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Forord

Dette notatet er resultatet av et prosjekt finansiert av Vegdirektoratet. Data-
materialet er stilt til disposisjon av Likestillings- og diskrimineringsombudet.
Prosjektet har vert en oppfelging av prosjektet beskrevet i NOVA-notat
2/2009 Funksjonshemmende kollektivtransport. Mélsettingen for oppfelgingen
har vert 4 kartlegge bade funksjonshemmedes og totalbefolkningens
utfordringer i kollektivtransporten. Skiller personer med nedsatt funksjons-
evne seg ut som en serlig sirbar gruppe nér det gjelder tilgjengelighet, og
begrenses ogsd andre grupper i serlig grad av utilgjengelig kollektivtransport?
Hvilke konsekvenser har eventuell utilgjengelig kollektivtransport for den
enkeltes samfunnsdeltakelse?

Notatet legger frem resultatene fra dette prosjektet, som er gjennomfert
ved NOVA av Kristin Ystmark Bjerkan med Per Erik Solem som prosjekt-
leder. Takk til kollega Jon Ivar Elstad for gode innspill.

Trondheim / Oslo, september 2010

Kristin Ystmark Bjerkan Per Erik Solem
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Sammendrag

Dette notatet rapporterer funn fra en oppfelging av studien Funksjons-
hemmende kollektivtransport. Oppfelgingen er basert pa data fra Statistisk
sentralbyras Levekarsundersgkelsen-helse 2008 (LKH 2008), og er gjennom-
fort pa oppdrag av Vegdirektoratet. Datamaterialet er stilt til disposisjon av
Likestillings- og diskrimineringsombudet. Studien har i all hovedsak tre
malsettinger, og skal a) kartlegge bruken av kollektivtransport i den norske
befolkningen, b) gjere rede for i hvilken grad og pi hvilke mater befolk-
ningen opplever vansker med 4 reise kollektivt, og ¢) kartlegge eventuelle

konsekvenser av utilgjengelig transport.

Bruk av kollektivtransport

Datamaterialet fra LKH 2008 viser en noe lavere andel reisende sist dr
sammenlignet med tidligere studier, men dette skyldes trolig at denne
studien inkluderer ferre transportmidler. Til sammen 81 prosent av respon-
dentene i LKH 2008 reiste med buss, tog eller trikk/t-bane sist ar. Buss er det
transportmiddelet som benyttes mest, ogsa ved daglige reiser. Femten prosent
av de som reiser med buss, reiser hver dag, mens tog i liten grad utgjer et
daglig eller ukentlig alternativ. Man kan anta at dette i stor grad skyldes at
tilgangen pé tog er lavere i store deler av landet. Datamaterialet viser videre at
yngre aldersgrupper og personer bosatt i tettbygde strok reiser oftere enn
andre. Videre skiller personer bosatt i Oslo og Akershus seg ut med storre
bruk av kollektivtransport. Hele 90 prosent av respondentene fra disse
fylkene reiste kollektivt sist ar.

Det er sma forskjeller i andel som har bruke kollektivtransport, mellom
personer med og uten nedsatt funksjonsevne. Mens 76 prosent av personer
med nedsatt funksjonsevne har reist kollektivt sist ar, gjelder dette 83 prosent
av personer uten nedsatt funksjonsevne. Bruken av kollektivtransport
reduseres med okende grad av funksjonsnedsettelse, og forskjellene er serlig
tydelige nar det gjelder reiser med trikk eller t-bane. Effekten av funksjons-

evne reduseres imidlertid nir man kontrollerer for helsetilstand. Helse ser ut
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til & vere en avgjerende faktor for bruk av kollektivtransport. Mens 64
prosent av personer med darlig helse reiste kollektivt sist ar, gjelder dette 83
prosent av personer som regner egen helse som god. Dette kan reflektere at
personer med darligere helse reiser mindre enn andre uavhengig av

transportmiddel, men dette lar seg ikke verifisere med dette datamaterialet.

Vansker med kollektivtransport

Omtrent fem prosent av respondentene i LKH 2008 oppgir at de har
vansker, med 4 reise kollektivt. En av fire av respondenter som opplever slike
vansker har store vansker eller vansker som gjor at de ikke greier 4 benytte
kollektivtransport. Det er smé forskjeller nar det gjelder hvilke transport-
midler som oppleves som vanskelige, men det kommer klart frem at mang-
lende eller mangelfulle rutetilbud skaper flest vansker. For 38 prosent av
respondenter som opplever transportvansker, skyldes vanskene forhold
knyttet til rutetilbud. Deretter folger vansker forarsaket av forhold inne i
transportmiddelet og informasjon om avganger og stoppesteder.

Andelen som opplever transportvansker gker med redusert helse, og
personer med svert darlig helse er serlig sirbare. Tjueni prosent i denne
gruppen har vansker med & reise kollektivt, og mangelfull informasjon og
vansker med 4 komme seg av eller pd transportmiddelet skaper sarlige
vansker for denne gruppen. Selv om det er fa forskjeller i hvorvidt ulike
aldersgrupper opplever vansker med & reise kollektivt, varierer hva som
skaper vansker, mellom aldergruppene. Mens mangelfull informasjon og
rutetilbud utgjer en storre barriere for yngre, bidrar forhold inne pa
transportmiddelet og vansker med & komme seg av eller p transportmiddelet
til problemer for eldre aldersgrupper.

Levekarsundersgkelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne
(LKF) fra 2007 fant at 27 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne
opplever vansker med 4 reise kollektivt. Datamaterialet som ligger til grunn
for denne studien, viser imidlertid transportvansker blant kun ni prosent av
personer med funksjonsnedsettelser som i noen eller stor grad legger begrens-
ninger pa hverdagen. Den lave andelen skyldes trolig at dette datamaterialet i
mindre grad har hatt fokus pd 4 inkludere grupper som ofte uteblir fra

underspkelser pd grunn av blant annet darlig helse, og at ferre
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transportmidler er inkludert. I tillegg benytter de to undersgkelsene ulike
definisjoner av funksjonsnedsettelse, noe man ma ha i mente nér tall fra de to
studiene sammenlignes.

Personer som har nedsatt bevegelsesevne og nedsatt syn, opplever noe
oftere vansker med 4 reise kollektivt enn personer med andre typer
funksjonsnedsettelser. Arsaken til opplevde vansker varierer ogsi mellom
ulike typer funksjonsnedsettelser.

En stor andel av respondentene som har transportvansker har ikke
nedsatt funksjonsevne. For disse er det i all hovedsak tilgang som skaper
vansker med & reise kollektivt; det vil si mangelfullt rutetilbud og infor-

masjon av avganger og stoppestester.

Konsekvenser av utilgjengelighet

LKH 2008 viser at transportvansker henger sammen med lavere arbeids-
deltakelse, lavere sosial kontakt og lavere deltakelse i aktivitet. Totalt sett er
72 prosent av respondentene som ikke har vansker med & reise kollektivt, i
arbeid, sammenlignet med 55 prosent av personer som opplever transport-
vansker. Det er imidlertid vanskelig 4 si hvorvidt det er transportvansker eller
andre forhold som reduserer yrkesaktiviteten. For eksempel kan man for
personer med darlig helse anta at det er helsetilstanden fremfor transport-
vanskene som er den avgjerende faktoren. Datamaterialet viser ogsa
transportrelaterte sysselsettingsforskjeller for personer med noen eller stor
grad av funksjonsnedsettelse. Videre gker forskjellen i yrkesaktivitet mellom
personer med og uten transportvansker med gkende grad av funksjons-
nedsettelse. Regresjonsanalysen som isolerer den rollen som transportvansker
spiller, viser imidlertid at transportvansker spiller en rolle selv nar man
kontrollerer for blant annet kjonn, helse, utdanning og bosted. Transport-
vansker bidrar til at sannsynligheten for yrkesaktivitet for en gitt gruppe
reduseres med ni prosent.

Transportvansker henger ogsa sammen med lavere sosial kontake, i form
av kontakt med familie og venner, nare relasjoner og mindre sosiale nettverk.
Utilgjengelig transport har serlig negativ innvirkning for personer med
nedsatt funksjonsevne. Videre ser den enkeltes sosiale kontake ut til &

pavirkes omtrent like mye av transportvansker som av arbeidsdeltakelse og
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nedsatt bevegelsesevne. Dessuten reduserer transportvansker den enkeltes
deltakelse. Mange av respondentene ensker storre sosial deltakelse enn de
allerede har, og for fire prosent av disse utgjer transport og utemiljo barrierer.
Denne gruppen er noe eldre, har darligere helse og oftere nedsatt bevegelses-

evne enn personer hvis sosiale deltakelse hindres av andre arsaker.
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1 Innledning

I folge Nasjonal Transportplan for perioden 2010-2019 er et «universelt
utformet transportsystem (..) sa langt som mulig brukbart for alle mennesker,
uten behov for tilpasning eller spesiell tilrettelegging» (SD 2008:311).
Universell utforming er videre «viktig for & oppnd likeverd og deltakelse i
samfunnet (...)» (SD 2008:311). Universell utforming av kollektivtranspor-
ten inneberer at alle skal kunne benytte seg av det ordinzre tilbudet i si stor
grad som mulig uten behov for bistand (Aslaksen m.fl. 1997). Mannerak-
utvalget har vist tl studier som fant at mellom ti og tolv prosent av
befolkningen hadde problemer med & benytte kollektivtransport (NOU
2001), mens en svensk studie har vist at omtrent 25 prosent har vansker med
4 bruke buss og at dette serlig gjelder personer med nedsatt bevegelse, syn
eller horsel (Vagverket/Markor 2003).

Studier har papekt en rekke barrierer for bruk av transport. Disse
barrierene knyttes til blant annet forsinkelser, kostnader, informasjon om
rettigheter, utforming av holdeplasser og transportmidler (Dvstedal 2009).
Slike barrierer kan ha serlig betydning for enkelte grupper. Lik tilgang pa
transport anses for eksempel som en forutsetning for at personer med nedsatt
funksjonsevne skal kunne delta i samfunnslivet pa lik linje med andre
(Dokumentasjonssenteret/ SHDir 2000).

Nasjonal Transportplan 2010-2019 fremhever imidlertid at «det er et
stort udekket behov for forskning og kunnskapsinnsamling innenfor fagfeltet
universell utforming i transport» og at det er behov for mer kunnskap om
trafikantenes opplevelser (SD 2008). I 2009 publiserte NOVA notatet
Funksjonshemmende kollektivtransport (Bjerkan 2009), basert pa transportdata
fra Levekdrsundersgkelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne (LKF)
fra 2007. Notatet viste at om lag én av fire personer med nedsatt funksjons-
evne hadde vansker med 4 reise kollektivt, og at transportvansker var assosiert
med lavere yrkesaktivitet, barrierer i utdanning og lavere sosial deltakelse. Pa
bakgrunn av LKF-undersekelsen var det imidlertid ikke mulig & sammenligne

funksjonshemmedes situasjon med personer uten funksjonsnedsettelser.
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Malsetting

Dette notatet presenterer en oppfelging av Bjerkan (2009). Problemstil-
lingene er derfor i all hovedsak tuftet pa det opprinnelige prosjektet. Denne
studien har for det forste som malsetting & kartlegge bruken av kollektiv-
transport i den norske befolkningen. Det vil si hvilke kollektive transport-
midler som benyttes, og i hvilket omfang befolkningen reiser med disse
transportmidlene. For det andre skal studien gjore rede for i hvilken grad og
pa hvilke(n) méte(r) befolkningen opplever vansker med & benytte disse
transportmidlene. Sist retter studien fokus mot de konsekvenser som even-
tuell utilgjengelig transport métte ha og pid hvilke mater utilgjengelig
transport utgjer en barriere for aktiv samfunnsdeltakelse.

Det som skiller denne studien fra Funksjonshemmende kollektiviransport
er muligheten til & sammenligne personer med og uten nedsatt funksjons-
evne. Det vil si at man pd en mer direkte mate enn tidligere vil kunne se

funksjonshemmedes situasjon i forhold til befolkningen forgvrig.

1.1 Levekarsundersgkelsen-Helse 2008 (LKH 2008)

Denne studien er basert pa datamateriale fra LKH 2008. Undersokelsen ble
giennomfert i perioden september 2008 til mars 2009, pa oppdrag av
Helsedirektoratet, Universitetet i Oslo, Barne- og familiedepartementet,
tidligere Nasjonalt dokumentasjonssenter for personer med nedsatt funk-
sjonsevne og Nasjonalt forskningssenter innen komplementer og alternativ
medisin.

