Anne Britt Djuve
Torkel Bjgrnskau
Kare Hagen







Anne Britt Djuve
Torkel Bjgrnskau
Kare Hagen

Fra behov til budsjett

En evaluering av Oslo kommunes kriteriebaserte
budsjettfordeling mellom bydelene

Fafo-rapport 210



© Forskningsstiftelsen Fafo 1996
ISBN 82-7422-170-2

Omslag: Agneta Kolstad
Omslagstegning: Jan Lier
Trykk: Falch Hurtigtrykk

Forfatterne har tidligere utgitt Oslo:den delte byen? (Fafo-rapport 161,
1994) hvor levekarene til Oslos befolkning ble kartlagt, og «Skaff meg en
jobb», Levekar blant flyktninger i Oslo (Fafo-rapport 184, 1995) hvor
innvandrerbefolkningens problemer ble analysert.



Innhold

2o o) 7
Kapittel 1 Innledning ......cccouiiimeimmminmmeirrmr s s smsssens 9
1.1 Bakgrunnen for prosjektet ... 9
1.2 Prosjektets problemstilling, data og forbehold ...........ccccoeiiinii. 11
1.3 Rapportens oppbygging ......occueiiiiiiiiiiee e 13
1.4 Kort om Kriteriesystemet ......ooceeeiiiei i 14
1.5 Dagens ressursfordeling mellom bydelene ..........cccooiiiiiiiiiienies 22
Kapittel 2 Behov, malgrupper og levekarsindekser................ccce... 25
0 I 1 a1 (=Y o 11 a Vo SRR 25
2.2 Noen betraktninger omkring maling av

«objektive» behov for velferdstjenester .........cccoceiviiiiiineeneeeeee 26
2.3 Mal- og behovsgrupper: Hva skal identifiseres? ........ccccccevevevcierreennne 30
2.4 Hva er en rettferdig fordeling?

Rasjoneringsprinsipper og legitimitet ..., 37
2.5 Hva er en rettferdig fordeling mellom bydeler? ..........ccoooiiiiinnnnenn 40
2.6 Prinsippet for en evaluering ......ccoceeieiiieeniieee e 44
2.7 Krav til malene pd behov ... 47
2.8 AVSIUTNING 1eeieiiiiiiiiiiee e e e e e nnees 50
Kapittel 3 Oslo: Levekarsulikheter og rettferdig fordeling .......... 51
3.1 Innledning: Oslo —en delt BY ..o 51
3.2 Levekarsforskjeller og politisk relevans .........cccccccveeeveeecceeccciee e, 52
3.3 Fordelingskriterier og politiske malsettinger.........cccccevcvvevvivcenreenne 64
Kapittel 4 Funksjonsomrade 1 .......ccccccmmimminiissmmmnnmnnsnssssssssssssnsnnsnes 69
o B oY1 1=Yo [ o YT T PSR 69
4.2 Utgifter til helse- og sosialtjenester i OslO. ....cccceevceeeevciieeeiie e, 71
4.3 Hvordan male «behovet» for helse- og sosialtjenester? ...........c........ 74
4.4 Analyse av helsedelen pa Funksjonsomrade 1. .......ccoccoveeinicnneeneene 76
4.5 Analyse av sosialdelen pa Funksjonsomrade 1.......ccccceevieeviiieeeicineenns 91
4.6 Sammenhengen mellom behovet for sosialtjenester og behovet for
helsetjenester pa funksjonsomrade I ........ccooiieiieiiiniieiee e 100

3



Kapittel 5 Gkonomisk sosialhjelp .......cccccciiimimmmiiiimmesiininee e, 105

5.1 INNIEANING i 105
5.2. @konomisk sosialhjelp i Osl0. .......ceuviiiiciiiiii e 106
5.3 Oppfatninger av behov for gkonomisk sosialhjelp ........ccccevuieennnee. 110
5.4 Analyse av behovet for skonomisk sosialhjelp ........ccccoeriieiiniiennnnee. 111
5.5 Konstruksjon av fordeling basert pa resultatene..........cccccceevcveeeneee. 121
5.6 DI @THING oot 125
Kapittel 6 Funksjonsomrade Il .........cccccmmmmmninnsssnmmsnsnsmnnssssssnsssnnns 129
6.1 INNIEANING -eeiiiiiiee e 129
6.2 Noen kommentarer til gjeldende kriteriesett .......cccccovviiiieeneeiiicnneen. 131
6.3 Identifisering av behovsgruppe og relevante behov........................ 134
6.3 Avslutning foreldreressurser ........ccoieeirieeesie e 170
6.4 Treffer dagens kriteriebaserte ressursfordeling? .......ccocvvevrieviieenee 171
Kapittel 7 Funksjonsomrade Ill ..........cccmeeeemmeeccnserrnnnnccemessseeeeens 177
7.1 INNTIEANING et 177
7.2 Noen kommentarer til ndgjeldende kriteriesett. .......ccccvoirieinnenns 178
7.3 Identifisering av behovsgruppen ........cccceeeeiiieeiieesee e 181
7.4 Behov pa bydelsniVaA. ........ccceviiiiiee e 199
7.5 Evaluering av dagens kriteriebaserte tildeling ......cccccceevivciiiieeennnnes 218
7.6 Konklusjoner og forbehold ... 231
Kapittel 8 Bydelenes tilpasning til kriteriesystemet................... 233
8.1 ProblemstilliNger....cc.uuiiiie i 233
8.2 Noen metodiske betraktninger,

hypoteser 0g data.......cceieieiiiiiee e 235
8.3 Benytter bydelene sin frihet til & prioritere? ......cocceecieeeecceeccceeennns 238
8.4 Inntektsekning over tid og utgiftsprioriteringer ........ccocoevieeniennnn. 248
8.5 Kriteriesystemets treffsikkerhet og de lokale prioriteringene.......... 251
8.6 AVSIUTNING ..eeiiiiiiiie et 255
Kap 9 Avslutning: Virker kriteriesystemet? ........ccccociiieiiieeninnees 258
1 I 0T oY 1= [ o1 g Y PR 258
9.2 Treffer budsjettfordelingen hovedmeonsteret i

levekarsproblemMeNne? ... 260
9.3 KUNNSKaPShENOV ... 261
9.4 Kan kriteriesystemet forenkles? .......ccccvvceeeiecie e 265
9.5 AVSIUTNING .ot 266



Vedlegg 1 Logistisk regresjon ..o 267

Vedlegg 2 Beregning av effekter av uavhengige variabler.................... 270
Vedlegg 3 Tabeller ... 276
Litt@raturliSte ...ueeeee i 283






Forord

Da Oslo kommune i 1986 ble delt inn i 25 bydeler med et selvstendig ansvar for
en lang rekke sosiale tjenester, oppstod nedvendigvis spersmélet om hvordan
ressursene til & frambringe disse tjenestene skulle fordeles mellom bydelene.
Losningen som ble valgt var en sikalt kriteriebasert budsjettfordeling. Prinsippet i
dette fordelingssystemet er & sette sammen objektive og malbare uttrykk for
befolkningens behov i de enkelte bydelene til fordelingsnekler som si bestemmer
hvor store tildelinger den enkelte bydel skal fa.

Denne rapporten er et ledd i en lopende etterproving og forbedring av
systemet: Klarer det, slik det nd er utformet, & fange opp de faktiske behovs-
variasjonene, slik at kommunen sentralt fordeler ressursene til bydelene i samsvar
med de faktiske behov? Ved hjelp av store mengder data om levekérene til byens
befolkning forsgker vi i denne rapporten 4 gi et bidrag til denne prosessen. Hvilke
behov og hvilke grupper som skal prioriteres i den kommunale tjenesteytingen er
og bor vere politikernes bord. Malet med denne rapporten er derfor & forbedre
kunnskapsgrunnlaget for de politiske aktorene. Rene sosialstatistiske analyser kan
ikke avgjore hva som er riktig eller gal ressursbruk, eller hvorvidt en bydel fir mer
eller mindre enn den burde. Alle de beregninger som presenteres pa bydelsnivi er
derfor kun illustrasjoner ment & vise hvordan bydelenes budsjetter er betinget av
hvilke sider ved levekdrene som tas inn eller ut av kriteriesystemet.

Torkel Bjornskau har skrevet kapitlene 4 og 5, Anne Britt Djuve kapitlene
1 og 6 sammen med Kare Hagen. De resterende kapitlene er skrevet av Kire Hagen.

Rapporten er skrevet pa oppdrag av Oslo Kommune og KS-forskning. Den
har vert fulgt av en styringsgruppe bestdende av plansjef Pal Hernes, spesialridgiver
Paul Havard Kvangraven, ridgiver Grethe Lilleschulstad. De skal alle ha en stor takk
for gode diskusjoner og grundige kommentarer og for en enestdende hjelpsomhet i
4 tilrettelegge data for analysene. Forsker Terje Wessel har ogsa vert til stor hjelp
med sin omfattende kunnskaper om Oslos sosiale geografi. Bydelsoverlege Terje
Tangen har velvilligst latt oss f2 tilgang pa data over helsetilstand, og raddgiver Niels
Henning Gundersen skal ha takk for & ha frambrakt data over husholdninger.
Prosjektet har ogsd vert fulgt av en referansegruppe, hvor diskusjoner og innspill
har vert til stor nytte for oss. Samlet sett har vi opplevd en enestdende hjelpsomhet
nar det gjelder 4 frambringe store datamengder, og en svart konstruktiv interesse



for prosjektet gjennom dets ulike faser, som det er sjelden oppdragsforskere blir
forunt. Alle vurderinger og konklusjoner stir selvfelgelig for forfatternes regning.

Oslo, 31.10.96

Kére Hagen (prosjektleder)
Torkel Bjornskau

Anne Britt Djuve



Kapittel 1
Innledning

1.1 Bakgrunnen for prosjektet

I andre halvpart av 1980-4rene slet Oslo kommune med alvorlige skonomiske pro-
blemer: Bide det tradisjonelle styringssystemet med formannskapsmodell og orga-
niseringen av den kommunale tjenesteytingen ble satt under kraftig press. Den
«vanstyrte hovedstaden» ble et begrep i media, og det vokste gradvis fram en enig-
het om at noe métte gjores. Fra 1. januar 1986 tridte et nytt politisk styringssys-
tem i kraft. Den tradisjonelle norske kommunemodellen med formannskap og rid-
menn ble erstattet av et parlamentarisk system, hvor en byregjering med byrider
utgdte fra flertallet i kommunestyret fikk ansvaret for den utevende politikken.

Samtidig var sterke krefter i sving for & fi til en bedre organisering og ikke
minst ekonomistyring av tjenesteytingen, serlig innen helse- og sosialsektoren.
Stikkordet ble et desentralisert ansvar. Fire provebydeler var blitt opprettet allerede
11985, og fra 1.1 1988 ble byen delt i 25 bydeler. Hver bydel ble gitt et selvstendig
ansvar for 4 produsere og fordele en lang rekke kommunale velferdstjenester til sin
befolkning.

For 4 gi dette lokale ansvaret et reelt innhold, ble det nedvendig & utvikle et
system for utméling av de budsjettrammene hver enkelt bydel skulle ha til sin r3-
dighet. Som en direkte folge av byrddets vedtak (21.1.87) om & desentralisere hel-
se- og sosialtjensten, ble det opprettet et bydelsprosjekt, med et eget delprosjekt for
budsjett og regnskap. Det 14 allerede da klare foringer p& hvordan budsjetterings-
systemet skulle se ut. I desentraliseringsvedtaket het det at det skulle utformes en
rammebudsjetteringsteknikk, og at bydelsutvalgene skulle f3 et selvstendig budsjett- og
regnskapsansvar. Fordelingen av midler til bydelene skjedde til 4 begynne med utfra
den faktiske ressursbruken i bydelene pé gjennomferingstidspunktet, men i Finans-
direktorens heringsdokument av august 1986 ble det papekt et behov for & utvikle
objektive kriterier for fordeling av budsjettmidlene, slik at en gradvis «far til en mer
rettferdig fordeling av ressursene til de ulike bydeler enn vi har i dagy.

Prinsippene om rammebudsjettering og bruk av objektive kriterier p& be-
hovsomfanget i bydelene var altsd fastlagt da en prosjektgruppe startet arbeidet med
den konkrete utformingen av budsjetteringssystemet. Gruppen la i februar 1988
fram «Delrapport om kriteriebasert budsjettsystem for bydelene». I byrddets forslag
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til budsjett for 1989 bekreftet byridet sin hensikt om 4 innfere et budsjetterings-
system basert pa objektivt mélbare fordelingskriterier, og at dette skulle innfores
gradvis over en femdrsperiode fra og med budsjettdret 1990. For budsjettdret 1991
ble det nye systemet benyttet for forste gang. Systemet er basert pa at budsjettmid-
lene fordeles til bydelene etter en fordelingsnokkel bestdende av et sett med kriteri-
er som antas 4 méle, eller avspeile, befolkningens behov for kommunale velferds-
tjenster, og dermed ogsa bydelenes behov for skonomiske midler til & frambringe
disse tjenstene.

Systemet er derfor blitt hetende «Kriteriebasert budsjettfordelingy, og om-
tales internt i kommunen som «kriteriesystemet». I realiteten er det et inntektssys-
tem for bydelene som benytter prinsipper som etterhvert synes 4 tiltrekke seg okt
oppmerksomhet ogsa pa nasjonalt niva. I Rattse-utvalgets (NOU 1996:1) gjennom-
gang av det statlige inntektssystemet for kommunene kopieres prinsippet om 4 la
sosio-gkonomiske indikatorer pd befolkningens levekar i den enkelte kommune veere
kriterier for tildeling av inntekt.

Men i motsetning til den konfliktfylte debatten om det statlige inntekts-
systemet for kommunene, ble Oslo kommunes kriteriebaserte budsjetteringssys-
tem utviklet gjennom en prosess med bred deltakelse fra bydelene, og med et
pafallende lavt konfliktniva. I desember 1988 ble det oppnevnt en prosjektgruppe
som fikk i oppdrag & sluttfere arbeidet med kriteriemodellen. Prosjektgruppen
la fram to delrapporter i juni/juli 1989. Etter en heringsrunde kom en tredje og
siste delrapport i april 1990. Byrddet vedtok i mai 1990 en gradvis overgang til
kriteriebasert budsjettfordeling fra og med 1991, i trdd med de vekter og krite-
rier som ble foreslatt i den siste delrapporten.

De enkelte kriteriene, altsd de antatte méilene pd befolkningens behov, har
vert under stadig vurdering og endring, men enigheten om prinsipper om en for-
deling av ressurser til bydelene basert pd objektive indikatorer pa hjelpebehov,
har vert stor gjennom hele prosessen (Finansdirektoren, 1990). I drene fra og
med 1991 har bydelene blitt tildelt ressurser som har blitt beregnet gjennom
kriteriesystemet, og til tross for endringer og en rekke nedvendige overgangs-
ordninger, har kriteriesystemet nd blitt politikernes viktigste virkemiddel for &
fordele en sentralt fastsatt pott med penger til de 25 bydelene utfra omfanget av
hjelpebehov i hver enkelt bydel.

Kriteriesystemet skal tildele midler til bydeler med tildels sveert ulik alders-
sammensetning av befolkningen og med betydelige variasjoner i levekdr. Gjennom
faktorer som flytting, boligmarked og allmenne gkonomiske konjunkturer, vil be-
hovene i de enkelte bydelene skifte raskt. For at de tildelte bevilgningene skal treffe
behovene, ma slike ulikheter og endringer fanges opp i utmalingsreglene. Pa den
annen side, for & vere et tjenelig virkemiddel for rasjonelle og forutsigbare utgifts-
prioriteringer pa bydelsnivd, ma endringene i de tildelte ressurser ikke bli for
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skiftende fra ar til ar. Og for det tredje, selv om kritteriesystemet er et politisk sty-
ringsinstrument, ber det ogsa vre stabilt i forhold til endringer i den politiske sam-
mensetningen av de styrende organer i kommunen. Disse tre hensynene, treffsik-
kerhet, rasjonalitet og stabilitet, stiller strenge krav til systemet. For at systemet skal
fd den nedvendige legitimitet, er det viktig at de kriteriene som inngér er sosialvi-
tenskapelig underbygde som gode mal pd velferdsbehov i befolkningen, hvilket er
en grunnleggende forutsetning for at ressursene kan fordeles i samsvar med mal-
settingene for de kommunale tjenestene. Kriteriesystemet skal ogsé fungere i for-
hold til demokratiske beslutningsprosesser, og det ber derfor i si stor grad som mulig
formidle nere sammenhenger mellom de kriteriene som anvendes og de befolknings-
gruppene som tjenestene retter seg mot. Det bor heller ikke veere mer teknisk kom-
plisert enn ngdvendig. Kort sagt, systemet mé bade oppfattes som rettferdig pé tvers
av partipolitiske skiller, og det m4 bidra til en effektiv bruk av de samlede ressurser.

1.2 Prosjektets problemstilling, data og forbehold

Formélet med denne rapporten er & undersgke om hovedforutsetningen systemet
hviler pé er oppfylt, nemlig om utmdilingen av ressurser til de enkelte bydelene er i si
godt samsvar som mulig med det faktiske behovsomfanget blant innbyggerne i bydelen.
Dette sporsmailet vil vi besvare i tre trinn: For det forste vil ulike mal pa innbygger-
nes behov bli utviklet gjennom analyser av store mengder relevante levekirsdata.
For det andre vil vi kartlegge levekdrsproblemenes geografiske utbredelse gjennom
4 utvikle mal pa behov som gjor at vi kan sammenlikne de levekarsproblemene den
enkelte bydel stir overfor. Siste trinn er & sammenlikne den geografiske fordelin-
gen av befolkningens behov med den fordelingen av ressurser som dagens kriterie-
system frambringer, for pd denne maten av undersoke om midlene til 4 lose befolk-
ningens behov kanaliseres dit hvor folk med behov faktisk bor.

For hvert av de tre hovedgruppene («funksjonsomrader») av tjenester som
inngdr i systemet (I: hele befolkningen, II: barn og unge og III: eldre) samt for
sosialhjelpen, vil det foretas sammenlikninger mellom den budsjettfordelingen
kriteriesystemet har utmalt for 1996 og alternative tenkte fordelinger baserte pé
sd godt som mulig empirisk underbygde mél pa levekérs- og behovsforskjeller
mellom bydelene.

I hele sin levetid har kriteriesystemet vaert under evaluering, bide internt i
kommunen og ved eksterne analyser (Oslo Kommune 1992, 1995a, Brevik 1994).
I de senere drene er nye og stadig bedre data om levekdr blant byens innbyggere
kommet fram, ikke minst gjennom den store levekdrsundersgkelse byrddet tok in-
itiativet til i 1993 (Hagen, et al, 1994). I denne ble et utvalg av 3200 personer i
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Oslo intervjuet, og dette datamaterialet vil bli flittig benyttet i denne rapporten. I
tillegg benyttes endel andre datakilder: Fafos undersekelser av levekér blant flyke-
ninger (i Oslo) og blant eldre i hele landet samt administrativt innsamlede data pa
bydelsniva. I analysene av barns levekdr benytter vi ogs& husholdningsdata som
Statistisk Sentralbyrd har sammenstilt spesielt for dette prosjektet.

Det er et overordnet metodisk prinsipp for var evaluering av vi i sd liten grad
som mulig skal benytte data over bydelenes bruk av de tildelte midlene til & méle
befolkningens behov. Dette kan umiddelbart virke noe selvmotsigende — at vi ikke
benytter data over hvem og hvor mange som bruker (eller som stir pa ventelister
for) kommunale tjenester nér vi skal kartlegge folks behov. Det er to grunner til dette:
For det forste er det bydelenes ansvar & prioritere innen de ressursrammene de er
tildelt, og lokale beslutninger vil derfor vare bestemmende for hvilke tjenester, og
hvilke omfang, som faktisk tilbys befolkningen i de enkelte bydelene. Data om
forbruk av tjenester vil derfor avspeile hvordan bydelene har reagert pa de lokale
behovene, og ikke ngdvendigyvis si oss noe om det vi skal kartlegge, nemlig omfan-
get av de lokale behovene. Den andre grunnen til 4 unngé opplysninger om for-
bruket av kommunale tjenester, er at vi ensker et metodisk opplegg som gjor oss i
stand til 4 avdekke om noen bydeler tildeles mer midler enn de lokale behovene
tilsier. Siden alle tildelte ressurser vil ha en tendens til 4 bli bruke, vil overkompen-
sasjon komme til uttrykk som stort forbruk. Om dette store forbruket sa ble for-
tolket som uttrykk for store behov i befolkningen, ville vi metodisk ikke vere i stand
til & identifisere bydeler som utfra kriteriesystemets overordnede mél blir tildelt for
mye penger. Et treffsikkert system betyr ikke bare at bydeler med store behov skal
fd mye ressurser, det betyr ogsd at bydeler med mindre behov skal ha mindre.

Nir vi utfra disse to argumentene i stor grad ser bort fra data om forbruket
av kommunale velferdstjenester, paferer vi oss ogsé et problem, nemlig at vi pa
grunnlag av levekarsdata alene fir problemer med 4 identifisere svart tunge bruker-
og klientgrupper. For eksempel utgjor personer over 90 ar bare fire prosent av alle
over 67 ar, men de «beslaglegger» nesten fjerdeparten av alle ressurser som nyttes
til eldre, fordi innslaget av kostnadskrevende sykehjemspleie er s stort. Med leve-
kérsdata vil vi vare i stand til 4 lage gode anslag for hvor mange personer som har
behov for offentlige velferdstjenester, men hva slags tjenester og hvor mye ressurser
som trengs, er omsorgsfaglige beslutninger som i stor grad mé fattes gjennom kon-
krete undersekelser av de enkelte individene. Ressursinnsatsen overfor bestemte
brukere kan tolkes som utfallet av profesjonenes beslutninger, men det kan ogsé vare
betinget av hvor mye ressurser som har stitt til ridighet. Dette forholdet skal vi
komme tilbake til i kapittel 2. Poenget i denne omgang er & understreke at, som i
alle evalueringer, vil valget av enhver metode innebare svakheter. I vir evaluering
er altsd svakheten at det ikke eksisterer gode og tilgjengelige data som uavhengig
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og updvirket av budsjettmessige hensyn kan si oss noe om graden av objektive behov
innen ulike bruker- og befolkningsgrupper.

1.3 Rapportens oppbygging

I resten av dette kapittelet vil vi gi en kort presentasjon av prinsippene og den
tekniske strukturen i dagens kriteriesystem. Deretter vil vi i kapittel 2 redegjore for
de metodiske problemene som reiser seg ndr man skal méle behovene for velferds-
tjenester pd en best mulig mate. Begreper som «behov», «<mélgruppe» og «rettferdig
fordeling» benyttes hyppig i debatten og tidligere rapporter om kriteriesystemet, og
ofte i upresise betydninger. Dessuten kan skillelinjene mellom politiske vurderin-
ger og empiriske saksforhold lett bli utvasket i et system som nedvendigvis ma ha
en teknisk og komplisert oppbygging. I en evaluering trenger vi derimot svert pre-
sise begreper: A vurdere hvorvidt et system for fordeling av ressurser oppnar sine
mélsettinger, er i prinsippet bare mulig om de politisk fastsatte malene er klare og
entydige. Kapittelet avsluttes med en oversikt over framgangsméten i var evalue-
ring, og det stilles opp seks krav som gode mal pa behovsomfang i et kriteriesystem
bor oppfylle.

Kapittel 3 gir et «sosialt portrett» av Oslo, og presenterer bakgrunnsdata
om Oslos befolkning som er relevante for var problemstilling. Kapittelet starter med
en oversikt over tidligere bydelsrangeringer av levekar. Deretter presenteres et samle-
mal for bydelsbefolkningenes levekarsressurser, og vi illustrerer avviket mellom
dagens ressurstildeling og en tildeling utelukkende basert p& et mél om utjevning
av forskjeller i levekdr. Som en motpol til dette vises deretter avvikene mellom dagens
ressurstildeling og en tildeling kun basert pa bydelsbefolkningenes alderssammen-
setning. Hensikten med dette er & synliggjore hvordan vektleggingen av aldersstruk-
tur i forhold til sosio-ekonomiske forhold pévirker fordelingen av midler mellom
bydelene. Dette danner igjen et bakgrunnsteppe for en kort diskusjon av hva som
er spillerommet for en levekdrspolitikk.

Kapitlene 4 til 7 er bygd opp over samme lest, og de utgjor evalueringen av
henholdsvis funksjonsomrade 1, 2 og 3 samt gkonomisk sosialhjelp. Hvert av disse
kapitlene innledes med en presentasjon av de politiske intensjonene og mélgruppe-
oppfatningene for funksjonsomrédet. Deretter folger en diskusjon av ulike mél pa
behov, og vi forseker 4 identifisere hvilke kjennetegn ved en person eller husholdning
som kan antas & utleser behov for kommunale tjenester innen det aktuelle funk-
sjonsomradet. I disse analysene vil det s langt som mulig bli brukt individdata, som
i neste omgang forsgkes oversatt til mal pa den geografiske fordelingen av behov
innen kommunen. Den fordelingen av ressurser som dagens kriteriesystem
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produserer, blir s sammenliknet med ulike tenkte fordelinger dersom andre krite-
rier var blitt lagt til grunn. Det ma understrekes at disse sammenlikningene er ment
4 illustrere hvordan ulik vektlegging (eventuelt) vil resultere i endret tildeling av
ressurser mellom bydelene. De m4 ikke (mis)-tolkes dithen av de viser hva som er
en «riktigy eller «gal» tildeling av ressurser.

Innferingen av den kriteriebaserte budsjettfordelingen er ogsé et instrument
for en mer rasjonell og overordnet politisk styring av ressursbruken i Oslo kom-
mune, blant annet ved & gi bydelene stor frihet til selv & prioritere sine utgifter innen-
for faste rammer. Selv om systemet bare har fungert i noen fa 4r, vil vi i kapittel 8 gi
en oversikt over bydelens prioriteringer av de tildelte midlene, og underseke i hvi-
ken grad de faktisk utnytter den lokale frihet som dagens styringssystem tillater. Til
slutt oppsummeres funnene i kapittel 9, og vi vil diskutere hvilke nye kunnskaps-
behov som foreligger.

1.4 Kort om kriteriesystemet

1.4.1 Overordnede politiske malsettinger for systemet

Det overordnede malet for kriteriesystemet er i henhold til byrddssak 264/90 at «det
skal sette bydelene i stand til 4 yte et likeverdig tilbud til sine innbyggere». I dette
ligger at den ressursmengden som fordeles gjennom kriteriesystemet til hver enkelt
av de 25 bydelene, skal ta hensyn til ulikheter i behov som folge av forskjeller i al-
dersstruktur, miljo og sosiale forhold. Ved innfering av kriteriebasert ressursfordeling
var det en sentral mélsetting & rette opp geografiske skjevheter i tjenestetilbudet som
antakelig hadde utviklet seg. Systemet skal ogsé fange opp endringer i bydelenes
befolkning og deres behov, og serge for en lopende tilpasning av fordelingen av
budsjettmidler til slike endringer. Det skal dessuten veere mest mulig stabilt og enkelt,
og kriteriene som inngdr ma vere objektivt mélbare storrelser som ikke kan pavirkes
av den enkelte bydel.

De politiske ambisjonene for systemet ma ses pd bakgrunn av malsetting-
ene for hele bydelsreformen: A bedre den kommunale service for publikum, oke
kvaliteten pad kommunens tjenester, fi til en mer effektiv ressursbruk og bidra
til en mer meningsfylt og innholdsrik arbeidssituasjon for de ansatte. Det var
avgjoerende for 4 nd intensjonene med reformen at bydelene samtidig fikk stor
lokal handlefrihet til, innenfor rammene av de tildelte midlene, 4 selv avgjore hvilke,
og hvem sine, hjelpebehov de ville prioritere blant sine egne innbyggere.

Kriteriesystemet er utviklet for & muliggjore en kombinasjon av desentrali-
serte beslutninger om tjenesteyting og sentralisert gkonomistyring. Prinsippene om
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rammebudsjettering, kriteriebasert fordeling, selvstendig budsjett- og regnskapsans-
var samt drsmeldingene fra bydelene, skal tilsammen sikre de overordnede malset-
tingene for den kommunale tjenesteytingen som finansieres gjennom kriteriesyste-
met. Gjennom drsmeldingene fra bydelene skal bystyret dessuten ha mulighet til &
etterprove om bydelenes virksomhet utvikler seg i trdd med de overordnede poli-
tiske intensjoner.

1.4.2 Prinsippene for oppbygging av kriteriesystemet.
Hovedprinsippene for kriteriesystemet har blitt ssmmenfattet pd denne maten:
Det «skal fordele de tilgjengelige ressurser slik at hver enkelt bydel settes i stand
til 4 tilby et likt nivd pa et bestemt sett av tjenester overfor et bestemt sett av
maélgrupper. Den skal tildele bydelene de nodvendige pengene til & framstille
dette tjenestetilbudet, nér det er tatt hensyn til kostnads- og innsatsfaktorer som
bydelene ikke sjol kan pavirke. Den enkelte bydelens faktiske tjenestetilbud kan
vare et helt annet, uten at dette skal pavirke fordelinga» (Finansdirektoren,
1989:6)

Det er en overordnet, og bredt akseptert, mélsetting at omfanget og kva-
liteten pé de tjenester Oslo kommune produserer for sine innbyggere ikke skal
variere mellom bydelene (utover den lokale prioritering som er hjemlet i bydel-
enes kompetanse). Hvor du bor skal ikke bety noe for hva du kan fi. Dette be-
tyr konkret at bydeler hvor befolkningen er sammensatt slik at den har store
behov for en bestemt ytelse skal tilgodeses i kriteriesystemet, og omvendt: En
bydel hvor befolkningens behov er mindre, skal ogsd motta mindre budsjett.
Fordelingssystemet ma folgelig utformes etter bestemte kriterier. Disse kriteri-
ene skal, s& godt som det er mulig, vere uttrykk for omfanget av behovene hos
befolkningen i bydelen. De skal altsd vere tallmessige uttrykk for de kjennetegnene
ved en bydels befolkning som skal vektlegges ved fordelingen av ressursene. Navnet
«kriteriebasert budsjettfordeling» kunne derfor i prinsippet vert erstattet med
«behovsbasert budsjettfordeling». Fordelingssystemets rasjonalitet hviler derfor pa
et fundamentalt informasjonsproblem: Er befolkningens behov blitt korrekt over-
satt til beslutningspremisser for en fordeling av ressursene i pakt med de politiske
mélsettingene?
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1.4.3 Den tekniske utformingen av kriteriesystemet

Den tekniske oppbyggingen av kriteriesystemet starter med en grov sortering
av den kommunale tjenesteytingen utfra hvilke hovedgrupper av befolkningen
som er mélgrupper for tjenestene, og som derfor antas 4 ha de hjelpebehov tjenes-
tene skal tilfredsstille. I tabell 1.1 (pa neste side) har vi vist hvilke tjenester som inngar
i de tre funksjonsomridene, og hvordan ressursene ble brukt av bydelene i 1995. 1
tillegg til de tre hovedfunksjonsomradene er det tre spesielle funksjonsomrader som
er definert ufra et bestemt behov i befolkningen, og ikke fra aldersmélgrupper.

Tilsammen blir altsd velferdstjenester for 7,5 milliarder finansiert gjennom
en kriteriebasert ressurstildeling. Brukerbetaling og ulike typer av statlige inntek-
ter gjor at kommunen selv finansierer 5,6 av disse milliardene, inkludert 420 mil-
lioner i administrasjonsutgifter. De tjenstene som inngér i denne rapporten, utgjor
vel 80 prosent av de ressursene kommunen fordeler etter kriteriesystemet, og av disse
igjen kan vi klart se hvordan drift av alders- og sykehjem er den desidert tyngste
enkelttjenesten. Som andel av de samlede kommunale utgiftene er den storre enn
alle de andre tjenestene innen funksjonsomradene I og I og den gkonomiske sosial-
hjelpen. Vi kan ogsi legge merke til at innenfor hvert av de enkelte funksjonsom-
ridene er det én enkelttjeneste som utgiftsmessig er den storste: Drift av sosialsen-
trene tar over halvparten av ressursene til tiltak for hele befolkningen, barnehagene
nesten 80 prosent av utgiftene til barn og unge, mens pleichjemmene star for 70
prosent av ressursbruken til eldre.

Fordelingen av ressursbruken innen de enkelte funksjonsomridene er en
sum av beslutninger fattet pa bydelsnivd, etter lokale vurderinger og innenfor
de tildelte budsjettrammene. Det er den totale rammen (for hvert funksjonsom-
ride) som bestemmes gjennom kriteriesystemet. Og den skal alts3, etter syste-
mets forutsetninger, vere basert pd objektive mal pd befolkningens behov for
tjenester innen de enkelte bydelene.

En persons behov for en bestemt kommunal tjeneste kan i prinsippet bare
bestemmes etter en konkret undersokelse av personen. A samle inn s mye in-
formasjon om 480 000 innbyggere ville ikke bare vere uhyre kostbart, men ogsa
unedvendig. Den typen behov som bydelene skal mote med sin tjenesteyting kan
vi i stedet, basert pa empiriske sammenhenger mellom andre (og kjente) kjen-
netegn og behov, méile pd en indirekte méte. Vi kan si mye om en persons antatte
behov for pleichjemsplass eller barnehage kun pa grunnlag av vedkommendes alder.
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Tabell 1.1 Oversikt over funksjonsomradene, hvilke tjenestetyper de finansierer og bruken
av de tildelte midler ifelge regnskap for 1995. Millioner kroner (Kilde og komentar, se neste

side.)
Brutto Netto Brutto Netto
utgifter utgifter andeﬂl av andel av
omradet totalsum

FUNKSJONSOMRADE 1: TILTAK FOR HELE BEFOLKNINGEN
Sosialsentrene 483 324 55,0 5.8
Helsesentre 140 69 15,9 1,2
Leger og fysioterapeuter 129 119 14,7 2,1
Hybelhus, vernehjem 80 57 9,1 1,0
Kulturtiltak, samfunnshus 27 18 3,1 0,3
Miljorettet helsevern /forebygging 19 12 2,2 0,2
SUM UTGIFTER TIL OMRADET 878 599 100,0 10,7
FUNKSJONSOMRADE 2: TILTAK FOR BARN OG UNGE
Barnehager og parker 1269 361 62,9 6,4
Barnevern 340 324 16,9 5,6
Skolefritidsordning 133 36 6,6 0,6
Fritidsklubber/ungdomstiltak 103 77 51 14
Helsestasjon/skolehelsetjeneste 88 77 4,4 1,4
6-ars-tilbudet 83 7 4,1 0,1
SUM UTGIFTER TIL OMRADET 2016 882 100,0 15,6
FUNKSJONSOMRADE 3: TILTAK FOR ELDRE OG UF@RE
Alders- og sykehjem 2210 1533 59,6 27,4
Hjemmesykepleie og -hjelp 821 727 22,1 13,0
Botilbud for eldre 107 48 2,9 0,9
Eldresentre 70 67 1,9 1,2
Unge ufere og utviklingshemmede 499 406 13,5 7,3
SUM UTGIFTER TIL OMRADET 3707 2781 100,0 49,7
SPESIELLE FUNKSJONSOMRADER
@konomisk sosialhjelp 915 915 16,3
ADMINISTRASJON 420 420 7.5
SUM GJENNOM SYSTEMET 7516 5597 100,0
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Kilde: Tabellene 1.1.a, 2.a og 3.1.a i Oslo kommune:Arstatistikk for bydelene, notat 1/96.
Tabell 1.1 viser at de samlede bruttoutgiftene i bydelenes virksomhet i 1995 var pa 5,597
milliarder. Differansen pa 2,441 milliarder, som utgjer 30,3 prosent av brutto utgifter, utgje-
res i all hovedsak av brukerbetaling og statlige refusjoner.

Brutto utgifter er det beste malet for omfanget av tjenestene siden det viser den faktiske ressurs-
innsatsen. Netto utgifter er det beste malet for a vise bydelene reelle belastning pa Oslo kommu-
nes budsjett.

Bydelene tildeles netto budsjettrammer gjennom kriteriesystemet. Det er vanlig a presentere spred-
ningen i budsjett-tildeling mellom bydelene ved a vise netto tildelt budsjett pr. aldersmalgruppe
pa de ulike rammeomradene. Dette gjores blant annet arlig i byradenes budjettforslag, og blir gjort
i denne rapporten. Denne presentasjonsmaten innebaerer imidlertig en potensiell feilkilde ved at
spredningen i ressurstilfersel vil kunne overdimensjoneres.

Statstilskuddene, hvor barnehagetilskuddet er det aller viktigste, tildeles med like belop til bydele-
ne, for eksempel likt tilskudd per barnehageplass. Det fins brukerbetaling pa flere omrader. Nar det
gjelder de storste inntektsartene som foreldrebetaling i barnehage, brukerbetaling ved hjemmehjelp,
eller betaling for opphold i eldreinstitusjon er brukerbetalingen gradert etter brukernes betalingsev-
ne. For andre ytelser, som for eksempel legekonsultasjoner, er det faste takster som i prinsippet
gjelder alle brukere. Nar det gjelder foreldrebetaling i barnehager og brukernes egenbetaling i el-
dreinstitusjoner er det ved siden av selve kriteriesystemet laget ordninger for inntektsutjevning mellom
bydelene, slik at ulikheter i brukernes inntekts- og formuessituasjon ikke skal skape for store ulik-
heter i bydelenes gkonomiske rammebetingelser.

Men den reelle effekten av en bydelene mottar statstilskudd og brukerbetaling i tilegg til de netto
budsjettrammene de far gjennom kriteriesystemet er at ulikhetene i ressurstilfarsel mellom byde-
lene er mindre enn det som ofte antas. Det faller utenfor denne rapportens oppdrag a drefte dis-
se problemstillingene videre, emn dette er forhold det er viktig a veaere klar over.
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Om vi i tillegg vet noe om familien rundt personen, kan vi komme enné nermere
i vir slutning om sannsynligheten for at personen har det behovet vi soker etter.
Det er slike mélbare utrykk for behov som kalles for kriterier. Kriteriesystemet for-
utsetter altsd at det finnes en systematisk ssmmenheng mellom visse objektivt mal-
bare og statistisk entydige kjennetegn ved bydelenes innbyggere og deres behov for
kommunale tjenester. Dette kan skjematisk framstilles som i figur 1.1.

Siden disse kriteriene er kjennetegn ved en person som med gode grunner
kan antas 4 ha et behov for kommunale tjenester, kan det beregnes hvor mange
personer som har disse kjennetegnene i hele byen, og folgelig ogsd hvor mange det
er i de enkelte bydelene. Om vi for eksempel i levekdrsdata finner at det blant
personer som er enslige og over 90 ir er sveert mange med store funksjonsvansker,
kan vi pd grunnlag av statistikk over aldersfordeling og sivilstand lett regne oss fram
til hvor mange slike personer som bor i byen, og hvordan de er fordelt pa de enkel-
te bydelene. Alder og sivilstand er alts kriteriene.

For hvert av de anvendte kriteriene er det definert en vekt. Denne repre-
senterer en antakelse om hvor stor andel av behovet (for de aktuelle tjenestene)
som hver enkelt befolkningsgruppe (definert ved kriteriene) stir for, eller som
er lokalisert i denne gruppen. Summen av vektene er derfor per definisjon 1.0
(= 100 prosent av behovene).

For 4 illustrere dette konkret, har vi i tabell 1.2 vist kriteriesettet for funk-
sjonsomréde 2, som altsd fordeler ressurser til tiltak for barn og unge. Vi kan se at
de fire forste kriteriene (b1 til b4) er rene alderskjennetegn (=grupper av barn). Sum-
merer vi vektene for disse fire gruppene, framkommer systemets antakelse om at
42 prosent av behovet for tjenester er knyttet til alderssammensetningen i bydelen.
Kriteriene 5, 6 og 8 er grupper definert ved to opplysninger, hvor systemet antar at

Figur 1.1 Kriteriesystemets prinsipielle oppbygging

Malbare uttrykk for
for behov (kriterier): Vekter:

b1 ——— 1

b1 |
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i tillegg til alder, sd har henholdsvis etnisitet, familiestruktur og alvorlige helse-
problemer sterk virkning pa behovet. Vi kan legge merke til at barn av enslige
forsergere er den enkeltgruppen som veier tyngst i fordelingen av midler mellom
bydelene. Det siste kriteriet, «antall personer med lav utdanning i aldersgruppen
40-49 ar ganger antall barn 0-6 dr» motsvares ikke av en konkret befolknings-
gruppe, men er et rent tall. Det er ment & fange opp serskilte behov hos barn
med lavt utdannede foreldre, altsd en tradisjonell levekérsvariabel som skal si noe
om betydningen av familiens ressurser. Siden det ikke finnes data over antallet barn
som har lavt utdannede foreldre, benyttes i stedet en antakelse om at i bydeler med
mange lavt utdannede voksne og med mange barn, si vil mange av disse barna ha
lavt utdannede foreldre. Dette kriteriet er altsd en tilnzrming, en «nest best>-losning,
i mangel pa gode data. (Vi skal senere drofte bruken av, og problemene med, slike
losninger pi manglende databehov, og hvilke feilslutninger man kan risikere & gjore
med slike variabler).

Den fordelingen av midlene mellom bydelene som skal gi gjennom kriteri-
esystemet (pé funksjonsomrade II) er framkommet pa folgende méte: Forst blir den
totale bevilgningen fastsatt pa sentralt nivd. Deretter blir 14 prosent avsatt til for-
deling etter kriterium 1 (altsd vekten til kriterium 1). S& blir disse 14 prosentene av
den totale rammen fordelt mellom bydelene proporsjonalt med bydelenes andel alle
byens barn opp til to ar. Slik fortsetter tildelingen etter kriterium 2 og sd videre inntil
hele den totale bevilgning er fordelt mellom bydelene.

Om vi for eksempel ser pd kriterium 1, antall barn i alderen opp til to ar, s&
utgjor 14 prosent av samlet ramme 217 millioner. I Oslo er det 20 799 barn i alde-
ren opp til to &r, altsd vil hver bydel motta 10 433 kroner for hvert slike barn. Tar
vi kriterium 5, sd skal ogsd 14 prosent av rammen fordeles utfra bydelenes antall

Tabell 1.2 Kriteriesettet anvendt for funksjonsomrade 2: Tiltak for barn- og unge for bud-
sjettaret 1996

Malbare uttrykk(kriterier) Vekter
b1 barn 0-2 vi 0,14
b2 barn 3-6 v2 0,20
b3 fodsler v3 0,02
BEHOV b4 unge 10-18 v4 0,06
b5 fremmedkulturelle 0-6 v5 0,14
b6 barn 0-6 av enslige forsgrgere v6 0,21
b7 lav utdanning*barn 0-6 v7 0,18
b8 hjelpestonadsmottakere 0-15 v8 0,05
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barn med fremmedkulturell bakgrunn som er i alderen opp til seks ar. I Oslo er det
9 154 hvor foreldrene har sin opprinnelse i den tredje verden, og folgelig fir by-
delen 23 705 kroner for hvert slikt barn i tillegg til tildelingen kun pé grunnlag av
barnets alder. P4 denne méten tar kriteriesystemet hensyn til at barn av fremmed-
kulturell opprinnelse har serskilte behov som md motsvares av en storre ressurs-
innsats fra bydelens side. P4 samme mate kan vi se at barn av enslige forsergere antas
& ha store behoyv, slik at systemet sikrer at bydeler med mange barn i denne gruppen
blir tilfort tilsvarende mer midler: Svake levekdrsressurser hos barna skal oppveies
av storre ressursrer til bydelen.

Figur 1.2 Kriteriesystemets tildeling for 1996: Kroner per innbygger, etter bydel og tildelingen
fordelt pa funksjonsomradene I-lll, sosialhjelp, yngre funksjonshemmede, barnevern, adminsi-
tasjon samt tildelinger utenfor kriteriesystemet
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Helt tilsvarende beregnes tildelingen av midler til bydelene innenfor de andre funk-
sjonsomrédene. Det betyr at den endelige budsjettrammen bydelene blir tildelt er
betinget av bydelsbefolkningens sammensetning pé de kriteriene som inngér i alle
funksjonsomrédene.

1.5 Dagens ressursfordeling mellom bydelene

Ved at kriteriesystemet forseker & fange opp variasjoner i behov mellom befolknin-
gene i de ulike bydelene, slik at ressurser kan styres dit hvor behovene er storst, vil
levekarsforskjellene innen byens befolkning komme til syne som variasjon i tildel-
te midler, mélt for eksempel som tildelte kroner per innbygger i bydelene. I figur
1.2 har vi omregnet bydelenes samlede tildelte ressurser gjennom kriteriesystemet
til hvor mange kroner de mottar per innbygger. I tillegg er den samlede inntekten
fordelt p& de ulike funksjonsomrddene. Som det framkommer med all onskelig
tydelighet, produserer kriteriesystemet en betydelig forskjell mellom bydelene:
Sagene-Torshov fir nesten 20 000 kroner per innbygger, mens Vindern fr i
underkant av 6000 kroner.

Disse betydelige forskjellene i tildelte midler er altsd frambrake av ulik-
heter i aldersstruktur og andre sosio-ekonomiske forskjeller ved innbyggerne i
bydelene. Et sd sterkt avvik fra en formell lik behandling (for eksempel en til-
delt av et likt belgp per innbygger) krever en begrunnelse: Alle vil kunne enes
om at det er riktig 4 tildele ressursene noe ulikt. Et helt like tildelt belop per inn-
bygger (eller per person i bestemte aldersgrupper), helt uavhengig av alle andre
kjennetegn ved bydelens befolkning, ville imidlertid innebzre en svart urett-
ferdig behandling av bydeler hvor mange innbyggere kjennetegnes av tunge hjelpe-
behov. Noen bydeler ber derfor f& mer enn andre.

Sporsmélene denne rapporten skal besvare kan derfor formuleres ganske
enkelt: Er disse forskjellene i tildelte ressurser i godt eller darlig i samsvar med
fordelingen av hjelpebehov hos befolkningene innen bydelene? Treffer det kom-
munale tjenestetilbydet de befolknings- og behovsgrupper man forseker & nd?
Kan inntektsforskjellene begrunnes i levekérsulikheter? Er kriteriesystememets
ulikebehandling av bydelene rettferdig?

S4 lenge befolkningene i bydelene har ulike behov, krever en rettferdig
fordeling en eller annen form for ulikhet i tildelt ressursmengde. Men hva slags
funderinger skal en slik rettferdig ulikhet baseres pa? S& langt har vi benyttet
begrepet «behov til 4 begrunne dette, uten at behovsbegrepet er blitt definert: Men
hva er egentlig behov, og lar behov (for kommunale velferdstjenester) seg méle
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objektivt? Og om behovene er fastslatt, skal ressursene fordeles med mest til de som
har sterst behov, eller skal alle personer med behov over et visst niva behandles like?
Og hva skal vi egentlig mene med en rettferdig fordeling av ressurser mellom by-
delene? Dette er grunnleggende og dels ideologiske spersmal vi skal forsoke 4 rede-
gjore for i neste kapittel.
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Kapittel 2
Behov, malgrupper og levekarsindekser

2.1 Innledning

Fordeling av knappe goder mellom personer og bydeler er en konfliktfylt pro-
sess. Samtidig er det en overordnet malsetting at ressursene skal utnyttes mest
mulig effektivt. Det er ikke bare et mal at godene skal tilfalle de som har storst
behov for hjelp, men ogsé at det ikke skal sloses med ressurser. Mens kravet til
effektivitet er ukontroversielt, er det ikke like stor enighet om hva som er folks
behov og hvem som har storst behov. Og i den politiske debatten blandes ofte
normative prioriteringer av hvem sine behov som ber loses sammen med de
problemene levekirsundersokelser identifiserer. Skillene mellom politiske og
faglige vurderinger viskes ofte ut, med en vitenskapeliggjoring av politikken og
en politisering av vitenskapen som narliggende fallgruver.

Hensikten med de folgende avsnittene er derfor 4 klargjore noen sentrale
begreper som vi er avhengige av a bruke i evalueringen av kriteriesystemet. Forst
skal vi ta for oss begrepet «behov»: Hva menes med «d ha behov for kommunale
tjenster, og hvordan kan slike behov kartlegges? Videre vil vi trekke et skille mel-
lom «malgrupper» som utpekes av politikere, og «behovsgrupper» som kan identi-
fiseres gjennom vitenskapelig kartlegging. Som vi sa av sitatene 1 forrige kapittel,
er den overordnede milsettingen for kriteriesystemet 4 bidra til en «mer rettferdig
fordeling av ressursene mellom bydelene». Men for 4 evaluere om dagens system
oppnir dette, trenger vi en mer presis formulering av hva som menes med «rettfer-
dig fordeling». Dette vil bli droftet i avsnitt 2.4. I de to pafelgende avsnittene rede-
gjores det for de metodiske sidene ved evalueringen: Forst beskrives prinsippene i
fremgangsmaten, deretter diskuteres ulike krav som bor settes til indekser som skal
beskrive levekdrsforskjeller mellom folk i de ulike bydelene.
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2.2 Noen betraktninger omkring maling av
«objektive» behov for velferdstjenester

Begrepet «behow» spiller en dominerende rolle i politisk og faglig debatt om offent-
lige velferdsytelser. Behovsbegrepet benyttes i (minst) tre ulike betydninger: For det
forste som kjennetegn ved mennesker: behov er noe vi har, og som kan tilfredsstil-
les ved 4 bli tilfort noe som allment kalles for goder: Behov kan i objektiv forstand
beskrives ved noe en person trenger eller mangler. For det annet er behovsbegrepet
sentralt i begrunnelsene bak de politiske prioriteringer: Gjennom de offentlige vel-
ferdsordningene tilforer vi individer med behov de goder de trenger. I slike begrun-
nelser spiller sammenlikninger av behov mellom individer og grupper en stor rol-
le, for eksempel i prinsippet om at de som har storst behov skal f4 mest av et gode.
Dette leder til den tredje bruken av behovsbegrepet, nemlig som praktiske tilde-
lingskriterier for knappe offentlige goder. Prinsippet om behovsproving stir derfor
i kontrast til en tildeling etter universelle rettigheter, hvor alle samfunnsborgere,
enten de kan sies 4 ha behov for ytelsen eller ikke, vil motta den automatisk. I den
norske velferdsstaten er barnetrygden, alderspensjonen og den offentlige helsefor-
sikringen eksempler pa goder som ikke tildeles etter behov, men etter lovfestede
rettigheter.

I motsetning til statlige velferdsgoder, tildeles praktisk talt alle kommu-
nale sosiale tjenester etter en eller annen form for faglig-administrativ behovs-
proving. Det er som tildelingskriterium for knappe goder at behovsbegrepet blir
koplet sammen med oppfatninger av hva som er en rettferdig fordeling av et gode
mellom samfunnsmedlemmene. I det folgende skal vi kort redegjore for tre
oppfatninger av behov:

Innen sosialpsykologien har ideen om at allmenmenneskelige behov danner
et hierarki, en «behovspyramide», slatt igjennom (Maslow 1956): Nederst 1 pyra-
miden star de grunnleggende, fysiologiske og materielle behovene som mat, kler,
hus, og helse. Deretter kommer de sosiale behovene, det 4 tilhore et fellesskap, bli
respektert av andre, og 4 ha egen verdighet. @verst kommer de sakalte moralske
behovene, for sannhet, rettferdighet, og mening med tilvarelsen. Innen denne tra-
disjonen oppfattes behov som mangeltilstander, og det vil vare lettere 4 enes om
hva en person trenger for 4 fa lost sitt behov jo lenger nede vi er i behovspyramiden.

Fra en slik oppfatning av behov kan vi ikke avlede noen annen begrunnelse
for en velferdspolitikk enn at dens rolle bor vare 4 legge forholdene til rette for til-
fredsstillelse av de grunnleggende biologiske og materielle behovene. Utover dette,
vil menneskelige behov vare av en slik natur at det er samhandling med andre
mennesker, og ikke ressursoverforinger fra det offentlige, som vil vaere kilden til
behovstilfredsstillelse. Denne sosialpsykologiske behovsoppfatningen er derfor mest
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nyttig til 4 belyse politikkens begrensninger nir det gjelder hva slags menneskelige
behov som kan tilfredsstilles, og hvilke som ikke kan loses med politikk.

Den norske statsviteren Tore Hansen (1981) har foreslatt en annen tilnaer-
ming til behovsbegrepet, og hvordan dette bor koples til offentlig politikk. Han
argumenterer for at det ikke er mulig 4 avlede fra «<menneskenaturen» en (prioritert)
liste over oppgaver eller tjenester det offentlige bor utfore: Tvert imot, selve defi-
neringen av hvilke behov som skal leses gjennom offentlig tjenesteyting er samti-
dig ogsa en grensedragning mellom behov folk selv ma lose, og de behov de fir hjelp
av det offentlige til 4 lose. Og med en gang et behov defineres som en mangel det
er et offentlig ansvar 4 avhjelpe, lar ikke dette ansvaret seg realisere uten at andre
individer patvinges 4 finansiere en ressursoverforing til den eller de som har behow.
Nir vi som samfunn bruker skattefinansierte ytelser for 4 hjelpe personer med be-
hov fordeles ogséd byrder mellom samfunnsmedlemmene. Spissformulert kan vi fra
dette resonnementet si at «behov» er hva politikerne gjennom demokratiske pro-
sesser bestemmer skal vaere begrunnelsen for de ytelsene skatteinntektene anvendes
og fordeles til.

Mellom disse to ytterpunktene kan vi plassere den mer empirisk orienterte
levekarsforskningen (Johansson 1970, Erikson og Aberg 1980). Den tar sitt utgangs-
punkt i at alle mennesker har et felles sett av nedvendige, men langt fra tilstrekke-
lige, forutsetninger for 4 ha et godt liv: helse, utdanning, arbeid og anstendige ar-
beidsforhold, meningsfull fritid, inntekt til 4 kunne skaffe seg varer og tjenester,
politiske rettigheter, bolig, personlig trygghet, sosiale nettverk og et rent fysisk miljo.
Disse forutsetningene kalles gjerne for levekarskomponenter eller levekarsressurser
(og er levekarsforskningens versjon av Maslows ide om at visse «basale» behov er
mer grunnleggende enn andre). Darlige levekar kjennetegnes ved at et individ har
sma eller ingen ressurser pd en eller flere av disse levekarskomponentene (jevnfor
begrepet «ressurssvake grupper). Behov oppfattes derfor som mangler pa nedven-
dige forutsetninger («ressurser») for selv 4 kunne ra over sine egne livsvilkar. Et viktig
begrep innen denne forskningstradisjonen er ideen om kompensasjon mellom le-
vekarskomponenter. Med dette menes at en person, helt eller delvis, kan oppheve
virkningen av ressurssvakhet pa én levekarskomponent om han eller hun har gode
ressurser pa en annen. Levekarskonsekvensene av en funksjonshemning kan dem-
pes (kompenseres) bade gjennom forbruk av en offentlig tjeneste, gjennom god hjelp
fra slekt og venner, og ved 4 kjope tjenester i et marked. Hoy inntekt og gode sosi-
ale nettverk er ressurser som i mange tilfeller kan kompensere for darlige levekar pa
andre omrader.Grovt forenklet kan vi si at den nordiske levekarsforskningen ope-
rerer en etter formel som sier at:

Levekar = ressursmangel minus evne til kompensasjon = behov for offentlige ytelser
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I motsetning til de to forste oppfatningene av behov, sd gir denne levekarsfor-
tolkningen av behov en langt mer praktisk-konkret anvisning pa hvordan offentli-
ge ressurser bor fordeles dersom politikerne onsker en storre grad av levekarslikhet
mellom samfunnsmedlemmene: For 4 treffe behovene i befolkningen er det viktig
4 kartlegge hvem som har smd ressurser pd sentrale levekarskomponenter slik, at de
offentlige velferdsgodene kan dirigeres til de som faktisk har behov. For 4 unnga 4
slose med de offentlige midlene, bor godene ga forst til de personer som mangler
egne kompensasjonsressurser. To eldre kan ha samme behov for hjelp pd grunn av
identisk funksjonshemning, men deres behov for kommunal hjemmehjelp kan vare
forskjellige dersom den ene er enslig minstepensjonist, mens den andre er gkono-
misk velhavende og har ansatt sin egen private hjemmehjelp. Men det er ogsa mu-
lig 4 argumentere for at det offentlige, stilt overfor to personer med identisk objek-
tiv funksjonshemning, ikke bor trekke inn andre ressurser individet matte ha i
vurderingen av hvorvidt personene skal fa kommunal hjelp eller ikke (som for ek-
sempel nere slektninger eller stor inntekt/formue). I nordisk velferdspolitikk har
det i etterkrigstiden veert et overordnet mal 4 benytte minst mulig behovs- og inn-
tektsproving ved tildeling av velferdsytelser, nettopp for 4 understreke velferdssta-
tens vekt pa likeverd og likebehandling (for 4 redusere ettersporselen etter markeds-
baserte alternativer til offentlige goder).

Sporsmalet om det er behov forstitt som objektivt definerbare mangeltilstan-
der hos et individ, eller om det er individets faktisk evne til selv 4 lase sitt behov
gjennom kompensasjonsressurser, som skal ligge til grunn for utmaling av felles-
skapets midler er et ideologisk spersmal: Skal offentlig sektor dekke opp for
manglende ressurser (for 4 oppni en utjevning av levekdr mellom samfunns-
medlemmene), eller skal offentlig sektor tilby alle med samme konkrete behov et
likt tjenestetilbud uavhengig av individets andre levekarsressurser. Er malet resul-
tatlikhet i levekar eller formallikhet 1 adgangen til de offentlige godene?

Denne spenningen mellom to prinsipielt ulike tildelingsprinsipper har vart
lite artikulert 1 norsk velferdspolitisk debatt, og er blitt tilslort ved at behovsbegre-
pet benyttes biade som henvisning til mangeltilstander pa en bestemt levekdrskom-
ponent og som henvisning til manglende kompensasjonsressurser. Vi mangler i vart
sprak det engelske skillet mellom «needs testing» og «means testing» som henspei-
ler nettopp pa forskjellen mellom tildeling av velferdsytelser pd grunnlag av vurde-
ring av et individs behov isolert sett, og tildeling basert pa evnen til selv 4 lose dette
behovet. Guldbrandsen (1982) argumenterer for a skille mellom «behovssjekk» og
«ressurssjekk» for klarere 4 fa fram den prinsipielle forskjellen mellom et offentlig
gode som tildeles pa grunnlag av behov, og goder som tildeles pa grunnlag av man-
glende ressurser. Det samme gjor Hatland (1992) nar han antyder at begrepet res-
sursproving (og ikke behovsproving) egentlig er en mer korrekt betegnelse pa
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tildeling av et gode (for eksempel hjemmehjelp) nar den enkeltes samlede livs- og
ressurssituasjon trekkes inn som relevant 1 vurderingen av hjelpebehovet.

Hvordan «behovet for kommunale tjenester defineres er derfor uleselig knyt-
tet sammen med sporsmélet om hvilke velferdsvirkninger politikerne onsker at tje-
nesteytingen skal ha pd befolkningens samlede levekar. Om individets kompensa-
sjonsressurser trekkes inn som relevante, og tildelingen skjer etter en ressursproving,
vil virkningen av den kommunale tjenesteytingen isolert sett vaere en velferdsutjev-
ning gjennom ulikebehandling av personer. Om kompensasjonsressursene utelates
fra defineringen av behov, vil en formell likebehandling sikres, mens utjevningsvirk-
ningene blir langt mindre.

Dagens kriteriebaserte ressursfordelingssystem er noe uklart i sin behand-
ling av kompensasjonsressursene. Den eneste konkrete droftingen av dette vi har
kommet over er folgende (Oslo kommune 1989:17):

«l prinsippet er det tatt hensyn til i hvilken grad folks problemer kan loses
gjennom ubetalte tjenester fra personer i deres eget narmiljo. Det er i prin-
sippet ogsa tatt hensyn til folks vekslende evne til 4 betale egenandeler for
kommunale tjenester. Det er derimot ikke tatt hensyn til den ulikheten folks
okonomi skaper 1 muligheten til 4 kjope private tjenester som erstatter de
kommunale, eller det forhold at tilbudet av private tjenester er ujevnt for-
delt i byen».

Dagens kriteriesystem oppfatter altsa sosiale nettverk som en relevant kom-
pensasjonstressurs, men ikke inntekt. Hvilken rolle en persons inntekt skal spille ved
tildeling av offentlige velferdsgoder har da ogsa vart et kontroversielt tema opp
gjennom hele velferdspolitikkens historie, nettopp fordi dette er sa nert knyttet til
velferdsgodenes fordelingsvirkninger.

Om menneskelige behov var entydig definerbare, objektivt mélbare, og lot
seg sammenlikne mellom personer, og politikerne kunne si klart fra om de foretrakk
resultatlikhet eller formell behandlingslikhet, kunne politikken begrenses til skatt-
legging,. Sosialstatistiske undersokelser og beregninger kunne dirigere utgiftene slik
at den hoyest mulige behovstilfredsstillelse ble oppnadd, gitt den onskede rettfer-
dighetsmalsetting. Heldigvis er det ikke slik: Hvilke behov vi som individer har
varierer ut fra en lang rekke forhold, ikke minst livsfase. I stor grad benyttes be-
hovsoppfatninger i dagligspriket nir vi deler inn befolkningen i grupper; som ar-
beidslose, barnefamilier, eldre, funksjonshemmede, syke, friske, lavutdannede, bo-
stedslose og sa videre. Det finnes for eksempel ingen meningsfull metode som kan
sammenlikne behovene (for arbeid og inntekt) hos de arbeidslese med behovene
(for tilsyn og gode oppvekstforhold) hos barnefamiliene. Samfunnsforskningen er
derfor sveart tilbakeholdende med 4 ga inn pa sammenlikninger av behov mellom
individer. Det vi derimot kan gjore, er 4 sammenlikne levekarsressurser mellom
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individer, for sa 4 overlate til det politiske systemet 4 oversette dette til prioriterin-
ger med de midlene de har til radighet. Slike vurderinger er genuint politiske, og
verken kan eller bor vitenskapeliggjores med henvisninger til objektive behov.

En evaluering av hvorvidt dagens kriteriesystem fordeler midler til bydele-
ne «riktig» 1 forhold til behovene i1 bydelene, krever ideelt sett en presis angivelse
fra politikernes side av hvilke behov hos befolkningen bydelene skal settes finansi-
eltistand til 4 tilfredsstille, og en klargjoring av hvilke og hvordan kompensasjons-
ressurser skal vurderes i forhold til det som er relevant, nemlig behovet for de aktu-
elle kommunale tjenestene. 1 praksis er dette et altfor strengt krav 4 stille til det
politiske systemet. En fullstendig kartlegging og vurdering av behov krever et langt
storre tilfang av informasjon om innbyggernes levekar enn det som er mulig 4 fram-
bringe, og skillelinjene mellom faktakunnskap og politiske vurderinger kan lett bli
uklare. I det folgende vil vi derfor presentere et begrepsapparat som kan vare nyttig
bade for 4 tydeliggjore skillene mellom empirisk fastlegging av behov 1 ulike byde-
ler og de politiske oppfatningene av malsettingene med de ulike tjenestene, og til 4
definere hva vi vil mene med en «treffsikker fordeling» av de kommunale ressursene.

2.3 Mal- og behovsgrupper: Hva skal identifiseres?

Politikernes angivelser av hvem de ulike velferdstjenestene er rettet mot, er som
regelallem enne og forholdsvis summariske: Ytelsene skal ga til alle, barn, ungdom,
eldre, funksjonshemmede og s videre. Ndr Oslo kommune har delt inn sin tjenes-
teyting i tre funksjonsomrader, er dette et eksempel pd en sortering av befolknin-
gen i hvilke malgrupper som skal tilgodeses med den tildelte bevilgning innen funk-
sjonsomradet. Men ikke alle individer i en mélgruppe har behov for ytelsene. Noen
vil falle ut ved en behovssjekk: De trenger ikke de godene kommunen tilbyr. Andre
vil falle ut etter en ressurssjekk, de har forsavidt behov, men kan lose dette pa andre
miter enn ved 4 forbruke kommunale tilbud. Og atter andre vil allerede vare fak-
tiske brukere av ytelsene. Vivil i det folgende derfor operere med tre klart definerte

grupper:
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. En mélgruppe er den delen av befolkningen som ytelsen er tenkt for. Utpe-
kingen av malgrupper, og fordelingen av ressurser mellom malgrupper, er
et politisk valg som ikke kan begrunnes eller etterproves vitenskapelig.'

. En behovsgruppe er den delen av befolkningen som (etter objektive og all-
ment aksepterte faglige oppfatninger) har behov for den aktuelle ytelsen. A
bestemme hvem som tilherer behovsgruppen er derfor et empirisk spersmal.
Det krever konkrete undersokelser av individer, og en «sortering» av disse 1
de som har og de som ikke har det relevante behovet. Det er forst nar vi har
opplysninger om en persons levekirsressurser at vi kan avgjore om personen
faktisk har et behov eller ikke.?

. En brukergruppe er den delen av befolkningen som faktisk konsumerer
godet. I en tenkt situasjon med full informasjon om alle individers be-
hov for ytelsen, er brukergruppen framkommet ved at alle personene er,
av de profesjonelle som produserer ytelsen, blitt rangert etter grad av be-
hov, og si tildelt godet i en rekkefolge fra de med storst behov forst, og
sa gradvis videre sa langt ressursene rekker (eller inntil alle i behovsgrup-
pen far et tilbud). Antallet brukere (for eksempel i en bydel) er derfor
bestemt av en kombinasjonen av tildelt ressursmengde og fagfolkenes
fortolkning av behovsomfanget i bydelen.

Skillet mellom malgrupper og behovsgrupper tilslores ofte i den politiske debatten,
og da sxrlig ved at mélgrupper benyttes 1 betydningen behovsgruppe. Dermed blir
det uklarhet omkring hvilke behov som egentlig skal tilgodeses: Betyr for eksem-
pel «prioritering av eldre» at alle eldre skal gis et likt tilbud, eller er det de mest
hjelpetrengende blant de eldre skal prioriteres? Og skal 1 sa fall hjelpetrengende
defineres ved behov, eller ved ressurser til (ikke) 4 lose sine behov selv? Ved 4 blande
mil- og behovsgrupper blir det ogsa uklart hva som er det egentlige godet kom-
munen skal fordele mellom personer. Dette kan illustreres med bevilgninger til
barnehager: Her er mélgruppen barn under skolealder, mens hvem som egentlig
tilherer behovsgruppen, i betydningen har behov for en kommunal barnehageplass

' Finansdirektoren (1989) definerer en malgruppe slik (s 3): «befolkningsgrupper med ytre
kjennetegn som gjor dem til potensielle brukere av tjenestene. (..) Det ma presiseres at
malgruppene omfatter alle medlemmer i en definert befolkningsgruppe, ikke bare dem som
er faktiske brukere av bydelens tjenester.»

2 En slik utskilling av en egen behovsgruppe innen en malgruppe gir strengt tatt bare me-
ning for sakalte teknisk sett private goder. Ved kollektive goder, det vil si goder hvor tek-
nisk eksklusjon av forbruk ikke er mulig (og forbruket ikke er rivaliserende) blir bruken selv-
bestemt, og spersmalet om godet kommer til de med behov blir erstattet av spersmalet om
hvor i geografien et gode far sitt nedslagsfelt.
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(og som derfor bor prioriteres) er uavklart. Er det smabarnforeldres behov for av-
lastning eller er det barnas behov for et godt oppvekstmiljo som er det primzare?
Om avlastningsmotivet er viktig, bor behovsgruppen begrenses til de som ikke har
noe tilsyn. Foreldre som nd har dagmamma eller privat barnehage bor ikke inklu-
deres, selv om de foretrekker kommunal plass. Om behovet derimot er et godt
oppvekstmiljo (og det er en malsetting 4 sikre alle barn et slikt gode), er det barn
med darlig oppvekstmiljo som bor utgjore behovsgruppen. Om godet som forde-
les derimot oppfattes som pris- og kvalitetsforskjellen mellom privat og kommu-
nal plass, bor ogsa de som loser sitt tilsynsbehov privat telle med i behovsgruppen.

Skillet mellom mélgrupper og behovsgrupper er ogsa nedvendig for 4 klar-
gjore arbeidsdelingen mellom politikk og vitenskap: Malgrupper utpekes gjennom
politiske prosesser, og ma begrunnes med normative valg. Behovsgrupper dannes
ved sosiale prosesser, og antallet personer som kan anslds 4 ha det aktuelle behovet
kan bare bestemmes gjennom empiriske undersokelser, med utgangspunkt i en
politisk definert oppfatning av hvilke behov de kommunale tjenestene skal lose.
Forskningen pa sin side md vere varsom med 4 slutte fra identifikasjon av en be-
hovsgruppe til at denne gruppen dermed ogsa bor bli tilgodesett i ressurspriorite-
ringen. Forskeren kan klarlegge hvilke behov som foreligger i ulike grupper av be-
folkningen, men skal ikke veilede i hvilke, og hvem sine, behov som ber prioriteres.

