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Forord

Dette notatet er resultatet av et prosjeke finansiert av Vegdirektoratet.
Prosjektets hensikt har vert & kartlegge bruk av kollektivtransport med data
fra Levekdrsundersokelsen for personer med nedsatt funksjonsevne 2007
(LKF). I hvilken grad reiser personer med nedsatt funksjonsevne kollektive?
Opplever personer med nedsatt funksjonsevne vansker med 4 reise kollektivt,
og hva skyldes dette? Hvilke konsekvenser har det at personer med nedsatt
funksjonsevne eventuelt ikke har adgang til kollektivtransport?

Notatet legger frem resultatene fra dette prosjektet. Takk til kolleger
Solveig Abrahamsen og Jon Ivar Elstad for gode innspill underveis.

Oslo, januar 2009

John Eriksen
prosjektleder
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Sammendrag

Dette notatet rapporterer funn fra en studie av bruk av og vansker med
kollektivtransport blant personer med nedsatt funksjonsevne. Studien er
basert pa data fra Levekdrsundersgkelsen for personer med nedsatt funk-
sjonsevne 2007 (LKF) og er gjennomfert pd oppdrag av Vegdirektoratet.
Mailet med studien er tredelt. Den skal 1) kartlegge bruk av kollektiv-
transport blant personer med nedsatt funksjonsevne, 2) kartlegge omfang av
og drsaker til vansker med & reise kollektivt, og 3) utforske konsekvenser av

eventuell utilgjengelig transport for denne gruppen.

Bruk av kollektivtransport

I folge data fra LKF-undersokelsen reiser personer med nedsatt funksjons-
evne mindre kollektivt enn den ovrige befolkningen. Som i den evrige
befolkningen reiser yngre med nedsatt funksjonsevne, serlig studenter, oftere
kollektivt enn eldre aldersgrupper. Videre har tilgang til bil stor betydning
for bruk av kollektivtransport. Personer som ikke har tilgang pa bil, reiser
oftere kollektivt enn andre. Dette gjelder serlig personer bosatt i spredtbygde
strok: storre avstander nedvendiggjer kollektivtransport for personer uten
annen tilgjenglig transport.

Hvordan personer vurderer egen helsetilstand har stor betydning for
bruk av kollektivtransport. Personer som vurderer egen helse som god, reiser
oftere kollektivt enn personer som betrakter egen helse som dirlig. Serlig
reiser personer med darlig helse sjeldnere med fly. Personer med nedsatt
bevegelsesevne og nedsatt taleevne reiser sjeldnere kollektivt enn personer
med andre funksjonsnedsettelser. Videre henger det 4 ha flere funksjonsned-

settelser sammen med mindre bruk av kollektivtransport.

Vansker med kollektiviransport
Til sammen 27 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne i LKF-
undersekelsen oppgir at de har vansker med a reise kollektivt. De mest brukte

transportmidlene, buss og trikk/t-bane, er ogsi de transportmidlene som
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medferer storst vansker. Forhold inne pa reisemiddelet (plass, toalett, luft osv.)
utgjer den storste utfordringen ved a reise kollektivt. Slike forhold er mest
problematisk ved fly- og batreiser. Noe overraskende medforer forhold inne pa
reisemiddelet storre vansker for yngre aldersgrupper enn for eldre.

Mange opplever ogsi vansker knyttet til & komme seg av eller pa
transportmiddelet. Dette gjelder serlig reiser med buss og tog. Vansker med
4 komme seg av eller pa transportmiddelet utgjor videre storst hindring for
personer med nedsatt bevegelsesevne. Denne gruppen har ogsa sterst vansker
nar det gjelder & komme seg til eller fra avreisestedet (perrongen, holde-
plassen, kaia, osv).

Informasjon om avganger og stoppesteder utgjor den minste utford-
ringen ved & reise kollektivt for personer med nedsatt funksjonsevne. Util-
gjengelig informasjon skaper imidlertid store vansker for personer med
nedsatt kommunikasjonsevne, og dette gjelder serlig personer med nedsatt
taleevne. Vansker som konsekvens av manglende informasjon er videre et
storre problem i spredtbygde strok enn i tettbygde strok. Det samme er
manglende rutetilbud, noe som har sammenheng med at tilgangen pi kollek-
tivtransport er lavere i spredtbygde strok enn ellers.

Selv om forskjellene mellom ulike funksjonsnedsettelser er sma, har
personer med nedsatt bevegelsesevne og nedsatt taleevne, storre vansker med
4 reise kollektivt enn andre. Serlig personer med nedsatt bevegelsesevne som
er bosatt pa tettsteder, opplever vansker. Dette kan ha sammenheng med ulik
utforming av transportsystemer pd sterre og mindre steder. Storre transport-
systemer stiller blant annet storre krav til den reisende, og er mindre fleksible.
Dette medferer i storre grad enn i mindre systemer hindringer for personer
med nedsatt funksjonsevne generelt, og personer med nedsatt bevegelsesevne
spesielt.

P4 tross av at personer med nedsatt bevegelsesevne og personer med
nedsatt kommunikasjonsevne har storre vansker med 4 reise kollektivt enn
andre, spiller type funksjonsnedsettelse en sekunder rolle. Generell helse-
tilstand ser ut til 4 ha sterre betydning for hvorvidt man opplever transport-
vansker enn ens spesifikke funksjonsnedsettelse(r). For det forste eker sann-
synligheten for & ha transportvansker jo flere funksjonsnedsettelser man har.
For det andre medferer darligere helse storre vansker med & reise kollektivt,

uansett hvilke(n) funksjonsnedsettelse(r) man matte ha. Samtidig som
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enkelte egenskaper ved transportmidlene medferer vansker for spesifikke
grupper funksjonsnedsettelser, har ogsd generell helse en selvstendig pavirk-
ning pa transportvansker.

Ikke uventet opplever eldre aldersgrupper storre vansker med & reise
kollektivt enn yngre, hvilket kan skyldes at helsen forverres med okende
alder. Videre opplever kvinner i langt storre grad enn menn vansker med 2

reise kollektivt, og denne forskjellen er vanskelig & forklare.

Konsekvenser av vansker med kollektivtransport

Vansker med & reise kollektivt kan bidra til lavere sysselsetting. Personer som
opplever vansker med 4 reise kollektivt, er sjeldnere i arbeid enn andre. Dette
gjelder uavhengig av utdanning, helse og funksjonsnedsettelse. Generelt
gielder at personer som statistisk sett har gode forutsetninger for a lykkes pa
arbeidsmarkedet, middelaldrende med god helse og fraver av nedsatt
bevegelsesevne, pavirkes mest av vansker med kollektivtransport. Transport-
vansker synes 4 spille mindre rolle for grupper som ogsa etter andre kriterier
enn transport har det vanskelig pd arbeidsmarkedet. For disse gruppene er
manglende utdanning og darligere helse viktigere forklaringer pa deres
arbeidsmarkedsstatus.

Denne studien viser at vansker med & reise kollektivt vanskeliggjor
studiehverdagen for studenter og bidrar til eksklusjon fra studentaktiviteter.
Utilgjengelig transport utgjer derfor disincentiv til utdanning for personer
med nedsatt funksjonsevne.

Personer som opplever vansker med 4 reise kollektivt, har lavere sosial
deltakelse enn andre. Dette gjelder sarlig personer med ikke-vestlig bak-
grunn, personer med darlig helse og personer med nedsatt psykisk helse.
Videre har transportvansker ulike sosiale konsekvenser for kvinner og menn.
Som for arbeid gjelder at grupper som har generell hoy sosial deltakelse pa-
virkes mer av transportvansker enn andre. Ogsd her tyder data pa at
transportvansker har sekundar betydning for lav sosial deltakelse.

Personer som opplever vansker med kollektivtransport har mindre
sosiale nettverk enn andre, de er sjeldnere medlem i en organisasjon eller
forening, og har i mindre grad noen de kan snakke fortrolig med. Noen sier
ogsd at de pa grunn av transport har vansker med 4 beseke venner og familie

pa stedet de bor.
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1 Innledning

Fra 1. januar 2009 ble det forbudt & diskriminere personer med nedsatt
funksjonsevne. Den nye diskrimineringsloven gir ogsa rett til tilgjengelighet
over alt i samfunnet (LDO 2008). Lik tilgang pa transport anses som en
forutsetning for at personer med nedsatt funksjonsevne skal kunne delta i
samfunnslivet pa lik linje med den evrige befolkningen (Dokumentasjons-
senteret/Sh.dir 2006). Denne studien ser pd bruk av kollektivtransport og
opplevde vansker med kollektivtransport blant personer med nedsatt funk-
sjonsevne. Studien er basert pd data fra Levekarsundersekelsen for personer
med nedsatt funksjonsevne 2007 (LKF), som er en av de storste levekars-
undersgkelsene gjennomfert blant denne gruppen. Undersgkelsen tar utgangs-
punkt i relasjonelle forhold som skaper funksjonshemming. I folge Mannerak-
utvalget skapes funksjonshemming av gapet eller misforholdet mellom
personers nedsatte funksjonsevne og omgivelsenes krav (NOU 2001). Lie har
hevdet at funksjonshemming kan anses som «summen av de aktivitetspro-
blemer som oppstar som resultat av et misforhold mellom forutsetninger og
krav pd omrider som personen er interessert i a delta» (Lie 1981).

En av konsekvensene av Mannerikutvalgets rapport «Fra bruker til
borger» har vart ekende fokus pa prinsippet om universell utforming. I 2008
ble tilgjengelighet og universell utforming av bygninger innlemmet i plan- og
bygningsloven (lovdata.no). Universell utforming inneberer at bygg, om-
givelser og produkter er utformet pd en slik mate at de i s stor utstrekning
som mulig kan brukes av alle — uansett alder, ferdigheter og funksjonsevne
(Aslaksen m.fl. 1997). I utdanningssektoren omfatter universell utforming
bade det fysiske miljoet, leremidler, undervisning og eksamen (NOU 2001),
mens det i arbeidslivet har kommet til utrykk gjennom blant annet Inten-
sjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA).

Universell utforming av kollektivtransporten innebzrer at alle skal
kunne benytte seg av det ordinere tilbudet i si stor utstrekning som mulig,
uten behov for bistand. Studier har vist at mellom ti og tolv prosent av
befolkningen har visse problemer med 4 reise kollektive (NOU 2001).
Teknologiske utviklinger knyttet til billettbestilling, billettavhenting og
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informasjon blant annet pa internett har pa den ene siden ekt tilgjenge-
ligheten for enkelte grupper, men samtidig redusert selvstendigheten for
andre (Nasjonalt Dokumentasjonssenteret/Sh.dir 2006; Solvoll m.fl. 2001).
Mannerakutvalget fastslo at «zransporttjenestene i Norge ikke er utformet slik at
de kan brukes av alle,(...)[og] at det er et gap mellom inkluderende transport-
politikk og dagens faktiske situasjon». Som en respons til dette finnes blant
annet regjeringens tilgjengelighetsprogram BRA  (Bedre infrastrukeur,
Rullende materiell, Aktiv logistikkforbedring), som skal sikre bedre til-
gjengelighet til kollektivtilbudet, og blant annet har universell utforming av
alle ledd i reisekjeden som mal. Planens mal er & gi «er mer tilgjengelio
kollektivtilbud for alle, men med serlig fokus pa mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne» (SD 2000).

Den viktigste kilden til kunnskap om transport er reisevaneunder-
sokelsene (Denstadli 2008; Lian 2002; Denstadli m.fl. 2006). Disse kart-
legger reiseaktiviteten hos den norske befolkning. Reisevaneundersokelsene
gjor blant annet rede for tilgangen til transportressurser som forerkort, bil,
moped, sykkel og kollektivtransport. Videre kartlegger undersekelsene om-
fanget av nordmenns reiseaktivitet og hvilke transportmidler som benyttes
ved for eksempel arbeidsreiser, innkjopsreiser, fritidsreiser, omsorgsreiser,
skolereiser og ved reiser av ulik lengde og varighet.

Reisevaneundersekelsene har av flere grunner vert lite egnet til a
kartlegge transportbruk blant personer med nedsatt funksjonsevne: for det
forste inkluderer ikke studiene sporsmal om funksjonsevne, for det andre
skilles det ikke mellom ulike kollektive transportmidler, og for det tredje
ligger fokus pé faktiske gjennomferte reiser fremfor reiser som ikke foretas.
Dermed gir reisevaneundersokelsene lite informasjon om forholdet mellom
reisebehov og faktisk reiseaktivitet.