De norske levekirsundersekelsene er temaroterende undersgkelser der
hovedtema roterer etter en tre ars syklus. I 2008 var belse hovedtema for
undersgkelsen. Undersgkelsen inkluderer et landsrepresentativt utvalg av
hjemmeboende' pa 6 465 personer (svarprosent 66,8) fra 16 ar og oppover.
Hovedformalet med undersgkelsen er 4 male helsetilstanden til befolkningen,
herunder kartlegging av blant annet sykdom og funksjonsevne. Data-
materialet inkluderer ogsd 15 spersmél knyttet til kollektivtransport som
dekker bruk av og vansker med buss, tog og trikk/t-bane. Spersmailene gir

oversikt over i hvilken grad disse transportmidlene benyttes, i hvilket omfang

! Det vil si boende utenfor institusjon i Norge.
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respondentene opplever vansker med 4 benytte disse transportmidlene, og
hva slike vansker eventuelt skyldes. I de fleste store surveyundersokelser er det
en viss skjevhet i hvilke respondenter som ensker 4 delta. Utvalgsskjevheten
etter kjente variabler i LKH 2008 er imidlertid s liten at den vil ha liten
betydning for péfelgende analyser. Det kan likevel vare verdt & nevne at
menn og eldre aldersgrupper er noe underrepresentert i datamaterialet (for
mer om LKH, se Wilhelmsen 2009).

Fordi datamaterialet som denne studien er basert pa er rettet mot
totalbefolkningen, og ikke har brukt serlige ressurser pa & rekruttere respon-
denter med funksjonsnedsettelser som i utgangspunktet gjor det vanskelig 4
delta, kan man imidlertid sporre om respondenter med nedsatt funksjons-
evne i denne studien er representative for gruppen som helhet. Dette kan
fore til at opplevde vansker og hindringer underrapporteres i forhold til den

faktiske situasjonen for gruppen sett under ett.

1.2 Begreper og definisjoner

Helse

Bruk av og vansker med kollektivtransport henger sammen med béade
funksjonsnedsettelse og helse. Det er imidlertid viktig 4 skille mellom de to,
og det er ingen nedvendig sammenheng mellom helsetilstand og funksjons-
nedsettelse. En rullestolbruker kan ha meget god helse, men fremdeles
hindres i 4 reise med buss fordi bussen ikke har lav entré. Helsetilstanden
avhenger ikke av hvilke funksjoner den enkelte kan og ikke kan utfere.
Helsetilstand og funksjonsnedsettelse er derfor to distinkte forhold, hvorav
forstnevnte er kroppslig eller mentalt betinget og der sistnevnte skapes av
utilgjengelige omgivelser. Boks 1.A viser hvordan personer med og uten
nedsatt funksjonsevne vurderer egen helse. Vurderingen er basert pa folgende
sporsmal:

Huvordan vurderer du din egen helse sinn i alminnelighet? Vil du si at
den er meget god, god, verken god eller dirlig, dirlig eller meger dérlig?
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Tabell 1.1. Egenvurdert helse blant personer uten og med nedsatt funksjonsevne.
Prosent (n)

Uten funksjonsnedsettelse Med funksjonsnedsettelse
God helse 93 53
Middels helse 6 29
Darlig helse 1 19
100 (n=4505) 100 (n=1941)

r =51 (p<,001))

I tabell 1.1. er kategoriene meget god og god slitt sammen. Det samme
gjelder kategorier for darlig og meget darlig helse. Tabell 1.1. viser at det er
en klar sammenheng mellom funksjonsnedsettelse og vurdering av egen
helsetilstand. (r=,51). Likevel viser datamaterialet at over halvparten av perso-
ner med nedsatt funksjonsevne betrakter egen helse som god eller meget god.
Funksjonsnedsettelse referer her til personer hvis funksjonsnedsettelse med-
forer noen eller stor grad av begrensning pid hverdagen. Definisjon pi
funksjonsnedsettelse utdypes nermere nedenfor.

Fordi helsevariabelen i denne studien er subjektiv kan respondentenes
vurderinger vere 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 4 skape et idealbilde av seg selv (Eriksen m.fl. 1989:176-177). Pa
den andre siden har egenvurdert helse vist seg & vare en god predikator pa
livsutvikling, fremtidig sykdomsbilde og senere dedelighet. Selvrapporterte
helsevurderinger har derfor stor empirisk verdi fordi de fanger i storre grad

opp et helhetlig helsebilde.

Funksjonsnedsettelse

Funksjonsnedsettelse har veert et omstridt begrep og gjenstand for en rekke ulike
definisjoner. Mens medisinske tilnzerminger til funksjonshemming i lang tid
dominerte forskningen, benyttes nd mer relasjonelle og kontekstuelle tilnerm-
inger. Disse betrakter omgivelsenes utforming som avgjerende for deltakelse i
samfunnet, og det er omgivelsene som legger premissene for den enkeltes funk-
sjonsdyktighet. I forskning er relasjonelle tilnrminger til funksjonshemming
derimot lite egnet for & definere personer med nedsatt funksjonsevne (Tossebro
og Kittelsaa 2004). LKH 2008 benytter derfor selvrapportert sykdom og/eller
funksjonsnedsettelse for & skille ut denne gruppen. Personer med nedsatt

funksjonsevne identifiseres i denne studien med folgende spersmal:
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Har du noen varig sykdom eller lidelse, noen medfodt sykdom eller
virkning av skade?

3701 personer (57 prosent) oppgir at de har en varig sykdom, lidelse eller
virkning av skade. Det er imidlertid stor variasjon i hvor stor pavirkning disse
vanskene har pa den enkeltes hverdag. Grad av pévirkning pa hverdagen er

fordelt som vist i tabell 1.1, og er basert pa folgende sporsmal:

Virker noen av disse [sykdommen/funksjonshemmingene] inn pa hver-

dagen i hoy grad, i noen grad, i liten grad eller ikke i det hele tatt?

Tabell 1.2. Grad av pavirkning pa hverdagen. Prosent (n=3701)

Ingen pavirkning 18
Liten grad 29
Noen grad 31

Hgy grad 22
Totalt 100

I denne studien vil personer hvis sykdom eller funksjonsnedsettelse i noen
eller stor grad pavirker hverdagen, regnes som personer med nedsatt funk-
sjonsevne. Disse utgjor 53 prosent av dem som har funksjonsnedsettelse og
30 prosent av hele utvalget. Funksjonsnedsettelse, slik vi definerer det her,
rammer derfor en betydelig del av befolkningen. Fordi mange av de pa-
folgende analysene vil ses i sammenheng med funn fra studien Funksjons-
hemmende kollektivtransport, er det verdt 4 bemerke at studiene benytter noe
ulike mal pd funksjonsnedsettelse, hvilket begrenser sammenlignbarheten

mellom funn fra de to studiene.

Boks 1.A Gruppering av typer funksjonsnedsettelser

Syn NyH20: Har du vansker med & se vanlig tekst i aviser? Svar med utgangspunkt i normal bruk av
briller eller kontaktlinser?

Ans4m: Har du vansker med a se ansiktet til noen pa 4 meter avstand for eksempel pa den
andre siden av veien?

Harsel NyH21a: Har du vansker med & hare hva som blir sagt i en normal samtale med minst to andre,
eventuelt med bruk av hgreapparat?

Kognisjon Kons1: Har du vansker med & konsentrere deg eller huske ting?

Bevegelse H22a: Har du vansker med & ga i trapper opp og ned en etasje uten a hvile?
H22: Har du vansker med & baere en gjenstand pa 5 kilo over en kortere strekning, si 10 meter?
H22c: Har du vansker med a ga en 5 minutters tur i noenlunde raskt tempo?
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Datamaterialet gir ogsd noen muligheter for & identifisere type funksjons-
nedsettelse. Boks 1.A viser hvilke sporsmal som ligger til grunn for kategori-
sering av funksjonsnedsettelser. Denne klassifiseringen benyttes i kommende
analyser. Gruppene er ikke-ekskluderende. Det vil si at samme person kan
oppgi mer en én funksjonsnedsettelse og derfor tilhgre flere kategorier. Med
andre ord vil summen av prosentfordelingen i tabeller som inkluderer type
funksjonsnedsettelse, overgd 100 prosent. Tabell 1.3 viser hvordan de ulike
funksjonsnedsettelsene fordeler seg i hele utvalget og i gruppen personer hvis
funksjonsnedsettelse eller sykdom har noen eller stor grad av pavirkning pa
hverdagen. Til sammen 408 personer (6 prosent av hele utvalget) har nedsatt
syn. Av disse opplever 207, det vil si 51 prosent, at nedsatt syn pavirker
hverdagen i noen eller hgy grad. De 207 som er definert med funksjons-
nedsettelse pa grunn av syn, utgjer dermed tre prosent (6 x 0,51) av utvalget.
Tilsvarende knyttes funksjonsnedsettelse for fire prosent til nedsatt horsel, ni
prosent opplever funksjonsnedsettelse knyttet til kognitive evner, mens atte
prosent har nedsatt bevegelsesevne som i noen eller stor grad legger begrens-

ninger pa hverdagen.

Tabell 1.3 Forekomst av typer funksjonsnedsettelser

Hele utvalget Noen/hgy pavirkning
n prosent n prosent
Nedsatt syn 408 6 207 51
Nedsatt hgrsel 466 7 263 56
Nedsatt kognitiv evne 1074 17 590 55
Nedsatt bevegelsesevne 634 10 589 77

Tilgang og adgang

Denne studien vil drefte bruk av kollektivtransport og tilgjengelighet. Det
skilles her mellom adgang til kollektivtransport og tilgang pa kollektivtran-
sport. Reisevaneunderspkelsene definerer tilgang péa 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®. Tilgang handler derfor om

2 For spesifisering av hva som kjennetegner ulike graderinger av tilgang pa kollektiv-
transport, se Lian 2002:4.
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infrastruktur og rutetilbud: eksisterer det et kollektivt rutetilbud, og hvor
omfattende er dette tilbudet.

Adgang til kollektivtransport handler derimot om muligheten til &
benytte seg av dette tilbudet, det vil si om den enkelte (uavhengig av tilgang)
kan benytte seg av kollektivtilbud. Mens tilgang forutsetter at et transport-
middel og tilbud er til stede og slik omhandler den teoretiske muligheten for
a reise kollektivt, henviser adgang til den faktiske muligheten for a benytte seg
av kollektivtilbud uavhengig av hvor god tilgangen er. Med andre ord speiler
adgangen graden av wutestenging fra kollektivtransport. For eksempel hyppige
avganger betyr at rullestolbrukere har hey tilgang pa kollektivtransport, men

smale derer og hoye stigtrinn medforer imidlertid begrenset adgang.

Signifikans

Signifikans og signifikante sammenhenger er uttrykk som brukes gjennom-
giende i denne studien. Signifikans er et mal pa statistisk sannsynlighet, og
viser hvor stor sannsynligheten er for at forskjeller skyldes tilfeldige utvalgs-
feil.. Enkelt sagt betyr signifikante resultater at det er mindre enn fem pro-
sent (eller 1 prosent, eller 1 promille) sjanse for at resultatene skyldes til-
feldige utvalgsfeil. Med mindre annet presiseres, er alle funn som kommen-
teres i denne studien statistisk signifikante. Signifikans gjengis enten som
eksake sannsynlighet, eller i kategoriene < ,05 (eller *), <, 01 (eller **) og
<,001 (eller ***).

1.3 Notatets oppbygning

Kapittel 2 presenterer bruk av kollektivtransport i den norske befolkning.
Kapittelet gir oversikt over hvilke transportmidler som benyttes og i hvor stor
utstrekning respondentene reiser med disse. Bruken av kollektivtransport vil
blant annet ses i sammenheng med funksjonsnedsettelse, alder, helse og
bostedsstrok.

Kapittel 3 fokuserer pa i hvor stor grad befolkningen opplever vansker
med 4 reise kollektivt, og hva disse vanskene eventuelt skyldes. Ogsa her vil
forskjeller mellom ulike sosiale grupper std sentralt, med serlig fokus pa

forskjeller mellom personer med og uten nedsatt funksjonsevne.
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Kapittel 4 rettes mot den siste problemstillingen for denne studien,
nemlig de konsekvenser som transportvansker kan ha for den enkelte. Her
droftes den betydning vansker med 4 reise kollektivt kan ha for arbeids-
deltakelse, sosial kontakt og sosial deltakelse. Serlig viktig vil det vere &
kartlegge betydningen for grupper som allerede har lavere samfunns-
deltakelse, som for eksempel personer med nedsatt funksjonsevne. Hvert
kapittel avsluttes med en oppsummering av de viktigste funnene. Sist gir

kapittel 5 en kortfattet diskusjon av studiens hovedfunn.
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2 Bruk av kollektivtransport

2.1 Omfang

Hvert fjerde ar gjennomferer Transportekonomisk Institutt den nasjonale
reisevaneunderspkelsen. Hensikten med undersekelsen er a gi en beskrivelse
av befolkningens reisevaner som kan brukes blant annet i planlegging og
utarbeiding av transport- og samferdselstiltak. Reisevaneundersekelsen fra
2009 er ikke publisert nir dette notatet skrives, men tall fra 2005 viste at
omtrent 12 prosent av befolkningen reiser kollektivt hver dag (Denstadli
m.fl. 2006). Levekarsundersekelsen for personer med nedsatt funksjonsevne
fra 2007 (LKF) viste videre at sju prosent av personer med nedsatt funksjons-
evne reiser kollektive daglig (Bjerkan 2009:17). Reisevaneundersekelsene
papeker at tilgang pa ulike transportmidler er avgjerende for den enkeltes
reisevaner. Bruken av kollektivtransport er for eksempel lavere blant personer
som har tilgang pa bil og fererkort, og at omrider med mindre utbygd
transporttilbud 1 sterre grad preges av bilbruk. Dette gjelder serlig i
spredtbygde strok (Lian 2002).