Definisjoner av malgrupper og definisjoner av behovsgrupper fyller ulike
roller: Angivelsene av mélgrupper er bide politiske intensjoner og praktisk-admi-
nistrative hjelpemidler i den overordnede ressursstyringen. Den sentrale fordelin-
gen av midler som Oslo kommune gjor nar den fastsetter prioriteringen mellom
de tre funksjonsomridene (= befolkningsgrupper), er en politisk prioritering som
aldri vil kunne belegges med noen vitenskapelig sammenlikning av for eksempel
eldres behov i forhold til barns og ungdoms behov. Anslag pa behovsgruppers stor-
relse er beslutningspremisser forskningen frembringer som kunnskapsgrunnlag for
politiske avgjorelser.

De politiske angivelsene av hvilke behov hos befolkningen som skal tilfreds-
stilles gjennom kommunal tjenesteyting er ogsa de praktiske retningslinjene for det
profesjonelle apparatets utvelgelse av hvem som skal bli brukere av tjenestene. Det
konkrete antallet brukere 1 en bydel er imidlertid ogsa influert av de lokale priori-
teringene som bydelens administrasjon selv velger 4 gjore, det vil si hvor store mid-
ler som stilles til radighet innen den enkelte bydel for 4 lase et behov. Dessuten kan
det vaere store forskjeller bade i behovsintensitet og i forekomsten av kompensasjons-
ressurser hos befolkningen i de ulike bydelene. Til sist kan det ogsa tenkes 4 vere
forskjeller i den profesjonelle skjonnsutovelsen i de ulike bydelene. Data om antal-
let brukere er derfor ikke noe godt uttrykk for omfanget av behov i bydelen.
Skillene mellom malgruppe, behovsgruppe og brukere kan sammenfattes pa den-
ne maten, slik at vi ogsa kan fa fram de ulike rollene som henholdsvis politikere,
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levekarsforskere og profesjoner bor inneha:

Malgruppe Beslutningsgrunnlag | Premiss for konklusjon
Malgruppe Politikere Verdinormer Rettferdig fordeling
Behovsgruppe | Forskere Levekarsdata Empirisk belagte sammenhenger
Brukere Profegoner Fagkunnskap Tildeling etter grad av behov

Skillet mellom de tre gruppene er, som allerede antydet, nodvendig for 4 kunne

danne et presist begrep om «treffsikkerheten» for en kommunal tjeneste. Med «treff-

sikkerhet» vil vi mene at et gode tilfaller de med storst behov uten at det sloses.

Slosing med ressurser kan defineres ved at det i befolkningen finnes personer som

ikke er brukere, og som har storre behov enn den minst hjelpetrengende bruker har.

1 Personer som tilhorer den utpekte malgruppen, men som ikke bruker eller

har behov for tjenesten. Eksempler kan vare funksjonsfriske eldre, eller barn

som ikke benytter barnehage fordi foreldrene har valgt 4 vare hjemme.

2 Personer som tilherer malgruppen og som har behov for tjenesten, men som

ikke er brukere. Antallet slike personer er et uttrykk for udekket behov, for

| figur 2.1 har vi illustrert syv prinsipielle situasjoner som kan oppstar i foholdet mellom et
individ og en kommunal tjeneste, og som hver pa sin mate gir et bidrag til (hoy eller lav)
effektivitet/treffsikkerhet:

(5)
Behovsgruppe

Malgruppe (1)

(3) Brukere

@)
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eksempel personer som vegrer seg mot 4 ta imot tilbudt hjelp, som mangler
informasjon om hjelp de har krav pa eller som av andre grunner ikke er fun-
net av hjelpeapparatet, eller som rett og slett ikke far hjelp fordi ressursene
ikke strekker til.

Brukere som tilhorer bade malgruppen og behovsgruppen: De har behov
for ytelsen og de far den.

Personer som konsumerer godet, men som ikke tilherer behovsgruppen
(selv om de er i malgruppen) . Dette er et uttrykk for feilallokering, fordi
det vil finnes personer i kommunen som har sterre behov for hjelp, men
som ikke blir hjulpet (gruppe 2). Denne situasjonen vil for eksempel
oppstd om bydeler tildeles mer midler enn dens andel av behovsgruppen
skulle tilsi. Et annet eksempel er pastanden om at ressursrike klarer 4
forhandle seg fram i keen, og derfor far godet pd bekostning av andre med
storre behow.

Personer som har behov, men som er blitt ekskludert fordi de ikke tilho-
rer malgruppen. Antallet er et direkte uttrykk for udekket behov. Et godt
eksempel her er voksne analfabeter: de har dpenbart behov for grunnskole,
men fir ikke dette tilbudet fordi de ikke tilhorer malgruppen for dette go-
det.

Personer som er brukere, og som har behov, men som er utenfor malgrup-
pen. I dette tilfellet vil vi vel si at malgruppedefinisjonen svikter, og at
det finnes personer med behov som ikke motsvares av et adekvat tilbud.
Et trist eksempel pd personer i denne kategorien er unge funksjonshem-
mede som plasseres pa pleiechjem for eldre.

Brukere som hverken tilhorer malgruppen eller har behov. Antallet her
vil utrykke omfanget av illegitim og /eller ulovlig bruk av godet.

Fra denne (teoretiske) klassifiseringen kan vi definere noen sentrale begreper som

en nodvendig i en analyse av kriteriesystemet:
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Forholdet mellom malgruppe og behovsgruppe kan vi kalle behovsbro-
ken: Den angir hvor stor andel av personene innen malgruppen som har
behov for ytelsen. Fordi man sjelden kjenner det presise antallet perso-
ner 1 behovsgruppen, ma vi basere oss pd anslag fra representative utvalg
av hele befolkningen. Derfor vil vii mange sammenhenger heller snakke om
sannsynligheten for at en person med et sett gitte kjennetegn har det aktu-
elle behovet. Om vi vet at andelen av alle 80-dringer som har et konkret
problem er 60 prosent, s er folgelig sannsynligheten for at en gitt, tilfeldig



80-dring er hjelpetrengende 0,6. Om vi vet at blant enslige 80-dringer er 75
prosent hjelpetrengende, er sannsynligheten for at en person med disse to
kjennetegnene har behov 0.75. (Tilsvarende kan vi tenkes 4 finne at bare 45
prosent av de gifte 80-dringene har behov for hjelp).

Behovsomfang er lik storrelsen pa behovsgruppen.® Dette antallet personer
ma identifiseres gjennom empiriske undersokelser. I praksis er det ikke mulig
(og heller ikke nodvendig) 4 undersoke alle individer. I stedet kan vi utnyt-
te kunnskap om behovsbroker og sannsynligheter til 4 gi sikre anslag pa hvor
mange personer i en gitt gruppe som har det aktuelle behovet. Fortsetter vi
med talleksempelet fra avsnittet over, kan vi anslé at i en bydel med hundre
80-dringer vil, uten andre opplysninger om personene enn deres alder, an-
sla at 60 av dem har behov for hjelp. Om vi ogsad vet at 70 bor alene og 30
bor sammen med andre, kan vi utnytte den statistiske sammenhengen mel-
lom enslighet og hjelpebehov til 4 beregne antallet med behov enna mer
presist, til (70*0.75 + 30%0.45 =) 63 personer. Forskjellen mellom 60 og 63
hjelpetrengende er uttrykket for forbedringen i anslaget pa behovsomfang
ved 4 samle inn en ekstra opplysning («variabel»). Det er derfor slik at jo flere
opplysninger vi har om personer, jo mer presise vil anslagene pa deres be-
hovsstatus kunne bli.

En ytelses dekningsgrad er forholdet mellom brukere og behovsgruppe. Mens
altsa behovsgruppens storrelse ikke kan pavirkes av bydelen, vil antallet bru-
kere veere det. Bare 1 det tenkte tilfellet at alle bydeler gjor identiske oko-
nomiske prioriteringer, og alle sosialfaglige vurderinger er helt like i alle
bydeler, ville variasjoner i antallet brukere mellom bydelene var en sikker
indikator pa variasjoner 1 behovsomfang.

Det udekkede behovet = (malgruppe*behovsbrok) — faktisk brukere. Det ma
her presiseres at vi med udekket behov er opptatt av om personer som fak-
tisk er 1 en slik tilstand at de ber fa tilgang til godet, og ikke om de som fak-
tisk far hjelp far denne i tilstrekkelig omfang.

En godt politisk styrt og effektiv anvendelse av offentlige ressurser for 4 frembrin-

ge et velferdsgode vil kjennetegnes av at alle brukere tilhorer behovsgruppen, og at

3 Begrepet behovsomfang ma ikke forveksles med behovsintensitet eller klienttyngde. Teoretisk
er det viktig a skille mellom de behovstilstander kommunen har (eller av staten har fatt) palagt
seg a tilfredsstille, og tyngden i de problemene den enkelte bruker matte ha, det vil si hvor mye
ressurser som den enkelte skal motta nar det forst er besluttet at vedkommende faktisk skal bli
definert som bruker.
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alle innen behovsgruppen er innenfor malgruppen. Dette krever at a) malgruppe-
angivelsen er bade klar og omfatter hele behovsgruppen, b) at kunnskapen om be-
folkningens levekir (behov) er god nok til 4 tallfeste behovsgruppens storrelse, c)
at fagkunnskapen om individene innen behovsgruppen er god nok til 4 rangere dem
etter behovsintensitet, og til sist, d) at de med storst behov for ytelsen mottar ytel-
sen forst, og at brukere med mindre behov inkluderes inntil ressursene ikke rekker
lenger, eller til dekningsgraden er 100 prosent.

Ved 4 benytte disse definisjonene av mal- og behovsgruppe, kan vi gi en
mer presis definisjon av en treffsikker fordeling av et gode i forhold til behove-
ne 1 befolkningen: Om vi bruker samme illustrasjon som tidligere, vil «idealsi-
tuasjonen» altsa se slik ut:

Malgruppe
Behovsgruppe

Brukere

I denne situasjonen vil alle brukere tilhore behovsgruppen, og hele behovsgrup-
pen tilhorer malgruppen: Av dette folger at «treffsikker fordeling» biade kan
defineres ved at alle med et behov (over et gitt nivd) ogsa er brukere, og ved at
det ikke forekommer slosing.

Milsettingen med kriteriesystemet er 4 fordele midlene mellom bydele-
ne slik at denne tenkte idealtilstanden kan framkomme, og ikke nedvendigvis
at den skal realiseres. Det er bydelenes ansvar 4 velge ut brukerne blant behovsgrup-
pen. Kommunens sentrale oppgave er 4 fordele midlene i forhold til behovsomfan-
get 1 bydelene. Sagt pa en annen mate: En fordeling av de samlede ressurser i for-
hold til behovsomfanget er en nedvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse for at
en treffsiker fordeling av godene mellom innbyggerne kan framkomme. Om en
bydel far for mye, og en annen bydel dermed for lite ressurser 1 forhold til omfan-
get av de lokale behovene, vil det samlet sett oppstad slosing med ressurser (gitt at
den bydel som overkompenseres ikke sender pernger tilbake). I de to neste avsnit-
tene vil vi vise at det er nere sammenhenger mellom et krav om at slosing ikke skal
kunne forekomme, og ulike oppfatninger om hva som er en rettferdig fordeling.
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2.4 Hva er en rettferdig fordeling?
Rasjoneringsprinsipper og legitimitet

I norsk politisk debatt benyttes begrepet «rettferdigy hyppig. Milsettingen for
sosialpolitikken og inntektssystemet for kommunenene, sivel som for kriterie-
systemet i Oslo kommune, er 4 oppnd «en rettferdig fordelingy. Derimot er det
svaert sjelden at begrepet blir presisert: hva slags fordeling av et gode, og mel-
lom hvem, er det som fortjener betegnelsen rettferdig? I det norske politiske (og
samfunnsvitenskapelige) miljoet har vi ingen sosialfilosofisk tradisjon tilsva-
rende den anglo-amerikanske opptattheten av «social justice». Tvert 1 mot har
vi (til nd) hatt en tverrpolitisk enighet om at utjevning av levekdr er moralsk
riktig, og dermed ogsi rettferdig. Derfor er bevisstheten om sammenhenger
mellom rettferdighetsoppfatninger og hvilke tildelingsprosedyrer som skal an-
vendes for 4 rasjonere knappe goder, lite utviklet i norsk politisk kultur. Vi skal
derfor gi en kort oversikt over de to mest sentrale teoriene om hvordan knappe
goder kan fordeles rettferdig:

Det eldste prinsippet er behovsproving: Et knapt gode skal tildeles de som
trenger det mest, altsa de som har storst behov. Ut fra ideen om fallende gren-
senytte av en ressurs, utledet de marginalistiske okonomene pi slutten av 1800-
tallet en vitenskapelig begrunnelse for hvordan samfunnsmedlemmenes samlede
velferd kunne oke, dersom ressurser gjennom offentlig politikk ble overfort fra
ressursrike til ressursfattige. Med moderne begreper vil vi si at prinsippet er
begrunnet som det rasjoneringsprinsippet som ma anvendes for 4 oppna rettfer-
dighet definert som resultatlikhet (velferdsutjevning/fordelingsrettferdighet):
Alle personer med samme niva pé sine problemer skal behandles likt, men for-
di individene skiller seg nettopp i niva pa problemer, blir konsekvensen en
betydelig grad av bevisst fordelsbehandling basert pa det vi tidligere kalte for
en ressursproving. Derav folger at velferdspolitikkens oppgave er 4 kompensere mest
de individer og grupper som har ferrest levekarsressurser, slik at det oppnas en jev-
nere sluttfordeling av velferd.

Opp mot prinsippet om utjevningsorientert behovsproving har vi (den li-
berale) normen om formell likebehandling av alle samfunnsborgere. Dette prinsippet
har sitt utgangspunkt i et prinsipp om at det offentlige ikke bor ha noe ansvar for
a pavirke levekarsulikheter mellom individer. Derfor kan det heller ikke gis en be-
grunnelse for 4 avvike en formell likebehandling («likhet for loven») ogsa ved for-
deling av materielle velferdsgoder. Det offentliges oppgave er a sikre alle med like
behov en lik tilgang til samme gode, og ikke ha noen malsettinger om den endelige
velferdsfordelingen mellom individene utover dette. Staten skal vaere fordelingsnoy-
tral, og et individs niva pd sine kompensasjonsressurser anses ikke relevant ved

37



tildelingen av et gode. Et vesentlig poeng er at lik behandling er et gode 1 seg sely,
fordi en slik tildelingsprosedyre uttrykker en likeverdig status mellom samfunns-
medlemmer (som ellers kan vare ulike i sine levekarsressurser), derav den sterke
vekten pd formalisering av (like) individuelle retticheter. Alle skal f4 godet pa sam-
me mite («prosedural rettferdighet /formell likebehandlingy).

Skillet mellom malgruppe og behovsgruppe er nzrt knyttet til de to for-
delingsprinsippene «formell likebehandling» og «resultatorientering»: Jo sterkere
resultatlikhet en offentlig politikk onsker 4 oppnd, jo viktigere blir det 4 fa til en
korrekt identifisering av behovsgruppen. En politikk med sterkere vekt pa formell
likebehandling, kan derimot klare seg med malgruppedefinisjoner. Om for eksem-
pel hjemmehjelpstjenester ble fordelt av et rettighetssystem, hvor alle eldre over en
gitt alder automatisk hadde rett til et bestemt antall timer hjelp, ville faktiske
behovsbetraktninger vare irrelevante. Om derimot det samme antallet produserte
hjemmehjelpstimer skal fordeles til de eldre med sterst behov for hjelp, vil det vz-
re nodvendig med en empirisk undersokelse for 4 finne de eldre som har storst behov.

Nir skillet mellom mélgrupper og behovsgrupper blir uklart, tilslores ogsa
hvilket fordelingsprinsipp som ligger til grunn for fordelingen av tjenestene.

I den norske politiske kulturen er det en tendens til at en «rettferdig forde-
ling» er den fordelingen av goder mellom samfunnsborgerne som er omgitt av tver-
politisk enighet, og som derfor fremstar som rimelig. Og det er stor enighet om at
en ressurssjekk er et legitimt kriterium for a ekskludere en person fra en ytelse, om
ikke eksklusjonen framstar som altfor urimelig. For eksempel er det stort sett ukon-
troversielt 4 ta hensyn til en persons sosiale nettverk som kriterium for a fa eller ikke
fa en ytelse, mens 4 trekke inn en persons inntekt eller formue fort blir politisk
kontroversielt selv om det er faglig kan veare ytterst relevant for 4 fasla hvorvidt en
person har et konkret behov for den aktuelle ytelsen. Dette forer oss tilbake til de
sosiale behovenes politiske aspekt, nemlig hvilke kjennetegn ved et individ som skal
anerkjennes som relevant ved ressurssjekken. Men en ting er hvorvidt et kjennetegn
ved en person er faglig relevant for 4 begrunne at vedkommende har et behov, noe
annet er om det er allment akseptert at dette kjennetegnet i mer moralsk forstand
ogsi betyr av personen har et legitimt («rettferdig) krav pa a bli tilfert et gode be-
talt av fellesskapet. Allment synes det 4 vare slik at jo mindre ansvar en person selv
kan sies 4 ha for sine problemer, og jo flere andre som ogsé har, eller kan tenkes 4
fa, de samme behovene, desto sterkere politisk oppslutning vil det vaere om 4 lose
disse gjennom offentlige ytelser. (Det klassiske eksempelet pa dette er hvordan le-
vekarsproblemer knyttet til rusmiddelmisbruk blir behandlet ved tildeling av vel-
ferdsgoder).

Det forholdet at ulike kjennetegn ved et individ har ulik grad av legitimi-
tet, er av stor betydning for et ressursfordelingssystem som Oslos kriteriesystem. Nar
vi skal definere behovsgrupper, vil vi benytte bade kjennetegn ved personer som
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individet selv ikke kan kontrollere (for eksempel alder eller 4 miste ektefellen), og

kjennetegn som er knyttet til mer eller mindre frie valg personene selv gjor eller har

gjort (for eksempel utdannelse og inntekt). Disse kjennetegnene vil ha ulik grad av
legitimitet, relativt fritt i forhold til deres faktiske betydning for forekomsten av det

aktuelle behovet. Det er derfor mulig 4 stille opp en grov rangering av ulike behov-

sproduserende bakgrunnsvariabler etter deres grad av allmenn aksept som moralsk

berettigende til 4 motta offentlige goder:

Levekarsproblemer som rammer personer ved rene tilfeldigheter (for eksem-
pel genetiske forhold) er praktisk talt ukontroversielle som tildelingskriteri-
er for fellesskapets ressursbruk: Ingen vil motsette seg at fodte funksjonshem-
mede kommer forst i koen ved tildeling av goder, og barn har ikke valgt si-
ne foreldres (darlige) levekar.

Behov som er nart knyttet til aldring har ogsa hoy legitimitet. Dette er be-
hov som alle mer eller mindre har eller kan forvente a fa. Tildeling av goder
etter alder er svaert sjelden omstridt, selv ikke nér resultatet kan bli sveert skje-
ve fordelingsvirkninger. Selv om et hjelpebehov er knyttet til alder, kan det
vere betydelig variasjon 1 behovsintensiteten mellom personer i samme al-
dersgruppe som da blir oversett.

Problemer som kan tilbakefores til forhold av samfunnsmessig karakter er
nesten alltid kontroversielle, fordi det kan reises et sporsmal om individets
eget ansvar for sin situasjon. Det klassiske eksempelet pa dette, er kampen
for fa 4 definert arbeidsloshet som et problem knyttet til forhold i ekono-
mien og ikke til den enkeltes arbeidsvilje. Psykiske problemer ble akseptert
som «fullverdige» helseproblemer lenge etter de fysiologiske helseproblemene.
Uforepensjonister er utsatt for mer moralske betraktninger enn andre pen-
sjonister, nettopp fordi uferepensjonen er et fenomen som frembringes av
mer komplekse prosesser, enn alderspensjonering. Og sosialhjelpsklienter vil
blir utsatt for stigmatisering fordi det kan reises tvil om deres motiver for a
soke hjelp.

Til sist kommer problemer hvor innslag av egne egne handlinger er stort.
For eksempel er det vanskelig 4 begrunne at personer som bor darlig har
behov for offenlige goder, hvis de selv har valgt a bo darlig for a spare pen-
ger. Dersom de bor darlig fordi de ikke har rad til noe annet, sa er behovet
ikke lenger selvpifort, og den moralske innebyrden i et krav om tjenester star
sterkere, gitt at drsaken til den lave inntekten ikke er eller kan hevdes 4 vare
selvpifort (for eksempel at det er minstepensjonister og ikke alkoholikere vi
snakker om).
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Behovsproduserende kjennetegn av den forste og siste kategorien er de minst in-
teressante 1 forhold til kriteriesystemet. Det er hjelpebehov knyttet til alder og til
individets sosio-okonomiske kjennetegn som er sentralt. Sosio-gkonomiske kjen-
netegn er igjen nert knyttet til (eller uttrykker direkte) omfanget av et individs
kompensasjonsressurser. Dette forer oss tilbake til sporsmalet om hvor sterk grad
av velferdsmessig resultatlikhet det kommunale tilbudet av goder skal ta sikte pd 4
oppna: Jo sterkere resultatlikhet som onskes, jo sterkere ma vekten legges pa de sosio-
okonomiske faktorer som frambringer behov nir ressursene fordeles. Men, jo mer
vekt som legges pa slike samfunnsskapte forhold, jo mindre vil den allmenne ak-
septen for fordelingssystemet tendere til a bli. Jo mer kriteriene har preg av 4 vare
sosiale indikatorer pa klasseulikheter, jo mer kontroversielle vil de vaere.Dette ut-
vekslingstorholdet mellom legitimitet og fordelingsvirkninger vil alltid omgi et res-
sursfordelingssystem som det Oslo anvender.

Nir vi har hatt sa liten fokusering pa slike forhold 1 utformingen av kriteri-
esystemet, og i norsk velferdsdebatt forovrig, kan det tilbakefores til fire forhold:
For det forste har har det veert stor enighet om at en betydelig grad av resultatlik-
het i levekar mellom personer og bydeler er et overordnet mal. For det annet har
den samfunnsvitenskapelige avdekkingen av sosiale (og for individet upéavirkbare)
arsaker til folks problemer redusert rommet for ideologiske og moralistiske forkla-
ringer pa levekarsulikheter. For det tredje har den samlede velferdspolitikken anta-
kelig redusert betydningen av «sosial arv» som forklaring pé levekarsulikhet. En
stadig okende andel av befolkningen har levd hele sitt liv innen en moderne vel-
ferdsstat, med en god tilgang til helsevesen, utdanningsmuligheter og bedre arbeids-
miljo for alle lag av befolkningen. Konsekvensen av dette er at livslange effekter av
foreldrenes klassetilhoringet og oppvekstmiljoets ressurser dempes ned, og at en
persons alder og livsfase blir en bedre og mer treffsikker indikator pa en persons
behov for kommunale velferdstjenester. Sist, men ikke minst, har fraveret av alter-
native (markedsbaserte) losninger pa velferdsbehov gjort at sporsmalet om en mer
synlig ressurstesting ikke har vaert en aktuell problemstilling for i de aller siste arene.

2.5 Hva er en rettferdig fordeling mellom bydeler?

Resonnementene rundt hva som er en rettferdig fordeling av ressurser mellom by-
deler er svert like de vi har gjengitt for en fordeling av et knapt gode mellom
enkeltpersoner. En rettferdig fordeling av ressurser mellom bydelene ma nedven-
digvis vaere avledet av et prinsipp for hva som oppfattes som en rettferdig fordeling
av de aktuelle godene mellom individer, uavhengig av hvilken bydel de bor i.
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Som nevnt preges de politiske malsettingene i norsk velferdspolitikk sjelden av
presise oppfatninger av hva som er en rettferdig fordeling. Som vi viste 1 kapittel 1,
gjelder dette ogsa for kriteriesystemet i Oslo. I debatten og dokumentene omkring
en rettferdig fordeling av ressurser til bydelene har vi funnet ulike formuleringer
pa hvordan systemet skal virke:

«det skal utjevne de skonomiske forutsetningene slik at bydelene kan tilby
et likeverdig tilbud»

«hver enkelt bydel skal settes okonomisk i stand til a tilby et likt niva pa
et bestemt sett av tjenester overfor et bestemt sett av malgrupper»

«forskjeller i tilbud er urettferdig om de er forarsaket at forhold bydelen
selv ikke rir over»

«alle bydeler skal ha muligheten til 4 yte et likeverdig tjenestetilbud til
sin befolkningy

«modellen skal fordele ressursene mellom bydelene i trad med innbyg-
gernes reelle tjenestebehov» (mandat for utredningsgruppe 2, 89/17)

Den fyldigste presiseringen av hvilke rettferdighetsprinsipper som ligger til grunn
for kriteriesystemet vi har kommet over, er Finansdirektorens uttalelse om at:

«l en teoretisk sprakbruk kan vi si at vi tar sikte pa en behandlingslikhet i
forhold til bydelens tjenester, det vil si at bydelene gis mulighet for samme
kommunale innsats overfor samme type av behov. Vi har til en viss grad tatt
hensyn til om behovene kan dekkes gjennom privat, ubetalt innsats. Men
modellen tar ikke sikte pa full resultatlikhet, siden den ikke kompenserer for
ulikhetene i folks muligheter til 4 kjope tjenester og okt levestandard privat.
Vi forutsetter altsa at bydelenes tjenestetilbud generelt sett ikke blir behovs-
provd mot folks okonomi» (s 17).

Spersmalet om vekten pa resultatlikhet (velferdsutjevning) i forhold til behandlings-
likhet kom ogsa fram i bydelenes horingsuttalelser (Finansdirektoren, 1990:5):

Flere ostlige bydeler mente at «modellen ma ta hensyn til variasjonene i folks
muligheter til 4 kjope private tjenester til erstatning for kommunale, og at
de kommunale ressursene forst og fremst ma kanaliseres til dem som ikke
har slike muligheter. Noen bydeler (..) formulerer dette synspunktet slik at
modellen mé basere seg pa prinsippet om resultatlikhet, men det er ogsd
bydeler (..) som mener at resultatlikhet er umulig 4 gjennomfore, og at
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modellen ma bygge pa behandlingslikhet/tilbudslikhet. Finansdirektoren
anser dette for 4 vaere et rent politisk spersmal som bystyret ma avgjore.»

Derimot ble forholdet mellom resultatlikhet og behandlingslikhet grundig disku-
tert i prosessen forut for innforingen av kriteriesystemet, blant annet knyttet til det
4 benytte personers inntekt som et mal pa deres evne til 4 skaffe seg velferdsgoder
pd andre miter enn gjennom kommunale tjenester. Ideen om 4 utarbeide en type
indeks til 4 fange opp forskjeller i okonomisk evne ble imidlertid avvist: Ikke fordi
man var prinsipielt mot resultatlikhet, men fordi inntektsopplysninger fra offent-
lige registere ikke ville kunne klare a fange opp reelle forskjeller. Det ville ikke vare
rimelig at null-skatteytere og andre personer med sveart lav formell inntekt som
skyldtes skattemotiverte disposisjoner, skulle telle med pa samme mate som perso-
ner med reell lav inntekt (Tangen, pers.mes.).

De formelle prosessene og vedtakene frambrakte (derfor) ingen entydig
politisk avklaring om hvilket av de to rettferdighetsprinsippene som skal sokes
oppnadd gjennom kriteriesystemet. Det teoretiske prinsippet som har fitt gjennom-
slag i den faglitteraturen om sentral allokering av ressurser til subnasjonale enheter,
er uten tvil Buchanans (1950) prinsipp om at personer som er like i relevante hen-
seender ikke skal behandles ulikt (det vil si sta ovenfor et ulikt tilbud av og niva pa
offentlige goder) avhengig av bosted (Rattso 1988). Derfor bor fordelingen av oko-
nomiske midler mellom subenhetene vare slik at dette kravet kan oppfylles.

Denne definisjonen er ikke primaert avledet av et rettferdighetsprinsipp, men
av en soken etter den ressursfordelingen som er mest effektiv. Buchanans prinsipp
kan derfor like gjerne fomuleres som at nytten (det vil si okt behovstilfredsstillelse)
av den sist fordelte kronen ikke skal kunne okes ved 4 sende denne kronen til en
annen sub-enhet. Men det er ganske lett 4 vise at Buchanans fordelingsprinsipp folger
av Rawls (1971) prinsipp om fordelingsrettferdighet, som i denne sammenhengen
kan formuleres pa folgende mate: en rettferdig fordeling av ressurser mellom byde-
lene er den fordelingen en opplyst egeninteressert person vil foretrekke om han el-
ler hun ikke vet hvilken bydel han /hun vil bli boende i. Sagt pa en annen mite:
Ingen person skal kunne skaffe seg et bedre tilbud av kommunale tjenester (gitt sitt
behov) ved 4 flytte til en annen bydel.

Buchanans prinsipp, uavhengig av pa hvilken mite vi formulerer det, fan-
ger opp alle de fem formuleringene vi siterte over. I tillegg utgar bade den liberale
likebehandlingsrettferdigheten og den radikale fordelingsrettferdigheten fra et prin-
sipp om at personer med identiske objektive behov skal behandles likt. Det spors-
mal vi likevel ma overlate til politiske verdivalg er sporsmélet om hvordan «iden-
tiske behowy, eller «like i relevante henseender» skal fortolkes.

Dette forer oss tilbake til diskusjonen om det er en persons objektive behov
pa en levekarskomponent som er relevant, eller om ogsa individets evne til selv 4
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kompensere sine problemer skal trekkes med 1 relevansbegrepet. I praksis blir det
altsa slik at 1 desto storre grad vi tar med og vektlegger et individs kompensasjons-
ressurser i defineringen av «relevant behow», jo mer vil ressursfordelingen mellom
bydelene fremme en reslutatlikhet. Kriteriet for en rettferdig fordeling ma derfor
formuleres i to versjoner: En fordeling av ressursene mellom bydelene som skal mu-
liggjore en formell likebehandling av alle 1 en politisk definert malgruppe, og en
versjon som tar sikre pa a realisere en levekirsutjevning som det overordnede ma-

let:

Ideclogisk malsetting Tildeling sstrategi Kriterium

Likebehandling Reszsursmen gdeimalgrupps Likt forheld for alle bydeler
Lewvekarsut jevning Ressursmengdebehovsgruppe |Liktforhold for alle bydeler

I praksis er det et kontinuum mellom disse to ytterpunktene, og som vi sd av sita-
tene over, sa er hensikten med dagens system 4 oppna hva vi kunne kalle en betin-
get resultatlikhet: Noen kompensasjonsressurser anses som relevante (sosialt nett-
verk), andre ikke (inntekt). Vi kan legge merke til at forskjellen mellom de to
rettferdighetsprinsippene utgjores av den politiske vurderingen om hvorvidt det er
en mer presis angivelse av behovsgruppe, eller en mer summarisk angivelse av mal-
gruppe, som er den relevante telleren i den tekniske formuleringen av selve forde-
lingskriteriet.

Sporsmalet om dagens fordeling av ressurser til bydelene er i samsvar med
fordelingen av behov mellom bydelene, og om denne fordelingen er mer eller min-
dre rettferdig, lar seg derfor ikke besvare entydig uten entydige politiske definisjo-
ner av hva som skal regnes som relevante behov. Den uavklarte kjernen er i hvilken
grad en persons kompensasjonsressurser, og da szrlig vedkommendes inntekt, skal
oppfattes som en ressurs som kan nyttes til 4 lose sine objektive behov gjennom kjop
av alternative tjenester 1 et marked, om den skal oppfattes som relevant eller ikke.

Dette skal vi komme tilbake til i de konkrete analysene (kapitlene 4-7), hvor
vivil presentere fordelinger over behov med ulik grad av vektlegging av kompensa-
sjonsressurser. For 4 fa til en konsistent sprakbruk, vil vi likevel benytte begrepet
«behovsgruppe» som betegnelse for det utsnitt av befolkningen som politikerne
oppfatter som de som skal ha adgang til de aktuelle ytelsene.
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2.6 Prinsippet for en evaluering

Hovedprinisppet for den evalueringen vi skal gjennomfere (for hvert av funksjons-
omradene) er:

Forst anslas det totale behovsomfanget i hele byen, og dette fordeles pa de
25 bydelene. Deretter sammenlikner vi fordelingen av behov med fordelingen av
de midlene som er avsatt til dette funksjonsomradet. Jo storre avvik det er mellom
fordelingen av behov og fordelingen av de tildelte ressurser, jo lengre fra malet om
en rettferdig (og treffsikker) fordeling er da dagens system.

Dette vil vi gjennomfoere med en prosedyre som har fem klare faser:

1 definering av de relevante behovene hos individer som funksjonsomradet skal
dekke

2 identifisere de kjennetegnene ved et individ som frambringer dette behovet

3 tallfeste behovsomfanget pa grunnlag av data om bydelens befolkning

4 vurdere samsvaret mellom behovenes og ressursenes fordeling mellom by-
delene

I det folgende vil vi nd kort redegjore for hvert av disse trinnene: Forst skal vi imid-
lertid si litt om hva slags datagrunnlag som benyttes i evalueringen.

Dagens kriteriesystem er i sin helhet basert pa opplysninger om bydelene,
og pa indirekte slutninger om sammenhenger mellom et kjennetegn ved bydelen
og hjelpebehov hos personer innen befolkningen 1 bydelen. Om en bydel kjenne-
tegnes av mange innbyggere som har kjennetegn (la oss si hoy alder og lav utdan-
ning) vi erfaringsmessig vet samvarierer med 4 ha behov for en kommunal ytelse,
sa antar dagens system at dette kjennetegnet ved bydelen kan benyttes til 4 male
omfanget av behov hos personene 1 bydelen. Vi har altsd en slutning fra data pa et
hoyt (aggregert) niva, bydel til forekomsten av et fenomen pd individnivd: Om vi
finner at en bydel har mange eldre, mange med lav utdanning og store helsepro-
blemer, er det naerliggende 4 anta at det er de eldre og de med lav utdanning som
ogsd har darlig helse. Men det kan ogsa tenkes en annen forklaring, for eksempel at
de eldre og lavutdannede bor i en bydel sammen med grupper som ikke har disse
kjennetegnene, men en svart darlig helse. Om vi finner stor sosialhjelpsbruk i by-
deler med mange innvandrere kan vi lett komme til 4 trekke den slutning av det er
innvandrerne som er sosialklienter. Dette kan vaere riktig, men det kan ogsa tenkes
at innvandrere i storst grad har bosatt seg i de bydelene hvor det er mange norske
sosialklienter. At Oslo er den kommunen som bade har flest fremmedkulturelle
innvandrere og det hoyeste utdanningsnivaet blant sine innbyggere, er ikke noe
belegg for at fremmedkulturelle innvandrere har speiselt hoyt utdanningsniva.
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Slike slutninger om sammenhenger pa individniva pa grunnlag av samvariasjon
mellom kjennetegn pa et hoyere maleniva, kalles for ekologiske feilslutninger eller
nivafeilslutninger. De trenger ikke 4 vaere gale i empirisk forstand (tvert imot er de
ofte riktige), men de er gale i logisk forstand. Forst nar vi har data om individers
kjennetegn pd disse variablene, kan vi empirisk underbygge bruken av bydelskjen-
netegn som gode og troverdige avspeilinger av hjelpebehov blant individer. Om vi
bruker eksempelet over om innvandrere og sosialhjelpsbruk er det forst nér vi vet
sammenhengen mellom etnisk bakgrunn og sosialhjelpsbruk, at vi kan avgjore om
antallet innvandrere i en bydel er et sikkert uttrykk for behovet for sosialhjelp. Kort
sagt, det er altsa uproblematisk 4 slutte fra sikre monstre pa individniva til bydels-
niva, men det kan fore helt galt avsted 4 trekke slutninger den motsatte veien, fra
kjennetegn ved bydelen til kjennetegn ved de som bor i den (sdkalt okologisk feil-
slutning).

Det er dette prinisppet som er utgangspunktet for at vi i var evaluering i sa
stor grad som mulig vil basere var evaluering pd data om individer. I en ideell ver-
den ville det beste vare 4 samle inn opplysninger om alle kommunens innbyggere,
og kartlegge deres hjelpebehov. Dette er en umulighet, bortsett fra i de tilfellene hvor
vi har hatt adgang til data for hele byens befolkning. I stedet vil vi i stor grad be-
nytte undersokelser av representative utvalg av befolkningen. Hvilke datakilder som
benyttes vil variere mellom hvilke funksjonsomrider som analyseres, og det vil derfor
bli redegjort for datakildene i tilknytning til disse analysene.

Trinn 1: Definering av behov.

Malgruppene for bydelenes tjenester er definert gjennom legale rammer og politiske
prioriteringer slik vi kan finne dem i de begrunnelsene politikerne gir for de ytelse-
ne kommunen tilbyr. Som vi diskuterte i avsnitt 2.2, er angivelsene av hvilke be-
hov de konkrete ytelsene skal dekke ofte grove og summariske, og i stor grad ogsa
overlatt til de enkelte bydelene. I praksis er det likevel ikke problematisk 4 slutte
seg til hvilke kjennetegn ved et individ som er konkrete uttrykk for behov. Nar det
gjelder tjenestene for eldre, er disse stort sett pleie og omsorgstjenester, og de rele-
vante behovene vil derfor komme til uttrykk som funksjonssvekkelse. Behovet for
okonomisk sosialhjelp er tett knyttet til det 4 ha okonomiske problemer, behovene
for helsetjenester er knyttet til helsetilstand og sa videre.

Pa grunnlag av svar personer har avgitt i intervjuundersokelser, kan vi sd sette
sammen kombinasjoner av individuelle kjennetegn, og gi en definisjon av «a ha et
hjelpebehow». P4 grunnlag av hvor mange personer i et representativt utvalg som
har dette kjennetegnet, kan vi gi et anslag pa storrelsen av behovsgruppen i hele byen.
Vi skal imidlertid fordele denne behovsgruppen pa 25 bydeler, og til det trenger vi
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4 undersoke hvilke andre kjennetegn ved individene som samvarierer sterkt med 4
ha et hjelpebehow.

Trinn 2: Identifisering av kjennetegn som frembringer
hjelpebehov
Denne fasen er en tradisjonell samfunnsvitenskapelig oppstilling av antatte sam-
menhenger mellom bakgrunntrekk ved individet og forekomsten av hjelpebehowv.
Dette betyr 4 finne en prediksjonsmodell med hoy forklaringskraft, med et rimelig
antall forklaringsvariabler. Framgangsmaten er en suksessiv innforing i modellen av
forst demografiske kjennetegn, sa tradisjonelle ressursvariabler (utdanning, inntekt
og sa videre), deretter mer subjektivt definerte kjennetegn (for eksempel sosialt
nettverk og egne oppfatninger av egen helse og funksjonsdyktighet). Deretter un-
dersokes formen pd sammenhengen og forekomsten av eventuelle samspillseffekter.
Effektene av de ulike bakgrunnsvariablene p4 hjelpebehov er grunnlaget for
4 beregene behovsbrokene, det vil si hvor stor andel behovsgruppen utgjor av mal-

gruppen.

Trinn 3: Kvantifisering av behovsomfanget pa bydelsniva.
Nir vii trinn 2 har funnet sammenhengene mellom bakgrunnskjennetegn ved in-
dividene og sannsynligheten for at et individ med et gitt sett av slike kjennetegn
har et hjelpebehov, kan vi fra opplysninger om befolkningens fordeling pa bak-
grunnsvariablene beregne (ved hjelp av behovsbrokene) det antatte antallet perso-
ner i bydelen som har et hjelpebehov. (Rent teknisk gjores dette ved 4 etablere in-
dekser som uttrykker hjelpebehovet som en volumstorrelse, og ikke som et faktisk
eksisterende antall. Eksempel: Om behovsbroken for 7079 édringer er 0.4 og for
personer med lav utdanning 0.2, kan vi ut fra antallet personer 1 de to gruppene
beregne hvor mange personer med hjelpebehov som er 1 hver av de to gruppene.
Noen personer har bide lav utdanning og er i alderen 70-79 ar. Disse vil vi da la
telle dobbelt for pa en enkel mite 4 fange opp kumulative effekter av bakgrunnsva-
riabler, sakalt hopning).

Prinsippet er altsa at de variabler som har stor forklaringskraft pa individni-
va «gjenfinnes» pa bydelsniva, og benyttes til 4 etablere et samlemal som gir et kvan-
titativt uttrykk for behovsomfanget (eller levekarene) i bydelene.

Trinn 4: Samsvaret mellom behovsfordeling og ressursfordeling
Pi grunnlag av data om befolkningens fordeling pa de relevante bakgrunns-
variablene som samvarierer med hjelpebehov, og de estimerte behovsbrokene, kan
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vi nd komme fram til en bydels andel av behovsomfanget i hele byens befolkning.
Bydelens andel av behovet kan sa sammenliknes med bydelens tildelte andel av res-
sursene den har fatt gjennom kriteriesystemet.

Om bydelen er blitt rettferdig behandlet, skal dette forholdet vaere 1.0. En
bydel som har fatt en storre ressursandel enn dens andel av behovsomfanget tilsier
(et forhold mindre enn 1.0) vil vaere overkompensert, og omvendt, en bydel som
har fitt mindre ressurser enn det dens andel av behovene utgjor (et forhold over
1.0) vil veere underkompensert.

Denne beskrivelsen er pa mange mater et ideal; det er en prosedyre som vi
mener vil gi en troverdig evaluering av i hvilken grad dagens budsjettfordeling er i
samsvar med fordelingen av behovsomfang;, I virkelighetens verden, og i praksis i
de analysene som gjennomfores i denne rapporten, vil ma matte modifisere analy-
sene, forst og fremst fordi de data som er tilgjengelige ikke er de vi aller helst skulle
4 ha. For det andre antar denne metoden, slik den er beskrevet, at «behovene» er
gitt som et entydig og lett malbart fenomen. Som vi har redegjort for tidligere, er
behovsbegrepet ikke en slik lett hindterbar storrelse. For det tredje, selv om vi hadde
hatt ideelle data, og objektive og entydige behovsdefinisjoner, sa skal de behovsin-
dikatorne som til slutt velges ut til bruk 1 kriteriesystemet ogsa vare hensiktsmessi-
ge som praktiske redskaper. Dette et tema for neste avsnitt.

2.7 Krav til malene pa behov

Nir vi lager de vitenskapelige modellene for sammenhenger mellom individuelle
bakgrunnsvariabler og forekomsten av behov, er det i prinsippet ingen grenser for
hvor mange forhold som kan trekkes inn. I og med at det er disse bakgrunnsvaria-
blene som skal innga som de malbare utrykkene for behovene i bydelene, det vil si
veere kriterier 1 ressursfordelingssystemet, vil det ogsd vare andre krav enn bare
empirisk verifisert effekt som er viktige. Jo flere kriterier som benyttes, jo mer pre-
sist vil behovsomfanget kunne bestemmes. Nytten av 4 ta inn mange kritererier er
imidlertid raskt fallende, samtidig som kompleksiteten oker kraftig. Det ma der-
for gjores kompromisser for a komme fram til et sett av kriterier som bade skal vaere
sikre, enkle og praktisk brukbare, og som kan brukes i en politisk prosess. Til slutt
1 dette kapittelet vil vi derfor sette opp seks krav det bor tas hensyn til ved valg av
variabler som skal innga i indekser pa levekar 1 bydelene.

1 De ma samvariere hoyt med individuelle hjelpebehov. Dette innebzrer at
de ma ha et empirisk fundament i statistisk sikre sammenhenger vi kan
identifisere pa individniva, og at de ma kunne kontinuerlig etterproves
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(«valideres») pd nye datamaterialer med levekarsopplysninger pa individni-
va. Dette er et fundamentalt krav for at ressursfordelingen mellom bydele-
ne ikke skal vaere basert pa feil og tilfeldigheter i malingen av behovsomfang,

De ma vare teknisk lette 4 méle pd en objektiv méte. Dette innebearer at vi
gir prioritet til kjennetegn ved individene som er mest mulig entydige, slik
som demografiske kjennetegn, utdanning, inntekt og sa videre, mens mer
subjektivt betingede kjennetegn kommer lengre ned pa listen.

De ma veare billige 4 male. Behovsindikatorene ma i storst mulig grad byg-
ges opp av informasjoner om individene som rutinemessig samles inn, og
som finnes i kommunens plandatabase. Oslo kan ikke gjennomfore en le-
vekarsundersokelse hvert ar. Ogsa dette kravet trekker 1 retning av 4 benytte
demografiske variabler, dersom det kan underbygges at vi fanger opp de
behov vi er ute etter. For eksempel kan dedelighet (fra Folkeregisteret) og
uforepensjonering (fra Rikstrygdeverket) utnyttes som langt billigere mal pa
sykelighet enn data fra helsevesenet, selv om sistnevnte vil veere mer direkte
uttrykk for helsetilstanden.

De ma vere rimelig stabile over tid. For at bydelene skal kunne produsere
sine tjenester pd en bevisst og effektiv mite, kan ikke budsjettene svinge for
mye og uforusigbart fra det ene aret til det neste. P4 den annen side, skal
endringer i behov fore til tilsvarende endringer i budsjetter. Dette er en inne-
bygd motsetning mellom administrativ rasjonalitet og systemets empiriske
treffsikkerhet, og gode argumenter kan trekke i retning av 4 foretrekke vari-
abler som oppviser stabilitet selv om andre variabler oppviser sterkere sam-
variasjon med det relevante behovet. Utdanning og inntekt er begge varia-
bler som tradisjonelt samvarierer med behov, og de varierer betydelig med
hverandre. Men mens utdanning er et relativt stabilit trekk ved en person,
sd kan inntekt variere mye fra ar til ar pa grunn av personens forhold til ar-
beidsmarkedet og skattemessige forhold. Dette betyr at selv om inntekt sam-
varierer sterkere med behov enn utdanning, kan det likevel vaere fornuftig a
benytte utdanning, og ikke inntekt i kriteriesystemet. En slik bruk av «nest-
best»-variabler bidrar dermed til storre stabilitet i budsjettene for den enkelte
bydel, uten at fordelingen mellom bydelene blir vesentlig endret.

De ma kunne etterproves kontinuerlig. Det er ut fra mange hensyn viktig
at de indikatorene som inngir i kriteriesystemet ligger rimelig fast over tid.
Pa den annen side vil behovsstrukturen i befolkningen, og dermed i bydele-
ne, kunne endres over tid for eksempel som folge av flyttemonstre og end-
ringer i etnisk baserte segregeringsmonstre. Bydeler som opplever en rask



okning i behov, bor i prinsippet bli tilfort okte midler like raskt som beho-
vene oker, for at systemet totalt sett skal vaere treffsikkert.

De ma ikke kunne pévirkes av bydelene. Alle systemer for inntektsfordeling
til administrative underenheter (kommuner, bydeler) basert pa kjennetegn
ved disse enhetene, vil potensielt legge forholdene til rette for at bydelen selv
kan oke sin inntekt ved 4 pavirke verdien pa de variablene som inngar i til-
delingskriteriene. Slike insentiveffekter er det viktig 4 unngd. Samtidig md
tildelingssystemet ogsd vare slik, at bydelene ikke bevisst soker 4 unnga at
bestemte grupper er i eller kommer til bydelen fordi de oppfatter at utgifts-
behovene vil oke mer enn det inntektsystemet kompenserer for (for eksem-
pel mottak av flyktninger).

Videre kan vi ikke i indeksene benytte indikatorer pd behovsomfang som
pavirkes av bydelens tilbud for a lose disse behovene. Dette er et lite di-
lemma, knyttet til at bydeler ikke ma «straffes» med inntektsnedgang ved
4 lose behov, fordi vi da kan risikere 4 fjerne insentivet til nettopp a lose
behovet. Bydelen ma ikke oppleve at den «taper» pa 4 vaere effektiv. Dette
betyr at et forhold som antallet aleneboende eldre ikke kan brukes, enn
si opplysninger som antallet personer 1 en venteliste eller andre direkte ut-
trykk for ettersporselen etter en tjeneste.

De ma vare enkle og forstielige. De befolkningskjennetegnene som inngar
i malene pa behovsomfang, og som dermed begrunner ressurstildelingen til
den enkelte bydel, ma vare forstaelige for politikere og befolkning. Dette
kan formuleres som et krav om at variablene ma vare begrunnede og for-
staelige arsaker til de hjelpebehov bydelene skal lose, noe som igjen kan pre-
siseres til at variablene 1) md henvise til et faktisk eksisterende fenomen i
virkeligheten og 2) at de ma vaere direkte knyttet til et kjennetegn i hvert fall
ved miélgruppen (om ikke nedvendigvis behovsgruppen) for de aktuelle ytel-
sene. I dagens kriteriesett (for funksjonsomrade II) benyttes for eksempel
«antall personer 1 alderen 30-49 4r med lav utdanning ganger antall barn
0—6 ar», hvilket bare gir et abstrakt tall (som er hoyt for bydeler hvor det er
mange smibarn og mange med lav utdanning). Denne variabelen vil, om
den erstattes av for eksempel «antall personer med lav utdanning som er
foreldre til barn under 6 am, i det minste henvise til en konkret gruppe. 1
Funksjonsomrade 111 opptrer et kriterium «personer med lav utdanning i
alderen 40—49 ar» Dette er forsavidt en konkret befolkningsgruppe, men
det har vert reist tvil om dens relevans for 4 forklare forekomsten av hjelpe-
behov hos personer som 1 alt vesentlig grad er betydelig eldre (NIBR 1994).
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Dette kravet om forstaelighet er ikke sd opplagt som det kan virke. Vi vil ofte kun-
ne lage gode samlemal pa behovsomfang (pa bydelsnivé) ved 4 benytte statistiske
sammenhenger som ikke er drsakssammenhenger, og dermed bedre tilfredsstille
kravene om 4 ha fa variabler som er billige 4 samle inn og som lett lar seg oppdate-
re. Vi star derfor i praksis overfor en avveiing, hvor hensynet til forstaclighet trek-
ker i retning av 4 benytte data som stér 1 tettere drsaksforhold til en gruppes behov,
mens hensynet til enkelhet og kostnadsminimering trekker i retning av 4 bruke sta-
tistisk samvariasjon. (For eksempel er det hoy samvariasjon mellom valgdeltakel-
sen i bydelene og en lang rekke levekirsproblemer som kjennetegner befolkningen
1 indre bysone, og det er en enda sterkere sammenheng mellom oppslutning om
Hoyre og levekarenes sosiale geografi. Likevel ville det nok vaere liten forstaelse for
4 bruke slike ssmmenhenger i levekarsindeksene, selv om prediksjonene kan bli svaert
presise og data samles inn automatisk ved valgene hvert annet 4r).

2.8 Avslutning

I dette kapittelet har vi forsekt 4 gd gjennom endel sentrale teoretiske og metodis-
ke sider ved 4 evaluere Oslo kommunes kriteriebaserte budsjettfordelingsmodell.
Som vi har sett, rommer denne en lang rekke sporsmal og vurderinger av politisk
natur, og det har vart en malsetting for oss 4 forsoke 4 klargjore hvor grensene gar
mellom politikk og forskning. Fordi et kriteriesystem nedvendigvis ma vare tek-
nisk komplisert, og uvegerlig far et sterkt preg av «social engineering» har det vart
nodvendig 4 ga inn pd behovs- og rettferdighetsbegrepene, og a presisere den be-
grepsbruken vi benytter i de videre analysene. For vi gir los pé evalueringen av de
enkelte funksjonsomridene, skal vi kort presentere noen data om det som er selve
utgangspunktet for kriteriesystemet, nemlig de store og geografisk baserte levekars-
forskjellene som finnes inn Oslos grenser. Intet av dette vil vere nytt, men presen-
tasjonen er ment 4 tjene som en bakgrunn for de videre analysene.

50



Kapittel 3
Oslo: Levekarsulikheter og
rettferdig fordeling

3.1 Innledning: Oslo - en delt by

De store geografiske variasjonene i levekar innen Oslos grenser er grundig doku-
mentert i en rekke rapporter og undersokelser de senere drene (Clausen 1992, NI-
BR 1993, Barstad 1993, Fafo 1994, Oslo Kommune 1995). I dette kapittelet skal-
vi derfor bare kort gjengi hovedmenstrene i byens sosiale geografi, og i stedet
konsentrere oppmerksomheten om de settene av variabler som er mest relevante for
vért prosjekt, nemlig de som kan tenkes 4 avspeile og dermed maéle de behovene hos
befolkningen som er relevant for de kommunale beslutningene om tjenestetilbud
og behovsdekning. Utvalget av variabler som presenteres har ogsé til hensike 4 il-
lustrere hvor stor variasjon det faktisk er mellom bydelene nar det gjelder noen sen-
trale levekarsforhold.

I andre del av kapittelet vil vi benytte noen av disse variablene til 4 vise hvor-
dan dagens kriteriesystem fordeler ressurser mellom bydelene i forhold til de to
prinsippene for en rettferdig fordeling som ble diskutert i forrige kapittel. For en-
kelthets skyld skal vi nd kalle dem (mélgruppeorientert) likebehandling og (behovs-
gruppeorientert) levekérsutjevning.

Et viktig mal med kapittelet er ogsa 4 introdusere leserene til den méten vi
vil analysere og presentere ulikheter mellom bydeler, bide i levekarsproblemer, i
behovsvariasjon og de teknikkene vi anvender for & sammenlikne kriteriesystemets
fordeling av budsjettrammer med ulike mél pa behov. Forst skal vi imidlertid star-
te med noen betraktninger om forholdet mellom mer allmenne vitenskapelige mél
pa levekérsulikheter og den typen informasjon som er direkte relevant for den kom-
munale tjenesteytingen.
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3.2 Levekarsforskjeller og politisk relevans

3.2.1 Sosial ulikhet og behovsforskjeller:

Hva kan en kommune gjore?

Det hyppigst anvendte perspektivet pd geografiske ulikheter i levekér er & beskrive
forskjeller mellom bydelers befolkning med tradisjonelle sosio-gkonomiske kjen-
netegn («variabler»): Inntekt, utdanning, sosiale nettverk, boligstandard, posisjon
i arbeidsmarkedet og sd videre. Dette er klassiske sosiologiske variabler som benyt-
tes til 4 kartlegge lagdelingen i et samfunn, og de har vart hyppig benyttet i opp-
bygging av ulike samlema3l («indekser») pd levekérsforskjeller mellom folk i Oslos
bydeler (se oversikten i tabell 3.1). Prinsippet i disse indeksene er & beregne pro-
sent av befolkningen innen hver bydel som har et veldokumentert levekarsproblem
(for eksempel prosent sosialhjelpsmottakere, prosent svert gamle, og s videre).
Deretter kombineres disse opplysningene til et felles mél, hvor hver bydel fir en
definert verdi, hvor hoy verdi normalt angir et stort samlet omfang av levekérspro-
blemer. P4 basis av bydelenes verdier kan de s rangeres, og vi kan komme med solid
underbygde utsagn om hvor levekarene er best og darligst.

Slike indekser er forst og fremst utviklet for & méle levekérsforskjeller, og for
4 f& fram hvordan ulike sosiale befolkningslag er fordelt («segregert») i Oslos geo-
grafi. De er ikke primeart utviklet for & avspeile variasjoner i behovet for kommu-
nale tjenester mellom bydelene, selv om de hyppig spiller denne rollen bade i poli-
tisk debatt og i faglige sammenhenger. Nar kriteriesystemet derimot benytter
sosialstatistiske data, er dette for & fange opp behov for kommunale tjenester, og
man kan ikke uten videre anta at de tradisjonelle levekarsvariablene er like relevan-
te for dette formalet som for & beskrive den sosiale lagdelingen. Satt pa spissen: Det
kan neppe kalles et levekdrsproblem & fi barn, men 4 f3 barn pavirker husholdning-
ens behov for kommunale tjenesteyting. Det ma derfor skilles mellom relevans pa
to ulike nivier:

P4 et overordnet nivd er ogsd Oslos sosiale tjenesteyting en del av den sam-
lede nasjonale velferdspolitikken, ovenfor de mellom elleve og tolv prosentene av
befolkningen som bor i hovedstaden. Som sidan skal summen av tjenestene bidra
til & utjevne de levekdrsulikheter som skapes i andre velferdsarenaer; i utdannings-
systemet, i arbeids- og boligmarkedet og i (manglende) sosiale nettverk. Dette er
samtidig arenaer hvor en kommune, med de virkemidlene den har, i begrenset grad
kan influere p oppkomst og omfang av levekarsproblemer og hjelpebehov. Forskjel-
lige gruppers utdanning og inntekt kan bare delvis pavirkes av kommunale beslut-
ninger, og sentrale levekdrsforhold som ettersparsel etter sosialhjelp, sosial isolasjon,
arbeidsledighet og fortidig pensjonering kan vel knapt pavirkes i det hele tatt. Kun
en overordnet statlig velferdspolitikk kan, og da i regelen pa lengre sikt, pavirke selve
funksjonsmadten til noen av disse velferdsarenaene. I tillegg rir staten over skatte-

52



og trygdepolitikken som sentrale velferdspolitiske virkemidler. P4 et slikt overord-
net nivé er det derfor en mélsetting 4 utforme en profil pd de kommunale tjeneste-
ne som gjor at levekdrsforskjellene modereres, selv om det alltid vil vere ideologisk
strid om hvor sterkt de skal eller kan dempes ned med kommunale virkemidler.

P4 det mer jordnare nivet er kommunens oppgave, gitt den arbeidsfor-
delingen vi har mellom stat og kommune, forst og fremst & std for den sosiale
jenesteytingen, altsd helse-, utdannings- og omsorgstjenestene. Disse tjeneste-
ne skal tilfredsstille behov kommunen langt pa vei mi ta som gitt, blant annet
fordi behovenes natur i s stor grad er knyttet til livsfaser som oppvekst og ald-
ring, til endringer i de sosiale nettverkenes evne til 4 fungere og til (endringer i)
befolkningens helsemessige og etniske sammensetning. Kommunenes oppga-
ve er & avhjelpe og dekke slike behov, men kan lite gjore med utviklingen av
dem. Tjenesteytingen fir derfor et reaktivt preg, og siktemilet for den kommu-
nale tjenesteytingen blir & dempe ned konsekvensene pé livskvalitet av levekar-
sproblemer som allerede foreligger.

Mens staten i storst grad benytter kontantoverfering og skatteregler til &
utjevne levekdrsulikheter, er den viktigste kontantytelsen som kommunene er
palagt & utbetale den ekonomiske sosialhjelpen. Ogsa her er kommunens rolle
reaktiv: Sosialhjelpen skal sikre innteke til de som faller ut av arbeidsmarkedet
og det ordinare trygdesystemet. Det er kun som middel ved integrering av flykt-
ninger at den gkonomiske sosialhjelpen kan sies 4 spille en noen annen rolle.
En kommune kan nok, med endringer i tildelingsrutiner og -vilkér, pavirke an-
tallet sosialhjelpsmottakere, men dette pavirker ikke omfangene av de behove-
ne som har fert folk til sosialhjelpskontoret. De kommunale velferdsgodene er
kompenserende i forhold til en sosial behovsstruktur kommunen mer eller mindre
mai ta for gitt, serlig pd de utgiftstunge omrddene som helsebehandling og el-
dreomsorg. Der hvor oppgavene har preg av 4 vare forebyggende, er forst og
fremst det forebyggende helsearbeidet blant barn og unge og i ansvaret for & lage
et godt oppvekstmiljo for de samme gruppene, gjennom kvaliteten pd grunn- og
videregdende skole, ved integrering av innvandrere og i edruskapsarbeidet.

Det er som nevnt viktig 4 skille prinsipielt mellom generelle levekarsindek-
ser og mal som skal avspeile den typen sosiale behov kommunale velferdstjenester
skal lgse. For eksempel er arbeidsledighet en helt sentral variabel i beskrivelsen av
levekdr, men det er ingen direkte eller umiddelbare sammenhenger mellom & miste
arbeidet og ettersporselen etter kommunale tjenester. Pa den annen side vil en ar-
beidsledig person etterhvert utvikle et behov for kommunale tjenester om gkono-
mi og helse forverres. Og vedkommendes eventuelle barn vi f3 sitt oppvekstmiljo
forringet, noe som kan kan begrunne en storre kommunal innsats. Hoy dedelig-
het blant yngre er ogsa en tradisjonell levekarsindikator; tidlig ded er et konkret
uttrykk for dérlige levekar, men den dede selv har ikke behov for noen kommuna-

53



le tjenester. Derimot kan hey dedelighet i en bydel gi oss informasjon om helsetil-
standen til befolkningen i denne bydelen, hvilket er en relevant faktor i forhold til
kommunale tjenester. Innteke er et annet sentralt mal pa en persons levekar, men
sammenhengen mellom inntektsniva og behovet for kommunale tjenester er bide
et et empirisk sporsmél (om sammenhenger mellom lav inntekt og andre levekar-
sproblemer), og et normativt spersméal om i hvilken grad personer med hoy inn-
tekt skal forutsettes 4 selv kunne kompensere for sine levekarsproblemer. Variabler
som sier noe om sosial ulikhet og levekar kan derfor utnyttes som indirekte mal pa
behov for kommunale tjenster, og det er en vel etablert kunnskap at en lang rekke
behov er storre jo lenger «ned» man kommer i den sosiale lagdelingen. A i barn
eller & bli gammel kan derimot knapt sies & uttrykke levekarsulemper, men en rek-
ke problemer folger tett med livsfasen, og leder direkte til behov for kommunale
tjenester, enten det nd er barnehage eller pleiehjem. Slike behov kan vi derfor i be-
tydelig grad fange opp direkte ved personers alder og husholdningstype. Det sam-
lede behovet en (bydels) befolkning har, kan derfor oppfattes som en sum av sosio-
okonomiske faktorer som avspeiler levekdrsressurser, og demografiske trekk som
méler de behovene som folger med livsfaser og husholdningssammensetning. Dette
skillet mellom sosio-gkonomiske ulikheter og demografiske kjennetegn er, som vi
skal komme til i slutten av dette kapittelet, hoyst relevant for ulike oppfatninger av
hva som er en rettferdig fordeling av de kommunale ressursene mellom bydelene.
En resultatorientert rettferdighetsoppfatning vil nedvendigyvis legge vekten pd &
fordele midlene i forhold til sosio-ekonomiske ulikheter, for nettopp & kompense-
re ressurssvake befolkningslag (behovsgruppene) med gode offentlige tjenester. En
oppfatning av rettferdighet som likebehandling vil derimot legge vekten pa fordeling
etter klassengytrale demografiske kjennetegn (mélgruppene), for i sterst mulig grad
4 behandle alle individer likt.

I de neste to avsnittene skal vi forst redegjore for noen generelle mal pa sosio-
gkonomiske ulikheter mellom bydelene, og deretter se pd variasjoner i demografis-
ke trekk og andre mer direkte behovsrelevante ulikheter mellom bydelene.

3.2.2 Generelle levekarsindekser

Som nevnt, har ulike forskningsrapporter anvendt ulike mél pa levekérsforskjeller.
I tabell 3.1 har vi, for oversiktens skyld, satt opp hvilke forhold forskjellige forske-
re har benyttet til & beskrive levekarsforskjeller mellom ulike bydeler:
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Tabell 3.1 Variabler benyttet i ulike sammenstillinger til levekarsindekser for Oslo

VARIABLER BRUKT NIBR 1992 NIBR 1993 BARSTAD FAFO 1994
Inntekt menn X X X
Inntekt kvinner X X
Utdanning, voksne X X X
Unge i videregaende skole X X
Yrkesaktivitet X X
Arbeidsledighet X X X X
Uferepensjonering X X X X
Dadelighet, menn X X

Dgdelighet, kvinner X X

Boligforhold X X
Etnisk sammensetning X X

Flytting X

Eldrebefolkning X X

Areal X

Barnededelighet X

Enslige forsgrgere X X
Sosialhjelpsbruk X X X
Bruk av grunn/hjelpestgnad

Barnevern X X

Referanser: NIBR (1992): Geir Orderud: Sosial ulikhet i Oslo — bydelsvise forskjeller. Oslo-sta-
tistikken, notat 5/92. NIBR (1993): Claussen, Stein-Erik. Privat eldreomsorg i Storby. Oslo. Bar-
stad: Anders Barstad (1993): Levekar i Storbyene, i Bildeng og Furst (red). Levekar i Storby.
Oslo.KS-Forskning. Fafo (1994): Hagen et.al. (1994). Oslo — den delte byen?

Selv om ulike forskere har benyttet noe forskjellig batteri av variabler, er det like
fullt en betydelig faglig enighet om i hvilke deler av byen levekérene er darligst, og
hvor de er best. Videre er det slik at de statistiske samvariasjonene mellom en lang
rekke av de variablene som er gjengitt i tabell 3.1 er sa sterk at disse levekarsindek-
sene ikke er serlig sdrbare for antallet eller hvilke levekdrsforhold som trekkes inn.
For eksempel er Barstads (1993) indeks den enkleste, med kun fire variabler, men
den korrelerer likevel med henholdsvis .96 og .86 med de langt mer kompliserte
indeksene som Fafo og NIBR 1993 har konstruert. Dette avspeiler rett og slett at i
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bydeler hvor det bor for eksempel mange arbeidslose, finner vi ogsd mange sosial-
hjelpsklienter, uferepensjonister, en hoy ung dedelighet, mange personer med frem-
medkulturell opprinnelse og s videre. Dels skyldes slike sterke samsvar at levekars-
ulemper (eller goder) har en tendens til & hope seg pd individidnivé, det vil si at
personer som for eksempel er arbeidslose ogsa vil ha lav inntekt, de kan vare sosi-
alklienter og ha lav utdanning, og dels skyldes slike samvariasjoner at grupper med
ulike levekdrsproblemer har en generell tendens til & samle seg i bestemte bydeler,
og tilsvarende, at ressursrike gjor det samme pé «sin» kant av byen.

Det er ingen grenser for hvor teknisk sofistiskerte slike levekarsindekser kan
lages, samtidig som de sterke statistiske ssmmenhengene mellom forskjellige indi-
katorer inneberer at lite tapes i presishet ved 4 redusere antallet indikatorer som
inngar i indeksen. I figur 3.1 har vi vist bydelens verdier pd NIBRs indeks fra 1992
(hvor det nyttes 17 indikatorer) og en enkel summering av antallet personer som i
1993 mottok enten sosialhjelp, arbeidsledighetstrygd eller uferepensjonering (kor-
rigert for dobbeltklassifiseringer). For at de to mélene skal vere direkte sammen-
liknbare er de standardiserte, og de viser bydelens verdi i andel av gjennomsnitts-
verdien for alle bydeler. Hoy verdi indikerer dérlige levekar.

Som det framgdr, fir vi praktisk talt noyaktig den samme skdren og ranger-
ingen pa og mellom bydelene med disse to mélene (r=.97). Det faktum at Oslo har
en klar og systematisk sosial geografi, det vil si at gode og darlige levekdr har

Figur 3.1 Verdi pa indeks for levekarsforskjeller utarbeidet av NIBR (1992) og summen av per-
soner som er eller tilherer husholdninger med sosialhjelpsmottakere, mottakere av A-trygd
og uferepensjonister (1993) etter bydel. Bydelens verdi i andel av gjennomsnittet for alle
bydeler
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et sterkt geografisk preg, forklarer hvorfor den enkle indeksen fanger opp dette li-
ke bra som den kompliserte. Den observante leseren vil kjenne igjen samme profil
som pa kriteriesystemets fordeling av inntekter per innbygger i bydelene fra kapit-
tel 1, noe som gir oss en antydning om at kriteriesystemets profil for fordeling av
ressurser til bydelene har samme hovedmenster som levekarsforskjellene. Fordelen
med det enkle mélet er at det henviser til konkrete grupper i befolkningen som har
store levekarsproblemer, og utnytter denne informasjonen pd en lettfattelig mite.
Indekser som kombinerer opplysningene om ulike gruppers relative storrelse innen
bydelene blir langt mer kompliserte og selve indeksens verdi kan ikke gis en enkelt
og lettfattelig fortolkning i seg selv. Dette illustrerer et allment vitenskapelig po-
eng, og et viktig forhold for utformingen av kriteriesystemet, nemlig at det er liten
vits i & g& over bekken etter vann: Det vi med sikkerhet kan fange opp av sosiale
problemer pa en lett forstielig mate, ber vi ikke gjore mer komplisert enn nedven-
dig.

Hensikten med slike levekdrsindekser har som nevnt primert vert & kunne
beskrive den geografiske utbredelsen av bide gode og darlige levekar — den sikalte
sosiale geografien. Utover i denne rapporten vil vi benytte dette begrepet som en
allmenn henvisning til de ni etterhvert godt kjente levekarsforskjellene i Oslo. Som
en konkret og kvantitativ indikator pé den sosiale geografien vil vi benytte NIBRs
indeks fra 1992. Men som nevnt, vi kunne like gjerne ha valgt en av de andre.

Levekérsindekser av denne typen og samlemél p& behov for kommunale tje-
nester er som nevnt i mange tilfeller to sider av samme sak. Nér arbeidslese ofte fir
okonomiske problemer, sa vil arbeidslgshet veere en indikator pd behovet for en
kommunal ytelse, nemlig ekonomisk sosialhjelp. Uforepensjonering eller dedelig-
het kan veere indikatorer pé helsetilstand, og dermed mél som kan utnyttes til 4 fange
inn behovet for omsorgstjenester. Men en lang rekke av de behovene en kommune
skal tilfredsstille er sterke knyttet til folks livsfase og alder: Ettersporselen etter bar-
nehager er nart knyttet til antall barn, slik ettersporselen etter pleie- og omsorgs-
tjenester stiger med ekende alder for individer, og med andelen (svert) gamle for
bydelene. Denne typen ettersporsel er altsd knyttet til faktorer som ikke direkte har
med andre og tradisjonelle levekarsforhold & gjore. En viktig oppgave for denne
evalueringen er derfor & finne fram til gode levekdrsmal som ogsé kan fortelle oss
noe om omfangene pd de behov de kommunale tjenestene skal dekke.

