oslo og Akershus skarer hgyest av fyl-
kene med henholdsvis 3,1 og 3,0 poeng
totalt. Stort sett alle Akershus-
kommunene ligger godt over lands-
gjennomsnittet (2,5 poeng).

Godt over landsgjennomsnittet finner vi
ogsa fylkene Finnmark (2,8), og Sogn og
Fjordane (2,8).

21.12.2006

Sykefraveer, egen- og legemeldt, 3. kvartal
2006

Hoyere sykefraveer enn i
2005

Sykefravarsprosenten gikk opp
fra 6,6 til 6,8 prosent fra 3. kvar-
tal 2005 til 3. kvartal 2006. Dette
gir en vekst pa 3,3 prosent, som
er om lag den samme tolv-
manedersveksten som i de to
foregaende kvartalene i 2006.
Veksten i sykefravaeret ser der-
med ut til & ha flatet ut.

Det legemeldte fraveeret gikk opp fra 5,9
til 6,1 prosent og det egenmeldte fra 0,7
til 0,8 i perioden. For kvinner gkte syke-
fraveeret fra 8,0 til 8,3 prosent, mens

56

gkningen for menn var fra 5,5 til 5,6
prosent.

Sykefraveeret i 3.kvartal 2006 var 8,31
prosent lavere enn i 3. kvartal 2001,
aret da avtalen om et mer inkluderende
arbeidsliv ble inngatt.

Oppgang i de fleste naeringsgrupper
Av de stgrre neeringene hadde undervis-
ning og transport og kommunikasjon
sterkest pkning med henholdsvis 6,1 og
5,8 prosent. De siste tolv ménedene var
det lavest vekst i helse- og sosialtjenester
med 1,4 prosent, forretningsmessig
tjenesteyting med 1,9 prosent og bygg og
anlegg med 2,0 prosent.

Nedgang i Troms

Troms var det eneste fylket med ned-
gang i sykefravaeret. Sykefravaeret gikk
her ned med 0,4 prosent fra 3. kvartal
2005 til 3. kvartal 2006. Av de gvrige
fylkene hadde Sgr-Trgndelag den la-
veste veksten med 0,2 prosent. Syke-
fravaeret gkte mest i Finnmark, @stfold
og Oppland, med henholdsvis 8,9, 6,3 og
6,2 prosent.

Nivaet pa sykefravaeret var fortsatt hgy-
est i Finnmark med 9,0 prosent og lavest
i Rogaland med 5,3 prosent.

Stabil andel lange sykefravaer

Fra 3. kvartal 2005 til 3. kvartal 2006
var det sma endringer i fordelingen mel-
lom korte og lengre sykefraveer. Andelen
legemeldt sykefraveer som varte i mer
enn 31 dager i lgpet av kvartalet, gikk
opp fra 61,6 prosent til 62,2 prosent.
Det egenmeldte sykefravaerets andel av
totalfraveeret gikk i samme periode ned
fra 10,9 til 10,8 prosent.

Sterkest gkning i statlig forvaltning
Sykefraveeret gikk opp i samtlige sekto-
rer. Statlig forvaltning (inkludert helse-
foretakene) gkte mest med 4,5 prosent.
Innenfor statlig forvaltning gkte
undervisningsneringen (universiteter
og hggskoler) klart mest med 9,0 pro-
sent, mens helse- og sosialneringen (i
hovedsak helseforetakene) hadde en
pkning pa 4,3 prosent.

Kommunal forvaltning gkte minst med
en oppgang pa 2,5 prosent. Under-
visningsneeringen (grunnskoler og vide-
regdende skoler) trakk opp gjennomsnit-
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tet for sektoren med en vekst pa 6,7 pro-
sent.

Innenfor privat sektor/offentlig neerings-
virksomhet gikk sykefraveeret opp med
3,4 prosent. Blant de stgrre naringene
innenfor sektoren, gikk transport og
kommunikasjon mest opp med 5,9 pro-
sent.

Oppgangialle aldersgrupper

Det legemeldte sykefraveeret gkte for alle
aldersgrupper mellom 20 og 66 &r. Ster-
kest vekst var det i gruppen 20-24 ar,
der sykefravaret gikk opp med 5,2 pro-
sent. Arbeidstakere i alderen 60-64 ar
hadde den laveste veksten med 2,4 pro-
sent.

Vi har ikke data om egenmeldt sykefra-
ver etter alder. Omtalen av syke-
fraveeret etter alder gjelder derfor bare
legemeldt sykefraveer.

Sykefravaersprosenten maler tapte dags-
verk pa grunn av egen sykdom i prosent
av avtalte dagsverk. Statistikken dekker

ikke selvstendig neeringsdrivende.
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