Dette kapittelet gjor rede for bruk av kollektivtransport i den norske
befolkningen. Datamaterialet som ligger til grunn for dette notatet, Levekérs-
undersokelsen-Helse fra 2008, bestir av 6465 personer i alderen 16-97 ir.
Gjennomsnittsalderen er 46% dr, og 51 prosent av respondentene er kvinner.
Til sammen 81 prosent av deltakerne i undersekelsen har reist med buss, tog
eller trikk/t-bane siste ar. Kollektivtransport refererer i denne studien bare til
disse transportmidlene. Dette kan ogsa forklare hvorfor andelen som har reist
kollektivt sist ar er lavere her enn i LKF-undersekelsen, der reiser med fly
eller med bat/ferge var inkludert. Da hadde 94 prosent av respondentene
reist kollektivt i lopet av foregiende ar (Bjerkan 2009).
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Tabell 2.1. Bruk av buss, tog og trikk/t-bane i hele befolkningen

Buss Tog Trikk/t-bane
n prosent n prosent n prosent

Daglig 649 10 150 2 34 4
Ukentlig 739 11 181 3 47 4
Manedlig 889 14 550 9 101 11
Sjeldnere 2386 37 2408 37 262 28
lkke reist sist ar 1777 28 3155 49 504 53
Totalt 6443 100 6444 100 948 100

Derimot fordeler bruken av buss, tog og trikk/t-bane seg relativt likt her som
i LKF. Buss er det transportmiddelet som brukes mest. LKH 2008 viser at
72 prosent av respondentene har reist med buss sist dr, mens 51 prosent har
reist med tog.. Fordi trikk og t-bane i all hovedsak finnes i Oslo og Akershus,
er sparsmal knyttet til disse transportmidlene kun stilt til respondenter bosatt
i disse fylkene. Til sammen 47 prosent av disse respondentene reiste med

trikk eller t-bane sist ar.

Figur 2.A Reiser med ulike transportmidler etter hyppighet (buss:n=4663,
tog:n=3289, trikk/t-bane:n=444, alle:n=5210)
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Figur 2.A viser hvor ofte de som har reist med buss, tog og trikk/t-bane siste
ar, har reist med hver av disse transportmidlene og til sammen med disse tre
(«Alle» i figuren). Til sammen 15 prosent av alle som har reist kollektivt

(med disse tre transportmidlene) sist ar reiser kollektivt daglig. Like mange
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reiser ukentlig, mens 19 prosent benytter kollektivtransport pa manedlig
basis. Femtien prosent reiser sjeldnere enn hver maned. Tog skiller seg ut
med lavere bruksfrekvens enn buss og trikk/t-bane, noe som gjenspeiler funn
fra bade reisevaneundersokelsene og LKF. Mens kun ti prosent av de som har
reist med tog siste ar, benytter tog ukentlig eller oftere, reiser 30 prosent og
20 prosent av passasjerene pa henholdsvis buss og trikk/t-bane minst hver
uke. Dette skyldes blant annet at tog i liten grad utgjor et daglig alternativ
utover pstlandsomrédet, og pa grunn av sterre tilgang kan man anta at den
daglige togbruken er storre i denne delen av landet enn i andre landsdeler.

Dette vil utdypes nedenfor.

2.2 Hvem reiser kollektivt?

2.2.1 Alder

Alder er den faktoren som henger sterkest sammen med bruk av kollektiv-
transport. I trdd med tidligere studier (Bjerkan 2009, Lian 2002) reiser yngre
aldersgrupper mer kollektive enn andre. I dette datamaterialet reiste til
sammen 94 prosent av personer under 25 ar, og 82 prosent av personer
mellom 26 og 40 ér, kollektivt sist ar. Kun 71 prosent av personer over 65 ar
reiste kollektivt sist ar. Samtidig viser figuren under (2.B) at yngre reiser
oftere enn andre, og at andelen som reiser kollektiv hver dag reduseres med
okende alder’. Dette henger til en viss grad sammen med at eldre alders-
grupper oftere opplever helseplager eller funksjonsnedsettelser som kan
vanskeliggjore bruken av kollektivtransport, men dette er ingen nedvendig
sammenheng®. Eldre aldersgrupper ser ikke ut til & oppleve serlig storre
begrensninger som folge av funksjonsnedsettelse enn andre. Selv om personer
over 40 dr i noe storre grad enn andre pavirkes av egen funksjonsnedsettelse i

hverdagen, men forskjellene er sma (se vedlegg V.1)

3 Begge forskjellene er signifikante (p<,001).
# Alder og funksjonsnedsettelse korrelerer med r=,20 p<,001.
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Figur 2.B Bruk av kollektivtransport etter alder. Prosent (n=5210). Korrelasjon mellom
alder og bruk av kollektivtransport: r =—,28 , p<,001
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2.2.2 Landsdel

Det er dels store forskjeller i bruk av kollektivtransport pa landsbasis. Tabell
2.2 viser at respondenter fra Oslo og Akershus i storre grad enn respondenter
fra andre landsdeler reiste kollektive sist ar. Mens 90 prosent av
respondentene fra disse fylkene oppgir & ha reist kollektiv de siste 12
manedene, gjelder dette kun 73 prosent av respondenter fra Hedmark og
Oppland. Oslo og Akershus skiller seg ogsi ut med langt flere daglige
reisende, og 24 prosent av de som har reist kollektiv i disse fylkene sist ar
reiser kollektiv hver dag. Dette henger antakelig sammen med at tilgangen pa

kollektivtransport er storre i Oslo og Akershus.

Tabell 2.2 Bruk av kollektivtransport etter landsdel. Prosent (n=6446, p<,001)

Akershus og Oslo 90
Trendelag 82
Vestlandet 80
Jstlandet ellers*® 79
Agder og Rogaland 78
Nord-Norge 76
Hedmark og Oppland 73

*Buskerud, Telemark, Vestfold, Ostfold
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Gripsrud og Vigane (2007) papeker at

Noe av det som kjennetegner [Oslo og Akershus] er at det er ett stort
arbeidssted som er dominerende, med mange arbeidsplasser og
servicetilbud. Dette innebarer at mange som bor i utkanten av
regionen er avhengig av 4 reise til Oslo til sitt daglige arbeid og
mange drar ogsd til hovedstaden for 4 ta del i kulturlivet. En stor del
av innbyggerne (..) vil derfor ha stor reiseaktivitet.

Dette gjelder ogsa i dette datamaterialet. Fordi spersmél om trikk og t-bane
kun er stilt til respondenter fra Oslo og Akershus, er landsdelene kun
sammenlignbare nar det gjelder bruk av buss og tog. P4 grunn av sterre
tilgang ogsd i disse omridene kan man ogsd anta at bruken av tog vil vere
storre her. Figur 2.C viser hvor stor andel av respondenter fra ulike lands-
deler som har reist med buss og tog sist ir. Forskjeller mellom de ulike
landsdelene er signifikante bade nar det gjelder bruk av buss og bruk av tog.
Figuren viser at det storre forskjeller i bruk av tog enn av buss, og som
forventet skiller Oslo og Akershus seg ut med storre bruk av tog enn resten av
landet.

Sytti prosent av respondenter i Oslo og Akershus har reist med tog sist
ar, mens gjennomsnittet for landet for evrig ligger pd 46 prosent’.
Forskjellene er mindre ved bussreiser, men ogsd her skiller Oslo og Akershus
seg ut. I disse fylkene har 81 prosent av respondentene reist med buss sist ar.
Kun 58 prosent av respondentene i Hedmark og Oppland har reist med buss
sist ar, mens andelen i de ovrige landsdelene varierer mellom 67 prosent og
76 prosent. Oslo og Akershus stir derfor i en serstilling nar det gjelder

kollektivtransport i forhold til resten av landet.

> Varierer mellom 36 prosent pa Vestlandet og 54 prosent i Hedmark og Oppland.
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Figur 2.C Forskjeller i bruk av buss og tog mellom landsdeler. Prosent
(buss:n=6443, p<,001, tog: n=6444, p<,001)
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2.2.3 Bosted

Bostrok har ogsa stor betydning for bruk av kollektivtransport. Tidligere
studier har vist at bruken av kollektivtransport er sterre i byer. En TOI-
rapport fra 2007 viste at 21 prosent bosatt i Oslo og ti prosent bosatt i
Bergen, Trondheim og Stavanger, reiste kollektivt hver dag (Nordbakke og
Vagane 2007). Kun fire prosent av personer bosatt i mindre byer reiste
kollektivt daglig. I LKH 2008 bidrar kontroll for bostrek til at betydningen
av landsdel reduseres. Datamaterialet viser kun signifikante landsdels-
forskjeller mellom personer fra tettbygde strok. En person regnes som 4 bo i
tettbygde strok dersom han eller hun bor pa et sted med minst 200 personer
og der det er maksimum 50 meter mellom husene. Ikke overraskende har
flere personer bosatt i tettbygde strok (84 prosent) reist kollektive sist ar
sammenlignet med personer bosatt i spredtbygde strok (71 prosent)®.
Personer bosatt i spredtbygde strok reiser sjeldnere med alle transportmidler
(se vedlegg V.2).

Tabell 2.3 viser hvor ofte personer i tettbygde og spredtbygde strok
reiser kollektivt. Tabellen viser at 20 prosent av personer bosatt i spredtbygde
strok reiser kollektive hver uke eller oftere, mens tilsvarende andel for

personer bosatt i tettbygde strok er 33 prosent. Man kan anta at forskjellen i

6 p <.001
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stor grad skyldes ulik tilgang pa kollektivtransport, noe som vil ha sarlig
betydning for den daglige bruken av kollektive transportmidler. LKF-
undersgkelsen viste at betydningen av tilgang pa bil er mindre viktig i
tettbygde strok, noe som tyder pa at personer bosatt i tettbygde strok i storre
grad velger 4 reise kollektivt (Bjerkan 2009:20). Fordi spersmél om forerkort
og bil ikke er inkludert i Levekarsundersekelsen-Helse 2008, er det imidler-

tid ikke mulig 4 si om tilsvarende tendenser gjenspeiles i dette datamaterialet.

Tabell 2.3 Bruk av kollektivtransport i spredtbygde og tettbygde strok. Prosent.

Spredtbygde strok Tettbygde strok
Daglig 11 16
Ukentlig 9 17
Manedlig 14 20
Sjeldnere enn manedlig 66 47
100 100
Sum (n=932) (n=4276)

p<,001

2.3 Funksjonsnedsettelse

Det er overraskende smd forskjeller i bruk av kollektivtransport mellom
personer med og uten nedsatt funksjonsevne. Selv om definisjonen av funk-
sjonsnedsettelse som benyttes her kun inkluderer personer med funksjons-
nedsettelser som i noen eller hoy grad pévirker deres hverdag, skiller kun syv
prosentpoeng bruken av kollektivtransport blant personer med og uten
funksjonsnedsettelser. Mens 76 prosent av personer med nedsatt funksjons-
evne reiste kollektivt sist dr, gjelder dette 83 prosent av respondenter uten
funksjonsnedsettelser. Dermed viser dette datamaterialet en langt lavere
andel reisende med nedsatt funksjonshemmede enn tidligere studier. Leve-
kirsundersokelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne (LKF) viste at
94 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne hadde reist kollektivt sist
ar, men denne studien inkluderte ogsd reiser med bat/ferge og fly (Bjerkan
2009).

Personer med nedsatt funksjonsnedsettelse reiser noe sjeldnere kollektivt
enn andre, men forskjellene er sma (se vedlegg V.8). Datamaterialet denne

studien er basert pd viser at forskjeller i bruk av kollektivtransport mellom
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personer med og uten nedsatt funksjonsevne, er storst nir det kommer til
reiser med trikk eller t-bane. Selv om forskjellen mellom gruppene er sma for
alle transportmidlene, er den noe storre for trikk og t-bane. Mens 38 prosent
av respondenter uten nedsatt funksjonsevne har reist med trikk eller t-bane
siste ar, gjelder dette kun 27 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne.

Serstillingen til reiser med trikk og t-bane forsterkes nir man under-
soker forholdet mellom bruk av ulike transportmidler og grad av funksjons-
nedsettelse. Bruk av kollektivtransport sist dr synker jo sterkere grad av
funksjonsnedsettelse det er snakk om. Tabell 2.4 viser bruk av kollektiv-
transport sist ar blant personer med funksjonsnedsettelse som i ingen grad,
liten grad, noen grad eller hoy grad pavirker deres hverdag. Det er her viktig
a papeke at fordi spersmal om trikk og t-bane kun er stilt til en liten del av
respondentene, vil denne kategorien ha tilnermet ingen betydning for den
giennomsnittlige bruken av kollektivtransport (kategorien «alle»), og det er

viktig 4 huske at prosentene for trikk/t-bane kun gjelder respondenter bosatt
i Oslo og Akershus.