Per i dag har man i Norge lite kunnskap om barrierer knyttet til
transport blant personer med nedsatt funksjonsevne. Studier fra Sverige har
vist at én av fire enten har vansker med 4 bruke buss eller ikke kan bruke
buss, og at bevegelseshemmede, syns- og herselshemmede opplever storst
vansker (Vigverket/Markor 2003) Data fra LKF-undersekelsen er derfor en
av de forste studiene som kan presentere en systematisk oversikt over tilgang
til og vansker med kollektivtransport for personer med nedsatt funksjonsevne

i Norge. Transportekonomisk Institutt offentliggjorde i september 2008 en
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kartlegging av fylkeskommunenes arbeid med universell utforming av kollek-
tivtransportsystemet. Rapporten konkluderte med at begrenset gkonomi,
manglende kompetanse og lav bevissthet om feltet vanskeliggjor implemen-
tering av universell utforming (Leiren og Kolbjernsen 2008). Samlet synlig-
gjor dette behovet for mer kunnskap om personer med nedsatt funksjons-
evne sin bruk av kollektivtransport og forhold som oppfattes som proble-

matiske. Pafolgende analyser er ett bidrag for 4 fylle dette kunnskapshullet.

1.1 Levekarsundersgkelsen

Denne studien er basert pid datamateriale fra Levekirsundersokelsen for
personer med nedsatt funksjonsevne 2007 (LKF). Levekarsundersgkelsen ble
giennomfert av Statistisk Sentralbyra (SSB) i perioden august 2007 — januar
2008, pa oppdrag fra Nasjonalt Dokumentasjonssenter for personer med
nedsatt funksjonsevne, Sosial- og helsedirektoratet, NTNU Samfunns-
forskning og Norsk institutt for forskning om oppveke, velferd og aldring
(NOVA). Formalet med LKF har vert 4 kartlegge helse, bolig, utdanning,
arbeid, transport og sosiale nettverk blant personer med nedsatt funksjons-
evne, samt 4 kartlegge hvilke barrierer denne gruppen opplever som hindrer
deltakelse i utdanning, arbeid, sosiale fellesskap med videre.

Personer inkludert i LKF ble rekruttert pd grunnlag av et screenings-
intervju blant et tilfeldig trukket utvalg av befolkningen i alderen 20-67 ar
(N=7632). Omtrent 25 prosent av disse ble definert som 4 ha nedsatt
funksjonsevne (se definisjon under) (Bjorshol 2008:11). Av disse oppnadde
man intervju med 1642 personer, som er med i denne studien. Personer i det
endelige LKF-utvalget er noe overrepresentert nir det gjelder hoyere utdan-
ning, norsk- og vestlig opprinnelse, og personer fra Nord-Norge (ibid. s. 17).

Denne studien tar sikte pd & kartlegge bruk av kollektivtransport og
vansker med & reise kollektivt blant personer med nedsatt funksjonsevne.
Studien skal pa den ene siden presentere arsaken(e) til slike transportvansker,
med serlig fokus pid den kvalitative utformingen av transportmidler og
stoppesteder og disses brukervennlighet ovenfor personer med nedsatt
funksjonsevne. P4 den andre siden vil studien kartlegge konsekvensene av

vansker med & reise kollektivt for personer med nedsatt funksjonsevne,
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nermere bestemt sammenhengen mellom transportvansker og yrkesaktivitet,

utdanning og sosial deltakelse.

1.2 Viktige begreper

Funksjonsnedsettelse

Relasjonelle tilnzrminger til funksjonshemming betrakter omgivelsene som
hemmende pa deltakelse i samfunnet, og det er derfor ogsa omgivelsene som
legger premissene for definisjoner av funksjonshemming. En relativ til-
nerming til funksjonshemming er imidlertid lite egnet som utvalgsstrategi i
levekarsundersekelser (Tossebro og Kittelsaa 2004). Derfor bygger LKE-
undersokelsen pa selvrapportering av funksjonsnedsettelse. I tillegg inklu-
deres personer som mottar grunnstenad, hjelpestonad eller uferestonad. Til
sammen 16 prosent av personer i LKF er inkludert kun pa grunnlag av
stonad, mens 41 prosent har nedsatt funksjonsevne i tillegg til & motta
stonad. De resterende 43 prosent oppgir en eller flere funksjonsnedsettelser,
men mottar ikke stonad.

Personer i LKF vil derfor enten motta en form for stonad, vare plaget
av én eller flere funksjonsnedsettelser som medferer begrensninger pa hva de
kan gjore, eller bide motta stenad og ha funksjonsnedsettelser. Dette er
funksjonsnedsettelser knyttet til smerte, pustebesver, hukommelse/konsen-
trasjon og psykiske vansker i tillegg til vansker med 4 gi tur eller 4 gi i
trapper, vansker med 4 bare, og vansker med 4 here eller se. Personer som i
stor eller noen grad begrenses av slike vansker, regnes i LKF som 4 ha nedsatt
funksjonsevne.

Med utgangspunkt i overnevnte, og en rekke andre sporsmal om
funksjonsevne, er folgende kategorier av funksjonsnedsettelser utarbeidet for
bruk i denne studien: nedsatt bevegelsesevne, nedsatt kognitiv evne, nedsatt
psykisk helse, nedsatt pusteevne, smerte og nedsatt kommunikasjonsevne
(boks 1.A).

Denne klassifiseringen benyttes i kommende analyser. Gruppene er ikke
ekskluderende. Det vil si at samme person kan oppgi mer enn én funk-
sjonsnedsettelse og derfor tilhere flere kategorier. I tillegg plasseres 40 perso-

ner i kategorien «andre funksjonsnedsettelser». Fordi alle inkludert i
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datamaterialet har en eller flere funksjonsnedsettelser som faller inn under

denne kategorien, vil denne ikke inkluderes i analysene.

Boks 1.A. Gruppering av ulike typer funksjonsnedsettelser

1. Nedsatt bevegelsesevne Vansker med a ga tur, ga i trapp, vansker med a beere,
manglende forlighet i armer eller ben

2. Nedsatte kognitiv evne Hukommelses- eller konsentrasjonsvansker, vansker med a
leere eller forsta

3. Nedsatt psykisk helse Angst, nedstemthet/deprimert, behov for hjelp p.g.a. nedsatt
psykisk helse i hverdagen, psykiske/fglelsesmessige
problemer, annen nedsatt psykisk helse

4. Nedsatt pusteevne Nedsatt pusteevne eller kortpustet
5. Smerte Smerte i kroppen, kroniske/tilbakevendende smerter eller
ubehag
6. Nedsatt kommunikasjonsevne
Nedsatt syn Vansker med & se vanlig tekst i avis, problemer med synet
Nedsatt harsel Vansker med & hgre hva som blir sagt i samtale med to

andre, vansker med a hgre hva som blir sagt i vanlig telefon,
problemer med hgrselen

Nedsatt taleevne Nedsatt taleevne

7. Andre funksjonsnedsettelser Epileptiske anfall/blackouts e.l., synlig sykdom/funksjonsned-
settelse, hodeskade/hjerneskade/hjerneslag, vanskelig a
uttrykke seg slik at andre kan forsta, vanskelig & veere i fysisk
aktivitet, andre vansker.

Tilgang og adgang til kollektiviransport

Denne studien vil drefte bruk av kollektivtransport og tilgjengelighet. Det
skilles her mellom adgang til kollektivtransport og filgang pa kollektiv-
transport. Reisevaneundersekelsene definerer tilgang pd kollektivtransport
som en samlet funksjon av avstand til holdeplass og avgangsfrekvens (Lian
2002:4). God tilgang til kollektivtransport forutsetter over 2—3 avganger per
time og under 1,5 km til holdeplass (ibid.) 2. Tilgang handler derfor om
infrastrukeur og rutetilbud: eksisterer det et rutetilbud om kollektivtransporrt,

og hvor omfattende dette tilbudet er.

* For spesifisering av hva som kjennetegner svert ulike graderinger av tilgang pa
kollektivtransport, se Lian 2002:4.
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Adgang til kollektivtransport handler derimot om muligheten til 4 benytte
seg av dette tilbudet, det vil si om den enkelte (uavhengig av tilgang) kan
benytte seg av kollektivtilbud etter behov. Mens tilgang omhandler den
teoretiske muligheten for & reise kollektivt, henviser adgang til den faksiske
muligheten for & benytte seg av kollektivtilbud. Med andre ord speiler

adgangen graden av wutestenging fra kollektivtransport.

Signifikans

Signifikans og signifikante sammenhenger er uttrykk som brukes gjennom-
giende i denne studien. Signifikans er et mal pa statistisk holdbarhet, og viser
hvor stor sannsynligheten er for at statistiske forhold skyldes tilfeldigheter.
Enkelt sagt viser signifikante resultater si sterke sammenhenger at de kan
kalles statistisk holdbare (p<.051). Med mindre annet presiseres, er alle funn

som presenteres i denne studien statistisk signifikante.

1.3 Notatets oppbygning

Kapittel 2 presenterer bruk av kollektivtransport blant personer med nedsatt
funksjonsevne. Her gis en oversikt over hvilke transportmidler som benyttes.
Kapittelet vil videre se pa forskjeller i bruk av kollektivtransport mellom ulike
sosiale grupper og mellom personer med ulike funksjonsnedsettelser.

Kapittel 3 gir en oversike over i hvilken grad personer med nedsatt
funksjonsevne opplever vansker knyttet til & reise kollektivt. Kapittelet vil
videre presentere faktorer som bidrar til slike vansker, og hvorvide ulike
arsaker varierer mellom ulike sosiale kategorier.

Kapittel 4 rettes mot denne studien tredje og siste hovedmalsetning:
hvilke konsekvenser har vansker med 4 reise kollektivt for den det gjelder? I
dette kapittelet dreftes transportvanskenes betydning for arbeidsdeltakelse,
utdanning og sosial deltakelse, samt hvorvidt vansker med kollektivtransport
har ulike konsekvenser for ulike grupper og funksjonsnedsettelser. Hvert

kapittel avsluttes med en oppsummering av de viktigste funnene.

16 — NOVA Notat 2/2009 —



2 Transportbruk

2.1 Omfang og hyppighet

Reisevaneundersekelsene har vist at 12 prosent av den norske befolkningen
reiser kollektivt daglig, mens omtrent halvparten sjelden reiser kollektivt
(Denstadli m.fl. 2006:27). Videre reiser ungdom og eldre oftere kollektivt
enn middelaldrende, som i sterre grad kjerer bil (Lian 2002:18).
Kollektivtransport er slik et viktigere fremkomstmiddel for grupper som har
liten tilgang pa bil enn for andre (ibid. s 13), noe som sarlig gjelder personer
med nedsatt funksjonsevne. I det folgende presenteres funn om denne

gruppens bruk av kollektivtransport i LKF-undersekelsen.

Tabell 2.1. Bruk av kollektivtransport siste ar i LKF, prosent

N Ja Nei Sum
Buss 1631 64 36 100
Tog 1629 47 53 100
Trikk/t-bane 342 68 22 100
Bat/ferge 1629 63 37 100
Fly 1629 62 38 100
Alle 1630 94 6 100

Data fra LKF-undersekelsen viser at kun syv prosent av personer med
nedsatt funksjonsevne reiser kollektive hver dag (tabell 2.2). Dette er en
lavere andel enn reisevaneundersekelsene viser. Nittifire prosent av alle i
datamaterialet har benyttet en eller annen form for kollektivtransport det
siste aret. Over halvparten av disse reiser kollektivt sjeldnere enn hver maned,
mens 16 prosent benytter kollektivtransport hver uke.

Trikk og t-bane er de mest brukte transportmidlene, og benyttes av 68
prosent av de spurte’. Deretter folger bruk av buss, som er brukt av 64

prosent sist ar. Det er ogsd disse transportmidlene som i storst grad stir for

? Spersmal om trikk og t-bane er kun stilt til personer bosatt i Oslo og Akershus.
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daglige reiser (se tabell V2.a. i vedlegg 2). Dette er i trid med funn i

reisevaneundersgkelsen fra 2005.

Tabell 2.2. Brukshyppighet av kollektivtransport. Prosent.
%

Daglig 7
Ukentlig 16
Manedlig 19
Sjeldnere 59

Reisevaneundersekelsen viste ogsa at nesten halvparten av alle reiser over 300
km gjores med fly (Denstadli 2006:28). LKF sier ikke noe om lengde pa
reisene som foretas, men det er rimelig at 4 anta at fly og bét (i store deler av
landet ogsa tog) i storre grad benyttes ved lengre, og sjeldne, reiser.

Tog skiller seg i denne studien ut med klart lavest bruksandel. Dette
kan ha to forklaringer. Tog fremstir for det forste ikke som et daglig
alternativ (tabell V2.a) i denne studien, noe som utover @Ostlandsomridet
kan ha sammenheng med tilgang. For det andre viser reisevaneunder-
sokelsene at tog kun star for en liten del av de lange reisene. Siden 1998 har
andelen som benytter tog ved lange reiser variert mellom 5 og 7 prosent
(ibid.). Tog utgjer derfor hverken et alternativ ved kortere, daglige reiser
(som vist i LKF) eller ved lengre reiser (som vist i reisevaneundersokelsene).
Dermed kan man fastsla at personer med nedsatt funksjonsevne i noe mindre
grad enn befolkningen for ovrig reiser kollektivt, og at bruken av forskjellige
transportmidler er lik.