3.2.3 Behovsorienterte levekarsmal og indekser.

Med behovsorienterte levekdrsindekser mener vi altsd samlemal som har til hensike
4 male kvantitativt omfanget i bydelene av det behovet som er relevant for de kom-
munale tjenestene som tilbys (eller ber tilbys). Det er slike mél vi skal utvikle i de
konkrete analysene i kapitlene 4-7. Det er likevel et viktig teknisk skille mellom
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de allmenne levekérsindeksene av den typen som ble presentert i foregdende avsnitt,
og de vi vil utvikle til 4 méle (relevant) behovsomfang som kort ma kommenteres:

Levekarsindeksene setter sammen opplysninger om prosentandelene av per-
soner innen bydelene som har levekdrsproblemer. Deretter benyttes de relative ni-
véene til 4 beregne en indeksverdier som sier noe om omfanger av levekarsproble-
mer relativt til omfanget i andre bydeler. Utfra siktemélet om & kunne rangere
bydelene etter deres befolkningers levekar, er dette en fornuftig framgangsméte. Men
slike indekser kan ikke gi oss den informasjonen som kriteriesystemet ma ha, nem-
lig hvor andel av det samlede behovet i hele Oslos befolkning som finnes i hver enkelt
bydel. Vi kan ikke slutte automatisk fra at det er et hoyt niva pa levekirsproblemer
innen en bydel, til at dette dermed betyr at denne bydelen rommer en stor andel av
byens samlede behov. For & anskueliggjore dette noe kompliserte forholdet, kan vi
betrakte figur 3.2. Her antar vi for enkelthets skyld at personer over 70 ar utgjor en
gruppe av befolkningen med levekérsproblemer/behov for kommunal tjenesteyting
(=behovsgruppen). Det forste settet av soyler viser andelen av bydelens innbyggere
som tilherer denne behovsgruppen, altsd hvor stor gruppen er innen den enkelte
bydel. Vi kan legge merke til at i bydel 10 (Lambertseter) utgjer gruppen 36 pro-
sent av befolkningen. I bydel 16 (Furuset) utgjor den litt over ti prosent. Fra dette
forholdet kan vi ikke slutte noe om hvordan kriteriesystemet ber fordele mindler
til eldre mellom disse to bydelene.

For 4 fi den informasjonen som er relevant i dette henseendet, mé vi sam-
menlikne de to bydelenes andeler av alle byens personer i gruppen. Ser vi pa sgylen
som viser de eldstes andel innen bydelen, framgér det at Lamberseter og Furuset

Figur 3.2 Andelen av alle innen bydelene som er over 70 ar samt andelen av alle i hele Oslo
over 70 ar som bor i de enkelte bydeler
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ikke er serlig forskjellige: begge bydeler har i underkant av fem prosent av alle by-
ens personer over 70 dr, det vil si at de ber f& omtrent like mye av den samlede res-
sursinnsatsen til behovsgruppen.

Figur 3.2 gir oss ogsa et bilde av hvor ulike bydelene er i sin befolknings
aldersstruktur. Andelen som er over 70 &r varierer fra nesten 40 prosent i Helsfyr-
Sinsen, til seks prosent i Sondre Nordstrand. Og en lang rekke av de (utgiftstunge)
behovene kommunen skal tilfredsstille er knyttet til alder og aldringsprosesser. En
gammel befolkning vil selvsagt ettersporre et helt annet tjenestespekter enn en ung.
Men hvor sterk denne ettersporselen er, er betinget av sammenhengen mellom al-
der og behov. Alle personer vil fa sin funksjonsevne svekket som folge av aldring,
men hvor sterk denne svekkelsen er vil (i tillegg til alder) ogsd pévirkes av andre
kjennetegn ved et individ, sd som kjenn, etnisitet og sosio-ekonomiske kjennetegn.
Men jo mindre betinget et behov er av andre forhold enn alder, jo bedre kan vi fan-
ge opp variasjonen i behov mellom bydelene kun med befolkningens aldersforde-
ling. Dette kan empirisk testes ved & se hvor mye effekten av alder p& behov pavir-
kes nir sammenhengen kontrolleres for andre variabler.

Alder kan ogsa vare en god behovsindikator i tilfeller hvor det aktuelle be-
hovet ikke er forbundet med alder i noen 4rsaksmessig forstand, dersom det empi-
risk er slik at behovet forekommer innen en klart avgrenset aldersgruppe. Om alle
sosialhjelpsklienter var i aldersgruppen 18 til 30 &r, vil en bydels andel av alle i denne
aldersgruppen kunne fungere som et (av flere) mal p& okonomisk marginalisering
— ikke fordi dette har med alder & gjore, men fordi marginaliseringsprosessene vir-
ker sterkest i de livsfasene folk gjennomgér ved denne alder. Dette betyr at livsfase-
betingede levekarsproblemer vil kunne males enklere ved alderskjennetegn enn ved
de variablene som er av drsaksmessig karakter, og at vi kan vinne pa enkelhet og billig
datainnsamling, samtidig som vi kan tape pa kravet til forstdelighet fordi vi utnyt-
ter statistisk samvariasjon og ikke en drsaksmessig sammenheng.

Alder er en svart fordelaktig variabel i et kriteriesystem fordi den bidrar
til 4 gjore kriteriesystemet enkelt, billig og lettfattelig (jfr punke 2.7): Alders-
opplysninger samles rutinemessig inn for hele befolkningen og dette er objek-
tivt malbare og intuitivt forstielige kjennetegn ved en person. Utfordringen er
selviolgelig 4 f et godt empirisk fundament for at andre relevante forhold lar
seg beskrive, eller fange inn, ved alder (og kjonn) alene. Den variasjonen i be-
hovsomfang mellom personer som kan fores tilbake til demografi, vil derfor bli
utnyttet maksimalt i de konkrete analysene, for pd den maten 4 redusere antal-
let variabler som er mer kompliserte og tildels vanskeligere & f& data om. (Det-
te er begrunnelsen for 4 entre alder forst i de trinnvise regresjonsmodellene).
Demografiske variabler skilles ofte fra sosio-ekonomiske variabler ved at det er kjen-
netegn ved en person som er produsert av «natur» og ikke av sosiale prosesser. Det-
te er en feilaktig bruk av demografibegrepet. Etnisitet er for eksempel en viktig
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demografisk variabel, men samtidig kanskje den enkeltvariabelen som i aller ster-
kest grad korrelerer med levekarsforskjeller innen dagens befolkning i Oslo. Andre
klassiske demografiske variabler er dedelighet, ekteskapelig status og flytting, alle
tre variabler som er knyttet sammen med sosiale forhold. Vi mé derfor holde fast
ved at demografien ikke er noe naturgitt som kommer i tillegg til sosio-skonomis-
ke levekarsvariabler.

Et konkret eksempel pa dette er en av demografiens mest sentrale varia-
bler, nemlig dedelighet. Tidlig ded har en sterk geografisk variasjon mellom
bydelene, slik figur 3.3 viser: Sannsynligheten for 4 de i ung alder er tre ganger
s stor i indre by st enn den er pd Vindern, og det er empirisk belegg for 4 til-
skrive disse forskjellene bade sosialt betingede helseeffekter og et sosialt selek-
tivt flytctemeonster. Derfor kan dedelighet, som et entydig og lett mélbart feno-
men, utnyttes som mél pa helsetilstanden til de andre som bor i bydelen, og ett
blant flere mél pa helsetilstanden til de som lever. Uforepensjonering er et an-
net mél som ogsd kan tjene som indikator pd helsetilstanden. Profilen til tidlig ded
og uferepensjonering er derfor satt ved siden av hverandre, for 4 fi en antydning
om eventuell samvariasjon.

Rent visuelt framkommer et menster med stor grad av samsvar (r = .71).
Men noen bydeler har store avvik, og slike avvik antyder at vi ma ha med flere
variabler for 4 kunne lage et valid samlemal pa helsebehov. De bydelene som
har stor andel av uferepensjonistene i forhold til ung dedelighet, er bydeler med
ung befolkningsstruktur (Stovner, Furuset, Romsés og Sendre Nordstrand) ,
mens bydeler hvor det er mange unge dede relativt til antallet uferepensjonis-

Figur 3.3 Bydelens andeler av alle dede 50-74 aringer 1990-94 og av alle ufgrepensjonister.
1.1.1995
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ter (se pd Helsfyr-Sinsen, bydel 14 og indre vest) er bydeler med en eldre befolk-
ning. Vi skal ikke gi videre inn pa hvordan dette kan forklares nd, men komme til-
bake til det i analysen av funksjonsomride 3. Om uferepensjonering og dedelig-
het er gode mél pa helseforskjeller mellom befolkningen i bydelene bydelene, bor
vi gjenfinne omlag samme menster av forskjeller mellom bydelene i helt konkrete
og mer medisinske uttrykk for helsetilstand, noe som blir viktig nér vi i kapittel 7
skal forsoke & finne gode mal pé funksjonshemninger, og dermed behov for om-
sorgstjenester, i den eldre delen av befolkningen.

Familiestruktur er ogsa en viktig demografisk variabel som kan tenkes & sam-
variere med behovsomfang innen flere av funksjonsomradene. Empirisk vet vi at
enslige forsergere har flere levekérsproblemer enn andre, samt at langvarige og sta-
bile ekteskap er gunstig for helse og forsinker aldringsprosser. Og helt konkret, &
bli enke eller (serlig) enkemann om man selv er helsesvekket, har stor betydning
for behovet for hjelp fra andre til 4 klare daglige gjoremal.

De sosiale nettverkene pavirker ikke bare helseforhold, men er en viktig
del av barns oppvekstressurser, i tillegg til andre sosio-pkonomiske ressurser hos
foreldrene som utdanning og inntekt. I figur 3.4 viser vi hvor i byen barn med
foreldre som bade har lav inntekt og lav utdanning bor:

Figuren viser med all onskelig tydelighet hvordan den sosiale geografien (som
vanligvis beskrives med data om voksne personer) gjenskapes og sigar forsterkes nar
vi ser pd barns oppvekstforhold. Bide blant hvite og fargede barn med svert svake

Figur 3.4 Prosent av alle byens barn 0-17 ar med foreldre hvis inntekt per husholdningsen-
het plasserer dem blant den laveste tredjedel av husholdningene, og hvor foreldrene sam-
tidig har ungdomsskole som hgyeste utdanning, etter etnisk bakgrunn
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foreldreressurser ser vi en kraftig konsentrasjon i indre gst og i de nye drabantbye-
ne. Men figuren skjuler samtidig et annet viktig forhold, nemlig at omfanget av barn
som vokser opp i resurssvake familier er fire ganger s hgyt blant fargede som blant
hvite.

Oslofolks etniske bakgrunn i ferd med & utvikle seg til & bli et kjenne-
tegn ved et individ som i meget stor grad samvarierer med sosial marginaliser-
ing. Den faktiske kunnskapen om hvordan fremmedkulturell opprinnelse pavir-
ker forekomsten av de behov kommunen skal dekke er likevel sveert mangelfull.
Senere i denne rapporten vil vi vise hvordan etnisitet er svart viktig for & forstd
behovene for sosialhjelp og tiltak for barn og unge. Den geografiske konsentra-
sjonen av innbyggere med fremmedkulturell opprinnelse er derfor en faktor med
okende betydning, bade for 4 forstd levekarsforskjeller og variasjoner i befolk-
ningens tjenestebehov mellom bydelene. I figur 3.5 vises hvor stor andelen av
den fargede og den hvite befolkningen som bor i de forskjellige bydelene.

Innvandrerne er konsentrert i indre @st og i de nye drabantbyene. 30 pro-
sent av innvandrerne er bor i Grunerlpkka/Sofienberg og Gamle Oslo, mens un-
der ti prosent av den norske befolkningen bor i disse to omridene. Den etniske
segregeringen i Oslo er faktisk sa sterk at hver tredje fremmedkulturelle innbygger
ma flytte til en annen bydel om innvandrerbefolkningen skal f& samme geografiske
fordeling mellom bydelene som den norske befolkningen har.
Innvandrerbefolkningen er yngre enn den norske befolkningen, og innvandrer-
nes bomenster i kombinasjon med nordmenns livsfasebetingede flyttemonster

Figur 3.5 Andelen av fremmedkulturelle innbyggerne (definert ved norske statsborgere med
fremmedkulturell bakgrunn pluss flyktninger kommet i arene 1990-94, omlag 42 000 av byens
50 000 fremmedkulturelle) i de ulike bydelene, sammenliknet med den hvite befolkningen.
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er to viktige faktorer bak forskjeller i alderssammensetning og levekarsproblemer
mellom bydelene. Innvandrerne har ogsé, som gruppe betraktet, dérligere levekar
enn den norske majoritetsbefolkningen. Nordmenn har en tendens til & vare bo-
satt i de samme bydelene som innvandrerne i en tidlig livsfase, hvor man samtidig
ogsd bor dérlig og har lav inntekt. Bydelene i indre ost preges derfor av et sammen-
fall av innvandrerkonsentrasjon og unge nordmenn, noe som tilsammen gjor at le-
vekdrene i denne delen av byen framstir som dérlige. Derfor er det viktig 4 skille
mellom de levekérsproblemene som er knyttet til livsfase, og de som er knyttet til
mer permanent ressurssvakhet. De generelle levekarsindeksene vi redegjorde for i
avsnitt 3.2.1 kan kritiseres for at de ikke makter 4 hindtere dette skillet, og mer
allment er det et problem hvordan de store interne flyttestrommene i Oslo skal
behandles. I Fafos levekarsundersokelse fra 1994 fant vi et relativt klart menster:
At og nar husholdninger flytter er sterke knyttet til livsfase, mens hvor man flytter
til i betydelig grad er bestemt av inntekt og utdanning. Flyttemenstrene er viktige
fordi en husholdnings flytting pavirker de sosiale og demografiske kjennetegnene i
to bydeler samtidig, bide den man flytter fra og den man flytter til. I stor grad er
det derfor flyttemonstrene som opprettholder og gjenskaper den typen av forskjel-
ler i levekdr som framkommer i tabell 3.6. Her viser vi igjen (jevnfor tabell 3.1)
hvordan antallet personer berort av sosialhjelp, arbeidsloshet og uferhet (i 1993)
er fordelt, men nd mélt som andelen av det totale antallet personer i denne grup-
pen i hele Oslo som er bosatt i de enkelte bydelene.

Som vi tidligere viste, samvarierer dette levekdrsmélet meget sterkt (.96-.89)
med andre og mer kompliserte levekdrsindekser. Fordelen med dette grove, men

Figur 3.6 Fordelingen mellom bydelene av antallet personer som enten er berort av sosial-
hjelp, mottar a-trygd eller er uferepensjonert
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likevel sikre malet pd svake levekarsressurser, er at vi nd kan fd et konkret uttrykk
for den geografiske fordelingen av de antatte behov for kommunale tjenester som
folger med sosial ressurssvakhet.

Hensikten med denne raske gjennomgangen av ulike sosiale og demografiske
indikatorer har vert & illustrere den store spredningen vi har innen Oslo by. Den
overordnede maélsettingen for kriteriesystemet er & gi den kommunale tjeneste-
ytingen et geografisk nedslagsfelt som treffer de behovene, og de variasjonene
i behov, som befolkningen i byen har. Men som diskutert i kapittel 2, s er dette
ikke en rent «teknisk» oppgave, men ogsd et uttrykk for politiske verdinormer
og ulike oppfattninger av hva som er en rettferdig fordeling av de kommunale
godene. Vi skal derfor til slutt i dette kapittelet illustrere hvordan en vektleg-
ging pa resultatlikhet versus formallikhet vil sl ut, og visuelt kommer til syne,
i den typen figurer som vil bli hyppig brukt i resten av denne rapporten.

3.3 Fordelingskriterier og politiske malsettinger

I kapittel 2 dreftet vi ulike oppfatninger av hva en rettferdig fordeling kunne ten-
kes & innbare. Vi definerte en likebehandlingsrettferdighet ved at alle innbyggere i
en mélgruppe ble behandlet likt (og derfor uavhengig av faktisk forekomst av be-
hov innen malgruppen), og at bydelene derfor blir tildelt midler basert pa samme
kronebelop per innbygger i de tre hovedmalgruppene. Opp mot dette satte vi for-
delingsrettferdighet, hvor poenget var at ressursene skulle tildeles bydelene i forhold
til deres omfang av behovsgruppene. Vi droftet videre innslaget av mal pa kompen-
sasjonsressurser i dagens kriteriesett, og konkluderte med at det er basert pa (&
muliggjere) en moderat resultatlikhet i levekdr — «<moderat» fordi det ikke tas hen-
syn til en helt sentral levekdrsvariabel, nemlig folks inntekt.

I dette avsnittet skal vi illustrere den ressursfordeling vi ville fitt mellom
bydelene om disse to prinsippene hadde vart gjennomfort i sin ideelle form. Disse
tenkte fordelingene vil s bli sammenliknet med den faktiske, basert pa kriterieset-
tet og vektene benyttet for tildeling av ressurser for 1996. En viktig hensikt er ogsa
4 introdusere leseren for den grafiske framstillingsteknikk og de mél pa treffsikker-
het som benyttes i de senere analysene, hvor hvert funksjonsomride analyseres
for seg.

En likebehandlingsrettferdighet har vi konstruert med folgende enklest
mulige kriteriesystem:

For hvert av de tre funksjonsomraddene har vi tatt det faktisk totalt budsjet-
terte belop for 1996 og dividert med den relevante malgruppenes storrelse i hele
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byen, henholdsvis alle innbyggere, antall personer 0—18 ar («barn og unge») og for
funksjonsomréde 3, alle personer over 60 ar («eldre og funksjonshemmede). Av disse
tre er det bare den siste som kanskje er noe vilkarlig. Vi har satt aldersgrensen til
60, fordi dette er rett under den gjennomsnittlige pensjoneringsalder — 61 ar. Ut-
fra dette er sd bydelens andel av de samlede tildelte ressursene beregnet utfra like-
behandlingsforutsetningen om at bydelens andel av ressursene skal vere lik bydel-
ens andel av mélgruppen. I dette tilfellet er det altsd kun bydelsbefolkningens antall
og aldersstruktur som bestemmer bydelens budsjettramme, gitt den overordnede
politiske prioriteringen av totalrammene for de tre funksjonsomradene. Den for-
deling vi, under disse forutsetningene, fir mellom bydelene er vist i figur 3.7. De
ulike malgruppenes bidrag til bydelens samlede budsjett er angitt inne i spylene for
hver bydel.

Vi kan legge merke til at, bortsett fra for Sendre Nordstrand og Furuset, er
det forst og fremst variasjonene i antallet eldre som stir for variasjonen i inntekt
mellom bydelene. Dette er en kombinert effekt av at bevilgningene under funksjons-
omrade 3 utgjor 71 prosent av de samlede ressursene (og at vi satte malgruppede-
finisjonen relativt lavt, til 60 ar. Hovedmensteret endres likevel ikke serlig om vi
hadde gétt opp til for eksempel 70 &r. Gar vi vesentlig hayere opp i alderskutt vil
vestkantbydelene favoriseres p& bekostning av indre gst og de nye drabantbyene).

Denne fordelingen har sin relevans om en referanse for den videre framstil-
lingen. Om vi skal illustrere det motsatte rettferdighetsprinsippet er vi, som disku-
tert i avsnitt 2.3.

Figur 3.7 Likebehandlingsrettferdighet: Bydelenes budsjettramme for funksjonsomradene 1-
3 malt i andel av de totalt tildelte midlene
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avhengige av 4 benytte en empirisk bestemt behovsgruppe, bestdende av personer
hvis levekdrsressurser er sd sma at de skal tilgodeses med kommunale tjenester. Et
slike perfekt mal er det svaert vanskelig 4 finne. Derfor har vi, for illustrasjonens skyld,
benyttet det samme mélet som vi tidligere presenterte pd omfanget av sosial margi-
nalisering. Men, som vi husker er dette nesten perfekt korrelert med langt mer
kompliserte levekdrsindekser, sd det mé antas & ha svart hey validitet. Denne for-
delingen er vist i figur 3.8, og sammenliknet med fordelingen fra figur 3. (likebe-
handlingsrettferdighet) og den faktiske ressursfordelingen som kriteriesystemet har
utmalt:

Til tross for forskjeller som vi raskt skal kommentere, skal vi forst legge
merke til hvor like de tre fordelingsprofilene er. For alle bydeler unntatt en lig-
ger dagens ressurstildeling mellom det bydelen ville fitt ved likebehehandling
og det den ville fitt ved en malsetting om maksimal levekarsutjevning. Dette er
et meget interessant menster, men for det kommenteres, skal vi «forstorre» ef-
fektene pd de enkelte bydelene av effektene pa deres budsjetter fra kriteriesys-
temet med en sterkere vekt pd henholdsvis likebehandlingsrettferdighet og le-
vekarsutjevning. Dette er gjort i figur 3.9, hvor vi ser pd budsjettkonsekvensene for
hver enkelt bydel, slik den kan beregnes ved 4 ta tildelt budsjettramme ved resul-
tatorientering minus tildelt budsjettramme ved formell likebehandling.

[ figur 3.9 angir positive tall at bydelen vil tjene pa resultatlikhet, negative at like-
behandling vil vare fordeliaktig. Tallverdien viser endring i bydelens budsjett malt
i prosent av samlet ressursmengde fordelt mellom alle bydeler. Vi skal her huske pa
at én prosent av den samlede ressursmengden utgjor nesten 50 millioner kroner.

Figur 3.8 En tenkt ressursfordeling mellom bydelene etter streng likebehandling og etter
fordelingsrettferdighet, sammeliknet med dagens fordeling (midterste stolpe)
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(Dette gjor at de relative endringene i bydelens inntekt er langt mer betydelige enn
det inntrykk som gis, for eksempel vil tildelingen til Gamle Oslo nesten halveres,
fra ni til fem prosent av samlet ressursmengde fordelt gjennom kriteriesystemet).

En sterkere resultatlikhetsorientering i kriteriesystemet vil gke inntektene i
bydelene 5,6 9 og 16, mens bydene i indre vest, ytre nord og ytre vest vil, ikke ser-
lig overraskende, tape. Ved formallikhet vil tap/vinning rimeligvis bli omvendt. En
bydel fir som nevnt faktisk mer midler idag enn noen av de to rettferdighetsprin-
sippene tilsier, mens for alle de andre ligger dagens fordeling et sted mellom de to
rendyrkede rettferdige fordelingene.

I de kommende kapitelene vil vi hyppig benytte figurer som sammenlik-
ner den geografiske fordelingen av budsjetter, levekdrsproblemer og behovsgrup-
per. I de fleste tilfellene vil det visuelle bildet formidle klare monstre. Men for-
skjellene mellom to eller flere slike fordelinger vil ogsd bli sammenfattet ved
hjelp av to statistiske mél. Det forste er en sikalt dissimilaritetsindeks, som rett
og slett forteller oss hvor mye av budsjettene eller behovsgruppen som mé «bytte
bydel» om to fordelinger skal bli identiske. (se Blom 1993 for oppbyggingen
av denne dissimilaritets- eller ogsa kalt, segregasjonsindeksen). Det andre mé-
let pé grad av likhet mellom to fordelinger er Pearsons r. Dette er et statistisk
mal p& samsvar som varierer mellom 0,0 (overhodet intet samsvar) til +/- 1,0
(perfekt samsvar). I tabell 3.2 presenterer vi disse statistiske malene for 4 sammen-
likne de fordelingene som ble framstilt i figur 3.8.

Figur 3.9 «Gevinst og tap» ved anvendelse av de to teoretiske rettferdighetsprinsippene i
forhold til dagens andel av tildelte ressursrer. Endring malt i andel av den totale budsjett-
ramme for alle bydelene
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Tabell 3.2 Statistiske opplysninger om graden av forskjell mellom dagens budsjettfordeling
mellom bydelene, og de fordelingene som ville framkommet ved anvendelse av henholds-
vis full resultatlikhet og full formallikhet

SAMMENLIKNING MELLOM: Pearsons r Dissim.index
Resultatlikhet og formallikhet .68 18
Resultatlikhet og dagens fordeling .87 A2
Formallikhet og dagens fordeling .93 .09

Her fir vi formalisert det visuelle bildet av en betydelig grad av lik profil, enten
ressursene fordeles etter likebehandling eller resultatlikhet. Dissimilaritetsindeksen
forteller oss at 18 prosent av midlene vil matte gi til en annen bydel dersom krite-
riesystemet gir fra det ene ekstreme rettferdighetsprinsippet til det andre. Vi kan
ogsd se at dagens fordeling ligger grovt sett midt mellom en resultatlikhet og en
formallikhet. Selv om 18 prosent er mange penger, er dette likevel et noe overras-
kende lavt tall. Hvordan skal vi forsd dette?

For det forste betyr det at bydeler med en ung befolkning i stor grad er de
samme bydelene hvor de mest ressurssvake gruppene bor, eller omvendt, at de eldre
bor i bydeler med fa levekdrsproblemer. For det andre betyr det at alderstrukturen
i en bydel et langt stykke pa vei faktisk maler levekdrsproblemer. For det tredje +
betyr det at behovsgruppenes andel av mélgruppene er svert like innen alle bydelene.
For det fjerde betyr betyr det at kriteriesystemet antakelig kan forenkles betraktelig
ved bedre utnytting av data om deres befolknings aldersstruktur.

Den relativt lille forskjellen det blir i ressursfordeling mellom bydelene ved
3 g4 fra det ene rettferdighetsprinsippet til det andre, betyr ikke at levekérs- og be-
hovsforskjellene mellom bydelene er smd. Tvert imot er de betydelige, ogsd nar vi
vinklet beskrivelsen av befolkningen mer utfra et ststed hvor behovsrelevante va-
riabler ble sentrale. Det betyr at levekérsproblemer kan vere sterkere knyttet til alder
enn man fir inntrykk av ndr den samme fordelingen av behov beskrives med vari-
abler som folk flest forbinder med levekérsforskjeller, slik som inntekt og utdan-
ning. Menstrene stotter en antakelse om at tradisjonelle klasseforskjeller kan vare
i ferd med 4 erstattes av generasjons- og etnisk betingede levekarsforskjeller.

Men det store samsvaret kan ogsa vere en tilfeldighet, fordi vi har operert
pa et hoyt aggregatniva: Analysene over er basert pd den totale ressursmengden
bydelene fir gjennom de tre hovedfunksjonsomridene, og dermed altsd basert
pa en sum fordelt etter tre uavhengige sett med kriterier og vekter. Forst nar vi
nd i de fire neste kapitlene gér gjennom de enkelte funksjonsomradene, kan vi
eventuelt utelukke at den gode treffsikkerheten pd aggregert nivé ikke er framkom-
met ved at feilallokeringer pd sektornivd kan ha ngytralisert hverandre.
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2.2 Noen betraktninger omkring maling av
«objektive» behov for velferdstjenester

Begrepet «behov» spiller en dominerende rolle i politisk og faglig debatt om offent-
lige velferdsytelser. Behovsbegrepet benyttes i (minst) tre ulike betydninger: For det
forste som kjennetegn ved mennesker: behov er noe vi har, og som kan tilfredsstil-
les ved 4 bli tilfert noe som allment kalles for goder: Behov kan i objektiv forstand
beskrives ved noe en person trenger eller mangler. For det annet er behovsbegrepet
sentralt i begrunnelsene bak de politiske prioriteringer: Gjennom de offentlige vel-
ferdsordningene tilforer vi individer med behov de goder de trenger. I slike begrun-
nelser spiller ssammenlikninger av behov mellom individer og grupper en stor rol-
le, for eksempel i prinsippet om at de som har storst behov skal fi mest av et gode.
Dette leder til den tredje bruken av behovsbegrepet, nemlig som praktiske tilde-
lingskriterier for knappe offentlige goder. Prinsippet om behovspreving star derfor
i kontrast til en tildeling etter universelle rettigheter, hvor alle samfunnsborgere,
enten de kan sies 4 ha behov for ytelsen eller ikke, vil motta den automatisk. I den
norske velferdsstaten er barnetrygden, alderspensjonen og den offentlige helsefor-
sikringen eksempler pd goder som ikke tildeles etter behov, men etter lovfestede
rettigheter.

I motsetning til statlige velferdsgoder, tildeles praktisk talt alle kommu-
nale sosiale tjenester etter en eller annen form for faglig-administrativ behovs-
proving. Det er som tildelingskriterium for knappe goder at behovsbegrepet blir
koplet sammen med oppfatninger av hva som er en rettferdig fordeling av et gode
mellom samfunnsmedlemmene. I det folgende skal vi kort redegjore for tre
oppfatninger av behov:

Innen sosialpsykologien har ideen om at allmenmenneskelige behov danner
et hierarki, en «behovspyramide», slatt igjennom (Maslow 1956): Nederst i pyra-
miden stdr de grunnleggende, fysiologiske og materielle behovene som mat, kler,
hus, og helse. Deretter kommer de sosiale behovene, det 4 tilhore et fellesskap, bli
respektert av andre, og 4 ha egen verdighet. @verst kommer de sékalte moralske
behovene, for sannhet, rettferdighet, og mening med tilvarelsen. Innen denne tra-
disjonen oppfattes behov som mangeltilstander, og det vil vere lettere & enes om
hva en person trenger for & f3 lost sitt behov jo lenger nede vi er i behovspyramiden.

Fra en slik oppfatning av behov kan vi ikke avlede noen annen begrunnelse
for en velferdspolitikk enn at dens rolle ber vre 4 legge forholdene til rette for til-
fredsstillelse av de grunnleggende biologiske og materielle behovene. Utover dette,
vil menneskelige behov vare av en slik natur at det er samhandling med andre
mennesker, og ikke ressursoverferinger fra det offentlige, som vil veere kilden til
behovstilfredsstillelse. Denne sosialpsykologiske behovsoppfatningen er derfor mest
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nyttig til & belyse politikkens begrensninger nér det gjelder hva slags menneskelige
behov som kan tilfredsstilles, og hvilke som ikke kan loses med politikk.

Den norske statsviteren Tore Hansen (1981) har foreslitt en annen tilnzr-
ming til behovsbegrepet, og hvordan dette ber koples til offentlig politikk. Han
argumenterer for at det ikke er mulig & avlede fra «<menneskenaturen» en (prioritert)
liste over oppgaver eller tjenester det offentlige bor utfere: Tvert imot, selve defi-
neringen av hvilke behov som skal lgses gjennom offentlig tjenesteyting er samti-
dig ogsd en grensedragning mellom behov folk selv mé lose, og de behov de fir hjelp
av det offentlige til & lose. Og med en gang et behov defineres som en mangel det
er et offentlig ansvar & avhjelpe, lar ikke dette ansvaret seg realisere uten at andre
individer patvinges 4 finansiere en ressursoverforing til den eller de som har behov.
Nir vi som samfunn bruker skattefinansierte ytelser for & hjelpe personer med be-
hov fordeles ogsa byrder mellom samfunnsmedlemmene. Spissformulert kan vi fra
dette resonnementet si at «behov» er hva politikerne gjennom demokratiske pro-
sesser bestemmer skal vare begrunnelsen for de ytelsene skatteinntektene anvendes
og fordeles til.

Mellom disse to ytterpunktene kan vi plassere den mer empirisk orienterte
levekirsforskningen (Johansson 1970, Erikson og Aberg 1980). Den tar sitt utgangs-
punkt i at alle mennesker har et felles sett av nedvendige, men langt fra tilstrekke-
lige, forutsetninger for 4 ha et godt liv: helse, utdanning, arbeid og anstendige ar-
beidsforhold, meningsfull fritid, innteke til 4 kunne skaffe seg varer og tjenester,
politiske rettigheter, bolig, personlig trygghet, sosiale nettverk og et rent fysisk miljo.
Disse forutsetningene kalles gjerne for levekarskomponenter eller levekdrsressurser
(og er levekdrsforskningens versjon av Maslows ide om at visse «basale» behov er
mer grunnleggende enn andre). Darlige levekar kjennetegnes ved at et individ har
sma eller ingen ressurser pé en eller flere av disse levekdrskomponentene (jevnfor
begrepet «ressurssvake grupper»). Behov oppfattes derfor som mangler pé nedven-
dige forutsetninger («ressurser») for selv & kunne rd over sine egne livsvilkér. Et viktig
begrep innen denne forskningstradisjonen er ideen om kompensasjon mellom le-
vekdrskomponenter. Med dette menes at en person, helt eller delvis, kan oppheve
virkningen av ressurssvakhet pa én levekirskomponent om han eller hun har gode
ressurser pa en annen. Levekérskonsekvensene av en funksjonshemning kan dem-
pes (kompenseres) bide gjennom forbruk av en offentlig tjeneste, gjennom god hjelp
fra slekt og venner, og ved 4 kjope tjenester i et marked. Hoy inntekt og gode sosi-
ale nettverk er ressurser som i mange tilfeller kan kompensere for darlige levekar pa
andre omrdder.Grovt forenklet kan vi si at den nordiske levekérsforskningen ope-
rerer en etter formel som sier at:

Levekér = ressursmangel minus evne til kompensasjon = behov for offentlige ytelser
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I motsetning til de to forste oppfatningene av behov, si gir denne levekarsfor-
tolkningen av behov en langt mer praktisk-konkret anvisning pa hvordan offentli-
ge ressurser bor fordeles dersom politikerne gnsker en storre grad av levekarslikhet
mellom samfunnsmedlemmene: For & treffe behovene i befolkningen er det viktig
4 kartlegge hvem som har sma ressurser pé sentrale levekdrskomponenter slik, at de
offentlige velferdsgodene kan dirigeres til de som faktisk har behov. For & unngg &
slose med de offentlige midlene, ber godene gi forst til de personer som mangler
egne kompensasjonsressurser. To eldre kan ha samme behov for hjelp pa grunn av
identisk funksjonshemning, men deres behov for kommunal hjemmehjelp kan vare
forskjellige dersom den ene er enslig minstepensjonist, mens den andre er gkono-
misk velhavende og har ansatt sin egen private hjemmehjelp. Men det er ogsd mu-
lig & argumentere for at det offentlige, stilt overfor to personer med identisk objek-
tiv funksjonshemning, ikke ber trekke inn andre ressurser individet métte ha i
vurderingen av hvorvidt personene skal fi kommunal hjelp eller ikke (som for ek-
sempel nere slektninger eller stor inntekt/formue). I nordisk velferdspolitikk har
det i etterkrigstiden vart et overordnet mél 4 benytte minst mulig behovs- og inn-
tektsproving ved tildeling av velferdsytelser, nettopp for & understreke velferdssta-
tens vekt pd likeverd og likebehandling (for 4 redusere ettersporselen etter markeds-
baserte alternativer til offentlige goder).

Spersmalet om det er behov forstitt som objektivt definerbare mangeltilstan-
der hos et individ, eller om det er individets faktisk evne til selv 4 lose sitt behov
gjennom kompensasjonsressurser, som skal ligge til grunn for utméling av felles-
skapets midler er et ideologisk spersmal: Skal offentlig sektor dekke opp for
manglende ressurser (for 4 oppna en utjevning av levekdr mellom samfunns-
medlemmene), eller skal offentlig sektor tilby alle med samme konkrete behov et
like tjenestetilbud uavhengig av individets andre levekérsressurser. Er malet resul-
tatlikhet i levekdr eller formallikhet i adgangen til de offentlige godene?

Denne spenningen mellom to prinsipielt ulike tildelingsprinsipper har vart
lite artikulert i norsk velferdspolitisk debatt, og er blitt tilslert ved at behovsbegre-
pet benyttes bdde som henvisning til mangeltilstander pa en bestemt levekarskom-
ponent og som henvisning til manglende kompensasjonsressurser. Vi mangler i virt
sprak det engelske skillet mellom «needs testing» og «means testing» som henspei-
ler nettopp pé forskjellen mellom tildeling av velferdsytelser pa grunnlag av vurde-
ring av et individs behov isolert sett, og tildeling basert pd evnen til selv & lose dette
behovet. Guldbrandsen (1982) argumenterer for 4 skille mellom «behovssjekk» og
«ressurssjekk» for klarere 4 fi fram den prinsipielle forskjellen mellom et offentlig
gode som tildeles p& grunnlag av behov, og goder som tildeles p& grunnlag av man-
glende ressurser. Det samme gjor Hatland (1992) ndr han antyder at begrepet res-
sursproving (og ikke behovspreving) egentlig er en mer korrekt betegnelse pa
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tildeling av et gode (for eksempel hjemmehjelp) nir den enkeltes samlede livs- og
ressurssituasjon trekkes inn som relevant i vurderingen av hjelpebehovet.

Hvordan «behovet for kommunale tjenester» defineres er derfor uloselig knyt-
tet sammen med spersmalet om hvilke velferdsvirkninger politikerne gnsker at tje-
nesteytingen skal ha pd befolkningens samlede levekdr. Om individets kompensa-
sjonsressurser trekkes inn som relevante, og tildelingen skjer etter en ressursproving,
vil virkningen av den kommunale tjenesteytingen isolert sett veere en velferdsutjev-
ning gjennom ulikebehandling av personer. Om kompensasjonsressursene utelates
fra defineringen av behov, vil en formell likebehandling sikres, mens utjevningsvirk-
ningene blir langt mindre.

Dagens kriteriebaserte ressursfordelingssystem er noe uklart i sin behand-
ling av kompensasjonsressursene. Den eneste konkrete dreftingen av dette vi har
kommet over er folgende (Oslo kommune 1989:17):

«I prinsippet er det tatt hensyn til i hvilken grad folks problemer kan lgses
gjennom ubetalte tjenester fra personer i deres eget nermiljo. Det er i prin-
sippet ogsd tatt hensyn til folks vekslende evne til & betale egenandeler for
kommunale jenester. Det er derimot ikke tatt hensyn til den ulikheten folks
okonomi skaper i muligheten til & kjope private tjenester som erstatter de
kommunale, eller det forhold at tilbudet av private tjenester er ujevnt for-

delt i byen».

Dagens kriteriesystem oppfatter altsd sosiale nettverk som en relevant kom-
pensasjonsressurs, men ikke inntekt. Hvilken rolle en persons inntekt skal spille ved
tildeling av offentlige velferdsgoder har da ogsd vert et kontroversielt tema opp
gjennom hele velferdspolitikkens historie, nettopp fordi dette er sd nert knyttet til
velferdsgodenes fordelingsvirkninger.

Om menneskelige behov var entydig definerbare, objektivt mélbare, og lot
seg sammenlikne mellom personer, og politikerne kunne si klart fra om de foretrakk
resultatlikhet eller formell behandlingslikhet, kunne politikken begrenses til skatt-
legging. Sosialstatistiske undersokelser og beregninger kunne dirigere utgiftene slik
at den hoyest mulige behovstilfredsstillelse ble oppnddd, gitt den onskede rettfer-
dighetsmalsetting. Heldigvis er det ikke slik: Hvilke behov vi som individer har
varierer ut fra en lang rekke forhold, ikke minst livsfase. I stor grad benyttes be-
hovsoppfatninger i dagligspriket ndr vi deler inn befolkningen i grupper; som ar-
beidslose, barnefamilier, eldre, funksjonshemmede, syke, friske, lavutdannede, bo-
stedslose og sa videre. Det finnes for eksempel ingen meningsfull metode som kan
sammenlikne behovene (for arbeid og inntekt) hos de arbeidslose med behovene
(for tilsyn og gode oppvekstforhold) hos barnefamiliene. Samfunnsforskningen er
derfor svert tilbakeholdende med & gi inn pa sammenlikninger av behov mellom
individer. Det vi derimot kan gjore, er 4 sammenlikne levekdrsressurser mellom
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individer, for si 4 overlate til det politiske systemet & oversette dette til prioriterin-
ger med de midlene de har tl ridighet. Slike vurderinger er genuint politiske, og
verken kan eller bor vitenskapeliggjores med henvisninger til objektive behov.

En evaluering av hvorvidt dagens kriteriesystem fordeler midler til bydele-
ne «riktigy i forhold til behovene i bydelene, krever ideelt sett en presis angivelse
fra politikernes side av hvilke behov hos befolkningen bydelene skal settes finansi-
eltistand til & tilfredsstille, og en klargjoring av hvilke og hvordan kompensasjons-
ressurser skal vurderes i forhold til det som er relevant, nemlig behovet for de aktu-
elle kommunale tjenestene. I praksis er dette et altfor strengt krav & stille til det
politiske systemet. En fullstendig kartlegging og vurdering av behov krever et langt
storre tilfang av informasjon om innbyggernes levekar enn det som er mulig & fram-
bringe, og skillelinjene mellom faktakunnskap og politiske vurderinger kan lett bli
uklare. I det folgende vil vi derfor presentere et begrepsapparat som kan vere nyttig
bade for 4 tydeliggjore skillene mellom empirisk fastlegging av behov i ulike byde-
ler og de politiske oppfatningene av malsettingene med de ulike tjenestene, og til &
definere hva vi vil mene med en «treffsikker fordeling» av de kommunale ressursene.

2.3 Mal- og behovsgrupper: Hva skal identifiseres?

Politikernes angivelser av hvem de ulike velferdstjenestene er rettet mot, er som
regelallem enne og forholdsvis summariske: Ytelsene skal gi til alle, barn, ungdom,
eldre, funksjonshemmede og sd videre. Nér Oslo kommune har delt inn sin tjenes-
teyting i tre funksjonsomrader, er dette et eksempel péd en sortering av befolknin-
gen i hvilke mélgrupper som skal tilgodeses med den tildelte bevilgning innen funk-
sjonsomrédet. Men ikke alle individer i en mélgruppe har behov for ytelsene. Noen
vil falle ut ved en behovssjekk: De trenger ikke de godene kommunen tilbyr. Andre
vil falle ut etter en ressurssjekk, de har forsividt behov, men kan lgse dette pd andre
miter enn ved & forbruke kommunale tilbud. Og atter andre vil allerede vare fak-
tiske brukere av ytelsene. Vi vil i det folgende derfor operere med tre klart definerte

grupper:
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. En mélgruppe er den delen av befolkningen som ytelsen er tenkt for. Utpe-
kingen av mélgrupper, og fordelingen av ressurser mellom maélgrupper, er
et politisk valg som ikke kan begrunnes eller etterproves vitenskapelig.'

. En behovsgruppe er den delen av befolkningen som (etter objektive og all-
ment aksepterte faglige oppfatninger) har behov for den aktuelle ytelsen. A
bestemme hvem som tilhgrer behovsgruppen er derfor et empirisk sporsmal.
Det krever konkrete undersokelser av individer, og en «sorteringy av disse i
de som har og de som ikke har det relevante behovet. Det er forst nér vi har
opplysninger om en persons levekarsressurser at vi kan avgjere om personen

faktisk har et behov eller ikke.?

. En brukergruppe er den delen av befolkningen som faktisk konsumerer
godet. I en tenkt situasjon med full informasjon om alle individers be-
hov for ytelsen, er brukergruppen framkommet ved at alle personene er,
av de profesjonelle som produserer ytelsen, blitt rangert etter grad av be-
hov, og s tildelt godet i en rekkefolge fra de med storst behov forst, og
sd gradvis videre s langt ressursene rekker (eller inntil alle i behovsgrup-
pen fir et tilbud). Antallet brukere (for eksempel i en bydel) er derfor
bestemt av en kombinasjonen av tildelt ressursmengde og fagfolkenes
fortolkning av behovsomfanget i bydelen.

Skillet mellom mélgrupper og behovsgrupper tilslores ofte i den politiske debatten,
og da sarlig ved at malgrupper benyttes i betydningen behovsgruppe. Dermed blir
det uklarhet omkring hvilke behov som egentlig skal tilgodeses: Betyr for eksem-
pel «prioritering av eldre» at alle eldre skal gis et likt tilbud, eller er det de mest
hjelpetrengende blant de eldre skal prioriteres? Og skal i sa fall hjelpetrengende
defineres ved behov, eller ved ressurser til (ikke) 4 lose sine behov selv? Ved 4 blande
mal- og behovsgrupper blir det ogsd uklart hva som er det egentlige godet kom-
munen skal fordele mellom personer. Dette kan illustreres med bevilgninger til
barnehager: Her er malgruppen barn under skolealder, mens hvem som egentlig
tilhorer behovsgruppen, i betydningen har behov for en kommunal barnehageplass

! Finansdirektoren (1989) definerer en malgruppe slik (s 3): «befolkningsgrupper med ytre
kjennetegn som gjor dem til potensielle brukere av tjenestene. (..) Det ma presiseres at
malgruppene omfatter alle medlemmer i en definert befolkningsgruppe, ikke bare dem som
er faktiske brukere av bydelens tjenester.»

2 En slik utskilling av en egen behovsgruppe innen en malgruppe gir strengt tatt bare me-
ning for sakalte teknisk sett private goder. Ved kollektive goder, det vil si goder hvor tek-
nisk eksklusjon av forbruk ikke er mulig (og forbruket ikke er rivaliserende) blir bruken selv-
bestemt, og spersmalet om godet kommer til de med behov blir erstattet av spersmalet om
hvor i geografien et gode far sitt nedslagsfelt.
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(og som derfor ber prioriteres) er uavklart. Er det smibarnforeldres behov for av-
lastning eller er det barnas behov for et godt oppvekstmiljo som er det primzre?
Om avlastningsmotivet er viktig, bor behovsgruppen begrenses til de som ikke har
noe tilsyn. Foreldre som nd har dagmamma eller privat barnehage ber ikke inklu-
deres, selv om de foretrekker kommunal plass. Om behovet derimot er et godt
oppvekstmiljo (og det er en malsetting & sikre alle barn et slikt gode), er det barn
med dérlig oppvekstmiljo som ber utgjere behovsgruppen. Om godet som forde-
les derimot oppfattes som pris- og kvalitetsforskjellen mellom privat og kommu-
nal plass, bor ogsé de som lgser sitt tilsynsbehov privat telle med i behovsgruppen.

Skillet mellom malgrupper og behovsgrupper er ogsé nedvendig for & klar-
gjore arbeidsdelingen mellom politikk og vitenskap: Malgrupper utpekes gjennom
politiske prosesser, og mé begrunnes med normative valg. Behovsgrupper dannes
ved sosiale prosesser, og antallet personer som kan anslas 4 ha det aktuelle behovet
kan bare bestemmes gjennom empiriske undersekelser, med utgangspunkt i en
politisk definert oppfatning av hvilke behov de kommunale tjenestene skal lose.
Forskningen p4 sin side ma vere varsom med 4 slutte fra identifikasjon av en be-
hovsgruppe til at denne gruppen dermed ogsd ber bli tilgodesett i ressurspriorite-
ringen. Forskeren kan klarlegge hvilke behov som foreligger i ulike grupper av be-
folkningen, men skal ikke veilede i hvilke, og hvem sine, behov som ber prioriteres.

Definisjoner av mélgrupper og definisjoner av behovsgrupper fyller ulike
roller: Angivelsene av mélgrupper er bade politiske intensjoner og praktisk-admi-
nistrative hjelpemidler i den overordnede ressursstyringen. Den sentrale fordelin-
gen av midler som Oslo kommune gjor nir den fastsetter prioriteringen mellom
de tre funksjonsomrédene (= befolkningsgrupper), er en politisk prioritering som
aldri vil kunne belegges med noen vitenskapelig sammenlikning av for eksempel
eldres behov i forhold til barns og ungdoms behov. Anslag pa behovsgruppers stor-
relse er beslutningspremisser forskningen frembringer som kunnskapsgrunnlag for
politiske avgjorelser.

De politiske angivelsene av hvilke behov hos befolkningen som skal tilfreds-
stilles gjennom kommunal tjenesteyting er ogsd de praktiske retningslinjene for det
profesjonelle apparatets utvelgelse av hvem som skal bli brukere av tjenestene. Det
konkrete antallet brukere i en bydel er imidlertid ogsa influert av de lokale priori-
teringene som bydelens administrasjon selv velger & gjore, det vil si hvor store mid-
ler som stilles til ridighet innen den enkelte bydel for 4 lose et behov. Dessuten kan
det veere store forskjeller bide i behovsintensitet og i forekomsten av kompensasjons-
ressurser hos befolkningen i de ulike bydelene. Til sist kan det ogsd tenkes & vare
forskjeller i den profesjonelle skjennsutevelsen i de ulike bydelene. Data om antal-
let brukere er derfor ikke noe godt uttrykk for omfanget av behov i bydelen.
Skillene mellom mélgruppe, behovsgruppe og brukere kan sammenfattes pa den-
ne méten, slik at vi ogsd kan f3 fram de ulike rollene som henholdsvis politikere,
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levekérsforskere og profesjoner ber inneha:

Malgruppe

Beslutningsgrunnlag

Premiss for konklusjon

Malgruppe Politikere

Verdinormer

Rettferdig fordeling

Behovsgruppe | Forskere

Levekarsdata

Empirisk belagte sammenhenger

Brukere Profesjoner

Fagkunnskap

Tildeling etter grad av behov

Skillet mellom de tre gruppene er, som allerede antydet, nedvendig for 4 kunne
danne et presist begrep om «treffsikkerheten» for en kommunal tjeneste. Med «treft-
sikkerhet» vil vi mene at et gode tilfaller de med sterst behov uten at det sloses.

Slpsing med ressurser kan defineres ved at det i befolkningen finnes personer som

ikke er brukere, og som har storre behov enn den minst hjelpetrengende bruker har.

1 Personer som tilhgrer den utpekte malgruppen, men som ikke bruker eller

har behov for tjenesten. Eksempler kan vare funksjonsfriske eldre, eller barn

som ikke benytter barnchage fordi foreldrene har valgt 4 vere hjemme.

2 Personer som tilhgrer mélgruppen og som har behov for tjenesten, men som
ikke er brukere. Antallet slike personer er et uttrykk for udekket behov, for

| figur 2.1 har vi illustrert syv prinsipielle situasjoner som kan oppstar i foholdet mellom et
individ og en kommunal tjeneste, og som hver pa sin mate gir et bidrag til (hey eller lav)

effektivitet/treffsikkerhet:

(5)
Behovsgruppe

Malgruppe (1)

(3) Brukere

@
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eksempel personer som vegrer seg mot 4 ta imot tilbudt hjelp, som mangler
informasjon om hjelp de har krav pa eller som av andre grunner ikke er fun-
net av hjelpeapparatet, eller som rett og slett ikke fir hjelp fordi ressursene

ikke strekker til.

Brukere som tilherer bdde malgruppen og behovsgruppen: De har behov
for ytelsen og de fir den.

Personer som konsumerer godet, men som ikke tilhorer behovsgruppen
(selv om de er i mélgruppen) . Dette er et uttrykk for feilallokering, fordi
det vil finnes personer i kommunen som har sterre behov for hjelp, men
som ikke blir hjulpet (gruppe 2). Denne situasjonen vil for eksempel
oppstd om bydeler tildeles mer midler enn dens andel av behovsgruppen
skulle tilsi. Et annet eksempel er pdstanden om at ressursrike klarer &
forhandle seg fram i keen, og derfor fir godet pa bekostning av andre med
storre behov.

Personer som har behov, men som er blitt ekskludert fordi de ikke tilho-
rer mélgruppen. Antallet er et direkte uttrykk for udekket behov. Et godt
eksempel her er voksne analfabeter: de har dpenbart behov for grunnskole,
men far ikke dette tilbudet fordi de ikke tilhorer méilgruppen for dette go-
det.

Personer som er brukere, og som har behov, men som er utenfor malgrup-
pen. I dette tilfellet vil vi vel si at milgruppedefinisjonen svikter, og at
det finnes personer med behov som ikke motsvares av et adekvat tilbud.
Et trist eksempel pd personer i denne kategorien er unge funksjonshem-
mede som plasseres pé pleichjem for eldre.

Brukere som hverken tilhorer mélgruppen eller har behov. Antallet her
vil utrykke omfanget av illegitim og /eller ulovlig bruk av godet.

Fra denne (teoretiske) klassifiseringen kan vi definere noen sentrale begreper som

en nodvendig i en analyse av kriteriesystemet:
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Forholdet mellom mélgruppe og behovsgruppe kan vi kalle behovsbre-
ken: Den angir hvor stor andel av personene innen malgruppen som har
behov for ytelsen. Fordi man sjelden kjenner det presise antallet perso-
ner i behovsgruppen, ma vi basere oss pd anslag fra representative utvalg
av hele befolkningen. Derfor vil vi i mange sammenhenger heller snakke om
sannsynligheten for at en person med et sett gitte kjennetegn har det aktu-
elle behovet. Om vi vet at andelen av alle 80-dringer som har et konkret
problem er 60 prosent, si er folgelig sannsynligheten for at en git, tilfeldig



80-aring er hjelpetrengende 0,6. Om vi vet at blant enslige 80-aringer er 75
prosent hjelpetrengende, er sannsynligheten for at en person med disse to
kjennetegnene har behov 0.75. (Tilsvarende kan vi tenkes 4 finne at bare 45
prosent av de gifte 80-&ringene har behov for hjelp).

Behovsomfang er lik storrelsen pa behovsgruppen.? Dette antallet personer
ma identifiseres gjennom empiriske undersekelser. I praksis er det ikke mulig
(og heller ikke nedvendig) & undersoke alle individer. I stedet kan vi utnyt-
te kunnskap om behovsbroker og sannsynligheter til 4 gi sikre anslag pa hvor
mange personer i en gitt gruppe som har det aktuelle behovet. Fortsetter vi
med talleksempelet fra avsnittet over, kan vi anslé at i en bydel med hundre
80-aringer vil, uten andre opplysninger om personene enn deres alder, an-
sld at 60 av dem har behov for hjelp. Om vi ogsa vet at 70 bor alene og 30
bor sammen med andre, kan vi utnytte den statistiske sammenhengen mel-
lom enslighet og hjelpebehov til & beregne antallet med behov ennd mer
presist, til (70*0.75 + 30*0.45 =) 63 personer. Forskjellen mellom 60 og 63
hjelpetrengende er uttrykket for forbedringen i anslaget pa behovsomfang
ved & samle inn en ekstra opplysning («variabel»). Det er derfor slik at jo flere
opplysninger vi har om personer, jo mer presise vil anslagene pd deres be-
hovsstatus kunne bli.

En ytelses dekningsgrad er forholdet mellom brukere og behovsgruppe. Mens
altsd behovsgruppens storrelse ikke kan pavirkes av bydelen, vil antallet bru-
kere vare det. Bare i det tenkte tilfellet at alle bydeler gjor identiske oko-
nomiske prioriteringer, og alle sosialfaglige vurderinger er helt like i alle
bydeler, ville variasjoner i antallet brukere mellom bydelene ver en sikker
indikator pa variasjoner i behovsomfang.

Det udekkede behovet = (mélgruppe*behovsbrek) — faktisk brukere. Det mé
her presiseres at vi med udekket behov er opptatt av om personer som fak-
tisk er i en slik tilstand at de ber 3 tilgang til godet, og ikke om de som fak-
tisk fir hjelp fir denne i tilstrekkelig omfang.

En godt politisk styrt og effektiv anvendelse av offentlige ressurser for & frembrin-

ge et velferdsgode vil kjennetegnes av at alle brukere tilhorer behovsgruppen, og at

3 Begrepet behovsomfang ma ikke forveksles med behovsintensitet eller klienttyngde. Teoretisk
er det viktig a skille mellom de behovstilstander kommunen har (eller av staten har fatt) palagt
seg a tilfredsstille, og tyngden i de problemene den enkelte bruker matte ha, det vil si hvor mye
ressurser som den enkelte skal motta nar det forst er besluttet at vedkommende faktisk skal bli
definert som bruker.
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alle innen behovsgruppen er innenfor mélgruppen. Dette krever at a) mélgruppe-
angivelsen er bdde klar og omfatter hele behovsgruppen, b) at kunnskapen om be-
folkningens levekar (behov) er god nok til 4 tallfeste behovsgruppens storrelse, ¢)
at fagkunnskapen om individene innen behovsgruppen er god nok til  rangere dem
etter behovsintensitet, og til sist, d) at de med sterst behov for ytelsen mottar ytel-
sen forst, og at brukere med mindre behov inkluderes inntil ressursene ikke rekker
lenger, eller til dekningsgraden er 100 prosent.

Ved 4 benytte disse definisjonene av mél- og behovsgruppe, kan vi gi en
mer presis definisjon av en treffsikker fordeling av et gode i forhold til behove-
ne i befolkningen: Om vi bruker samme illustrasjon som tidligere, vil «idealsi-
tuasjonen» altsd se slik ut:

Malgruppe
Behovsgruppe

Brukere

I denne situasjonen vil alle brukere tilhore behovsgruppen, og hele behovsgrup-
pen tilhorer méilgruppen: Av dette folger at «treffsikker fordeling» bade kan
defineres ved at alle med et behov (over et gitt nivé) ogsa er brukere, og ved at
det ikke forekommer slgsing.

Milsettingen med kriteriesystemet er 4 fordele midlene mellom bydele-
ne slik at denne tenkte idealtilstanden kan framkomme, og ikke nedvendigvis
at den skal realiseres. Det er bydelenes ansvar 4 velge ut brukerne blant behovsgrup-
pen. Kommunens sentrale oppgave er 4 fordele midlene i forhold til behovsomfan-
get i bydelene. Sagt p en annen méte: En fordeling av de samlede ressurser i for-
hold til behovsomfanget er en nedvendig, men ikke tilstrekkelig betingelse for at
en treffsiker fordeling av godene mellom innbyggerne kan framkomme. Om en
bydel far for mye, og en annen bydel dermed for lite ressurser i forhold til omfan-
get av de lokale behovene, vil det samlet sett oppsta slesing med ressurser (gitt at
den bydel som overkompenseres ikke sender pernger tilbake). I de to neste avsnit-
tene vil vi vise at det er nzre sammenhenger mellom et krav om at slgsing ikke skal
kunne forekomme, og ulike oppfatninger om hva som er en rettferdig fordeling.
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2.4 Hva er en rettferdig fordeling?
Rasjoneringsprinsipper og legitimitet

I norsk politisk debatt benyttes begrepet «rettferdigy» hyppig. Malsettingen for
sosialpolitikken og inntektssystemet for kommunenene, sével som for kriterie-
systemet i Oslo kommune, er & oppnd «en rettferdig fordeling». Derimot er det
svert sjelden at begrepet blir presisert: hva slags fordeling av et gode, og mel-
lom hvem, er det som fortjener betegnelsen rettferdig? I det norske politiske (og
samfunnsvitenskapelige) miljoet har vi ingen sosialfilosofisk tradisjon tilsva-
rende den anglo-amerikanske opptattheten av «social justice». Tvert i mot har
vi (til nd) hatt en tverrpolitisk enighet om at utjevning av levekdr er moralsk
riktig, og dermed ogsd rettferdig. Derfor er bevisstheten om sammenhenger
mellom rettferdighetsoppfatninger og hvilke tildelingsprosedyrer som skal an-
vendes for & rasjonere knappe goder, lite utviklet i norsk politisk kultur. Vi skal
derfor gi en kort oversikt over de to mest sentrale teoriene om hvordan knappe
goder kan fordeles rettferdig:

Det eldste prinsippet er behovspreving: Et knapt gode skal tildeles de som
trenger det mest, altsd de som har sterst behov. Ut fra ideen om fallende gren-
senytte av en ressurs, utledet de marginalistiske ekonomene pd slutten av 1800-
tallet en vitenskapelig begrunnelse for hvordan samfunnsmedlemmenes samlede
velferd kunne gke, dersom ressurser gjennom offentlig politikk ble overfort fra
ressursrike til ressursfattige. Med moderne begreper vil vi si at prinsippet er
begrunnet som det rasjoneringsprinsippet som ma anvendes for & oppnd rettfer-
dighet definert som resultatlikhet (velferdsutjevning/fordelingsrettferdighet):
Alle personer med samme nivé pa sine problemer skal behandles likt, men for-
di individene skiller seg nettopp i nivd pd problemer, blir konsekvensen en
betydelig grad av bevisst fordelsbehandling basert pa det vi tidligere kalte for
en ressursproving. Derav folger at velferdspolitikkens oppgave er 4 kompensere mest
de individer og grupper som har farrest levekérsressurser, slik at det oppnés en jev-
nere sluttfordeling av velferd.

Opp mot prinsippet om utjevningsorientert behovspreving har vi (den li-
berale) normen om formell likebehandling av alle samfunnsborgere. Dette prinsippet
har sitt utgangspunke i et prinsipp om at det offentlige ikke ber ha noe ansvar for
4 pavirke levekérsulikheter mellom individer. Derfor kan det heller ikke gis en be-
grunnelse for & avvike en formell likebehandling («likhet for loven») ogsd ved for-
deling av materielle velferdsgoder. Det offentliges oppgave er & sikre alle med like
behov en lik tilgang til samme gode, og ikke ha noen malsettinger om den endelige
velferdsfordelingen mellom individene utover dette. Staten skal vare fordelingsnoy-
tral, og et individs nivd pd sine kompensasjonsressurser anses ikke relevant ved
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tildelingen av et gode. Et vesentlig poeng er at lik behandling er et gode i seg selv,
fordi en slik tildelingsprosedyre uttrykker en likeverdig status mellom samfunns-
medlemmer (som ellers kan vare ulike i sine levekirsressurser), derav den sterke
vekten pé formalisering av (like) individuelle rettigheter. Alle skal f& godet p& sam-
me mite («prosedural rettferdighet /formell likebehandlingy).

Skillet mellom maélgruppe og behovsgruppe er nart knyttet til de to for-
delingsprinsippene «formell likebehandling» og «resultatorientering»: Jo sterkere
resultatlikhet en offentlig politikk ensker & oppna, jo viktigere blir det 4 fi til en
korrekt identifisering av behovsgruppen. En politikk med sterkere vekt pd formell
likebehandling, kan derimot klare seg med mélgruppedefinisjoner. Om for eksem-
pel hjemmehjelpstjenester ble fordelt av et rettighetssystem, hvor alle eldre over en
gitt alder automatisk hadde rett til et bestemt antall timer hjelp, ville faktiske
behovsbetraktninger vare irrelevante. Om derimot det samme antallet produserte
hjemmehjelpstimer skal fordeles til de eldre med storst behov for hjelp, vil det ve-
re npdvendig med en empirisk undersokelse for & finne de eldre som har sterst behov.

Nir skillet mellom maélgrupper og behovsgrupper blir uklart, tilslores ogsé
hvilket fordelingsprinsipp som ligger til grunn for fordelingen av tjenestene.

I den norske politiske kulturen er det en tendens til at en «rettferdig forde-
ling» er den fordelingen av goder mellom samfunnsborgerne som er omgitt av tverr-
politisk enighet, og som derfor fremstar som rimelig. Og det er stor enighet om at
en ressurssjekk er et legitimt kriterium for 4 ekskludere en person fra en ytelse, om
ikke eksklusjonen framstdr som altfor urimelig. For eksempel er det stort sett ukon-
troversielt 4 ta hensyn til en persons sosiale nettverk som kriterium for 4 fi eller ikke
fa en ytelse, mens & trekke inn en persons inntekt eller formue fort blir politisk
kontroversielt selv om det er faglig kan vare ytterst relevant for 4 fasla hvorvidt en
person har et konkret behov for den aktuelle ytelsen. Dette forer oss tilbake til de
sosiale behovenes politiske aspekt, nemlig hvilke kjennetegn ved et individ som skal
anerkjennes som relevant ved ressurssjekken. Men en ting er hvorvidt et kjennetegn
ved en person er faglig relevant for & begrunne at vedkommende har et behov, noe
annet er om det er allment akseptert at dette kjennetegnet i mer moralsk forstand
ogsd betyr av personen har et legitimt («rettferdigy) krav pa 4 bli tilfort et gode be-
talt av fellesskapet. Allment synes det 4 vere slik at jo mindre ansvar en person selv
kan sies & ha for sine problemer, og jo flere andre som ogsa har, eller kan tenkes &
f3, de samme behovene, desto sterkere politisk oppslutning vil det vere om & lose
disse gjennom offentlige ytelser. (Det klassiske eksempelet pa dette er hvordan le-
vekérsproblemer knyttet til rusmiddelmisbruk blir behandlet ved tildeling av vel-
ferdsgoder).

Det forholdet at ulike kjennetegn ved et individ har ulik grad av legitimi-
tet, er av stor betydning for et ressursfordelingssystem som Oslos kriteriesystem. Nér
vi skal definere behovsgrupper, vil vi benytte bide kjennetegn ved personer som
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individet selv ikke kan kontrollere (for eksempel alder eller & miste ektefellen), og

kjennetegn som er knyttet til mer eller mindre frie valg personene selv gjor eller har

gjort (for eksempel utdannelse og inntekt). Disse kjennetegnene vil ha ulik grad av
legitimitet, relativt fritt i forhold til deres faktiske betydning for forekomsten av det
aktuelle behovet. Det er derfor mulig 4 stille opp en grov rangering av ulike behov-
sproduserende bakgrunnsvariabler etter deres grad av allmenn aksept som moralsk
berettigende til 4 motta offentlige goder:

Levekarsproblemer som rammer personer ved rene tilfeldigheter (for eksem-
pel genetiske forhold) er praktisk talt ukontroversielle som tildelingskriteri-
er for fellesskapets ressursbruk: Ingen vil motsette seg at fodte funksjonshem-
mede kommer forst i koen ved tildeling av goder, og barn har ikke valgt si-
ne foreldres (dérlige) levekar.

Behov som er nart knyttet til aldring har ogsd hey legitimitet. Dette er be-
hov som alle mer eller mindre har eller kan forvente 4 fi. Tildeling av goder
etter alder er sveert sjelden omstridt, selv ikke nér resultatet kan bli svert skje-
ve fordelingsvirkninger. Selv om et hjelpebehov er knyttet til alder, kan det
vare betydelig variasjon i behovsintensiteten mellom personer i samme al-
dersgruppe som da blir oversett.

Problemer som kan tilbakefores til forhold av samfunnsmessig karakter er
nesten alltid kontroversielle, fordi det kan reises et sporsmal om individets
eget ansvar for sin situasjon. Det klassiske eksempelet pd dette, er kampen
for fa & definert arbeidslgshet som et problem knyttet til forhold i gkono-
mien og ikke til den enkeltes arbeidsvilje. Psykiske problemer ble akseptert
som «fullverdige» helseproblemer lenge etter de fysiologiske helseproblemene.
Uforepensjonister er utsatt for mer moralske betraktninger enn andre pen-
sjonister, nettopp fordi uferepensjonen er et fenomen som frembringes av
mer komplekse prosesser, enn alderspensjonering. Og sosialhjelpsklienter vil
blir utsatt for stigmatisering fordi det kan reises tvil om deres motiver for &

soke hjelp.

Til sist kommer problemer hvor innslag av egne egne handlinger er stort.
For eksempel er det vanskelig & begrunne at personer som bor dérlig har
behov for offenlige goder, hvis de selv har valgt & bo darlig for & spare pen-
ger. Dersom de bor dérlig fordi de ikke har rad til noe annet, si er behovet
ikke lenger selvpafoert, og den moralske innebyrden i et krav om tjenester stdr
sterkere, gitt at arsaken til den lave inntekten ikke er eller kan hevdes & vere
selvpafort (for eksempel at det er minstepensjonister og ikke alkoholikere vi
snakker om).
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Behovsproduserende kjennetegn av den forste og siste kategorien er de minst in-
teressante i forhold til kriteriesystemet. Det er hjelpebehov knyttet til alder og til
individets sosio-skonomiske kjennetegn som er sentralt. Sosio-gkonomiske kjen-
netegn er igjen nert knyttet til (eller uttrykker direkte) omfanget av et individs
kompensasjonsressurser. Dette forer oss tilbake til spersmélet om hvor sterk grad
av velferdsmessig resultatlikhet det kommunale tilbudet av goder skal ta sikte pd &
oppné: Jo sterkere resultatlikhet som onskes, jo sterkere ma vekten legges pé de sosio-
gkonomiske faktorer som frambringer behov nir ressursene fordeles. Men, jo mer
vekt som legges pa slike samfunnsskapte forhold, jo mindre vil den allmenne ak-
septen for fordelingssystemet tendere til & bli. Jo mer kriteriene har preg av & vare
sosiale indikatorer pd klasseulikheter, jo mer kontroversielle vil de vere.Dette ut-
vekslingsforholdet mellom legitimitet og fordelingsvirkninger vil alltid omgi et res-
sursfordelingssystem som det Oslo anvender.

Nér vi har hatt s liten fokusering p4 slike forhold i utformingen av kriteri-
esystemet, og i norsk velferdsdebatt forevrig, kan det tilbakefores til fire forhold:
For det forste har har det vart stor enighet om at en betydelig grad av resultatlik-
het i levekér mellom personer og bydeler er et overordnet mal. For det annet har
den samfunnsvitenskapelige avdekkingen av sosiale (og for individet upavirkbare)
drsaker til folks problemer redusert rommet for ideologiske og moralistiske forkla-
ringer pi levekarsulikheter. For det tredje har den samlede velferdspolitikken anta-
kelig redusert betydningen av «sosial arv» som forklaring pd levekarsulikhet. En
stadig okende andel av befolkningen har levd hele sitt liv innen en moderne vel-
ferdsstat, med en god tilgang til helsevesen, utdanningsmuligheter og bedre arbeids-
milje for alle lag av befolkningen. Konsekvensen av dette er at livslange effekter av
foreldrenes klassetilhoringet og oppvekstmiljoets ressurser dempes ned, og at en
persons alder og livsfase blir en bedre og mer treffsikker indikator pa en persons
behov for kommunale velferdstjenester. Sist, men ikke minst, har fraveret av alter-
native (markedsbaserte) losninger pé velferdsbehov gjort at spersmélet om en mer
synlig ressurstesting ikke har vert en aktuell problemstilling for i de aller siste &rene.