Tabell 2.4 Bruk av kollektivtransport sist ar, etter funksjonsnedsettelsens pavirkning
pa hverdagen

Alle (n=3694) Buss (n=3693) Tog (n=3693) Trikk/t-bane (n=574)

Ingen grad 81 81 51 54
Liten grad 81 81 54 52
Noen grad 75 79 50 39
Hgy grad 68 61 39 45
p <,001 <,001 <,001 ,049

For samtlige transportmidler viser tabell 2.4 signifikante forskjeller mellom
personer med ulik grad av funksjonsnedsettelse. Tabellen viser at personer
med hey grad av funksjonsnedsettelse skiller seg ut med lavere bruk av
kollektivtransport sist ar (68 prosent). Det samme monsteret ser vi nar det
gielder hyppighet: personer med sterkere funksjonsnedsettelser reiser sjeld-
nere kollektivt (se vedlegg V.9). Grad av funksjonsnedsettelse har serlig
betydning for bruk av buss og tog. Tabellen viser videre at trikk/t-bane
benyttes i mindre grad enn buss og tog, men ogsa at bruken av trikk og t-
bane i storre grad henger sammen med grad av funksjonsnedsettelse. Uansett

hva slags transportmiddel det er snakk om, reiser ikke overraskende personer
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med hey grad av funksjonsnedsettelse mindre enn andre, og for buss og tog
er det sma forskjeller mellom personer som ikke har hgy grad av funksjons-
nedsettelse. Derimot har personer med hey grad av funksjonsnedsettelse ikke
serlig lavere bruk av trikk eller t-bane sammenlignet med personer hvis
funksjonsnedsettelse ikke pavirker hverdagen. Gruppen med hey grad av
funksjonsnedsettelse utgjer 795 personer.

De smi forskjellene mellom personer med og uten nedsatt funksjons-
evne, bekreftes nar man ser pa bruken av kollektivtransport sist ar fordelt pa
alder. Figur 2.D viser at bruken av kollektivtransport er tilnzrmet lik for
personer under 50 ar, og at det er i de eldste alderskategoriene forskjellene
slar inn. Mens henholdsvis 83 og 77 prosent av personer i alderen 51-65 ar
og over 65 dr uten nedsatt funksjonsevne, reiste kollektivt sist r, gjelder dette
76 prosent og 63 prosent blant personer med nedsatt funksjonsevne i de
samme aldersgruppene. Det er kun disse aldergruppene som viser signifi-
kante forskjeller i bruk av kollektivtransport mellom personer med og uten
funksjonsnedsettelse. Alder synes dermed & forsterke virkningen av
funksjonsnedsettelse.

Figur 2.D Bruk av kollektivtransport sist ar, etter funksjonsnedsettelse og alder. Prosent

(n=6440, p<,001 for to eldste aldersgrupper)
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Datamaterialet viser kun signifikante forskjeller i bruk av kollektivtransport
mellom personer med og uten nedsatt funksjonsevne bosatt i Oslo og

Akershus, Ostlandet for evrig og pa Vestlandet. Oslo og Akershus skiller seg
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ut med langt flere reisende ogsd blant respondenter med nedsatt funksjons-
evne. Mens 73 prosent” av personer med nedsatt funksjonsevne reiste kollek-
tivt sist ar i de gvrige landsdelene, oppgir 86 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne i Oslo og Akershus det samme. Videre er forskjellene mellom
personer med og uten nedsatt funksjonsevne sma i de aller fleste landsdelene,
og ligger pad omtrent fem prosentpoeng ogsd i landsdeler uten signifikante
forskjeller (se vedlegg V.3). Unntaket er Ostlandet forevrig (Buskerud,
Telemark, Vestfold og Ostfold) som skiller seg ut ved langt starre forskjeller
mellom personer med og uten nedsatt funksjonsevne. I disse fylkene reiste 83
prosent av personer uten nedsatt funksjonsevne sist dr, mot kun 70 prosent

av personer med nedsatt funksjonsevne.

Tabell 2.5 Bruk av kollektivtransport i tettbygde og spredtbygde strok, etter funk-
sjonsevne. Prosent

Ikke nedsatt Nedsatt
funksjonsevne funksjonsevne Forskjell p N
Tettbygd 86 78 8 <,001 5120
Spredtbygd 71 70 1 5 1318

I tillegg gjelder sammenhengen mellom funksjonsnedsettelse og bruk av
kollektivtransport kun personer bosatt i tettbygde strok. Tabell 2.5 viser at
86 prosent av personer uten nedsatt funksjonsevne i tettbygde strok reiste
kollektivt sist ar, sammenlignet med 78 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne. Nér vi sammenligner reisehyppighet blant personer med og
uten nedsatt funksjonsevne i tettbygde strek, ser vi at personer med nedsatt
funksjonsevne reiser noe offere kollektivt enn andre (se vedlegg V.4). Perso-
ner med nedsatt funksjonsevne er i storre grad daglige brukere av kollektiv-
transport i tettbygde strok, og selv om forskjellen er liten (5 prosentpoeng) er
den signifikant.

7 Varierer mellom 70 og 79 prosent.

28 — NOVA Notat 7/10 —



2.4 Helse

Helse er en annen viktig faktor som kan legge foringer pa den enkeltes bruk
av kollektivtransport. Som nevnt i innledningen er helsevariabelen i denne
studien basert pd respondentenes vurderinger av egen helsetilstand. Mye av
sammenhengen mellom bruk av kollektivtransport sist dr og nedsatt funk-
sjonsevne forsvinner imidlertid dersom man kontrollerer for helse. Forskjeller
i bruk mellom personer med og uten nedsatt funksjonsevne er kun signifi-
kante for personer med darlig helse. Blant personer som ikke har darlig helse
viser datamaterialet ingen signifikant innflytelse av funksjonsnedsettelse.
Dette skyldes i stor grad at 78 prosent av personer som har darlig helse ogsi
har hey grad av nedsatt funksjonsevne. Det er dermed et visst sammenfall
mellom gruppen med dérlig helse og gruppen med funksjonsnedsettelser som
pavirker hverdagen i stor grad. For grupper med mindre grad av funk-
sjonsnedsettelser ser det imidlertid ut til at helse pavirker bruk av
kollektivtransport i sterre grad enn nedsatt funksjonsevne. Det kan ogsa
skyldes at funksjonsnedsettelse, slik det er definert her, omfatter mange
respondenter hvis funksjonsnedsettelse har liten innvirkning pd hverdagen.
For disse vil den subjektive helsetilstanden bli mer avgjerende for bruken av
kollektivtransport.

Levekarsundersgkelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne
(LKF) viste at bruken av kollektivtransport synker med redusert helsetilstand
(Bjerkan 2009:22). Ogsa dette datamaterialet viser klare helseforskjeller i
bruk av kollektivtransport. Tabell 2.6 viser hvor stor andel av respondenter
med god, middels og darlig helse som har reist kollektiv sist 4r. Tabellen viser
at 64 prosent av respondenter med darlig helse reiste kollektivt, sammen-
lignet med 83 prosent av respondenter med god helse. Forskjellene gjelder
bade reiser med buss, tog og trikk/t-bane. Helseforskjellene er ogsa tydelige
nir det gjelder hvor ofte man reiste kollektivt sist dr: personer med god helse

reiste kollektivt oftere enn personer med middels og darlig helse (se vedlegg

V.5).
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Tabell 2.6 Helseforskjeller i bruk av kollektivtransport. Prosent
Alle (n=6444) Buss (n=6441) Tog (n=6442) Trikk/t-bane (n=947)

God helse 83 75 51 50
Middels helse 74 64 41 33
Darlig helse 64 57 35 38
Pearson’s r 14 12 12 11
p <,001 <,001 <,001 <,001

2.5 Oppsummering

Dette kapittelet har redegjort for i hvor stor utstrekning den norske befolk-
ning reiser kollektivt. Kartleggingen har ogsa sett pa reiseaktivitet blant ulike
grupper. Datamaterialet viser en noe lavere andel reisende sammenlignet
med tidligere studier, men dette skyldes trolig at denne studien inkluderer
feerre transportmidler. Til sammen 81 prosent av respondentene i LKH 2008
reiste med buss, tog eller trikk/t-bane sist ar. Buss er det transportmiddelet
som benyttes mest, ogsa ved daglige reiser. Femten prosent av de som reiser
med buss reiser hver dag, mens tog i liten grad utgjer et daglig eller ukentlig
alternativ. Man kan anta at dette i stor grad skyldes at tilgangen pa tog er
lavere i store deler av landet.

Datamaterialet viser videre at yngre aldersgrupper og personer bosatt i
tettbygde strok reiser oftere enn andre. Videre skiller personer bosatt i Oslo
og Akershus seg ut med storre bruk av kollektivtransport. Hele 90 prosent av
respondentene fra disse fylkene reiste kollektivt sist ar.

Det er sma forskjeller i bruk av kollektivtransport mellom personer med
og uten nedsatt funksjonsevne. Mens 76 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne har reist kollektivt sist dr, gjelder dette 83 prosent av personer
uten nedsatt funksjonsevne. Bruken av kollektivtransport reduseres med
okende grad av funksjonsnedsettelse. Effekten av funksjonsevne reduseres
imidlertid nar man kontrollerer for helsetilstand. Helse ser dermed ut til &
vere en viktig faktor i bruk av kollektivtransport. Mens 64 prosent av
personer med darlig reiste kollektivt sist dr, gjelder dette 83 prosent av
personer som regner egen helse som god. Alder synes & forsterke virkningen
av funksjonsnedsettelse og det er bare i aldersgruppene over 50 ar at personer
med funksjonsnedsettelse reiser sjeldnere kollektive enn personer uten

funksjonsnedsettelse.
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For mange, for eksempel personer bosatt i spredtbygde strok, kan man
anta at bruken av kollektivtransport henger sammen med tilbud og tilgang.
Lavere reiseaktivitet blant eldre, funksjonshemmede og personer med darlig
helse, kan imidlertid tyde pa at ogsd andre forhold pavirker den enkeltes bruk
av kollektive transportmidler. Neste kapittel er viet forhold som kan skape

vansker med 3 reise kollektivt og derfor ogsd redusere reiseaktiviteten.
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3 Barrierer i kollektivtransporten

Dette kapittelet gjor rede for opplevde vansker med 4 reise kollektivt.
Gjennomgangen tar utgangspunke i totalbefolkningen, men vil ogsd ha et
serlig fokus pa den rolle funksjonsnedsettelse spiller. Videre presenteres
arsaken(e) til at noen grupper opplever transportvansker og forklarings-

faktorer knyttet til blant annet type funksjonsnedsettelse, helse og bostrak.

3.1 Omfang og karakter

Forrige kapittel viste at 81 prosent hadde reist kollektivt sist dr og at bruken
av buss var sterst, etterfulgt av reiser med tog og trikk/t-bane. Alle respon-
denter som har reist med buss, tog eller trikk/t-bane sist ér, blir i LKH 2008
spurt om de opplever vansker med 4 benytte disse transportmidlene. Figur
3.A viser hvor stor andel som har reist med de ulike transportmidlene sist ar,
og hvor stor andel av de reisende som opplevde vansker med det samme
transportmiddelet. Figuren viser at en svert liten andel opplever vansker med

4 reise kollektivt.

Figur 3.A. Bruk og vansker med kollektivtransport sist ar. Prosent
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Kun 4.6 prosent (239 personer) svarer at de opplever vansker med & reise
kollektivt. Forskjellene mellom de ulike transportmidlene er sma. Mens
henholdsvis 3 og 3,4 prosent har vansker med 4 benytte buss og tog, oppgir
2,9 prosent av personer bosatt i Oslo og Akershus at de har vansker med 4
benytte trikk eller t-bane. Tabell 3.1. viser hvor store vansker respondentene
opplever nér de reiser kollektivt generelt og nir de benytter buss, tog eller
trikk/t-bane. Sett under ett utgjor vanskene for fire prosent av dem som har
reist siste ar en s stor hindring at de ikke klarer 4 reise kollektivt lenger. Det
er svart fa personer (i alt 9) det gjelder. Til sammen opplever 54 personer
(1 prosent av dem som har reist siste dr) store vansker eller klarer ikke lenger

A reise kollektivt.

Tabell 3.1Grad av vanskeligheter med a reise kollektivt. Prosent

Alle Buss Tog Trikk/t-bane
Noen vansker 77 73 80 85
Store vansker 19 24 15 15
Klarer ikke 4 3 5

100 100 100 100
N 234 140 109 13

Respondentene i LKH 2008 ble ogsa spurt om hva som forarsaket deres
vansker med 4 benytte kollektivtransport. Spersmalene inneholdt folgende

kategorier:

a) vansker knyttet til informasjon om avganger og stoppesteder
b) vansker knyttet til & komme til eller inn pé holdeplass eller stasjon
c) vansker knyttet til 8 komme av og pé transportmiddelet

d) vansker knyttet til forholdene inne pa transportmiddelet (plass, luft,
toalettfasiliteter eller lignende)

e) vansker knyttet til mangelfullt eller manglende rutetilbud.