2.2 Hvem reiser kollektivt?

2.2.1 Alder

LKF-undersgkelsen viser at unge benytter kollektivtransport langt oftere enn
eldre aldersgrupper. Dobbelt sd mange i alderen 20-35 ér reiser kollektivt
daglig (15 prosent) sammenlignet med personer over 35 ar’. Serlig skiller

unge seg ut ved at trikk og t-bane i stor grad utgjer et daglig alternativ for

% 4 prosent av personer i alderen 36-50 4r og 7 prosent i alderen 51-67 4r.
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denne gruppen. Videre har flere unge reist med tog sist dr, mens personer

over 35 ar oftere har reist med bat eller ferge.

2.2.2 Bil

Reisevaneundersekelsene har vist at bilen er nordmenns mest brukte frem-
komstmiddel, bade for arbeidsreiser og ellers (Denstadli 2002; Denstadli
m.fl. 2000). Tilgang til bil styrer hvilke transportmidler den enkelte benyrtter,
og biltilgang har sterre betydning for den enkeltes valg av transportmiddel
enn tilgang til kollektivtransport (Lian 2001:13).

Ogsd i dette datamaterialet har tilgang til bil betydning for bruk av
kollektivtransport. Personer som ikke har tilgang pé bil reiser oftere kollektivt
enn andre. Mens 5 prosent av personer som disponerer bil reiser kollektivt
daglig, gjelder dette 28 prosent av personer uten tilgang pa bil. Denne for-
skjellen finnes i tettbygde si vel som spredtbygde strok’, og i trad med tid-
ligere studier har tilgangen péd kollektivtransport mindre 4 si for bruk av
kollektivtransport blant personer som eier eller disponerer bil (Lian
2002:13). LKF-data bekrefter dermed at biltilgang ogsd har betydning for

bruk av kollektivtransport blant personer med nedsatt funksjonsevne.

2.2.3 Bosted

Personer bosatt i tettbygde strek har i sterre grad reist kollektivt sist &r enn
personer bosatt andre steder®. Mens 95 prosent av disse oppgir a ha benyttet
én eller annen form for kollektivtransport sist ar, gjelder dette 90 prosent av
personer bosatt i spredtbygde strok. Videre reiser personer fra tettsted
kollektivt offere enn andre (figur V2.b).

Ikke overraskende benytter personer bosatt i tettbygde strok oftere bade
buss og tog enn personer bosatt i spredtbygde strok. Tilgangen pa buss og
tog er bedre i storre byer og tettsteder, og vil i sterre grad utgjere et daglig
alternativ for personer bosatt her. Derimot benytter personer i spredtbygde

strok bat og ferge oftere enn andre. Mens 12 prosent av disse reiser med bt

> En hussamling skal registreres som et tettsted dersom det bor minst 200 personer der

og avstanden mellom husene skal normalt ikke overstige 50 meter.
(http://www.ssb.no/emner/02/01/10/beftett/, Om Statistikken).
¢ Signifikant sammenheng (p<.001).
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eller ferge minst én gang per uke, gjelder dette kun fire prosent bosatt i
tettbyde strok’. Man kan her anta at dette skyldes at bat/ferge utgjor viktigere
transportmidler i fjord- og kystkommuner, men pa grunn av anonymisering

av geografiske data lar det seg ikke gjore & etterprove dette nermere.

Tabell 2.3 Andel som reiser kollektivt ukentlig eller oftere

Tettsted u/bil 63 %
Tettsted m/bil 21 %
Spredtbygd u/bil 78 %
Spredtbygd m/bil 14 %

Tidligere undersekelser har vist at ulik bruk av kollektivtransport mellom
personer fra tettbygde og spredtbygde strok er en konsekvens av ulik bil-
tilgang og ulik tilgang pa kollektivtrafikk (Lian 2002). Biltilgang har i denne
studien langt storre betydning for hvor offe man reiser kollektivt i
spredtbygde strok enn i tettbygde strok. Tabell 2.3 viser hvor stor andel av
personer bosatt i ulike strok med og uten tilgang pé bil som reiser kollektivt
ukentlig eller oftere. Tabellen viser at 42 prosentpoeng skiller personer med
og uten tilgang pd bil bosatt pa tettsted, mens tilsvarende differanse for
personer fra spredtbygde strek er 64 prosentpoeng. Personer uten bil i
spredtbygde strok reiser mer kollektivt enn noen annen gruppe. Hvorvidt
man har tilgang pa bil eller ikke, ser dermed ut til & ha sterre betydning for
bruk av kollektiv-transport i spredtbygde strok.

Dette kan vere en indikator pa at ulike premisser ligger til grunn for
bruk av kollektivtransport i tettbygde og spredtbygde strek. Nar betydningen
av biltilgang er mindre i tettbygdestrok kan det tyde pa at personer bosatt her
i storre grad velger & reise kollektive — de reiser i storre grad kollektivt selv om
de har tilgang pa bil. Derimot fremstir kollektivtransport i spredtbygde strok
som eneste alternativ for personer som ikke disponerer bil. Her vanskeliggjor
store avstander vanskeliggjor bruk av andre fremkomstmater, som for

cksempel sykkel og gange.

7 Signifikant sammenheng (p<.001).
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Konsekvensen av utilgjengelig transport vil derfor vere sterlig stor for
personer uten biltilgang i spredtbygde strok. Dette har naturlig nok sammen-
heng med tilgangen pé kollektivtransport. Uansett funksjonsevne vil grupper
som hverken har tilgang til bil eller kollektivtransport bli svert avhengige av
andre for 4 dekke sine reisebehov. Disse vil da bli serlig utsatt for isolasjon

fra offentlig rom og viktige arenaer for sosial deltakelse.

2.2.4 Aktivitet

Studenter® har i sterre grad enn andre benyttet kollektivtransport sist ar (98
prosent). De reiser ogsa oftere enn andre, og en fjerdedel benytter kollektiv-
trafikk daglig. Personer som har arbeid som hovedaktivitet bruker kollektiv-

tilbudet minst, men benytter oftere fly enn andre grupper’.

2.2.5 Helse og funksjonsnedsettelser

Denne studien kartlegger hvordan bruk av kollektivtransport og vansker med
4 reise kollektivt henger sammen med bade generell helsetilstand og spesi-
fikke funksjonsnedsettelser. Det er viktig & skille mellom helse og funksjons-
nedsettelse. Funksjonsnedsettelser skapes ikke av den enkeltes helsetilstand,
men av omgivelsenes utforming. En rullestolbruker kan ha meget god helse,
men fremdeles ikke komme inn i bygninger pa grunn av mangelfull til-
rettelegging. P4 samme mite kan helsetilstand vere uavhengig av hvilke
funksjoner man kan og ikke kan utfere. Helsetilstand og funksjonsnedset-
telse er derfor to distinkte forhold, hvorav forstnevnte er kroppslig betinget
mens sistnevnte skapes av utilgjengelige omgivelser.

Boks 2.A viser hvordan personer som selv betrakter seg som 4 ha funk-
sjonsnedsettelse vurderer egen helse, sammenlignet med hvordan personer
som ikke oppgir & ha nedsatt funksjonsevne vurderer egen helse. Boks 2.A
viser at det er sammenheng mellom funksjonsnedsettelse og helse. Personer
som betrakter seg selv som 4 ha nedsatt funksjonsevne vurderer egen helse
darligere enn andre. Fordelingen viser imidlertid at en av tre personer som
ser seg selv 4 ha nedsatt funksjonsevne oppgir at de har god eller meget god

helse. Det er med andre ord ingen nedvendig sammenheng mellom

8 Personer som har studier som hovedaktivitet

? Signifikant sammenheng (p<.001)
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funksjonsnedsettelse og generell helsetilstand. Dette gjenspeiler en tidligere

studie som viste at 75 prosent av personer med funksjonshemminger oppga 4

ha god eller svart god helse (Eriksen m.fl. 1989:114).

Boks 2.A Helse blant personer med og uten selvrapportert ned-
satt funksjonsevne.

Har nedsatt funksjonsevne

Ja Nei
God helse 33 73
Middels helse 36 23
Darlig helse 31 5

Helsevariabelen i denne studien er basert pd respondentenes egenvurderte
helse. Personene i LKF-undersokelsen oppgir om de vurderer egen helse til 4
vere meget god eller god, middels, eller darlig eller svert darlig Dette
medferer at helserapporteringen er subjektiv. P4 den ene siden kan
selvvurdert helse vare et uttrykk for idealisering. Personer som intervjues om
egen helse kan gi et urealistisk positivt bilde av egen situasjon, blant annet
som en strategi for & skape et idealbilde av seg selv (ibid. s.176-177). P4 den
andre siden har egenvurdert helse vist seg & vare en god predikator pai
livsutvikling, fremtidig sykdomsbilde og senere dedelighet. Selvrapporterte
helsevurderinger har derfor stor empirisk verdi fordi de fanger i storre grad

opp et helhetlig psykosomatisk helsebilde.

Tabell 2.4 Andel som har reist kollektivt sist ar, etter helsevurdering. N=1629

N Ja Nei Sum
God helse 709 95 5 100
Middels helse 535 93 7 100
Darlig helse 385 92 8 100

p=.05

Personer som i LKF-undersgkelsen vurderer egen helse som god, har i sterre
grad reist kollektiv sist ar (95 prosent) sammenlignet med personer som angir
egen helse som darlig. Personer med darlig egenvurdert helse reiser sjeldnere

enn personer med god eller middels egenvurdert helse'. Personer med darlig

' Signifikant ssmmenheng (p<.001).
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helse skiller seg serlig ut ved at de sjeldnere enn andre reiser med fly''. Dette
har ikke nedvendigvis sammenheng med egenskaper ved flymaskiner, men
heller ved reiser hvor fly benyttes. Disse er ofte lengre og mer omfattende
reiser, som innebefatter lengre reisekjeder. Det kan derfor vere reisen i seg
selv fremfor transportmiddelet som oppleves som vanskelig for personer med
darlig helse.

Tabell 2.5 viser hvor stor andel av personer med ulike funksjonsned-
settelser som oppgir at de har reist med en eller annen form for kollektiv-
transport sist dr. Ikke overraskende viser tabellen at personer med nedsatt
bevegelsesevne og personer med nedsatt taleevne i mindre grad enn andre
grupper funksjonsnedsettelser har reist kollektivt sist ar. Mens omtrent 9
prosent av personer med nedsatt bevegelsesevne oppgir at de ikke har reist
kollektivt sist ar, gjelder dette for hele 20 prosent av personer med nedsatt
taleevne. Personer med nedsatt bevegelsesevne reiser videre sjeldnere enn
andre grupper funksjonsnedsettelser. Mens seks prosent av personer med
nedsatt bevegelsesevne reiser daglig, gjelder dette atte prosent av personer
uten nedsatt bevegelsesevne'. Dette er den funksjonsnedsettelsen som i storst

grad skiller seg ut med lav bruk av kollektivtransport.

Tabell 2.5 Andel av funksjonsnedsettelser som har reist kollektivt sist ar, prosent

N Ja Nei Sum p

Nedsatt bevegelsesevne 721 91 9 100 .002
Nedsatt kognitiv evne 538 93 7 100 .6
Nedsatt psykisk helse 798 93 7 100 A
Nedsatt pusteevne 459 92 8 100 3
Smerte 1381 94 6 100 3
Nedsatt kommunikasjonsevne 571 92 8 100 A

Nedsatt taleevne 40 80 20 100 <.001
Mottar kun stgnad 39 95 5 100 e

"' Mellom 7 og 10 prosentpoeng forskjell i bruk av fly mellom personer med darlig
helse og andre. P=.005.
"2 Signifikant sammenheng (.03).
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2.3 Oppsummering

Personer med nedsatt funksjonsevne reiser mindre kollektivt enn den evrige
befolkningen. Til sammen har 94 prosent av personer i dette datamaterialet
reist kollektivt sist ar. Over halvparten av disse reise kollektivt sjeldnere enn
hver maned, mens 7 prosent benytter seg av kollektivtransport hver dag.

Buss og trikk/t-bane er de mest brukte transportmidlene, mens tog
skiller seg ut med ferrest brukere. Bruken av tog er imidlertid noe storre
blant unge (20-35 ér), og unge er den aldersgruppen som oftest reiser kollek-
tivt. Dette kan ogsa forklare hvorfor hele 25 prosent av studenter benytter
kollektivtransport daglig. Personer i arbeid reiser i minst grad kollektivt.

Personer bosatt i tettbygde strok reiser oftere kollektivt enn personer
bosatt i spredtbygde strgk. De benytter videre buss og tog oftere enn andre,
mens personer fra spredtbygde strgk oftere reiser med bt eller ferge.

Kollektivtransport benyttes oftere av personer som ikke eier eller dispo-
nerer bil, enn blant personer som Aar tilgang pa bil. Dette er serlig tydelig i
spredtbygde strok.

Personer som vurderer egen helse som god eller meget god har sist ar
reist kollektivt i storre grad enn personer med darlig eller meget darlig helse.
Personer med nedsatt bevegelsesevne og nedsatt taleevne reiser i mindre grad

enn andre kollektivt.