2.5 Hva er en rettferdig fordeling mellom bydeler?

Resonnementene rundt hva som er en rettferdig fordeling av ressurser mellom by-
deler er svert like de vi har gjengitt for en fordeling av et knapt gode mellom
enkeltpersoner. En rettferdig fordeling av ressurser mellom bydelene mé& nedven-
digvis vaere avledet av et prinsipp for hva som oppfattes som en rettferdig fordeling
av de aktuelle godene mellom individer, uavhengig av hvilken bydel de bor i.
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Som nevnt preges de politiske malsettingene i norsk velferdspolitikk sjelden av
presise oppfatninger av hva som er en rettferdig fordeling. Som vi viste i kapittel 1,
gjelder dette ogsé for kriteriesystemet i Oslo. I debatten og dokumentene omkring
en rettferdig fordeling av ressurser til bydelene har vi funnet ulike formuleringer
pa hvordan systemet skal virke:

«det skal utjevne de pkonomiske forutsetningene slik at bydelene kan tilby

et likeverdig tilbud»

«hver enkelt bydel skal settes okonomisk i stand til & tilby et likt nivd pd
et bestemt sett av tjenester overfor et bestemt sett av malgrupper»

«forskjeller i tilbud er urettferdig om de er fordrsaket at forhold bydelen
selv ikke rar over»

«alle bydeler skal ha muligheten til 4 yte et likeverdig tjenestetilbud til
sin befolkning»

«modellen skal fordele ressursene mellom bydelene i trdd med innbyg-
gernes reelle tjenestebehov» (mandat for utredningsgruppe 2, 89/17)

Den fyldigste presiseringen av hvilke rettferdighetsprinsipper som ligger til grunn
for kriteriesystemet vi har kommet over, er Finansdirektarens uttalelse om at:

«I en teoretisk sprakbruk kan vi si at vi tar sikte pd en behandlingslikhet i
forhold til bydelens tjenester, det vil si at bydelene gis mulighet for samme
kommunale innsats overfor samme type av behov. Vi har til en viss grad tatt
hensyn til om behovene kan dekkes gjennom privat, ubetalt innsats. Men
modellen tar ikke sikte pd full resultatlikhet, siden den ikke kompenserer for
ulikhetene i folks muligheter til 4 kjope tjenester og okt levestandard privat.
Vi forutsetter alts at bydelenes tjenestetilbud generelt sett ikke blir behovs-
provd mot folks ekonomi» (s 17).

Spersmalet om vekten pd resultatlikhet (velferdsutjevning) i forhold til behandlings-
likhet kom ogsa fram i bydelenes horingsuttalelser (Finansdirektoren, 1990:5):

Flere ostlige bydeler mente at «modellen mé ta hensyn til variasjonene i folks
muligheter til 4 kjope private tjenester til erstatning for kommunale, og at
de kommunale ressursene forst og fremst mé kanaliseres til dem som ikke
har slike muligheter. Noen bydeler (..) formulerer dette synspunktet slik at
modellen ma basere seg pd prinsippet om resultatlikhet, men det er ogsa
bydeler (..) som mener at resultatlikhet er umulig & gjennomfere, og at
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modellen ma bygge pa behandlingslikhet/tilbudslikhet. Finansdirektgren
anser dette for 4 vere et rent politisk spersmél som bystyret ma avgjore.»

Derimot ble forholdet mellom resultatlikhet og behandlingslikhet grundig disku-
tert i prosessen forut for innferingen av kriteriesystemet, blant annet knyttet til det
4 benytte personers inntekt som et mél pd deres evne til 4 skaffe seg velferdsgoder
pd andre miter enn gjennom kommunale tjenester. Ideen om & utarbeide en type
indeks til & fange opp forskjeller i okonomisk evne ble imidlertid avvist: Ikke fordi
man var prinsipielt mot resultatlikhet, men fordi inntektsopplysninger fra offent-
lige registere ikke ville kunne klare & fange opp reelle forskjeller. Det ville ikke vare
rimelig at null-skatteytere og andre personer med svert lav formell inntekt som
skyldtes skattemotiverte disposisjoner, skulle telle med pd samme méte som perso-
ner med reell lav inntekt (Tangen, pers.mes.).

De formelle prosessene og vedtakene frambrakte (derfor) ingen entydig
politisk avklaring om hvilket av de to rettferdighetsprinsippene som skal sokes
oppnéddd gjennom kriteriesystemet. Det teoretiske prinsippet som har fitt gjennom-
slag i den faglitteraturen om sentral allokering av ressurser til subnasjonale enheter,
er uten tvil Buchanans (1950) prinsipp om at personer som er like i relevante hen-
seender ikke skal behandles ulike (det vil si std ovenfor et ulike tilbud av og nivé pa
offentlige goder) avhengig av bosted (Rattse 1988). Derfor bor fordelingen av oko-
nomiske midler mellom subenhetene vere slik at dette kravet kan oppfylles.

Denne definisjonen er ikke primert avledet av et rettferdighetsprinsipp, men
av en soken etter den ressursfordelingen som er mest effektiv. Buchanans prinsipp
kan derfor like gjerne fomuleres som at nytten (det vil si okt behovstilfredsstillelse)
av den sist fordelte kronen ikke skal kunne okes ved & sende denne kronen til en
annen sub-enhet. Men det er ganske lett 4 vise at Buchanans fordelingsprinsipp folger
av Rawls (1971) prinsipp om fordelingsrettferdighet, som i denne sammenhengen
kan formuleres pa folgende mate: en rettferdig fordeling av ressurser mellom byde-
lene er den fordelingen en opplyst egeninteressert person vil foretrekke om han el-
ler hun ikke vet hvilken bydel han /hun vil bli boende i. Sagt p& en annen madte:
Ingen person skal kunne skaffe seg et bedre tilbud av kommunale tjenester (gitt sitt
behov) ved 4 flytte til en annen bydel.

Buchanans prinsipp, uavhengig av pa hvilken mate vi formulerer det, fan-
ger opp alle de fem formuleringene vi siterte over. I tillegg utgir bdde den liberale
likebehandlingsrettferdigheten og den radikale fordelingsrettferdigheten fra et prin-
sipp om at personer med identiske objektive behov skal behandles likt. Det spors-
mal vi likevel m3 overlate til politiske verdivalg er spersméilet om hvordan «iden-
tiske behow», eller «like i relevante henseender» skal fortolkes.

Dette forer oss tilbake til diskusjonen om det er en persons objektive behov
pa en levekarskomponent som er relevant, eller om ogsa individets evne til selv &
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kompensere sine problemer skal trekkes med i relevansbegrepet. I praksis blir det
altsd slik at i desto storre grad vi tar med og vektlegger et individs kompensasjons-
ressurser i defineringen av «relevant behov», jo mer vil ressursfordelingen mellom
bydelene fremme en reslutatlikhet. Kriteriet for en rettferdig fordeling ma derfor
formuleres i to versjoner: En fordeling av ressursene mellom bydelene som skal mu-
liggjore en formell likebehandling av alle i en politisk definert malgruppe, og en
versjon som tar sikre pa 4 realisere en levekarsutjevning som det overordnede ma-
let:

Ideologisk malsetting Tildelingsstrategi Kriterium
Likebehandling Ressursmengde/malgruppe Likt forhold for alle bydeler
Levekarsutjevning Ressursmengde/behovsgruppe | Liktforhold for alle bydeler

I praksis er det et kontinuum mellom disse to ytterpunktene, og som vi s av sita-
tene over, s er hensikten med dagens system 4 oppna hva vi kunne kalle en betin-
get resultatlikhet: Noen kompensasjonsressurser anses som relevante (sosialt nett-
verk), andre ikke (inntekt). Vi kan legge merke til at forskjellen mellom de to
rettferdighetsprinsippene utgjores av den politiske vurderingen om hvorvidt det er
en mer presis angivelse av behovsgruppe, eller en mer summarisk angivelse av mal-
gruppe, som er den relevante telleren i den tekniske formuleringen av selve forde-
lingskriteriet.

Spersmalet om dagens fordeling av ressurser til bydelene er i samsvar med
fordelingen av behov mellom bydelene, og om denne fordelingen er mer eller min-
dre rettferdig, lar seg derfor ikke besvare entydig uten entydige politiske definisjo-
ner av hva som skal regnes som relevante behov. Den uavklarte kjernen er i hvilken
grad en persons kompensasjonsressurser, og da serlig vedkommendes inntekt, skal
oppfattes som en ressurs som kan nyttes til 4 lose sine objektive behov gjennom kjop
av alternative tjenester i et marked, om den skal oppfattes som relevant eller ikke.

Dette skal vi komme tilbake til i de konkrete analysene (kapitlene 4-7), hvor
vi vil presentere fordelinger over behov med ulik grad av vektlegging av kompensa-
sjonsressurser. For & f3 til en konsistent sprakbruk, vil vi likevel benytte begrepet
«behovsgruppe» som betegnelse for det utsnitt av befolkningen som politikerne
oppfatter som de som skal ha adgang til de aktuelle ytelsene.
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2.6 Prinsippet for en evaluering

Hovedprinisppet for den evalueringen vi skal gjennomfere (for hvert av funksjons-
omradene) er:

Forst anslds det totale behovsomfanget i hele byen, og dette fordeles pa de
25 bydelene. Deretter sammenlikner vi fordelingen av behov med fordelingen av
de midlene som er avsatt til dette funksjonsomradet. Jo starre avvik det er mellom
fordelingen av behov og fordelingen av de tildelte ressurser, jo lengre fra mélet om
en rettferdig (og treffsikker) fordeling er da dagens system.

Dette vil vi gjennomfere med en prosedyre som har fem klare faser:

1 definering av de relevante behovene hos individer som funksjonsomrédet skal
dekke

2 identifisere de kjennetegnene ved et individ som frambringer dette behovet

3 tallfeste behovsomfanget pa grunnlag av data om bydelens befolkning

4 vurdere samsvaret mellom behovenes og ressursenes fordeling mellom by-
delene

I det folgende vil vi nd kort redegjore for hvert av disse trinnene: Forst skal vi imid-
lertid si litt om hva slags datagrunnlag som benyttes i evalueringen.

Dagens kriteriesystem er i sin helhet basert pd opplysninger om bydelene,
og pé indirekte slutninger om sammenhenger mellom et kjennetegn ved bydelen
og hjelpebehov hos personer innen befolkningen i bydelen. Om en bydel kjenne-
tegnes av mange innbyggere som har kjennetegn (la oss si hoy alder og lav utdan-
ning) vi erfaringsmessig vet samvarierer med 4 ha behov for en kommunal ytelse,
sd antar dagens system at dette kjennetegnet ved bydelen kan benyttes til & méle
omfanget av behov hos personene i bydelen. Vi har altsd en slutning fra data pa et
heyt (aggregert) niva, bydel til forekomsten av et fenomen pé individniva: Om vi
finner at en bydel har mange eldre, mange med lav utdanning og store helsepro-
blemer, er det narliggende 4 anta at det er de eldre og de med lav utdanning som
ogsd har darlig helse. Men det kan ogsa tenkes en annen forklaring, for eksempel at
de eldre og lavutdannede bor i en bydel sammen med grupper som ikke har disse
kjennetegnene, men en svert darlig helse. Om vi finner stor sosialhjelpsbruk i by-
deler med mange innvandrere kan vi lett komme til & trekke den slutning av det er
innvandrerne som er sosialklienter. Dette kan vare riktig, men det kan ogsi tenkes
at innvandrere i storst grad har bosatt seg i de bydelene hvor det er mange norske
sosialklienter. At Oslo er den kommunen som bade har flest fremmedkulturelle
innvandrere og det hoyeste utdanningsniviet blant sine innbyggere, er ikke noe
belegg for at fremmedkulturelle innvandrere har speiselt hoyt utdanningsniva.
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Slike slutninger om sammenhenger pd individniva pa grunnlag av samvariasjon
mellom kjennetegn pa et hoyere mélenivé, kalles for okologiske feilslutninger eller
nivafeilslutninger. De trenger ikke & vaere gale i empirisk forstand (tvert imot er de
ofte riktige), men de er gale i logisk forstand. Forst ndr vi har data om individers
kjennetegn pa disse variablene, kan vi empirisk underbygge bruken av bydelskjen-
netegn som gode og troverdige avspeilinger av hjelpebehov blant individer. Om vi
bruker eksempelet over om innvandrere og sosialhjelpsbruk er det forst nar vi vet
sammenhengen mellom etnisk bakgrunn og sosialhjelpsbruk, at vi kan avgjere om
antallet innvandrere i en bydel er et sikkert uttrykk for behovet for sosialhjelp. Kort
sagt, det er altsd uproblematisk 4 slutte fra sikre menstre pé individniva til bydels-
niva, men det kan fore helt galt avsted 4 trekke slutninger den motsatte veien, fra
kjennetegn ved bydelen til kjennetegn ved de som bor i den (sikalt gkologisk feil-
slutning).

Det er dette prinisppet som er utgangspunktet for at vi i var evaluering i s
stor grad som mulig vil basere vér evaluering pa data om individer. I en ideell ver-
den ville det beste vare 4 samle inn opplysninger om alle kommunens innbyggere,
og kartlegge deres hjelpebehov. Dette er en umulighet, bortsett fra i de tilfellene hvor
vi har hatt adgang til data for hele byens befolkning. I stedet vil vi i stor grad be-
nytte undersokelser av representative utvalg av befolkningen. Hvilke datakilder som
benyttes vil variere mellom hvilke funksjonsomrader som analyseres, og det vil derfor
bli redegjort for datakildene i tilknytning til disse analysene.

Trinn 1: Definering av behov.

Malgruppene for bydelenes tjenester er definert gjennom legale rammer og politiske
prioriteringer slik vi kan finne dem i de begrunnelsene politikerne gir for de ytelse-
ne kommunen tilbyr. Som vi diskuterte i avsnitt 2.2, er angivelsene av hvilke be-
hov de konkrete ytelsene skal dekke ofte grove og summariske, og i stor grad ogsa
overlatt til de enkelte bydelene. I praksis er det likevel ikke problematisk & slutte
seg til hvilke kjennetegn ved et individ som er konkrete uttrykk for behov. Nar det
gjelder tjenestene for eldre, er disse stort sett pleie og omsorgstjenester, og de rele-
vante behovene vil derfor komme til uttrykk som funksjonssvekkelse. Behovet for
okonomisk sosialhjelp er tett knyttet til det & ha ekonomiske problemer, behovene
for helsetjenester er knyttet til helsetilstand og sa videre.

P4 grunnlag av svar personer har avgitt i intervjuundersegkelser, kan vi s3 sette
sammen kombinasjoner av individuelle kjennetegn, og gi en definisjon av «d ha et
hjelpebehov». P4 grunnlag av hvor mange personer i et representativt utvalg som
har dette kjennetegnet, kan vi gi et anslag pé storrelsen av behovsgruppen i hele byen.
Vi skal imidlertid fordele denne behovsgruppen pé 25 bydeler, og til det trenger vi
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4 underspke hvilke andre kjennetegn ved individene som samvarierer sterkt med 4

ha et hjelpebehov.

Trinn 2: Identifisering av kjennetegn som frembringer
hjelpebehov
Denne fasen er en tradisjonell samfunnsvitenskapelig oppstilling av antatte sam-
menhenger mellom bakgrunntrekk ved individet og forekomsten av hjelpebehov.
Dette betyr & finne en prediksjonsmodell med hoy forklaringskraft, med et rimelig
antall forklaringsvariabler. Framgangsmaéten er en suksessiv innfering i modellen av
forst demografiske kjennetegn, sd tradisjonelle ressursvariabler (utdanning, inntekt
og sa videre), deretter mer subjektivt definerte kjennetegn (for eksempel sosialt
nettverk og egne oppfatninger av egen helse og funksjonsdyktighet). Deretter un-
dersgkes formen pd sammenhengen og forekomsten av eventuelle samspillseffekter.
Effektene av de ulike bakgrunnsvariablene pa hjelpebehov er grunnlaget for
4 beregene behovsbrekene, det vil si hvor stor andel behovsgruppen utgjer av mal-

gruppen.

Trinn 3: Kvantifisering av behovsomfanget pa bydelsniva.
Naér vi i trinn 2 har funnet sammenhengene mellom bakgrunnskjennetegn ved in-
dividene og sannsynligheten for at et individ med et gitt sett av slike kjennetegn
har et hjelpebehov, kan vi fra opplysninger om befolkningens fordeling pa bak-
grunnsvariablene beregne (ved hjelp av behovsbrokene) det antatte antallet perso-
ner i bydelen som har et hjelpebehov. (Rent teknisk gjores dette ved & etablere in-
dekser som uttrykker hjelpebehovet som en volumsterrelse, og ikke som et fakeisk
eksisterende antall. Eksempel: Om behovsbreken for 70-79 éringer er 0.4 og for
personer med lav utdanning 0.2, kan vi ut fra antallet personer i de to gruppene
beregne hvor mange personer med hjelpebehov som er i hver av de to gruppene.
Noen personer har bide lav utdanning og er i alderen 70-79 4r. Disse vil vi da la
telle dobbelt for pé en enkel méite & fange opp kumulative effekter av bakgrunnsva-
riabler, sdkalt hopning).

Prinsippet er altsd at de variabler som har stor forklaringskraft pa individni-
va «gjenfinnes» pd bydelsnivd, og benyttes til & etablere et samlemal som gir et kvan-
titativt uttrykk for behovsomfanget (eller levekirene) i bydelene.

Trinn 4: Samsvaret mellom behovsfordeling og ressursfordeling
P4 grunnlag av data om befolkningens fordeling p de relevante bakgrunns-
variablene som samvarierer med hjelpebehov, og de estimerte behovsbrokene, kan
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vi nd komme fram til en bydels andel av behovsomfanget i hele byens befolkning.
Bydelens andel av behovet kan si sammenliknes med bydelens tildelte andel av res-
sursene den har fitt gjennom kriteriesystemet.

Om bydelen er blitt rettferdig behandlet, skal dette forholdet vare 1.0. En
bydel som har fitt en storre ressursandel enn dens andel av behovsomfanget tilsier
(et forhold mindre enn 1.0) vil veere overkompensert, og omvendt, en bydel som
har fict mindre ressurser enn det dens andel av behovene utgjor (et forhold over
1.0) vil vaere underkompensert.

Denne beskrivelsen er pd mange maéter et ideal; det er en prosedyre som vi
mener vil gi en troverdig evaluering av i hvilken grad dagens budsjettfordeling er i
samsvar med fordelingen av behovsomfang. I virkelighetens verden, og i praksis i
de analysene som gjennomferes i denne rapporten, vil ma matte modifisere analy-
sene, forst og fremst fordi de data som er tilgjengelige ikke er de vi aller helst skulle
4 ha. For det andre antar denne metoden, slik den er beskrevet, at «behovene» er
gitt som et entydig og lett malbart fenomen. Som vi har redegjort for tidligere, er
behovsbegrepet ikke en slik lett hindterbar storrelse. For det tredje, selv om vi hadde
hatt ideelle data, og objektive og entydige behovsdefinisjoner, si skal de behovsin-
dikatorne som til slutt velges ut til bruk i kriteriesystemet ogsa vare hensiktsmessi-
ge som praktiske redskaper. Dette et tema for neste avsnitt.

2.7 Krav til malene pa behov

Nir vi lager de vitenskapelige modellene for sammenhenger mellom individuelle
bakgrunnsvariabler og forekomsten av behov, er det i prinsippet ingen grenser for
hvor mange forhold som kan trekkes inn. I og med at det er disse bakgrunnsvaria-
blene som skal inngd som de mélbare utrykkene for behovene i bydelene, det vil si
vere kriterier i ressursfordelingssystemet, vil det ogsd vere andre krav enn bare
empirisk verifisert effekt som er viktige. Jo flere kriterier som benyttes, jo mer pre-
sist vil behovsomfanget kunne bestemmes. Nytten av 4 ta inn mange kritererier er
imidlertid raske fallende, samtidig som kompleksiteten gker kraftig. Det mé der-
for gjores kompromisser for & komme fram til et sett av kriterier som bade skal vare
sikre, enkle og praktisk brukbare, og som kan brukes i en politisk prosess. Til slutt
i dette kapittelet vil vi derfor sette opp seks krav det ber tas hensyn til ved valg av
variabler som skal inng i indekser pd levekér i bydelene.

1 De ma samvariere hoyt med individuelle hjelpebehov. Dette innebarer at
de mi ha et empirisk fundament i statistisk sikre sammenhenger vi kan
identifisere pd individnivd, og at de m& kunne kontinuerlig etterproves
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(«valideres») pd nye datamaterialer med levekarsopplysninger pa individni-
vé. Dette er et fundamentalt krav for at ressursfordelingen mellom bydele-
ne ikke skal vare basert pd feil og tilfeldigheter i malingen av behovsomfang,.

De mé veare teknisk lette & male pa en objektiv mate. Dette innebeerer at vi
gir prioritet til kjennetegn ved individene som er mest mulig entydige, slik
som demografiske kjennetegn, utdanning, inntekt og sa videre, mens mer
subjektivt betingede kjennetegn kommer lengre ned pa listen.

De ma vere billige 4 male. Behovsindikatorene mi i storst mulig grad byg-
ges opp av informasjoner om individene som rutinemessig samles inn, og
som finnes i kommunens plandatabase. Oslo kan ikke gjennomfore en le-
vekarsunderspkelse hvert dr. Ogsa dette kravet trekker i retning av 4 benytte
demografiske variabler, dersom det kan underbygges at vi fanger opp de
behov vi er ute etter. For eksempel kan dedelighet (fra Folkeregisteret) og
uferepensjonering (fra Rikstrygdeverket) utnyttes som langt billigere mal pa
sykelighet enn data fra helsevesenet, selv om sistnevnte vil veere mer direkte
uttrykk for helsetilstanden.

De ma3 vere rimelig stabile over tid. For at bydelene skal kunne produsere
sine tjenester pa en bevisst og effektiv mate, kan ikke budsjettene svinge for
mye og uforusigbart fra det ene aret til det neste. Pa den annen side, skal
endringer i behov fore til tilsvarende endringer i budsjetter. Dette er en inne-
bygd motsetning mellom administrativ rasjonalitet og systemets empiriske
treffsikkerhet, og gode argumenter kan trekke i retning av 4 foretrekke vari-
abler som oppviser stabilitet selv om andre variabler oppviser sterkere sam-
variasjon med det relevante behovet. Utdanning og inntekt er begge varia-
bler som tradisjonelt samvarierer med behov, og de varierer betydelig med
hverandre. Men mens utdanning er et relativt stabilit trekk ved en person,
s4 kan inntekt variere mye fra ar til ar pd grunn av personens forhold til ar-
beidsmarkedet og skattemessige forhold. Dette betyr at selv om inntekt sam-
varierer sterkere med behov enn utdanning, kan det likevel vere fornuftig &
benytte utdanning, og ikke inntekt i kriteriesystemet. En slik bruk av «nest-
best»-variabler bidrar dermed til storre stabilitet i budsjettene for den enkelte
bydel, uten at fordelingen mellom bydelene blir vesentlig endret.

De mé kunne etterproves kontinuerlig. Det er ut fra mange hensyn viktig
at de indikatorene som inngdr i kriteriesystemet ligger rimelig fast over tid.
P4 den annen side vil behovsstrukturen i befolkningen, og dermed i bydele-
ne, kunne endres over tid for eksempel som folge av flyttemenstre og end-
ringer i etnisk baserte segregeringsmenstre. Bydeler som opplever en rask



okning i behov, ber i prinsippet bli tilfert gkte midler like raskt som beho-
vene oker, for at systemet totalt sett skal vare treffsikkert.

De md ikke kunne pavirkes av bydelene. Alle systemer for inntektsfordeling
til administrative underenheter (kommuner, bydeler) basert pd kjennetegn
ved disse enhetene, vil potensielt legge forholdene til rette for at bydelen selv
kan gke sin inntekt ved & pavirke verdien pa de variablene som inngér i til-
delingskriteriene. Slike insentiveffekter er det viktig & unngd. Samtidig ma
tildelingssystemet ogsd vere slik, at bydelene ikke bevisst soker & unngd at
bestemte grupper er i eller kommer til bydelen fordi de oppfatter at utgifts-
behovene vil oke mer enn det inntektsystemet kompenserer for (for eksem-
pel mottak av flykeninger).

Videre kan vi ikke i indeksene benytte indikatorer pd behovsomfang som
pavirkes av bydelens tilbud for 4 lgse disse behovene. Dette er et lite di-
lemma, knyttet til at bydeler ikke m4 «straffes» med inntektsnedgang ved
4 lose behov, fordi vi da kan risikere & fjerne insentivet til nettopp & lose
behovet. Bydelen m3 ikke oppleve at den «taper» pa & vere effektiv. Dette
betyr at et forhold som antallet aleneboende eldre ikke kan brukes, enn
si opplysninger som antallet personer i en venteliste eller andre direkte ut-
trykk for ettersporselen etter en tjeneste.

De ma vare enkle og forstielige. De befolkningskjennetegnene som inngér
i mélene pa behovsomfang, og som dermed begrunner ressurstildelingen til
den enkelte bydel, mé vere forstdelige for politikere og befolkning. Dette
kan formuleres som et krav om at variablene mé vere begrunnede og for-
staelige drsaker til de hjelpebehov bydelene skal lose, noe som igjen kan pre-
siseres til at variablene 1) m3 henvise til et faktisk eksisterende fenomen i
virkeligheten og 2) at de mé vaere direkte knyttet til et kjennetegn i hvert fall
ved mélgruppen (om ikke ngdvendigvis behovsgruppen) for de aktuelle ytel-
sene. I dagens kriteriesett (for funksjonsomride II) benyttes for eksempel
«antall personer i alderen 30-49 ar med lav utdanning ganger antall barn
0—6 &r», hvilket bare gir et abstrakt tall (som er hoyt for bydeler hvor det er
mange smibarn og mange med lav utdanning). Denne variabelen vil, om
den erstattes av for eksempel «antall personer med lav utdanning som er
foreldre til barn under 6 &r», i det minste henvise til en konkret gruppe. 1
Funksjonsomride III opptrer et kriterium «personer med lav utdanning i
alderen 40—49 ar»: Dette er forsdvidt en konkret befolkningsgruppe, men
det har vert reist tvil om dens relevans for 4 forklare forekomsten av hjelpe-
behov hos personer som i alt vesentlig grad er betydelig eldre (NIBR 1994).
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Dette kravet om forstéelighet er ikke si opplagt som det kan virke. Vi vil ofte kun-
ne lage gode samlemal pa behovsomfang (pd bydelsniva) ved 4 benytte statistiske
sammenhenger som ikke er arsakssammenhenger, og dermed bedre tilfredsstille
kravene om & ha f3 variabler som er billige & samle inn og som lett lar seg oppdate-
re. Vi stir derfor i praksis overfor en avveiing, hvor hensynet til forstielighet trek-
ker i retning av 4 benytte data som stir i tettere drsaksforhold til en gruppes behoyv,
mens hensynet til enkelhet og kostnadsminimering trekker i retning av & bruke sta-
tistisk samvariasjon. (For eksempel er det hoy samvariasjon mellom valgdeltakel-
sen i bydelene og en lang rekke levekarsproblemer som kjennetegner befolkningen
i indre bysone, og det er en enda sterkere sammenheng mellom oppslutning om
Hoyre og levekarenes sosiale geografi. Likevel ville det nok vere liten forstdelse for
4 bruke slike ssmmenhenger i levekérsindeksene, selv om prediksjonene kan bli svart
presise og data samles inn automatisk ved valgene hvert annet &r).

2.8 Avslutning

I dette kapittelet har vi forsekt 4 gi gjennom endel sentrale teoretiske og metodis-
ke sider ved & evaluere Oslo kommunes kriteriebaserte budsjettfordelingsmodell.
Som vi har sett, rommer denne en lang rekke sporsmal og vurderinger av politisk
natur, og det har vart en malsetting for oss & forseke 4 klargjore hvor grensene gir
mellom politikk og forskning. Fordi et kriteriesystem nedvendigvis ma vere tek-
nisk komplisert, og uvegerlig far et sterkt preg av «social engineering» har det vart
nodvendig & ga inn pd behovs- og rettferdighetsbegrepene, og & presisere den be-
grepsbruken vi benytter i de videre analysene. For vi gir los pa evalueringen av de
enkelte funksjonsomridene, skal vi kort presentere noen data om det som er selve
utgangspunktet for kriteriesystemet, nemlig de store og geografisk baserte levekars-
forskjellene som finnes inn Oslos grenser. Intet av dette vil vere nytt, men presen-
tasjonen er ment 4 tjene som en bakgrunn for de videre analysene.
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Kapittel 3
Oslo: Levekarsulikheter og
rettferdig fordeling

3.1 Innledning: Oslo - en delt by

De store geografiske variasjonene i levekar innen Oslos grenser er grundig doku-
mentert i en rekke rapporter og undersokelser de senere drene (Clausen 1992, NI-
BR 1993, Barstad 1993, Fafo 1994, Oslo Kommune 1995). I dette kapittelet skal-
vi derfor bare kort gjengi hovedmenstrene i byens sosiale geografi, og i stedet
konsentrere oppmerksomheten om de settene av variabler som er mest relevante for
vért prosjekt, nemlig de som kan tenkes 4 avspeile og dermed maéle de behovene hos
befolkningen som er relevant for de kommunale beslutningene om tjenestetilbud
og behovsdekning. Utvalget av variabler som presenteres har ogsé til hensike 4 il-
lustrere hvor stor variasjon det faktisk er mellom bydelene nar det gjelder noen sen-
trale levekarsforhold.

I andre del av kapittelet vil vi benytte noen av disse variablene til 4 vise hvor-
dan dagens kriteriesystem fordeler ressurser mellom bydelene i forhold til de to
prinsippene for en rettferdig fordeling som ble diskutert i forrige kapittel. For en-
kelthets skyld skal vi nd kalle dem (mélgruppeorientert) likebehandling og (behovs-
gruppeorientert) levekérsutjevning.

Et viktig mal med kapittelet er ogsa 4 introdusere leserene til den méten vi
vil analysere og presentere ulikheter mellom bydeler, bide i levekarsproblemer, i
behovsvariasjon og de teknikkene vi anvender for & sammenlikne kriteriesystemets
fordeling av budsjettrammer med ulike mél pa behov. Forst skal vi imidlertid star-
te med noen betraktninger om forholdet mellom mer allmenne vitenskapelige mél
pa levekérsulikheter og den typen informasjon som er direkte relevant for den kom-
munale tjenesteytingen.
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3.2 Levekarsforskjeller og politisk relevans

3.2.1 Sosial ulikhet og behovsforskjeller:

Hva kan en kommune gjore?

Det hyppigst anvendte perspektivet pd geografiske ulikheter i levekér er & beskrive
forskjeller mellom bydelers befolkning med tradisjonelle sosio-gkonomiske kjen-
netegn («variabler»): Inntekt, utdanning, sosiale nettverk, boligstandard, posisjon
i arbeidsmarkedet og sd videre. Dette er klassiske sosiologiske variabler som benyt-
tes til 4 kartlegge lagdelingen i et samfunn, og de har vart hyppig benyttet i opp-
bygging av ulike samlema3l («indekser») pd levekérsforskjeller mellom folk i Oslos
bydeler (se oversikten i tabell 3.1). Prinsippet i disse indeksene er & beregne pro-
sent av befolkningen innen hver bydel som har et veldokumentert levekarsproblem
(for eksempel prosent sosialhjelpsmottakere, prosent svert gamle, og s videre).
Deretter kombineres disse opplysningene til et felles mél, hvor hver bydel fir en
definert verdi, hvor hoy verdi normalt angir et stort samlet omfang av levekérspro-
blemer. P4 basis av bydelenes verdier kan de s rangeres, og vi kan komme med solid
underbygde utsagn om hvor levekarene er best og darligst.

Slike indekser er forst og fremst utviklet for & méle levekérsforskjeller, og for
4 f& fram hvordan ulike sosiale befolkningslag er fordelt («segregert») i Oslos geo-
grafi. De er ikke primeart utviklet for & avspeile variasjoner i behovet for kommu-
nale tjenester mellom bydelene, selv om de hyppig spiller denne rollen bade i poli-
tisk debatt og i faglige sammenhenger. Nar kriteriesystemet derimot benytter
sosialstatistiske data, er dette for & fange opp behov for kommunale tjenester, og
man kan ikke uten videre anta at de tradisjonelle levekarsvariablene er like relevan-
te for dette formalet som for & beskrive den sosiale lagdelingen. Satt pa spissen: Det
kan neppe kalles et levekdrsproblem & fi barn, men 4 f3 barn pavirker husholdning-
ens behov for kommunale tjenesteyting. Det ma derfor skilles mellom relevans pa
to ulike nivier:

P4 et overordnet nivd er ogsd Oslos sosiale tjenesteyting en del av den sam-
lede nasjonale velferdspolitikken, ovenfor de mellom elleve og tolv prosentene av
befolkningen som bor i hovedstaden. Som sidan skal summen av tjenestene bidra
til & utjevne de levekdrsulikheter som skapes i andre velferdsarenaer; i utdannings-
systemet, i arbeids- og boligmarkedet og i (manglende) sosiale nettverk. Dette er
samtidig arenaer hvor en kommune, med de virkemidlene den har, i begrenset grad
kan influere pd oppkomst og omfang av levekérsproblemer og hjelpebehov. Forskjel-
lige gruppers utdanning og inntekt kan bare delvis pavirkes av kommunale beslut-
ninger, og sentrale levekdrsforhold som ettersparsel etter sosialhjelp, sosial isolasjon,
arbeidsledighet og fortidig pensjonering kan vel knapt pavirkes i det hele tatt. Kun
en overordnet statlig velferdspolitikk kan, og da i regelen pa lengre sikt, pavirke selve
funksjonsmadten til noen av disse velferdsarenaene. I tillegg rir staten over skatte-
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og trygdepolitikken som sentrale velferdspolitiske virkemidler. P4 et slikt overord-
net nivé er det derfor en mélsetting 4 utforme en profil pd de kommunale tjeneste-
ne som gjor at levekdrsforskjellene modereres, selv om det alltid vil vere ideologisk
strid om hvor sterkt de skal eller kan dempes ned med kommunale virkemidler.

P4 det mer jordnare nivet er kommunens oppgave, gitt den arbeidsfor-
delingen vi har mellom stat og kommune, forst og fremst & std for den sosiale
jenesteytingen, altsd helse-, utdannings- og omsorgstjenestene. Disse tjeneste-
ne skal tilfredsstille behov kommunen langt pa vei mi ta som gitt, blant annet
fordi behovenes natur i s stor grad er knyttet til livsfaser som oppvekst og ald-
ring, til endringer i de sosiale nettverkenes evne til 4 fungere og til (endringer i)
befolkningens helsemessige og etniske sammensetning. Kommunenes oppga-
ve er & avhjelpe og dekke slike behov, men kan lite gjore med utviklingen av
dem. Tjenesteytingen fir derfor et reaktivt preg, og siktemilet for den kommu-
nale tjenesteytingen blir & dempe ned konsekvensene pé livskvalitet av levekar-
sproblemer som allerede foreligger.

Mens staten i storst grad benytter kontantoverfering og skatteregler til &
utjevne levekdrsulikheter, er den viktigste kontantytelsen som kommunene er
palagt & utbetale den ekonomiske sosialhjelpen. Ogsa her er kommunens rolle
reaktiv: Sosialhjelpen skal sikre innteke til de som faller ut av arbeidsmarkedet
og det ordinare trygdesystemet. Det er kun som middel ved integrering av flykt-
ninger at den gkonomiske sosialhjelpen kan sies 4 spille en noen annen rolle.
En kommune kan nok, med endringer i tildelingsrutiner og -vilkér, pavirke an-
tallet sosialhjelpsmottakere, men dette pavirker ikke omfangene av de behove-
ne som har fert folk til sosialhjelpskontoret. De kommunale velferdsgodene er
kompenserende i forhold til en sosial behovsstruktur kommunen mer eller mindre
mai ta for gitt, serlig pd de utgiftstunge omrddene som helsebehandling og el-
dreomsorg. Der hvor oppgavene har preg av 4 vare forebyggende, er forst og
fremst det forebyggende helsearbeidet blant barn og unge og i ansvaret for & lage
et godt oppvekstmiljo for de samme gruppene, gjennom kvaliteten pd grunn- og
videregdende skole, ved integrering av innvandrere og i edruskapsarbeidet.

Det er som nevnt viktig 4 skille prinsipielt mellom generelle levekarsindek-
ser og mal som skal avspeile den typen sosiale behov kommunale velferdstjenester
skal lgse. For eksempel er arbeidsledighet en helt sentral variabel i beskrivelsen av
levekdr, men det er ingen direkte eller umiddelbare sammenhenger mellom & miste
arbeidet og ettersporselen etter kommunale tjenester. Pa den annen side vil en ar-
beidsledig person etterhvert utvikle et behov for kommunale tjenester om gkono-
mi og helse forverres. Og vedkommendes eventuelle barn vi f3 sitt oppvekstmiljo
forringet, noe som kan kan begrunne en storre kommunal innsats. Hoy dedelig-
het blant yngre er ogsa en tradisjonell levekarsindikator; tidlig ded er et konkret
uttrykk for dérlige levekar, men den dede selv har ikke behov for noen kommuna-
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le tjenester. Derimot kan hey dedelighet i en bydel gi oss informasjon om helsetil-
standen til befolkningen i denne bydelen, hvilket er en relevant faktor i forhold til
kommunale tjenester. Innteke er et annet sentralt mal pa en persons levekar, men
sammenhengen mellom inntektsniva og behovet for kommunale tjenester er bide
et et empirisk sporsmél (om sammenhenger mellom lav inntekt og andre levekar-
sproblemer), og et normativt spersméal om i hvilken grad personer med hoy inn-
tekt skal forutsettes 4 selv kunne kompensere for sine levekarsproblemer. Variabler
som sier noe om sosial ulikhet og levekar kan derfor utnyttes som indirekte mal pa
behov for kommunale tjenster, og det er en vel etablert kunnskap at en lang rekke
behov er storre jo lenger «ned» man kommer i den sosiale lagdelingen. A i barn
eller & bli gammel kan derimot knapt sies & uttrykke levekarsulemper, men en rek-
ke problemer folger tett med livsfasen, og leder direkte til behov for kommunale
tjenester, enten det nd er barnehage eller pleiehjem. Slike behov kan vi derfor i be-
tydelig grad fange opp direkte ved personers alder og husholdningstype. Det sam-
lede behovet en (bydels) befolkning har, kan derfor oppfattes som en sum av sosio-
okonomiske faktorer som avspeiler levekdrsressurser, og demografiske trekk som
méler de behovene som folger med livsfaser og husholdningssammensetning. Dette
skillet mellom sosio-gkonomiske ulikheter og demografiske kjennetegn er, som vi
skal komme til i slutten av dette kapittelet, hoyst relevant for ulike oppfatninger av
hva som er en rettferdig fordeling av de kommunale ressursene mellom bydelene.
En resultatorientert rettferdighetsoppfatning vil nedvendigyvis legge vekten pd &
fordele midlene i forhold til sosio-ekonomiske ulikheter, for nettopp & kompense-
re ressurssvake befolkningslag (behovsgruppene) med gode offentlige tjenester. En
oppfatning av rettferdighet som likebehandling vil derimot legge vekten pa fordeling
etter klassengytrale demografiske kjennetegn (mélgruppene), for i sterst mulig grad
4 behandle alle individer likt.

I de neste to avsnittene skal vi forst redegjore for noen generelle mal pa sosio-
okonomiske ulikheter mellom bydelene, og deretter se pd variasjoner i demografis-
ke trekk og andre mer direkte behovsrelevante ulikheter mellom bydelene.

3.2.2 Generelle levekarsindekser

Som nevnt, har ulike forskningsrapporter anvendt ulike mél pa levekérsforskjeller.
I tabell 3.1 har vi, for oversiktens skyld, satt opp hvilke forhold forskjellige forske-
re har benyttet til & beskrive levekarsforskjeller mellom ulike bydeler:
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Tabell 3.1 Variabler benyttet i ulike sammenstillinger til levekarsindekser for Oslo

VARIABLER BRUKT NIBR 1992 NIBR 1993 BARSTAD FAFO 1994
Inntekt menn X X X
Inntekt kvinner X X
Utdanning, voksne X X X
Unge i videregaende skole X X
Yrkesaktivitet X X
Arbeidsledighet X X X X
Uferepensjonering X X X X
Dadelighet, menn X X

Dgdelighet, kvinner X X

Boligforhold X X
Etnisk sammensetning X X

Flytting X

Eldrebefolkning X X

Areal X

Barnededelighet X

Enslige forsgrgere X X
Sosialhjelpsbruk X X X
Bruk av grunn/hjelpestgnad

Barnevern X X

Referanser: NIBR (1992): Geir Orderud: Sosial ulikhet i Oslo — bydelsvise forskjeller. Oslo-sta-
tistikken, notat 5/92. NIBR (1993): Claussen, Stein-Erik. Privat eldreomsorg i Storby. Oslo. Bar-
stad: Anders Barstad (1993): Levekar i Storbyene, i Bildeng og Furst (red). Levekar i Storby.
Oslo.KS-Forskning. Fafo (1994): Hagen et.al. (1994). Oslo — den delte byen?

Selv om ulike forskere har benyttet noe forskjellig batteri av variabler, er det like
fullt en betydelig faglig enighet om i hvilke deler av byen levekérene er darligst, og
hvor de er best. Videre er det slik at de statistiske samvariasjonene mellom en lang
rekke av de variablene som er gjengitt i tabell 3.1 er sa sterk at disse levekarsindek-
sene ikke er serlig sdrbare for antallet eller hvilke levekdrsforhold som trekkes inn.
For eksempel er Barstads (1993) indeks den enkleste, med kun fire variabler, men
den korrelerer likevel med henholdsvis .96 og .86 med de langt mer kompliserte
indeksene som Fafo og NIBR 1993 har konstruert. Dette avspeiler rett og slett at i
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bydeler hvor det bor for eksempel mange arbeidslose, finner vi ogsd mange sosial-
hjelpsklienter, uferepensjonister, en hoy ung dedelighet, mange personer med frem-
medkulturell opprinnelse og s videre. Dels skyldes slike sterke samsvar at levekars-
ulemper (eller goder) har en tendens til & hope seg pd individidnivé, det vil si at
personer som for eksempel er arbeidslose ogsa vil ha lav inntekt, de kan vare sosi-
alklienter og ha lav utdanning, og dels skyldes slike samvariasjoner at grupper med
ulike levekdrsproblemer har en generell tendens til & samle seg i bestemte bydeler,
og tilsvarende, at ressursrike gjor det samme pé «sin» kant av byen.

Det er ingen grenser for hvor teknisk sofistiskerte slike levekarsindekser kan
lages, samtidig som de sterke statistiske ssmmenhengene mellom forskjellige indi-
katorer inneberer at lite tapes i presishet ved 4 redusere antallet indikatorer som
inngar i indeksen. I figur 3.1 har vi vist bydelens verdier pd NIBRs indeks fra 1992
(hvor det nyttes 17 indikatorer) og en enkel summering av antallet personer som i
1993 mottok enten sosialhjelp, arbeidsledighetstrygd eller uferepensjonering (kor-
rigert for dobbeltklassifiseringer). For at de to mélene skal vere direkte sammen-
liknbare er de standardiserte, og de viser bydelens verdi i andel av gjennomsnitts-
verdien for alle bydeler. Hoy verdi indikerer dérlige levekar.

Som det framgdr, fir vi praktisk talt noyaktig den samme skdren og ranger-
ingen pa og mellom bydelene med disse to mélene (r=.97). Det faktum at Oslo har
en klar og systematisk sosial geografi, det vil si at gode og darlige levekdr har

Figur 3.1 Verdi pa indeks for levekarsforskjeller utarbeidet av NIBR (1992) og summen av per-
soner som er eller tilherer husholdninger med sosialhjelpsmottakere, mottakere av A-trygd
og uferepensjonister (1993) etter bydel. Bydelens verdi i andel av gjennomsnittet for alle
bydeler
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et sterkt geografisk preg, forklarer hvorfor den enkle indeksen fanger opp dette li-
ke bra som den kompliserte. Den observante leseren vil kjenne igjen samme profil
som pa kriteriesystemets fordeling av inntekter per innbygger i bydelene fra kapit-
tel 1, noe som gir oss en antydning om at kriteriesystemets profil for fordeling av
ressurser til bydelene har samme hovedmenster som levekarsforskjellene. Fordelen
med det enkle mélet er at det henviser til konkrete grupper i befolkningen som har
store levekarsproblemer, og utnytter denne informasjonen pd en lettfattelig mite.
Indekser som kombinerer opplysningene om ulike gruppers relative storrelse innen
bydelene blir langt mer kompliserte og selve indeksens verdi kan ikke gis en enkelt
og lettfattelig fortolkning i seg selv. Dette illustrerer et allment vitenskapelig po-
eng, og et viktig forhold for utformingen av kriteriesystemet, nemlig at det er liten
vits i & g& over bekken etter vann: Det vi med sikkerhet kan fange opp av sosiale
problemer pa en lett forstielig mate, ber vi ikke gjore mer komplisert enn nedven-
dig.

Hensikten med slike levekdrsindekser har som nevnt primert vert & kunne
beskrive den geografiske utbredelsen av bide gode og darlige levekar — den sikalte
sosiale geografien. Utover i denne rapporten vil vi benytte dette begrepet som en
allmenn henvisning til de ni etterhvert godt kjente levekarsforskjellene i Oslo. Som
en konkret og kvantitativ indikator pé den sosiale geografien vil vi benytte NIBRs
indeks fra 1992. Men som nevnt, vi kunne like gjerne ha valgt en av de andre.

Levekérsindekser av denne typen og samlemél p& behov for kommunale tje-
nester er som nevnt i mange tilfeller to sider av samme sak. Nér arbeidslose ofte fir
okonomiske problemer, sa vil arbeidslgshet veere en indikator pd behovet for en
kommunal ytelse, nemlig ekonomisk sosialhjelp. Uforepensjonering eller dedelig-
het kan veere indikatorer pé helsetilstand, og dermed mél som kan utnyttes til 4 fange
inn behovet for omsorgstjenester. Men en lang rekke av de behovene en kommune
skal tilfredsstille er sterke knyttet til folks livsfase og alder: Ettersporselen etter bar-
nehager er nart knyttet til antall barn, slik ettersporselen etter pleie- og omsorgs-
tjenester stiger med ekende alder for individer, og med andelen (svert) gamle for
bydelene. Denne typen ettersporsel er altsd knyttet til faktorer som ikke direkte har
med andre og tradisjonelle levekarsforhold & gjore. En viktig oppgave for denne
evalueringen er derfor & finne fram til gode levekdrsmal som ogsé kan fortelle oss
noe om omfangene pd de behov de kommunale tjenestene skal dekke.

3.2.3 Behovsorienterte levekarsmal og indekser.

Med behovsorienterte levekdrsindekser mener vi altsd samlemal som har til hensike
4 male kvantitativt omfanget i bydelene av det behovet som er relevant for de kom-
munale tjenestene som tilbys (eller ber tilbys). Det er slike mél vi skal utvikle i de
konkrete analysene i kapitlene 4-7. Det er likevel et viktig teknisk skille mellom
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de allmenne levekérsindeksene av den typen som ble presentert i foregdende avsnitt,
og de vi vil utvikle til 4 méle (relevant) behovsomfang som kort ma kommenteres:

Levekarsindeksene setter sammen opplysninger om prosentandelene av per-
soner innen bydelene som har levekdrsproblemer. Deretter benyttes de relative ni-
véene til 4 beregne en indeksverdier som sier noe om omfanger av levekarsproble-
mer relativt til omfanget i andre bydeler. Utfra siktemélet om & kunne rangere
bydelene etter deres befolkningers levekar, er dette en fornuftig framgangsméte. Men
slike indekser kan ikke gi oss den informasjonen som kriteriesystemet ma ha, nem-
lig hvor andel av det samlede behovet i hele Oslos befolkning som finnes i hver enkelt
bydel. Vi kan ikke slutte automatisk fra at det er et hoyt niva pa levekirsproblemer
innen en bydel, til at dette dermed betyr at denne bydelen rommer en stor andel av
byens samlede behov. For & anskueliggjore dette noe kompliserte forholdet, kan vi
betrakte figur 3.2. Her antar vi for enkelthets skyld at personer over 70 ar utgjor en
gruppe av befolkningen med levekérsproblemer/behov for kommunal gjenesteyting
(=behovsgruppen). Det forste settet av soyler viser andelen av bydelens innbyggere
som tilherer denne behovsgruppen, altsd hvor stor gruppen er innen den enkelte
bydel. Vi kan legge merke til at i bydel 10 (Lambertseter) utgjer gruppen 36 pro-
sent av befolkningen. I bydel 16 (Furuset) utgjor den litt over ti prosent. Fra dette
forholdet kan vi ikke slutte noe om hvordan kriteriesystemet ber fordele mindler
til eldre mellom disse to bydelene.

For 4 fi den informasjonen som er relevant i dette henseendet, md vi sam-
menlikne de to bydelenes andeler av alle byens personer i gruppen. Ser vi pa sgylen
som viser de eldstes andel innen bydelen, framgér det at Lamberseter og Furuset

Figur 3.2 Andelen av alle innen bydelene som er over 70 ar samt andelen av alle i hele Oslo
over 70 ar som bor i de enkelte bydeler
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ikke er serlig forskjellige: begge bydeler har i underkant av fem prosent av alle by-
ens personer over 70 dr, det vil si at de ber f& omtrent like mye av den samlede res-
sursinnsatsen til behovsgruppen.

Figur 3.2 gir oss ogsa et bilde av hvor ulike bydelene er i sin befolknings
aldersstruktur. Andelen som er over 70 &r varierer fra nesten 40 prosent i Helsfyr-
Sinsen, til seks prosent i Sondre Nordstrand. Og en lang rekke av de (utgiftstunge)
behovene kommunen skal tilfredsstille er knyttet til alder og aldringsprosesser. En
gammel befolkning vil selvsagt ettersporre et helt annet tjenestespekter enn en ung.
Men hvor sterk denne ettersporselen er, er betinget av sammenhengen mellom al-
der og behov. Alle personer vil fa sin funksjonsevne svekket som folge av aldring,
men hvor sterk denne svekkelsen er vil (i tillegg til alder) ogsd pévirkes av andre
kjennetegn ved et individ, sd som kjenn, etnisitet og sosio-ekonomiske kjennetegn.
Men jo mindre betinget et behov er av andre forhold enn alder, jo bedre kan vi fan-
ge opp variasjonen i behov mellom bydelene kun med befolkningens aldersforde-
ling. Dette kan empirisk testes ved & se hvor mye effekten av alder p& behov pavir-
kes nir sammenhengen kontrolleres for andre variabler.

Alder kan ogsa vare en god behovsindikator i tilfeller hvor det aktuelle be-
hovet ikke er forbundet med alder i noen 4rsaksmessig forstand, dersom det empi-
risk er slik at behovet forekommer innen en klart avgrenset aldersgruppe. Om alle
sosialhjelpsklienter var i aldersgruppen 18 til 30 &r, vil en bydels andel av alle i denne
aldersgruppen kunne fungere som et (av flere) mal p& ekonomisk marginalisering
— ikke fordi dette har med alder & gjore, men fordi marginaliseringsprosessene vir-
ker sterkest i de livsfasene folk gjennomgér ved denne alder. Dette betyr at livsfase-
betingede levekarsproblemer vil kunne males enklere ved alderskjennetegn enn ved
de variablene som er av drsaksmessig karakter, og at vi kan vinne pa enkelhet og billig
datainnsamling, samtidig som vi kan tape pa kravet til forstdelighet fordi vi utnyt-
ter statistisk samvariasjon og ikke en drsaksmessig sammenheng.

Alder er en svert fordelaktig variabel i et kriteriesystem fordi den bidrar
til & gjore kriteriesystemet enkelt, billig og lettfattelig (jfr punke 2.7): Alders-
opplysninger samles rutinemessig inn for hele befolkningen og dette er objek-
tivt malbare og intuitivt forstielige kjennetegn ved en person. Utfordringen er
selviolgelig & f et godt empirisk fundament for at andre relevante forhold lar
seg beskrive, eller fange inn, ved alder (og kjonn) alene. Den variasjonen i be-
hovsomfang mellom personer som kan fores tilbake til demografi, vil derfor bli
utnyttet maksimalt i de konkrete analysene, for pd den maten 4 redusere antal-
let variabler som er mer kompliserte og tildels vanskeligere & f& data om. (Det-
te er begrunnelsen for 4 entre alder forst i de trinnvise regresjonsmodellene).
Demografiske variabler skilles ofte fra sosio-ekonomiske variabler ved at det er kjen-
netegn ved en person som er produsert av «natur» og ikke av sosiale prosesser. Det-
te er en feilaktig bruk av demografibegrepet. Etnisitet er for eksempel en viktig
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demografisk variabel, men samtidig kanskje den enkeltvariabelen som i aller ster-
kest grad korrelerer med levekarsforskjeller innen dagens befolkning i Oslo. Andre
klassiske demografiske variabler er dedelighet, ekteskapelig status og flytting, alle
tre variabler som er knyttet sammen med sosiale forhold. Vi mé derfor holde fast
ved at demografien ikke er noe naturgitt som kommer i tillegg til sosio-skonomis-
ke levekarsvariabler.

Et konkret eksempel pa dette er en av demografiens mest sentrale varia-
bler, nemlig dedelighet. Tidlig ded har en sterk geografisk variasjon mellom
bydelene, slik figur 3.3 viser: Sannsynligheten for 4 de i ung alder er tre ganger
s stor i indre by st enn den er pd Vindern, og det er empirisk belegg for 4 til-
skrive disse forskjellene bade sosialt betingede helseeffekter og et sosialt selek-
tivt flytctemeonster. Derfor kan dedelighet, som et entydig og lett mélbart feno-
men, utnyttes som mél pa helsetilstanden til de andre som bor i bydelen, og ett
blant flere mél pa helsetilstanden til de som lever. Uforepensjonering er et an-
net mél som ogsd kan tjene som indikator pd helsetilstanden. Profilen til tidlig ded
og uferepensjonering er derfor satt ved siden av hverandre, for 4 fi en antydning
om eventuell samvariasjon.

Rent visuelt framkommer et menster med stor grad av samsvar (r = .71).
Men noen bydeler har store avvik, og slike avvik antyder at vi m ha med flere
variabler for 4 kunne lage et valid samlemal pa helsebehov. De bydelene som
har stor andel av uferepensjonistene i forhold til ung dedelighet, er bydeler med
ung befolkningsstruktur (Stovner, Furuset, Romsds og Sendre Nordstrand) ,
mens bydeler hvor det er mange unge dede relativt til antallet uferepensjonis-

Figur 3.3 Bydelens andeler av alle dede 50-74 aringer 1990-94 og av alle ufgrepensjonister.
1.1.1995
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ter (se pd Helsfyr-Sinsen, bydel 14 og indre vest) er bydeler med en eldre befolk-
ning. Vi skal ikke gi videre inn pa hvordan dette kan forklares nd, men komme til-
bake til det i analysen av funksjonsomride 3. Om uferepensjonering og dedelig-
het er gode mél pa helseforskjeller mellom befolkningen i bydelene bydelene, bor
vi gjenfinne omlag samme menster av forskjeller mellom bydelene i helt konkrete
og mer medisinske uttrykk for helsetilstand, noe som blir viktig nér vi i kapittel 7
skal forsoke & finne gode mal pé funksjonshemninger, og dermed behov for om-
sorgstjenester, i den eldre delen av befolkningen.

Familiestruktur er ogsa en viktig demografisk variabel som kan tenkes & sam-
variere med behovsomfang innen flere av funksjonsomradene. Empirisk vet vi at
enslige forsergere har flere levekérsproblemer enn andre, samt at langvarige og sta-
bile ekteskap er gunstig for helse og forsinker aldringsprosser. Og helt konkret, &
bli enke eller (serlig) enkemann om man selv er helsesvekket, har stor betydning
for behovet for hjelp fra andre til 4 klare daglige gjoremal.

De sosiale nettverkene pavirker ikke bare helseforhold, men er en viktig
del av barns oppvekstressurser, i tillegg til andre sosio-pkonomiske ressurser hos
foreldrene som utdanning og inntekt. I figur 3.4 viser vi hvor i byen barn med
foreldre som bade har lav inntekt og lav utdanning bor:

Figuren viser med all onskelig tydelighet hvordan den sosiale geografien (som
vanligvis beskrives med data om voksne personer) gjenskapes og sigar forsterkes nar
vi ser pd barns oppvekstforhold. Bide blant hvite og fargede barn med svert svake

Figur 3.4 Prosent av alle byens barn 0-17 ar med foreldre hvis inntekt per husholdningsen-
het plasserer dem blant den laveste tredjedel av husholdningene, og hvor foreldrene sam-
tidig har ungdomsskole som hgyeste utdanning, etter etnisk bakgrunn
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foreldreressurser ser vi en kraftig konsentrasjon i indre gst og i de nye drabantbye-
ne. Men figuren skjuler samtidig et annet viktig forhold, nemlig at omfanget av barn
som vokser opp i resurssvake familier er fire ganger s hgyt blant fargede som blant
hvite.

Oslofolks etniske bakgrunn i ferd med & utvikle seg til & bli et kjenne-
tegn ved et individ som i meget stor grad samvarierer med sosial marginaliser-
ing. Den faktiske kunnskapen om hvordan fremmedkulturell opprinnelse pavir-
ker forekomsten av de behov kommunen skal dekke er likevel sveert mangelfull.
Senere i denne rapporten vil vi vise hvordan etnisitet er svart viktig for & forstd
behovene for sosialhjelp og tiltak for barn og unge. Den geografiske konsentra-
sjonen av innbyggere med fremmedkulturell opprinnelse er derfor en faktor med
okende betydning, bade for 4 forstd levekarsforskjeller og variasjoner i befolk-
ningens tjenestebehov mellom bydelene. I figur 3.5 vises hvor stor andelen av
den fargede og den hvite befolkningen som bor i de forskjellige bydelene.

Innvandrerne er konsentrert i indre @st og i de nye drabantbyene. 30 pro-
sent av innvandrerne er bor i Grunerlpkka/Sofienberg og Gamle Oslo, mens un-
der ti prosent av den norske befolkningen bor i disse to omridene. Den etniske
segregeringen i Oslo er faktisk sa sterk at hver tredje fremmedkulturelle innbygger
m4 flytte til en annen bydel om innvandrerbefolkningen skal f& samme geografiske
fordeling mellom bydelene som den norske befolkningen har.
Innvandrerbefolkningen er yngre enn den norske befolkningen, og innvandrer-
nes bomenster i kombinasjon med nordmenns livsfasebetingede flyttemonster

Figur 3.5 Andelen av fremmedkulturelle innbyggerne (definert ved norske statsborgere med
fremmedkulturell bakgrunn pluss flyktninger kommet i arene 1990-94, omlag 42 000 av byens
50 000 fremmedkulturelle) i de ulike bydelene, sammenliknet med den hvite befolkningen.
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er to viktige faktorer bak forskjeller i alderssammensetning og levekarsproblemer
mellom bydelene. Innvandrerne har ogsé, som gruppe betraktet, dérligere levekar
enn den norske majoritetsbefolkningen. Nordmenn har en tendens til & vare bo-
satt i de samme bydelene som innvandrerne i en tidlig livsfase, hvor man samtidig
ogsd bor dérlig og har lav inntekt. Bydelene i indre ost preges derfor av et sammen-
fall av innvandrerkonsentrasjon og unge nordmenn, noe som tilsammen gjor at le-
vekdrene i denne delen av byen framstir som dérlige. Derfor er det viktig 4 skille
mellom de levekérsproblemene som er knyttet til livsfase, og de som er knyttet til
mer permanent ressurssvakhet. De generelle levekarsindeksene vi redegjorde for i
avsnitt 3.2.1 kan kritiseres for at de ikke makter 4 hindtere dette skillet, og mer
allment er det et problem hvordan de store interne flyttestrommene i Oslo skal
behandles. I Fafos levekarsundersokelse fra 1994 fant vi et relativt klart menster:
At og nar husholdninger flytter er sterke knyttet til livsfase, mens hvor man flytter
til i betydelig grad er bestemt av inntekt og utdanning. Flyttemenstrene er viktige
fordi en husholdnings flytting pavirker de sosiale og demografiske kjennetegnene i
to bydeler samtidig, bide den man flytter fra og den man flytter til. I stor grad er
det derfor flyttemonstrene som opprettholder og gjenskaper den typen av forskjel-
ler i levekdr som framkommer i tabell 3.6. Her viser vi igjen (jevnfor tabell 3.1)
hvordan antallet personer berort av sosialhjelp, arbeidsloshet og uferhet (i 1993)
er fordelt, men nd mélt som andelen av det totale antallet personer i denne grup-
pen i hele Oslo som er bosatt i de enkelte bydelene.

Som vi tidligere viste, samvarierer dette levekdrsmélet meget sterkt (.96-.89)
med andre og mer kompliserte levekdrsindekser. Fordelen med dette grove, men

Figur 3.6 Fordelingen mellom bydelene av antallet personer som enten er berort av sosial-
hjelp, mottar a-trygd eller er uferepensjonert
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likevel sikre malet pd svake levekarsressurser, er at vi nd kan fd et konkret uttrykk
for den geografiske fordelingen av de antatte behov for kommunale tjenester som
folger med sosial ressurssvakhet.

Hensikten med denne raske gjennomgangen av ulike sosiale og demografiske
indikatorer har vert & illustrere den store spredningen vi har innen Oslo by. Den
overordnede maélsettingen for kriteriesystemet er & gi den kommunale tjeneste-
ytingen et geografisk nedslagsfelt som treffer de behovene, og de variasjonene
i behov, som befolkningen i byen har. Men som diskutert i kapittel 2, s er dette
ikke en rent «teknisk» oppgave, men ogsd et uttrykk for politiske verdinormer
og ulike oppfattninger av hva som er en rettferdig fordeling av de kommunale
godene. Vi skal derfor til slutt i dette kapittelet illustrere hvordan en vektleg-
ging pa resultatlikhet versus formallikhet vil sl ut, og visuelt kommer til syne,
i den typen figurer som vil bli hyppig brukt i resten av denne rapporten.

3.3 Fordelingskriterier og politiske malsettinger

I kapittel 2 dreftet vi ulike oppfatninger av hva en rettferdig fordeling kunne ten-
kes & innbare. Vi definerte en likebehandlingsrettferdighet ved at alle innbyggere i
en mélgruppe ble behandlet likt (og derfor uavhengig av faktisk forekomst av be-
hov innen malgruppen), og at bydelene derfor blir tildelt midler basert pa samme
kronebelop per innbygger i de tre hovedmalgruppene. Opp mot dette satte vi for-
delingsrettferdighet, hvor poenget var at ressursene skulle tildeles bydelene i forhold
til deres omfang av behovsgruppene. Vi droftet videre innslaget av mal pa kompen-
sasjonsressurser i dagens kriteriesett, og konkluderte med at det er basert pa (&
muliggjere) en moderat resultatlikhet i levekdr — «<moderat» fordi det ikke tas hen-
syn til en helt sentral levekdrsvariabel, nemlig folks inntekt.

I dette avsnittet skal vi illustrere den ressursfordeling vi ville fitt mellom
bydelene om disse to prinsippene hadde vart gjennomfort i sin ideelle form. Disse
tenkte fordelingene vil s bli sammenliknet med den faktiske, basert pa kriterieset-
tet og vektene benyttet for tildeling av ressurser for 1996. En viktig hensikt er ogsa
4 introdusere leseren for den grafiske framstillingsteknikk og de mél pa treffsikker-
het som benyttes i de senere analysene, hvor hvert funksjonsomride analyseres
for seg.

En likebehandlingsrettferdighet har vi konstruert med folgende enklest
mulige kriteriesystem:

For hvert av de tre funksjonsomraddene har vi tatt det faktisk totalt budsjet-
terte belop for 1996 og dividert med den relevante malgruppenes storrelse i hele
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byen, henholdsvis alle innbyggere, antall personer 0—18 ar («barn og unge») og for
funksjonsomréde 3, alle personer over 60 ar («eldre og funksjonshemmede). Av disse
tre er det bare den siste som kanskje er noe vilkarlig. Vi har satt aldersgrensen til
60, fordi dette er rett under den gjennomsnittlige pensjoneringsalder — 61 ar. Ut-
fra dette er sd bydelens andel av de samlede tildelte ressursene beregnet utfra like-
behandlingsforutsetningen om at bydelens andel av ressursene skal vere lik bydel-
ens andel av mélgruppen. I dette tilfellet er det altsd kun bydelsbefolkningens antall
og aldersstruktur som bestemmer bydelens budsjettramme, gitt den overordnede
politiske prioriteringen av totalrammene for de tre funksjonsomradene. Den for-
deling vi, under disse forutsetningene, fir mellom bydelene er vist i figur 3.7. De
ulike malgruppenes bidrag til bydelens samlede budsjett er angitt inne i spylene for
hver bydel.

Vi kan legge merke til at, bortsett fra for Sendre Nordstrand og Furuset, er
det forst og fremst variasjonene i antallet eldre som stir for variasjonen i inntekt
mellom bydelene. Dette er en kombinert effekt av at bevilgningene under funksjons-
omrade 3 utgjor 71 prosent av de samlede ressursene (og at vi satte malgruppede-
finisjonen relativt lavt, til 60 ar. Hovedmensteret endres likevel ikke serlig om vi
hadde gétt opp til for eksempel 70 &r. Gar vi vesentlig hayere opp i alderskutt vil
vestkantbydelene favoriseres p& bekostning av indre gst og de nye drabantbyene).

Denne fordelingen har sin relevans om en referanse for den videre framstil-
lingen. Om vi skal illustrere det motsatte rettferdighetsprinsippet er vi, som disku-
tert i avsnitt 2.3.

Figur 3.7 Likebehandlingsrettferdighet: Bydelenes budsjettramme for funksjonsomradene 1-
3 malt i andel av de totalt tildelte midlene
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avhengige av 4 benytte en empirisk bestemt behovsgruppe, bestdende av personer
hvis levekdrsressurser er sd sma at de skal tilgodeses med kommunale tjenester. Et
slike perfekt mal er det svaert vanskelig 4 finne. Derfor har vi, for illustrasjonens skyld,
benyttet det samme mélet som vi tidligere presenterte pd omfanget av sosial margi-
nalisering. Men, som vi husker er dette nesten perfekt korrelert med langt mer
kompliserte levekdrsindekser, sd det mé antas & ha svart hey validitet. Denne for-
delingen er vist i figur 3.8, og sammenliknet med fordelingen fra figur 3. (likebe-
handlingsrettferdighet) og den faktiske ressursfordelingen som kriteriesystemet har
utmalt:

Til tross for forskjeller som vi raskt skal kommentere, skal vi forst legge
merke til hvor like de tre fordelingsprofilene er. For alle bydeler unntatt en lig-
ger dagens ressurstildeling mellom det bydelen ville fitt ved likebehehandling
og det den ville fitt ved en malsetting om maksimal levekarsutjevning. Dette er
et meget interessant menster, men for det kommenteres, skal vi «forstorre» ef-
fektene pd de enkelte bydelene av effektene pa deres budsjetter fra kriteriesys-
temet med en sterkere vekt pd henholdsvis likebehandlingsrettferdighet og le-
vekarsutjevning. Dette er gjort i figur 3.9, hvor vi ser pd budsjettkonsekvensene for
hver enkelt bydel, slik den kan beregnes ved 4 ta tildelt budsjettramme ved resul-
tatorientering minus tildelt budsjettramme ved formell likebehandling.

[ figur 3.9 angir positive tall at bydelen vil tjene pa resultatlikhet, negative at like-
behandling vil vare fordeliaktig. Tallverdien viser endring i bydelens budsjett malt
i prosent av samlet ressursmengde fordelt mellom alle bydeler. Vi skal her huske pa
at én prosent av den samlede ressursmengden utgjor nesten 50 millioner kroner.

Figur 3.8 En tenkt ressursfordeling mellom bydelene etter streng likebehandling og etter
fordelingsrettferdighet, sammeliknet med dagens fordeling (midterste stolpe)
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(Dette gjor at de relative endringene i bydelens inntekt er langt mer betydelige enn
det inntrykk som gis, for eksempel vil tildelingen til Gamle Oslo nesten halveres,
fra ni til fem prosent av samlet ressursmengde fordelt gjennom kriteriesystemet).

En sterkere resultatlikhetsorientering i kriteriesystemet vil gke inntektene i
bydelene 5,6 9 og 16, mens bydene i indre vest, ytre nord og ytre vest vil, ikke ser-
lig overraskende, tape. Ved formallikhet vil tap/vinning rimeligvis bli omvendt. En
bydel fir som nevnt faktisk mer midler idag enn noen av de to rettferdighetsprin-
sippene tilsier, mens for alle de andre ligger dagens fordeling et sted mellom de to
rendyrkede rettferdige fordelingene.