Respondentene har mulighet til & oppgi mer enn én arsak til vansker med 2
reise kollektivt, og tabell 3.2 viser hvordan respondentenes svar fordeler seg.
Uavhengig av transportmiddel utgjer rutetilbudet den storste utfordringen
ved 4 reise kollektivt. Til sammen 38 prosent av alle respondenter som har

vansker med 4 reise kollektivt, oppgir mangelfullt eller manglende rutetilbud

— Tilgjengelighet og deltakelse — 33



som en drsak til disse vanskene. Deretter folger vansker som skapes av for-
hold inne pa reisemiddelet, som for eksempel plass, toalettfasiliteter og luft.
Dette skaper vansker for 30 prosent, og gjelder serlig ved reiser med buss. En
av fire som opplever bussreiser som problematiske oppgir at det er forhold
inne pd bussen som skaper vanskeligheter. Slike forhold ser ut til veere minst

utfordrende ved togreiser.

Tabell 3.2 Forhold som skaper vansker med kollektivtransport. Prosent

Alle Buss Tog
Rutetilbud 38 37 37
Forhold inne pa reisemiddelet 30 39 20
Informasjon om avganger/stoppesteder 29 24 29
Komme av/pa reisemiddel 25 30 17
Holdeplass 14 12 16
N 239 141 113

Nesten en tredel (29 prosent) av respondenter som opplever vansker med 4
reise kollektivt, sier disse vanskene er knyttet til informasjon om avganger og
stoppesteder. Selv om forskjellene er sma ogsd her, viser tabell 3.2 at denne
typen vansker er noe mindre utbredt ved bussreiser enn ved reiser med tog
eller trikk/t-bane. De sterste forskjellene transportmidlene imellom kommer
til syne i vansker knyttet til forhold inne pé reisemidlet og til 4 komme seg av
eller pa reisemiddelet. I begge tilfeller er det minst vansker ved reiser med
tog. Antallsgrunnlaget for vansker med reiser med trikk/t-bane er her for lite
til & kunne trekke noen slutninger om hvilke forhold som skaper flest

vansker.

3.2 Hvem opplever vansker?
3.2.1 Helse

Ikke overraskende er det klare helseforskjeller knyttet til hvem som opplever
vansker med 4 reise kollektivt. Helsemalet er basert pa felgende sporsmal:
Huvordan vurderer du din egen helse sinn i alminnelighet? Vil du si at den er
meget god, god, verken god eller dirlig, dirlig eller meget darlig? Figur 3.B viser
hvor stor andel av personer med meget darlig, darlig, middels, god og meget

god helse som rapporterer om vansker med 4 benytte kollektivtransport.
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Figuren viser at andelen med transportvansker gker med nedadgiende
helse. Mens 29 prosent av personer som oppgir 4 ha meget darlig helse
opplever vansker med 4 reise kollektivt, gjelder dette kun 11 prosent av
personer som har darlig helse. Fire og tre prosent med henholdsvis god og
meget god helse opplever transportvansker. Personer med meget dérlig helse
skiller seg dermed ut med serlige problemer knyttet til bruk av kollektiv-
transport. Denne gruppen utgjer fem prosent av de som har brukt kollektiv-

transport siste ar.

Figur 3.B Andel med transportvansker i helsegrupper. Prosent (n=5223,)
Korrelasjon: r=-,10, p<,001
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Det er ogsd visse helsevariasjoner knyttet til forhold som skaper vansker med
a reise kollektivt. Tabell 3.3 viser hvor stor andel av personer med god,
middels og dérlig helse som oppgir ulike former for transportvansker. Helse-
forskjeller er kun signifikante nar det gjelder vansker knyttet til informasjon,
holdeplass/stoppested og vansker knyttet til & komme av eller pa reise-
middelet. Tabellen viser at personer med dérlig eller middels helse har serlige
vansker i forhold til informasjon og vansker knyttet til & komme av eller pa
reisemiddelet. Motsatt opplever kun seks prosent av personer med god helse

transportvansker knyttet til & komme til/pa holdeplass eller stoppested.
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Tabell 3.3 Andel med ulike transportvansker i helsegrupper. Prosent (n=239)

Darlig Middels God p
Informasjon om avganger/stoppesteder 47 39 24 ,09
Komme av/pa reisemiddel 47 55 12 <,001
Holdeplass 32 30 6 <,001
Forhold inne pa reisemiddelet 21 18 33 ,012
Rutetilbud 41 23 41 ,08
n=34 n=44 n=161

3.2.2 Alder og bostrok

Noe overraskende finner man fi tydelige aldersforskjeller i vansker med a
reise kollektivt. Figur 3.C viser hvor stor andel av aldersgruppene (16-97 ér)
i datamaterialet som opplever transportvansker. Som figuren viser er det ikke
noe tydelig aldermenster nar det gjelder hvor mange som har vansker med &
reise kollektivt. Tendensen er imidlertid at andelen med slike vansker gker
kraftig nar man passerer 80 dr. Med andre ord ser ikke eldre under 80 ar ut

til & rapportere stort flere vansker enn yngre aldersgrupper.

Figur 3.C Transportvansker etter alder. Prosent (n=5235,), ikke-signifikant.
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Selv. om det ikke er store forskjeller i opplevde vansker med kollektiv-
transport aldersgrupper imellom, viser datamaterialet at det til en viss grad er
ulike forhold som skaper vansker for personer i ulike aldersgrupper. Tabell
3.4 viser hvor stor andel av ulike aldersgrupper som opplever vansker knyttet

til informasjon om avganger og stoppesteder, til & benytte holdeplass eller
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stoppested, vansker knyttet til & komme av eller pa transportmiddelet, for-
hold inne pa reisemiddelet og vansker som folge av mangelfullt eller mang-
lende rutetilbud. Tabellen viser at informasjon og rutetilbud utgjer sterre
hindringer for yngre aldersgrupper, mens forhold inne pd transportmiddelet
og vansker med 4 komme seg av og pa transportmiddel, utgjor storre
hindringer for eldre aldersgrupper. Dette tyder pa at det for yngre alders-
grupper i all hovedsak er tilgang som vanskeliggjor bruk av kollektiv-
transport, mens det for eldre aldersgrupper i sterre grad er utformingen av

holdeplasser og transportmidler i seg selv som skaper vansker.

Tabell 3.4 Forhold som skaper vansker i aldersgrupper (n=239)

n Informasjon Holdeplass Komme av/pa Inne  Rutetilbud
16-25 ar 51 41 8 4 29 43
26-40 ar 51 35 8 14 28 43
41-50 ar 48 21 19 21 35 44
51-65 ar 51 22 10 33 33 37
Over65ar 38 21 32 62 24 16
p ,07 ,006 <,001 8 ,044

Levekirsundersgkelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne (LKF)
viste at ulike forhold skaper vansker for personer bosatt i tettbygde og
spredtbygde strok, men datamaterialet som denne studien er basert pa viser
ingen signifikante forskjeller i vansker med og arsaker til vansker med

kollektivtransport mellom tettbygde og spredtbygde strok.

3.2.3 Funksjonsnedsettelse

Selv blant personer med nedsatt funksjonsevne oppgir fa respondenter at de
har vansker med & reise kollektivt. Tabell 3.5 viser hvor stor andel av
personer med ulik grad av funksjonsnedsettelser som opplever vansker med &
reise kollektivt. Tabellen viser at personer hvis funksjonsnedsettelse har noen
eller stor pavirkning pi hverdagen, i sterre grad enn andre opplever vansker
med & reise kollektivt. Personer med mindre grad av funksjonsnedsettelse
opplever vansker pa mer lik linje med totalbefolkningen. Dette bekrefter ogsa
at det er naturlig 4 utelate denne gruppen fra videre analyser av vansker med
kollektivtransport blant personer med nedsatt funksjonsevne, slik vi har valgt

4 gjore (jf. kap. 1.3). Dersom man tar utgangspunkt i personer med noen
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eller hoy grad av funksjonsnedsettelse, opplever ni prosent av personer med
nedsatt funksjonsevne vansker med 4 reise kollektivt. Dette er en mye lavere
andel enn tidligere studier har vist. Levekarsundersekelsen blant personer
med nedsatt funksjonsevne (LKF) viste at 27 prosent hadde vansker med &
reise kollektivt (Bjerkan 2009).

Den lave andelen i denne studien skyldes trolig at LKF var spesielt rettet
mot personer med nedsatt funksjonsevne og brukte mer tid og ressurser p a
inkludere personer som vanligvis utelates fra levekdrsundersokelser og som
det er vanskelig & rekruttere eller fa tak i fordi de bor pi institusjoner eller har
en sykdom eller funksjonsnedsettelse som gjor det vanskelig & delta. Det vil
antakeligvis ogsa vare disse gruppene som i storst grad opplever vansker med
a reise kollektivt, og deres fraveer fra datamaterialet som denne studien er
basert pa kan bidra til lavere andel rapporterte transportvansker. I tillegg
benytter LKF og LKH ulike definisjoner av funksjonsnedsettelse, noe som

ogsd kan bidra til ulike resultater.

Tabell 3.5 Andel av personer med ulik grad av funksjonsnedsettelse som opplever
vansker med a reise kollektivt (n=2957)

Ingen pavirkning 3
Liten grad 3
Noen grad 6
Stor grad 14
p <,001

Det er visse variasjoner i opplevde vansker med 4 reise kollektivt mellom per-
soner med ulike typer funksjonsnedsettelser. Figur 3.D viser hvor stor andel
personer med nedsatt bevegelsesevne, nedsatt syn, nedsatt kognisjon og ned-
satt horsel som oppgir at de har transportvansker. Mens 16 prosent av perso-
ner som har nedsatt bevegelsesevne har vansker med & benytte kollektiv-
transport, gjelder dette 13 og ni prosent av personer med henholdsvis nedsatt
syn og kognisjon. Syv prosent av personer med nedsatt hersel har transport-
vansker. Fordi respondentene kan oppgi mer enn én funksjonsnedsettelse og
fordi det ikke er mulig 4 si hvilken funksjonsnedsettelse som medferer storst
begrensning pa hverdagen, er det ikke mulig & inkludere alle funksjonsned-
settelsene i én og samme variabel. Dette innebarer at man ikke kan si i hvilken

grad forskjellene mellom funksjonsnedsettelsene er statistisk signifikante.
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Figur 3.D Vansker med & reise kollektivt etter type funksjonsnedsettelse. Prosent
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Tabell 3.6 viser hvor stor andel av personer med ulike funksjonsnedsettelser
som oppgir ulike drsaker til sine transportvansker. Signifikansen viser til
forskjeller mellom personer som har en funksjonsnedsettelse og personer som
ikke har den samme funksjonsnedsettelse. Fordi personer kan oppgi mer enn
én arsak bak sine transportvansker er beregninger for hver enkelt vanske
basert pa ulike utvalg. Tabellen viser at vansker knyttet til informasjon om
avganger og stoppesteder i storst grad henger sammen med nedsatt kogni-
sjon, og at vansker med 4 komme seg av eller pa reisemiddelet serlig gjelder
personer med nedsatt bevegelsesevne. Personer med nedsatt horsel er den

gruppen som opplever minst vansker pa samtlige omrader.

Tabell 3.6 Andel som opplever ulike typer transportvansker etter type funksjons-
nedsettelse. Prosent.

Nedsatt Nedsatt
Nedsatt syn Nedsatt horsel kognitiv bevegelsesevne

(n=38) (n=68) evne (n=76) (n=64)
Informasjon om
avganger/stoppesteder 18 9 22%** 13**
Holdeplass/stoppested 26* 18 47* 53***
Komme av/pa reisemiddel 29** 17* 44> 66™**
Forhold inne pa reisemiddelet 29 8 40 36*
Rutetilbud 11 8 19** 16**

***p<,001, ** p<,01 * p<,05, sammenlignet med personer uten samme type funksjonsnedsettelse
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Helse ser ut til & forklare mye av forskjellene i opplevde transportvansker.
Nar man kontrollerer for helse finner man kun signifikante forskjeller i
transportvansker mellom personer med og uten nedsatt funksjonsevne som
ikke har darlig helse. Forskjeller mellom personer med dérlig eller meget
dirlig helse er ikke signifikante. Dette kan bety at dérlig helse er like
avgjorende som funksjonsnedsettelse i seg selv. Datamaterialet viser videre en
middels sterk (-,510)° korrelasjon mellom helse og grad av funksjonsned-
settelse, noe som betyr at personer som har stor grad av funksjonsnedsettelse
ogsd har dérligere helse enn andre. Med andre ord vil utilgjengelig transport
utgjor et serlig problem for personer med sterk grad av funksjonsnedsettelse

kombinert med dérlig helse.