Sosiale og samfunnsmessige implikasjoner

Den lave bruken av kollektivtransport blant personer med nedsatt funksjons-
evne kan vere en indikasjon pi at denne gruppen i mindre grad enn den
generelle befolkningen har adgang til offentlig rom og sosiale arenaer. Nar
man i tillegg tar i betraktning at personer med nedsatt funksjonsevne sjeldnere
enn andre har forerkort og tilgang til bil, kan lav bruk av kollektivtransport
tyde pa at man stir ovenfor en noe inaktiv og isolert gruppe. Serlig vil dette
vere relevant i spredtbygde strok der store avstander utgjor ekstra hindringer.
Lav bruk av kollektivtransport kan slik vare et tegn pa manglende
tilgang til viktige arenaer. Allerede her vises konturene av utilgjengelighet for
enkelte grupper; personer med dérlig helse og personer med nedsatt bevegel-
sesevne eller nedsatt taleevne. De konkrete konsekvensene av og arsakene til
den lave bruken av kollektivtransport vil imidlertid gis nzrmere i semmene i

pafelgende kapitler.
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3 Transportvansker

Dette kapittelet skal gjore rede for opplevde vansker med kollektivtransport
blant personer med nedsatt funksjonsevne. Fokus vil ferst rettes mot omfanget
av slike vansker, og hva som skaper vanskene. Videre presenteres grupper som
i seerlig grad oppgir 4 ha vansker med 4 reise kollektivt. Brorparten av det som
presenteres er basert pd deskriptive analyser, men noe hentes ogsd fra en

logistisk regresjonsmodell av vansker med kollektivtransport'.

3.1 Omfang og innhold

Til sammen 27 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne i LKF-
undersgkelsen melder at de har vansker med 4 benytte én eller annen form for
kollektivtransport. Figur 3.A viser hvor mange (prosent) i hele datamaterialet
som sist ar har benyttet ulike transportmidler, og hvor mange (prosent) som
oppgir at de har opplevd vansker med 4 benytte samme transportmiddel. Bat/
ferge og tog fremstir som de minst problemfylte reisemidlene, og under 10

prosent opplever vansker med hver av disse. Flest har vansker med buss og fly.

Figur 3.A Bruk og vansker med kollektivtransport sist ar, prosent

80 B Bruk sist ar OVansker

70 A
60 -

50 -
40 -
30
20 -
10
0 -

Buss Fly Trikk/t-bane Tog Bat/ferge

" Regresjonsmodellen har avhengig variabel: vansker med kollektiviransport, og

uavhengige variabler som indikerer kjonn, alder, nedsatt bevegelsesevne, antall
funksjonsnedsettelser, egenvurdert helse og disponibel bil. Se vedlegg 1 for detaljer.
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Som nevnt i forrige kapittel, skiller tog seg ut med klar lavest bruksandel.
Dette kan forklare hvorfor fa rapporterer om vansker knyttet til togreiser.
Vansker som oppleves i forbindelse med togreiser blir ikke nedvendigyvis like
fremtredende som vansker med transportmidler som benyttes oftere, som
buss og trikk/t-bane. Data viser en klar ssmmenheng mellom hvorvidt man
benytter et transportmiddel og hvorvidt man opplever vansker med det
samme transportmiddelet, men det er vanskelig 4 si noe om retningen pa
arsakssammenhengen: pa den ene siden kan fa rapporterte vansker med buss
skyldes lite bruk av buss, samtidig som lite bruk av buss kan skyldes vansker

med buss.

Tabell 3.1 Vansker med kollektivtransport (n=432) Prosent
%

Forhold inne pa reisemiddelet 62
Komme av/pa reisemiddel 36
Rutetilbud 26
Komme til/fra avreisested* 21
Info om avganger/stoppesteder 12

* perrong, holdeplass, stasjon, kai etc

Deltakerne i LKF-undersgkelsen ble stilt sparsmal om hvilke konkrete
vansker de opplever med kollektivtransport: 1) informasjon om avganger og
holdeplasser, 2) & komme til eller fra avreisested (perrong, holdeplass, kai
etc.), 3) & komme seg av eller pa transportmiddelet, 4) forhold inne pa reise-
middelet (plass, luft, toalett, etc.) og 5) mangelfullt eller manglende rute-
tilbud.

Uansett transportmiddel utgjor forhold inne pa transportmiddelet den
sterste utfordringen ved a reise kollektivt. Det vil si forhold knyttet til plass,
toalett, luft, osv. Dette gjelder for over halvparten av alle som oppgir vansker
med kollektivtransport. Deretter folger vansker med 4 komme seg av eller pa
transportmiddelet og manglende rutetilbud. Manglende rutetilbud er et
uttrykk for lav tilgang pa kollektivtransport, hvilket innebarer bide mang-
lende traseer og utilstrekkelig avgangstrekvens.

Rangeringen i tabell 3.1 gjelder alle transportmidler, med unntak av
vansker som resultat av manglende rutetilbud. Manglende rutetilbud er forst

og fremst knyttet til bruk av buss og tog. Henholdsvis 88 prosent og 23
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prosent av personer med vansker knyttet til rutetilbud, henviser til rutetilbud
pa disse transportmidlene.

Vansker med 4 komme seg til eller fra avreisested, med 4 komme seg pa
reisemiddel og forhold inne pa transportmiddelet skaper ikke like store pro-
blemer pi alle transportmidler (figur V2.c i vedlegg 2). Mens forhold inne pa
reisemiddelet er mest problematisk ved reiser med fly og bat/ferge, er buss og
tog mest vanskelig 4 komme seg av eller pa. Flere oppgir ogsa vansker med &
komme seg til og fra bussholdeplass enn andre avreisesteder. Utfordringene

varierer derfor mellom transportmidlene.

3.2 Hvem har vansker med a reise kollektivt?

3.2.1 Helse og funksjonsnedsettelser

Tabell 3.2 viser hvor stor andel av personer med ulike funksjonsnedsettelser
og personer med god og darlig helse som har vansker med 4 reise kollektivt.
Tabellen viser for det forste at generell helsetilstand har sammenheng med
opplevde vansker med & reise kollektivt. Personer som vurderer egen helse
som god eller meget god har sjeldnere vansker med 4 benytte kollektiv-
transport enn andre. Mens 42 prosent av personer som vurderer egen helse
som darlig eller meget dérlig har vansker med 4 reise kollektivt, gjelder dette
kun 17 prosent av personer som betrakter egen helse som god eller meget
god. Altsé jo bedre helse man har, jo ferre transportvansker.

Videre viser tabellen at det er svert smé forskjeller mellom funksjons-
nedsettelsene. Til sammen 36 prosent av personer med nedsatt bevegelses-
evne oppgir vansker med 4 reise kollektivt. Dette er en like stor andel som
blant personer med nedsatt syn.

Tabell 3.2 md imidlertid tolkes med forsiktighet. Fordi de aller fleste i
datamaterialet oppgir mer enn én funksjonsnedsettelse (3.6 i gjennomsnitt),
kan det vare vanskelig 4 vite hvilke(n) funksjonsnedsettelse(r) som henger
sammen med transportvansker. Tendensene i tabellen bekreftes likevel der-
som man tar utgangspunket i hvilken funksjonsnedsettelse som oppleves som
mest begrensende. Da oppgir 34 prosent av personer med redusert forlighet

eller vansker med fysisk aktivitet at de har problemer med 4 reise kollektivt.
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Tabell 3.2 Personer med og uten kollektivvansker med ulike funksjonsnedsettelser
og helsevurdering, prosent

Ingen vansker Vansker
N % % Sum p

Nedsatt bevegelsesevne 718 64 36 100 <.001
Nedsatt kognitiv evne 536 65 35 100 <.001
Nedsatt psykisk helse 795 67 33 100 .001
Nedsatt pusteevne 457 68 32 100 .005
Smerte 1379 73 27 100 .055
Nedsatt kommunikasjonsevne 568 67 33 100 <.001

Nedsatt syn 381 64 36 100 <.001

Nedsatt horsel 262 67 33 100 .008

Nedsatt taleevne 39 64 36 100 .2
Vurdering av helse <.001

God eller meget god 708 83 17 100

Hverken god eller darlig 534 72 29 100

Darlig eller meget darlig 383 58 42 100

En annen mite 4 lose utfordringen med ikke-ekskluderende funksjonsned-
settelser pa er 4 se pd sammenhengen mellom vansker med 4 reise kollektivt
og fraver av ulike funksjonsnedsettelser. Ogsd her bekrefter resultatet
tendenser presentert ovenfor: fravar av nedsatt bevegelsesevne er viktigst for &

unngd vansker med 4 reise kollektivt (se tabell V2.d i vedlegg 2).

Transportsystem
Ikke overraksende viser data fra LKF altsd at kollektivtransport ofte ikke er
tilrettelagt for personer med nedsatt bevegelsesevne. Serlig personer med
nedsatt bevegelsesevne bosatt i tettbygde strok meter utfordringer med kollek-
tivtransport, hvorav 38 prosent oppgir at de har vansker med 4 reise kollek-
tive'“. For personer bosatt i spredtbygde strak, har kun 29 prosent med nedsatt
bevegelsesevne vansker med kollektivtransport. Dette kan ha sammenheng
med forskjeller i transportsystemer mellom tettbygde og spredtbygde strok.
Med flere reisende stiller transportsystemer i byer og storre tettsteder
storre krav til effektivitet og presisjon. Avvik fra reiserute har storre konsekven-
ser for storre, mer integrerte transportsystemer. Organiseringen av transport er

dermed mindre fleksibel, hvilket medferer mindre rom for individuell service

' Signifikant ssmmenheng (.02).
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og tilrettelegging. Fordi det i store transportsystemer ofte stilles storre krav il
den enkelte passasjer, vil de ogsd i sterre grad vere utilgjengelige for personer
med nedsatt funksjonsevne. Dette kan forklare at personer med nedsatt
bevegelsesevne pd tettsteder (med storre transportsystemer) opplever storre
vansker med kollektivtransport enn personer med nedsatt bevegelsesevne som

er bosatt i spredtbygde strok (med mindre, mer fleksible systemer).

Generell helsetilstand fremfor spesifikk funksjonsnedsettelse

P4 tross av at personer med nedsatt bevegelsesevne oftere opplever transport-
vansker enn personer med andre funksjonsnedsettelser, er variasjonene
mellom funksjonsnedsettelsene sma. Man mé derfor apne opp for at generell
helsetilstand og sammensetningen av funksjonsnedsettelser ogsi kan ha
betydning for ens vansker med a reise kollektivt. Personer som opplever
vansker med kollektivtransport har flere funksjonsnedsettelser enn personer
som ikke oppgir slike vansker. Sistnevnte har gjennomsnittlig 3.5 funksjons-
nedsettelser, mens personer som har vansker med 4 reise kollektivt oppgir 4.3
funksjonsnedsettelser”>. Det ser dermed ut til at kompleksitet kan vere like
viktig som type funksjonsnedsettelse.

For 4 undersgke dette nermere gjennomferes en multivariat regresjons-
analyse for 4 isolere effekten av hver enkelt forklaringsfaktor (for metode og
koeffisienter, se vedlegg V1.a). Analysen viser hvordan sannsynligheten for &
oppleve vansker med 4 reise kollektivt varierer etter kjonn, alder, tilgang pa bil,
antall funksjonsnedsettelser, helsetilstand og hvorvidt man har nedsatt bevegel-
sesevne. Analysen bekrefter at flere funksjonsnedsettelser medforer storre
vansker med kollektivtransport. For 80 prosent '° vil deres kombinerte funk-
sjonsnedsettelser ha storre betydning for om de opplever transportvansker enn
4 ha nedsatt bevegelsesevne vil gjore. P4 samme mite forbindes transport-
vansker i storre grad med dérlig helse enn det forbindes med nedsatt bevegel-
sesevne. Generell helsetilstand har sterre betydning for hvorvide den enkelte
opplever vansker med 3 reise kollektivt enn enkeltstdende funksjonsnedsettelser.

Man skal likevel ikke undervurdere betydningen utforming av

transportmiddel og holdeplass kan ha for personer med visse funksjons-

" Signifikant sammenheng p<.001.

' Det vil si alle med mer enn 2 funksjonsnedsettelser.
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nedsettelser. Generelt gjelder at forhold inne pa transportmiddelet skaper
storst vansker, uansett hvilken funksjonsnedsettelse man har. For personer
med nedsatt bevegelsesevne skaper imidlertid & komme til og fra avreisested
og 4 komme seg pd transportmiddelet i storst grad vansker. Dette gjelder
serlig buss, men ogsa tog og trikk/t-bane (se vedlegg V2.¢).