I de kommende kapitelene vil vi hyppig benytte figurer som sammenlik-
ner den geografiske fordelingen av budsjetter, levekdrsproblemer og behovsgrup-
per. I de fleste tilfellene vil det visuelle bildet formidle klare monstre. Men for-
skjellene mellom to eller flere slike fordelinger vil ogsd bli sammenfattet ved
hjelp av to statistiske mél. Det forste er en sikalt dissimilaritetsindeks, som rett
og slett forteller oss hvor mye av budsjettene eller behovsgruppen som mé «bytte
bydel» om to fordelinger skal bli identiske. (se Blom 1993 for oppbyggingen
av denne dissimilaritets- eller ogsa kalt, segregasjonsindeksen). Det andre mé-
let pé grad av likhet mellom to fordelinger er Pearsons r. Dette er et statistisk
mal pd samsvar som varierer mellom 0,0 (overhodet intet samsvar) til +/- 1,0
(perfekt samsvar). I tabell 3.2 presenterer vi disse statistiske malene for 4 sammen-
likne de fordelingene som ble framstile i figur 3.8.

Figur 3.9 «Gevinst og tap» ved anvendelse av de to teoretiske rettferdighetsprinsippene i
forhold til dagens andel av tildelte ressursrer. Endring malt i andel av den totale budsjett-
ramme for alle bydelene
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Tabell 3.2 Statistiske opplysninger om graden av forskjell mellom dagens budsjettfordeling
mellom bydelene, og de fordelingene som ville framkommet ved anvendelse av henholds-
vis full resultatlikhet og full formallikhet

SAMMENLIKNING MELLOM: Pearsons r Dissim.index
Resultatlikhet og formallikhet .68 18
Resultatlikhet og dagens fordeling .87 A2
Formallikhet og dagens fordeling .93 .09

Her fir vi formalisert det visuelle bildet av en betydelig grad av lik profil, enten
ressursene fordeles etter likebehandling eller resultatlikhet. Dissimilaritetsindeksen
forteller oss at 18 prosent av midlene vil matte gi til en annen bydel dersom krite-
riesystemet gir fra det ene ekstreme rettferdighetsprinsippet til det andre. Vi kan
ogsd se at dagens fordeling ligger grovt sett midt mellom en resultatlikhet og en
formallikhet. Selv om 18 prosent er mange penger, er dette likevel et noe overras-
kende lavt tall. Hvordan skal vi forsd dette?

For det forste betyr det at bydeler med en ung befolkning i stor grad er de
samme bydelene hvor de mest ressurssvake gruppene bor, eller omvendt, at de eldre
bor i bydeler med fa levekdrsproblemer. For det andre betyr det at alderstrukturen
i en bydel et langt stykke pa vei faktisk maler levekdrsproblemer. For det tredje +
betyr det at behovsgruppenes andel av mélgruppene er svert like innen alle bydelene.
For det fjerde betyr betyr det at kriteriesystemet antakelig kan forenkles betraktelig
ved bedre utnytting av data om deres befolknings aldersstruktur.

Den relativt lille forskjellen det blir i ressursfordeling mellom bydelene ved
3 g4 fra det ene rettferdighetsprinsippet til det andre, betyr ikke at levekérs- og be-
hovsforskjellene mellom bydelene er smd. Tvert imot er de betydelige, ogsd nar vi
vinklet beskrivelsen av befolkningen mer utfra et ststed hvor behovsrelevante va-
riabler ble sentrale. Det betyr at levekérsproblemer kan vere sterkere knyttet til alder
enn man fir inntrykk av ndr den samme fordelingen av behov beskrives med vari-
abler som folk flest forbinder med levekérsforskjeller, slik som inntekt og utdan-
ning. Menstrene stotter en antakelse om at tradisjonelle klasseforskjeller kan vare
i ferd med 4 erstattes av generasjons- og etnisk betingede levekarsforskjeller.

Men det store samsvaret kan ogsa vere en tilfeldighet, fordi vi har operert
pa et hoyt aggregatniva: Analysene over er basert pd den totale ressursmengden
bydelene fir gjennom de tre hovedfunksjonsomridene, og dermed altsd basert
pa en sum fordelt etter tre uavhengige sett med kriterier og vekter. Forst nar vi
nd i de fire neste kapitlene gir gjennom de enkelte funksjonsomradene, kan vi
eventuelt utelukke at den gode treffsikkerheten pd aggregert nivé ikke er framkom-
met ved at feilallokeringer pd sektornivd kan ha ngytralisert hverandre.
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Kapittel 4
Funksjonsomrade 1

4.1 Innledning

Funksjonsomride 1, «Tiltak for hele befolkningen», bestér grovt sett av en helsedel
og en sosialdel. Kommunen har gruppert funksjonsomrade 1 i 3 programomréder:

1. Behandlende helsearbeid
2. Forebyggende helsearbeid og
3. Sosialt arbeid’

Det er boligtiltak og drift av sosialsentrene/kontorene som inngar i punkt 3 «sosialt
arbeid» pé funksjonsomride 1. Som nevnt tidligere er gkonomisk sosialhjelp skilt ut
som et eget rammeomrade. Dette rammeomradet blir omtalt narmere i neste kapittel.

Sosialtjenesten har hele befolkningen som malgruppe. Enhver skal ha et
tilbud hvis behovet oppstar. Dette er ivaretatt ved at driften av sosialsentrene er lagt
til funksjonsomrade 1. Her ivaretas det kollektive godet, det vil si garantien for at
det skal vere mulig & gd et sted for 4 fa hjelp — hvilket innebarer at det ma finnes
sosialsentre i bydelene. Samtidig har sosialtjenesten en relativt liten faktisk
behovsgruppe, som blir ivaretatt av et eget rammeomrade. Det kan folgelig
argumenteres for at det er en logikk i at sosialtjenesten er delt p& to omrader, hvor
det ene omridet skal ivareta den «kollektive forpliktelsen», mens det andre omridet
skal tilfredsstille de faktiske individuelle behov.

Dette er likevel et annet prinsipp enn det som folges ellers i overforingen av
midler til bydelene. Helsetjenestene pd Funksjonsomride 1 er for eksempel ikke delt
selv om man kunne argumentere for en tilsvarende deling der. Det samme gjelder
funksjonsomrade 3, hvor det heller ikke er skilt mellom utgifter til 4 etablere tilbudet
og utgifter til faktisk bruk av tilbudet.

Et problem ved & benytte et slikt skille for de sosiale tjenestene, kan vare at
bydelene ikke fir noe insitament til & vurdere utgiftene til bemanning og drift av

' Kommunens utgifter pa funksjonsomrade | gjelder drift/tilskudd til helsesentre, avtalele-
ger, fysioterapi, miljorettet helsevern, sosialsentre, hybelhus, vernehjem, bokollektiv og sam-
funnshus.
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sosialsentrene mot utgifter til gkonomisk sosialhjelp (Oslo kommune 1995a). Det
blir stadig hevdet at gkt bemanning pd sosialsentrene vil gi reduserte utgifter til
gkonomisk sosialhjelp, fordi saksbehandlerne fir okt kapasitet til & folge opp den
enkelte (Goateborgs Socialforvaltning 1986, Dagbladet 1996). Selv om hypotesen
forelppig bare har begrenset empirisk stotte i Norge (Nervik 1991), er det uansett
rimelig 4 anta at det er en sammenheng mellom utgiftene til skonomisk sosialhjelp
og utgiftene til bemanning av sosialsentrene.

I Oslo kan imidlertid sammenhengen f& en helt spesiell karakter, fordi
budsjetteringspraksisen er meget ulik pé disse to omrddene. P4 omridet «okonomisk
sosialhjelp» skjer en meget stor del av tildelingen av midler ut fra forbruk foregiende
ar.? P4 Funksjonsomride 1 skjer tildelingen nesten utelukkende gjennom kriterie-
systemet, det vil si gjennom objektive kriterier som bydelene selv i liten grad kan
pavirke. Det inneberer at nir bydelene har valget mellom & bruke midler til stillin-
ger pé sosialsentrene og til gkonomisk sosialhjelp, «lgnner» det seg mest & bruke
dette til skonomisk sosialhjelp, fordi slike utgifter blir i stor grad kompensert gjen-
nom neste drs budsjett. Dette kan fore til en suboptimal fordeling mellom utgifter
til drift av sosialsentre og til skonomisk sosialhjelp (Oslo kommune 1995a).

Et annet problem er at ndr driften av sosialsentre skal inngd i Funksjonsom-
ride 1, som ogsa inncholder helsetjenester, vil det vere vanskelig & konstruere ez
kriteriesett som treffer befolkningens behov for tjenester pé sipass forskjellige
omréder. I Oslo kommunes notat «Presentasjon av kriteriesystemet» (Oslo kom-
mune 1993), argumenteres det imidlertid for at behovene for helsetjenester og so-
siale tjenester ofte er sammenfallende. Det heter for eksempel pa side 14:

Forskningsresultater viser at det er en klar sammenheng mellom lav
utdanning og dérlig helse slik at lavutdannete grupper har dirligere helse enn
de med hoy utdanning. ..... Tilsvarende sammenhenger gjelder ogsé for de
sosiale tjenestene. Hoy andel av malgruppen med lav utdanning (manglende
heyinntekt) medforer storre press — behov for — sosiale tjenester.

P4 tilsvarende mate argumenteres det nir det gjelder fremmedkulturelle innvandrere:

Innvandrere fra den tredje verden representerer en spesiell utfordring for
helse- og sosialtjenesten, noe som har sammenheng med flere faktorer.
Innvandrere lever ofte under vanskelige skonomiske og sosiale forhold som
i seg selv kan virke sykdomsframkallende eller medforer gkt behov for sosiale
tjenester.

2 Budsjettildelingen av skonomisk sosialhjelp foregar etter en metode der bydelene far tildelt
60 prosent av neste ars ramme gjennom kriteriesystemet, og 40 prosent gjennom regnskap-
sandelen fra forrige ar.
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Det er mulig at det langt pa vei vil vare de samme gruppene som ettersper sosiale
jenester og helsetjenester. Det er for eksempel forskningsbelegg for & hevde at lav
utdanning bdde samvarierer med helseproblemer (Dahl 1994) og med skonomiske
problemer (Clausen 1996, Huserbraten 1996). Det er imidlertid ogsa indikasjoner
pa at det ikke er spesielt stort sammenfall mellom behovet for helsetjenester og
behovet for sosiale tjenester. For eksempel har kvinner helseplager i storre grad enn
menn (Hagen, Djuve og Vogt 1994 s. 141), samtidig som menn i storre grad er
sosialklienter enn kvinner i folge Statistisk Arbok for Oslo 1995, tabell 9.7 (Oslo
kommune 1995b). Dette kan innebeare at variabler (kriterier) som kan vare gode
indikatorer pd for eksempel helsebehov er «omvendte» indikatorer pd behovet for
sosiale tjenester.

Det er med andre ord et empirisk spersmél om det er meningsfullt & operere
med ett sett kriterier p& disse to omradene, og behovet for helsetjenester og sosiale
tjenester vil bli analysert hver for seg i det folgende. En annen begrunnelse for en
slik deling av analysen, er at den ogsd vil gjere det mulig & sammenligne faktorer
som pévirker behovene pé sosialdelen av funksjonsomrade I med faktorer som
pavirker behovet for skonomisk sosialhjelp.

Vi vil derfor presentere to sett med avhengige og uavhengige variabler i det
folgende, ett sett for helsetjenester og ett sett for sosiale tjenester. Kulturtiltak,
inkludert samfunnshus, er ogsé en del av funksjonsomride 1, men dette utgjor bare
om lag to prosent av utgiftene pa dette omradet. Vi kommer derfor til 4 se bort fra
dette ndr vi i det folgende skal forsoke 4 identifisere relevante avhengige og uavhen-
gige variabler pa funksjonsomrade I. Forst vil vi presentere en oversikt over nivé og
fordeling av kommunens utgifter pd Funksjonsomrade 1.

4.2 Utgifter til helse- og sosialtjenester i Oslo.

4.2.1 Niva
[ alt er det budsjettert med 561,7 millioner kroner pa funksjonsomréde I for 1996,
noe som utgjer om lag ti prosent av det totale budsjettet som fordeles til bydelene.
Netto driftsutgifter til Funksjonsomréde 1 var 599 millioner kroner i 1995.
Fordelingen pé de enkelte tjenesteomradene er vist i tabell 4.1:
Drift av sosialsentrene er den klart tyngste enkeltposten p& Funksjonsomréde 1, med
54 prosent av budsjettet. Denne budsjettposten inkluderer kostnader til drift, det
vil si husleie, bemanning og s& videre, men ikke kostnader til skonomisk sosialhjelp.
Sosialtjenestene (sosialkontortjenester og boligtiltak) utgjer om lag 65 prosent av
budsjettet pa funksjonsomréde 1. Helsetjenestene utgjor samlet om lag 35 prosent
av budsjettet.
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4.2.2 Fordelingskriterier
Kriteriesettet for fordeling av midler til funksjonsomrade I er per i dag:

Kriterier: Vekt:
Andel av total befolkning 0,27
Andel ikke gifte menn 20-49 ar 0,20
Lavutdanningsrate x andel personer 20-49 ar 0,29
Andel enslige forsergere 0,08
Andel personer uten fast bopel 0,08
Andel fremmedkulturelle innvandrere 0,02
Andel ufore 0,02
Andel arbeidsplasser 0,04

Vektene kan tolkes som hvor stor andel av midlene som fordeles etter de aktuelle
kriteriene. Vekten av kriteriet «Andel av total befolkning» er 0,27. Det inneberer
at 27 prosent av midlene pé funksjonsomrade 1 fordeles etter befolkningsstorrelsen
i bydelene. Den bydelsevise fordelingen av midler pd funksjonsomrade 1 er vist i
figur 4.1.

Det er temmelig store variasjoner i hvor mye bydelene fir per innbygger pa
funksjonsomréide 1. Bydelene i indre by est (4. Sagene-Torshov, 5. Sofienberg-
Griinerlgkka og 6. Gamle Oslo) og bydelene gverst i Groruddalen (17. Stovner og
18. Romsds) fir mest per innbygger. Disse bydelene fir omtrent dobbelt s& mye per
innbygger som bydelene i ytre vest (23. Vindern, 24. Rea og 25. Ullern). Ogsa
bydelene 7. Ekeberg-Bekkelaget og 8. Nordstrand ligger lavt sammenlignet med
andre bydeler.

Tabell 4.1 Netto driftsutgifter pa Funksjonsomrade 1 fordelt pa tjenesteomrade. Millioner
kroner, og prosent. 1995

Mill. kr. Prosent
Helsesentre 69,4 11,6
Miljgrettet helsevern 11,6 1,9
Avtaleleger/fysioterapitjenester 119,5 19,9
Sosialkontortjeneste 3239 54,0
Hybelpris, vernehjem m.m. 56,8 9,5
Kulturtiltak 18,2 3,0
Sum 599,4 100,0
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Figur 4.1Fordelingen av midler til funksjonsomrade 1 pa bydel, malt i kroner per innbygger.
Budsjettall for 1996
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Figur 4.2 En skjematisk framstilling av forklaringsmodellen for behov for kommunale helse-
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4.3 Hvordan male «behovet» for helse- og
sosialtjenester?

I det folgende vil vi forsoke 4 identifisere de avhengige variablene som best uttrykker
befolkningens «behov» for helse- og sosialtjenester, og deretter hvilke uavhengige
variabler som best forklarer variasjonene i dette behovet. Skjematisk kan dette
framstilles som i figur 4.2.

X, X, og X representerer uavhengige variabler («prediktor-variabler») som
antas 4 ha en effekt pa behovet for kommunale tjenester som for eksempel helse-
tjenester. Kriteriene i kriteriesystemet i dag kan vere eksempler pé slike uavhengi-
ge variabler. I kriteriesystemet antar man for eksempel at personer i aldersgruppen
20-49 ar i storre grad har behov for helse- og sosialtjenester enn andre grupper. Frem-
medkulturelle innvandrere kan vare et annet eksempel.

Det er ogsa tegnet inn piler mellom de uavhengige variablene i figur 4.2.
Dette symboliserer at det kan vere samvariasjon mellom de uavhengige variablene.
Slik samvariasjon er av vesentlig betydning, og er i liten grad tatt hensyn til i
kriteriesystemet slik det er utformet i dag. La oss for eksempel anta at X, er personer
ialdersgruppen 20-49 4r, og X, er fremmedkulturelle innvandrere. Hoyst sannsynlig
vil det veere samvariasjon mellom disse variablene; det er relativt flere i innvandrer-
befolkningen som er i aldersgruppen 20-49 dr enn i den norske befolkningen.

Dersom man bare ser pd de bivariate sammenhengene hver for seg, det vil si
dersom man studerer sammenhengen mellom det & vere innvandrer og ha behov
for helse- og sosiale tjenester, og det & vare i aldersgruppen 20-49 &r og ha behov
for helse- og sosiale tjenester, vil man lett gjore en «dobbelttellingsfeil» nir man
oversetter dette til indeksverdier eller vekter i et kriteriesystem. En bydel vil f& midler
til helse- og sosialtjenester etter hvor mange fremmedkulturelle innvandrere den har
og etter hvor mange personer i aldersgruppen 20-49 ar den har, uten 4 ta hensyn til
at det nettopp vil veere mange i aldersgruppen 20-49 ar som er fremmedkulturelle
innvandrere.

En bedre illustrasjon av dette problemet kan hentes fra kriteriene til skono-
misk sosialhjelp. En bydel vil fi midler til gkonomisk sosialhjelp etter hvor mange
fremmedkulturelle flyktninger den har og etter hvor mange personer med lav inn-
tekt den har, uten 4 ta hensyn til at det nettopp vil vere mange av de fremmedkul-
turelle flykeningene som har lav inntekt. Nar man kompenserer for lav innteke, si
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eliminerer man samtidig noe av levekirsulempen ved a vare fremmedkulturell flyke-
ning.’

Det er med andre ord svert viktig & kontrollere for andre uavhengige variabler
nir sammenhengen mellom en uavhengig variabel og behovet for helse- og sosial-
tjenester skal estimeres. Dahl (1994) peker pa at dette har vert en svakhet i svert
mange norske undersgkelser av ulikheter i helse. Ofte er disse undersgkelsene ba-
sert p& enkle bivariate og trivariate analyser, uten tilstrekkelig kontroll for andre
uavhengige variabler. Men i og med at det ofte er samvariasjon (korrelasjon) mellom
ulike sosio-gkonomiske variabler, er det ngdvendig 4 estimere betydningen av en
uavhengig variabel kontrollert for andre uavhengige variabler som samvarierer med
den aktuelle uavhengige variabelen og med den avhengige variabelen. For 4 beregne
slike kontrollerte effekter, ma man benytte en multivariat analyseteknikk. Teknikken
som benyttes i det folgende er logistisk regresjon. Denne teknikken er naermere
beskrevet i vedlegg 1.

4.3.1 Data

I analysene av behov for helsetjenester og sosiale tjenester benytter vi data fra Fafos
levekarsundersekelse i Oslo (Hagen, Djuve og Vogt 1994). Denne undersekelsen
inneholder en rekke opplysninger om levekdr, helse, inntekt og s videre i 1992 for
et representativt utvalg av Oslos befolkning over 15 &r. Opplysningene ble samlet
inn gjennom telefonintervjuer med i alt 3132 personer.

Et avgjoerende sporsmél ved bruk av slike intervjudata til & evaluere
kriteriesystemet, er om folks egne opplysninger om blant annet helse er valide. I
analysene av behov for helsetjenester og sosiale tjenester, er sporsmalet om validitet
ikke nedvendigvis et sporsmél om de som sier de har et helseproblem faktisk ogsa
har det i «virkeligheten». Her er validitetssporsmalet i vel sa stor grad et sparsmél
om folk svarer sant om sin kontakt med lege eller sosialkontor.

Tidligere undersekelser viser at egenrapportert helse samsvarer ganske godt
med medisinske diagnoser (Dahl 1994). Trolig vil det vare enda mindre validitets-
problemer knyttet til egenrapportert kontakt med helsevesenet, muligens bortsett
fra for mentale lidelser. Det kan tenkes at en del ikke opplyser om kontakt med
psykolog/psykiater fordi det nok fremdeles er noe mer stigmatiserende & ha psykiske
lidelser enn fysiske lidelser. For at slik underrapportering skal fore til estimerings-
skjevheter, det vil si at effektene av de uavhengige variablene i analysen blir over-
3 Dette er et generelt problem i mye av levekarsforskningen (Ringen 1995). Grunnen er sann-
synligvis at man ofte tolker korrelasjoner mellom levekarsindikatorer som fanger opp en og
samme ulempe som hopning. Seebg og @verbye (1994) betrakter for eksempel inntekt over
«fattigdomsgrensen» og egenskapen «sjelden eller aldri i ekonomiske vansker» som to for-

skjellige indikatorer pa levekar. Det synes noksa klart at dette er to mal pa gkonomiske res-
surser som i stor grad er overlappende.
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eller underestimert, ma i tillegg underrapporteringen variere systematisk mellom
grupper. Det er svert fi som oppgir at de har vert i kontakt med psykolog eller
psykiater i levekarsundersgkelsen i Oslo. Det kan tenkes at det er betydelig underrap-
portering av slik kontakt, og det kan ikke utelukkes at denne underrapporteringen
er skjev.

Vi forutsetter at opplysningene om kontakt med allmennlege er valide
uttrykk for folks faktiske kontake, ndr vi ser bort fra tilfeldige feil som hukommelses-
svikt og sa videre. Vi gdr ogsd ut fra at den rapporterte kontakten med andre deler
av helsetjenestene er et valid uttrykk for faktisk kontakt, med et lite forbehold om
at kontakt med psykolog/psykiater kan vare underrapportert.

Det er dpenbart storre problemer knyttet til validiteten i egenrapportert
kontakt med kommunale sosialtjenester. Her er det storre grunn til & forvente
underrapportering, pa grunn av at det for mange vil oppfattes som stigmatiserende
4 benytte seg av slike tjenester. Hagen, Djuve og Vogt (1994 s. 314) finner ogsa at
sosialklienter er underrepresentert i utvalget i levekarsundersgkelsen i Oslo, og i
storre grad enn andre grupper. Men igjen er det viktigste spersmalet om under-
representasjonen varierer systematisk mellom grupper av sosialklienter.

I utgangspunktet kan det vere grunn til 4 forvente en slik systematisk
variasjon. Det er antakelig mer akseptert for enslige forsergere med overgangsstonad
4 motta sosialhjelp enn for personer med arbeidsinntekt. Det er antakelig ogsi let-
tere & oppgi at man har vert i kontakt med sosialkontor dersom dette er vanlig i
nermiljoet. I indre ost er dette langt vanligere enn i andre deler av byen. Det burde
innebzre at underrapporteringen skulle vere mindre for grupper som er overrepre-
sentert i indre gst, som for eksempel fremmedkulturelle innvandrere. Det er imid-
lertid indikasjoner pé at underrapporteringen er i samme storrelsesorden blant inn-
vandrerne i utvalget som blant de norske respondentene (Oslo-Speilet 1994; 1995).

Det er uansett problemer knyttet til validiteten pd spersmal om man har vert
i kontakt med sosialtjenesten. Det innebzrer at man ber undersoke om
underrapporteringen er skjev for man eventuelt benytter slike opplysninger til
analyseformal.

4.4 Analyse av helsedelen pa Funksjonsomrade 1.

4.4.1 Avhengige variabler

Det er en rekke helsevariabler i levekdrsundersokelsen som kan benyttes som
avhengige variabler i en analyse av «behovet» for helsetjenester. For eksempel er det
spurt om folk har varige helseproblemer eller sykdom, om de har vert i kontake
med helsevesenet, hva slags helsetjenester de har benyttet, om de har oppsokt
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helsesentre/stasjoner eller legevakt, og om de har vert innlagt pa sykehus. Det er
dessuten ogsd spurt om funksjonsdyktighet, det vil si sparsmal om man kan utfere
ulike gjoremal. Funksjonsdyktighet vil i mange sammenhenger henge nart sammen
med helsetilstanden.

I valget av avhengig variabel for & studere variasjoner i behov for eller ettersporsel
etter kommunale helsetjenester, er det viktig & huske at den kommunale
helsetjenesten pa funksjonsomrade 1 forst og fremst er primarhelsetjeneste. Det
innebarer for eksempel at langvarige helseproblemer eller sykdommer ikke i seg selv
vil veere noe godt mal pa behovet for kommunale helsetjenester pa dette funksjons-
omrédet. Vi har valgt to mal pd behov for helsetjenester fra Fafos levekdrsunderso-
kelse i Oslo: 1) Kontakt med helsetjeneste, og 2) Kontakt med allmennpraktiserende
lege.*

Tabell 4.1 Svarfordeling pa spersmalet om hvor mange ganger i lopet av de siste 4 uker man
har hatt kontakt med helsevesenet.

Antall Prosent

Hatt telefonkonsultasjon med lege 356 11,4
Veert hos eller hatt besgk av allmennpraktiserende lege 569 18,2
Veert hos bedriftslege 105 3,3
Hatt besgk av/veert hos spesialist 236 7.5
Veert hos lege pa sykehus/poliklinikk 205 6,6
Veert hos psykolog/psykiater 51 1,6
Hatt besok av sykepleier 25 0,8
Veert til rentgenundersokelse 163 5,2
Veert til laboratorieundersgkelse 161 5,1
Veert hos kiropraktor 50 1,6
Veert hos homgopat 35 1,2
Veert hos annet helsepersonell, spesifisér: 164 52
Totalt antall personer 3132

4 Varig funksjonssvekkelse eller sykdom er et mye brukt mal pa helse. Dette er ikke benyttet
her, fordi dette normalt ikke vil veere den typen helseplager som dekkes gjennom helse-
tjenestene pa funksjonsomrade 1. Pleietrengende eldre dekkes av funksjonsomrade 3, og
funksjonshemmede barn og ungdom er ivaretatt gjennom et eget funksjonsomrade.
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Kontakt med helsetjeneste:
Variabelen «Kontaktet helsetjeneste» er basert pa spersmal 96 i levekédrsundersgkelsen
i Oslo (Hagen, Djuve og Vogt 1994):

Vi vil gjerne fi en oversikt over dine kontakter med helsevesenet i lopet av
de siste 4 uker pa grunn av egen sykdom skade eller lidelse. Jeg skal na lese
opp en del ulike typer kontakter og vil at du skal angi hvor mange ganger
du har vert i kontakt med de forskjellige. Altsd, hvor mange ganger i lopet
av de siste 4 uker har du ...

Det er konstruert en avhengig variabel «<H-besok» der de som svarer at de har vert
i kontakt med helsevesenet i en eller annen forstand i lopet av de siste fire ukene er
gitt verdi 1, og de som ikke har vert i kontakt med helsevesenet har fitt verdi 0.
Frekvensfordelingen er vist i tabell 4.2.

Antallet med verdi 1 pd H-besek blir ikke det samme som summen av tallene
i tabell 4.1. Grunnen er at det er flere som har vert i kontakt med mer enn én av
de nevnte representantene for helsevesenet.

Kontakt med allmennpraktiserende lege

Et av spersmilene som er gjengitt i tabell 4.1 er om man har «veart hos eller hatt
besek av allmennpraktiserende lege». Det er konstruert en variabel «Allmennlege»
der de som har veert hos, eller hatt besgk av allmennlege i lopet av de siste fire ukene
far verdi 1, mens de resterende far verdi 0. Det gir folgende fordeling:

Tabell 4.2 Frekvensfordeling «H-besgk»

Antall Prosent
Ja 1 1121 35,8
Nei 0 2010 64,2
Sum 3132 100,0

Tabell 4.3 Frekvensfordeling «Allmennlege»

Antall Prosent
Ja 1 569 18,2
Nei 0 2563 81,8
Sum 3132 100,0
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4.4.2 Uavhengige variabler

Valget av uavhengige variabler som skal inngd i analysen er styrt av to prinsipper.
For det forste mé vi inkludere variabler som benyttes i dagens kriteriesett p& omra-
det. Det innebrer at vi ma ha med variabler som «Enslig forserger» «Fremmed-
kulturell innvandrer» og si videre. For det andre ber vi ogsa inkludere variabler som
tidligere undersokelser har vist har betydning for variasjoner i helse. Ved & inkludere
disse to gruppene av variabler i en og samme analyse, kan vi bade § teste hvor gode
dagens kriterier er og identifisere andre variabler av betydning som eventuelt kan
tas inn i kriteriesystemet i framtiden.

«Andel av befolkningy og «andel arbeidsplasser» inngér som kriterier i dagens
system. Dette er faktorer som ikke kan uttrykkes som variabler pd individnivd, og
vil derfor ikke inngd som variabler i analysene av sammenhenger pa individnivd.”
Andel uten fast bopel er ogsa utelatt, fordi vi ikke har data om disse. Ansvaret for
personer uten fast bopel er fordelt pd bydelene etter fodselsdato. Det innebaerer at
behovet disse representerer vil variere lite mellom bydelene. Dette innebarer
imidlertid ogsa at vire beregninger av fordelingen av behovet for helse- og sosial-
tjenester ikke tar hensyn til fordelingen av arbeidsplasser og fordelingen av personer
uten fast bopel.

Det finnes en meget omfattende internasjonal og nasjonal forskningslitteratur
om helseforskjeller mellom ulike grupper i befolkningen (Dahl 1994, Qveris 1995).
Det er pavist at helseforskjeller varierer systematisk mellom variabler som kjonn,
yrkesgrupper, inntekt og utdanning og nasjonalitet (Dahl 1994).

Dahl (1994) finner at yrkesklasse er den mest utslagsgivende variabelen i en
multivariat analyse av variasjoner i langvarige somatiske sykdommer. Ufaglerte
arbeidere er mest syke, hoyere funksjonzrer er minst syke. I tillegg finner han at
kjonn, inntekt og alder ogsd pévirker sjansen for 4 ha slike lidelser. Kvinner er mer
syke enn menn, folk med lav inntekt er mer syke enn folk med hey inntekt, og
sjansen for & vare syke oker med okende alder. Tilsvarende modeller med nervese
lidelser som avhengig variabel, viser at kvinner har slike lidelser i storre grad enn
menn, og at ufaglerte arbeidere igjen er den gruppen som er mest utsatt. Lav inn-
tekt gker ogsé sjansen for 4 ha nervese lidelser.

Huserbraten (1996) finner at sosialhjelpsmottakere og langtidsledige har flere
helseproblemer enn andre. Hun finner ogsé at enslige, og serlig enslige forsorgere,
oftere har helseproblemer enn folk som lever i parforhold. Dette gjelder uansett om
man maler helse i form av langvarig sykdom, muskel- og skjelettlidelser, psykiske
lidelser eller nedsatt funksjonsevne. Ogsa mellom menn og kvinner og mellom
aldersgrupper er det slike konsistente mgnstre. Det er storre andel kvinner enn menn

5> Kriteriet «andel av befolkningen» vil imidlertid fanges opp av konstantleddet i regre-
sjonsanalysen, noe som er neermere beskrevet i vedlegg 2.
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som har de nevnte helseproblemene, og andelen med plager gker med okende alder
bide for menn og kvinner. I en analyse av helseproblemer blant kvinner, finner Dahl
(1994) at skilte kvinner har signifikant oftere helseproblemer enn gifte kvinner. Han
finner imidlertid ingen signifikante forskjeller mellom gifte og ugifte. Sammenholder
man undersekelsen til Dahl (1994) og Huserbriten (1996), er det ikke mulig &
avgjore om helseproblemet til enslige forsorgere kan «forklares» ved at de er skilte,
eller om det er omvendt; at de skilte kvinnenes helseproblemer «skyldes» at de for
en stor del er enslige forsergere. Bare gjennom 4 ta inn bade enslige forsergere og
skilte i samme multivariate analyse kan man avgjere hvilken av de to variablene som
er (mest) utslagsgivende.

Dahl (1994) finner ingen selvstendig effekt av utdanning pd langvarige
somatiske lidelser ett+ er kontroll for kjonn, alder, yrkesklasse og inntekt. Som nevnt
finner han at yrkesklasse er den mest utslagsgivende variabelen, og at denne nzrmest
per definisjon er korrelert med utdanning. Han finner da ogsé en klar bivariat sam-
menheng mellom utdanning og helse. Vi har ikke data for yrke pé respondentene i
levekdrsundersokelsen i Oslo, men vi antar at utdanning vil fange opp en del av
effekten av yrke.

P4 bakgrunn av dagens kriterier og foreliggende kunnskap om forhold som
samvarierer med helseproblemer, vil folgende uavhengige variabler bli benyttet i de
etterfolgende analysene:

Enslige forsergere:
Personer som ikke er gift eller samboende, og som samtidig har barn som er 16 &r
eller yngre, har verdi 1. Resten har verdi 0.

Enslig mann 20-49 &r:
Menn som ikke er gift eller samboende og i aldersgruppen 20-49 &r har verdi 1.
Resten har verdi 0.

Fremmedkulturell innvandrer:
Personer av tamilsk, pakistansk eller chilensk opprinnelse som definerer seg selv som
tamil, pakistaner eller chilener har verdi 1, resten har verdi 0.°

Skilt:

De som har sivil status som «Fraskilt/separert» har verdi 1, resten har verdi 0.

Skilt kvinne:

Kvinner som er fraskilte eller separerte har verdi 1, resten har verdi 0.

¢ Det er bare disse tre innvandrergruppene som er representert i levekarsundersgkelsen i Oslo.
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Overgangsstenad:
Personer med overgangsstenad som viktigste eller nest viktigste inntektskilde i 1992
har verdi 1, resten har verdi 0.

20-49 ar m/lav utdanning;
Personer som er i aldersgruppen 20-49 4r og som bare har nidrig grunnskole eller
lavere utdanning har verdi 1, resten har verdi 0.

Kjonn:
Kvinner har verdi 1, menn har verdi 0.

Arbeidsledig:

De som svarer at de var arbeidsledige i 1992 har verdi 1, resten fir verdi 0.

Uforetrygdet:
De som var uferepensjonister/trygdede i 1992 har verdi 1, resten har verdi 0.

Lav utdanning:
De som bare har nidrig grunnskole eller mindre utdanning har verdi 1. De med mer
enn grunnskoleutdanning far verdi 0.

Lav husholdsinntekt:
De som har en husholdsinntekt pa 150 000 kr eller mindre fir verdi 1, de som har
husholdsinntekt pd mer enn 150 000 kr far verdi 0.

Brutto inntekt:
Brutto inntekt malt i tusen kroner i 1992 (inkludert pensjon, trygd, sosialhjelp).

Alder:
Alder i 1992, beregnet etter oppgitt fodselsdr.

4.4.3 Analyse
I det folgende vil vi undersgke hvordan ulike uavhengige variabler pavirker sann-
synligheten for & ha verdi 1 p& henholdsvis variablene H-besgk og Allmennlege. Forst

7 Husholdsinntekt er definert som husholdningens brutto inntekt delt pa antall forbruksen-
heter (personer) i husholdningen. Personene er vektet slik at den fgrste voksne i hushold-
ningen teller 1 og pafelgende voksne teller hver 0,7. Hvert barn teller 0,5.
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presenteres de bivariate sammenhengene mellom uavhengige og avhengige variabler
i figur 4.3.

Monsteret i fordelingene i figurene 4.3 og 4.4 er svert sammenfallende. Ufgrepen-
sjonister er mest i kontakt med allmennpraktiserende lege og mest i kontakt med
helsetjenestene totalt i folge figur 4.3 og 4.4. Videre er kvinner mer i kontakt med
helsepersonell enn menn og folk med lav inntekt mer enn folk med hoy inntekt.
Ogsd enslige forsergere og folk med lav utdanning er mer i kontakt med helseper-
sonell enn andre grupper er.

I den grad det er forskjeller i fordelingene, ser det ut til 4 vere noe mindre
variasjon i andelene som har oppsekt allmennlege enn i andelene som har oppsekt
andre former for behandling. I og med at mensteret likevel er s konsistent, spiller
det antakelig noksé liten rolle hvilket av disse to mélene pd helseproblemer som
benyttes som avhengig variabel. Fordelen med & benytte Allmennlege er at denne
variabelen trolig er mest valid som uttrykk for den helsetjenesten kommunen har
ansvaret for 4 yte. Fordelen med 4 benytte H-besok er at det er langt flere som fir
har positiv verdi pa denne variabelen, og folgelig vil den sannsynligvis vere bedre
egnet som en avhengig variabel i en multivariat statistisk analyse.

Figur 4.3 Andeler med ulike kjennetegn som har veert i kontakt med helseapparatet i lopet
av de siste 4 uker (H-besgk =1).

Alle ]
Arbeidsledig
Lav utd./20-49 ar ]
Uferepensjonert ]
Skilt kvinne ]
Enslige forsgrgere ]
Lav utdanning ]
Lav husholdsinntekt ]
Brutto inntekt > 350.000 ——71
300-350.000
250-300.000 ——————
200-250.000 ———————
150-200.000 1
100-150.000 ]
50-100.000 ]
Brutto inntekt < 50.000 ]
Menn———
Kvinner ]
Ikke gift/mann/20-49 ar
Fjernk. innvandrere ————————1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent

82



4.4.4 Multivariat analyse

Fordi formélet med analysene er 4 oversette de uavhengige variablene som gir
signifikante bidrag til «kriterier» og effektene av disse variablene til «vekter», s er
vi nedt til 4 gjore de multivariate analysene i to faser. I forste fase benytter vi flere
regresjonsmodeller til & identifisere de variablene som gir signifikante bidrag til
variasjonen i de avhengige variablene. I andre fase velger vi den avhengige variabelen
som synes & vere mest valid for behovet for den tjenesten kommunen skal yte, og
de uavhengige variablene som har gitt signifikante bidrag til variasjonen i den
avhengige variabelen. For & estimere effektene av de uavhengige variablene benyttes
en ny modell, der bare de utvalgte uavhengige variablene inngr i analysen.

Fase 1: Logistisk regresjon med alle uavhengige variabler

I tabell 4.4 presenteres tre modeller for hver av de avhengige variablene H-besok
og Allmennlege. I modellen H1, H2, H3 er H-besek avhengig variabel, i modellene
Al, A2, A3 er Allmennlege avhengig variabel.

I modell H1 og Al er alle potensielt relevante uavhengige variabler lagt inn
samtidig. I modell H2 og A2 er det valgt en trinnvis prosedyre («forward stepwise
selection»), der statistikkprogrammet (SPSS) velger ut de variablene som bidrar sig-
nifikant pd fem prosents nivd. Vi lar med andre ord statistikkprogrammet velge den

Figur 4.4 Andeler med ulike kjennetegn som har veert i kontakt med allmennlege i Igpet av
de siste 4 uker (Allmennlege=1).
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«beste» modellen. I modell H3 og A3 er tilsvarende prosedyre valgt, men her er
signifikansnivdet ti prosent.

Analysen viser at det er ganske stor overensstemmelse mellom modell H1
og modell Al nér det gjelder hvilke variabler som er utslagsgivende, og i hvilken
retning de pavirker variasjonen i den avhengige variabelen. Det er signifikante po-
sitive effekter av Enslig forsorger, Kjonn, Uferetrygdet og Alder, og signifikante
negative effekter av Ugift mann 20-49 r, i begge modeller. Det betyr at enslige
forsergere, kvinner, ufore og eldre er oftere i kontake helsetjenestene enn andre, og
at ugifte menn i aldersgruppen 20-49 &r er sjeldnere i kontakt med helsetjenestene
enn andre.

Tabell 4.4 Logistisk regresjon for variasjon i sannsynligheten for a ha oppseokt helsetjenester
(H-besgk) og Allmennlege. B-koeffisienter

Avhengig variabel

H-besgk Allmennlege
Uavhengige variabler:| Modell H1 [Modell H2| Modell H3 | Modell A1 | Modell A2 | Modell A3
Enslig forserger 0,4209** 0,3197* 0,4026*
Ugift mann 20-49 ar -0,2949%* -0,2921%* -0,4284** | -0,3948** | -0,4039%*
Fremmedkulturel -0,3177* -0,2951* -0,1314
innvandrer
Skilt kvinne -0,1684 -0,2690
Overgangsstenad -0,3837 -0,1260
20-49 a.r m/lav 0,0072 0,021
utdanning
Kjonn (kvinne = 1) 0,3969*** | 0,5518*** 0,3804*** 0,3468*** 0,3668*** [ (0,3582***
Arbeidsledig 0,1203 0,2882
Uferetrygdet 0,6487** 0,6976*** | 0,6347*** 0,4492* 0,4270*
Lav husholdsinntekt -0,0353 0,2202* 0,2569** 0,2382**
Lav utdanning 0,0622 0,2917* 0,3294*** | (,2982**
Alder 0,0075*** | 0,0081*** 0,0072%** 0,0055* 0,0055** 0,0048*
Brutto inntekt -0,0008* -0,0008** -0,0002
Konstant -0,5394*** [ _1,2377*** | -0,9156*** -2,0793*** | -2,1078*** [ -2,0741%**
-2 Log likelihood. 3452,7 3468,1 3455,0 24711 2479,3 2476,1
Signifikans 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*** signifikant pa 1prosent niva ** signifikant pa 5 prosent niva * signifikant pa 10 prosent
niva
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Nar H-besok benyttes som avhengig variabel er det i tillegg en signifikant negativ
effekt av Fremmedkulturell innvandrer og av Brutto inntekt. Nar Allmennlege be-
nyttes som avhengig variabel, er det signifikante positive effekter av Lav hushold-
sinntekt og Lav utdanning.

Et pafallende trekk i modellene som er presentert i tabell 4.4, er hvor f3 av
de uavhengige variablene som kommer med nér en benytter den trinnvise prosedyren
med fem prosents signifikansnivd som inntakskriterium. Nar H-besok benyttes som
avhengig variabel, er det bare Kjonn, Uferetrygdet og Alder som bidrar. Nér
Allmennlege benyttes er det Ugift mann 20-49 ar, Kjenn, Alder, Lav inntekt og Lav
utdanning. Nér ti prosent signifikansnivé benyttes bidrar stort sett de samme
variablene som i modell H1 og Al.

Analysene viser ingen tendenser til at innvandrerbefolkningen er hyppigere
i kontakt med helsetjenesten enn den norske befolkningen, snarere tvert i mot. Nér
H-besok benyttes som avhengig variabel, viser det seg at fremmedkulturelle inn-
vandrere er sjeldnere i kontakt med helsevesenet enn nordmenn. Det er folgelig ikke
grunnlag for 4 benytte antall fremmedkulturelle innvandrere som et positivt krite-
rium i fordelingen av midler til helsetjenesten for den voksne befolkningen. Det er
imidlertid indikasjoner pd at etter hvert som innvandrerbefolkningen blir eldre, vil
sykdomsbildet endre seg.® Det er derfor viktig & folge denne utviklingen og even-
tuelt revidere kriteriesystemet dersom sykeligheten i innvandrerbefolkningen oker.

En annen interessant forskjell mellom analysene med henholdsvis
Allmennlege og H-besgk som avhengige variabler, er at husholdsinntekt er
utslagsgivende ndr Allmennlege benyttes, mens brutto innteke er utslagsgivende nar
H-besok benyttes.

En mulig forklaring pa dette, og pa den ulike effekten av variabelen
Fremmedkulturell innvandrer, er at H-besok fanger opp et mer «luksuspreget» og
dyrere forbruk av helsetjenester enn Allmennlege. H-besok inneholder ogsa relativt
kostbare tjenester som for eksempel homgopati og kiropraktikk, og dessuten
konsultasjoner med spesialister. En tolkning kan folgelig vare at H-besok er mer
inntekeselastisk enn Allmennlege. I klartekst betyr det at allmennleger oppseker man
ndr man er syk, mens for & oppsoke enkelte av helsetjenestene som dekkes av H-
besok md man i tillegg til 4 ha et helseproblem ogsd ha gkonomiske ressurser.

Et visst belegg for en slik sammenheng kan ses i figur 4.3 og 4.4. De som
tjener mellom 50 000 kroner og 100 000 kroner (brutto) er de som relativt oftest
har vert i kontakt med allmennlege, mens de som tjener mellom 100 000 kroner
og 150 000 kroner er de som relativt oftest har vert i kontakt med helsetjenesten

8 Stoltenberg (1995) peker pa overhyppighet av diabetes i den voksne pakistanske befolk-
ningen, noe som ogsa er dokumentert i en britisk undersgkelse. Etter hvert som innvandrer-
befolkningen blir eldre, er det grunn til & forvente at diabetes og andre sykdommer som er
relatert til diabetes vil oke.
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generelt. Dette monsteret ville bli enda tydeligere hvis en si pd sammenhengen
mellom brutto inntekt og kontakten med helsetjenester utenom allmennlege, men
denne sammenhengen er ikke vist her.

En tredje forskjell pA modellene med henholdsvis H-besgk og Allmennlege
som avhengige variabler, er at Lav utdanning bidrar signifikant nir Allmennlege
benyttes, men ikke ndr H-besok benyttes.

Det ser ut til at modellene med Allmennlege som avhengig variabel er de
modellene som i sterst grad samsvarer med tidligere forskning pa omrédet. Det er
for eksempel dokumentert en sammenheng mellom lav utdanning og dirlig helse,
noe som ogsa gjenfinnes i disse modellene. Det kan ogsd hevdes at allmennlege
muligens er den mest valide variabelen for den helsetjenesten kommunen skal yte
pa funksjonsomrade 1. H-besgk inneholder for eksempel en del tjenester som ikke
er offentlige helsetjenester. Vi vil derfor konkludere med at Allmennlege er den
avhengige variabelen som antakelig best fanger opp behovet for eller ettersporselen
etter kommunale helsetjenester i dette datamaterialet, og vi vil benytte denne av-
hengige variabelen i videre beregningene.

Formilet med analysene er 4 etterprove treffsikkerheten i dagens system, samt
3 presentere forslag til mulige nye kriterier. Regresjonsanalysen viste blant annet at
ugifte menn i aldersgruppen 20-49 &r er sjeldnere i kontakt med helsevesenet enn
andre grupper, uansett hvilken av de to avhengige variablene som ble benyttet. Dette
er et temmelig robust funn, serlig nar Allmennlege ble brukt som avhengig variabel.

I utgangspunktet er det ikke noe i veien for & benytte «negative» variabler i
kriteriesystemet, som for eksempel Ugift mann 20-49 ar. Tolkningen ville vare at
bydeler med en stor andel personer i denne aldersgruppen skal fi mindre
bevilgninger til helsetjenestene enn bydeler med en liten andel ugifte menn i alders-
gruppen 20-49 ar. Men, bade ut fra praktiske og legitimitetsmessige hensyn er det
opplagt en fordel 4 bare operere med positive kriterier, slik det ogsa gjeres i dagens
system. Vi velger derfor 4 utelate denne variabelen i de etterfolgende analysene.’

Analysene viste at det var en effekt av alder i forventet retning. Jo eldre man
blir, desto mer sannsynlig er det at man har vert i kontakt med allmennlege eller
andre deler av helsevesenet. For 4 kunne nyttiggjore en variabel i kriteriesystemet,
er vi nedt til 4 oversette den til en kategoriell variabel, vi m kunne si hvilken gruppe
som skal vektes opp. Vi ma derfor kode om alder til en kategoriell variabel. Det viser
seg at dersom vi benytter en aldersvariabel som er gruppert i femars-intervaller, fir
vi ingen signifikant effekt av 4 tilhore noen bestemt aldersgruppe. Hvis vi i stedet
benytter en grov inndeling med kategoriene «Under 35 &r», «35-59 dr» og «60 og
oven, far vi en signifikant effekt av 4 tilhore den eldste gruppen. Vi benytter en todelt

° En del av effekten av variabelen vil bli ivaretatt av kjennsvariabelen, noe som vil fore til at
effekten av kjenn (kvinne = 1) vil bli sterkere i de etterfolgende analysene.
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variabel «60 dr og over» i de videre beregningene, med verdi 1 hvis man er 60 ar
eller mer og verdi 0 hvis man er under 60 4r.

Det var en signifikant effekt av Lav husholdsinntekt i modellene som ble vist
i tabell 4.4. Denne variabelen ber vare med i de videre beregningene. Vi har
imidlertid ikke opplysninger om antall personer som bor i husholdninger med lav
husholdsinntekt i Oslo, og dermed vil vi ikke kunne nyttiggjore oss disse opplys-
ningene i de videre beregningene. Et alternativ kunne vare 4 benytte brutto innteke
i stedet, men denne variabelen gir ikke signifikante bidrag nir Allmennlege er
avhengig variabel, selv om husholdsinntekt tas ut av analysen. Vi velger derfor &
utelate innteke i de videre beregningene.

Fase 2: Logistisk regresjon med de utvalgte variablene

P4 bakgrunn av den foregiende droftingen, benyttes Allmennlege som avhengig
variabel, og Enslig forserger, Kjonn, Uferetrygdet, Lav utdanning, og Hoy alder
(60 ar eller mer) som uavhengige variabler. Enslig forserger er tatt inn igjen, fordi
ndr innteke er tatt ut av modellen, er det grunn til & tro at variabelen Enslig forsorger
vil ha en signifikant positiv effekt. Variabelen var dessuten signifikant pa ti prosents
nivé i modell A1.

I tabell 4.5 presenteres resultatet av en modell med disse variablene.

I tillegg til B-koeffisientene er en del annen statistikk presentert. Det er vist
pa hvilket nivé de ulike variablene er signifikante, og tabellen viser at alle variablene
er signifikante pa fem prosents niva eller lavere. I tillegg er det presentert et effektmal
Exp(b). Exp(b) oversetter b-koeffisienten til odds-ratio, det vil si at den forteller hvor
mye oddsen for 4 ha verdi 1 pa den avhengige variabelen gker nér en uavhengig
variabel gkes med en enhet. Her er alle de uavhengige variablene dikotome, og tolk-
ningen er dermed hvor mye en uavhengig variabel oker oddsen for & ha verdi 1 pa

Tabell 4.5 Logistisk regresjon for variasjon i sannsynligheten for & ha oppsekt Allmennlege.
B-koeffisienter, signifikansniva, Exp(B) og kalkulert effekt av hver variabel

B-koeffisient Signifikans Exp(B) Kalkulert effekt
AP
Enslig forserger 0,3953 0,0428 1,4849 0,0639
Kjonn (kvinne = 1) 0,4758 0,0000 1,6093 0,0685
Uferetrygdet 0,5043 0,0133 1,6558 0,0841
Lav utdanning 0,2566 0,0210 1,2925 0,0389
60 ar eller over 0,3398 0,0017 1,4047 0,0520
Konstant -1,9691 0,0000 0,1225
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den avhengige variabelen. For eksempel er oddsen for & ha oppsekt allmennlege 1,4
ganger sd hgy nir man er 60 4r eller mer som nir man er under 60 ar.

Det er ogsé presentert et mél pd hver variabels effeke B det vil si hvor mye
variabelen gker sannsynligheten for at den avhengige variabelen skal anta verdi 1.
Dette effektmalet produseres ikke av statistikkprogrammet, men er kalkulert ved
hjelp av en egen prosedyre. Prosedyren er beskrevet i vedlegg 1, og beregningen er
vist i vedlegg 2. Tallene viser hvor mye storre sannsynligheten for 4 ha oppsekt
allmennlege er for enslige forsorgere enn for ikke enslige forsergere (0,06), for
kvinner enn for menn (0,07) og sd videre, kontrollert for bidraget fra andre faktorer.

Det er forholdsvis beskjedne effekter av variablene som er med i analysen.
Det betyr at det ikke er store variasjoner i befolkningens ettersporsel etter allmenn-

lege.

4.4.5 Konstruksjon av fordeling basert pa resultatene.
Nér vi har bestemt hvilke variabler vi skal ha med og regnet ut effekten av hver
variabel i form av sannsynlighet, er det forholdsvis enkelt & beregne et forventet antall
personer med behov for helsetjenester i hver bydel. Vi bruker opplysninger fra
kommunens plandatabase for & finne antall personer i hver bydel som har verdi 1
pa hver av de uavhengige variablene, og multipliserer antallet med den beregnede
sannsynligheten for 4 ha oppsekt allmennlege. Nér vi har beregnet dette for hver
variabel og hver bydel, kan vi summere variablenes bidrag for hver bydel og
konstruere en bydelsvis fordeling av andel med problemtilfeller. Beregningen av for-
ventet antall med kontakt med allmennlege fordelt pa bydeler er vist i vedlegg 3.

[ tillegg til forventet antall personer som har behov for kommunale helse-
tjenester, ma vi ogsa ha en formening om omfanget av hjelp som ulike grupper tren-
ger. Antall besek vil ventelig vare fanget opp i analysene. Det vil for eksempel vare
flere i en gruppe som i gjennomsnitt er hos allmennlege fire ganger i aret som vil
svare positivt pd et slikt sporsmél enn i en gruppe som i gjennomsnitt er hos
allmennlege to ganger i dret. Det som derimot ikke fanges opp er pleietyngden. Det
kan tenkes at det er noen grupper som er mer krevende & behandle — de trenger for
eksempel lenger tid hos legen ved hvert besgk. Slike forhold fanges ikke opp i slike
analyser som er presentert her.

Det er fi undersokelser av slike forhold, og av den grunnen er det vanskelig
4 begrunne at bestemte grupper skulle vektes opp eller ned. Refsdal (1993) hevder
at helsetjenestens kontakt med innvandrerbarn er mellom 25 prosent og 50 prosent
mer tidkrevende enn kontakten med norske barn. Finnvold (1994) har undersokt
bruk av helsestasjoner og tidsbruken til helsesgstre ved helsestasjonene. Han finner
at helsesostres kontakt med innvandrerfamilier 7kke er mer tidkrevende enn
kontakten med norske familier, til tross for at det er storre helseproblemer blant



innvandrerbarn enn blant norske barn (Steen m. fl. 1993). Forklaringen kan vare
at kontaktene er standardiserte og rutiniserte og i liten grad preget av dialog (Finn-
vold 1994). Sprakbarrierer kan trolig ogsé bidra til & forklare et slikt funn.
Finnvold (1994) finner videre at enslige forsergere i mindre grad enn andre er i
kontakt med helsestasjoner, men at konsultasjonstiden ved kontakt er lengre. En
forklaring kan vare at en del enslige forsorgere kvier seg for 4 kontakte helsestasjon
av frykt for & komme i barnevernets fokus.

Dersom en skal vekte bestemte klientgrupper opp eller ned, ber det vare
basert pd veldokumenterte opplysninger. Vi har ikke godt dokumenterte opplys-
ninger som tilsier at bestemte grupper bor vektes opp eller ned med hensyn til hvor
tidkrevende konsultasjonene med allmennlege er, og vi avstdr derfor fra 4 foreta slik
vekting.

I figur 4.5 er det vist hvordan befolkningens behov for allmennlegetjenester
varierer mellom bydeler i folge vire beregninger, og hvordan dagens kriterier pa

Figur 4.5 Fordeling av behov for allmennlege og fordeling av ressurser etter dagens kriteri-
er pa funksjonsomrade 1. Bydeler og prosent
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funksjonsomrade 1 fordeler ressurser til bydelene. I figur 4.6 er de samme data pre-
sentert, men her har vi sldtt sammen bydelene i bydelsgrupper. Disse bydelsgrup-
pene er de samme som er benyttet i Hagen, Djuve og Vogt (1994).

Fordelingen vi kommer fram til ved 4 benytte kontakt med allmennlege som
avhengig variabel (som uttrykk for behov for kommunal helsetjeneste) og Enslig
forserger, Kjonn, Uferetrygdet, Lav utdanning og Alder 60 &r som uavhengige va-
riabler, avviker en del fra dagens fordeling pa funksjonsomride 1. I folge vare be-
regninger, fr indre ost (bydel 4, 5 og 6) mer og ytre vest (bydel 7, 8, 23, 24 og 25)
mindre enn behovet skulle tilsi. For de andre bydelene er det liten forskjell pd be-
regnet andel av behov og andel av ressurser pa Funksjonsomrade 1 i dag.

I figur 4.6 er det presentert to mél pé forskjeller mellom de to fordelingene.
Pearsons r er et korrelasjonsmél som varierer fra -1 til 1. En korrelasjon pd 0,87 viser
at det er en sterk positiv sammenheng mellom hva bydelene far etter dagens system
og deres andel av behovet for allmennlegetjenester. Dissimilaritetsindeksen er et mél
pa hvor mye av ressursene som ma skifte bydel, dersom den beregnede fordelingen
av behov skulle benyttes til & fordele ressursene. Vi ser at indeksverdien er 8,93. Det
betyr at 8,93 prosent av midlene métte fordeles annerledes mellom bydelene der-
som den beregnede behovsfordelingen skulle benyttes til 4 fordele midlene.

Figur 4.6 Fordeling av behov for allmennlege og fordeling av ressurser etter dagens kriteri-
er pa funksjonsomrade 1. Bydelsgrupper og prosent
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Begge disse malene viser at det er temmelig hgyt samsvar mellom dagens fordeling
og den beregnete fordelingen av behov for allmennlegetjeneste, men det er ogsa klare
indikasjoner pa at indre @st fir mer og ytre vest mindre enn vire beregninger av

behov skulle tilsi.

4.4.6 Drofting

Tangen (1996) har laget en oversikt over sykehusinnleggelser i Oslo fordelt etter
sykdomsgrupper og pasientenes bydel. For de aller fleste sykehusinnleggelser er det
en markert gst/vest profil; folk fra «gstkanten» blir oftere innlagt pd sykehus enn
folk fra «vestkanten». For mange sykdomsgrupper, som for eksempel hjerte-/kar-
sykdommer og lungesykdommer, finner han en fordeling som stemmer meget godt
overens med levekarsfordelingen i byen. Folk i indre st er spesielt utsatte for slike
sykdommer, noe som neppe er spesielt overraskende i og med at slike sykdommer
i stor grad er assosiert med livsstil og dermed ogsd med bestemte sosiogkonomiske
forhold. For andre sykdomsgrupper er mensteret noe mindre entydig.

Tangens (1996) analyser kan tyde pa at dagens fordelingen pi Funksjons-
omrade 1 stemmer godt overens med befolkningens behov for helsetjenester. Vire
analyser tyder ogsd pé at behovene for helstjenester er storre i de ostlige enn i de
vestlige bydelene, men ogsé at indre gst fir noe mer pé dette omridet enn behovet
skulle tilsi. Her er det viktig 4 huske at det er et temmelig langt sprang mellom &
vere i kontakt med allmennlege, og 4 bli lagt inn pa sykehus. Det er tross alt fa
sykdommer som forer til innleggelse pa sykehus. Det behover heller ikke & vare noen
motsetning mellom en relativt sterk betydning av sosio-skonomiske faktorer nir
det gjelder sykehusinnleggelser og en relativt svakere betydning av slike faktorer nir
det gjelder mindre alvorlige sykdommer.

4.5 Analyse av sosialdelen pa Funksjonsomrade 1

4.5.1 Avhengige variabler
Levekdrsundersekelsen i Oslo (Hagen, Djuve og Vogt 1994) innecholder flere
spersmal som kan tolkes som mal pa befolkningens behov for sosiale tjenester. Det
er for eksempel spurt om folk har problemer med sine lopende utgifter, om de ville
klare en uforutsett regning pa 5000 kroner og om de har vert i kontakt med sosi-
alkontoret i lopet av 1992.

Selv om gkonomiske problemer er den vanligste grunnen til at folk oppse-
ker sosialkontor, er det ikke den eneste grunnen. Folgelig er det noe tvilsomt om
dette er et godt mal pd bydelenes behov for midler til drift av sosialtjenesten. I
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kapittel 5 vil behovet for skonomisk sosialhjelp bli analysert, og det vil uansett vare
mer naturlig & benytte de nevnte gkonomiske variablene der. Det betyr at vi stir
igjen med «kontakt med sosialkontor» som eneste mulighet til 4 analysere behovet
for sosialtjenester pa funksjonsomrade 1, hvis vi skal benytte levekérsdata fra Oslo.

Som tidligere nevnt, kan det vare problemer med validiteten i et slikt mal
pa kontakt med sosialkontoret. Mange vil trolig la vere & rapportere om slik kon-
take, og det kan ogsa tenkes at det er skjevheter mellom grupper i rapporterings-
graden. For vi eventuelt bruker et slikt spersmal som avhengig variabel i en multi-
variat analyse, ma vi underspke om det er indikasjoner pd at underrapporteringen
av kontakt med sosialkontor varierer mellom grupper.

Oppsekt sosialkontor
Spersmalet om man har oppsekt sosialkontor er formulert som folger:

Jeg skal nd lese opp noen kommunale tjenester som man kan benytte seg av.
For hver av tjenestene ber vi deg svare hvor ofte du i lepet av 1992 har
benyttet denne. Du kan benytte folgende svarmuligheter: daglig, ukentlig,
ménedlig, sjeldnere eller aldri.

Det er bare fem prosent som har vert i kontakt med sosialkontor/stattekontake i
lopetav 1992 i dette utvalget. Variabelen «Sosialkontor» operasjonaliseres som folger:
de som har vert i kontakt med sosialkontor/stattekontakt «sjeldnere» eller oftere,
gis verdi 1. De som aldri har vaert i kontakt med sosialkontor/stettekontake gis verdi
0 pd denne variabelen."

Tabell 4.7 Svarfordeling pa spersmalet hvor ofte man har benyttet sosialkontor/stattekon-
takt i 1992

Antall Prosent
Daglig 3 0,1
Ukentlig 5 0,2
Manedlig 49 1,6
Sjeldnere 99 3,2
Aldri 2976 95,0
Sum 3132 100

© Grunnen til at stottekontakt er med her, er at det er med i spersmalsformuleringen i leve-
karsundersgkelsen i Oslo. Det burde veert utelatt her, men spiller liten rolle. | folge Byrads-
avdeling for arbeid og sosiale tjenester er antall som har stettekontakt helt marginalt i for-
hold til de om lag 30 000 som er i kontakt med sosialkontorene.
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I figur 4.7 er det vist hvilke grupper som har vart i kontakt med sosialkon-
tor, det vil si som har verdi 1 pa variabelen.

Det er meget store forskjeller mellom grupper nar det gjelder kontake med
sosialkontor. Blant personer som oppgir overgangsstenad som viktigste eller nest
viktigste inntekt, er det 44 prosent som har veert i kontakt med sosialkontor i lopet
av 1992. Det er ogsé en relativt stor andel av de arbeidsledige og i gruppen Ikke
gift/lav utdanning/lav inntekt/20-49 4r. Ytre vest og indre vest har en mindre andel
av befolkningen som har oppsekt sosialkontor enn andre deler av byen. Indre ost
har en klart storre andel som har oppsekt sosialkontor. Folk som er gift oppsoker
sosialkontoret i mindre grad enn enslige, og langt mindre enn skilte. Personer over

Tabell 4.8 Frekvensfordeling variabelen Sosialkontor

Antall Prosent
1 156 50
0 3132 95,0

Figur 4.7 Andeler med ulike kjennetegn som har veert i kontakt med sosialkontor/stettekon-
takt i 1992 (Sosialkontor=1). Prosent
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50 ér, og folk som har kjept bolig i perioden 1985-87, har oppsekt sosialkontor i
mindre grad enn gjennomsnittet."

Sammenlikner vi fordelingen i figur 4.7 med opplysninger om sosialhjelps-
klientene i Oslo (Oslo-Speilet 1994) finner vi et meget stort samsvar. Indre ost peker
seg ut med mange klienter, mens ytre vest har fa klienter. Det samme finner vi i
levekarsundersekelsen. Videre synker andelen klienter med okende alder i begge
datasettene.’ Vi finner ogsd begge steder at enslige menn i sterre grad er sosialkli-
enter enn enslige kvinner, og at enslige oftere er klienter enn gifte. Det er ogs en
klar sammenheng mellom trygd og sosialhjelp i begge datasettene.

Som tidligere nevnt, er det klare indikasjoner pé at kontakt med sosial-
kontoret er underrapportert i levekarsundersgkelsen. Det er imidlertid ikke grunnlag
for & anta at denne underrapporteringen er spesielt skjev. Som sagt er det stort sett
det samme mensteret som avtegner seg i figur 4.7 som det statistikken over sosial-
klientene viser (Oslo-Speilet 1994). Vi vil derfor konkludere med at skjevhet i rap-
portering av kontakt med sosialkontor ikke er stort problem, og at det er forsvarlig
4 benytte variabelen Sosialkontor som avhengig variabel i en multivariat analyse.

Det er fd som har oppsekt sosialkontoret i dette utvalget, og dermed vil
naturlig nok den statistiske analysen bli mer usikker enn tilsvarende analyse pa
helsedelen. Problemet med f enheter med verdi 1 pd den avhengige variabelen, er
at det vil bli vanskeligere 4 fa signifikante effekter av enkeltvariablene, og at tilfeldig
variasjon i den avhengige variabelen fér relativt storre betydning.

4.5.2 Uavhengige variabler

Det er igjen flere hensyn som ma tas i valget av uavhengige variabler. For det forste
ma vi inkludere variabler som benyttes i dagens kriteriesystem. For det andre m3 vi
inkludere variabler som vi vet fra tidligere undersekelser eller tilgjengelig statistikk
pavirker sannsynligheten for 4 oppseke sosialkontor. I undersekelsen av behovet for
sosiale tjenester vil det ogsd vere av interesse 4 ta inn variabler som benyttes i
kriteriesettet for gkonomisk sosialhjelp, og det vil vere nyttig 4 ta inn de variable-
ne som vi fant var utslagsgivende for variasjonen i ettersporselen etter allmennlege-
tjenester.

"] dette datamaterialet er det med andre ord ikke belegg for «nyfattigdoms-hypotesen»;
at dyre boligkjop pa midten av 80-tallet forte folk til sosialkontoret (jevnfer Seebe 1995). Se
ogsa resultatet av den multivariate analysen i tabell 4.9.

2 Her er ikke monsteret i levekarsdataene helt konsistent. Aldersgruppen 20-24 ar har her
lavere andel klienter og aldersgruppen 67 ar og over har hgyere andel enn det sosialhjelps-
statistikken viser. Disse forskjellene kan bero pa tilfeldigheter. | absolutte tall er det veldig
fa i disse gruppene som har veert i kontakt med sosialkontor/stgttekontakt, slik at innslaget
av tilfeldig variasjon vil veere betydelig.
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Ved 4 inkludere disse gruppene av variabler, kan vi bdde undersoke i hvilken grad
dagens kriterier pd Funksjonsomrade 1 treffer «<behovet» for sosiale tjenester, og
eventuelt om man ber benytte andre kriterier pa sosialdelen enn pa helsedelen pa
Funksjonsomréde 1. Det er ikke helt urimelig 4 anta at de variablene som bidrar til
variasjonen i behovet for sosiale tjenester langt pa vei vil kunne vare de samme som
bidrar til variasjonen i behovet for skonomisk sosialhjelp, noe som kan vare et
argument for 4 sl& sammen sosialsenterdriften og sosialhjelpen i ett omride. Det
kan ogsa tenkes at kriteriene pi omridet okonomisk sosialhjelp faktisk treffer bedre
som kriterier for behovet for sosialtjenester pa funksjonsomrade 1 enn som kriterier
for behovet for skonomisk sosialhjelp.

Kriteriesettet for fordeling av gkonomisk sosialhjelp er per i dag:

Kriterier: Vekter:
Andel ikke gifte personer 20-49 ar 0,12
Andel ikke gifte personer 20-49 &r x

lavutdanningsrate x lavinntektsrate 0,46
Andel enslige forsergere med overgangsstenad 0,17
Andel flykeninger mottatt i bydelen 0,15
Andel personer uten fast bopel 0,05
Andel fremmedkulturelle innvandrere 0,05

Hvordan disse kriteriene samvarierer med Sosialkontor er ogsé vist i figur 4.7. Blant
personer som er «Ikke gift/20-49 &r/lav utdanning/lav innteko, er det for eksem-
pel 26,3 prosent som har oppsekt sosialkontor. Dette kriteriet er det suverent tyngste
pa omridet skonomisk sosialhjelp og fordeler 46 prosent av midlene. Gruppen som
har overlegent storst andel med personer som har oppsekt sosialkontor, er enslige
forsergere med overgangsstonad (44 prosent). Disse bivariate ssmmenhengene ty-
der pi at kriteriesettet pa ekonomisk sosialhjelp treffer godt hvilke grupper som
oppsoker sosialkontorene.

4.5.3 Multivariat analyse

P4 samme mdte som i analysen av behovet for helsetjenester, gjor vi de multivariate
analysene i to faser. I forste fase estimerer vi hvilke uavhengige variabler som bidrar
til variasjonen i den avhengige variabelen «Sosialkontor». I andre fase velger vi de
uavhengige variablene som har gitt signifikante bidrag til variasjonen i den avhengige
variabelen og estimerer en ny modell for 4 finne effekten av hver variabel.
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Fase 1: Logistisk regresjon med alle uavhengige variabler
I tabell 4.9 presenteres fire modeller med Sosialkontor som avhengig variabel. I
modell 1 er alle potensielt relevante uavhengige variabler lagt inn samtidig. I modell
2 og 3 er det valgt en prosedyre «forward stepwise selection, der statistikkprogram-
met (SPSS) velger ut de variablene som bidrar signifikant pa fem prosents nivi. Vi
lar med andre ord statistikkprogrammet velge den «beste» modellen. I modell 4 er
lav utdanning tatt inn som egen variabel.