3.3 Transportvansker og fraveer av
funksjonsnedsettelse

En stor andel (47 prosent) av respondentene som har vansker med a reise
kollektivt har ikke nedsatt funksjonsevne. Datamaterialet viser at det er
informasjon og rutetilbud som utgjer det storste problemet for respondenter
som ikke har nedsatt funksjonsevne. Tabell 3.7 viser hva som skaper vansker
for personer med og uten nedsatt funksjonsevne. Tabellen viser at 37 prosent
av personer som ikke har nedsatt funksjonsevne opplever vansker knyttet til
informasjon om avganger og stoppesteder, noe som kun gjelder 21 prosent
av personer med nedsatt funksjonsevne. Personer som ikke har nedsatt
funksjonsevne opplever ogsd oftere vansker knyttet til rutetilbud. Derimot
opplever 39 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne vansker med &
komme seg av eller pé reisemiddelet, mot ni prosent av personer uten nedsatt
funksjonsevne. Respondenter med nedsatt funksjonsevne opplever ogsa
oftere vansker med holdeplass eller stoppested og inne pé reisemidlet. For
personer som ikke har nedsatt funksjonsevne handler vansker med andre ord
om tilgang, mens tilgjengelighet og utforming spiller en storre rolle for

personer med nedsatt funksjonsevne.

8 p <.001, n=3700.
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Tabell 3.7 Arsaker til transportvansker for personer med og uten nedsatt funksjons-
evne. Prosent (n=239)

Ikke funksjonsned- Funksjons-

settelse nedsettelse Forskijell
Informasjon om avganger/stoppesteder 37 21 —-16**
Komme til/pa stoppested 5 22 17***
Komme av/pa reisemiddel 9 39 30***
Forhold inne pa reisemiddelet 17 42 25**
Rutetilbud 45 31 —14*
N 113 126

**5p< 001, **p<,01, *p<,05

Tabell 3.8 viser hvor stor andel av personer med og uten nedsatt funksjons-
evne som har vansker pa grunn av informasjon og rutetilbud, etter bosteds-
strok. Tabellen viser at personer som ikke har nedsatt funksjonsevne har
sterre vansker pa grunn av slike forhold bade i tettbygde og spredtbygde
strok, men at forskjellen gruppene imellom er serlig fremtredende i spredt-
bygde strek. Her er det 24 prosentpoeng flere som opplever transportvansker
pd grunn av manglende informasjon om avganger og stoppesteder i gruppen

uten nedsatt funksjonsevne, enn i gruppen uten funksjonsnedsettelser.

Tabell 3.8 Andel med vansker med informasjon og rutetilbud i spredtbygde og
tettbygde strok, etter funksjonsnedsettelse. Prosent (n=239)

Informasjon om avganger og

stoppesteder Rutetilbud
Spredtbygd
Ikke funksjonsned. 41 48
Funksjonsned. 17 35
Forskjell 24* 13
Tettbygd
Ikke funksjonsned. 36 45
Funksjonsned. 22 30
Forskjell 14* 15*
*p<,05

Pa tross av dette viser ikke datamaterialet noen signifikante forskjeller
mellom bostedsstrok sett under ett. LKF-undersgkelsen fra 2007 viste at
informasjon utgjorde en storre barriere i spredtbygde strok, og i notatet

Funksjonshemmende kollektivtransport foreslas at dette skyldes at mindre
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transporttilbydere som opererer i spredtbygde strok har mindre utbygde og
spesialiserte informasjons- og servicetjenester (Bjerkan 2009:35). Pa grunn av
sma forskjeller og manglende signifikans kan man ikke bekrefte dette pa
bakgrunn av data fra LKH 2008.

3.4 Oppsummering

Dette kapittelet har gjort rede for vansker med 4 reise kollektivt og hva som
skaper slike vansker. Omtrent fem prosent av respondentene i LKH 2008
oppgir at de har vansker med 4 reise kollektivt. En av fire av respondenter
som opplever slike vansker har store vansker eller vansker som gjor at de ikke
greier 4 benytte kollektivtransport. Det er smé forskjeller nir det gjelder
hvilke transportmidler som oppleves som vanskelige, men det kommer klart
frem at manglende eller mangelfullt rutetilbud skaper flest vansker. 38 pro-
sent av respondenter som opplever transportvansker, oppgir at dette skyldes
forhold knyttet til rutetilbud. Deretter folger vansker forirsaket av forhold
inne pa transportmiddelet og informasjon om avganger og stoppesteder.

Andelen som opplever transportvansker gker med nedadgiende helse,
og personer med svert darlig helse er serlig sarbare. Tjueni prosent i denne
gruppen har vansker med 4 reise kollektivt, og vanskene henger serlig
sammen med problemer knyttet til mangelfull informasjon og & komme seg
av eller pa transportmiddelet. Selv om det er fa forskjeller i hvorvide ulike
aldersgrupper opplever vansker med 4 reise kollektivt, skaper ulike forhold
vansker for ulike aldergrupper. Mens mangelfull informasjon og rutetilbud
utgjor en storre barriere for yngre, bidrar forhold inne pa transportmiddelet
og vansker med 4 komme seg av eller pa transportmiddelet til problemer for
eldre aldersgrupper.

Levekarsundersgkelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne
(LKF) fra 2007 fant at 27 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne
opplever vansker med 4 reise kollektivt. Datamaterialet som ligger til grunn
for denne studien viser imidlertid at kun ni prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne opplever transportvansker. Den lave andelen skyldes trolig at
dette datamaterialet i mindre grad har hatt fokus pé & inkludere grupper som
ofte uteblir fra undersgkelser pd grunn av blant annet darlig helse, og at ferre

transportmidler er inkludert. Personer som har nedsatt bevegelsesevne og
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nedsatt syn opplever noe oftere vansker med 4 reise kollektivt enn personer
med andre typer funksjonsnedsettelser. Arsaken til opplevde vansker varierer
ogsd mellom ulike typer funksjonsnedsettelser.

En stor andel av respondentene som har transportvansker har ikke ned-
satt funksjonsevne. For disse er det i all hovedsak tilgang som skaper vansker
med & reise kollektivt; det vil si mangelfullt rutetilbud og informasjon om

avganger og stoppesteder.
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4 Konsekvenser av utilgjengelighet

4.1 Arbeid

Vansker med & benytte kollektivtransport kan legge store foringer pa den
enkeltes deltakelse pa ulike sosiale og samfunnsmessige arenaer. Dette
kapittelet kartlegger hvordan vansker med 4 reise kollektivt henger sammen
med arbeidsdeltakelse, sosial kontakt og sosial deltakelse. I denne studien
inkluderer sysselsatte alle som sist uke gjorde arbeid av minst én times
varighet, eller som var midlertidig borte fra slikt arbeid. Til sammen 69 pro-
sent av personene i datamaterialet var i arbeid ved intervjutidspunke. Tabell
4.1 viser sysselsetting blant personer med og uten transportvansker etter
alder, helsetilstand og bostrgk. Tabellen viser for det forste at 72 prosent av
personer som ikke opplever vansker med & reise kollektivt, er i arbeid,
sammenlignet med 55 prosent av personer som opplever slike vansker.
Tabellen viser videre at personer som opplever transportvansker har lavere

sysselsetting ogsd nar man tar hensyn til alder, helse og bostrek.

Tabell 4.1. Andel sysselsatte blant personer med og uten transportvansker, etter
alder, helse og bostrgk. Prosent (N)

Med Uten
transportvansker transportvansker Forskijell

Alle (n=5227) 55 72 17*
Alder

16-25 ar (n=905) 59 62 3
26—40 ar (n=1316) 69 91 22%**
41-50 ar (n=973) 69 90 21
51-65 ar (n=1304) 63 79 16**
Over 65 ar (n=729) 5 14 9
Helse
Darlig (n=251) 29 35 6
Middels (n=621) 34 53 19*
God (n=4351) 67 77 10**
Strek
Tettbygd (n=4289) 59 73 14
Spredtbygd (n=936) 38 67 PAS

*p<,001, **p<,01, * p<,05
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Transportvansker ser ikke ut til 4 henge sammen med sysselsetting for
personer i den eldste og i den yngste aldersgruppen. Dette er ikke
overraskende siden dette er de to gruppene som har lavest sysselsetting sett
under ett, og man kan anta at disse gruppenes lave sysselsetting skyldes andre
forhold enn transport. For de yngste vil lav yrkesaktivitet trolig henge
sammen med stort innslag av studenter, mens den eldste aldergruppen
antakeligvis bestdr i mange pensjonister. I grupper som har generelt hoy
sysselsetting (2650 ér) er forskjellen mellom personer med og uten
transportvansker starre. Dette tyder pé at transportvansker spiller storre rolle
for grupper som i utgangspunktet har hoy sysselsetting, og i trdid med funn
fra LKF kan man sperre om det for andre grupper vil vere andre forhold (for
eksempel dérlig helse eller lav utdanning) som har sterre betydning for yrkes-
deltakelse. I forhold ¢l strek kan den lave andelen yrkesaktive med
transportvansker i spredtbygde strok henge sammen med transportvanskene.
Men det kan ogsa ha sammenheng med arbeidsmarkedsforskjeller, nerings-
struktur og andre lokale variasjoner.

Denne tendensen finnes ogsa i forskjeller mellom personer med god,
middels og dirlig helse. Ifelge tabell 4.1. er sysselsettingsforskjeller for
personer med og uten transportvansker kun signifikante for personer med
middels og god helse. Fraveret av signifikante forskjeller mellom personer
med og uten transportvansker i gruppen som har darlig helse kan skyldes at
disse pd grunn av nettopp darlig helse har darligere forutsetninger for
arbeidsdeltakelse generelt, og at transportvansker derfor ikke spiller en
avgjorende rolle for sysselsetting. Mens transportvansker reduserer syssel-
settingsraten med 19 prosentpoeng blant personer som har middels helse,
reduseres den med ti prosentpoeng blant personer med god helse. I trid med
LKF-undersgkelsen (Bjerkan 2009) kan man ogsi her argumentere for at
transporttilgjengelighet naturlig nok vil vere en mer fremstaende arsak il at
personer med ellers gode arbeidsforutsetninger ikke er i arbeid, og at personer
med darlig helse antakelig vil ha storre vansker med 4 vere i arbeid uavhengig
av transport.

Datamaterialet viser altsi at transportvansker henger sammen med
lavere yrkesaktivitet i alle kategorier. Arbeidsdeltakelse pavirkes imidlertid av

en rekke faktorer, og som antydet kan man anta at vansker med & reise
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kollektivt ikke vil veare en like fremtredende forklaring for alle. Gjennom &
kontrollere for andre forklaringsfaktorer i en regresjonsanalyse, kan effekten
av transportvansker i storre grad isoleres (se vedlegg V.6). Regresjon av en
dikotom variabel, arbeid, gjor det mulig a regne ut hvor mye sannsynligheten
for & veere i arbeid endres dersom man opplever vansker med & reise kollek-
tivt. Dette forutsetter imidlertid at beregningene er basert pa en definert
gruppe respondenter. Med utgangspunkt i regresjonen av arbeid er det 88
prosent sannsynlighet for at menn med middels helse, gjennomsnittlig alder
(46,6 ér) og videregiende utdanning bosatt utenfor Trendelag, er i arbeid.
Dersom den samme gruppen opplever vansker med 4 reise kollektivt redu-
seres sannsynlighet for 4 vere i arbeid til 80 prosent. Med andre ord synker
denne gruppens sannsynlighet for yrkesaktivitet med ni prosent (8 prosent-

poeng) dersom man har transportvansker.

Figur 4.A. Predikert sannsynlighet for arbeid etter transportvansker.
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Figur 4.A viser hvor stor sannsynlighet personer med og uten transport-
vansker har for 4 vare i arbeid etter alder. Som over er den basert pa predik-
sjonsverdier for menn med middels helse og videregiende utdanning bosatt
utenfor Trendelag. Figuren viser at personer som ikke har vansker med a
reise kollektivt, har gjennomgaende storre sannsynlighet for & vere i arbeid,
og at forskjellen varierer med mellom fem og 15 prosentpoeng frem til fylte

75 édr da sannsynligheten for begge grupper nermer seg null.
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4.1.2 Funksjonsnedsettelse

Tabell 4.2 viser andel av personer med og uten transportvansker som er i
arbeid etter grad og type funksjonsnedsettelse. Tabellen viser ikke over-
raskende at andelen yrkesaktive reduseres med ekende grad av funksjons-
nedsettelse. Sysselsettingsforskjeller knyttet til transportvansker, er kun signifi-
kante for personer med noen eller stor grad av nedsatt funksjonsevne. Mens 23
prosentpoeng skiller personer med og uten transportvansker i gruppen med
noen grad av funksjonsnedsettelse, skiller 19 prosentpoeng i gruppen med stor
grad av nedsatt funksjonsevne. Disse resultatene foyer seg inn i rekken av
indikasjoner pa at transportvansker fremstir som en sterre hindring for
arbeidsdeltakelse blant grupper som i utgangspunktet har vanskeligere forut-
setninger for yrkesaktivitet (for eksempel stor grad av funksjonsnedsettelse).
Tendensen i datamaterialet er at forskjellen i yrkesaktivitet mellom personer
med og uten transportvansker gker med gkende funksjonsnedsettelse, noe som

tyder pé at transportvansker vanskeliggjor sysselsetting ytterligere.