Videre opplever naturlig nok personer med nedsatt kommunikasjonsevne
oftere vansker som folge av utilgjengelig informasjon, og serlig skiller personer
med nedsatt taleevne seg ut. For 36 prosent av disse skaper informasjon
vansker med kollektivtransport. Man kan derfor konkludere med at vansker
som skapes av forhold ved transportmiddel eller infrastruktur i stor grad
henger sammen med konkrete funksjonsnedsettelser. Unntaket er forhold inne

pa reisemiddelet, som er fremtredende uansett funksjonsnedsettelse.

3.2.2 Alder

Omfang

Tabell 3.3 Vansker med kollektivtransport, etter alder. Prosent (n=1626)
Vansker lkke vansker

20-35 ar 22 78

36-50 ar 30 70

51-67ar 26 74

p=.05

Personer over 35 ar har oftere vansker med 3 reise kollektivt enn andre (tabell
3.3). Serlig gjelder dette personer mellom 36 og 50 ar, hvorav 30 prosent
oppgir at de opplever vansker med & reise kollektivt. Aldersforskjellene er
mest fremtredende ved bussreiser.

Som sett opplever personer med nedsatt bevegelsesevne oftere vansker
med 4 reise kollektivt enn andre, men transportvansker er for denne gruppen
i storre grad aldersbetinget enn for personer uten bevegelsesvansker. Grafene
til venstre i figur 3.B viser sannsynligheten for & ha vansker med kollektiv-
transport etter alder blant personer med og uten nedsatt bevegelsesevne
(basert pd regresjonsmodell vedlegg V1.a). Grafen viser at personer med
nedsatt bevegelsesevne gjennomgiende har storre vansker med 4 reise
kollektivt enn andre, og vanskene ser ut til & ke noe mer med alderen for

denne gruppen enn for andre (grafen har en brattere stigning).
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Figur 3.B. Sannsynlighet for vansker med kollektivtransport etter alder, bevegelsesevne og egenvurdert helse
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Datamaterialet viser imidlertid at disse aldersforskjellene forsvinner nar man
kontrollerer for generell helsetilstand"”. Dette bekrefter at generell helse-
tilstand har storre betydning enn bevegelsesevne for opplevde transport-
vansker. Personer med nedsatt bevegelsesevne har fremdeles storre vansker
med kollektivtransport enn andre, men den negative effekten reduseres
dersom man tar den enkeltes helsevurdering i betrakening.

Grafene til hoyre i figur 3.B (basert pa regresjonsmodell vedlegg V1.a)
viser personer med nedsatt bevegelsesevne sin sannsynlighet for & ha vansker
med 4 reise kollektivt etter vurdering av egen helse. Den viser at eldre alders-
grupper oftere opplever vansker med kollektivtransport, uansett hvordan de
vurderer egen helse. Personer under 30 ér skiller seg ut med mindre vansker
knyttet til 4 reise kollektiv, men for personer med darlig helse ser
helsetilstanden ut til 4 spise opp den positive effekten & vere yngre gir. Det
vil si at nér eldre aldersgrupper oftere stir ovenfor vansker med kollektiv-
transport, er helsetilstand styrende. Dette inneberer for eksempel at en tjue-
aring med darlig helse i like stor grad som en person pa 50 ir med god helse
kan oppleve vansker med 4 reise kollektivt. Generelt gjelder altsd at personer
med god eller meget god helse har ferre vansker med & reise kollektivt,

uansett alder og uansett bevegelsesevne .

Arsaker
Forhold inne pa transportmiddelet medferer storst vansker i alle alders-
grupper, mens informasjon knyttet til avganger og stoppesteder utgjor den
minste utfordringen. Tendensen tilsier likevel at unge har sterre problemer
med informasjon, mens den eldste gruppen opplever storst vansker med 4
komme seg til eller fra avreisested.

Det er verdt 4 merke seg at forhold inne pd transportmiddelet skaper
storst vansker for yngre aldersgrupper. Med ekende alder synker andelen som
opplever vansker med 4 reise kollektivt pad grunn av forhold inne pa

transportmiddelet. Mens 75 prosent av unge under 36 ar melder om slike

7 Se vedlegg V1b.
'8 Se vedlegg Vlc.
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vansker, gjelder dette for 63 prosent av den middelaldrende gruppen og 56
prosent av den eldste aldersgruppen®.

En mulig forklaring pd at unge rapporterer flere vansker inne pa
transportmiddelet enn eldre aldersgrupper kan knyttes til forventinger og
ambisjoner. Tidligere forskning har vist at jo sterre avstanden er mellom ens
egne forventninger og de faktiske forhold, jo mer utilfreds blir den enkelte
(Eriksen m.fl. 1989:215). Dagens unge kan antas bide 4 stille storre krav til
sine omgivelser, men ogsa 4 ha storre ambisjoner enn eldre grupper. Dermed
oker fallhoyden, og nir kravene ikke innfris eller omgivelsene hindrer unge i
4 oppnd egne ambisjoner, kan dette medfore okt utilfredshet. Dette kan
blant annet komme til uttrykk ved at unges hoye krav til tilgjengelig og frem-
kommelighet inne pé kollektivtransport, medferer okt misneye i form av
hyppige rapporteringer av transportvansker. Den store andelen unge som
rapporterer vansker med 4 reise kollektivt som felge av forhold inne pa
transportmiddelet kan derfor skyldes et storre misforhold mellom forvent-

ninger og faktiske forhold enn man finner hos eldre aldersgrupper.

3.2.3 Kjgnn

Selv om datamaterialet fra LKF-undersekelsen ikke viser noen kjennsforskjell
i bruk av kollektivtransport blant personer med nedsatt funksjonsevne, ser
man en betydelig kjonnsforskjell i opplevde vansker med & reise kollektivt.
Mens 32 prosent av kvinner oppgir at de har vansker med 3 reise kollektivt,
gjelder dette 19 prosent av menn®! Kvinner har altsa 25 prosent heyere sann-
synlighet for & ha vansker med & reise kollektivt enn menn. Kjennsfor-

skjellene er sarlig tydelige i de to eldste aldersgruppene?' (tabell 3.4).

Tabell 3.4 Andel kvinner og menn med vansker med Kollektivtransport,
etter alder. Prosent (n=1626)

Kvinner Menn p
20-35 ar 25 18 2
36-50 ar 38 19 <.001
51-67 ar 30 20 .002
Totalt 32 19 <.001

' Signifikant sammenheng (.02).
%0 Signifikant sammenheng (p<.001).
*! Signifikant sammenheng (.005).
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Kvinner opplever sterre vansker enn menn uansett transportmiddel med
unntak av trikk??. Kvinners overrepresentasjon blant personer som opplever
transportvansker ser imidlertid ikke ut til 4 ha sammenheng med forhold
knyttet til reisemiddelet. Vansker skapes i storst grad av forhold inne pa
reisemiddelet, uansett kjgnn. Menn opplever oftere enn kvinner vansker som
folge av utilstrekkelig informasjon om avganger og stoppesteder (vedlegg
V2.0)%.

Det er vanskelig 4 forklare hvorfor kvinner har storre vansker med &
reise kollektivt enn menn. En mulig forklaring kan vaere at kvinner er over-
representert blant funksjonsnedsettelser som i sterst grad assosieres med
transportvansker. En slik forklaring stottes imidlertid ikke av datamaterialet,
og kvinner har hverken oftere nedsatt bevegelsesevne eller nedsatt kommu-
nikasjonsevne enn menn. En annen hypotese er at kvinner har darligere helse
eller begrenses mer av funksjonsnedsettelsen i hverdagen enn menn, men
heller ikke dette er tilfelle i denne studien.

En tredje mulig forklaring er ulik tilgang ¢l bil. Lav biltilgang ned-
vendiggjor storre bruk av kollektivtransport, hvilket i storre grad synliggjor
transportvansker. Det er imidlertid ingenting i datamaterialet som tyder pa at
kvinner har hverken mindre tilgang til bil eller reiser oftere kollektivt enn
menn.

Den eneste mulige forklaringen som finnes i dette datamaterialet er at
kvinner oppgir noe flere funksjonsnedsettelser enn menn*. Konklusjonen
blir dermed at kvinner har flere vansker med 3 reise kollektivt enn menn,

men at det ikke kommer tydelig frem i datamaterialet hva dette skyldes.

3.2.4 Bostrok
Det er ingen signifikante forskjeller i transportvansker mellom tettbygde og
spredtbygde strok. Tendensen er imidlertid at personer bosatt pa tettsted

oftere opplever slike vansker enn andre (tabell V2.g). Personer bosatt pa

** Signifikant sammenheng (.01) mellom kjonn og vansker med buss, tog, bat/ferge
og fly.

* Signifikant sammenheng (.02).

# Gjennomsnittlig 3.5 blant menn og gjennomsnittlig 4 blant kvinner. Signifikant
sammenheng (.004).
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tettsteder opplever ogsa oftere vansker som folge av forhold inne pé reise-
middelet®.

Personer bosatt i spredtbygde strek har imidlertid oftere vansker med
kollektivtransport som felge av mangelfull/utilgjengelig informasjon om
avganger og stoppesteder®, og pa grunn av mangelfullt eller manglende rute-
tilbud?. Det er dermed #ilgang pé kollektivtransport som skaper flest vansker
i spredtbygde strok. Dette har i seg selv konsekvenser for rutetilbudet, men
mindre kollektivtransportsystemer medferer ogsd ringere infrastruktur ved-
rorende informasjon. Store transporttilbydere vil ha mer utbygde og spesiali-
serte informasjons- og servicetjenester som for eksempel fortlopende opp-
dateringer pd internett eller hjemmeside, sanntidsinformasjon, servicetelefon
og servicekontor.

Dermed er det i seg selv ingen forskjell i grad av opplevde vansker
mellom tettbygde og spredtbygde strek, men det ser ut til at ulike forhold

ligger til grunn for transportvanskene.

3.2.5 Bil

Som forventet opplever personer som eier eller disponerer bil sjeldnere
vansker med kollektivtransport enn andre. Mens 40 prosent av personer som
ikke eier eller disponerer bil rapporterer om vansker med 4 reise kollektivt,
gjelder dette kun 25 prosent av personer som har bil*®. Dette kan naturlig
nok ha sammenheng med at personer som har tilgang pa bil i mindre grad
reiser kollektivt og derfor heller ikke oppfatter kollektivtransport som proble-
matisk. Som tidligere nevnt er det i LKF-undersokelsen en klar sammenheng
mellom bruk av kollektivtransport og opplevde vansker med kollektiv-
transport. Bilbruk fremfor bruk av kollektivtransport vil i mindre grad

synliggjore vansker den enkelte matte ha med 4 reise kollektivt.

» 50 prosent av personer bosatt i spredtbygde strok, 65 prosent av personer bosatt i
tettbygde strok. Sig. (.01).

26 20 prosent av personer bosatt i spredtbygde strok, 10 prosent av personer bosatt i
tettbygde strok. Sig. (.01).

%7 45 prosent av personer bosatt i spredtbygde strok, 20 prosent av personer bosatt i
tettbygde strok. Sig. (.01).

*8 Signifikant sammenheng (.01).
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3.3 Oppsummering

Til sammen opplever 27 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne
vansker med & reise kollektivt. Buss er det transportmiddelet som er mest
utfordrende, og medforer vansker for 16 prosent.

Forhold inne pa transportmiddelet (luft, plass, toalett, osv) skaper flest
vansker, uansett hvilket transportmiddel det er snakk om. Manglende rute-
tilbud er i all hovedsak vanskelig ved bruk av buss eller tog. Disse er ogsd
vanskeligere 4 komme seg av og pa enn andre transportmidler.

Personer med nedsatt bevegelsesevne opplevere noe oftere vansker med
a reise kollektivt enn personer med andre funksjonsnedsettelser. Dette gjelder
serlig eldre i denne gruppen. Personer med nedsatt bevegelsesevne har oftere
vansker med 4 komme seg til eller fra avreisested og med & komme seg av
eller pa transportmiddelet enn andre, mens personer med nedsatt kommu-
nikasjonsevne opplever storre vansker som folge av utilgjengelig informasjon.
Generell helsetilstand ser imidlertid ut til & legge storst foringer pd vansker
med kollektivtransport, uansett hvilken funksjonsnedsettelse man har.
Personer som betrakter egen helse som darlig eller meget dérlig har oftere
vansker med & reise kollektivt enn andre, samtidig som det & ha flere
funksjonsnedsettelser henger sammen med storre transportvansker.

Personer over 35 ar opplever oftere vansker med a reise kollektivt enn
den yngste aldersgruppen. Den eldste gruppen opplever storre vansker med &
komme seg til eller fra avreisestedet enn yngre aldersgrupper. Vansker pa
grunn av forhold inne pa reisemiddelet er mest begrensende uansett alder,
men er mer fremtredende jo yngre man er. Dette kan skyldes storre krav og
forventninger til kollektivtransport blant yngre aldersgrupper.

Kvinner opplever i langt sterre grad enn menn vansker med & reise
kollektivt. Dette funnet er vanskelig 4 forklare med data fra LKF.