I modell 1 og 2 er brutto inntekt benyttet som uavhengig variabel, i modell
3 har vi i stedet benyttet variabelen 20-49 ar/inntekt 180 000. Grunnen er, som
tidligere nevnt, at vi ma oversette fra kontinuerlige til kategorielle variabler for &
bruke dem til 4 konstruere en fordeling. Vi md kunne si hvilken gruppe som skal

vektes opp.

Tabell 4.9 Logistisk regresjon for variasjon i sannsynligheten for a ha oppsekt sosialkontor.
B-koeffisienter

Variabler Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Arbeidsledig 1,9139%** 2,0156%** 1,7886%** 1,8176%**
Uferetrygdet 0,9348** ,8317%* 1,1836%** 1,0489%**
Ugift 20-49 /lav utd/lav innt. 0,5932 1,1901%** 1,0001**

Enslig forserger 0,9665** 1,0818%**

Fremmedkulturell innvandrer 0,5260* 0,6776** 0,6224** 0,5377**
Overgangsstenad 1,7115%** 1,8048*** 1,9382%** 1,9310%**
Brutto inntekt -0,007*** -0,0061***

Enslig mann 20-49 ar -0,0956

20-49 &r med lav utd. 0,4587

Kjenn (kvinne =1) -0,3632

Boligkjep 1985-87 -0,4355

Skilt 0,4933 0,7678*** 0,7631%**
20-49 ar 0,4280

20-49 ar/inntekt * 180 tusen 1,1873%** 1,3692%**
Lav utdanning 0,8244***
Konstant -2,806*** -2,82%** -4,20%** -4,434%%*
-2 Log likelihood 811,67 821,9 826,4 819,8
Signifikans 0,000 0,000 0,000 0,000

*** signifikant pa 1prosent niva ** signifikant pa 5 prosent niva * signifikant pa 10 prosent
niva
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I modell 4 har vi utelatt variabelen «Ugift/20-494r/lav inntekt/lav utdanningy og i
stedet tatt inn variabelen Lav utdanning. Grunnen er det er svart fi som har
kombinasjonen ugift/20-49 &r/lav utdanning/lav innteke i virt materiale. Det er for
eksempel bare 13 personer som har denne kombinasjonen og som har oppsokt
sosialkontor. Nar Lav utdanning tas inn i stedet, blir de samme egenskapene som
den opprinnelige samspillsvariabelen fanget opp representert ved de tre variablene
20-49 &r/inntekt 180 tusen, Skilt, og Lav utdanning. Resultatene viser at dette gir
en bedre modell. (Modell 4 har lavere verdi pd -2 log likelihood enn modell 3).

Fase 2: Logistisk regresjon med de utvalgte variablene

Vi benytter variablene i modell 4 i tabell 4.9 til & beregne effekter av enkeltvaria-
bler. Vi benytter en prosedyre der bare de uavhengige variablene som ga signifikante
utslag i modell 4 inngdr i analysen. Dette gir bare marginalt forskjellig resultat
sammenlignet med modell 4. Resultatene er vist i tabell 4.10.

Effektmélet P viser hvor mye variabelen gker sannsynligheten for at den
avhengige variabelen skal anta verdi 1. Dette effektmalet produseres ikke av
statistikkprogrammet, men er kalkulert ved hjelp av en egen prosedyre vist i vedlegg
2. Tallene viser hvor mye storre sannsynligheten for & ha oppsekt sosialkontor er
for personer med overgangsstonad enn for personer uten overgangsstenad (0,135),
for arbeidsledige enn for ikke arbeidsledige (0,11) og si videre, kontrollert for bi-
draget fra andre faktorer.

Tabell 4.10 Logistisk regresjon for variasjon i sannsynligheten for & ha oppsgkt sosialkontor.
B-koeffisienter, signifikansniva, Exp(B) og kalkulert effekt av hver variabel

B-koeffisient Signifikans Exp(B) Kalkulert effekt
AP
Arbeidsledig 1,8176 0,0000 6,1571 0,1100
Uferetrygdet 1,0489 0,0068 2,8546 0,0457
Fremmedkulturell innvandrer 0,5377 0,0395 1,7120 0,0179
Overgangsstenad 1,9310 0,0003 6,8965 0,1349
Skilt 0,7631 0,0087 2,1449 0,0282
20-49 ar m/ lav inntekt 1,3692 0,0000 3,9320 0,0508
Lav utdanning 0,8244 0,0003 2,2806 0,0284
Konstant -4,4340 0,0000 0,0117
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4.4.5 Konstruksjon av fordeling basert pa resultatene
Konstruksjonen av en bydelsfordeling av «behovene» pd dette omridet blir helt
tilsvarende det som ble gjort for helsetjenesten tidligere. Ogsa pd dette omradet ma
vi gjore visse forutsetninger om klienttyngde. Det er dpenbart at noen klienter er
mer tidkrevende 4 betjene enn andre, og det mé en forsgke 4 ta hensyn til nir en
skal estimere behov for midler til sosialsenterdriften.
Det er for eksempel ganske klart at blant annet sprékproblemer gjor at fjernkulturelle
flyktninger er mer ressurskrevende nér det gjelder innsats fra sosialsentrene enn
norske klientgrupper er. Det er trolig ogsa store variasjoner mellom norske klient-
grupper. Det er viktig & huske at klienttyngde i denne sammenheng ikke dreier seg
om storrelsen og varigheten pa ekonomisk sosialhjelp. Slike forhold blir behandlet
i kapittel 5. Klienttyngde i denne sammenhengen dreier seg forst og fremst om
forhold som pavirker personellinnsatsen ved sosialkontorene.

Dersom vi skal vekte enkelte klientgrupper opp eller ned, mé det som
tidligere nevnt vere basert pd veldokumenterte opplysninger. Overfor sentrale

Figur 4.8 Fordeling av behov for sosialkontortjenester og fordeling av ressurser etter dagens
kriterier pa funksjonsomrade 1. Bydeler og prosent
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myndigheter har Oslo kommune argumentert og fitt gjennomslag for at fremmed-
kulturelle flyktninger er 1,8 ganger si ressurskrevende for sosialkontorene som gjen-
nomsnittsklienten. Det er bade flykeninger og andre innvandrere i utvalget fra
levekdrsundersokelsen i Oslo som vére beregninger er basert pd. Det inneberer at
det er rimelig & vekte opp variabelen Fremmedkulturell innvandrer, og vi velger
skjgnnsmessig & vekte denne med en faktor pé 1,6.
Vi finner ikke grunn til 4 vekte de andre uavhengige variablene. Som nevnt er det
utvilsomt forskjeller pd klienttyngden blant norske sosialklienter, men vi har ikke
data som tyder pa at disse forskjellene varierer systematisk med de utslagsgivende
variablene fra vér analyse. Vi har med andre ord ikke opplysninger som for eksempel
tilsier at ufore er en lettere eller tyngre klientgruppe enn arbeidsledige eller enslige
forsergere.

[ figur 4.8 er det vist hvordan befolkningens behov for sosialkontortjenester
varierer mellom bydeler i folge vére beregninger og hvordan dagens kriterier pa

Figur 4.9 Fordeling av behov for sosialkontortjenester og fordeling av ressurser etter dagens
kriterier pa funksjonsomrade 1. Bydelsgrupper og prosent
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funksjonsomrade 1 fordeler ressurser til bydelene. I figur 4.9 er fordelingene
presentert pd bydelsgrupper.

Fordelingen vi kommer fram til ved 4 benytte kontakt med sosialkontor som
avhengig variabel (som uttrykk for behov for kommunal sosialkontortjeneste), og
Arbeidsledig, Uforetrygdet, Fremmedkulturell innvandrer, Overgangsstenad, Skilt,
20-49 ar med lav inntekt og Lav utdanning som uavhengige variabler, er si godt
som identisk med dagens fordeling pé& funksjonsomrade 1. Pearsons r er 0,98, noe
som innebarer bortimot perfekt samsvar. Dissmilaritetsindeksen viser at 2,99
prosent av ressursene madtte skifte adresse, dersom fordelingen av behov for sosial-
kontortjenester skulle benyttes i stedet for dagens ressursfordeling.

Selv om fordelingen av behov i folge vare beregninger stemmer godt overens
med fordelingen i dagens kriteriesett, ser vi likevel at det er en liten tendens at in-
dre by béde ost og vest fir en noe mindre andel av ressursene pd FO I enn vére
beregninger av behov skulle tilsi.

4.6 Sammenhengen mellom behovet for
sosialtjenester og behovet for helsetjenester pa
funksjonsomrade .

I figur 4.10 er bydelenes estimerte andeler av behov for helsetjeneste og for sosial-
kontortjeneste presentert sammen med dagens fordelingen av ressurser pd funksjons-
omréde 1.

Funksjonsomride 1 er som nevnt delt i en helsedel og en sosialdel, med
henholdsvis 35 prosent og 65 prosent av budsjettet. Forutsatt at vi her har klart &
maile behovene for disse to typene tjenester pa en valid méte, bor seylene som
representerer dagens ressursfordeling ligge mellom soylene som representerer behovet
for helsetjenester og behovene for sosialtjenester, og narmest de siste. I bydelene 5,
6, 11, 13, 20, 21, 24 og 25, ligger dagens tildeling mellom andelen av behov for
sosialtjeneste og behov for helsetjeneste. Som vi ogsé har sett tidligere, viser vare
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beregninger at dagens ressursfordeling treffer behovet for sosialkontortjenester i langt
sterkere grad enn behovet for helsetjenester.

Forklaringen pé dette er at de sosio-okonomiske kriteriene er relativt sterkt
vektlagt pd Funksjonsomride 1. Dette samsvarer med behovene for sosialkontor-
tjenester. Behovene for helsetjenester er i folge vire beregninger i langt sterkere grad
bestemt av rene demografiske forhold. Dette forholdet kommer meget tydelig fram
ifigur 4.11.

Figur 4.11 viser klart at vire analyser tyder pa at dagens fordeling av midler pa funk-
sjonsomride 1 nzrmest er skreddersydd for befolkningens behov for sosiale tjenes-
ter, og at den ikke treffer like godt behovet for helsetjenester.

Grunnen er at det ikke synes & vere de samme faktorene som utlgser behov
for kommunale tjenester pd disse to omradene. Det er bare variablene Enslig
forserger/Overgangsstonad, Ufer og Lav utdanning som pévirker begge behovene
i samme retning. Alder pdvirker derimot behovene i forskjellig retning; eldre (60
ar og over) har sterre behov for legetjenester enn andre, men mindre behov for sosiale
tjenester. Det er ogsa en viss tendens til at fremmedkulturelle innvandrere er sjeldnere
i kontakt med helsetjenesten og oftere i kontakt med sosialtjenesten enn den norske
befolkningen er.

Resultatene sd langt tyder pd at det kan vare lettere & imotekomme-
befolkningens behov for helsetjenester ved & dele funksjonsomréde 1 i et helseomrade

Figur 4.10 Fordeling av behov for helsetjenester og for sosialkontortjenester og fordeling
av ressurser etter dagens kriterier pa funksjonsomrade 1. Bydeler og prosent
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og et sosialomride. Dette er imidlertid ett funksjonsomrade i dag, og det er derfor
ogsé pd sin plass & vise hvordan vére beregninger av behov for helsetjenester og sosiale
tjenester samlet fordeler seg, sammenliknet med dagens fordeling i kriteriesystemet.

Slike fordelinger er vist i figur 4.12 og 4.13. Dette er beregnet ved 4 vekte
den beregnete andelen av behov for helsetjenester med 0,35 og den beregnete andelen
av behov for sosiale tjenester med 0,65. Dermed vektes «behovene» pa de to omri-
dene pé en mdte som svarer til fordelingen i budsjettet pd Funksjonsomréde 1 med
65 prosent til sosiale formdl, og 35 prosent til helseformal.

Nar vi sldr sammen de beregnete behovene for helsetjenester og sosiale
tjenester, er det en meget god overensstemmelse mellom vére beregninger og dagens
fordeling p& Funksjonsomrdde 1. Dissimilaritetsindeksen viser at dersom vére
beregninger ble lagt til grunn, ville 3,85 prosent av midlene bli fordelt annerledes
enn i dag.

Figur 4.11 Fordeling av behov for helsetjenester og behov for sosialkontortjenester og for-
deling av ressurser etter dagens kriterier pa funksjonsomrade 1. Bydelsgrupper og prosent
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Vire beregninger reproduserer langt pé vei den samme fordelingsprofilen som lig-
ger i dagens system, men med til dels andre variabler enn de som benyttes som kri-
terier i dag. For eksempel fant vi klare tegn til at folk over 60 &r og kvinner i storre
grad enn andre etterspor helsetjenester. Dette er variabler som ikke er inne i dagens
kriteriesett pd FO I. Tilsvarende fant vi klare effekter av arbeidsledighet og skilsmisser
pa sannsynligheten for & ha oppsokt sosialkontor. Disse variablene er heller ikke inne
i dagens kriteriesett.

Det kan tenkes at det er sdpass store korrelasjoner mellom ulike levekérs-
ulemper at det ikke spiller sé stor rolle hvilke man velger for & modellere behovene.
For eksempel er arbeidsledighet klart korrelert med andre faktorer som er med som
kriterier i dagens system. Det kan vere grunnen til at dagens fordeling og vér be-
regnete fordeling blir sipass sammenfallende, til tross for at det er ulike faktorer som
er lagt til grunn for beregningene av behov.

Figur 4.12 Fordeling av samlet behov for helsetjenester og for sosialkontortjenester og for-
deling av ressurser etter dagens kriterier pa funksjonsomrade 1. Bydeler og prosent
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Som en forelopig konklusjon, kan vi si at det ser ut til at vire estimater pd behov
for helse- og sosialtjenester i meget stor grad overensstemmer med dagens forde-
ling pd funksjonsomride 1, og folgelig at det ut fra vire analyser ser ut til at kom-
munen treffer behovsfordelingen godt pd funksjonsomrade 1.

Figur 4.13 Fordeling av samlet behov for helsetjenester og for sosialkontortjenester og for-
deling av ressurser etter dagens kriterier pa funksjonsomrade 1. Bydelsgrupper og prosent
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Kapittel 5 Gkonomisk sosialhjelp

5.1 Innledning

Kommunene er pilagt 4 yte okonomisk sosialhjelp gjennom lov om sosiale tjenester
m.v. av 13.12.1991. I loven heter det som folger om gkonomisk stgnad:

De som ikke kan sorge for sitt livsopphold gjennom arbeid eller ved 4 gjore
krav p& ekonomiske rettigheter, har krav p& ekonomisk stenad.
(Besl. O. nr. 6, s. 3)

Det innebarer at alle har krav pa okonomisk sosialhjelp gitt at de ikke kan sorge
for sitt livsopphold, noe som igjen innebarer at mdlgruppen for dette omradet er
hele befolkningen.

Hva som skal forstds med & «sorge for sitt livsopphold» er ikke uten videre
gitt. I Sosialdepartementets Rundskriv I-1/93 er det gjort narmere rede for hva som

skal forstds med begrepet «livsopphold»:

Begrepet «livsopphold» er ikke entydig, og det er ikke nermere presisert i
loven hvilke utgifter som faller inn under dette begrepet. Loven gir heller
ingen veiledning om nivéet pd den gkonomiske hjelpen som skal gis, men
det er forutsatt at alle skal sikres et forsvarlig livsopphold. Hva som er for-
svarlig livsopphold ma avgjeres konkret med bakgrunn i den enkelte sokers
situasjon. Gjennom praktiseringen av tidligere lov om sosial omsorg er
kjerneomrédet for livsoppholdbegrepet blitt nzermere avklart. Det er séle-
des klart at livsopphold om fatter grunnleggende behov som nedvendig mat,
toalett- og rengjoringsartikler, kler, strom til matlaging og oppvarming,
eventuelt brensel, ngdvendig innbo og husholdningsartikler, hus- og innbo-
forsikring, T'V-lisens, vanlige smautgifter til offentlig kommunikasjon, hér-
klipp og innkjep av medisiner, rimelige fritidsaktiviteter og avis samt utgifter
til legebesok og vanlig tannbehandling. Videre inngar utgifter til bolig.
(Sosialdepartementets Rundskriv I-1/93, s. 122)

Denne tolkningen av begrepet livsopphold gir klart inntrykk av at det er perso-
ner som ikke klarer vanlige lepende utgifter til mat og kleer med videre, som i
forste rekke har krav pd gkonomisk stenad i henhold til loven. Det vil til enhver

105



Kapittel 6 Funksjonsomrade Il

6.1 Innledning

Funksjonsomréde II fordeler midler til bydelenes tiltak for barn og unge. Drift
av barnehager dominerer innen funksjonsomridet, og utgjer to tredeler av de
samlede (netto) utgiftene. Resten av midlene brukes til skolefritidsordningen og
fritidsklubber, samt helsestasjonene og skolehelsetjenesten. Dagens tilskudd til
seksdringstilbud vil falle bort med Reform 97, mens finansieringen av barne-
vernstiltak er lagt til et eget funksjonsomrade, og inngir ikke i denne evalue-
ringen.

Kommunen har selv gruppert tjenestene innen dette funksjonsomrédet i to
programomrader: Oppholds- og stimuleringstiltak og forebyggende helsetiltak. Om
vi ser bort fra de forebyggende helsetjenestene, vil befolkningens behov for ytelse-
ne i betydelig grad, og i motsetning til de tjenestene som finansieres innen de an-
dre funksjonsomridene, vare betinget av hvordan foreldre anvender sin tid og ut-
gver foreldrerollen. Yrkes- og utdanningsaktive foreldre har et behov for tilsyn for
barna som m4 vare komplementert til foreldrenes tid i jobb eller skole, og det er
stor enighet om at barn hvis foreldre ikke er i stand til & tilby et godt tilsyn har et
spesielt behov for barnehageplass og/eller andre relevante kommunale omsorgstje-
nester. P4 slike méter vil barnas behov vere avledet av kjennetegn ved foreldrene. 1
tillegg kommer selvstendige behov barna kan ha, og som foreldre ikke kan tilfreds-
stille pa egen hind, for eksempel helseproblemer, atferdsvansker eller innlering av
norsk sprik. Slike forhold innebarer at den behovsstrukturen som er blant byens
barn og unge er svert kompleks, og langt mer sammenvevd med hvordan sosiale
nettverk (foreldre) og nzrmilje fungerer enn tilfellet er for de behovene som kom-
munen skal forholde seg til innen de andre funksjonsomridene. Dessuten har vi et
betydelig privat tilbud, béde av ideell, og etterhvert ogsd kommersiell karakter nar
det gjelder barnetilsyn. Dette betyr at foreldre er stilt overfor et valg av tilbud, og
at de kan knytte ulik grad av enskelighet til kommunalt versus privat tilbud. For
eksempel kan foreldre tenkes & oppleve at de péfores et velferdstap av kommunen,
ved at manglende offentlig tilbud tvinger dem til & anvende private losninger. Til
sist spiller prisingen av de kommunale tjenestene en stor rolle for kommunens ut-
gifter til tilbudet. Prissettingen kan ogsd tenkes & fi fordelingsvirkninger som folge
av priseksklusjon: Kostnadene forbundet ved & benytte kommunal barnehage kan
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for en del husholdninger bli sd heye relativt til inntektsmulighetene at bruk av
kommunale barnehagetjenester blir uaktuelt. Slike forhold ber det ideelt sett ogsa
tas hensyn til ved utformingen av det kommunale tilbudet.

Det er derfor pd ingen mate innlysende hva slags overordnet fordelings-
prinsipp som skal eller kan gjelde for den samlede fordelingen av midler mel-
lom bydelene. Valg av fordelingsprinsipp innebarer samtidig a) normative vur-
deringer av hvilke foreldre som ma forventes 4 ha gode forutsetninger for 4 dekke
sine barns behov for et godt oppvekstmiljg, og hvilke som ber gis forrang ved
tildeling av knappe kommunale ressurser, b) prinsipielle betraktninger om hvor-
dan mélgruppens bruk av privat tilbud skal vurderes, og ¢) hvordan prisforskjel-
lene brukerne stir overfor eventuelt skal behandles. Kommunale barnehager er
et godt eksempel pa nettopp dette: Tilbys dette godet av kommunen primert for
4 dekke yrkesaktives behov for tilsyn, eller er de et ledd i en velferdsstatlig
politikk for & utjevne forskjeller i foreldreressurser? Legges den forste oppfat-
ningen til grunn, md behovet for tjenester avledes fra (og méles ved) foreldres
yrkesaktivitet, mens om det fordelingsorienterte mélet legges til grunn er det data
om bydelsvariasjoner i foreldreressurser som er relevant for et kriteriesystem.
En betydelig del av ettersporselen etter barnehageplasser dekkes i dag av pri-
vate tilbud. Dette er i regelen ogsd dyrere, hvilket innebzrer at et lite kommu-
nalt tilbud betyr at foreldre i mange tilfeller md benytte et uensket og dyrere
tilbud. Dette betyr at foreldre fir dekket barnas tilsynsbehov, samtidig som de
ikke er mottakere av det kommunale godet: Hvordan skal dette inngd i mélin-
ger av det relevante behovet for kommunale barnetilsynstjenester? Dersom det
overordnede milet for kommunen er 4 sikre at alle barn skal ha adgang til bar-
nehage, mé disse foreldrenes behov dpenbart anses for & vere dekket. Men der-
som de kommunale midlene skal utméles etter behovene som er hos barn med
svake eller sviktende foreldreressurser, er omfanget av privat barnehagebruk
irrelevant som beslutningspremiss.

Disse prinsipielle avveiingene om hvilke private onder de offentlige go-
dene skal kompensere for, har vert lite uttalt i debatten om tildeling av ressur-
ser under funksjonsomrade II. De har langt pd vei blitt fortrengt av opptatthe-
ten av mangelen pa barnehageplasser. Men nér vi nd i disse dager opplever at
noen bydeler faktisk har ledige barnehageplasser, mens andre fortsatt har lange
ventelister, m4 vi kunne forvente en sterkere debatt om hvilke trekk ved en by-
dels befolkning som ber regnes som relevante behovsindikatorer i forhold til de
tjenester som funksjonsomrade II skal finansiere.

For 4 kunne foreta en evaluering av dagens ressursfordeling er vi avhen-
gige av 4 utgd fra et prinsipp om hva som er den gnskede fordelingen av de sam-
lede ressursene. Dette prinsippet md, slik vi diskuterte i kapittel 2, nodvendig-
vis vare forankret i, og avledet fra, en overordnet politisk mélsetting om hva slags
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fordelingsvirkninger man gnsker det samlede kommunale tjenestetilbudet skal ha
pa barn og unges levekér. I den forbindelse er det ogsd nodvendig & presisere hvilke
aspekter ved ulike levekdrsonder (det vil si behov) kommunen definerer som et
offentlig anliggende, slik at ressursene kan fordeles mellom bydelene proporsjonalt
med omfanget av de typene behov det oppfattes som en kommunal oppgave & mote.

Vi har lagt til grunn at det overordnede malet for tjenestene innen funksjons-
omradet er 4 sikre at alle barn og unge fir et sé likeverdig oppvekstmiljo som mu-
lig, og at bydeler med mange barn tilhgrende familier med dérlige ressursforutset-
ninger tilfores midler gjennom kriteriesystemet i storre grad enn andre." Sagt pd en
annen mate: Det overordnede malet er at svake foreldreressurser i minst mulig grad
skal gjenspeiles i barnas oppvekstvilkér, og at de kommunale velferdstjenestene skal
vere et middel for & dempe virkningen av en slik sosial arv. Fra dette allmenne prin-
sippet folger s at bydelene skal tilferes midler gjennom kriteriesystemet i samsvar
med deres andel av barna som tilhgrer husholdninger i omradder hvor oppvekstres-
sursene, empirisk belagt og i bred betydning, kan karakteriseres som svake.

Dette er utgangspunktet for vér evaluering. Det forholdet at to av tre tildel-
te kroner benyttes av bydelene til & produsere barnehager, er en lokal prioritering
som ikke skal etterproves. Vi vil primeart forseke & analysere levekarsdata for & kom-
me fram til bydelenes andeler av barn tilhgrende husholdninger og nzrmilje med
antatt svake levekarsressurser, og data som kan si noe om behovene for forebyggen-
de helsetjenester blant de aller yngste.

I neste avsnitt skal vi knytte noen kommentarer til dagens kriteriesett for
funksjonsomréde II, for vi i gér over til en teoretisk og empirsk behandling av
begrepet «oppvekstmiljo». Ulike sider ved barns helse, det fysiske og sosiale
nzrmiljeet samt, kanskje viktigst av alt, familietype og foreldreressurser, vil bli
gjennomgatt med det malet & fange opp relevante bydelsvariasjoner. I siste del
av kapittelet blir sd disse variasjonene i behov sammenliknet med den fordeling
av ressurser til funksjonsomride II som dagens kriteriesystem gir.

6.2 Noen kommentarer til gjeldende kriteriesett

Dagens kriteriesett, gjengitt i tabell 6.1, legger sterk vekt pd bydelens befolknings-
struktur: 42 prosent av midlene fordeles etter rene alderskriterier, mens serskilte
behov for kommunale tjenester er forsekt fanget opp ved & ta hensyn til barnas et-
niske bakgrunn og foreldrenes utdanning og sivilstand. Vi kan se at bide det & vare

1 Dette er i trad med de signaler vi har fatt fra prosjektets styringsgruppe, blant annet gjennom
notat tw95041d.
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av fremmedkulturell opprinnelse og det & vare barn av en enslig forsorger antas 4
oke behovene for kommunale tjenester, slik ogsa det & veere funksjonshemmet gjor.
Med ett unntak tilfredsstiller alle disse nevnte kritieriene kravet om 4 utpe-
ke en malgruppe som kan antas 4 romme individer med behov for de aktuelle tje-
nestene. Det eneste kriteriet som ikke direkte definerer en mélgruppe, er produk-
tet av andel personer med lav utdanning (i alderen 30-49 &r) og antallet barn under
sju &r i bydelen. Begrunnelsen for dette kriteriet er 4 lede ressurser til bydeler hvor
det antas at mange av barna har lavt utdannede foreldre, utfra en oppfatning av at
et storre tilbud av kommunalt produserte oppvekstressurser skal kompensere for
et lavere nivd i familiene. Dette kriteriet ma derfor oppfattes som en tilnerming,
og det vil senere i dette kapittelet bli erstattet med bedre data over nettopp andelen
av barna i bydelene som faktisk har lavt utdannede foreldre. Slik kriteriet nd er ut-
formet, trekker det ressurser ogs til bydeler hvor det bor mange lavt utdannede som
ikke har barn. Husholdningens inntektsnivé og foreldrenes utdanning er sentrale
aspekter ved et barns oppvekstmiljo som idag ikke fanges opp av kriteriesystemet.
Disse variablene vil, pa grunnlag av data fra Statistisk Setralbyra spesielt tilrettelagt
for var evaluering, bli presentert senere i dette kapittelet.
Dagens kriteriesett forseker 4 fange opp variasjoner i behov knyttet til sosio-gko-
nomiske forhold som husholdningsnettverk, etnisitet og foreldres (antatte) utdan-
ning. Disse variablene er ment 4 trekke fordelingen av midler i en retning som ut-
jevner levekdrene mellom bydelene mer enn en ren (aldersbasert) likebehandling i
form av et like tilskudd per barn ville gjore. Hvor stort avvik vi fir mellom dagens
fordeling og en fordeling etter formell likebehandling, er vist i figur 6.1. Her er
dagens fordeling sammenliknet med den fordelingen et likt tilskudd per person 0-
18 ar ville gi.

Tabell 6.1 Kriteriesettet for funksjonsomrade Il anvendt for tildeling av midler mellom bydelene
1996

KRITERIER VEKT
Barn 0-2 ar 0.14
Barn 3-6 ar 0,20
Fadsler 0,02
Personer 10-18 ar 0,06
Fremmedkulturelle barn 0-6 ar 0,14
Barn 0-6 ar med enslig forserger 0,21
Lavutdanningsrate gange andel barn 0-6 ar 0,18
Grunn-og hjelpestenadsmottakere 0--5 ar 0,05
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Monsteret viser at den vesentligste virkningen av de sosio-gkonomiske kriteriene
forst og fremst er at bydelene i indre gst fir mer enn deres barnetall isolert sett til-
sier, mens det er ytre vest som ville fi gkte inntekter dersom aldersstrukturen alene
ble lagt til grunn. Forskjellen mellom de to fordelingene betyr konkret at tolv pro-
sent av de tildelte midlene (det vil si 70 av 558 millioner) ville gi til en annen by-
del, dersom kriteriesettet ble redusert kun til bydelens andel av alle personer 0-18
ar. Dersom vi i denne tenkte beregningen hadde tatt noe mer hensyn til de yngste,
ved 4 la antall barn 0-6 4r telle tre ganger sa mye som antallet barn 7-18 &r, ville
likevel ikke den tenkte fordelingen bli vesentlig anderledes. Andelen av midlene som
etter denne siste fordelingsnekkelen ville g til en annen bydel enn ved en forde-
ling etter dagens kriteriesystem ville vare elleve prosent, og de to fordelingene kor-
relerer med 0,85. Til sammenligning korrelerer dagens kriteriefordeling og en for-
deling med et likt tilskudd per person mellom 0 og 18 &r med 0,81.
Sammenliknet med de andre funksjonsomradene i kriteriesystemet, er funk-
sjonsomrdde II det omridet hvor avviket mellom dagens fordeling og en tenkt for-
deling kun utfra aldersstrukeur er minst. Arsaken til dette er trolig at kunnskapen
om barns oppvekstvilkar er sveert mangelfull, og at lett tilgjengelige levekarsdata med
barn som enhet allment er en stor mangelvare. Et annet forhold kan vere at forel-
dres etterspersel etter barnetilsyn er mer knyttet til modrenes yrkesaktivitet (i den
norske/vestlige befolkningen) enn til sosial klasse (Grue 1987), og for & finansiere

Figur 6.1 Fordeling av midler til bydelene etter gjeldende utmaling for 1996 sammenliknet
med tenkt tildeling av et likt kronebelgp per person 0-18 ar. (r=.81, dissim =.12)
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drift av barnehager er det ikke urimelig & ta utgangspunke i antallet barn under
skolealder. Dermed har man i sé stor grad benyttet rene aldersgrupper som kriteri-
er. Dette kan bety at dagens kriteriesett ikke sd godt som enskelig klarer & fange opp
barn som vokser opp med de svakeste oppvekstressursene. Derfor har vi i evalue-
ringen av funksjonsomrade II i stor grad méttet frambringe nye og bedre data enn
det som hitdil har vert tilgjengelig om de foreldreressursene som omgir barna i de
ulike bydelene.

Utfra sammenlikningen mellom dagens fordeling og den rene aldersba-
serte fordeling (i figur 6.1), kan vi formulere de to sentrale sparsmélene for den
videre evalueringen: Kan avviket fra en tildeling etter bydelenes aldersstruktur
alene begrunnes i empiriske pévisbare forskjeller i barns oppvekstvilkar, og er
dagens ressursfordeling mellom bydelene i samsvar med slike forskjeller? Det-
te leder umiddelbart til et sveert komplisert, men like fullt fundamentalt spors-
mil, nemlig hvordan vi skal male geografisk betingede forskjeller i barns opp-
vekstvilkar.

6.3 Identifisering av behovsgruppe og relevante behov

6.3.1 Hva er et godt oppvekstmilja?

Barns behov for et trygt og godt oppvekstmiljo er en overordnet velferdsstatlig
oppgave alle kan enes om, inntil det punktet hvor man kommer til spersmélet:
Hva er egentlig viktige dimensjoner i et godt oppvekstmiljo, og hvilke kjenne-
tegn ved et barn ber gi opphav til et legitimt krav pa offentlige tjenester? Hvil-
ke aspekter ved et barns og dets nare fysiske og sosiale omgivelser er et kom-
munalt anliggende, og hvilke er et foreldreansvar offentlige myndigheter ikke
ber gripe inn i?

Vivil ta utgangspunke i tre sentrale dimensjoner ved et barns oppvekst: Den
forste er helse: Godt helsetilsyn fra unnfangelsen og opp gjennom de forste levedr-
ene er et fundamentalt offentlig ansvar, likesd at barn med spesielle helseproblemer
raskt fanges opp av forstelinjetjenesten og henvises til videre behandling. Den nes-
te dimensjonen er det fysiske og sosiale nermiljoet barnet vokser opp i: Dette ber
vere rent og trygt, gi barnet rom for trygge aktiviteter samt sosialisere til fredelig
og tolerant samhandling med jevnaldrende, og sist, men ikke minst, opplering i
norsk. Det tredje forholdet er foreldrenes ressurser, en dimensjon som igjen kan
splittes i tre: For det forste foreldrenes tid til 4 veere sammen med barna. Denne
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dimmensjonen har vi dessverre ingen gode mal p4, og vil derfor ikke behandles her?.
Den andre er foreldrenes materielle ressurser, slik som innteke, bolig men ogsd de-
res utdanningsniva. Den tredje er foreldrenes kulturelle kompetanse: Denne males
tradisjonelt med foreldrenes utdanning, men nar hvert fjerde barn som fedes i Oslo
har foreldre med en annen etnisk opprinnelse enn majoritetsbefolkningen, er det
nedvendig 4 skille ut etnisitet som en egen faktor.

P4 et analytisk plan kan vi holde disse ulike dimensjonene fra hverandre, men
i praksis vil de vere tett sammenvevet gjennom en lang rekke mekanismer, hvorav
en er av spesiell relevans i vir ssmmenheng, nemlig flytting: Foreldre flytter for
bevisst & pavirke bade helsetilstanden og oppvekstmiljoet til barna, samtidig som
flytteatferden er betinget av foreldrenes materielle ressurser. Flytting er en helt kon-
kret mite en husholdning kan pévirke sine levekér ved 4 velge bosted, og med stor-
re grad av frihet i valg av boligstandard og strek jo sterre inntekt man har. I Oslo
har vi et betydelig omfang av livsfasebetingede flyttemenstre, hvor et markert men-
ster i den norske befolkningen er at familier flytter ut av indre by etterhvert som de
far barn. Hvor de flytter hen, synes & samvariere med foreldrenes ressurser (Fafo
1994). Familier av fremmedkulturell opprinnelse har et annet flyttemenster, blant
annet fordi de pé grunn av dérligere okonomi har et mindre rom for valg av bosted,
og de kan ha andre oppfatninger av hva som er et akseptabelt oppvekstmiljo for
barna. I tillegg kan vi ikke utelukke at foreldres vurderinger av niva og kvalitet pa
de relevante kommunale tjenestene i en bydel kan pavirke flyttebeslutninger, sam-
tidig som en flytting pévirker niviet pé ettersporselen etter kommunale goder og
oppvekstmiljoet i to bydeler; bade den familien flytter fra og den barna flytter til.

Inn- og utflytting forer til en del problemer nir levekarsdata skal benyttes
til utformingen av kriteriesystemet. Barnefamiliers flytting er i stor grad motivert
nettopp utfra levekarsbetraktninger, og det er derfor ikke sikkert at de sosiale for-
holdene som pa et gitt tidspunkt kjennetegner bydelens befolkning klarer & fange
opp de faktorene som foreldrene vektlegger nar de velger bosted. Og som en ytter-
ligere faktor kommer at barnefamilier ikke nedvendigyvis etterspor eller forbruker
tjenester for 4 sikre barna en god oppvekst kun i den bydelen hvor de sover om
natten. Disse forholdene skal vi komme tilbake til flere ganger i den videre fram-
stillingen.

2En mulig tilneerming er & benytte foreldrenes yrkesaktivitet og arbeidstid, utfra et argument om
at jo mer foreldrene jobber, jo mindre tid har de sammen med barna. Men fra dette kan vi ikke
slutte at barn av foreldre som jobber mye har et spesielt behov for tilsyn som kommunale tjenes-
ter kan eller bar kompensere for. Det ville vaere helt urimelig om foreldre (i praksis kvinner) som
tilbringer mye tid sammen med barna fordi de ikke jobber pa grunn av manglende barnehageplass,
eller som har tatt barna ut av barnehage fordi de ikke far eller har mistet jobb, i kriteriesystemets
utforming skulle trekke i retning av mindre bevilgninger til den bydelen de bor i.
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I de neste avsnittene skal vi presentere relevante data om bydelsvariasjoner i helse,
fysisk og sosialt nermilje og til sist foreldres ressurser. For hver dimensjon diskute-
rer vi forst hvilke argumenter som kan gis for at de relevante behov kan tenkes &
variere mellom bydelene, deretter presenteres det data om slike variasjoner. I siste
avsnitt forspker vi 4 sammenfatte de empiriske monstrene i noen samlemal pé by-
delsvariasjoner i behov. Disse benyttes sa til & beregne ulike alternative ressursfor-
delinger som deretter sammenliknes med dagens fordeling.

6.3.2 Variasjoner i behovene for forebyggende helsetiltak
En stor del av behovene for forebyggende helsetjenester er biologiske og uni-
verselle: Alle barn ber helsekontrolleres og vaksineres de forste levedrene. I til-
legg vil en viss andel av barna ha og fi helseproblemer som er rent genetisk
betinget. Omfanget av slike behov kan vi anta er direkte proporsjonalt med an-
tallet barn i en bydel, slik at en bydels andel av barna i den relevante aldersgruppe
er en fullgod indikator p& behovsomfanget.

Det er minst fire grunner til & modifisere en slik summarisk betraktning
i retning av 4 vektlegge sammenhenger mellom sosio-gkonomiske kjennetegn
ved foreldrene og behovet for tjenester: For det forste er det gode grunner til &
tro at behandlingskostnadene ikke er like for alle barn: noen foreldregrupper kan
vere mer kostnadskrevende 4 f2 fatt i, og undersokelsene kan ta lengre tid. Inn-
vandrerforeldre bytter ofte adresse og darlige norskkunnskaper kan gjore under-
sokelsene mer tidkrevende. For det andre vil rutinekontroller oppdage sykelig-
het, og det er nedvendig med ressurser for & formidle slike tilfeller til videre
behandling innen helsevesenet. SSBs (1996) store undersokelse av alle barn fodt
i 1993 viser en klar tendens til storre sykelighet blant barn av foreldre med lav
utdanning, og Stoltenberg (1996) har funnet en signifikant overhyppighet av
medfedte helseproblemer innen bestemte grupper etniske minoriteter av asia-
tisk opprinnelse i Oslo. For det fjerde vil foreldre som har barn med helsepro-
blemer i mange tilfeller la dette veere bestemmende for valg av bosted, ikke minst
i de tilfeller hvor problemene er knyttet til lunger/luftveier (noe som utgjor en
av tre tilfeller av sykehusinnleggelser blant barn 0-6 ar i Oslo 1995, Tangen
1996). Eller sagt mer allment: Foreldres faktiske muligheter til 4 velge et nytt
bosted vil vere betinget av deres skonomiske ressurser, mens hvorvidt de fak-
tisk gjor det kan vare betinget av andre forhold, for eksempel utdannelse og grad
av bekymring om eventuelle ssammenhenger mellom bosted og barnas helse.

Kunnskapen om de sammenhengene som antydes over er relativt liten og
fragmentarisk, men alle resonnementer leder i retning av 4 anta at det vil vere
storre behov for helsetjenester jo lenger ned man kommer i den sosio-gkono-
miske strukturen, hvorav en vesentlig komponent er den etniske dimensjonen.
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Oslos fremmedkulturelle minoriteter vil (som lavutdannet lavinntektsgruppe bo-
satt i de mest luftforurensede strok av byen) antakelig ha en storre sykelighet blant
barna, i tillegg til at avdekkings- og behandlingskostnadene kan vare storre utfra
tidligere nevnte argumenter. Per i dag ma dette likevel std som kvalifiserte gjetnin-
ger, fordi kunnskapsgrunnlaget om disse sammenhengene er s lite.

De data som i dag foreligger over helsetilstand blant barn gjer det mulig
til en viss grad & beskrive bosettingsmensteret til barn med manifeste helsepro-
blemer. I figur 6.2 viser vi andeler av barna (0-17 4r) som mottok grunn- eller
hjelpestenad i 1993 i de enkelte bydeler og bydelens andeler av pasienter 0-17
dr som ble innlagt pa sykehus i 1993. For sammenlikningens skyld vises de
enkelte bydelenes nivé i prosent over eller under gjennomsnittet for hele byen.

Som det tydelig framgar, er det ingen sammenheng mellom disse to
variablene, hvilket ikke er sarlig overraskende. Mottakerne av grunn- og
hjelpestonad er i stor grad barn med helseproblemer som ikke er direkte eller indi-
rekte relatert til (annet enn genetiske kjennetegn) ved foreldrene. Dette burde iso-
lert sett tilsi at det ikke skulle vaere variasjon mellom bydelene. Nér vi likevel kan
se en klar tendens til en lavere andel barn med slik stotte i indre by, og en hoy an-
del i de nye drabantbyene, er det narliggende & forklare dette med foreldrenes flyt-
temonster. Hypotesen ma vare at foreldre med et funksjonshemmet barn flytter ut
av indre by i sterre grad enn andre ellers like familier. Et belegg for dette kan vare

Figur 6.2 Andelen mottakere av grunn- og hjelpestenad 0-17 ar i bydelene og andelen av alle
sykehusinnleggelser. Personer 0-17 ar, 1993. Over-/underhyppighet relativt til andelen for hele
byen

[ REL:HJELP [ ] REL SYKEH

0,5
0,4+
0,34
0,24

0,14

12 3 456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

137



at det eneste bydelskjennetegnet som kan sies & variere (og da positivt, .46) med
andelen hjelpestonadsmottakere, er friareal per innbygger i bydelene (Wessel, 1996).
Konkret betyr dette at det behovet for kommunale tjenester som barn med slike
funksjonshemninger representerer, ikke lar seg fange opp gjennom andre kjenne-
tegn ved en bydels befolkning. Det derfor er fornuftig 4 la denne gruppen inngi i
kriteriesystemet direkte ved sitt antall, slik det ogsa gjores i dagens system.

Nir det derimot gjelder andelen av barna som har vart innlagt pé sykehus,
gjenfinner vi et langt sterkere innslag av Oslos sosiale geografi. Barn fra bydelene i
indre ost er overrepresentert, mens barn fra ytre vest er underrepresentert. Dette
antyder at sykeligheten er relatert til andre kjennetegn ved befolkningens sammen-
setning i disse bydelene, og at den derfor har en klar sosio-skonomisk komponent.
Samvariasjonene mellom andelen barn som har vert pa sykehus og andre sosio-
okonomiske trekk ved befolkningen i bydelene er klare, men ikke utpreget sterke.
Andelen samvarierer for eksempel med .71 med bydelens andel unge sosialhjelp-
stilfeller, .71 med andelen eneforsergere og .64 med NIBRs levekérsindeks.

Dette betyr at det sosio-okonomiske innslaget i barns helse er statistisk sik-
kert, men ikke spesielt sterkt. P4 grunnlag av disse niviene pd samvariasjon, kan vi
grovt si at rundt 40 prosent av bydelsvariasjonen i sykehusinnleggelser lar seg for-
klare med forskjeller i befolkningens sosio-pkonomiske sammensetning. Nar dette
er sagt, md det understrekes at vi her ikke har kunnet ta hensyn til varigheten av
sykehusinnleggelser, og at det kan vare vanskelig & benytte data om forbruk av

Figur 6.3 Relativ over- og underhyppighet av sykehusinnleggelser av astma/bronkitt etter
bydel. Barn 0-6 ar, 1995
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sykehusinnleggelser til & avlede noe sikkert om sammenhengen mellom dette for-
holdet og det behovet som er relevant for de forebyggende helsetjenestene som skal
finansieres gjennom funksjonsomrade II.

Om vi gir nermere inn pé den viktigste drsak til sykehusinnleggelser blant
barn 0-6 4r, si er dette sykdommer i lunger og luftveier. Astma og bronkitt ale-
ne stod for hver fjerde innleggelse i 1995.

Igjen finner vi et bilde av bydelsvariasjoner som neppe kan forklares med
tilfeldigheter, da tallmaterialet er basert pd nesten 1000 innleggelser. Den pé-
fallende tendensen til underrepresentasjon i indre ost og overrepresentasjon i
bydelene ast og nord i Groruddalen, trenger en forklaring. Her er det nedven-
dig med nzrmere undersokelser, blant annet for & underseke i hvilken grad for-
eldre som har barn med helseproblemer (for eksempel knyttet til luftforurensing)
har en tendens til & flytte fra og til bestemte bydeler. I den grad det er slike hel-
serelaterte flyttemenstre blant smébarnsforeldre, vil helseproblemene kunne bli
registrert i en annen bydel enn der de er pifort eller forverret. I sa fall vil res-
sursene gjennom kriteriesystemet ikke styres til de bydelene hvor helseproble-
mene oppstir, men til de bydelene hvor folk har flyttet etter at behovene er opp-
statt. Men som antydet, dette er bare en mulig forklaring pa en geografisk variasjon
i helseproblemer som krever andre typer av data for & bli undersekt enn de vi har
hatt til radighet.

Konklusjonen pd denne gjennomgangen er for det forste at det foreligger
betydelige og sikre variasjoner i barns helse mellom bydelene, og for det andre
at disse variasjonene ikke samvarierer statistisk i noen serlig grad med andre
sosio-gkonomiske kjennetegn ved bydelene. Sannsynligvis mi bydelsvaria-
sjonene forklares som et samspill mellom flytteatferd og fysiske og sosiale fak-
torer som pdvirker sannsynligheten for at et barn fir et helseproblem som forer
til ettersporsel etter den typen tjenester som finansieres i funksjonsomrade II.

Data om helsetilstand kan benyttes i kriteriesystemet pa to méter. I de til-
fellene hvor vi har sikker viten om antall barn med klart verifiserte helseproblemer
som er relevante for de tjenestene som skal tilbys, er det ingen grunner til ikke &
inkludere denne behovsgruppen direkte (slik det som nevnt gjores med de barn som
mottar stenader fra folketrygden). Denne gruppens levekarsproblemer skal dem-
pes ved for eksempel & gi den prioritet ved tildeling av barnehageplasser, slik det
praktiseres i opptaksreglene for de kommunale barnehagene. Den andre méten er
4 utnytte opplysninger om forbruk av helsetjenester som en indikator p helsetil-
standen ogsa til andre barn i bydelen, og dermed for behovet for forebyggende hel-
setjenester. Sammenhenger mellom fysiske miljoeksponeringer og helseproblemer
kommer ikke til uttrykk innen den befolkningen som pé et gitt tidspunkt bor i
bydelen dersom foreldre flytter ut av en bydel som reaksjon pa miljefaktorer, og det
vil derfor fore til en feilallokering om ressursene (som skal g til forebyggende ar-
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beid) gér til de geografiske omradene hvor konsekvensene av problemet er synlige,
og ikke til de omridet hvor problemene oppstar. De typene av data som skal kun-
ne fange opp problemene pi en relevant méte, ber da enten vare over fysiske mil-
jofaktorer som man vet forer til helseproblemer, slik at forebyggende tiltak kan iverk-
settes der miljoproblemene er, eller vere relatert til faktiske forskjeller i sykelighet i
bydelene.

6.3.3 Variasjoner i naermiljo

I dette avsnittet skal vi ta for oss den andre sentrale dimensjonen i et barns opp-
vekstforhold, nemlig de fysiske og sosiale omgivelsene et barn vil vokse opp i
dersom det fir sin oppvekst i bydelen. Dette miljoet vil pdvirke barnets oppvekst
pa mange mdter: For det forste som kilde til helseproblemer, gjennom alt fra
forurensing til utsatthet for ulykker og vold. For det andre er utrygghet et ve-
sentlig aspekt ved et nzrmiljg, og det er relativt uproblematisk & anta at denne
oker med kriminalitet og andelen sosialt marginaliserte. For det tredje vil loka-
le ungdomskulturer utgjore et viktig innslag i nermiljoet, og jo mer disse pre-
ges av rotlgshet, jo dérligere md det lokale oppvekstmiljoet kunne sies & veare.
Som vi straks skal se, oppviser Oslos bydeler en svert sterk variasjon i slike
forhold, og de opprettholdes ved de kontinuerlige flytteprosessene som foregir
i byen. Foreldre kan, serlig de med god privat gkonomi, i noen grad selv pavir-
ke innslaget av disse faktorene i sine barns oppvekstmiljoer gjennom sine flyt-
tebeslutninger, samtidig som foreldre gjennom utevelsen av oppdragerrollen kan
formidle til sine barn mer eller mindre vellykkede strategier & mestre slike opp-
vekstforhold pa.

Det finnes forbausende fi data om barns og unges oppvekstmilje i Oslo,
hvilket betyr at vi m3 slutte indirekte fra data om bydeler til antakelser om dar-
lig oppvekstmiljo med relativt tradisjonelle resonnementer av den typen som er
antydet over. En variabel som pa en en sammenfattende mite, kanskje mer enn
noen annen ville kunne fange opp en lang rekke aspekter ved oppvekstmiljo og
foreldreressurser, nemlig elevenes avgangskarakterer fra ungdomsskolen, er ikke
offentlig tilgjengelig pa bydels- og skoleniva. Oslo kommune viser for eksempel i
Plangrunnlaget for kommunenplanen 1995-98 (Oslo Kommune 1994) at det er
betydelige forskjeller i karakterprestasjoner hos ungdom fra ulike deler av byen. Det
er dobbelt sa stor sannsynlighet for at en ungdom bosatt i ytre nord og vest har topp
karakterer som det er for en ungdom fra indre ost eller de nye drabantbyene.

Det er ingen enkel eller vitenskapelig begrunnbar metode & «oversette» stroksvariable
om kriminalitet og omfang av ungdom i drift til kvantitative mal pa omfanget av
barns og ungdoms konkrete behov for kommunale tjenester. Men som vi skal kom-
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me tilbake til, kan slike data likevel benyttes til 4 tallfeste variasjonene mellom by-
delene.

Til & fange opp strokskjennetegn av relevans for barns- og unges oppvekst-
miljg, har vi laget en indeks bestdende av folgende variabler: Til 4 méle utrygghet
knyttet til kriminalitet og rusproblematikk har vi valgt antall promilledomte per
10 000 kjoretoyer (1994) og antall overtredelser av narkotika- og alkoholloven per
10 000 innbyggere (1993) blant personer bosatt i bydelene. Begge disse malene si-
er noe om omfanget av rusproblematikk i nzrmiljoet. Antakelsen er ikke forst og
fremst at disse lovbryterne er foreldre, men at de er et trekk ved nzrmiljoet i byde-
lene. Personer som faktisk dommes for slike forhold har normalt sd betydelige rus-
problemer at vi m3 kunne anta at dette vil pavirke det nermilje de bor i. For & fan-
ge opp variasjoner i sosial marginalisering i den yngre delen av befolkningen,
benytter vi andelen av alle 16-19-dringene som ikke er i videregdende skole (1993),
og andelen av 18-24-&ringene som mottok sosialhjelp (1994).

Tabell 6.2 viser to ting. For det forste en enorm variasjon i disse fire stroks-
variablene, og for det andre en svart hoy statistisk samvariasjon mellom de ulike
madlene. I praksis betyr dette at bydeler som har hey verdi pé et kjennetegn, ogsa
har hey verdi pé de andre, og omvendt for lave verdier. Nér disse fire variablene
kombineres til en indeks, framkommer folgende bilde, vist i figur 6.4. Jo heyere
skar, jo dérligere ma streket kunne sies 4 vere som oppvektsmiljo.

De tre bydelene i indre st utpreger seg med en markert overhyppighet, mens
ytre vest preges av en like sliende underhyppighet. Svert drlig strok er altsa typisk
for indre ost, der 14-15 prosent av barna under skolealder bor. Omtrent like man-

Tabell 6.2 Statistisk samvariasjon mellom antallet promilledemte per 10 000 kjoretoyer, an-
tall overtredelser av alkohol-og narkotikalovgivningen per 10 000 personer, prosent av 16-
19-aringene som ikke gar videregaende skole og prosent av personene i alderen 18-24 ar som
mottok sosialhjelp pa bydelsniva, variablenes spredning og gjennomsnitt samt bydeler med
laveste og hoyeste. Kilde: Wessel (1995)

Prosent ikke i Mottar

Promilledomte  Narkotikademte skole 16-19 sosialhjelp
Promille 0,84 0,87 0,86
Narkotika 0,87 0,90
% ikke i skole 0,90
Lavest verdi, bydel/score Bydel 23, 14 Bydel 23, 16 Bydel 23, 7 Bydel 23, 4
Hoyest verdi, bydel/score Bydel 5, 63 Bydel 5, 148 Bydel 6,40 Bydel 6, 29
Gjennomsnitt 37 69 17 15

Tabellnote: Indeksen er laget ved a beregne alle variablenes verdier i prosent av snittet for
hele byen, og deretter summere og dele pa fire. Pa den maten kan indeksverdien fortolkes
direkte som den gjennomsnittlige relative overhyppighet. En score pa 1.0 betyr altsa dob-
belt sa hgy verdi som gjennomsnittet for hele byen.
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ge bor i ytre vest, med svart godt strok. Det mest overraskende er kanskje at vi
mellom de andre bydelene ikke finner noen variasjon av betydning.

Slike strokskjennetegn som de vi har presentert over dannes gjennom sosia-
le prosesser, som en kombinasjon av sammenhenger mellom de oppvekstsressurser
barn og ungdom har med seg hjemmefra og sosialt og etnisk selektive flyttemon-
stre. Kvaliteten pd et strok som oppvektsmiljo er et kollektivt gode (onde), i den
betydningen at alle personer, ndr de forst bor i stroket, ikke kan unndra seg det.
Det gir derfor heller ikke logisk mening & oppfatte dérlig strok som et definerbart
«olum» pé problemer, som si kan fordeles geografisk. Data om forskjeller i stroks-
kvalitet md derfor utnyttes i forhold til kriteriesystemet pa to ulike mater. Den for-
ste er & lage et skjonnsbasert «strokstilleggy som utmales i forhold til bydelenes ver-
di pa den type indekser som vi laget over. En slik prosedyre ville bryte med
kriteriesystemets ide om 4 identifisere konkrete behovsgrupper, og antakelig ogsa
vere politisk konfliktfylt samt ha en ugnsket stigmatiserende virkning p& bestemte
deler av byen. Den andre mdten er & velge en variabel som representerer en konkret
gruppe personer som empirisk fordeler seg (mest mulig) i samsvar med bydelenes
skar pa streksindekser for darlig oppvektsmiljo. Det er dette vi gjor nir vi utnytter
den sterke samvariasjonen mellom vir stroksvariabel og andelen av personene 16-
19 ar i bydelen som ikke gar pa videregiende skole. I figur 6.5 viser vi hvordan disse
ungdommene fordeler seg pa bydelene. Variasjonene mellom bydelene kan ni bi-
de tolkes som (direkte eller som proporsjonal med) et kvantitativt uttrykk for den

Figur 6.4 Bydelens score pa kombinert indeks for grad av ugunstig oppvekstmilje. Gjennom-
snittet for hele byen er satt til 0,0. Pearsons r med NIBRs levekarsindeks er .95
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geografiske fordelingen av av barn- og ungdom som har svake levekarsressurser, og
som en empirisk underbygget indikator pa bydelsvariasjoner i ugunstige strekskjen-
netegn. For sammenlikningens skyld har vi ogsd vist den faktiske fordelingen av
midler innen funksjonsomréde II for 1996.

Om fordelingen av ungdom som ikke gir i videregiende skole tolkes som
et strokskjennetegn, har vi smme bydelsprofil som for streksindeksen (figur 6.4),
med unntak av for Sendre Nordstrand: I denne bydelen er stroket svert ner
snittet for alle bydelene, mens over ti prosent av ungdommen uten utdanning
bor her. Uten at vi kan belegge det empirisk, er det naerliggende 4 tolke dette som
en effekt av bydelens etniske sammensetning.

Om dagens midler inne funksjonsomréde II var blitt tildelt proporsjonalt
med denne variabelen, ville resultatet blitt overraskende likt en fordeling etter
dagens kriterier: r=.93, dissim=.10. For enkelte bydeler ville forskjellen imidlertid
blitt betydelig. Det er serlig indre ost og Stovner og Furuset som ville ha kommet
bedre ut. Bydel 5 og 6 ville hver f rundt to prosent mer av det samlede budsjettet,
tilsvarende om lag elleve millioner kroner.

Forskjellen fra den rene aldersbaserte tildelingen som ble simulert i avsnitt
6.2 er pafallende liten. Forklaringen pa dette er at bydeler med en stor andel av barna
ogsé er bydeler med en stor andel av de som ikke gér pé videregdende skole (r=.70).
Det er ingen tallogikk som skulle tilsi at det skulle vere en slik tett sammenheng.

Figur 6.5 Bydelenes andel av tildelte midler pa Funksjonsomrade Il sammenliknet med
bydelenes andeler av det totale antall ungdommer 16-19 ar som ikke gikk i videregaende
skole i 1993
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Tvert i mot er det narliggende & anta at dette er relatert til den etniske sammenset-
ningen av bydelene. I bydeler med stor ung befolkning er det en stor andel barn av
fremmedkulturell opprinnelse, og blant disse er det en lav sgkning mot, og gjen-
nomfering av, den videregiende skolen; den bivariate samvariasjonen mellom an-
delen fremmedkulturelle barn 0-15 4r og andelen i videregiende skole (16-19 4r)
er s sterk som .90. Nar vi sd i tillegg vet at sekningen til videregiende skole blant
den norske befolkningen i bydeler med store etniske minoriteter ogsa er lav, fir vi
et hoyt statistisk samsvar mellom en bydels etniske sammensetning, indikatorer pa
sosial marginalisering, kriminalitet, aldersstruktur og deltakelse i videregdende ut-
danning.

Disse stroksvariablene avspeiler sider ved oppvekstmiljoet som forst og
fremst er av betydning for de litt eldre barna, nir de blir sd gamle at de tar seg
rundt i nzrmiljeet uten foreldretilsyn. De utgiftstunge ytelsene innen funksjons-
omréde II er imidlertid rettet inn mot de alle yngste, og vi husker at barnehager
utgjor 63 prosent av utgiftene. For barn under sju ar er det forst og fremst forel-
drene og eventuell barnehage som tilsammen utgjor det viktigste oppvekst-
miljoet.

Andelen barn i barnehage er en vesentlig del av oppvekstmiljoet i et
nermiljo, fordi denne bestemmer bdde hvem barn i barnehage vil tilbringe denne
tiden sammen med, og hvilke barn som er hjemme og dermed blir lekekamera-
ter til de som ikke er i barnehage. I denne forstand vil data om barnehagebruk
ogsa kunne fange opp et svert viktig trekk ved de yngstes oppvekstmiljo, nem-
lig forutsetningene for & kunne mestre norsk godt den dagen man begynner i
grunnskolen. Oslo er svart sterkt etnisk segregert om vi betrakter de aller yng-
ste aldersgruppene. Om lag hver femte person under 20 ar tilhorer en farget et-
nisk minoritet. Andelen av barna 0-6 &r innen hver enkelt bydel som har frem-
medkulturell (og dermed fremmedspraklig) bakgrunn varierer fra 53 prosent i
Gamle Oslo, og ned til 1,1 prosent i Vinderen. Ser vi pé de noe eldre, aldersgruppe
7-15 &r sd er segregeringen ennd sterkere, med henholdsvis 68,7 og 1,3 prosent frem-
medkulturelle i de to mest ekstreme bydelene. Denne forsterkingen av «ghettoiser-
ingen» skyldes norske familiers tendens til & flytte ut av de indre bydelene etterhvert
som barna blir noe eldre.

Den etniske sammensetningen i en bydel ma karakteriseres som et viktig trekk
ved barnas oppvekstmiljo, men uten at det foreligger noen systematisk kunn-
skap om hvordan dette pavirker barn av ulik etnisk bakgrunn. En vanlig anta-
kelse er at mulighetene for barn av etniske minoriteter til & mestre norsk godt,
er knyttet til & ha samkvem med barn med norsk som morsmal i perioden for de
begynner p& grunnskolen. I denne sammenhengen blir minoritetsbarnas delta-
kelse i barnehager et viktig forhold. Eller omvendt, manglende deltakelse i bar-
nehager mé kunne oppfattes som en storre levekdrsulempe for et farget barn enn
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for et hvitt barn, fordi sistnevntes spriksosialisering neppe pavirkes i samme grad
av 4 gd i barnehage eller ikke.

Mens 62 prosent av barna i den norske/vestlige majoritetsgruppen gar i
barnehage, gjelder dette kun 41 prosent av barna i den fargede minoriteten. Uten
at det foreligger sikker viten, mi det kunne antas at denne lavere bruken av
barnehage er knyttet bade til medres lavere yrkesaktivitet, husholdningenes
darligere gkonomi og ideologisk-kulturelle motforestillinger mot & overlate
barnetilsynet til andre enn medrene. I tillegg kan det forholdet at medre med
fremmedkulturell innvandrerbakgrunn (og lav utdanning) fir flere barn enn
norske kvinner, og med kortere mellomrom, trekke i retning av at gevinsten ved
4 gd ut i lennet arbeid spises opp av barnepasskostnader. I Fafos undersokelse
av flykeningers levekdr (Djuve og Hagen, 1995), fant vi en tendens i den ret-
ning: Foreldrenes bruk av barnehage var knyttet til antallet barn husholdningen
hadde: 50 prosent av enebarna var i barnehage, mens bare 30 prosent av de som
hadde ett sgsken, og praktisk talt ingen av de barna fra barnekull pé tre eller flere
(under sju 4r). Lav bruk av barnchage blant etniske minoriteter kan derfor ten-
kes & avspeile svake levekarsressurser hos foreldrene i langt storre grad enn til-
fellet er for norske foreldre som ikke benytter barnehage.

I figur 6.6 vises prosent av barna som er i barnehage etter etnisk opprinnel-
se i de ulike bydelene.? Selv om hovedmensteret altsd er en betydelig lavere barne-
hagebruk blant innvandrerforeldre, ser vi at dette ikke er et gjennomgaende trekk
ved alle bydelene: Tvert imot er det en tendens til at jo ferre innvandrerbarn som
bor i en bydel, jo mindre er avstanden mellom bruksratene for de to gruppene. Dette
kan bety at bydeler med fi minoritetsbarn har iverksatt tiltak for & gi disse barna
plass, men det kan ogsi skyldes at det er mer ressursrike og modernistisk orienterte
innvandrere som bor i disse bydelene, og som derfor i storre grad har ensket sine
barn inn i barnehage.

I de bydelene hvor barn av etniske minoriteter utgjor en stor andel av barna
under seks ar, ser vi at, bortsett fra i Stovner og Romsds, er bruken av barnehager
systematisk mindre blant den fargede minoriteten. Barn med innvandrerbakgrunn
som ikke gir i barnehage utgjor en gruppe som har et darlige oppvekstmilje enn
andre; bade fordi de da ikke blir eksponert for norsktalende barn og fordi de ikke
far det godet som barnehage i sin alminnelighet er. I denne forstand kan de oppfat-
tes som en behovsgruppe, og deres relative fordeling pa bydelene (vist i figur 6.7)
kan dermed indikere den geografiske utbredelsen av en gruppe barn som ber vies
en spesiell oppmerksombhet.

3 Tallene er noe ungyaktige, fordi Oslo kommune registrer antallet barn i barnehage etter
hvilken bydel de gar i barnehage, og ikke etter hvilken bydel barna som gar i barnehage bor.
| bydel 3 er det for eksempel 2108 barn i barnehage, men det bare bor 1872 barn mellom 0
0g 6 ar i bydelen pr. 1.1.95. Kilde: Oslo Kommune: Arsstatistikk for bydelene.
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Figur 6.6 Prosent av alle barn 0-6 ar i barnehage (inkludert 6-ars tilbud) etter etnisk opprin-
nelse (fremmedkulturell eller ikke)
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Tabellkommentar: Den ulogiske verdien for bydel 3 skyldes at 912 barn gar i barnehage i
denne bydelen, men bor i en annen bydel. Tas disse bort, er barnehagedekningen 53 prosent
blant hvite barn.

Figur 6.7 Fordeling av budsjett 1996 sammenliknet med en fordeling etter andel av alle by-
ens barn (0-6 ar) med fremmedkulturell bakgrunn som ikke gar i barnehage
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Halvparten av barn fra etniske minoriteter som ikke gir i barnehage er konsentrert
i indre by st og pd Furuset. Denne sterke konsentrasjonen gjor at en fordeling av
midlene utelukkende etter dette kriteriet ville medfere ganske store endringer i for-
hold til dagens system, faktisk ville 26 prosent av midlene flyttes fra en bydel til en
annen. Korrelasjonen mellom de to fordelingene er likevel hoy, r=0.92. Dette be-
tyr at en endring av kriteriene for funksjonsomrade II i retning av en vektlegging
av andelen fremmedkulturelle barn som ikke har barnehageplass, sterke vil bidra til
& trekke midler til indre by est og Furuset. Det ville imidlertid vere svert proble-
matisk & bruke dette som tildelingskriterium, siden bydelene da ville straffes oko-
nomisk for & gi fargede barn barnehageplass.

6.3.4 Avslutning; strekskjennetegn

I dette avsnittet har vi forsgkt & sette sammen tilgjengelige data som kan si noe
om kvaliteten pd nermiljeet hvor barn vokser opp. Som vi har pekt pd, er til-
fanget av gode data som kan beskrive miljget fra barn og unges stdsted relativt
magert. De indikatorene vi har betraktet, viser likevel et klart monster: Ser vi
pa de fysiske omgivelsene kommer de tre bydelene i indre ost svert darlig ut,
og med ytre vest pd den motsatte ytterligheten. Nér vi betrakter forhold som
sterkt former oppvektsmiljoet, som skole- og barnehagedeltakelse, er det, i til-
legg til indre ost, de nye drabantbyene som kommer darligst ut. Antakelig er dette
en avspeiling av to viktige trekk ved Oslos sosiale geografi: Rusproblematikk-
ens geografiske dimensjon er et aspekt ved bosettingsmonsteret til de mest
marginalsierte delene av den norske befolkningen, mens bruken av skole og
barnehage er et aspekt ved de fargede befolkningsgruppenes bomenster. Fordi
fremmedkulturelle innvandrere og de mest ressurssvake delene av den norske
befolkningen har et svart likt geografisk bosettingsmenster, fir vi et sterkt sta-
tistisk samsvar mellom de ulike malene pa oppvekststrok og generelle levekars-
indekser. Andelen innvandrerbarn som ikke gér i barnehage samvarierer for
eksempel med 0.89 bide med andelen som ikke gér i videregiende skole og med
NIBRs levekarsindeks.

6.3.4 Foreldre og familieressurser

Familieinstitusjonen har endret seg dramatisk de siste 30 drene, og sammen med
oppkomsten av en lang rekke etniske og kulturelle minoriteter i Oslo, har vari-
asjonen i hva slags familier byens barn vokser opp i ekt dramatisk. Den tradi-
sjonelle kjernefamilien med to tilstedeverende gifte foreldre samt et par barn
er pa kraftig retur, og ikke lenger en grunnleggende sosial infrastruktur rundt
barn som kan tas for gitt i den offentlige politikken. For det forste utgjor, som vi
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ser av tabell 6,3, tradisjonelle kjernefamilier kun elleve prosent av samtlige hushold-
ninger i Oslo, 13 prosent om vi tar med samboere med felles barn. For det andre,
hvis vi ser kun pd husholdninger som har barn under 18 &r, sd bestar kun 59 pro-
sent av disse av gifte foreldre.

Barns oppvekstvilkir og deres behov for kommunale omsorgstjenester er tett
sammenvevd med husholdningens sammensetning. Den faktiske kunnskapen om
hvordan disse ssmmenhengene er, er derimot ikke s& godt kartlagt. Det er rimelig &
anta at det & bo sammen med begge foreldrene, eldre sasken og/eller andre voksne
slektninger gker barnets tilgjengelige voksentid, noe som til en viss grad reduserer
behovet for barnetilsyn utenfor familien. En stor sgskenflokk kan redusere beho-
vet for sosialt samvar med andre barn. P4 den annen side kan det tenkes at mange
husholdningsmedlemmer medferer en anstrengt skonomi, og dermed utestenger
barna fra barnehage. Det er all grunn til & tro at slike sammenhenger som her anty-

Tabell 6.3 Oslos befolkning fordelt etter husholdningstyper samt det gjennomsnittlige an-
tallet barn 0-17 ar etter husholdningstype og etnisk bakgrunn til hovedforserger samt hvil-
ke bydeler som har henholdsvis hgyest og lavest andel av de ulike familietypene

HUSHOLDNING Antall barn
Lavest andel | Hgyest andel | Gjennomsnitt | Hvite Fargede
Uranienborg, | S.Nordstrand,
Ektepar med barn 43 25,0 11,3 1,72 2,39
Samboere med barn Uranienborg, Romsas, 2,1 1,40 1,88
1.1 3,6
. Uranienborg, Romsas,
Enslige mgdre 31 116 5.1 1,31 1,75
Uranienborg, | S.Nordstrand,
Enslige fedre ranienborg ordstran 0,6 1,26 1,46
0,4 1.1
. Grunerlgkka, Stovner,
Enslig + voksne barn 1.4 42 2.3
Grunerlgkka, Stovner,
Ektepar + voksne barn 0.8 6.8 3,4 - -
Grunerlgkka, Manglerud,
Ek 13, - -
tepar uten barn 6.3 215 3,0
. Vindern, Grunerlgkka,
Enslige menn 19,9 41,0 28,5 - -
. . Vindern, St.Hanshaugen,
Enslige kvinner 256 436 33,5 - -
Totalt 100 1,56 2,20
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des kan vaere svart forskjellige innen byens ulike etniske grupper, og det er et dpen-
bart behov for mer faktisk kunnskap om nettopp slike forhold.