Tabell 4.2. Andel sysselsatte blant personer med og uten transportvansker etter
funksjonsnedsettelse. Prosent.

Med Uten

transportvansker transportvansker Forskjell
Alle (n=5227) 55 72 17*
Funksjonsnedsettelse
Nei (n=2266)) 83 81 -2
Ingen pavirkning (n=566) 79 68 -1
Liten grad (n=917) 61 71 10
Noen grad (n=931) 42 65 23**
Stor grad (n=543) 30 49 19**
Type
Syn (n=297) 32 56 24>
Harsel (n=338) 44 43 -1
Kognisjon (n=845) 30 53 23
Bevegelse (n=404) 20 30 10

***p<,001, **p<,01, * p<,05

Tabellen viser ogsd hvordan transportvansker og sysselsetting henger sammen
blant personer med nedsatt syn, nedsatt hersel, nedsatt kognisjon og nedsatt
bevegelsesevne. Forskjellene er kun signifikante for personer med nedsatt syn

eller nedsatt kognisjon. I begge gruppene har personer som opplever vansker
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med & reise kollektivt over 20 prosentpoeng lavere sysselsettingsrate enn
personer som ikke opplever slike vansker. Tilsvarende forskjeller finnes ikke
for personer med nedsatt hersel og nedsatt bevegelsesevne. Det er disse
gruppen som har heyest og lavest sysselsetting i gruppen med transport-
vansker, og personer med nedsatt bevegelsesevne skiller seg ut med lavest
sysselsetting ogsd uavhengig av transportvansker. Personer med nedsatt
bevegelsesevne har bade darligere helse og heyere gjennomsnittlig alder enn
de gvrige gruppene, samtidig som personer med nedsatt bevegelsesevne har
langt lavere utdanningsnivd enn andre. Gruppen star derfor ovenfor en rekke
grunnleggende utfordringer knyttet til sysselsetting, og man kan anta at disse
vil spille en sterre rolle enn vansker med a reise kollektivt.

Den nevnte regresjonsanalysen av arbeidsdeltakelse inkluderte flere
variabler knyttet til funksjonsnedsettelse (se vedlegg V.6). Figur 4.B viser den
predikerte sannsynligheten for at personer med nedsatt funksjonsevne (noen
eller stor grad) som opplever og ikke opplever vansker med 3 reise kollektivt,
er i arbeid. P4 samme mate som for totalbefolkningen (figur 4.A) har funk-
sjonshemmede som ikke opplever transportvansker gjennomgiende hoyere
sysselsetting uansett alder. Betydningen av transportvansker ser imidlertid ut
til & vere noe storre for personer med nedsatt funksjonsevne enn for

befolkningen for gvrig.

Figur 4.B Predikert sannsynlighet for sysselsetting blant personer med nedsatt
funksjonsevne, etter transportvansker.
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Som vist tidligere, spiller helse en viktig rolle for arbeidsdeltakelse. Figur 4.C
viser den predikerte sannsynligheten for arbeidsdeltakelse blant personer med
og uten nedsatt funksjonsevne, etter helse og transportvansker. Prediksjonen
er basert pA menn med middels helse, gjennomsnittlig alder (46,6 ér) og
videregiende utdanning bosatt utenfor Trendelag. Figuren viser langt
mindre helseforskjeller i sannsynlighet for sysselsetting blant personer uten
nedsatt funksjonsevne (UF), og at denne gruppen har gjennomgaende hoyere
sannsynlighet for 4 vere i arbeid. Betydningen av transportvansker ser ogsd ut

til & veere en del mindre for denne gruppen.

Figur 4.C Predikert sannsynlighet for arbeid etter helse og transportvansker blant
personer personer med oguten nedsatt funksjonsevne.
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Figuren viser serlige helseforskjeller i sysselsetting blant personer med nedsatt
funksjonsevne (F) som opplever vansker med a reise kollektivt. I denne
gruppen virker helse 4 vere spesielt viktig for sysselsetting. Tilsvarende
tendenser ser man ogsd blant personer med nedsatt funksjonsevne som ikke
opplever transportvansker, men mensteret er mer utpreget i gruppen med
transportvansker. Figuren kan tolkes dit hen at helseforskjellene i syssel-
setting er storst blant personer som opplever transportvansker, og man kan
derfor sperre om det er slik at transportvansker bidrar til 4 forsterke helse-
relaterte barrierer mot arbeidsdeltakelse. Fordi tilsvarende menster ikke
finnes for personer som ikke har nedsatt funksjonsevne, kan man ogsa anta at

funksjonsnedsettelsen i seg selv spiller en avgjerende rolle. Dermed vil
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kombinasjonen av transportvansker og darlig helse vere en serlig utfordring
for yrkesdeltakelse blant personer med nedsatt funksjonsevne. Dette kan ogsa
bety at det for personer med funksjonsnedsettelser som inneberer transport-

vansker, vil vere av serlig betydning 4 ha god helse for 4 vere i arbeid.

4.2 Sosial kontakt

Transport henger ogsd sammen med sosial ekskludering. Transportrelatert

sosial ekskludering kan defineres som

de prosesser som hindrer personer fra & delta i gkonomisk, politisk og
sosialt liv (...) pad grunn av redusert tilgjengelighet til muligheter,
tjenester og sosiale nettverk, forarsaket helt eller delvis av utilstrekkelig
mobilitet i et samfunn og milje [som forutsetter] hgy mobilitet (forf.
oversettelse) (Kenyan m.fl. 2002, i Ovstedal 2009:27).

En av malsettingene for denne studien har vart 4 kartlegge i hvilken grad
vansker med 4 reise kollektivt kan ha konsekvenser for den enkeltes sosiale
kontakt. Her benyttes til sammen fire indikatorer pa sosial kontakt. Respon-
dentene er for det forst spurt hvor ofte de treffer egne foreldre, sosken og
barn, og hvor ofte de treffer gode venner. I tillegg oppgir respondentene
hvorvidt de har noen de kan prate fortrolig med (har en ner relasjon), og
hvor mange personer de kan vende seg til dersom de skulle oppleve store
personlige problemer. Sistnevnte benyttes som estimat pa storrelsen pa den
enkeltes sosiale nettverk.

Tabell 4.3 viser sosial kontakt blant personer med og uten transport-
vansker. Kategoriene om familie venner viser til hvor stor andel av
respondentene som treffer familie eller venner ukentlig eller oftere. Lite
sosialt nettverk (lengst til hoyre) viser hvor stor andel av respondentene som
har under tre personer de kan regne med hvis de far store personlige
problemer. Tabellen viser en signifikant sammenheng mellom transport-
vansker og sosial kontakt nar det gjelder venner, nare relasjoner og storrelse
pa netwverk. I alle disse kategoriene henger transportvansker sammen med
lavere sosial kontakt. Mens 68 prosent av personer med transportvansker
treffer venner ukentlig eller oftere, gjelder dette 74 prosent av personer som
ikke har vansker med 4 reise kollektivt. Denne gruppen oppgir ogsé oftere at

de har en ner relasjon til et annet menneske, og har sterre sosiale nettverk
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enn personer med transportvansker. En av fem personer (20 prosent) som

ikke opplever vansker med 4 reise kollektivt, har et lite sosialt nettverk, mot

28 prosent av personer som har transportvansker.

Tabell 4.3 Sosial kontakt blant personer med og uten transportvansker. Prosent

Treffer familie Treffer venner Har minst én Lite sosialt
minst ukentlig minst ukentlig nr relasjon nettverk (< 3)
Med vansker 67 68 92 28
Uten vansker 65 74 96 20
Forskjell -2 6*** 4** 8***
n 5235 5135 5208 5190

**p<,01 ***p<,05

Det finnes fi signifikante sammenhenger mellom sosial kontakt og transport-

vansker dersom man ser pd aldersgrupper, helsegrupper og bostrek separat

(se vedlegg V.7). For & fa bedre innblikk i hvordan transportvansker pavirker

sosial kontakt, gjennomferes derfor en ordiner regresjonsanalyse der sosial

kontakt er avhengig variabel. Den avhengige variabelen er en indeks

bestdende av de fire overnevnte indikatorene pa sosial kontakt. Indeksen

varierer fra O (lav sosial kontakt) til 4 (hoy sosial kontakt).

Tabell 4.4 Regresjon av sosial kontakt for personer med og uten nedsatt funksjons-

evne.

Uten funksjonsnedsettelse

Med funksjonsnedsettelse

Sig Std.feil B B Std.feil Sig
<,001 ,113 3,089  Konstant 4,303 ,155 <,001
,050 ,036 ,071 Arbeid 71 ,053 ,001
,922 ,071 -,007 Transportvansker -,182 ,084 ,030
<,001 ,004 -,032  Alder -,033 ,007 <,001
<,001 ,000 -,000  Alder kvadrert ,000 ,000 <,001
<,001 ,024 -,097  Mann - 114 ,045 ,001
,072 ,048 ,087 Hedmark og Oppland
,002 ,032 ,102  Vestlandet
,078 ,043 ,073 Nord-Norge
<,001 ,02 ,(110  Helse
Nedsatt kognisjon -,123 ,049 ,013
Nedsatt bevegelsesevne -179 ,060 ,003
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Tabellen viser resultater fra regresjonen av sosial kontakt blant personer uten
nedsatt funksjonsevne (til venstre) og personer med nedsatt funksjonsevne
(til hoyre). Fordi noen variabler er signifikante for den ene gruppen men ikke
for den andre, inneholder de to regresjonsmodellene til en viss grad ulike
forklaringsfaktorer. Tabellen viser at den sosiale kontakten reduseres med
okende alder, og at det pa dette punktet ikke er noen forskjell mellom
personer med og uten nedsatt funksjonsevne. Videre gir datamaterialet ingen
signifikante effekter av bosted (landsdel) for personer med nedsatt funksjons-
evne, mens personer uten nedsatt funksjonsevne bosatt i Hedmark/Oppland,
pa Vestlandet eller i Nord-Norge, har sterre sosial kontakt enn personer
bosatt i andre landsdeler. Arbeid ser derimot ut til & ha sterre betydning for
den sosiale kontakten til personer med nedsatt funksjonsevne. Den viktigste
forskjellen ser imidlertid ut til & vere knyttet til transportvansker, som kun
henger sammen med lavere sosial kontakt for personer med nedsatt
funksjonsevne.

Regresjonen for personer uten nedsatt funksjonsevne viser ingen signifi-
kant effekt av vansker med 4 reise kollektivt nar det gjelder grad av sosial
kontakt. Blant personer med nedsatt funksjonsevne ser transportvansker
imidlertid ut til 4 redusere graden av sosial kontakt. I denne gruppen er
vansker med 4 reise kollektivt den variabelen som har sterst egenhendig
pavirkning pa sosial kontakt (-,182), etterfulgt av betydningen av nedsatt
bevegelsesevne (—,179) og & veare i arbeid (,171). Vansker med & reise
kollektivt ser dermed forst og fremst ut til & ha betydning for sosial kontakt
blant personer med nedsatt funksjonsevne, og serlig nedsatt bevegelsesevne.

Personer med nedsatt funksjonsevne som har arbeid oppgir ogsd 4 ha mer

sosial kontakt.

4.3 Deltakelse i aktiviteter

Respondentene i LKH 2008 er spurt om aktiviteter de deltar i pa fritiden, og
hvorvidt de kunne tenke seg & delta mer i de samme aktivitetene. Tabell 4.5
viser hvor stor andel av personer som opplever og ikke opplever vansker med
a reise kollektivt som deltar pa ulike aktiviteter. Tabellen viser at & besoke
familie eller venner er den av de inkluderte aktivtitene som flest respondenter

oppgir at de deltar i, fulgt av utflukter, helgeturer og ferieturer. Omtrent hver
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tredje person deltar i sport eller idrett, som utgjer den minst vanlige
aktiviteten. Tabellen viser videre at personer som opplever vansker med 2
reise kollektivt, har lavere deltakelse pd samtlige aktiviteter. Som nevnt er det
personer med darlig helse og personer med stor grad av nedsatt funksjons-
evne som i storst grad opplever transportvansker, og man kan anta at disse
forholdene ogsa skaper vansker med & delta pd ulike aktiviteter. Likevel kan

transport for mange ogsd vare en direkte arsak til lavere deltakelse.

Tabell 4.5 Andel som deltar i ulike aktiviteter blant personer med og uten transpor-
tvansker. Prosent.