Bostedsstrek har ingen betydning for hvorvidt man har opplevd vansker
med kollektivtransport, men personer bosatt i spredtbygde strok opplever
oftere vansker som felge av mangelfull informasjon og mangelfullt rute-
tilbud. Personer som eier eller disponerer bil opplever sjeldnere vansker med

kollektivtransport.
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4 Konsekvenser av transportvansker

4.1 Arbeid

Tabell 4.1 Yrkesaktivitet blant personer med og uten transportvansker

Arbeid lkke arbeid
% %
KJGNN
Kvinner
med transp.vansker 40 60
uten transp.vansker 59 41
Menn
med transp.vansker 37 63
uten transp.vansker 40 60
ALDER
20-35 ar
med transp.vansker 45 55
uten transp.vansker 7 29
36-50 ar
med transp.vansker 46 54
uten transp.vansker 75 25
51-67 ar
med transp.vansker 33 67
uten transp.vansker 52 47
OPPRINNELSE
Vestlig
med transp.vansker 40 59
uten transp.vansker 60 40
Ikke-vestlig
med transp.vansker 21 79
uten transp.vansker 65 35
HELSEVURDERING
God helse
med transp.vansker 60 40
uten transp.vansker 71 29
Middels helse
med transp.vansker 36 64
uten transp.vansker 58 42
Darlig helse
med transp.vansker 28 72
uten transp.vansker 38 62
ALLE
med transp.vansker 40 60
uten transp.vansker 60 40

sig. sammenhenger uthevet (<.051)
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Alle som sist uke gjorde eller var midlertidig borte fra arbeid av minst én
times varighet regnes i denne studien som sysselsatte. Til sammen 55 prosent
av alle i datamaterialet er i arbeid. Dette er en noe heyere sysselsettingsrate
enn vist i tidligere studier med samme definisjon av arbeid og nedsatt
funksjonsevne (Skog Hansen og Svalund 2007:21).

[ 2005 stod bilen for 70 prosent av alle arbeidsreiser. Omtrent 12
prosent reiste kollektivt for 4 komme seg pa jobb (Denstadli m.fl. 2006:42).
Data fra LKF-undersokelsen viser at personer med transportvansker sjeldnere
er i arbeid® enn andre. Mens 61 prosent av personer uten transportvansker er

i arbeid gjelder dette kun 40 prosent av personer med transportvansker.

4.1.1 Demografi

Generelt pavirker mange faktorer hvorvidt man er i arbeid eller ikke; det kan
vere utdanning, alder, helsetilstand eller grad av nedsatt funksjonsevne i
tillegg til transportvansker. Det er derfor vanskelig & skille effekter av tran-
sport fra andre forklaringsfaktorer. En mite 4 kontrollere for dette pa, er &
analysere sammenhengen mellom yrkesstatus og transportvansker for
enkeltgrupper (tabell 4.1).

For det forste henger vansker med 4 reise kollektivt sammen med lavere
yrkesaktivitet uansett utdanning. Det er derfor ikke utdanning som ligger
bak ulike sysselsettingsrater for personer med og uten vansker med kollek-
tivtransport. Forskjellen i yrkesaktivitet blant personer med og uten tran-
sportvansker er imidlertid storst for personer med grunnskoleutdanning og
personer med hgyere utdanning.

For det andre er yrkesaktivitet og transportvansker knyttet til opp-
rinnelse. Personer med vestlig og ikke-vestlig’ bakgrunn har tilnermet lik
yrkesdeltakelse, henholdsvis 55 prosent og 50 prosent av disse gruppene er i
arbeid. Tabell 4.1 viser imidlertid at transportvansker i sterre grad medforer

redusert yrkesaktivitet for personer av ikke-vestlig opprinnelse. Forskjellene

%0 Signifikant sammenheng (p<.001).
3! Totalt 90 personer i LKF-undersgkelsen har ikke-vestlig bakgrunn. Disse utgjor til
sammen 5,5 prosent av utvalget.
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vedvarer selv niar vi kontrollerer for helse, men disse er da ikke statistisk
holdbare.

For det tredje henger transportvansker sammen med lavere yrkesaktivi-
tet for alle aldersgrupper, men ser ut til & skape storst forskjeller i den
middelaldrende gruppen. Her skiller 29 prosentpoeng sysselsettingsratene til
personer med (46 prosent) og uten transportvansker (75 prosent). Den eldre
gruppens lavere yrkesaktivitet kan imidlertid skyldes helse fremfor transport,
siden helsen svikter med gkende alder. Dersom man kontrollerer for egen-
vurdert helsetilstand, ser man at helse kun har betydning for den middel-
aldrende gruppens yrkesaktivitet. Vansker med kollektivtransport ser derfor
ut til & vere en selvstendig forklaring pa lavere yrkesaktivitet bade for de

eldste og de yngste i dette datamaterialet.

4.1.2 Helse
Dette bekreftes hvis man tar utgangspunke i hekens og funksjonsned-

settelsen(e)s selvstendige pavirkning pa yrkesaktivitet. Data viser at uansett
hvordan man vurderer egen helse, vil transportvansker medfere reduksjon i
sysselsetting. Personer som vurderer egen helse til 4 vare darlig eller meget
darlig har gjennomgdende lavere sysselsetting enn andre, men serlig personer
som i tillegg opplever vansker med 3 reise kollektive kommer darlig ut (figur
4.A). Personer med darlig helse er generelt sett sjeldnere i arbeid, og sarlig
gjelder dette de av disse som opplever transportvansker (se ogsd tabell V2.m).

Figur 4.A. Andel yrkesaktive blant personer med og uten kollektivvansker, etter helse

B Med kollektivvansker O Uten kollektivvansker

God Hverken eller Darlig
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Personer med darlig helse og transportvansker har derfor lavest sysselsetting:
vansker med kollektivtransport forsterker den negative effekten som darligere
helse gir. Dette er setlig tilfelle for menn. Vansker med kollektivtransport ser
ikke ut til & ha samme betydning for menns og kvinners yrkesdeltakelse®.
Menn har generelt hgyere yrkesdeltakelse enn kvinner. Likevel stir menn
med darligere helse og transportvansker i sterre grad enn kvinner i samme
situasjon utenfor arbeidsliver. A ha god eller darlig helse kombinert med

transportvansker reduserer dermed menns yrkesaktivitet noe mer enn

kvinners (tabell V2.i).

4.1.3 Funksjonsnedsettelser

Tabell 4.2 viser hvor stor andel av personer med ulike funksjonsnedsettelser
som er i arbeid og om de opplever transportvansker eller ikke. Personer med
nedsatt bevegelsesevne har lavest sysselsetting av alle grupper funksjons-
nedsettelser. Det er ogsd denne gruppen hvis sysselsetting pavirkes minst av
transportvansker (lavest differanse). Motsatt har personer med nedsatt tale-
evne nest heyest sysselsetting, og denne gruppen pavirkes mest av & ha
transportvansker. Tendensen i datamaterialet er derfor at grupper som har
generell hoy sysselsetting i storst grad pavirkes av transportvansker.

I tillegg viser altsd datamaterialet at endringen i sysselsetting som folge
av transportvansker er storst for menn og middelaldrende (uansett kjonn).
Transportvansker har ogsd storre betydning for sysselsettingen til personer
med heyere utdanning enn for personer med videregiende utdanning.
Samlet sett tyder dette pd at grupper som er aktive pa arbeidsmarkedet opp-
lever en storre reduksjon i redusert yrkesaktivitet som folge av transport-
vansker enn grupper som i utgangspunktet har det vanskelig pa arbeids-
markedet. Dette vil si at mulighetene for arbeid reduseres mest av transpor-

tvansker for personer som i utgangspunktet har gode forutsetninger for

arbeidsdeltakelse.

’* Signifikant sammenheng (p<.001).
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Tabell 4.2 Andel i arbeid etter vansker med kollektiviransport og funksjons-
nedsettelse

Sysselsettingsrater
Ingen vansker Vansker

Alle % % Diff. p
Nedsatt bevegelsesevne 42 47 32 15 <.001
Nedsatt kognitiv evne 45 52 31 21 <.001
Nedsatt psykisk helse 48 55 35 20 <.001
Nedsatt pusteevne 43 49 29 20 <.001
Smerte 56 62 41 21 <.001
Nedsatt kommunikasjonsevne 49 56 35 21 <.001
Nedsatt syn 48 57 34 23 <.001

Nedsatt harsel 45 50 38 12 .07

Nedsatt taleevne 54 71 29 42 .01

De aller fleste i dette datamaterialet opplever reduksjon i yrkesaktivitet
dersom de har transportvansker. Denne reduksjonen er imidlertid sterst for
middelaldrende menn, personer med hgyere utdanning og personer med
fraver av nedsatt bevegelsesevne. Det er derfor personer som etter arbeids-
markedets krav kan regnes som ressurssterke, som hindres mest av transport-
vansker. Andres arbeidsmuligheter pévirkes dermed mindre av transport-
vansker, men mer av andre forhold, som utdanning og helse.

Sammenhengen mellom transportvansker og arbeid er derfor todelt. Pa
den ene siden forbindes transportvansker gjennomgiende med lavere syssel-
setting. P4 den andre siden kan man ikke anta at endring av transport-
forholdene automatisk vil medfere okt sysselsetting for alle. Det finnes
mange systemskapte forutsetninger for arbeidsdeltakelse, og tilgjengelig-
gjoring av transport vil i forste omgang komme personer som ogsa ellers har
gode arbeidsforutsetninger, til gode.

Dette betyr imidlertid ikke at tilgjengelig transport er uten betydning
for personer som etter arbeidsmarkedskriterier ikke betegnes som ressurs-
sterke. Transportbehovet eksisterer uavhengig av arbeidsstatus, og selv om
ogsd andre forhold pavirker arbeidsdeltakelse bidrar tilgjengelig transport til 4
vanskeliggjore livssituasjonen. Samtidig som transport er viktig for a vere
eller komme i arbeid, for eksempel i sokeprosessen, er tilgjengelig transport
ogsi en forutsetning for deltakelse pa andre sosiale arenaer. En slik arena, er

utdanning.
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4.2 Utdanning

Som vist ogsd i andre studier (Raaum 2003) pavirkes den enkeltes utdan-
ningsniva av foreldres utdanning. Dette gjelder ogsd personer med nedsatt
funksjonsevne. Data i LKF-undersokelsen viser at personer som studerer
oftere har foreldre med hgyere utdanning enn andre. Videre viser data fra
LKF at personer med hgyere utdanning oftere bor pa tettsted enn andre,
men at bostrek ikke ser ut til 4 ha betydning for o7 man studerer.

Det er mange faktorer som pévirker studieliv og utdanningsniva, og
tilgang til transport er ett viktig incentiv for utdanning. For mange i LKF-
underspkelsen medferer utilgjengelig transport store utfordringer i studie-
hverdagen. Til sammen 11 prosent av studentene i dette datamaterialet opp-
lever transportvansker som en utfordring ved 4 komme seg til eller fra
studiestedet. Mange av disse har valgt enn annet studium pi grunn av
nedsatt funksjonsevne enn de ellers ville ha gjort.

Videre oppgir 60 prosent av studenter med transportvansker at de har
utfordringer med 4 delta pa studentaktiviteter og aktiviteter utenfor skolen.
Dette gjelder for kun 27 prosent av studenter som ikke har transport-
vansker®. Transportvansker bidrar derfor til 4 vanskeliggjore studiehverdagen
gjennom 4 stenge studenter ute fra studer og viktige studentarenaer. Slik
skaper vansker med kollektivtransport disincentiver for & fullfore eller ta

videre utdanning.

4.3 Sosial deltakelse

Hvilke konsekvenser har transportvansker for sosial deltakelse? Dette notatet
refererer til sosial deltakelse i form av tre ulike indikatorer. For det forste er
respondentene spurt om hvor mange personer de kan regne med dersom de
har eller fir store personlige problemer. Dette brukes som estimat pa storrelse
pa den enkeltes sosiale nettverk. For det andre oppgir respondentene om de
har noen de kan snakke fortrolig med, hvilket her omtales som en ner
relasjon. Sist gir respondentene en oversikt over lag og foreninger de er
medlem i, og det skilles her mellom personer som er medlem i minst én

organisasjon og personer som ikke er medlem i noen organisasjon.

% Signifikant sammenheng (.002).
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Transportvansker henger i LKF ikke overraskende sammen med lavere
sosial deltakelse. Personer som sier de har vansker med a reise kollektivt har
mindre sosiale nettverk enn andre, de har sjeldnere noen a snakke fortrolig
med, og er sjeldnere medlem av organisasjoner eller foreninger enn andre*.
Pa samme mate som for arbeid, er det vanskelig & vite sikkert om det er
transport eller bakenforliggende faktorer som pavirker sosial deltakelse. Det
ma derfor kontrolleres for kjonn, alder, utdanning, opprinnelse og helse. En
oppsummering av disse finnes i tabell 4.3, som viser sosio-demografiske
forskjeller i betydningen transportvansker har for den enkeltes sosiale
deltakelse. Tallkolonnen til venstre (under 3 relasjoner) viser hvor stor andel
av for eksempel kvinner med transportvansker som har under tre personer de
kan g til hvis de har store personlige problemer. Kolonnen i midten viser
hvor stor andel av samme gruppe som er medlem i en organisasjon, mens
kolonnen til heyre oppgir hvor stor andel av kvinner med transportvansker

som har en ner relasjon (noen a snakke fortrolig med).