I dagens kriteriesystem er barn med enslig forserger det eneste husholdskjenneteg-
net som er direkte inkludert, utfra en antakelse om at barn i slike familier har spe-
sielle behov som kan kompenseres gjennom kommunal tjenesteyting. Oppfatnin-
gen av at barn av enslige forsergere har svakere oppvekstressurser enn barn i
tradisjonelle kjernefamilier, gis ofte en noe uheldig moralsk-normativ fortolkning,
men man kan like gjerne begrunne dette praktisk: Det & vere alene om omsorgen
for et eller flere barn er en storre belastning bade okonomisk, fysisk og psykisk enn
ndr man er to om omsorgen. Barn av enslige forsergere har derfor et allment ak-
septert og storre behov enn andre barn for barnehageplass.

17 prosent av alle barn under sju &r bor i husholdninger med en forsgrger. Andele-
ne innen de enkelte bydelene varierer imidlertid sterke, fra nesten 30 prosent i
Romsis, ned til seks prosent i Vindern. Grovt sett er det dobbelt si stor sannsyn-
lighet for at et barn har en enslig forelder i indre @st som det er i ytre vest.

Disse tallene skjuler en markert forskjell mellom den norske majoritetsbe-
folkningen og de fargede minoritetene, noe som tydelig framkommer i figur 6.9:
Ser vi pd de yngste barna (0-6 4r) har henholdsvis 23 prosent av de hvite og tolv
prosent av de fargede en enslig forelder. Betrakter vi alle barn under 18 &, er for-
skjellen litt storre, henholdsvis 25 og ni prosent. Dette betyr at andelen av barna i

Figur 6.8 Andelen av barna 0-6 ar som har enslig forserger etter bydel
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en bydel med enslig forserger i betydelig grad ogsa vil avspeile bydelens etniske
sammensetning. For eksempel vil tallet 28 prosent av barna i bydel 5 med enslig
forsorger tildekke en forskjell pa 45 prosent blant nzrkulturelle og tolv prosent blant
fremmedkulturelle. Blant hvite er det en overhyppighet av enslige forsergere i in-
dre ost og nye drabantbyer, mens det blant fremmedkulturelle er motsatt.

Jo lavere andel en bydel har av personer fra etniske minoriteter, jo mer lik-
ner familiemensteret til minoriteten majoritetsbefolkningens. Dette kan vare et
resultat av ulikheter mellom de forskjellige etniske minoritetene bade nir det gjel-
der familiemenster og valg av bosted, og det kan vare et resultat av det er de «nor-
skeste» innvandrerne innen hver etnisk minoritet som bor i bydeler med lav inn-
vandrerandel.

Bildet blir ikke vesentlig annerledes om vi ser pa andelen av barna fra 0-
17 &r som har enslig forserger. Niviene ligger da noe hoyere (som resultat av
skilsmisser etter at barna er blitt eldre), men variasjonen mellom bydelene er
praktisk talt den samme: Igjen er det pifallende hvordan ytre vest utmerker seg
med lave nivder, mens bykjernen, bide indre st og vest har hoye nivier. Vi kan
ogséd legge merke til at forskjellen mellom hvite og fargede na faktisk er noe
storre.

I dagens kriteriesystem skilles det ikke mellom ner- og fremmedkultu-

relle barn av enslige forsergere. P4 den annen side kan det argumenteres for at
fremmedkulturelle barn av enslige forsergere kan ha svakere oppvekstressur-
ser, blant annet fordi de utgjor et starre avvik fra hva som er det rdidende norm-
systemet innen den etniske gruppe man tilhgrer. Men det kan ogsi vare omvendt:
Nettopp fordi de utgjor en familietype som er stigmatisert innen egen minori-
tetsgruppe, kan eksponeringen for det norske samfunnet bli bredere, slik at for
eksempel norskopplaringen til barna kan bli bedre. Noe paradoksalt kan resul-
tatet bli at en levekdrsulempe for et etnisk norsk barn kan vise seg & bli til en
ressurs for et farget barn (for eksempel om det kommer inn i barnehage som barn
av enslig forserger foran et farget barn med samboende foreldre).
Andelen av barna i en bydel som har enslige forsergere sier noe om behovene for
kommunale omsorgstjenester innen bydelen. For 4 f den informasjon som er rele-
vant for kriteriesystemet, ma vi i stedet beregne andelene av alle byenes barn med
enslig forserger som bor i de enkelte bydelene. Denne er vist i figur 6.11 for alle
barn (0-17) etter etnisk bakgrunn, og i figur 6.12 sammenlikner vi den geografiske
fordelingen av alle barn (0-6) av enslig forserger med dagens fordeling av ressurse-
ne innen funksjonsomréde II.

En tildeling av midlene utelukkende utfra bydelenes andel av barna under
sju dr som har enslig forserger, ville gi en fordeling av midlene som er nesten iden-
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tisk med dagens tildeling. Bare seks prosent av midlene ville bli flyttet fra en bydel
til en annen, og de to fordelingene korrelerer med 0,97.

I de bydelene der det bor mange barn med bakgrunn fra etniske minorite-
ter, er det svart hoye andeler av barna fra majoritetsbefolkningen som har enslige

Figur 6.9 Prosent av alle barn (0-6) ar i bydelen hvis mor eller far er enslig forserger, etter
morens alder og etnisk bakgrunn
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Figur 6.10 Prosent av barna 0-17 ar som har enslig forserger etter bydel og etnisk bak-
grunn.(serie 1=hvite)
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foreldre. Det er under vurdering 4 la barn tilhgrende etniske minoriteter fa priori-
tet ved inntak til kommunale barnehager, samtidig som barn av enslige forsorgere
allerede er gite slik prioritet. 85 prosent (8235 av 9675) av barna under sju &r som
har enslig forserger er hvite, slik at prioriteringen av enslige barn i praksis vil tilsi-

Figur 6.11 Andelen av alle barn med enslig forserger som bor i de enkelte bydelene, etter
etnisk bakgrunn
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Figur 6.12 Bydelenes andel av alle barn 0-6 ar som har enslig forserger sammenliknet med kri-
teriesystemets busjettfordelg mellom bydelene
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desette fargede barn, fordi disse i langt mindre grad har enslige foreldre. (I hele byen
er det altsd 8235 hvite og 5772 fargede barn under sju &r som ikke har enslige for-
eldre). Om vi nd tenker oss at bide barn med fremmedkulturell bakgrunn og barn
av enslige forsorgere har behov som kan berettige en prioritering, kan vi fi et en-
kelt mal pd dette samlede behovet ved rett og slett & summere de to gruppene. I figur
6.13 viser vi hvordan denne totalgruppen fordeler seg pa bydeler, sammenliknet med
dagens ressursfordeling innen funksjonsomrade II:

Om summen av disse to behovsgruppene hadde vert det eneste tildelings-
kriteriet, ville vi likevel ftt en ressursfordeling mellom bydelene svert lik dagens:
Kun atte prosent av ressursene ville gi til en annen bydel, men med en entydig
«overforingy fra ytre vest til indre ost. Bydelene 5 og 6 ville fi henholdsvis 2,5 og 3
prosent mer av den samlede potten, mens bydelene i ytre vest vil fi mindre bud-
sjetter.

I dette avsnittet har vi, pd samme mite som dagens kriteriesystem, definert
barn av enslige forsergere som en behovsgruppe, og enslighet er det eneste kjenne-
tegnet ved foreldrene som er blitt trukket inn, i tillegg til at vi ogsa har sett pé etni-
sitet. Barn av enslige forsergere har allerede idag en vekt pd 0,21 i kriteriesettet pa
funksjonsomréde II, hvilket forklarer en del av det sterke samsvaret vi har vist mel-
lom dagens ressursfordeling og den geografiske fordelingen av barna med enslige
forsergere. Andelen fremmedkulturelle barn teller 0,14, og fordi det er en sa klar
tendens til at barn av hvite enslige forsergere og fargede barn er overrepresentert i

Figur 6.13 Andelen av alle barn 0-6 ar som enten er av fremmedkulturell opprinnelse eller
som har en hvit, enslig forelder etter bydel, samt fordelingen av ressursrer pa funksjonsom-
rade Il
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de samme bydelene, virker bade enslighets- og etnisitetskriteriet i samme retning.
Videre har vi vist at jo sterkere vekt som legges pa enslighet og etnisitet i kriterie-
systemet, jo mer vil ressursene matte overfores fra ytre vest til indre ost. De nye
drabantbyene, hvor en betydelig del av de yngste barna bor, vil derimot ikke bero-
res i sd stor grad.

Bade barn av enslige forsorgere og barn av fremmedkulturell opprinnelse er
svert grovt definerte behovsgrupper. Til sammen utgjor disse to gruppene 30 pro-
sent, vel 14 000 av 45 000 barn under sju &r. Antakelsene om at disse barna har
sarskilte behov er i storre grad intuitive enn de er empirisk belagte. At enslige modre
i storre grad enn gifte/samboende er mer avhengige av et offentlig barnetilsyn, og
at innvandrerbarns norskopplering blir bedre av & gi i barnehage, er eksempler pa
slike allmenne «sannheter». I de neste avsnittene skal vi ta i betraktning andre sider
ved husholdningens ressurser, og forseke 4 identifisere barn som vokser opp i familier
hvor inntekten og foreldrenes utdanning er lav.

Foreldrenes inntekt

Inntekten til den husholdningen et barn vokser opp i representerer en si viktig
oppvekstressurs at det neppe trenger en nzrmere begrunnelse. I tillegg argumen-
terte vi tidligere for at inntekten ogsd sier noe om foreldres grad av frihet il &
velge barns oppvekstmiljo gjennom flytting. For at inntekt som oppvekstressurs
skal miles pd en relevant mate, ma vi justere husholdningens samlede inntekt
etter dens personsammensetning. Dette gjores ved 4 regne om den samlede inn-
tekten til en inntekt per forbruksenhet etter en allment vitenskapelig akseptert
kostnadsfordeling: En voksen person gis vekten 1,0, ytterligere personer over
17 ar verdien 0,7 og barn 0-17 ar 0,5. En husholdning omregnes pa denne ma-
ten til et gitt antall husholdningsenheter, og dens nivé pa gkonomiske ressurser
beregnes rett fram som samlet inntekt delt pd antallet husholdningsenheter. Med
dette utgangspunktet kan vi beregne hvor mange barn som vokser opp i
husholdninger med ulike nivéer av okonomiske ressurser. I tabell 6.4 viser vi gjen-
nomsnittlig disponibel inntekt per forbruksenher for ulike husholdningstyper, et-
ter hvorvidt husholdningen mottar sosialhjelp eller ikke. Disse tallene er basert pa
Statistisk Sentralbyrds inntektsregnskap for familier for dret 1993, og viser hva de
ulike husholdningstypene har i faktisk disponibel inntekt (etter skatt og inkludert
offentlige kontantytelser, ogsd sosialhjelp).

Av alle husholdningstyper under ett skiller enslige modre, og da serlig de
yngste enslige modrene, seg ut som den gruppen med lavest disponibel inntekt per
forbruksenhet, med 103 000 kroner i gjennomsnitt. De har mellom to og tre tu-
sen kroner mindre per méned 4 rutte med (per forbruksenhet) enn andre smabarns-
familier. Dette betyr at enslighet ikke bare, slik vi var opptatt av i foregiende avsnitt,
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sier noe om foreldrenes tidsressurser, men det gir ogsd sammen med lav inntekt.

Ser vi pa de husholdningene som mottar sosialhjelp, skiller ikke de enslige forser-

gerne seg ut, men ligger faktisk noe hoyere enn andre familietyper som mottar

sosialhjelp.

Ser vi nzrmere pa de husholdningene som har barn under sju ar, og deler

disse husholdningene igjen etter hovedpersonens etniske tilhgrighet, framkommer

et sldende bilde: Blant familier ligger inntekesnivéet til de fremmedkulturelle fami-

liene pa halvparten av det norske (og andre nerkulturelle). Vi ber ogsé legge mer-
ke til at det er svert liten forskjell i disponibel inntekt mellom de som mottar sosi-
alhjelp og de som ikke gjor det: Dette forholdet bekrefter vart funn fra

Tabell 6.4 Gjennomsnittlig gjennomsnittlig disponibel inntekt per forbruksenhet i ulike fa-
milietyper etter hvorvidt husholdningen mottar sosialhjelp eller ikke i 1993

Disponibel inntekt per forbruksenhet

Mottar sosialhjelp

Mottar ikke sosialhjelp

Ektepar uten barn 78 032 158 104
Ektepar med barn 70 433 137 482
Samboere med felles barn 84 679 122 969
Enslige medre under 25 ar 83 534 79 318
Enslige modre over 25 ar 91 955 109 693
Enslige fedre med barn 88 753 144 223
Enslige menn 80 181 136 562
Enslige kvinner 78 910 115 830
Ektepar m/voksne barn 176 232 257 593
Enslige m/voksne barn 176 098 240 608
Husholdninger med minst ett barn

under sju ar:

Neerkulturell, familie 111 210 128 212
Neerkulturell, enslig forserger 89 123 92 259
Fremmedkulturell, familie 67 965 67 774
Fremmedkulturell, enslig forserger 74 168 68 429
Alle husholdninger 86 276 137 203
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levekarsundersgkelsen blant familier med flyktningebakgrunn (FAFO 1995), nemlig
at fremmedkulturelle innvandrere i liten grad klarer & oppnd annet en svert lave
inntekeer i arbeidsmarkedet. Sosialhjelpen utmales deretter dpenbart opp til en
(minste-)norm som gjor at avstanden mellom forsergelse i arbeidsmarkedet og gjen-
nom velferdsstaten ikke blir serlig stor.

Husholdningens inntekt som mal p& oppvekstressurser rommer to dimen-
sjoner: For det forste md inntekten male i kroner vare over det minimum som
er npdvendig for 4 sikre basale forhold som ernzring, kler, bolig og s& videre.
I Norge har vi ingen slik absolutt fattigdomsgrense, men det er altsd grunn til &
tro at den gkonomiske sosialhjelpen lofter alle husholdninger over dette niviet.
For det andre, og svert relevant for barns oppvektsressurser, sd ber inntekten
vere si hoy at barna ved klesdrake, lekeutstyr, fritidsaktiviteter og sd videre ikke
skiller seg ut eller blir ekskludert fra sosialt fellesskap med andre barn. Dette
aspektet ved oppvekstvilkér skal i prinsippet den gkonomiske sosialhjelpen ikke
ta hensyn til, samtidig som det kan vare et vesentlig aspekt ved barns oppvekstmiljo.

13 062 av byens 43 557 barn under sju &r bor (per 1.1.94) i husholdninger
som tilhgrer den laveste femdelen av samtlige husholdninger, nér vi beregner hus-
holdningens inntektsposisjon utfra disponibel inntekt per forbruksenhet. Gjennom-
snittlig disponibel inntekt per forbruksenhet for denne gruppen er 54 192 kroner.
Sagt pd en annen madte; Nesten hvert tredje barn i Oslo vokser opp i en husholdning
hvis kjopekraft er pa samme nivd som for en enslig minstepensjonist. Denne overrepre-
sentasjonen av smébarnsfamilier i den laveste inntektsklassen har flere forklaringer:
For det forste vil hushold med smé barn vare familier tidlig i en livs- og yrkesfase,
en eller begge av foreldrene kan vare under utdanning eller hjemmevarende av
hensyn til barna: En trang okonomi som folge av slike forhold kan vere ille nok,
men den vil normalt vere forbigdende og derfor ikke s& problematisk fra et sosial-
politisk stisted. For det andre, og som vi sd i tabell 6.4, sd preges enslige forsorgere
av lav disponibel inntekt, ogsi nir vi beregner denne per forbruksenhet. Av alle byens
vel 10 000 barn (under sju &r) av enslige forsergere, tilhgrer 36 prosent hushold-
ninger som har svert lav innteke, det vil si ligger i den laveste femdelen av inntekts-
strukturen. For det tredje er husholdninger av fremmedkulturell opprinnelse sa
kraftig overrepresentert blant lav-inntekts-husholdningene, at en analyse av hvilke
barn som vokser opp under svert trange skonomiske kar gir liten mening uten 4 ta
med den etniske dimensjonen. Fargede barn under utgjer 19 prosent av alle under
sju 4r i Oslo, men hele 44 prosent av alle barn i den fattigste femdel av hushold-
ningene (sammenliknet med 21 prosent av de hvite). For det fjerde, ved vér bereg-
ning av en husholdnings skonomiske stilling utfra dens disponible inntekt per for-
bruksenhet, vil selve metoden tendere til at husholdninger med mange barn kommer
ut med lav inntekt. Dette er da ogsd poenget med framgangsméten: Vi er ute etter
4 kartlegge barnas oppvektsressurser, og fra det enkelte barns stasted er det i en viss
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forstand likegyldig om darlig rdd skyldes at foreldrene har lav innteke fra arbeid,
eller om det skyldes at husholdningen er stor. P4 den annen side kunne det tenkes
at de fremmedkulturelle husholdningenes lave inntekesnivd kunne forklares ved et
heyere barnetall: Dette er til en viss grad ogs tilfelle: I gjennomsnitt har de frem-
medkulturelle familiene 1.52 og de norske 1.30 barn under sju r. Innvandrerfa-
milienes lave inntektekter ma likevel i all hovedsak fores tilbake til deres svake stil-
ling i arbeidsmarkedet, med hoy yrkespassivitet og lav lenn for de som er i arbeid.
I det folgende vil vi konsentere oppmerksomheten mot de barna under sju ar som
vokser opp i husholdninger med svert lav inntekt. Med sveert lav innteke vil vi mene
at husholdningen har en disponibel inntekt per forbruksenhet som plasserer den
blant de laveste 20 prosent av alle husholdningene. Som allerede nevnt, er dette en
gruppe pi 13 000 barn, og vi ser av figur 6.14 at barn av fremmedkulturell bak-
grunn utgjer nesten halvparten av barna i lavinntektshusholdningene.

Vi ser klart hvordan barn med innvandrerbakgrunn er konsentrert pa bun-
nen av inntektshierarkiet, mens hovedtyngden av de norske barna tilherer hus-
holdninger med langt bedre gkonomi.70 prosent av alle barn under sju &r med
innvandrerbakgrunn, 5721 av 8221, vokser opp i husholdninger som tilhgrer den
fattigste femdel av befolkningen. Til sammenlikning finner vi 20 prosent av de
norske barna, 7341 av 35336, i denne gruppen. Innen denne gruppen av lavinn-
tektstamilier er det videre slik at innvandrerfamiliene har betydelig svakere gkonomi

Figur 6.14 Antall barn 0-6 ar etter husholdningens inntektsgruppe (kvintiler) og hovedfor-
sorgers etniske bakgrunn
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enn de norske: Mens sistnevnte familier i gjennomsnitt har en inntekt pé 48 tusen
per forbruksenhet, har husholdningenene med fargede barn en gjennomsnittlig
innteke pa kun 37 870 kroner per forbruksenhet.

Blant barna i lavinntektshusholdningene har 2800, vel 28 prosent, en
enslig forsorget. Dette tallet dekker imidlertid over en viktig etnisk forskjell:
Blant de fargede barna i lavinntektsgruppen er det bare 13 prosent (770 barn)
som har enslig forserger, mens 40 prosent av de norske barna i denne inntekts-
gruppen har enslig forsorger. Dette avspeiler antakelig et viktig forhold ved barns
oppvekst i en lavinntektsfamilie: Blant norske barn er dette i stor grad et aspekt
ved familiestrukturen (og dirlig skonomi kommer i tillegg til et svakt famili-
enettverk), mens det blant innvandrerne er et aspekt ved de etniske minoritet-
enes posisjon i det norske samfunnet.

Sosialhjelpen er det viktigste kommunale instrumentet for & motvirke
fattigdom blant barn, og totalt 7129 barn under sju &r tilhgrer en familie som
mottar sosialhjelp (i 1993). Av denne gruppen barn utgjor fargede noyaktig halv-
parten, hvilket betyr, ndr vi tar hensyn til at de fargede utgjor en femdel av alle
barn, at 43 prosent av alle fargede barn i Oslo bor i en husholdning helt eller
delvis avhengig av sosialhjelp. Innen den hvite befolkningen tilherer bare ett av
ti barn en husholdning som mottar sosialjelp. Den storste sosialhjelpsavhengig-
heten finner vi blant barn av fremmedkulturelle, enslige modre, hvor over halv-
parten mottar pkonomisk stette. Dette er ogsd en gruppe hvor den disponible
inntekten per forbruksenhet (jevnfor tabell 6.4) er storre blant de som mottar
sosialhjelp enn blant de som ikke gjor det.

Tabell 6.5: Prosent av barna 0-6 ar som tilherer en husholdning som mottok sosialhjelp i 1993
etter husholdningstype og hovedforsergers etniske bakgrunn. | parantes antallet barn av-
hengig av sosialhjelp i de ulike kategoriene

Familie Enslig Etnisitet
Farget 41,5 (2813) 52,1 (748) 43,3 (3561)
Hvit 4,5 (1219) 28,5 (2349) 10,1(3568)
Familietype 11,9 (4032) 32,0 (3097) 16,4 (7129)

Vikan ogsd legge merke til et interessant menster ndr vi sammenlikner andelene av
barna innen hver etisk gruppe etter hvorvidt de har enslig forserger eller gifte/sam-
boende foreldre. Innen Oslos etniske minoriteter finner vi en liten effekt av forel-
dres sivilstand pé forekomsten av sosialhjelp: Fire av ti barn med gifte foreldre er i
kontakt med sosialjelp, og fem av ti som har enslig forsorger. Innen majoritetsbe-
folkningen er derimot forskjellen svert stor: Bare ett av tyve barn med gifte/sam-
boende foreldre er i en sosialhjelpsavhengig husholdning, sammenliknet med ett
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av fire blant barn med enslig forserger. Dette understreker igjen vér antakelse om
at familiestrukturen er viktig for & forklare fattigdom blant hvite barn, mens det
ikke er sa viktig blant de etniske minoritetene.

Figur 6.15 viser hvordan alle barn under sju &r fordeler seg etter etnisk bak-
grunn og forhold til sosialhjelp innen hver av de fem familieinntektsgruppene. Vi
kan se at over halvparten av de vel 13000 barna som vokser opp i den fattigste fem-
delen avhusholdningene er enten fargede eller hvite barn i familier avhengige av so-
siahjelp.

Gar vi opp en inntektsklasse, kan vi legge merke til at det faktisk er flere barn
i sosialhjelpsavhengige norske familier i denne inntektsgruppen enn i den aller la-
veste. Dette skyldes at det er flere barn (1192) av enslige medre som mottar sosial-
hjelp i den nest laveste inntektsgruppen enn det er i den aller laveste (731). En mulig
forklaring pé dette kan veere at den gkonomiske sosialhjelpen enslige medre mot-
tar bidrar til at de »loftes ut> av den aller laveste inntektsgruppen. En annen for-
klaring kan veere at de «dyttes ut» av innvandrerfamilier med svert lav inntekt, men
som ikke mottar sosialhjelp. En tredje mulighet er at studenter (med studielin som
kilde til livsopphold) utgjer en viss andel av de med aller lavest inntekt, og dermed
ogsé bidrar til 4 dytte enslige medre med sosialhjelp pa mer permanent basis opp i
den nest laveste inntekesgruppen. Hvilke av disse gjetningene som har mest belegg

Figur 6.15 Antallet barn 0-6 ar etter husholdningens inntektsgruppe, etnisk bakgrunn og for-
hold til sosialhjelp
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kan imidlertid ikke avgjores uten data om hvor store belgp ulike husholdninger
mottar i sosialhjelp.

Poenget med denne gjennomgangen er ikke & soke etter forklaringer pé uli-
ke gruppers grad av sosialhjelpsavhengighet, men 4 identifisere levekdrsproblemer
blant de aller yngste innbyggerne i Oslo. For det forste har vi altsd funnet at en svart
stor andel av barna faktisk vokser opp i husholdninger med trang gkonomi, for det
andre at disse barna bestar av to ulike grupper; barn av hvite enslige modre og barn
av innvandrere. Satt pd spissen: Hvite barn opplever darlig okonomi fordi mor er
enslig, mens fargede barn opplever darlig skonomi pa grunn av foreldrenes etniske
bakrunn. Dette gjor at en vekting av enslige forsorgere og etniske minoriteter vil
kanalisere midler til bydeler hvor store andeler av barna vokser opp i husholdnin-
ger med en svart trang okonomi. Vi skal senere komme tilbake til en mer detaljert
analyse av hva som kjennetegner foreldrene i husholdninger med svert dérlig oko-
nomi, men forst skal vi se pa foreldrenes utdanningsniva.

Foreldrenes utdanning

Foreldrenes utdanning er en sentral oppvekstressurs for barna, bide direkte som
uttrykk for husholdningens evne til 4 formidle og mestre normer og valg i et
konkurransesamfunn, og indirekte ved at utdanning samvarierer med en lang
rekke andre levekdrsgoder. Barns skoleprestasjoner er for eksempel tett forbundet
med foreldrenes egen utdanning. Uten at det her er ngdvendig & argumentere mer
for dette, er det rimelig & ha som utgangspunkt at barn i familier hvor foreldrene
har (svart) lav utdanning, ogsa vil ha serlige behov for & fi dette kompensert gjen-
nom en god tilgang pd kommunalt produserte tjenester. Det er her viktig & under-
streke at vi snakker om statistiske sammenhenger og hovedmenstre, og ikke om
lovmessigheter som er gjeldende for hver enkelt husholdning.

Hva er s lav utdanning, og hvordan skal vi méle om et barn har lavt ut-
dannede foreldre? Utdanning er et sikalt «posisjonelt gode», hvilket betyr av
verdien av utdanning som egen levekdrsressurs er betinget av hva slags utdan-
ning de andre samfunnsmedlemmene har. Kun videregiende skole mé i dag
karakteriseres som lav utdanning innen den delen av befolkningen som er s& unge
at de har hjemmeboende barn, nettopp fordi utdanningsnivéet allment er s hoyt.
P4 den annen side kan foreldre som ni registreres med videregiende som hoy-
este fullforte formelle utdanning vere i en livsfase hvor videre utdanning er
planlagt, men for tiden utsatt for eksempel pd grunn av barn. Dette er foreldre
som i sosiologisk forstand ikke ber klassifiseres sammen med foreldre som har
avsluttet sin utdanning pé et lavt nivd. Videregiende skole kan dessuten vere ulike
typer fagutdanning, som er fullverdige, avsluttete utdanningslep. I den videre ana-
lysen vil vi derfor definere lav utdanning som kun gjennomfert ungdomsskole. 1
de tilfellene hvor barna har to forsergere, karakteriserer vi husholdningen som lavt

160



utdannet dersom begge foreldrene har lav utdanning. Dette betyr at vi antar at det
er utdanningsnivdet til den av foreldrene som har hoyest utdanning som represen-
terer det utdanningsnivd som «omgir» barna i familien.

Etter disse forutsetningene har 5865, det vil si 6,7 prosent, av barna un-
der 18 ér foreldre med (svart) lav utdanning. Av disse er 2008 av fremmedkul-
turell opprinnelse, hvilket betyr at 5,3 og 13,2 av henholdsvis hvite og fargede
barn kommer fra hjem med smi utdanningsressurser. Antakelig er andelen en-
da storre blant fremmedkulturelle barn, fordi Statistisk Sentralbyrd opererer med
selvrapportert utdanningsniva for innvandrere, noe som i en del tilfeller er en
tvilsom metode.

I figur 6.16 har vi vist andelen av barna 0-17 ar i hver enkelt bydel som har
lavt utdannede foreldre for norske barn og barn fra den fargede minoriteten. Vi kan
legge merke til den store variasjonen blant norske barn: Mens kun mellom en og to
prosent av barna pd ytre vest har lavt utdannede foreldre, en andelene 12-15 pro-
sent i indre ost og i Romsas. Bydelsvariasjonenen ville vere praktisk talt lik, selv
om vi hadde begrenset oss til kun 4 se pé de aller yngste barna. Vi har likevel valgt
4 inkludere alle barn 0-17 r, fordi vi ved 4 fi med de eldre barna ogsi vil fange opp
et viktig aspekt ved ungdomsmiljeene i bydelene. Et annet argument for 4 ta med
alle barn og ungdommer, er at vi dermed i storre grad far gitt et bilde av situasjo-
nen etter flytting. Foreldre med barn 0-6 ar er svart mobile pi boligmarkedet, og
andelen av barna 0-6 &r vil derfor kunne endre seg mer fra det ene aret til det andre.

Figur 6.16 Prosent av barna 0-17 ar innen bydelen som har foreldre med lav utdanning
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Blant norske barn finner vi, ikke serlig overraskende, en avspeiling av Oslos sosia-
le geografi: I ytre vest er andelene av barna med kun grunnskoleutdannede foreldre
forsvinnende liten, mens den i indre @st er pd 12-14 prosent. Blant barn med frem-
medkulturelle foreldre er det ingen slik tendens, tvert imot er hovedbildet en langt
mindre bydelsvariasjon (rundt et hoyere niva). Det er faktisk i Vindern at vi finner
den hgyeste andelen av de fargede barna med lavt utdannede foreldre (samtidig som
det bor svert fi barn med innvandrerbakgrunn her). Dette har blant annet den
implikasjonen at i de bydelene hvor det bor fi barn fra etniske minoriteter, alts3 i
de samme bydelene hvor deres hvite jevnaldrende skolekamerater kommer fra svart
ressursrike hjem, vil de etniske forskjeller forsterkes av maksimale sosio-gkonomiske
forskjeller — et aspekt ved bosettingsmensteret som har vert lite fremme i debatten
om den sdkalte «ghettoiseringen» i Oslo.

For 4 f3 et relevant uttrykk for den geografiske spredningen av barn med svakt
utdannede foreldre, er de i figur 6.17 fordelt p& bydelene. Dermed framkommer et
meget klart monster, som samvarierer sterkt med andre levekarsvariabler pa bydels-
niva. (Dissimilaritetsindeks: 0,13, Pearsons r=0,95).

N3 kan vi tydelig se hvordan de fargede barnas heyere andel med lavt
utdannede foreldre, kombinert med de etniske minoritetenes tallmessige kon-
sentrasjon i bestemte bydel, kommer som et forsterkende tillegg til fordelingen av
hvite barn med lavt utdannede foreldre. Samvariasjonen mellom denne fordelin-
gen og NIBRs levekarsindeks er faktisk ikke storre enn 0,65, fordi tendensen til

Figur 6.17 Prosent av samtlige barn i alderen 0-17 ar i Oslo som har foreldre med lav utdan-
ning fordelt pa bydel, sammenliknet med dagens budsjettfordeling til funksjonsomrade I
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opphopning av barn med lavt utdannede foreldre i indre gst og (noen fi) nye dra-
bantbyer er sterkere enn de sosio-okonomiske forskjellene i befolkningen sett under ett.

Vi kan ogsd legge merke til at om fordelingen av barn fra lavt utdannede
foreldre ble nyttet som eneste kriterium, ville indre gst og Furuset, Stovner og
Sendre Nordstrand fi en kraftig okning i tildelte midler.

I dagens kriteriesystem er foreldrenes utdanning som oppvekstressurs for-
sokt fanget opp ved 4 lage produktet av antallet barn 0-6 ar ganget med andelen
personer i alderen 30-49 &r som har lav utdanning. Vi har tidligere kritisert bru-
ken av et slikt kriterium pa prinsipielt grunnlag, fordi det ikke definerer en kon-
kret mal- eller behovsgruppe. For det andre kritiserte vi det for & vere en ikke-em-
pirisk begrunnet indikator pa det som gnskes fanget opp, nemlig hvordan barn med
svakt utdannede foreldre er fordelt mellom bydelene. En slik empirisk etterproving
kan vi nd fi ved 4 sammenlikne det benyttede utdanningskriteriet med det faktiske
antallet barn som har foreldre med lav utdanning: Den statistiske samvariasjonen
mellom en ressursfordeling etter det ndverende lavinntekeskriteriet og etter den
faktiske fordelingen av antallet barn (0-17) som har foreldre med lav utdanning, er
0,97. Dette betyr at dagens lavutdanningsindeks er en god tilnzrming til den fak-
tiske fordelingen av barn med lavt utdannede foreldre. Kun atte prosent av de sam-
lede ressursene ville g til en annen bydel. Om vi s tar hensyn til at vekten til lav-
utdanningskriteriet er 0,18 (jevnfor tabell 6,1), betyr dette i praksis at 8 av 558
millioner gér til «gal»bydel. Nér vi i figur 6.18 sammenlikner fordelingene mellom

Tabell 6.18 Fordelingen av ressurser mellom bydelene etter dagens lavinntektskriterium og
etter bydelenes faktiske andeler av barn 0-17 ar som har lavt utdannede foreldre
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dagens kriterium og den faktiske fordelingen av barn med lavt utdannede foreldre,
ser vi at det lavinntekeskriteriet som nyttes i dag gir «for mye» midler til en del eta-
blerte drabantbyer, hvilket kan forklares med at dette er bydeler hvor det bor rela-
tive mange personer med lav utdanning som ikke har barn under sju 4r. Men vi kan
ogsi legge merke til at bydelene i indre @st har en storre andel av barn med lavt
utdannede foreldre enn det dagens lavutdanningsindeks faktisk «antar.

Vi startet dette avsnittet med 4 peke pé foreldrenes utdanning som en svert
sentral oppvekstressurs, og vi har vist at pd denne variabelen er det en meget
betydelig variasjon mellom bydelene. Indre st og nye drabantbyer har svert
heye andeler av det totale antallet barn i byen som har lavt utdannede foreldre,
slik at en ytterligere vektlegging av lavutdanningskriteriet, og spesielt hvis de
faktiske andelene brukes, vil kanalisere en storre andel av midlene til disse by-
delene. Som vi skal se i neste avsnitt, samvarierer lav utdanning sterkt med lav inn-
tekt, og en fordeling av midlene utelukkende etter disse kriteriene vil resultere i en

betydelig omfordeling mellom bydelene.

6.3.4. Multivariat analyse

I avsnittene over har vi betraktet inntekt og utdanning hver for seg, og vi fant
en sammenheng mellom husholdningstype og familieskonomi, med en tendens
til lavere inntekt hos enslige forsergere, og faktisk lavest blant enslige medre under
26 ér. Videre har vi funnet en markert etnisk dimensjon, med en kraftig overrepre-
sentasjon av fargede barn av foreldre med lav inntekt og lav utdanning. Det er neppe
tvil om at husholdningens innteke er en helt sentral ressurs i et barndomshjem, og
at det er disponibel inntekt per husholdningsenhet som er den mest relevante mé-
ten & male denne pa. P4 den annen side er inntektsregnskapsdata relativt uhandter-
lige som variabler i kriteriesystemet, og husholdningenes inntekter kan reduseres
sterke fra ett 4r til et annet av grunner som for barna kan innebare en bedring av
oppvekstmiljoet, for eksempel en overgang til deltidsarbeid eller permisjon for & ha
bedre tid til & vere foreldre.

Vi skal derfor nd, og i trdd med prinsippet i den evalueringsmetoden vi
har valgt, forseke 4 identifisere andre bakgrunnskjennetegn ved et barns forel-
dre som samvarierer sterkt med lav inntekt, kjennetegn som lettere lar seg sam-
le inn pa bydelsnivd og som kan tenkes & vere mer stabile trekk ved foreldrene
enn inntekt. I det folgende presenterer vi resultatene fra analyser som underso-
ker sammenhengene mellom foreldres alder, utdanning, enslig/ikke-enslig og etni-
sitet og sannsynligheten for at et barn under sju 4r bor i en husholdning som tilhe-
rer de laveste 20 prosent av alle husholdninger (med barn 0-6 &r) rangert etter
disponibel inntekt per forbruksenhet. I tillegg har vi ogsa tatt med bosted, for & un-
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dersgke om vi i bestemte bydeler kan finne konsentrasjoner av lavinntektshushold-
ninger som ikke kan forklares med andre familiekjennetegn. Datamaterialet er alle
husholdninger i Oslo, slik at det ikke foreligger noen statistisk usikkerhet knyttet
til resultatene.

Metoden som er anvendt er logistisk regresjon, og de resultatene som
presenteres er de enkelte husholdningskjennetegnenes odds-ratioer. Dette mé-
let sier noe om hvor sterkt sannsynligheten for at et barn tilhgrer en hushold-
ning i den laveste femdelen av inntektsstrukturen pavirkes av det aktuelle for-
eldrekjennetegnet. Dersom verdien er 1.0, betyr det at barn hvis foreldre har det
aktuelle kjennetegnet har samme sannsynlighet for 4 tilhere en lavinntektsfa-
milie som barn hvis foreldre ikke har kjennetegnet. En verdi mindre enn 1.0 betyr
at en gkende verdi pd bakgrunnsvariabelen reduserer sannsynligheten for at et
barn tilherer en lavinntektsfamilie, mens en verdi over 1,0 betyr at sannsynlig-
heten er gker.

Datamaterialet er vektet med antallet barn under sju &r. Konkret betyr det

at familier med to barn teller dobbelt, og har man tre barn veier familen like mye
som tre familier med ett barn. Begrunnelsen for dette er at vi ensker 4 la barn
og ikke husholdning vere den databzrende enhet, i og med at det er sannsyn-
lighetene for at et gitt barn tilherer en lavinntektshusholdning vi er ute etter, og
ikke sannsynligheten for at en husholdning som sidan har lav inntekt.
Ser vi forst pa resultatene for familier med gifte eller samboende foreldre, er det en
klar tendens til at jo hoyere utdanning foreldrene har, jo lavere er sannsynligheten
for at barna vokser opp i en lavinntektsfamilie. Dette er ikke serlig overraskende,
men vi kan legge merke til at mors alder pavirker husholdningsinntekten sterkere
enn fars. Mors utdanning er altsd en mer treffsikker prediktorvariabel for 4 forutsi
om en familie har svert lav inntekt enn fars. Verken fars eller mors alder har noen
sterk effekt, men mensteret viser at jo yngre foreldrene er, jo storre sannsynlighet
for at barna tilherer en lavinntektsfamilie. Om familien ikke mottar sosialhjelp, faller
sannsynligheten for & tilhore en lavinntektsfamilie kraftig.

Effekten av & ha foreldre av fremmedkulturell opprinnelse er meger sterk. 1
modell 1, hvor vi altsd ikke har med sosialhjelp og bosted i modellen, viser resulta-
tene at selv etter at vi har tatt hensyn til begge foreldrenes utdanning og alder, sa er
sannsynligheten for at et farget barn tilherer en lavinntektshusholdning mer enn
seks ganger sé stor som for et hvitt barn. En narligende tolkning av dette er at vi
tanger opp virkningen pi barns oppvekstvilkir av etnisk diskriminering i arbeidsmar-
kedet. Nar vi tar med sosialhjelp i modell 3, reduseres denne sannsynligheten til i
underkant av fem ganger s hoy sannsynlighet. I separate analyser av norske og frem-
medkulturelle familier fir vi en ytterliggere underbyggelse av dette: Da er det fak-
tisk slik at heoy utdanning blant innvandrere, bade blant ferdre og medre, oker
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sannsynligheten for & vere en lavinntekesfamilie. Dette funnet bekrefter tidligere
undersekelser (Djuve og Hagen 1995) om at det er de hoyt utdannede innvandrerne
som har sterst problemer med 4 skaffe seg en jobb. Dette funnet har en viktig im-
plikasjon for kriteriesystemet, nemlig at vi ikke klarer & fange opp de fargede bar-
nas overhyppighet i lavinntekesfamilier, slik vi kan for hvite barn, med foreldrenes
utdanning og (dels) alder.

Effektene av bosted viser to ting: For det forste at vi i indre by, samt i Son-
dre Nordstrand og i Sogn, finner konsentrasjoner av lavinntektsfamilier som ikke
kan fores tilbake til foreldreressurser og etnisitet. Det kan tenkes flere forklaringer
pa dette fenomenet. Vi kan legge merke til at bydelseffektene, med noen fi unn-

Tabell 6.6 Resultater fra 8 logistiske regresjonsmodeller. Oddsratioer for foreldrekjennetegn,
hvorvidt husholdningen mottar sosialhjelp og bosted. Kun de bydeler hvor det er odds-ratioer over
1.0 er presentert. Avhengig variabel er 1,0 dersom husholdningen tilherer den laveste femdel i
inntektsstrukturen, malt ved disponibel inntekt per forbruksenhet, ellers 0,0

Foreldre som bor sammen Enslige madre

| I 1 \ \% \l Vil VI
Fars utdanning .70 .70 72 71 - - - -
Mors utdanning | .56 .56 .60 .59 - .80 .75 72
Fars alder .90 .90 .92 91 - - - -
Mors alder .86 .87 .90 91 77 .80 .76 .76
Er fjernkulturell | 6.3 5.9 4.9 4.7 2.2 2.1 23 2.3
Har sosialhjelp 32 .32 1.9 1.9
Bygday-Frogner 1.3 1.3
Uranienborg 2.0 1.9
St.Hanshaugen 1.3
Sagene-Torshov 1.3 1.3
Grunerlgkka 1.7 1.6
Gamle Oslo 1.8 1.6
Ekeberg 1.3 1.3
Nordstrand 13 13
S.Nordstrand 1.9 1.1
Sogn 1.9 1.9 1.5 1.6
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tak, ikke endres nar vi kontrollerer for hvorvidt husholdningen mottar sosialhjelp
eller ikke. Dette er med andre ord (i stor grad) familier som ikke mottar sosialhjelp,
og det mest nerliggende er derfor at dette er studenter og skoleelever med smé barn.
I de bydelene hvor bostedseffekten endres ved kontroll for sosialhjelp (se for eksem-
pel pé effekten av & bo pa Sendre Nordstrand), antyder denne endringen at vi star
overfor grupper som altsd har svert lav inntekt uavhengig av alder, utdanning og
etnisk bakgrunn og som ogsd mottar sosialhjelp. En mulig forklaring er at dette er
familier med mange barn under sju &r, og som derfor har lav disponibel innteket per
husholdningsinntekt. (Og pé grunn av vir vekteprosedyre vil de derfor ogsa veie
tungt i materialet).

Nér vi ser pd analysene av enslige modre, finner vi de samme virkninger av
morens alder og utdanning som for gifte/samboende modre: Bdde hoy utdanning
og hoy alder reduserer sannsynligheten for & vere en lavinntektshusholdning. Vi
kan imidlertid legge merke til at morens alder og utdanning har omtrent samme
effekt pd sannsynligheten for & ha lav inntekt. Det mest interessante er imidlertid
at effekten av etnisitet er langt mindre for enslige medre enn for gifte/samboende.
Sannsynligheten for at et farget barn med enslig mor tilherer en lavinntekeshushold-
ning er «bare» dobbelt s& stor som for et hvitt barn av enslig mor, om medrenes
alder og utdanning ellers er lik. En forklaring pa dette kan vare at enslige modre
med innvandrerbakgrunn er en mer ressursrik gruppe enn andre enslige medre. En
annen forklaring, som ikke trenger 4 st i strid med den forste, er at summen av
stenader til enslige modre faktisk lofter dem ut av den laveste femdelen i inntekes-
strukturen, og at et etnisk ikke-diskriminerende offentlig forsergelsessystem der-
med noytraliserer den ulempen hudfarge er om de var henvist til forsek pé forser-
gende lonnsarbeid. Den mest overraskende effekten er imidlertid at det 4 motta
sosialhjelp reduserer sannsynligheten for & vare blant de 20 prosent fattigste hus-
holdningene. N3 utgjer norske familier det store flertallet av enslige forsergere, men
separate analyser av norske og fremmedkulturelle modre viser et praktisk talt like
menster for begge gruppene. Dette fenomenet — at barn av enslige forsergere med
sosialhjelp ikke er overrepresentert i de aller fattigste husholdningene, har fitt en
antydning pa ogsi tidligere (jevnfor tabell 6.4). Hvorfor det er slik, krever mer
detaljerte analyser, men antydningsvis skyldes det en kombinasjon av at i den nor-
ske befolkningen er det endel barn av studenter som lever pd ldn (og derfor ikke
mottar sosialhjelp) i den laveste inntektsklassen, mens enslige innvandrermedre nok
i mange tilfeller kommer ut av den laveste inntektsklassen dersom de soker sosial-
hjelp. For enslige modre finner vi ikke den samme effekten av 4 vare bosatt i indre
by, og «studenteffekten» er nd redusert til Sogn. (Hvorfor det er en effeke av 4 bo
pa Ekeberg og Nordstrand kan vi ikke finne noen nerliggende forklaring pa).

De mest sentrale, og for kriteriesystemet mest relevante, funnene kan opp-
summeres pd folgende méte: For det forste er vil en vektlegging av smibarnforeldres
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utdanning (og dels alder) klare 4 fange opp barn som tilherer lavinntektshushold-
ninger. Dermed kan det begrunnes 4 anvende kriterier som (andelen barna som har)
medre med lav utdanning eller i ung alder. For det andre

viser analysene at etnisitet har en selvstendig virkning, uavhengig av
foreldrenes utdanning og alder. Dette betyr at av de variablene vi har undersekt,
et et barns hudfarge den suverent beste prediktorvariabel pd om vedkommende
barn tilherer en lavinntekesfamilie. I tillegg til eventuelle begrunnelser for &
oppfatte barn av fremmedkulturell opprinnelse som en egen behovsgruppe knyt-
tet til sprak og kultursosialisering, s er de forst og fremst en behovsgruppe fordi
s mange av dem vokser opp i husholdninger med svert lav inntekt. Mange av
disse barna har heyt utdannede foreldre, men den heye utdanningen leder ikke
videre til hgy inntekt pi samme méte som innen majoritetsbefolkningen.

6.3.5 Hopning av svake levekarsressurser

Svake oppvekstressurser har en tendens til & opptre samtidig. I de multivariate
analysene i forrige avsnitt betraktet vi ulike foreldrekjennetegn hver for seg, og
de ble kontrollert mot hverandre for 4 fi fram de direkte effektene. I praksis er
det slik at alder, utdanning og inntekt henger sammen, og vi vet at innvandrer-
befolkningen er kraftig overrepresentert bdde som unge og lavt utdannede for-
eldre. Slike hopningsmenstre er relevante for utformingen av kriteriesystemet
pa flere miter: For det forste kan man argumentere for at dette tilsier at kriteri-
esettet kan forenkles; jo sterkere statistisk samvariasjon det er mellom to eller

Figur 6.19 Prosent av barna 0-17 ar som vokser opp hos foreldre med bade lav inntekt per
forbruksenhet og lav utdanning etter etnisk bakgrunn innen hver bydel
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flere variabler p4 individnivd, dess mer av variasjonen i levekdr kan representeres
med kun en variabel (for eksempel den som er billigst eller enklest & male). For det
andre er det god grunn il & tro at det forsterker problemene for et barn dersom
husholdningen har flere levekarsulemper samtidig. De svake oppvektsressursene som
kombinasjonen av lav husholdningsinntekt og lavt utdannede foreldre utgjor, kan
oppfattes & vaere mer enn kun summen av hver enkelt faktor isolert sett. Vi skal derfor
avslutte denne gjennomgangen av foreldreressurser ved 4 undersgke den geografis-
ke fordelingen av barn med foreldre som bade har lav inntekt og lav utdanning.

Av de 5865 barna under 18 ar med svart lavt utdannede foreldre, har 3961
ogsa foreldre med svert lav inntekt: Tendensen til samsvar er betydelig sterke-
re blant barn fra etniske minoriteter enn blant norske barn: 80 prosent av de far-
gede barna med lavt utdannede foreldre bor ogsa i husholdninger med lav inntekt,
mens dette gjelder 61 prosent av de hvite barna. I figur 6.19 viser vi hvor stor an-
del av barna innen bydelene hvis foreldre har bide lav utdanning og lav inntekt:

Igjen kan vi legge merke til at blant hvite barn finner vi hoye andeler i indre
ost og i de nye drabantbyene, mens blant fargede barn er andelene ikke bare mar-
kert hoyere i alle bydeler — det er ogsd mindre spredning i andelen mellom bydele-
ne. P4 den annen side er barn av fremmedkulturelle foreldre sd sterkt konsentrert i
indre gst og noen fa nye drabantbyer at det er svaert fa barn som utgjer tallgrunn-
laget i mange av de andre bydelene.

Dersom vi nd lar barna som tilhgrer slike ressurssvake husholdninger repre-
sentere omfanget av behov for kommunale velferdstjenester, det vil si dersom deres

Figur 6.20 Prosent av samtlige barn 0-17 ar som vokser opp i familier etter bydel hvor forel-
drene har kun grunskoleutdanning og lav inntekt per forbruksenhet, sammenliknet med res-
sursfordelingen fra kriteriesystemet
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geografiske fordeling oppfattes & vare et kvantitativt mél pd behovsgruppens utbre-
delse, fir vi den fordelingen av alle barn med ressurssvake foreldre som er vist i fi-
gur 6.20. Sammenlikningen med dagens kriteriebaserte ressursfordeling viser at om
dette malet pa ressurssvakhet ble benyttet som tildelingskriterium, ville 16 prosent
av ressursene bytte bydel, fra ytre vest og noen av de eldste drabantbyene, til indre
st og de nye drabantbyene.

Syv av ti barn som bor i husholdninger med lavt utdannede foreldre opple-
ver ogsd at husholdningen har lav inntekt. Dette store samsvaret gjor at den geo-
grafiske fordelingen av barn med lavt utdannede foreldre og fordelingen av barn i
lavinntektshusholdninger blir svert lik. Ved & la barna av lavt utdannede foreldre
representere behovsgruppen, er samsvaret med dagens ressursfordeling en verdi pa
dissimilaritetsindeksen 0.13. Om vi i tillegg innferer inntekt, og ser pi fordelin-
gen av barn med bade lavt utdannede foreldre og som er i lavinntektshusholdnin-
ger, endres ressursfordelingen kun tre prosent. Dette betyr at gevinsten, i form av
at ressursene treffer de mest ressurssvake barna ved 4 innhente inntektsopplysnin-
ger i tillegg til utdanning, er relativt liten. I tillegg har vi argumentert for at forel-
dres utdanning er et bedre, og ikke kun gkonomisk, mal p& barns oppvekstressur-
ser. Utdanning kan derfor brukes til 4 fordele bdde midler som er tenkt 4 kompensere
for den ulempen det (i gjennomsnitt) er & ha foreldre med lav utdanning, og til &
fordele midler som er tenkt & skulle kompensere for lav innteke.

6.3 Avslutning foreldreressurser

I denne gjennomgangen av foreldreressurser har vi tatt utgangspunke i tre sen-
trale forhold; familiens sammensetning, foreldrenes utdanning og husholdning-
ens inntekt. Barn av enslige forsergere, for 90 prosent av dem dreier det seg om
enslige modre, har vi antatt utgjer en egen behovsgruppe, likesd har vi antatt at
sveert lavt utdannede foreldre og en plassering av husholdningen i den laveste
del av inntektsstrukturen, utgjer oppvektsulemper for barna som det er en kom-
munal oppgave 4 forsgke og kompensere, med et bedre tjenestetilbyd i de bydelene
hvor slike barn er overrepresentert. I vir gjennomgang av disse forholdene har et-
nisitet framkommet som et sveert viktig forhold som virker pa ulike méter: Barn av
enslige forsergere er i stor grad hvite. Den geografiske fordelingen av barn av ens-
lige foreldre er imidlertid sveert lik fordelingen av fargede barn, men den kan mu-
ligens ha framkommet pd en annen mate: Hvite enslige forsorgere har en tendens
til & bli konsentrert i de bydelene hvor de fremmedkulturelle befolkningsgruppene
har bodd hele tiden, fordi hvite foreldre som holder sammen flytter ut av disse
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omradene nar de fir barn. Bide blant hvite og fargede enslige forsargere finner vi
et lavt inntektsniva, men igjen kan det vere ulike forklaringer pd den lave inntek-
ten: Fargede enslige forsergere har lav inntekt fordi dette er et trekk ved etniske
minoriteters posisjon i det norske samfunnet, mens enslige norske forsergere har
lav inntekt av andre grunner. Implikasjonen av disse sammenhengene blir likevel,
at selv om barn av enslige forsorgere bestir av 85 prosent hvite, vil en sterkere vekt-
legging av enslighetskriteriet ogsa innebzre en styring av ressurser til de bydelene
hvor det bor mange barn med fremmedkulturell bakgrunn.

Barn av lavt utdannede foreldre er allerede i dagens kriteriesystem forsokt
fanget opp gjennom et eget kriterium. Var gjennomgang har for det forste vist at
barn av lavt utdannede foreldre er konsentrert i visse bydelsgrupper, og at utdan-
ning og inntekt samvarierer s sterkt at lite vinnes i 4 sirkle inn de mest ressurssva-
ke barna ved i tillegg & betrakte husholdningenes kombinasjon av utdanning og
inntekt. For det andre viste vi at dagens lavutdanningskriterium, til tross for meto-
diske svakheter, fanger opp spredningen i barns foreldreressurser pd en forholdsvis
god mate. P4 den annen side er det ingen grunn til 4 bruke dette méilet nér det er
mulig 4 fi data pa det systemet onsker 4 fange opp, nemlig fordelingen av barn som
faktisk har lavt utdannede foreldre.

6.4 Treffer dagens kriteriebaserte ressursfordeling?

6.4.1 Kan det lages samlemal pa barns oppvekstmiljs?

I dette kapittelet har vi forsekt & beskrive barns oppvekstressurser som besté-
ende av tre dimensjoner; egen helse, oppvekststrok og foreldrenes ressurser.
Bortsett fra for egen helse, har vi funnet en fordeling av kjennetegn ved near-
miljoet og av foreldres ressurser som viser en meget betydelig og sosio-gkono-
misk systematisk variasjon i barns oppvekstmiljo i de ulike bydelene. Denne
variasjonen i levekdrsressurser for den yngste delen av befolkningen m4, slik
vi argumenterte for i kapittel 2, fortolkes i relasjon til hvilke behov den kom-
munale tjenesteytingen skal ivareta.

Ideelt sett skulle vi nd kunne kombinere ulike variabler som maéler disse for-
holdene til et samlemdl, og fra det tallfeste variasjoner i kvaliteten pa oppvekstmil-
joet rundt barna i bydelene, og fra dette igjen tallfeste antallet av barna i de ulike
bydelene som kan begrunnes & tilhore den behovsgruppe de kommunale tjeneste-
ne forst og fremst skal treffe. Dette skal vi ogsa gjore i forbindelse med selve evalu-
eringen av dagens kriteribaserte fordeling, men det er nedvendig med visse forbe-

hold:
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For det forste er visse behov direkte proporsjonale med antallet barn. Den varia-
sjon i ressursbehov mellom bydelene disse behovene gir opphav til, kan fanges di-
rekte gjennom bydelens andel av barn i den relevante aldersgruppe, mens hvor sterke
den rene aldersfordelingen skal telle i kriteriesystemet, er et politisk spersmal om
hvilken kvalitet disse ytelsene skal ha. Likesd kan det argumenteres for at hvordan
den opphopning av negative strokskjennetegn vi finner i indre ost skal vurderes,
ogsd mé gjores til gjenstand for politiske vurderinger. Det finnes ingen vitenskape-
lig metode som kan gi oss et svar pa hvor stor veke det skal legges pa slike miljore-
laterte forhold med karakter av & vare kollektive onder.

Det metodisk enkleste og sikreste er & lage sammenfattende mal pa foreldre-
ressurser, slik vi gjorde ndr vi kartla antall og bosted til barn hvis foreldre bade hadde
lav inntekt og lav utdanning. Videre viste regresjonsanalysene at det er bestemte trekk
ved foreldre og husholdning som sterkt gker sannsynligheten for at et barn vokser
opp i en husholdning med svake levekarsressurser. Vi valgte bevisst svart strenge
definisjoner av lav utdanning og lav innteke, for nettopp & identifisere en gruppe
barn som vokser opp i husholdninger det neppe kan vere uenighet om at er sé res-
surssvak at det med meget hoy sannsynlighet mé& kunne sies 4 representere et svake
oppvekstmiljg. Slike hopningsindiokatorer vil likevel ha en lening i retning av 4 peke
ut visse foreldre som «darlige». P4 samme mate kan det vare uheldig & beskrive
innvandrerforeldre med variabler som entydig indikerer darlig oppvekstmiljo for
deres barn.

Utfra slike hensyn, og utfra mer teknisk-praktiske krav om & ha et krite-
riesett som er enkelt, pedagogisk og billig & oppdatere, er det derfor fordelaktig
4 benytte statistisk samvariasjon mellom befolkningsstruktur og andre indikatorer
pa oppvekstmiljo. Vi har flere ganger pekt pd tendensen til at bydeler med mange
barn er de samme bydelene hvor andelen av barna med dérlige oppvekstressurser

Tabell 6.7 Bivariate korrelasjoner (Pearsons r) mellom bydelens andel av alle personer i tre
aldersgrupper og fordelingen av ulike mal pa oppvekstmiljo

Barn 0-6 ar Barn 7-12 ar Ungdom 10-17 ar

Ande.l barn med grunn- 0,86 0,95 0,90
og hjelpestenad
Andel unge i 0,78 0,63 0,63
videregaende skole
,.Ande.l fremmedkulturelle 0,71 0,53 0,43
ikke i barnehage
Al | -17 li

ndel barn 0-17 av enslig 0,80 0,63 0,55
forserger
Al -

ndel barn 0-17 av lavt 0.72 0,60 0,53
utdannede foreldre
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ogsd bor. Jo sterkere denne samvariasjonen er, desto mer uproblematisk er det 4 la
alderskriterier veie tungt, fordi disse da samtidig vil fange opp sosio-okonomiske
oppvekstvilkér. I tabell 6.7 har vi vist samvariasjonene mellom en bydels andel av
alle barn i tre aldersgrupper, og fem indikatorer pé sosio-skonomiske forhold:

Disse sterke samvariasjonene mellom aldersstruktur og sosio-ekonomiske
kjennetegn er en avspeiling av at flytte- og bomenstrene er etnisk og sosio-gkono-
misk betingede. Dette kommer til syne ved at samvariasjonen med de variablene
som i sterkest grad avspeiler svake foreldreressurser faller jo eldre barn vi betrakter,
fordi norske familier flytter ut av indre @st etterhvert som barna blir eldre. Samti-
dig innebarer disse statistiske samsvarene at ved 4 vektlegge aldersstrukeur i krite-
riesystemet, vil man automatisk fordele mest midler til de bydelenes som har store
andeler barn med dérlige oppvekstressurser, og sterkere jo storre vekt som legges
pa en bydels andel av barn 0-6 ar. Demografiske tildelingskriterier vil likevel ikke
fordele midlene proporsjonalt med andelene av barn med dérlige oppvekstressur-
ser, fordi fordelingen av disse barna mellom bydelene vil vere noe skjevere enn for-
delingen av alle barn mellom bydelene. Indre ost vil altsd ha en storre andel av alle
barn i byen med dérlige oppvektsvilkir enn av alle barn i byen. Demografiske mil
kan derfor ikke fullt ut erstatte sosio-gkonomiske mal, men de kan i betydelig grad
utnyttes (ogsd) som mél pd behov som ikke er aldersrelatert, men knyttet til kjen-
netegn bade ved stroket og ved foreldreressurser.

6.4.2 Treffer dagens fordeling behovene?

Til slutt skal vi nd sammenlikne den geografiske profil dagens ressursfordeling innen
funksjonsomrade II har med ulike tenkte fordelinger hvor de oppvekstdimensjo-
ner vi har kartlagt nyttes som alternative kriterier. Tabell 6.8 oppsummerer resulta-
tene fra sju slike sammenlikninger, hvor dagens ressursfordeling er blitt sammen-
liknet med den fordelingen vi ville fitt dersom disse seks angitte variablene var blitt
benyttet.

Disse sammenlikningene forteller oss to ting: For det forste at de sterke sam-
menhengene mellom bide de ulike sosio-okonomiske malene og sammenhengene
mellom sosio-gkonomiske mél og aldersstruktur, gjor at hovedmensteret i forde-
lingen er relativt robust i forhold til valg av kriterier. En fordeling av ressursene etter
andelen barn 0-6 4r, vil bety at kun ti prosent av ressursene vil g til en annen by-
del. For det andre, jo sterkere vekt som legges pé & definere den relevante behovs-
gruppen som bestdende av barn med svake foreldreressurser, jo mer vil den tenkte
ressursfordelingen nzrme seg dagens kriteriebaserte fordeling. Jo sterkere slike tra-
disjonelle levekarsressurser som inntekt og utdanning vektlegges, jo mer vil syste-
met trekke ressursene til bestemte bydeler; indre ost, Sondre Nordstrand, Furuset,
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Stovner og Romsis. Forskjellene mellom en tildeling kun etter antall barn og kun
etter lav utdanning er vist i figur 6.21, sammen med dagens fordeling.

Figur 6.21 Fordelingen av ressurser etter dagens kriteriesett sammenliknet med en fordeling
etter likt belep per barn 0-6 ar (=proporsjonalt med andelen barn 0-6 ar i bydelen) og pro-
porsjonalt med andelen

[1Barn [l BUD96 [ ] Bydelen av alle med lav utd
0,12 -

0,14

0,08 1 M

0,06 1

0,04 +

0,02 1
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Tabell 6.8 Bivariat samvariasjon malt med Pearsons r og dissimilaritetsindeks for sju tenkte
fordelinger og dagens kriteriebaserte fordeling

Pearsons r Dissim.
Andelen barn 0-6 ar .89 .10
Andelen barn 0-17 med lavt utdannede foreldre
.95 13

(kun grunnskole)
Andelen barn 0-17 med enslig forserger .97 .06
Andel - | | |

ndelen barn 0-6, andel med lav utd ogande 99 03

enslig forserger vektet likt

Andelen barn 0-6 vektet med faktor 2, andel
enslig forserger og andel lav utdanning vektet .99 .02
med faktor 1.

Andel barn 0-6 og andel enslig forsarger vektet
med faktor 1, andelen med lav utdanning vektet .98 .05
med faktor 2.0

Andelen barn med lavt utd./lav inntekt .95 .16
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Den geografiske fordelingen av byens barn og av byens barn med svake levekars-
ressurser leder til et underliggende «utvekslingsforhold» som kommer klart fram i
figur 6.20: Rene alderskriterier trekker ressurser til de vestlige bydeler, mens leve-
karsindikatorer trekker ressursene til indre ost og nye drabantbyer. Selv om altsa
samsvarene mellom aldersstruktur og sosio-gkonomiske levekar er sipass sterk at
kriteriesystemet naermest ikke kan unngd 4 fi en profil pa ressursfordelingen som
samsvarer godt med levekarsforskjeller, vil den relative vektleggingen av befolknings-
struktur og sosio-gkonomiske kjennetegn ha betydelige budsjettvirkninger for de
bydelene som er mest «sdrbare» for hvilke kriterier som anvendes og hvordan de
vektes. For eksempel vil Gamle Oslo tildeles 22 millioner kroner mer ved en tilde-
ling kun etter vért lavutdanningskriterium, enn om byens andel av alle barn under
sju r ble benyttet som eneste kriterium. Dette forer oss tilbake til utgangspunketet,
nemlig: Hvilket overordnet mal for den samlede ressursinnsatsen innen Funksjons-
omréde II er det kommunens politikere onsker & realisere?

6.5.3 Avslutning

I denne evalueringen av ressursfordelingen mellom bydelene innen Funksjonsom-
rdde II la vi til grunn en sterkt resultatorientert oppfatning av en rettferdig forde-
ling. Hensikten med det samlede spekteret av bydelenes tjenester i de ulike delene
av byen er 4§ komme nermere en velferdsmessig utjevning av barns og unges opvekst-
vilkdr. Tjenestene skal vare flest og best i de bydelene hvor barnas ressurser er sva-
kest. Som vi diskuterte i kapittel 2, er en slik sterk resultatorientert rettferdighets-
oppfatning ofte kontroversiell, og den stir i motsetning til en mer liberal og
likebehandlingsorientert rettferdighetsoppfatning. Denne motsetningen kommer
klart til syne i debatten om prioriteringer av bestemte grupper til barnehage: Har
ikke alle barn behov for barnehage (eller alle foreldre som er yrkesaktive?), i forhold
til argumentet om at noen barn pa grunn av spesielle forhold har et storre behov
for barnehage, og derfor ber ha forrang.

Nir dette er sagt, er det likevel slik at en sterkt resultatorientert velferdspo-
litikk har en svert hoy grad av oppslutning nettopp nar det gjelder tiltak overfor
barn. De har ikke valgt sine foreldres sosio-gkonomiske kjennetegn, og barn som
sammenliknet med andre stiller svakere, har derfor et allment akseptert behov for
4 bli spesielt tilgodesett. Dette var ogsd utgangspunktet for vér relativt strenge de-
finering av barn med ressurssvake foreldre, — vi skilte ut en gruppe som kun ut-
gjor mellom fem og seks tusen av byens barn. Var hovedkonklusjon er at dagens
kriteriebaserte ressursfordeling langt pa vei samsvarer med fordelingen av denne
gruppen, men at det ennd er et stykke igjen dersom politikerne gnsker & gjore res-
sursfordelingen enda mer resultatorientert.
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Den andre hovedkonklusjonen er at etnisitet allerede er etablert som en sentral for-
klaring pé levekérsforskjeller blant byens yngste. Ikke bare utgjer barn av fremmed-
kulturell opprinnelse en femdel av byens barn og unge, de er ogsa henvist til svake
levekér vi ikke kan forklare eller fore tilbake til tradisjonelle (og i majoritetsbefolk-
ningen viktige) levekarsvariabler som utdanning og inntekt. De multivariate ana-
lysene viste at fattigdom blant fargede barn — og i Oslo er det mellom seks og sju
tusen barn av innvandrere i husholdninger som er helt eller delvis avhengig av so-
sialhjelp — viste at vi ikke kan forklare denne fattigdommen med foreldres lave ut-
danning. Den store utfordringen som vi derfor til slutt vil peke pé, er et enormt
behov for mer kunnskap om hvordan det er & vokse opp i Oslo som barn av inn-
vandrerforeldre, og om hvorfor det er slik at fordelingen av dérlige levekar blant
Oslos barn har en ennd skjevere sosial geografi enn levekarene til befolkningen sett
under ett.
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Kapittel 7 Funksjonsomrade Il

7.1 Innledning

Ressursfordelingen under funksjonsomride IIla skal finansiere bydelenes til-
tak til eldre. Da kriteriesystemet ble innfert i 1991, og fram til og med 1995,
var ogsd unge funksjonshemmede inkludert som behovsgruppe. Fra og med 1996
er disse tatt ut, slik at funksjonsomrédet i praksis fremstdr som kommunale te-
nester for eldre som har behov for hjelp i form av personlig tjenesteyting; pleie
og omsorgstjenester. Alders- og sykehjemmene er den desidert viktigste tjenes-
ten, og beslaglegger nesten 60 prosent av ressursene. Deretter kommer hjem-
mesykepleie og hjemmehjelp, med en firedel av utgiftene. Malgruppen er den
eldre delen av befolkningen, mens behovsgruppen er definert ved de som pa
grunn av helse- og funksjonssvekkelse ikke vil kunne klare & ha en akseptabel
livskvalitet uten 4 fa hjelp av andre.

Funksjonsomréde III representerer velferdstjenester hvor bdde malrettingen
mot eldre og konsentrasjonen om funksjonssvekkelse er omgitt av stor og
tverrpolitisk enighet. Denne enigheten skyldes antakelig to forhold: For det forste
at omsorgsbehovene er si store og av en slik karakter at det er lett 4 enes om
prioriteringene, og for det andre at det i liten grad foreligger noe alternativt tilbud
av markedsbaserte tjenester. I motsetning til for eksempel barnehager, har det derfor
ikke vert noen aktuell problemstilling hvorvidt ressursrike personer i behovsgruppen
som dekker sine behov gjennom et slikt privat tilbud skal telles med eller ikke, nir
bydelens samlede behovsomfang skal legges sammen til premiss for ressurstildeling.
Etterhvert som mer ressursrike eldre kommer til, og disse antakelig i storre grad vil
dekke sine hjelpebehov gjennom et markedsbasert tilbud, vil nok slike spenninger
mellom likhets- versus behovsorientering komme il syne.

I neste avsnitt skal vi kort knytte noen kommetarer til dagens kriteriesett,
for vi presenterer analyser av hvilke faktorer som synes 4 samvariere med hjelpebehov
pa individnivd. I del 7.4 skal vi diskutere noen relevante bydelskjennetegn som
ogsd kan si noe om befolkningens behov, for vi til slutt gjennomferer sammen-
likninger mellom dagens fordeling av ressursrer og tre tenkte fordelinger basert
pa forskjellige mél p& behovsomfang i bydelene.
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7.2 Noen kommentarer til nagjeldende kriteriesett.

Dagens kriteriesett, gjengitt i tabell 7.1 legger stor vekt pd kombinasjonen av
svakt sosialt nettverk og hey alder som behovsfremkallende. Bydeler med en
stor andel av byens enslige eldre, mottar forholdsmessig mye av ressursene, noe
som slett ikke synes urimelig.