Med Uten
transportvansker transportvanske
(n=239) (n=4996)r Forskjell
Besgker familie eller venner 95 99 4=
Drar pa utflukter, helgeturer, ferieturer 85 92 7+
Gar pa kafé, restaurant eller bar 74 81 7*
Deltar i kulturelle aktiviteter 66 75 9**
Dyrker felles hobby/interesse med andre 59 72 13***
Deltar i frivillig ulannet arbeid 34 35 1
Deltar i sport eller idrett 29 35 6*
Totalt 100 99 -1

***p<,001, **p<,01, *p<,05

Hele 87 prosent (n=5621) av respondentene sier de kunne tenkt seg a delta
oftere pa en eller flere av aktivitetene nevnt i tabell 4.5. For 91 prosent av
respondentene som kunne tenke seg 4 delta pa en eller annen sosial aktivitet
oftere er det forhold knyttet til tid og ekonomi som forklarer hvorfor de ikke
er sd sosialt aktive som de selv kunne enske. Elleve prosent oppgir at egen
helse eller sykdom utgjer en hindring, mens fire prosent viser til utilgjengelig
transport eller utemiljo. Tilgjengelig transport er derfor ikke den viktigste
arsaken til at respondentene har lavere sosial aktivitet enn de ensker, men det
er viktigere i noen grupper enn i andre. Serlig personer med nedsatt bevegel-
sesevne (13 prosent) og personer over 65 ar (11 prosent), har lavere sosial

deltakelse enn gnsket pa grunn av transport og utemiljo (tabell ikke vist).
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4.4 Oppsummering

Dette kapittelet har sett pd sammenhengen mellom transportvansker og
arbeidsdeltakelse, sosial kontakt og deltakelse i aktiviteter. Med utgangspunkt
i deskriptive analyser viser datamaterialet at transportvansker henger sammen
med lavere arbeidsdeltakelse, uavhengig av bade alder, helse og bostrok.
Totalt sett er 72 prosent av respondentene som ikke har vansker med 4 reise
kollektivt i arbeid, sammenlignet med 55 prosent av personer som opplever
transportvansker. Det er imidlertid vanskelig 4 si hvorvidt det er transport-
vansker eller andre forhold som reduserer yrkesaktiviteten. For eksempel kan
det for personer med darlig helse vere helsetilstanden og ikke transport-
vanskene i seg selv som er den avgjerende faktoren. Datamaterialet viser ogsa
transportrelaterte sysselsettingsforskjeller for personer med noen eller stor
grad av funksjonsnedsettelse. Videre gker forskjellen i yrkesaktivitet mellom
personer med og uten transportvansker med gkende grad av funksjonsned-
settelse.

Regresjonsanalysen av arbeid forseker a isolere den rollen som tran-
sportvansker spiller, og gjor det mulig & regne ut hvor mye sannsynligheten for
a vere i arbeid endres dersom man har vansker med 4 reise kollektivt. Den
viser at transportvansker spiller en rolle selv nir man kontrollerer for blant
annet kjonn, helse, utdanning og bosted. Transportvansker bidrar ¢l at
sannsynligheten for yrkesaktivitet for en gitt gruppe reduseres med ni prosent.

Transportvansker henger ogsa sammen med lavere sosial kontake, i form
av kontakt med familie og venner, nare relasjoner og mindre sosiale nettverk.
Den multivariate analysen viser at transportvansker har en serlig negativ
innvirkning for personer med nedsatt funksjonsevne. Betydningen som
vansker med 4 reise kollektivt har for sosial kontakt, er nesten like stor som
betydningen av arbeidsdeltakelse og nedsatt bevegelsesevne. I tillegg reduserer
transportvansker den enkeltes sosiale deltakelse. Mange av respondentene
onsker storre sosial deltakelse enn de allerede har, og for fire prosent av disse
er det transport og utemiljo som er hinderet. Personer med nedsatt bevegel-
sesevne og personer over 65 ar opplever noe oftere transport og utemilje som

en begrensing for sosial deltakelse.
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5 Konklusjoner

Denne studien har bekreftet flere av funnene fra studien Funksjonshemmende
kollektivtransport. Enkelte befolkningsgrupper har lavere bruk av kollektiv-
transport og opplevere oftere enn andre vansker med 4 reise kollektivt. Dette
gielder serlig eldre, personer med darlig helse, og personer med nedsatt
bevegelsesevne. Studien nyanserer imidlertid ogsd flere av funnene fra det
foregiende prosjektet.

Fordi datamaterialet fra Levekarsundersokelsen-Helse 2008 har tillatt
direkte sammenligning mellom personer med og uten nedsatt funksjonsevne
har denne studien kunnet belyse utfordringer som skaper vansker for de
respektive gruppene. Mens det i all hovedsak er tilgangen pa kollektiv-
transport som skaper vansker for personer uten nedsatt funksjonsevne, det vil
si mangelfullt rutetilbud og informasjon om avganger og stoppesteder,
hindres personer med nedsatt funksjonsevnes adgang til kollektivtransport i
storre grad av stoppesteders, holdeplassers og transportmidlenes utforming.

Det er ogsd verdt 4 merke seg at omtrent halvparten av personer som
opplever vansker med 4 reise kollektivt, ikke har nedsatt funksjonsevne, slik
vi har definert det her. Dette betyr at tilgjengelighet i kollektivtransporten
ikke er en problemstilling som kan begrenses til en serlig sarbar gruppe, men
som ogsd omfatter deler av befolkningen man i utgangspunktet kanskje ikke
betrakter som marginalisert. P4 tross av dette viser datamaterialet at en svert
liten andel opplever vansker med 4 reise kollektivt, og at andelen ogsd blant
personer med nedsatt funksjonsevne er langt lavere enn vist i Funksjons-
hemmende kollektivtransport. Fordi LKH 2008 ikke har bruke like mange
ressurser pa 4 nd og inkludere respondenter med funksjonsnedsettelser og
helseplager som gjor at de vanligvis utelates fra surveyundersekelser, kan man
imidlertid anta at transportvansker i denne studien er underrapporterte i
forhold til hva man kan forvente i befolkningen sett under ett.

Et annet viktig bidrag i denne studien har vert kartlegging av ulike
konsekvenser av utilgjengelighet for personer med og uten nedsatt funksjons-

evne. Selv om transportvansker henger sammen med lavere arbeidsdeltakelse,
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lavere sosial kontakt og lavere deltakelse i aktiviteter for begge grupper, ser
transportvansker ut til 4 ha serlig negativ betydning for deltakelsen blant
personer med nedsatt funksjonsevne. Det er naturlig nok vanskelig 4 vite
akkurat hvor stor betydning utilgjengelig transport har sammenlignet med
andre faktorer, men selv nir man kontrollerer for andre forhold som kan
pavirke deltakelse, ser transport ut til 4 spille inn. Analysene av deltakelse i
aktiviteter viser at utilgjengelig transport (sammen med utilgjengelig ute-
milje) ikke utgjer den storste barrieren for deltakelse, men at det for enkelte
grupper likevel er en reell hindring. Serlig gjelder dette personer med nedsatt
bevegelsesevne.

Denne studien viser altsd at tilgjengelig transport betyr ulike ting for
ulike grupper og at det ikke finnes ett svar pa hvordan transporttilbudet ber
endres for 4 imgtekomme befolkningens behov. Den betydning som til-
gjengeliggjoring har for den enkeltes samfunnsdeltakelse opptrer ogsd i et
komplekst samspill med andre faktorer, men pa tross av disse faktorenes
sentrale rolle, md man vere varsom med 4 undervurdere virkningen
tilgjengelighet kan ha for serlige grupper. Generelt kan resultatene tale for at
de sosiale og samfunnsmessige implikasjonene av utilgjengelig transport ber
vies mer oppmerksomhet innenfor bade politikk, samfunnsforskning og
transportforskning, og hipe pa en bredere anerkjennelse av at tilsynelatende
trivielle barriere for deler av befolkningen har reelle konsekvenser for

deltakelse og medborgerskap.
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Vedlegg

V.1 | hvilken grad funksjonsnedsettelsen pavirker hverdagen etter alder. Prosent
(n=3701)

16-25 ar 26-40 ar 41-50 ar 51-65 ar Over 65 ar

Ingenting 20 18 17 17 21
Liten grad 36 35 28 27 26
Noen grad 30 31 31 31 31
Hoy grad 14 17 25 25 22

100 101 101 100 100
R =,20 p<,001

V.2 Andel av befolkningen som har brukt ulike transportmidler i spredtbygde og
tettbygde strok siste ar. Prosent

Buss Tog Trikk/t-bane
Spredtbygde strgk 61 39 31
Tettbygde strgk 76 54 51
Forskjell 15*** 15%** 20***
n 6441 6442 948
P <,001 <,001 <,001

V.3 Andel som har brukt kollektivtransport siste ar blant personer med og uten
nedsatt funksjonsevne, etter landsdel. Prosent (n=6440)

Ikke nedsatt Nedsatt

funksjonsevne funksjonsevne Forskijell p
Oslo og Akershus 92 86 6 <,001
Hedmark og Oppland 75 70 5 3
Jstlandet ellers™ 83 70 13 <,001
Agder og Rogaland 80 75 5 ,08
Vestlandet 82 76 6 ,025
Trondelag 83 79 4 2
Nord-Norge 78 71 7 ,07

* Buskerud, Telemark, Vestfold, Jstfold
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V.4 Reisehyppighet blant personer med og uten nedsatt funksjonsevne i tettbygde
og spredtbygde stragk. Prosent

Tettbygd (n=4272) Spredtbygd (n=932)
Uten Med Uten Med
Daglig 17 12 11 9
Ukentlig 17 17 10 7
Manedlig 20 21 15 13
Sjeldnere 46 51 64 71
100 100 100 100

V.5 Helseforskjeller i bruk av kollektivtransport siste ar. Prosent (n=5209), p,009

God helse Middels helse Darlig helse
(n=4341) (n=619) (n=249)
Daglig 15 12 8
Ukentlig 16 14 17
Manedlig 19 19 19
Sjeldnere 50 55 56
Sum 100 100 100

r=,,050, p<,001?

V.6 Regresjonsmodell av arbeid (n=4892)

B Exp(B) P
Konstant -5,458 ,004 <,001
Transportvansker -,624 ,536 ,001
Alder ,383 1,467 <,001
Alder*alder -,005 ,995 <,001
Mann A77 1,194 ,04
Grunnskole -,690 ,501 <,001
Videregaende -,393 ,675 ,001
Trgndelag -,342 , 710 ,012
Helse -,232 1,261 ,006
Funksjonsnedsettelse -2,037 ,130 <,001
Helse*funksjonsnedsettelse ,503 1,654 <,001
Grad av funksjonsnedsettelse -,211 ,810 <,001
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V.7 Andel med sosial kontakt blant personer med og uten transportvansker, etter
alder, helse og bosted. Prosent

Treffer familie Treffer venner Har minst én Lite sosialt
minst ukentlig minst ukentlig naer relasjon nettverk (< 3)

ALDER
16-25 ar
med transp.vansker 78 94 94 12
uten transp.vansker 77 95 98 13
Forskjell -1 1 4* -1
26-40 ar
med transp.vansker 65 64* 96 18
uten transp.vansker 56 77 97 15
Forskjell -9 13* 1 3
41-50 ar
med transp.vansker 60 58 88 42*
uten transp.vansker 59 69 96 19*
Forskjell -1 11 8** 23*
51-65 ar
med transp.vansker 61 59 92 30
uten transp.vansker 68 64 95 22
Forskjell 7 5 3 8
Over 65 ar
med transp.vansker 71 62 92 46
uten transp.vansker 70 67 92 32
Forskjell -1 5 0 14
HELSE
Darlig
med transp.vansker 65 64 88 41
uten transp.vansker 61 67 89 38
Forskjell -4 3 1 3
Middels
med transp.vansker 66 54 84 46
uten transp.vansker 68 68 94 27
Forskjell 2 14 10** 19
God
med transp.vansker 68 72 96 21
uten transp.vansker 65 75 97 18
Forskjell -3 3 1 3
STROK
Tettbygd
med transp.vansker 66 67 93 27
uten transp.vansker 63 74 96 20
Forskjell -3 7* 3* 7
Spredtbygd
med transp.vansker 70 71 89 33
uten transp.vansker 74 73 94 21
Forskjell 4 2 5 4

< 001 **p<,011 *p<,051
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V.8 Reisehyppighet blant personer med og uten nedsatt funksjonsevne. Prosent
(p<,001)

Funksjonsnedsettelse (n=1470) lkke funksjonsnedsettelse (n=3736)

Daglig 11 16
Ukentlig 15 16
Manedlig 19 19
Sjeldnere 55 49
Totalt 100 100

V.9. Reisehyppighet etter grad av funksjonsnedsettelse. Prosent (p=,002).
Korrelasjon: r=-,064, p<,001

Ingen pavirkning Liten grad Noen grad Stor grad
(n=564) (n=914) (n=928) (n=542)
Daglig 17 13 11 12
Ukentlig 16 17 15 14
Manedlig 16 20 21 15
Sjeldnere 51 50 53 59
Totalt 100 100 100 100
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