4.3.1 Demografi

Vansker med 4 reise kollektivt ser ikke ut til & ha noen betydning for
organisasjonsliv for personer over 50 ér: her er tre av fire medlem i orga-
nisasjoner eller foreninger uansett om de har vansker med kollektivtransport
eller ikke. Blant yngre aldersgrupper medforer transportvansker imidlertid
feerre medlemskap i organisasjon og foreninger.

Vansker med kollektivtransport ser ut til & pavirke menns og kvinners
sosiale deltakelse ulikt. Transportvansker reduserer kvinners sosiale deltakelse
giennom mindre nettverk og mindre deltakelse i organisasjonsliv. For menn
ser transportvansker ut til 4 ha sammenheng med hvorvidt de har noen &
snakke fortrolig med eller ikke. I alt 94 prosent av menn med transport-
vansker har noen & snakke fortrolig med, mot 98 prosent av menn uten
transportvansker®®. De aller fleste kvinner oppgir imidlertid 4 ha en fortrolig
relasjon, uavhengig av om de opplever transportvansker eller ikke.

Transportvansker har sterre betydning for sosial deltakelse blant

personer av ikke-vestlig opprinnelse enn for personer med norsk eller vestlig

34 Alle er signifikante sammenhenger (.05).

%> Signifikant sammenheng (.03).
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bakgrunn. Vansker med 4 reise kollektivt medferer for denne gruppen béde
mindre nettverk og lavere deltakelse i organisasjonsliv. Tabell 4.3 viser at for-
skjellen mellom personer med ikke-vestlig bakgrunn med og uten transport-
vansker er langt sterre enn for personer av vestlig opprinnelse.

Dette er serlig uheldig for en gruppe som i utgangspunktet har lavere
samfunnsdeltakelse enn den @vrige befolkningen. En tidligere rapport pa
bakgrunn av LKF-undersekelsen viste at personer av ikke-vestlig grunnlang
meter utfordringer i arbeidslivet knyttet til bade etnisitet og funksjons-
nedsettelse (Bjerkan og Veenstra 2008). I tillegg viser denne studien at
transportvansker har sterre betydning for sosial deltakelse blant personer med
ikke-vestlig bakgrunn enn andre. Denne gruppens samfunnsdeltakelse er
derfor serlig sirbar for manglende tilrettelegging, og skiller seg ut med ferre
muligheter sammenlignet med befolkningen generelt, men ogsi sammen-
lignet med andre personer med nedsatt funksjonsevne.

Tabell 4.3 viser at transportvansker reduserer sosial deltakelse blant
personer med hgyere utdanning. En slik effekt finnes ikke for personer med
utdanning pa grunnskole- eller videregiende niva. Forskjeller utdannings-
grupper mellom henger imidlertid sterkt sammen med egenvurdert helse. I
dette datamaterialet gjelder at bide personer med heyere utdanning og
personer som e¢r under utdanning har bedre egenvurdert helse enn andre
(tabell V2.j), og effekter pa sosial deltakelse knyttet til utdanning kan derfor
like gjerne vere eftekter av ulik helse.

I tillegg oppgir 30 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne at de
av og til eller oftere foler seg ensomme. Dette er serlig tydelig blant personer
som opplever vansker med & reise kollektivt, hvorav 41 prosent foler seg
ensomme*®. Vansker med 4 reise kollektivt har derfor stor betydning for den

enkeltes sosiale liv.

36 Mot 24 prosent av personer som ikke har transportvansker (p<.001).
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Tabell 4.3 Sosial deltakelse blant personer med og uten transportvansker

Under 3 relasjoner Medlemiorg. Nezer relasjon
% % %
KJONN
Kvinner
med transp.vansker 29 69 97
uten transp.vansker 20 77 98
Menn
med transp.vansker 27 71 94
uten transp.vansker 34 72 98
ALDER
20-35 ar
med transp.vansker 27 55 100
uten transp.vansker 21 70 98
36-50 ar
med transp.vansker 29 69 94
uten transp.vansker 23 77 98
51-67 ar
med transp.vansker 32 75 96
uten transp.vansker 24 75 98
OPPRINNELSE
Vestlig
med transp.vansker 28 71 96
uten transp.vansker 22 75 98
lkke-vestlig
med transp.vansker 67 43 92
uten transp.vansker 38 65 93
UTDANNING
Hoy
med transp.vansker 24 78 94
uten transp.vansker 16 87 929
ALLE
med transp.vansker 30 69 96
uten transp.vansker 23 75 98

sig. sammenhenger uthevet (p<.051)

4.3.2 Helse

Generelt gjelder at personer som vurderer egen helse til 4 vere darlig har
lavere sosial deltakelse enn andre. Det vil si at personer med darlig helse har
mindre sosiale nettverk, har sjeldnere nere relasjoner og deltar sjeldnere i
organisasjoner og foreninger. Betydningen av transportvansker ser imidlertid

ut til & variere avhengig av helsetilstand. Tabell 4.4 viser sosial deltakelse for
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personer med og uten vansker med kollektivtransport, etter vurdering av
egen helse. Tabellen viser at transportvansker ikke har noen serlig betydning
for den sosiale deltakelsen blant personer med darlig og middel helse. For-
skjellene her er sma og ikke alle er statistisk holdbare. Derimot viser tabellen
at transportvansker for personer med god helse henger sammen med redu-
serte sosiale nettverk og en gkt andel som ikke har noen fortrolig relasjon. I
det store og hele har helse storre betydning for ens sosiale deltakelse enn
hvorvidt man har transportvansker, men transportvansker ser likevel ut til 4

vere et hinder for sosial deltakelse blant personer som har god helse.

Tabell 4.4 Sosial deltakelse blant personer med og uten transportvansker, etter
helse. Prosent.

Under 3 relasjoner Medlem i org. Neer relasjon

God helse

med transp.vansker 27 76 95

uten transp.vansker 19 77 929
Middels helse

med transp.vansker 30 76 98

uten transp.vansker 24 76 98
Darlig helse

med transp.vansker 33 58 95

uten transp.vansker 31 68 95

sig. sammenhenger uthevet (p<.051)

Dette stemmer overens med funn i kapittelet om arbeid. Der kom det frem
at transportvansker i storst grad reduserer yrkesaktiviteten for grupper som
for gvrig lykkes pa arbeidsmarkedet, og at grupper som statistisk sett har
lavere yrkesdeltakelse pavirkes mindre av transportvansker. Dette samsvarer
med at sosial deltakelse hos personer med god helse — og derfor ferre hind-
ringer mot deltakelse i blant annet organisasjonsliv — i storre grad begrenses
av transportvansker enn andres. Med andre ord blir utilgjengelig transport en
sekunder utfordring for personer med darlig helse, men kan utgjere en
hovedutfordring for andre.

Datamaterialet viser imidlertid ett unntak fra tendensen til at transport-
vansker har sterst betydning for aktive og ressurssterke grupper: personer

med ikke-vestlig bakgrunn. Personer av ikke-vestlig opprinnelse har generell
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lavere sosial deltakelse av andre, og deres sosiale deltakelse pavirkes ogsa mer
av transportvansker enn andres. En mulig forklaring pa dette er at personer
med ikke-vestlig bakgrunn er overrepresentert blant personer med nedsatt
psykisk helse (vedlegg V2.n). Dette er den funksjonsnedsettelsen som i storst

grad henger sammen med redusert sosial deltakelse.

4.3.3 Funksjonsnedsettelser

Transportvansker reduserer sosial deltakelse uansett hvilken funksjonsned-
settelse man madtte ha. Generelt gjelder at personer med nedsatt psykisk helse
har lavere sosial deltakelse enn andre grupper funksjonsnedsettelser, og det er
ogsi denne gruppen som i storst grad pavirkes av vansker med & reise
kollektivt. Dette er et funn som krever nzermere undersokelse.

Personer med nedsatt psykisk helse har 1-2 flere funksjonsnedsettelser
enn andre som har transportvansker. Videre har de darligere (usignifikant)
egenvurdert helse enn andre. En forklaring pa transportvanskenes sarlige
betydning for denne gruppens sosiale deltakelse trenger derfor ikke nedven-
digvis vere transportvanskene i seg selv. Helse og transportbruk kan vere to
separate pavirkningsfaktorer pa sosial deltakelse, selv om det er sannsynlig at
disse forsterker hverandre.

Psykisk helse er et sammensatt fenomen. Til sammen 60 prosent av alle
som i denne studien har nedsatt psykisk helse oppgir at de har angst. Angst er
en paraplybetegnelse for en rekke psykiske vansker. Blant annet medferer
sosial angst frykt for sosiale settinger og vil naturlig nok assosieres med lavere
sosial deltakelse. Andre former for angst henger sammen med redsel og frykt
for panikkanfall, serlig i lukkede miljger eller folkemengder og steder det vil
vere vanskelig & fa hjelp. For personer som opplever slike former for psykiske
vansker vil kollektivtransport kunne oppleves som skremmende. Dette
kommer blant annet til syne i at personer med nedsatt psykisk helse i starre
grad enn andre har reist med drosje sist maned pd grunn av vansker med
offentlige transportmidler?.

Selv om det i dette datamaterialet ikke kan skilles mellom spesifikke
typer nedsatt psykisk helse, kommer det frem at personer som i stor grad

plages av angst har lavere sosial deltakelse enn andre med nedsatt psykisk

%713 prosent av personer med nedsatt psykisk helse, mot 8 prosent av andre (sig. .002).
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helse. Serlig skiller de av disse som opplever transportvansker seg ut.
Transportvansker ser ut til 4 ha en seregen negativ effekt for denne gruppen
(tabell V2.1). Transportvansker kan i denne sammenheng i seg selv forklares
av nedsatt psykisk helse, selv om ogsi transportvanskene i seg selv kan

medfore redusert sosial deltakelse.

4.3.4 Fagorganisasjon og idrettslag

Personer som har vansker med kollektivtransport er sjeldnere medlem i fag-
organisasjoner og idrettslag enn personer som ikke har vansker med 4 reise
kollektivt. Farstnevnte kan skyldes en lavere andel yrkesaktive blant personer
med transportvansker, samtidig som darlig egenvurdert helse ser ogsd ut til 4
redusere deltakelsen.

Til sammen 13 prosent av alle med transportvansker er medlem i en
idrettsforening, uansett helse. Helse ser imidlertid ut til 4 ha like stor eller
storre betydning for medlemskap enn tilgjengelig transport. Dersom man
sammenligner personer med og uten transportvansker, ser man at utilgjenge-
lig transport er et storre problem for deltakelse i idrettslag for personer med
god helse enn for personer med dérligere helse. For personer med darlig eller
middels helse vil det vere helsemessige grunner til ikke a delta i idrettsslag,
og kollektivtransport spiller derfor mindre rolle. Blant personer som i
utgangspunktet har gode helsemessige forutsetninger for & vere med i
idrettsforeninger, kan transportvansker imidlertid vere en hindring.

Dette er en god illustrasjon pa hvilken rolle tilgjengelig transport spiller
for ulike gruppers samfunnsdeltakelse. Grupper som av ulike arsaker (her
darlig helse) i liten grad deltar pd en viss aktivitet (her idrett), vil ha lav
deltakelse uavhengig av transporttilgjengelighet. Det er ikke transport som
avgjor denne gruppens mulighet for deltakelse. Transport blir forst og fremst
et problem for personer som ellers anser for eksempel idrett som en reell
mulighet. Slik blir utilgjengelig transport et klart hinder for likestilt sosial
deltakelse. Dette kommer ogsa til syne nir det gjelder kontakt med venner og

familie.
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4.3.5 Besoke venner og familie

Omrent fire prosent i datamaterialet oppgir at de pa grunn av transport har
vansker med & besoke venner og familie pa stedet der de bor®*. Denne
gruppen har bedre egenvurdert helse enn andre, og er overrepresentert blant
personer med nedsatt bevegelsesevne. Personer som opplever vansker med 4
beseke venner og familie pa grunn av transportutfordringer, kommer ofte fra
spredtbygde strok og har sjeldnere enn andre tilgang pa bil. I omrider med
store avstander og lav kollektivtilgang vil bilen vare svert viktig for a
opprettholde sosial aktivitet, og kombinasjonen lav kollektivtilgang og ingen
biltilgang vil derfor ha sterre konsekvenser for sosial deltakelse blant personer

bosatt her enn pa tettsteder.

4.4 Oppsummering

Personer som opplever vansker med 4 reise kollektivt er sjeldnere i arbeid enn
andre. Dette gjelder serlig personer mellom 36 og 50 dr. Det kan for denne
gruppen skyldes helse fremfor transportvansker. Personer med darlig helse er
generelt sett sjeldnere i arbeid enn andre, og dette gjelder spesielt personer
som har vansker med 4 reise kollektivt.

Vansker med kollektivtransport har sterst betydning for sysselsettingen
til personer med nedsatt taleevne. Det er imidlertid generell helsetilstand
fremfor type funksjonsnedsettelse som i storst grad bestemmer yrkesaktivitet.
Personer som vurderer egen helse som god eller meget god er oftere i arbeid
enn andre, uansett om de har vansker med 4 reise kollektiv eller ikke.

Grupper som har lav sysselsetting pavirkes mindre av transportvansker
enn andre, hvilket serlig gjelder personer med nedsatt bevegelsesevne. Dette
tyder pa at grupper som har det vanskelig pid arbeidsmarkedet ikke
nedvendigvis vil komme i arbeid dersom de far adgang til kollektivtransport.
Transportvansker utgjor et storre hinder for grupper som har hey syssel-
setting (middelaldrende, menn, etc.). Det er mer sannsynlig at disse grup-
penes arbeidsdeltakelse ville okt med tilgjengelig transport. Selv om

transportvansker derfor er en arbeidsrelatert utfordring for alle, blir det forst

3 Det spesifiseres imidlertid ikke om dette er kollektiv eller privat transport.
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og fremst et primarproblem for grupper med statistisk sett gode forut-
setninger arbeidsmarkedsdeltakelse.

Transportvansker gjor studiehverdagen utfordrende for én av d
studenter, og gjor det vanskelig 4 delta pd studentaktiviteter. Vansker med &
reise kollektivt utgjor slik et disincentiv for utdanning blant personer med
nedsatt funksjonsevne.

Personer som opplever vansker med & reise kollektivt har lavere sosial
deltakelse enn andre. De har mindre sosiale nettverk, er sjeldnere medlem i
en organisasjon eller forning, og har sjeldnere noen a snakke fortrolig med.
Detter gjelder ofte personer under 51 ér, personer med ikke-vestlig bakgrunn
og personer nedsatt psykisk helse.

Personer med transportvansker er serlig lite involvert i fagorganisasjoner
og idrettslag. I alt 4 prosent oppgir ogsa at de pa grunn av transportvansker
har vansker med & beseke familie og venner.

Transportvansker ser ut til & ha sterst betydning for sosial deltakelse
blant personer med god helse. Generelt gjelder at personer med darligere
egenvurdert helse har lavere sosial deltakelse enn andre. Vansker med
kollektivtransport reduserer sosial deltakelse uansett helsetilstand, og denne
reduksjonen er storre for personer med god eller meget god helse. Dermed
kan man pd bakgrunn av dette datamaterialet konkludere med at personer
som vanligvis har hey sosial deltakelse (yngre med god helse og fraver av
nedsatt bevegelsesevne) i storre grad enn andre meter hindringer som folge

av transportvansker.

Sosiale og samfunnsmessige implikasjoner

Data fra LKF-undersekelsen indikerer at aktive og ressurssterke grupper som
har hey yrkesaktivitet eller hoy sosial deltakelse pavirkes mer av transport-
vansker enn andre. Selv om grupper med statistisk sett lav samfunnsdel-
takelse pévirkes mindre av transportvansker, er ikke tilgjengelig transport
uten betydning for denne gruppen. Disse har ogsd transportbehov og tvinges
pa lik linje med andre til & finne alternative fremkomstmater. Dette kommer
blant annet til uttrykk ved at mange ma ty til drosje pa grunn av utilgjengelig
kollektivtransport. Tilgjengelig transport er viktig for normalising av hver-

dagen for alle, uavhengig av personlig ressurser. Behovet for tilrettelegging
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varierer ikke. Forskjellen ligger i at tilgjengelig transport vil vare et mer
presserende kriterium for normalising for personer som allerede har et
tilnermet normalisert liv.

Variasjoner i datamaterialet handler derfor ikke om ulike behov for
tilgjengelig transport, men om hvor synlige konsekvensene av utilgjengelighet
er. Konsekvensene av utilgjengelig transport — redusert sysselsetting og redu-
sert sosial deltakelse — vil naturlig nok vare mer synlig for grupper som er
eller forventes & vare aktive i samfunnet. Vansker blant personer som i storre
grad er marginaliserte — bade i forhold til gkonomi og arbeid, sosial og
politisk deltakelse — usynliggjores fordi gruppen er mer isolert. Usynlige
gruppers vansker forblir ogsa usynlige.

Det er derfor viktig 4 huske at selv om utilgjengelig transport har storst
malbare konsekvenser for de som pa arbeidsmarkedet eller i idrettslag regnes
som ressurssterke, er behover for tilgjengliggjoring ikke storre enn hos andre.
Dette er serlig synlig nar det gjelder sosial deltakelse. Personer med nedsatt
funksjonsevne lever i storre grad enn andre isolerte liv, og felelsen av
ensomhet gker betraktelig dersom man har vansker med 4 reise kollektivt.
Slik kan utilgjengelig transport bidra til isolasjon. Isolasjon har ikke bare
betydning for den enkelte som sosialt vesen, men ogsi for muligheter i
arbeidslivet. Isolasjon kan gjere veien til arbeidslivet enda vanskeligere for
den som star utenfor.

Vansker med 4 reise kollektivt gjor studielivet vanskeligere, vanskelig-
gjor arbeidsdeltakelse og reduserer sosial deltakelse. Dette bidrar til & pa-
tvinge og opprettholde lav samfunnsdeltakelse blant personer med nedsatt
funksjonsevne. Utilgjengelig transport har derfor omfattende konsekvenser
for den enkelte, men ogsa for storsamfunnet som gar glipp av viktige skono-

miske bidragsytere og samfunnsbyggere.
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Vedleggl: Funn basert pa regresjonsmodell

V1a: Regresjonsmodell; vansker med kollektiviransport.
Avhengig variabel: opplever vansker med kollektivtransport (enten knyttet til buss,
tog, trikk/t-bane, bat/ferge, fly — eller flere av disse). Uavhengige variabler: kjonn,

alder, nedsatt bevegelsesevne, antall funksjonsnedsettelser, egenvurdert helse og

disponibel bil.

Regresjon av Vansker med kollektivtransport N=1619

B SE P Exp (B)
Konstant -2.587 .865 .003 .075
Mann -619 126 .000 .538
Alder 113 .037 .003 1.119
Alder? -001 .000 .001 .999

Nedsatt bevegelsesevne 367 139 .008 1.443
Antall funksjonsnedsettelser .224 .052 .000 1.252
Vurdering av egen helse -430 .081 .000 .650
Eier/disponerer bil -.625 192 .001 .535

Forutsetninger i modellen:

1) Ingen multikollinaritet i modellen, laveste toleranse er pa .754 mellom

nedsatt bevegelsesevne og antall funksjonsnedsettelser.

2) Ingen diskriminering.

3) Missing: 23 personer er missing fra modellen, disse utgjor 1,5 prosent av
det totale utvalget.

16 er missing pa avhengig variabel, 11 er missing pd bil, 1 missing pa

bevegelighet, 6 er missing pa helsegrad og 1 pa vurdering av egen helse.
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V1b: Predikert sannsynlighet for & ha vansker med kollektivtransport etter alder og
bevegelsesevne, uten kontroll for generellhelsetilstand (antall funksjonsnedset-
telser og helsevurdering).

Beve gelsesvansker

O Nei
D Ja

0,204

0,159

0,10

Predikert sannsynlighet

0,059

0,004

Basert pa folgende regresjonsmodell:

Regresjon av Vansker med kollektivtransport N=1619

B SE P Exp (B)
Konstant -3.318 .813 .000 .036
Mann -.649 124 .000 523
Alder 130 .037 .000 1.139
Alder® -.001 .000 .000 .999
Nedsatt bevegelsesevne .839 120 .000 2.314
Nedsatt kommunikasjonsevne  .463 121 .000 1.588
Eier/disponerer bil -715 .188 .000 489

P=1/ (1 + EXP (-(-4.679 + (.869*bevegelighet) + (.136 * alder) - (.002*alder2)))).
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V1c:Predikert sannsynlighet for & ha vansker med kollektivtransport etter alder og
helsevurdering, personer uten nedsatt bevegelsesevne.

Basert pa regresjonsmodell V1a.
P==1/ (1 + EXP (-(.185 - (.430*egenhelse) + (.113 * alder) - (.001*alder2)))).
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Vedlegg 2: Tabeller og figurer

Alle tabller og figurer er basert pa materiale fra LKF-undersekelsen.

Tabell V2.a Bruksfrekvens av reisemidler sist ar. Prosent.

Daglig Ukentlig Manedlig Sjeldnere
Buss 9 17 23 51
Tog 3 5 15 77
Trikk/t-bane 17 30 22 31
Bat/ferge 0 5 18 77
Fly 0 1 8 91

Figur V2.b. Bruk av kollektivtransport etter bostrak

ODaglig OUkentlig @Manedlig B Sjeldnere
Tettbygde
strok
Spredtbygde
strok

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Figur V2.c Vansker med transportmiddel, prosent

OBuss OTog @ Trikk/t-bane M Bat/ferge @Fly
100

Forhold inne pa
reisemiddelet reisemiddel avreisested

Komme av/pa Komme til/fra
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Tabell V2.d. Transportvansker blant personer med fravaer av gitte
funksjonsnedsettelser

Vansker

%
Ikke nedsatt bevegelsesevne 19
Ikke nedsatt kognitiv evne 22
Ikke nedsatt psykisk helse 20
Ikke nedsatt pusteevne 25
Ikke smerte 22
Ikke nedsatt kommunikasjonsevne 23

Tabell V2.e. Andel av personer med nedsatt bevegelsesevne
med ulike transportvansker etter transportmiddel. Prosent

Komme seg av/pa Komme seg til/fra
Buss 57 34
Tog 57 92
Trikk/t-bane 42 42
Bat/ferge 34 15
Fly 37 21

Tabell V2.f. Forhold som skaper transportvansker blant menn og kvinner, prosent

Menn  Kvinner p
Informasjon 18 10 ,02
Avreisested 20 21 v
Komme pa transportmiddel 34 37 ,6
Forhold inne 63 61 ,6
Rutetilbud 25 26 ,8

Tabell V2.g Transportvansker i spredtbygde og tettbygde straok, prosent

Vansker lkke vansker Sum
Spredt 23 77 100
Tett 28 72 100

p=.06
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Tabell V2.i Andel menn og kvinner i arbeid, etter helse og
transportvansker. Prosent.

God helse Darlig helse
Menn
Vansker 56 26
Ikke vansker 75 42
Kvinner
Vansker 62 29
Ikke vansker 67 35

uthevet p=.04

Tabell V2.j Helse blant personer som studerer/har hay utdanning og andre. Prosent.

Studerer/hgy utd Andre
Darlig helse 18 26
Middels helse 30 34
God helse 52 40

p=<.001

Tabell V2.k Sosial deltakelse blant personer med og uten transportvansker, etter
funksjonsnedsettelse. Prosent.

Under 3 relasjoner Medlem i org. Fortrolig

Med Uten Med Uten Med Uten
vansker vansker vansker vansker vansker vansker

Nedsatt bevegelsesevne

Ja 32 27 70 71 96 97

Nei 27 21 69 78 97 99
Nedsatt kognitiv evne

Ja 31 26 66 74 94 98

Nei 30 22 75 75 98 98
Nedsatt psykisk helse

Ja 36 26 55 72 95 96

Nei 21 21 45 77 98 99
Nedsatt pusteevne

Ja 30 26 72 71 97 98

Nei 30 22 68 76 98 98
Smerte

Ja 30 22 70 75 97 98

Nei 35 27 64 73 92 99
Nedsatt kommunikasjonsevne

Ja 33 27 72 78 94 97

Nei 28 22 68 73 98 99

* uthevet er signifikans i par (p<.051)
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Tabell V2.1 Sosial deltakelse blant personer med angst, etter transportvansker. Prosent.

Under 3 relasjoner Medlem i org. Fortrolig
% % %
Liten grad av angst
med transp.vansker 23 57 97
uten transp.vansker 24 79 97
Noen grad av angst
med transp.vansker 35 62 96
uten transp.vansker 31 67 95
Stor grad av angst
med transp.vansker 48 44 a0
uten transp.vansker 37 69 93

Figur V2.m. Helsevurdering blant personer med og uten vansker med a reise kollektivt,
etter yrkesstatus. Prosent.

B God OHverken eller O Darlig

Uten kollektivvansker I

Ikke i arbeid I

| arbeid [ |

Med kollektivvansker

Ikke i arbeid I

| arbeid I I

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Tabell V2.n. Sosial deltakelse og psykisk helse blant personer med ulik opprinnelse.
Prosent.

Under Medlem i Neer Nedsatt
3 relasjoner org. relasjon psykiske helse
Vestlig opprinnelse 24 74 98 48
lkke-vestlig opprinnelse 47 57 92 71
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