Bydelens andel av Oslos uferepensjonister fordeler ti prosent av midlene,
utfra antakelser om at de ufore i seg selv representerer en gruppe med hjelpebehov,
og at hey uferepensjonering er en indikator pé helsetilstanden blant de (andre) eldre
i bydelen. Ved oppbyggingen av kriteriesystemet ble vektene til disse kriteriene
fastlagt utfra disse gruppenes faktisk bruk av alders- og sykehjem (Finansdirektaren
1989:55). Videre er eldre med sveert dérlig bostandard eksplisitt tatt inn som et eget
kriterium, som fordeler &tte prosent av midlene.

Alle disse variablene, alder, sivilstand, uferhet og boligstandard, definerer
konkrete grupper i befolkningen, og tilfredsstiller derfor kravet (jfr. kapittel 2) om
at kriteriene nettopp ber referere til en konkret gruppe innen méalgruppen som det
empirisk kan underbygges har et hjelpebehov.

De to siste kriteriene, utflyttefaktoren og lavutdanningskriteriet, er derimot
konstruert pd en annen méte, ved 4 ta et bydelskjennetegn, bruttoflytting og andelen
40-49-aringer med lav untdanning, og sd multiplisere dette med henholdsvis antallet
80-99-aringer og 70-99-dringer. Begrunnelsen for disse to indeksene er at eldre i
bydeler med stor gjennomstremning vil ha et mindre tilbud av nabohjelp, og at eldre

Tabell 7.1: Kriteriesettet for funksjonsomrade Il anvendt for tildeling av ressursrer mellom byde-
lene i 1996

Kriterier Vekt
Ikke-gifte 67-79 ar 0,09
Gifte 80 ar og over 0,05
Ikke-gifte menn 80 ar og over 0,04
Ikke-gifte kvinner 80-84 ar 0,09
Ikke-gifte kvinner 85 ar og eldre 0,21
Uferepensjonister 16-66 ar 0,10
Utflyttefaktor 80-99 ar 0,08
Lavutdanningsfaktor 0,26
Personer 80-99 ar med darlig aniteerstandard 0,04
Personer 80-99 ar med darlig tilgjengelighet i boligen 0,04
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i lavere sosiale lag har et storre hjelpebehov enn eldre lengre opp i den sosiale
strukturen. De henter altsd sin begrunnelse fra antakelser om forhold p4 individnivi,
men av mangel pd slike data utnyttes et bydelskjennetegn. Disse variablene bryter
derfor med ensket om at kriteriene skal henspeile pd faktisk eksisterende grupper
(for eksempel antall eldre som har mistet nabohjelp fordi naboen flyttet, eller an-
delen blant de eldre med lav utdanning). Om derimot den rangeringen av bydeler
som fremkommer pa disse variablene samsvarer sterkt med andre, og pa individniva
underbygde, mél pd hjelpebehov, kan de forsvare sin plass i kriteriesettet ved at de
er enkle og lett oppdaterbare variabler.

Fordi dette kriteriesettet fordeler en s stor andel av de enkelte bydelenes
samlede budsjett, er hensynet til stabilitet spesielt viktig. Dette har vart et argument
for & benytte forholdsvis mange kriterier, for pd den méten & hindre at bydeler opp-
lever store budsjettendringer fra ar til ar. Blant annet ble inntekt vurdert som et mulig
kriterium ved systemets innfering, men forkastet fordi inntektsforhold kan variere
sterkt over relativt kort tid. I stedet valgte man & inkludere utdanning. Data over
dedelighet, som vil bli mye benyttet i var analyse, ble ikke med i kriteriesettet fra
begynnelsen, rett og slett fordi data pa bydelsnivd dengang ikke var tilgjengelig
(Tangen, pers.med.)

Dagens kriteriesett har vert kritisert for & vektlegge sosio-ekonomiske
forhold for sterkt, og 4 undervurdere den direkte betydningen av aldersstrukturen
ibydelene. I figurene 7.1a og 7.1b har vi beregnet endringen i bydelenes budsjetter

Figur 7.1a Prosent endring i bydelens budsjett fra funksjonsomrade Illa i forhold til dagens
fordeling om alle bydeler mottok et likt kronebelap (kr 27 800) per innbygger over 67 ar
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ved 4 tildele samme overordnede ramme (2.09 milliarder) som et likt kronebe-
lep per person over 67 ar (figur a) og per person over 80 ar.

Avvikene fra en tildeling av et likt belgp per person i mélgruppen er et
konkret uttrykk for de forutsetningene som per i dag er bygd inn i kriteriesystemet
om «avstand» mellom malgruppe og behovsgruppe. Enten vi nd forutsetter at
mélgruppen utgjores av alle over 66 ar eller alle over 79 r, ser vi at med en slik kon-
sekvent anvendelse av et prinsipp om formell likebehandling, sa vil bydelene i indre
ost fi reduserte budsjetter, mens ytre vest vil bli tilfort storre ressurser. Disse avvikene
mellom dagens budsjettfordeling og slike tenkte fordelinger, er kriteriesystemets
«antakelse» om avstand mellom behovsgruppe og mélbruppe, slik vi definerte disse
begrepene i kapittel 2. Et rent alderskriterium ville ikke kunne ta hensyn til at det
finnes personer med hjelpebehov utenfor den aldersgruppen som velges. De sosio-
okonomiske kriteriene er derfor ment & fange opp hjelpebehov som er knyttet til
andre kjennetegn ved en person enn kun alderen. Det er denne antakelsen som er
blitt «utfordret» i den offentlige debatten, gjennom péstanden om at dagens
kriteriesystem undervurderer behovene som er knyttet til aldring, og overvurderer
betydningen av andre individuelle kjennetegn. Sagt pd en annen mite, pastanden
er at behovsgruppen er blitt definert slik at den ekskluderer personer i mélgruppen
for tjenestene.

Hvorvidt dagens kriteriesett treffer behovene, forstitt som at midlene er
fordelt mellom bydelene proporsjonalt med fordelingen av hjelpebehov, er et
empirisk spersmal. I de folgende analysene vil vi forseke 4 etterprove dette, ved &

Figur 7.1b Prosent endring i bydelens budsjett fra funksjonsomrade llla i forhold til dagens forde-
ling om alle bydeler mottok et likt kronebelgp (kr 88 700) per innbygger over 80 ar
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sammenlikne alternative fordelinger basert pd empirsk begrunnede oppfatnin-
ger av behovsvariasjonene mellom bydelene. Men vi skal ogsd ta med et annet
hensyn i analysene, nemlig ensket om & representere behovsvariasjonene med
s 4 variabler som mulig, utfra kravet om enkelhet. Alder er det enklest mulige
kriteriet, og analysene vil derfor bli lagt opp slik at de tar utgangspunkt i sam-
menhenger mellom alder og behov, og sd forseker vi & identifisere hvilke andre
kjennetegn ved et individ (og ved bydeler) som kommer i tillegg til alder, eller
som eventuelt pdvirker ssammenhengen mellom alder og hjelpebehov.

7.3 Identifisering av behovsgruppen

7.3.1Innledning

Som vi har nevnt, er malgruppen for funksjonsomride III den eldre delen av
befolkningen. Ved gkende alder svekkes funksjonsdyktigheten, og vi fir behov for
omsorgstjenester. Dognkontinuerlig tilsyn pé en pleie-/sykehjemsplass kan oppfattes
som den ene ytterkanten pa en skala vi kan kalle personens omsorgs- (eller tilsyns-
)behov, mens behov for litt hjemmehjelp for & fi utfert noen praktiske oppgaver
ligger i den andre ytterkanten. Disse tjenestene er svert individorientert, og de
produseres i et tett samspill mellom bruker og leverander. Det viktigste tilbudet
innen funksjonsomridet som kan sies 4 vare et kollektivt gode med et geografisk
(og ikke individuelt) nedslagsfelt, er eldresentrene. Utgiftene til disse utgjor likevel
under to prosent av totalutgiftene.

Utgangspunktet for den videre analysen er derfor 4 identifisere hvilke
bakgrunnskjennetegn som samvarierer sterkt med de tilgjengelige malene pa
funksjonsdyktightet og hjelpebehov som vi kan ta ut av tidligere gjennomforte
levekdrsunderspkelser. I og med at alder er det enkleste av alle kriterier, vil
perspektivet i analysene veere & finne den direkte betydningen av (kronologisk) alder.
Alle blir vi skrepeligere med alderen. Deretter vil vi undersgke hvilke andre fakto-
rer som enten kommer i tillegg til alder (for eksempel enslighet), eller som pavirker
sammenhengen mellom alder og hjelpebehov (for eksempel utdanning). For vi gir
los pd analysene, skal vi gi et kort sammendrag av de viktigste innsiktene den sosi-
almedisinske kunnskapen gir, og hva mer sosiologisk orienterte studier har frambrakt
av kunnskap om nettverkenes betydning for eldres tilgang pa hjelp fra andre per-
soner i nerheten.
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7.3.2 Kunnskapsstatus

Hva sier den sosialmedisinske faglitteraturen?

Funksjonsdyktigheten i befolkningen som helhet er nert knyttet til normale
(gerontologiske) aldringsprosesser. I tillegg kommer funksjonsproblemer som kan
ha sin drsak i mer spesielle medisinske forhold som genetisk utrustning, skader eller
medfedte funksjonshemninger. Som en tredje sett av faktorer, kommer virk-
ningene av ulike typer miljeeksponeringer gjennom livslepet, knyttet til stikk-
ord som sosial klasse og livsstil; kosthold, tobakk/alkohol, yrke, familie og s&
videre. Den rddende kunnskapen om aldersprosesser er godt sammenfattet av
Hjort og Waaler (1996) og det folgende bygger i stor grad p& denne kilden.

Den biologisk drevne aldersprosessen svekker evnen til maksimalt
muskelarbeid med om lag én prosent 4rlig fra 20-drs-alderen, og er redusert til
halvparten ved om lag 70 &r. Ved rundt 75 ars alder er organismen si svekket at
sannsynligheten for 4 fi en alderssykdom (senilitet, Parkinsson, slag, benskjerhet,
slitasjeledd, dreforkalkning, hjerteinfarke, hjerneslag) stiger eksponensielt ved okende
alder. Den navzrende kunnskapsstatusen innen geriatrien (leren om
alderssykdommer) er ikke s presis at det er mulig 4 peke ut sikre kjennetegn
som med stor sannsynlighet disponerer et individ for bestemte alderssykdom-
mer. Forekomsten av alderssykdommer er s& innvevd i aldersprosessen at det
ikke enkelt lar seg gjore 4 skille disse to komponentene i aldringsprosessen. Dette
betyr medisinsk sett at forebyggingsmulighetene er smé, og i vir sammenheng,
at det er lite 4 vinne pd & forsgke og lete etter kjennetegn ved et individ som kan
angi sannsynligheter for sykdom ved en gitt alder. Det vil vare mer fruktbart
(og langt billigere) & utnytte data over hvem som der av hva ved hvilken alder,
og deretter trekke slutninger fra sykdomsbildet til antatte hjelpebehov.

En persons kjenn er viktig for ssmmenhengen mellom alderssvekkelse og
hjelpebehov. Selv om kvinner lever om lag seks &r lenger enn menn, har kvinner,
ved samme alder, grovt sett dobbelt s mange plager, og halvparten si god forlighet
som menn. Mennene dor tidligere, mens kvinner lever (lenger) med sine
funksjonshemninger. Andelen kvinner stiger derfor raskt jo eldre aldersgrupper vi
betrakter: I Oslo er 65 prosent av alle over 67 ar kvinner, stigende fra 60 prosent
blant 70-74-&ringene til 80 prosent for de over 90 ar. Hvor mye av helse- og
dedelighetsforskjellene mellom menn og kvinner som har en genetisk komponent,
og hvor mye som er knyttet til sosio-gkonomiske forskjeller, er langt fra utforsket
(Schei et al. 1993). P4 kort sikt er dette forholdet heller ikke s relevant for
kriteriesystemet, i og med at de eventuelle statistiske effektene vi finner av kjenn
vil fange opp summen av bade genetiske og sosiale faktorer. P4 lengre sikt kan dette
imidlertid vare viktig, fordi de helseeffektene som er knyttet til kvinners livskarriere,
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ma3 forventes & endres for kommende generasjoner av eldre, mens den genetis-
ke komponenten rimeligyis er fast.

En persons levekarsressurser («klasse») er ogsé en viktig faktor. Personer i den
laveste sosio-gkonomiske gruppen har grovt sett dobbelt sa stor sykelighet og
halvparten sd god funksjonsdyktighet som den heyeste gruppen. Forekomsten av
langvarig sykdom med alvorlig funksjonsbegrensning ble i et nordisk materiale (etter
aldersstandardisering, 16-84 &r) anslétt il tolv prosent blant de med bare grunnskole,
og kun tre prosent blant de med universitetsutdanning (se Hjort et al 1996). Wes-
tin (1995) fant en sterkt stigende risiko for hjerte- og karsykdommer jo lavere sosi-
al klasse i sin underspkelse av personer i Oslo pd 1970-tallet. De faktorer som
forklarer effektene av klasse pé helse er bare delvis identifisert. Et pafallende trekk
er likevel at selv om sykdomsbildene og dedsdrsaker har endret seg radikalt de siste
100 arene, s har de sosiale forskjellene i helse og sykelighet bestatt (og i noen tilfeller
faktisk gkt). Sagt pd en annen mite: Klasse disponerer for gkt sykelighet, men man
vet ikke helt hvordan. Vel én tredel av klasseeffekten pé helse kan tilbakefores til
sammenhenger mellom klasse og livsstil (kosthold, reyking, yrkesbelastninger), mens
to tredeler av effekten ennd er uforklart, selv om det altsé ikke er noen uenighet om
dens betydning: Lav klasse oker sannsynligheten for nesten alle sykdommer. Dette
forklarer hvorfor vi regelmessig finner signifikante effekter av tradisjonelle sosio-
gkonomiske ressursvariabler pd helse (se Dahl 1995 for en god oversikt).

Personer med hey utdanning og hey inntekt har bedre helse enn andre.
Samtidig lever de ogsa lenger, noe som i forhold til & male hjelpebehov i befolkningen
leder til en svert viktig sammenheng, nemlig at effekten av sosio-gkonomiske
kjennetegn pd en persons helse er sterkest i den livsfase hvor de typiske
livsstilsrelaterte sykdommer begynner & opptre (ved 50 ars alder), for s & oke fram
til 70 ars alder. Deretter minker effekten av klasse pé helse jo eldre personer vi
betrakter. En annen madte & spissformulere dette pd, er at personer med lav klasse
som overlever sin forventede levetid, er like friske som de med hay klasse: Klasse
selekterer ut til tidlig ded, og de som oppnér en (svart) hoy alder har (derfor) vert
«immune» mot helseeffekten av sin klassetilhorighet. Dette forholdet avspeiler seg
i klare dedelighetsforskjeller mellom bydeler i Oslo. Otterstad (1988) viser at
forskjellene i dedelighet innen Oslos bydeler er betydelige, men at «forskjellen i de-
delighet mellom bydelsgruppene nesten faller bort etter fylte 70 ar» (side 18). Vi
skal i avsnitt 7.4.2 komme tilbake til bdde hvordan dedeligheten varierer mellom
bydelene, og hvordan denne variasjonen kan utnyttes i utformingen av
kriteriesystemet.
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For & sammenfatte den innsikt det er viktig 4 ta med seg videre:

. Det er en ner sammenheng mellom aldring og sykelighet,

. Det er en ner sammenheng mellom sykelighet og hjelpebehov.

. Aldringen foregir som en eksponensiell funksjon av levetid hos alle
individer, med en sterk aksellerasjon i effekten av alder ved 75-ars leve-
tid.

. Aldringen skjer raskere hos kvinner enn hos menn, raskere i lavere sosi-

ale lag, og raskere hos personer med svake sosiale nettverk.

. Effekten av sosial klasse pd sykelighet er storst for de unge eldre, og klasse
har en betydningsfull virkning p4 levealder. Effekten av sosio-okonomiske
kjennetegn svekkes imidlertid nér vi ser pa de aller eldste gjenlevende
aldersgruppene.

For 4 fa til en ryddig framstilling av disse i praksis kompliserte sammenhengene,
kan det vere nyttig & holde fast ved den enkleste (og sterkeste) sammenhengen,
nemlig den mellom kronologisk aldring og helse. Sosio-skonomiske forhold kan
betraktes som en faktor som modifiserer denne sammenhengen, ved at sma
levekdrsressurser framskynder funksjonssvekkelsen, mens gode levekar opp gjennom
livet forsinker den. Det er dette forholdet som gjor at en persons alder (og en
bydelsbefolknings alderssammensetning) ikke er et tilstrekkelig godt mal pa
funksjonssvekkelse. Arsaken til at en fordeling av ressurser etter alder alene ikke ville
treffe fordelingen av hjelpebehov mellom bydelene, er at ogsi andre kjennetegn enn
alder pavirker bide aldersprosessen og sannsynligheten for d fi alderssykdommer, og
dermed ogsi hjelpebehovet.

Hvilke sosio-gkonomiske forhold som er relevante, mé belegges gjennom
kunnskap om aldringsprosessens forlop. Dette betyr at de kjennetegnene ved
individer som skal identifisere personer i behovsgruppen ma inkludere, foruten alder
og kjonn, ogsd variabler som sier noe om personens plassering i den sosio-
okonomiske strukturen. Innsikten fra sosialmedisinen viser at det & vare kvinne og
det 4 ha smi levekdrsressurser (lav utdanning, svake familiere nettverk) virker
svekende pé funksjonsevnen ved 4 framskynde aldringsprosessen; helsemessig er man
eldre enn alder mélt i ar tilsier. Kriteriesystemet kan derfor ikke bygge pa bydelens
alderssruktur alene, om det skal avspeile behovsvariasjonene mellom bydelene. En
ren aldersbasert tildeling ville undervurdere de helseproblemene som finnes hos
personer med kort forventet livslengde, altsd de ressurssvake gruppene.
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Hva sier de sosiologiske underseokelsene?

Som nevnt antar dagens kriteriesystem at enslige har storre hjelpebehov enn
andre med samme alder og kjenn. Sivilstand benyttes derfor som indikator pa
to forhold som er direkte relevante for en persons behov for omsorgstjenester:
Det forste er at enslighet gker helseproblemene gjennom livsstilseffekter, det
andre er at det & dele husholdning med en annen person ogsé innbarer at man
faktisk har en ner tilgang til daglig hjelp og omsorg (gitt at ektefellen er funk-
sjonsfrisk). Sivilstand benyttes altsd bdde som en indikator pd behov i objektiv
forstand, og som et uttrykk for at individet har adgang til en kompensasjonsres-
surs. Kriteriesystemet har her et eksplisitt normativt premiss, nemlig at av to eldre
med samme niva pd helseproblemer, s skal den som er enslig komme foran den
som er gift ved tildeling av ressurser. I tillegg har kriteriesystemet som nevnt
ogsd lagt inn et kriterium som gir hoy skér til bydeler med kombinasjon av mange
eldre og hey flytting, utfra antakelsen om at stor gjennomstremning undergra-
ver tilgangen pd nabotjenester.

Mens den sosialmedisinske forskningen naturlig nok er mest opptatt av
hvordan sosiale nettverk, livsstil og helse henger sammen, er den sosiologiske
innfallsvinkelen mer opptatt av nettverk som kompensasjonsressurs: I hvilken grad
leverer nettverk omsorgs- og tilsynstjenester, hvilke former for hjelp er viktige, og
er sivilstand (gift/ugift) en god indikator pd nettverksressurser? Og hvilken rolle
spiller bruken av innleid hjelp, ved at de eldre selv kjoper de tjenester de trenger?

Det er noe intuitivt opplagt i at en person som bor sammen med ektefellen
har lettere tilgang pa daglig hjelp enn en enslig, gitt at ektefellen er mer
funksjonsdyktig enn en selv. Derimot er det ikke like opplagt at eldre enslige har
mindre tilgang til nettverksbaserte tjenester enn andre. Det er forst og fremst barn
som er den viktigste kilde til hjelp for eldre, og det er ikke urimelig 4 anta at hjelpen
fra barn vil oke nir den ene av foreldrene blir enslig fordi ektefellen der. To eldre
som begge bor alene kan vare i en vesensforskjellig situasjon, om den ene er enke
som har barn i nerheten, mens den andre har vert enslig hele sitt liv. Ogsd naboer
kan vare en viktig ressurs, men slik hjelp synes lite utbredt. Danielselsen og
Langsether (1987:110) finner i sin sammenlikning av eldre i Lamberseter og Sagene/
Bjolsen at henholdsvis 88 og 94 prosent aldri mottar noen praktisk hjelp av naboer,
mens 25 prosent mottar hjelp fra barn. Faktisk spiller leid hjelp en like stor rolle
som nabohjelp. Danielsen og Langsether konkluderer med at naboer betyr mer for
de eldre som en kilde til trygghet, enn som kilde til praktisk hjelp. Samme
hovedmenster finner Lingsom (1987). Hvorvidt det er blitt mer vanlig at velsta-
ende eldre i storre grad har begynt & kjope omsorgstjenester det siste tidret er ikke
undersgkt, men det er vel grunn til & tro at tilbudet er blitt bedre.

Clausen (1993) har pi et intervjudatamateriale over 963 hjemmeboende
eldre over 69 &r i Oslo forspkt & finne sammenhenger mellom bydelskjennetegn
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og omfanget av hjelp som eldre mottar fra familie, venner eller naboer. Hans
konklusjoner er at omfanget av privat produsert omsorg er «storst i bydeler med
lave andeler eldre» (s.45) og i bydeler hvor befolkningen kjennetegnes av hoy skire
pa generelle levekarsproblemer: Med andre ord; han finner hoye nivéer pd privat
omsorg i de nye drabantbyene og i Gamle Oslo og pd Sagene. Det er ogsd en sterk
effekt av utdanning i hans materiale: Eldre med hoy utdanning mottar mindre hjelp
enn eldre med lav utdanning, og samvariasjonene mellom sivilstand og omfanget
av mottatt hjelp er faktisk svakere enn sammenhengene mellom utdanning og
mottatt hjelp. Han sammenfatter sin undersokelse med at (s.56): «Oslo ost har storre
andeler med privar omsorg enn Oslo vest. Innen Oslo ost er det indre ost og de nordpst-
lige bydelene som har storst andeler. I vest er det spesielt Roa og Vindern som har lite
privat omsorg. Dette til tross for at behovene synes é vare like store i vest som i ost». N&
kan denne undersekelsen kritiseres for 4 trekke vel bastante konklusjoner om
bydelsvariasjoner pa et noe tynt tallgrunnlag, men det er et interessant funn at
velutdannede eldre synes & ha svakere familizre nettverk en de lavt utdannede.

Et individs faktiske nettverksressurser lar seg bare undersoke gjennom
intervjuer. Det er derfor et dpent spersmél om opplysningen om hvorvidt en gammel
bor med ektefelle eller alene er en god indikator pa personens tilgang til omsorgs-
og tilsynstjenester. I Fafos levekdrsundersekelse av Oslos befolkning (Fafo 1993) fant
vi en klar tendens til at gifte eldre ikke bare har flere barn enn enslige, men ogsé at
gifte har en storre krets av venner. Dette monsteret inneholder imidlertid en
alderskomponent: Jo eldre man er, jo sterre er sannsynligheten for 4 ha mistet
ektefellen og vennene, slik at hoy alder pd denne maten méler en utarming av det
sosiale nettverket gjennom dedelighet. Det & ha barn (i narheten), blir derfor den
viktigste nettverksressursen ved hgy alder. Utfra tradisjonelle familiemenstre, har
juridiske sivilstandskategorier vart rimelig gode indikatorer pa en persons nare
sosiale nettverk. Den historiske trenden er imidlertid, og mer i Skandinavia enn noe
annet sted, at formell sivilstand i okende grad ikke avspeiler de faktiske samvers-
og nettverksforholdene. Nye generasjoner av eldre vil vere skilte og gifte igjen, de
vil ha vert samboende og vil danne samboerforhold i alderdommen. Og ingen vet
i dag hvordan dette igjen vil pavirke deres barns felelse av omsorgsforpliktelser
overfor sine foreldre.

Det er vanskelig 4 tenke seg at intervjudata om de eldres faktiske sosiale
nettverk skal kunne nyttes direkte i kriteriesystemet. Slike data kan selvfolgelig samles
inn, men ved hgye kostnader. Kravet til enkel og billig oppdatering av kriteriene
tilsier at det mé vaere opplysninger om de eldre som allerede foreligger innsamlet.
Av slike er det neppe tvil om at data om den eldres eventuelle barn og deres bosted,
er den enkeltopplysningen som i sterst grad vil fange opp den eldres faktiske
nettverksressurser.
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7.3.3 Data fra levekarsundersgkelser.

Gjennomgangen av den sosialmedisinske kunnskapen viser at det er stor enighet
om hvilke faktorer som pévirker en persons funsjonsevne, mens mye gjenstdr nar
det gjelder & forstd drsakssammenhenger og det relative forholdet mellom ulike
faktorer. I hvilken grad sosiale nettverk og kjop av omsorgstjenester benyttes av
hvilke eldre til & kompensere for funksjons- og helseproblemer, er derimot lite
kartlagt. Et kriteriesystem ma imidlertid forsgke & fange opp nettopp hvor sterke
de ulike faktorene er i forhold til hverandre. Hvor stor vekt skal det for eksempel
legges pi en persons utdanning i forhold til sivilstand og alder?

For 4 fi begrunnede oppfatninger om ulike variablers relative betydning, er
det npdvendig med mange opplysninger om det enkelte individet. Det er dette
levekarsundersokelser gjor mulig. Med slike data kan vi separere ut ulike kjennetegns
(alder, utdanning, kjenn, sivilstand osv) virkning. Begrensningen ved
levekdrsundersokelser er at de er dyre & gjennomfere, og at de som regel inneholder
f3 personer i de aller eldste aldersgruppene. Frafallet er som regel storre blant eldre
mennesker, bdde fordi de er noe mer skeptiske til 4 la seg intervjue, og fordi de kan
ha s3 store helseproblemer at intervjuene ikke lar seg gjennomfere. Dette betyr at
de eldre som man fér fatt i ved intervjuundersokelser vil vere mer funksjonsfriske
enn de som ikke fanges opp. Hvor stort problem dette frafallet inneberer for
analysene, er betinget av formalet med undersgkelsen: Dersom vi skal lage anslag
for hvor stor andel av personene i en aldersgruppe som er helsessvekket, vil anslagene
bli for lave for de aller eldste. Dersom vi derimot er interessert i de statistiske
sammenhengene mellom alder, helse og eventuelle andre bakgrunnsvariabler,
influerer dette frafallet ikke sé sterkt pd de menstrene vi finner, fordi det likevel er
s fi personer som oppndr svart hey alder.

Levekarsundersgkelsene er, i motsetning til mye av den medisinske
forskningen, basert pa intervjuer. Dette betyr at ndr vi méler folks helse og funk-
sjonsevne, vil det alltid vare personenes egne oppfatninger av sin tilstand vi fanger
inn. Dette betyr at individets selvopplevde helse kan avvike fra den objektive
helsetilstand en klinisk undersgkelse ville ha konkludert med. P4 den annen side er
hensikten med de kommunale omsorgstjenestene 4 bedre folks livskvalitet pa deres
eldre dager, og det kan derfor argumenteres for at det nettopp er individenes egne
oppfatninger som er den relevante opplysningen. Mer problematisk kan det vare
om det er sosialt selektive tendenser til & rapportere ulike subjektive opplevde
funksjonsproblemer ved samme objektive behov. Dersom for eksempel personer med
hey utdanning er raskere til & oppfatte et helseproblem som en funksjonssvekkelse
(fordi personer med hoy utdanning kan ha sterre ambisjoner om hva de skal klare),
vil vi kunne finne storre helseproblemer hos de med hgy utdanning enn hos de med
lav.
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I det folgende vil vi g& gjennom materiale fra Statistisk Sentralbyrd’s
levekarsundersokelse fra 1991, Fafo’s levekarsundersgkelse av Oslos befolkning
i 1993 og Fafo underspkelse av livskvalitet blant eldre i hele Norge fra 1995.

Levekérsundersgkelsen 1991

I levekédrsundersgkelsen 1991 ble et representativt utvalg av hele den norske befolk-
ningen undersgkt, og vi har valgt 4 klassifisere som hjelpetrengende de som «ikke
uten hjelp av andre klarer daglige vareinnkjop eller vask og rengjoring av boligen».
Syv prosent av befolkningen har disse problemene, og andelen i Oslo/Akershus er
pa samme niva som for landet som helhet. Videre er det definert en gruppe som
(etter kombinasjoner av svar pd flere spersmal) har «langvarig sykdom med
betydelige konsekvenser», som utgjor 21 prosent av befolkningen, og igjen skiller
ikke Oslo/Akershus seg ut. I figurene 7.2 og 7.3 har vi vist ssmmenhengene mellom
alder, kjonn og forekomst av hjelpebehov/alvorlig helsesvekkelse.

Vi ser klart hvordan kvinner ved alle aldersgrupper fram til 80-&ringene
er mer svekket enn menn. For de aller eldste blir imidlertid kjennsforskjellen
nesten borte. Her er det imidlertid viktig & peke pé at vi ikke klarer & fange opp
den betydelige delen av aldersgruppen som er blitt institusjonsbeboere. Det vik-
tige er imidlertid at menn som blir svert gamle, og som bor hjemme, ikke er
rapporterer mer helsesvekkelse enn kvinner i samme alder.

Figur 7.4 viser at bide for menn og kvinner gir enslighet sammen med
nedsatt funksjonsevne og ekt hjelpebehov. Den relative forskjellen (altsa effekten

Figur 7.2 Prosent med hjelpebehov etter kjosnn og aldersgruppe, SSB 1991
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av 4 veere enslig) er imidlertid storst for personer mellom 45-66 ar. Dette mi for-
klares ikke bare med de gode livsstilseffekter det har & vere gift, men ogsd av
at ensligheten for 45-66-aringene nok har et storre innslag av seleksjon til ekte-
skap (som igjen kan vere helsebetinget), mens enslige over 67 ar i storre grad
er enslige fordi ektefellen er ded.

Figur 7.3 Prosent som har langvarig sykdom med betydelige konsekvenser, SSB 1991
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Figur 7.4 Andelen personer med nedsatt funksjonsevne og med hjelpebehov etter alder og ens-
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I levekdrsundersokelsen 1991 finner man en betydelig effekt av sosial klasse pa
nedsatt funksjonsevne: Helsesvekkelsen er betydelig sterkere blant arbeidere og
lavere funksjonarer enn blant selvstendige og heyere funksjonarer, for begge
kjonn (Presentert og diskutert i @verds 1995:70).

Analyser fra Fafos levekdrsundersokelse blant eldre

Hosten 1995 gjennomferte Fafo i samarbeid med Statistisk sentralbyrd en
levekdrsundersokelse av levekdr og livskvalitet blant eldre over 65 &r. Et
representativt utvalg pd 994 personer av den norske eldrebefolkningen ble in-
tervjuet, hvilket er s mange at der er forsvarlig ogsd & skille ut en egen gruppe
av personer over 90 &r. Heller ikke i denne undersekelsen er eldre pa institusjon
tatt med, hvilket gjor at helseproblemene for de over 90 ar underrapporteres.

I de analysene som presenteres fra dette materialet er en helsesvekket/
funksjonshemmet person definert som en person som «ikke klarer i gjennom-
fore minst ett av disse daglige gjoremdlene uten hjelp av andre: Gjore innkjop,
vask og rengjoring av boligen eller kle av og pd seg selv» Om personen har minst
ett av disse problemene er vedkommende definert som hjelpetrengende, og vi
kan bruke antall problemer som analysenes avhengige variabel. Figur 7.5 viser
andelen av personer i ulike aldersgrupper som er hjelpetrengende:

Figur 7.5 Prosent med hjelpebehov etter kjonn og aldersgruppe, 1995
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Vi ser et helt entydig menster: Andelen hjelpetrengende oker kraftig ved passerte
75 ars levetid, og kvinner er i alle aldersgrupper mer hjelpetrengende enn menn.
Den «manglende» okningen fra 85-89-arsgruppen til de aller eldste ma forklares ved
frafall: De aller mest helsesvekkede rekrutteres til institusjoner i denne livsfasen, slik
at det er de hjemmeboende over 90 vi fanger opp. Om lag halvparten av
befolkningen over 90 ér er institusjonsboere, og kombinert med at om lag 60 prosent
av de hjemmeboende er hjelpetrengende, sd vil om lag 80 prosent av befolkningen
over 90 &r ha behov for omsorgstjenester.

I tabell 7.2 presenteres effektene av ulike bakgrunnsvariabler pd omfan-
get av hjelpebehov slik de framkommer med regresjonsanalyse av undersekel-
sens 994 personer over 65 ar.

Alder er den enkeltvariabel som gi storst effekt. Betydningen av kjonn
og sivilstand er ogsa i trdd med kjente monstre. Det overraskende funnet i dette
materialet er at inntekt betyr relative mye: Det er en klar tendens til at pensjo-
nister med hey inntekt har bedre funksjonsevne enn de med lav innteke, nér vi
altsd tar hensyn til alle de andre variablene. Derimot ser vi at lav utdanning ikke
synes & svekke helsen isolert sett. Inntekt er altsd en bedre indikator pa behov
enn utdanning, og vi ser at effekten av hgy utdanning er like betydningsfull som
effekten av kjonn. I materialet er det ingen effekt av om personene bor i by (over
20 000 innbyggere) eller pd mindre steder.

Slike regresjonsanalyser kan vere vanskelige 4 forsta for ikke-eksperter, men
menstrene kan illustreres ved 4 «regne» om effektenes styrke til alder. Det & vare

Tabell 7.2 Effekter av ulike bakgrunnsvariabeler pa det & ha et funksjonsproblem som kre-
ver hjelp fra andre. Standardiserte regresjonskoeffisienter. N=994

Uavhengig variabel Beta Kommentar

Alder .24* Sterk effekt, mer hemmet jo eldre man er
Kjenn (1=mann) -.10* Kvinner mer hemmet enn menn

Inntekt -.10* Jo heyere inntekt, jo mindre hemmet
Enslig (Ja=1) .07 Enslige noe mer hemmet enn gifte

Har lav utdanning -.02 Ingen effekt av lav utdanning

Forklart varians .11

* signifikant ved 5 prosent niva.

(Note: sammenhengen mellom alder og behov er kurvlinjeer, men en kraftig ekning i effekten pa
behov mellom 70 og 80 ar, helt i trad med etablert kunnskap. Derimot flater den ut igjen for de
aller eldste, noe som skyldes to forhold: Det forste at blant de aller eldste vil de aller mest hjelpe-
trengende veere blitt institusjonsboere og dels sa gker ikke hjelpebehovet sa raskt lenger - det
foreligger allerede.)
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enslig innebarer, utfra de observerte monstrene, at hjelpebehovet til en enslig er
framskyndet fem &r i tid, altsd at en gitt enslig 75-4ring vil ha samme hjelpebehov
som en gift 80-4ring, alt annet likt. Effekten av kjonn kan illustreres ved at kvinner
ligger mellom sju og dtte ar foran menn pa sammenhengen mellom kronologisk alder
og hjelpebehov. Effekten av & ha lav utdanning er to ar, mens 20 000 i innteke til-
svarer ett &r. Den enkeltes ansldtte hjelpebehov framkommer da som kombinasjo-
nen av disse kjennetegnenes virkning: En tenkt 90 ir gammel gift mann med en

Tabell 7.3 Modell med dagens aldersmalgrupper i kriteriesystemet som uavhengige variabeler,
med behov for hjelp som avhengig variabel. Standardiserte regresjonskoeffisienter

Uavhengig variabel Beta Kommentar
Enslige 67-79 ar 3% Svak men sikker effekt

Gifte 80 ar og eldre A2% Sterk effekt, mest av alder
Enslige menn 80 ar og eldre .38* Sterk effekt, mest av alder
Enslige kvinner 80-84 ar .55* Sterk effekt, nesten bare alder
Enslige kvinner 85 ar og eldre .88* Meget sterk effekt av alder
Lav utdanning 70-99 ar .04 Ingen effekt

Forklart varians 11 Samme som i tabell 7.2

* signifikant ved 5 prosent niva.

Tabell 7.4 Prosent med hjelpebehov innen de grupper som defineres i dagens kriteriesystem,
samt samsvarskoeffisienten Gamma

ANDEL MED
KRITERIEGRUPPE Dagens system PROBLEM GAMMA ANTALL
Enslige i alderen 67 til 79 ar 26.6 -.04 233
Gifte 80 ar og eldre 42.5 .35 80
Enslige menn, 80 og eldre 53.6 .52 28
Enslige kvinner, 80-84 ar 52.5 .51 40
Enslige kvinner over 84 ar 71.0 .76 62
Lavt utdannede 70 og eldre 34.0 .25 379
Alle 27.7 - 964

(Gamma er et mal pa samvariasjon, her mellom a ha det kjennetegn som inngar i dagens kriteri-
esystem og det & ha et helseproblem. Jo hgyere gamma, jo mer velbegrunnet kan bruken av det
aktuelle kriteriet sies a veere.)
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inntekt pd 160 000 vil ha samme forventede hjelpebehov som en enslig kvinnelig
minstepensjonist pa 70 4r.

Pa den samme datamaterialet har vi ogsa testet effekten av mulige sam-

spill: Det er gjort ved & ta de av dagens kriterier innen funksjonsomrade III som
kan modelleres for datamaterialet, og og s& underseke om denne modellen pre-
dikerer hjelpebehov bedre enn modellen i tabell 7.2.
Denne modellformuleringen gir ingen bedre tilpasning til variasjonene i
hjelpebehovet i eldrebefolkningen enn modellen som ble presentert i tabell 7.2.
Dette betyr at vi ikke har bedret modelleringen av hvilke faktorer som frembrin-
ger et hjelpebehov i forhold til en modell uten samspill: Konkret betyr dette at
hjelpebehovet til for eksempel enslige kvinner over 85 ar blir like godt predi-
kert ved & summere de direkte effektene av kjonn, alder og sivilstand. Eller sagt
pd en annen mite: Selve kombinasjonen av alder, kjonn og sivilstand synes ikke
4 ha noen selvstendig forsterkende effekt pd helseproblemene.

Det mest bemerkelsesverdige i tabell 7.3, er at effekten av lav utdanning
blir helt borte. Om vi inkluderer inntekt i modellen over, gker forklaringskraf-
ten noe (+ to prosent) samt at inntekt «overtar» effekten av utdanning. (Treff-
sikkerheten i kriteriesystemet vil derfor, utfra det mensteret vi finner innen el-
drebefolkningen pé landsplan, bli noe bedre om lavutdanningskriteriet erstattes med
et inntektskriterium).

For & konkretisere disse sammenhengene, har vi i tabell 7.4 beregnet andelene
i de ulike aldersmélgruppene som rapporterer at de har et hjelpebehov. Regresjons-
analysen kan si oss hvilke kjennetegn ved en person som hever hjelpebehovet (og
derfor hvilke kjennetegn ved en bydelsbefolkning som er relevante for
kriteriesystemet), men resultatene ma omregnes til andeler innen konkret definerte
befolkningsgrupper for at vi skal kunne lage anslag pa behovsgruppens relative
fordeling mellom bydelene.

Det & vare enslig (67-79 4r) i seg selv forer ikke til noen statistisk
overhyppighet mhp. & ha et helseproblem. Dette er ikke serlig overraskende, i og
med at alle enhetene i undersgkelsen er 65 ar eller eldre. Vi kan se at andelen med
helseproblemer gker med alder, men det mest overraskende er den svake
overhyppigheten blant de med lav utdanning. Igjen understotter dette vart funn om
at utdanning faktisk ikke er en god indikator for & forutsi noe om en persons
hjelpebehov. Dette kan avspeile at det faktisk er slik, men vi var tidligere ogsé inne
pa at hoyt utdannede kan vare raskere til & definere et hjelpebehov. Dersom en slik
svartendens gir sammen med at lavt utdannede objektivt sett har mer
helseproblemer, blir resultatet at utdanning ikke samvarierer med hjelpebehov
slik de blir malt ved en sperreundersekelse. For & fi bedre kunnskap om
sammenhengen mellom utdanning og helse, er det derfor nedvendig 4 sammen-
likne resultater fra levekarsundersgkelser med data fra medisinske undersgkelser.
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Fafos levekarsundersekelse av Oslos befolkning, 1993:
Hosten 1992 gjennomferte Fafo en levekdrsundersgkelse av befolkningen i Oslo. 1
dette materialet er det 615 personer over 65 ar, hvorav 241 over 75 &r. Dette er i
snaueste laget for & gjennomfere detaljerte analyser, serlig for de aller eldste
gruppene. Men det er tilstrekkelig for & fa et sikkert inntrykk av hvilke
bakgrunnsfaktorer som statistisk gér sammen med 4 ha helseproblemer og
hjelpebehov. I de folgende regresjonsanalysene har vi benyttet to ulike mél pa
helsetilstand: Personer oppfattes & ha et helseproblem dersom de hevder & ha «en
sykdom eller lidelse av mer varig natur, noen virkninger av skade eller noe handicap».
Personer som sier at de: Har vansker med d bevege deg rundk i eller bruke boligen og
(samtidig ogsd) vansker med & komme ut av boligen oppfattes 4 ha et funksjons-
problem.

P4 begge disse sistnevnte spersmalene er svaralternativene «sveert vanskeligy,
«noe vanskeligr og «ikke vanskeligr. Det mélet som nyttes pa grad av funksjons-
problemer har maksimal verdi for personer som svarer svert vanskelig p& begge

Tabell 7.5 Prosent som svarer at det er «noe» eller»svaert vanskelig» a bevege seg i boligen, og
4 komme inn og ut av den, etter kjenn og aldergruppe

MENN MENN KVINNER KVINNER Antall
Problemer: i boligen komme ut/inn i boligen komme ut/inn
Under 50ar 3.6 35 7.4 5.8 1846
51-64 ar 22.8 18.1 18.5 12.1 343
65-74 ar 18.4 85 18.0 15.2 374
75 og over 23.0 31.5 24.5 27.2 241
Alle (%) 11.4 9.7 14.9 13.3 2811

Tabell 7.6 Prosent som har et hemmende helseproblem etter alder, kjgnn og hvorvidt man
bor sammen med ektefelle/samboer

MENN MENN KVINNER KVINNER Antall
Bor m/ektefell Ja Nei Ja Nei
Under 50 22 24 25 31 1846
51-64 37 41 42 52 343
65-74 49 51 47 60 374
75 og over 60 53 74 74 248
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spersmilene, og verdien 0 for de som ikke har noen problemer. Forst skal vi nd pre-
sentere fordelingen av disse to variablene etter kjgnn og alder, deretter skal vi ved
bruk av regresjon analysere ulike uavhengige variablers effekt pd helse og
funksjonsproblemer.

Ikke uventet er det en sterk samvariasjon mellom disse to vanskene. Per-
soner som har problemer inne i boligen har ogsd problemer med & komme ut og
inn av den (mens det er noen f& som har problemer med 4 komme ut og inn, men
som ikke har bevegelsesproblemer inne i selve boligen.)

Tabell 7.7 Prosent som rapporterer & ha et helseproblem etter kjenn, alder og utdanning

MENN MENN MENN KVINNER KVINNER KVINNER
UTDANNING LAV MID HaY LAV MID H@Y
Under 50 27 28 18 30 30 25
51-64 ar 62 31 36 58 1 48
65-74 ar 66 47 42 61 50 54
75 og over 65 57 54 74 69 91
Alle 41 32 25 52 39 31

Forklaring: Lav utdanning: kun grunnskole. Hay utdanning: mer enn 12 ar med formell skolegang.
Middels utdanning: de som hverken har lav eller hgy utdanning.

Tabell 7.8 Effekter av ulike bakgrunnsvariabeler pa & ha A) et helseproblem og pa B) ha daglige
funksjonsproblemer. Oslo 1992. Uoppgitt inntekt er ekskludert. Kun personer over 65 ar. (N=483)
Standardiserte regresjonskoeffisienter

Uavhengig variabel Har helseproblem Funksjonsevne Kommentar

Alder 10 20 Sikker effekt: helsen svekkes
ved alder

Kjgnn (1=mann) 06 07 Sikker effekt: kvinner mer enn
menn

Inntekt -.15 .05 Uklart menster

Enslig (1=ja) -.03 .07 Effekt pa funksjonsproblem

Utdanning (lav=1) .02 .02 Ingen effekt

Forklart varians .04 .06
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I det empiriske materialet viser det seg likevel at vi ikke finner serlig forskjellige
menstre enten vi benytter denne variabelen eller vi benytter det & svare bekref-
tende pa allmennspersmélet om helse. (Dette er ikke sa rart, siden det avspeiler
at helsesvekkelse som folge av alder arter seg (blant annet) som funksjonsvan-
sker). Ved 4 benytte denne variabelen fir vi flere som har problemer, og vi kan
sikrere studere sammenhengen mellom helse og andre individuelle kjennetegn.
Tabell 7.6 viser andelen som har et helseproblem etter alder, kjonn og etter hvor-
vidt de bor sammen med ektefelle/samboer eller ikke.

Vi kan se klart hvordan en sterre andel av kvinnene, ved samme alder som
menn, har funksjonsproblemer, og at kjennsforskjellen er storst for de aller eldste.
Derimot er det ingen systematisk effekt av & bo alene.

Utdanning er et mye bruke mél pa en persons posisjon i den sosiale struk-
turen, og et kjennetegn som avspeiler en rekke forhold som pavirker levekér-
sproblemer. Utdanning er i seg selv nzrmest en indeks pé alt fra oppvekstmiljo
via arbeidsmarkedskarriere til kosthold og livsstil. Ikke minst gjelder dette for
den eldste delen av befolkningen: Hvilken utdanning de fikk var langt mer knyttet
til deres (foreldres) plass i den sosiale lagdelingen enn for dagens unge. P& den
annen side vil nye kohorter av eldre i drene som kommer ha vert omfattet av
velferdsstatens programmer i en storre andel av sin levetid, og det er derfror gode
grunner til 4 tro at utdanningsnivd som indikator pa sosial klasse vil svekkes.
Nir personene deles i tre grupper, kun obligatoriske skole (lav), mer enn obligatorisk,
men ikke universitet/hgyskole (middels) og hayskole/universitet, finner vi folgen-
de nivier pé prosent av personene som oppgir 4 ha et helseproblem

Bortsett fra den ekstremt hoye andelen med helseproblemer blant de hoyest
utdannede kvinnene, viser tabellen de samme hovedmgnstrene som er velkjente fra
faglitteraturen. Effekten av alder er den dominerende, og det & veere kvinne og & ha
lav utdanning eker sannsynligheten for & ha et helseproblem. Vi kan ogsé legge merke
til at effekten av utdanning pé sykelighet er sterkere for menn enn den er for kvinner,
og at effekten av utdanning blir mindre nér vi ser pd den aller eldste aldersgruppen
(i trdd med de tidligere refererte funnene om at betydningen av sosial arv minker
for de aller eldste).

I tabell 7.8 presenteres en regresjonsmodell med de samme uavhengige
variablene som i analysene av det landsomfattende materialet. N4 er bare personer
over 65 &r inkludert.

For de uavhengige variablenes effekter pd det & ha et allment helseproblem,
finner vi praktisk talt det samme mensteret som i det landsomfattende materialet.
Alder og kjonn har sterke og forventede effekter. Igjen bekreftes det at inntekt
betyr mer enn utdanning. Effekten av & vere enslig er ikke statistisk sikker. Dette
betyr ikke nedvendigvis at enslige ikke har storre problemer enn ikke-enslige,
men at enslige i stor grad er eldre kvinner. Det resultatene viser er at deres be-
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hov fanges opp ved alder og kjonn, og at informasjon om enslighet ikke gir en
bedret prediksjon pd en gitt persons hjelpebehov. Nar omfanget av funksjons-
problemer (i boligen) benyttes som avhengig variabel, er det en svak tendens
til at enslige rapporterer storre problemer enn andre, og vi finner ingen sikker
effekt av inntekt. Utdanning synes ikke 4 ha noen selvstendig effekt. Ikke for
noen av de to typene problemer finner vi at utdanning er av betydning.

Den ulike effekten av inntekt i de to modellene indikerer at folk med hoy
innteke har et allment helseproblem i mindre grad enn andre, men at innteke ikke
betyr noe nar det gjelder & ha konkrete problemer i boligen. Dette kan tenkes &
avspeile at hva slags bolig eldre har er knyttet til inntekt, og at heyinntektsgrupper
kan ha helseproblemer i storre grad uten at dette ogsa blir til rerlighetsproble-
mer i boligen, rett og slett fordi de har en heyere boligstandard.

Vi finner altsd ingen tendenser til at eldre med lav utdanning synes 4 ha
darligere helse eller storre praktiske funksjonsproblemer enn andre (med samme
alder, kjonn og sivilstand). Dette indikerer at den samvariasjonen vi fant mel-
lom utdanning og kjenn/alder i tabell 7.7 i en viss forstand er produsert av at
det 4 ha lav utdanning henger sammen med en persons kjenn og alder. En per-
sons alder sier bdde noe om hvor langt man er kommet i en fysiologisk aldring-
sprosess, og noe om nér — og i hvilket samfunn — man ble fodt, og hvilken type
av utdannings- og yrkesmuligheter man dengang hadde. Etterhvert som nye
generasjoner blir eldre, vil eldrebefolkningen bestd av personer som har levd en
stadig storre del av sitt liv i en moderne velferdsstat. Det er derfor grunn til &
anta at dette vil innebare at sammenhengene mellom for eksempel utdanning
og andre levekarsproblemer vil endres, eller at de for tiden er under endring.
Dette er &penbart et omréde hvor det er behov for langt mer kunnskap, ikke minst
om hvordan typiske sosio-gkonomiske ressersvariabler som utdanning og inn-
tekt relaterer seg til en persons behov for kommunale tjenester innen ulike al-
derskohorter.

7.3.4 Oppsummering: relevansen av dagens kriterier

Hensikten med disse empiriske gjennomgangene har vert 4 identifisere hvilke
bakgrunnskjennetegn ved en person som i storst grad predikerer forekomsten
av et sd alvorlig helse- eller funksjonsproblem at det ma kunne sluttes at perso-
nen ogsa har et hjelpebehov som er relevant for den kommunale tjenesteytin-
gen innen funksjonsomrdde III. Sporsmilene om helse og funksjonsdyktighet
varierer noe i de tre datasettene vi har analysert. Dette gjor at vi finner ulike
nivder pd behov avhengig av hvordan funksjonshemning er operasjonalisert.
Likevel gir alle undersokelsene et godt grunnlag for 4 identifisere hvilke bak-
grunnsfaktorer som best predikerer funksjonshemninger og dermed hjelpebehov.
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I alle tre datasettene er effekten av alder den desidert sterkeste, deretter kommer
kjonn. Effektene pd funksjonsevne av sosiale kjennetegn som enslighet og inn-
tekt er langt mindre, og utdanning gir faktisk ingen statistisk sikker effekt. I den
landsomfattende eldreundersokelsen, hvor datagrunnlaget er best, fir vi bare en
marginal gkning i forklaringskraften ved 4 ta med inntekt og enslighet i model-
len i tillegg til alder og kjonn. Det samme menster finner vi i Oslo-dataene, selv
om kvaliteten p& dette materialet altsd er noe dérligere.

P4 mange méter viser vire resultater en svakere effekt av sosio-skonomiske
variabler pd helse enn hva som ofte antas (se Dahl 1995 for en oversikt). Et annet
gjennomgdende trekk (svart tydelig i tabell 7.7) er tendensen til at jo hoyere niva
pa funksjonsproblemer vi betrakter, jo sterkere er effekten av kjonn og alder. Dette
m4 forklares pé folgende mate: Jo strengere definisjon av helseproblemer som legges
til grunn, jo lenger opp i aldersklassene ma vi for & finne betydelige omfang av disse
problemene. Og jo lenger opp vi kommer i aldersklassene, jo sterre er andelen av
kvinner og personer som, fra naturens side eller pd grunn av hey sosial klasse,
har lang livslengde. Jo lenger opp vi gér i aldersgruppene, jo sterre vil andelen
personer med genetisk disposisjon for lang levetid blande seg med personer som
har lang levetid pa grunn av gunstige levekdrsvariabler. De sosialt bestemte for-
skjellene i levealder pavirker derfor sammensetningen av de aller eldste pa en
slik mate at tradsjonelle mal pé sosial ulikhet ikke samvarierer med helsemes-
sig funksjonsdyktighet. Vi ma lengre «ned» i aldersgruppene, for den sosialt
selektive dedeligheten trer inn, for & finne de sterkeste sammenhengene mel-
lom sosial klasse og helse.

Dette innebzrer at antallet (og andelen) personer i en bestemt hoy
aldersgruppe i en bydel barer informasjon om langt flere forhold enn kun den
medisinske sammenhengen mellom kronologisk alder, kjenn og helse. Den sosiale
og demografiske strukturen til en bydels eldrebefolkning vil nettopp vare influert
av hvordan sosio-gkonomiske faktorer pavirker livslengden (i tillegg til folks klasse-
og livsfasebetingede flyttemonstre innen byen). Dette innebearer et betydelig
potensial for forenkling av dagens kriteriesystem, hvor alder i seg selv kan utnyttes
pa en begrunnet mite. Om vi for eksempel betrakter personer over 85 dr, si er det
lite 4 vinne i okt presishet i anslaget pa hvor stor andel av disse som er hjelpetren-
gende ved en ytterligere spesifikasjon av for eksempel sivilstand og kjenn. De fleste
er enslige og kvinner pa grunn av dedelighetsmeonstrene, og den effekten av & vare
mann og gift som forer til redusert hjelpebehov for denne gruppen er sa liten at det
ikke vil vere serlig problematisk 4 la hensynet til enkelhet i kriteriesystemets
utforming tilsi at det bare tas hensyn til antall personer over denne alderen.
For det andre, og konkret for kriteriesystemet, s& betyr den svake effekten av
sosiale variabler pd objektiv funksjonsdyktighet at begrunnelsen for & eventu-
elt inkludere sivilstand og inntekt ma flyttes fra en argumentasjon om at dette
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er faktorer som avspeiler helse, til en begrunnelse om at dette er kompensasjons-
ressurser. Dette er selvfolgelig et normativt og kontroversielt spersmal nar det
stilles pd denne méten, fordi det gir direkte pd spersmailet om hvor sterk vekt
som skal legges pd velferdsmessig resultatlikhet i forhold til fordelingsrettfer-
dighet. Vi argumenterte tidligere for at gift/ugift kanskje ikke er noen god ope-
rasjonalisering av en persons tilgang pd nettverksbaserte omsorgstjenester, og
at hvorvidt personen har barn eller ikke ville vare bedre. P4 den annen side spors
det om legitimiteteten av et eventuelt kriterium som tok hensyn til hvor mange
barn de eldre har ville vare serlig hoy i en s sterke individualistisk (protestan-
tisk) kultur som den norske.

For det tredje betyr de empiriske sammenhengene vi har funnet at en
sosio-gkonomisk vekting av behov har sin sterkeste begrunnelse i 4 bestemme
hjelpebehovet innen gruppen av yngre eldre, altsd for ulikhetene i
dedelighetsmenstrene i for sterk grad former alderskohortens sosiale sammen-
setning. Ogsé& de som der i relativt ung alder ma forventes & ha hatt en periode
med hjelpebehov forut for dedsfallet. Dette hjelpebehovet er det ikke si lett &
fa tak pd, i og med at de fleste levekdrsunderspkelsene er av levende. Men vi
kan danne oss noen begrunnede oppfatninger pd minst to méter: For det forste
kan vi i prinsippet tenke som om svake levekirsressurser framskynder aldrin-
gen: Grovt sett tilsvarer effekten av svake levekarsressursrer pa aldersproses-
sen at folk i indre @st ligger ti &r foran befolkningen i ytre vest: En 80-4ring pa
vestkanten er i statistisk forstand ved samme helse som en 70-&ring i indre ost.
Om vi hadde hatt et meget stort datamateriale, kunne vi i prinsippet ha «over-
satt» den sosiale geografien til en demografisk geografi. Den andre strategien
er & utnytte de data vi har pd bydelsnivd som kan tenkes & avspeile helsetilstan-
den til de yngre eldre, nemlig ung dedelighet og uferepensjonering. Dette skal
vi gjore i neste avsnitt.

7.4 Behov pa bydelsniva.

I de foregdende avsnittene har vi forsekt 4 identifisere hvilke kjennetegn ved en
person som pavirker funksjonsevnen, og som derfor kan benyttes til & predikere en
persons helsemessige funksjonsevne. I dette avsnittet skal vi gd over til data pa
bydelsnivé, og diskutere relevansen av mulige variabler som er lette & male for de
enkelte bydelene, slik som aldersstruktur, dedelighet, uferepensjonering og etnisk
befolkningssammensetning. Jo bedre det kan begrunnes at slike variabeler er gode
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avspeilinger av helsetilstanden til bydelsens befolkning, jo enklere sett av kriterier
kan da nyttes for 4 tallfeste fordelingen av hjelpebehovet mellom bydelene.

7.4.1 Aldersstruktur
I analysene av individdata fant vi en klar ssmmenheng mellom alder og funksjons-
svekkelse. Samtidig er det stor variasjon mellom bydelene i hvilke andeler hver enkelt
bydel har av det samlede antallet eldre i hele kommunen, slik det er vist i figur 7.6.
Her kan vi se hvordan byens aller eldste innbyggere er konsentrert i bykjernen, og
med Helsfyr/Sinsen og Ullern som bydeler utenfor denne med mange svert gamle.
Aldersstrukturen kan oversettes til behovsstruktur ved hjelp av de direkte,
kontrollerte effektene av alder pd helse som vi fant i analysene pd individniv, ved
4 utnytte de behovsbrekene vi viste etter kjonn og alder i figurene 7.2-7.5, uttryke
som hvor mange prosent innen hver gruppe som kan antas & ha et relevant helse-
problem/hjelpebehov. Ved en slik beregning far vi ikke tatt hensyn til at effekten av
alder pd behov er betinget av andre levekérsforhold hos individet: Avstanden mellom
kronologisk alder og funksjonell alder er nettopp knyttet til slike forhold, noe som
vi tar hensyn til ved ogsd 4 inkludere sosio-gkonomiske variabler i milingen av

behov.

Figur 7.6 Bydelenes andel av alle 80-89-aringer og av alle 90-aringer og eldre
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Betydningen av kjonn kan vi derimot forenkle: Kvinner har storre helseproblemer
enn menn i alle aldersgrupper, og kvinner lever lenger enn menn. Dette kommer
til uttrykk ved at de har en storre behovsbrek, og at kvinnenes andel i en alders-
gruppe gker jo eldre befolkningsgruppe vi betrakter. (Kvinner utgjor 53 prosent av
60-64-dringene, 70 prosent av 80-44 aringene og er 81 prosent av alle over 90 ar).
Dersom andelen kvinner i de aldersgruppene vi betrakter er den samme i alle by-
deler, blir kjonn uten betydning for & beregne fordelingen av behovsgruppen mel-
lom bydelene, fordi de kjenns- og aldersspesifikke behovsbrekene da kan standar-
diseres med kjonnfordelingen i aldersgruppen. Siden en persons kjonn er irrelevant
som formelt kriterium ved tildeling av offentlige velferdsytelser, kan vi derfor be-
regne andelen av personene innen en aldersgruppe som kan antas & ha svekket funk-
sjonsevne uten 4 trekke inn kjenn direkte. Forutsetningen for 4 kunne gjore dette,
er altsd at av at andelen kvinner i de eldste aldersgruppene ikke varierer mellom
bydelene, en forutsetning som, bortsett fra en viss konsentrasjon av eldre kvinner i
indre ost, er rimelig godt tilfredsstilt.

Bydelens interne aldersstruktur blant de eldste er imidlertid som for nevnt
ogsd pdvirket av sosiale kjennetegn ved de som (bodde og) bor der. Den
framkommer som en kombinasjon av dedelighets- og flyttemenster. Aldersfor-
delingen i en bydel m& derfor forklares med samfunnsmessige faktorer, men dette
ligger utenfor var problemstilling. Vért spersmal er ikke hvorfor folk blir si
gamle i ytre vest, men om de gamle i ytre vest har mer eller mindre hjelpebe-
hov enn like gamle personer i andre deler av byen.

7.4.2 Dodelighet
I kapittel 3 antydet vi at tidlig ded og uferepensjonering er to indikatorer pi en
persons helsetilstand, og dermed ogsé pa pleie- og omsorgsbehovet. Hvor gode disse
mélene er, lar seg vanskelig fastsld gjennom levekdrsundersokelser hvor data samles
inn gjennom personlige intervjuer: De tidlig dede kan vi av opplagte drsaker ikke
fa fate i, mens uferepensjonister kan tenkes & overvurdere sine helseproblemer,
i og med at de vanskelig kan rapportere at de ikke har noen problemer. Dessu-
ten har Folketrygdens uforepensjon ogsé hatt en viss karakter av & bli brukt som
en arbeidsmarkedsrelatert fortidspensjoneringsordning, i tillegg til at det er blitt
vanligere for eldre arbeidstakere & benytte andre ordninger for tidlig pensjone-
ring. I de siste drene har vi (derfor) hatt en fallende rekruttering til uferepensjo-
nen, selv om det neppe er mulig & slutte fra dette til at de eldre i yrkesaktiv al-
der har fitt bedre helse.

Tidlig ded er derimot en uomtvistelig indikator pi at den dede hadde et al-
vorlig helseproblem. Spersmélene i vir sammenheng er 1) om dedeligheten i et
omrdde er en god indikator pd helsetilstanden til de andre som lever i samme
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omride, og 2) om tidlig ded er et godt uttrykk for at den dede hadde behov for
omsorgstjenester i perioden forut for dedsfallet. Kort sagt, kan forskjeller i
dodelighet mellom bydelene gi god informasjon om variasjoner i de hjelpebehovene
kommunen skal imgtekomme?

Figur 7.7 Bydelenes score pa indeks for dodelighet: Antall dede i alderen 50-74 ar i perioden
1990-1994 i promille av befolkningen i samme alder. Gjennomsnittet for hele befolkningen
16.7 er satt til 1.0). Kilde: Wessel 1996
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Figur 7.8 Differansen mellom bydelens score pa dedelighetsindeksen og gjennomsnittet for
hele byene (=1.0)
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I figur 7.7 ser vi hvor stor forskjell det er i dedeligheten blant de yngre eldre innen
Oslo, med betydelig hayere ung dedelighet i indre ost, og lavest i ytre vest. Kon-
kret avspeiler dette monsteret en variasjon i dedelighetsrate fra 25 (doede per 1000
innbyggere i alderen 50-74 4r) i Gamle Oslo ned til ti i Vindern.

For tydeligere & f& fram de store variasjonene, viser figur 7.8 de bydelsspesi-
fikke avvikene fra gjennomsnittet i hele byen.

De tre bydelene i indre st samt Romsas, markerer seg med desidert hayest
dedelighet. Verdien pé 0.4-0,5 betyr at dedeligheten i disse bydelene blant 50-70-
dringene er 40-50 prosent hgyere enn gjennomsnittet, mens Vindern (med -0.4)
ligger 40 prosent under gjennomsnittet. Vi kan legge merke til at indre ost og ytre
vest framstdr som klare motpoler. I figur 7.9 ser vi at dersom vi sammenlikner
dedelighetsratene i ytre vest med indre ost for de enkelte aldersgrupper, framkom-
mer et meget interessant menster:

Storrelsen pé dedelighetsforskjellen mellom de to bydelsomrddene er betinget
av hvilken aldersgruppe vi ser pa: Blant de yngste er det dobbelt sd hoy dedelighet
i indre gst (1,2 mot 0,6 promille blant 20-39-4ringene). Dette gjelder faktisk ogsa
for aldersgruppen 1-19 4r, men her er tallmaterialet tynt, kun elleve dedsfall totalt

Figur 7.9 Overdedelighet blant befolkningen i indre by @st, ssammenliknet med ytre vest (=
1.0) Dede i arene 1993 og 1994 i andel av befolkningen per 1.1.1994. Verdi i indre gst delt
pa verdi i ytre vest. N = 1248 dedsfall i indre @st, 1012 i ytre vest. Kilde: Statistisk Arsbok for
Oslo, 1993 og 1994. Disse tallene er ikke korrigert for de sykehjemspasienter som blir regis-
tert som dede i en annen bydel enn der de ble registert som bosatt. Tallene for den aller
eldste gruppen er derfor bekreftet med noe usikkerhet
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i de to drene. Deretter gker den geografiske forskjellen til et maksimum for 50-60-
dringer: For denne aldersgruppen er dedeligheten nesten 3,5 ganger s stor i indre
ost (henholdsvis 9,8 mot 3,0 promille). Ser vi s& pé eldre aldersgrupper faller
forskjellen, til 4 bli praktisk talt borte nér vi betrakter de aller eldste.

En annen mate 4 uttrykke forskjellen pé er ved 4 vise til at 40-49-aringene i
indre ost har samme dedelighet som 50-59-4ringene i ytre vest, og 50-59-aringene
i indre @st har bare en helt marginalt mindre dedelighet enn 60-69-ringene i ytre
vest. Spissformulert kan vi si at aldringen er «fremskyndet» med ti ar hos
befolkningen i indre st ssmmenliknet med i ytre vest.

Den statistiske samvariasjonen mellom bydelsforskjellene i dedelighet (malt
ved dedelighetsratene til 50-74-&ringene) og NIBRs levekarsindeks (jevnfer kapittel
3.2.1) er pd 0.94. Dette betyr at dedelighetsforskjellene for de fleste formaél er en
like god indikator pd den sosiale lagdeling i Oslo som langt mer avanserte
levekarsindekser (og omvendt). Dodelighetsdata er enkle, billige og entydige, og
derfor teknisk sett godt egnet til bruk i kriteriesystemet. Det sentrale spersmélet
blir derfor pa hvilket grunnlag vi kan slutte fra dedelighetsforskjeller mellom
bydelene til forskjeller i behov for pleie- og omsorgstjenester?

Dgdelighetsdata kan benyttes med to ulike begrunnelser. Den forste er
at dedelighet oppfattes som en indeks pé levekirsproblemer (og dermed behov
for kommunale omsorgstjenester) i den befolkningen som lever i bydelen. Den
heye samvariasjonen mellom dedelighet og levekdrsindekser kan begrunne en
slik fortolkning av dedeligheten. Dodeligheten sier ingenting om nivder pa
problemene, men vi kan anta at variasjonen i dedelighet avspeiler variasjonen
i behov. Dette er imidlertid ikke noen svakhet ved dedelighet som behovsmadl,
dersom vi kan anta at forholdet mellom antallet dode og antallet personer som
har et hjelpebehov er rimelig like i hele byen. Dette er et empirisk sparsmail, og
det krever en grundig analyse av dedsarsaker, flyttemonster og levekir. Satt pa
spissen, om overdedeligheten i indre ost skyldes brd ded (ulykker og selvmord),
mens de unge dedsfallene i ytre vest kommer som resultat av langvarig sykdom,
kan behovet for omsorgstjenester i prisippet vare storre i vest enn i ost. Proble-
met ved 4 benytte dedelighet som mal pé behovet for omsorgstjenester, ligger
derfor i kravet om en empirisk underbygging av sammenhengen mellom dede-
lighet og behovet for omsorgstjenester hos de som lever.

Den andre méten & begrunne bruken av dedelighetsdata til & fange opp tje-
nestebehov, er gjennom en retrospektiv slutning, ved 4 anta at personer som dor i
relativt ung alder har hatt en periode pé slutten av livet hvor de var hjelpetrengende.
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Den relevante empirien som kan begrunne en slik bruk av dedelighetsdata vil derfor
veere svaret pd spersmilet: Hva dor folk av (i ung alder), og hvilke sammenhenger
er det mellom ulike typer dodsérsaker og hjelpebehov i perioden forut for dedsfallet?

Grovt sett har befolkningens dedsarsaker folgende menster: Blant de aller
yngste, opp til 45 ars alder, dominerer ulykker og selvmord. Bra ded og fatale ulykker
er irrelevant for hjelpebehovet, mens ulykker som leder til (varige)
funksjonshemninger selvsagt forer til et pleiebehov for den som rammes. Fra
45-50 ars alder og i de neste femten drene, er det de livsstilsrelaterte sykdom-
mer og dedsirsaker som dominerer: Hjerte-og hjerneinfarkt og kreftsykdommer:
At disse to gruppene av dedsérsaker er relatert til sosiale forhold er uomtvistet
— hvordan disse sammenhengene er er derimot bare kartlagt i svert grove trekk
(slik som reyking/kreft og kosthold/infarkt). Sammenhengene mellom livsstil,
kosthold og andre levekérsvariabler er derimot rimelig godt kartlagt, sd det er
ingen overraskelse at vi finner stor overdedelighet i de bydelene hvor befolk-
ningens levekdrsressurser er svakest. Fra dette resonnementet kan vi slutte at de-
delighetsforskjeller vil vare en god indikator pa de behovene for omsorgstje-
nester som er lokalisert i den yngre eldrebefolkningen, fordi hey dedelighet innen
denne befolkningsgruppen i sd stor grad er en folge av helsesvekkelse som
medforer et stort hjelpebehov. Men igjen er det en utfordring 4 undersoke om
dette faktisk er tilfellet.

For & kunne utnytte disse dedelighetsforskjellene som uttrykk for
hjelpebehov, trengs det mer kunnskap om sammenhengene mellom dedsarsak,
sykdomsforlep og pleiebehov. Grovt sett kan vi vel anta at de som rammes av kreft
vil ha mindre behov for omsorgstjenester og mer behov for helsetjenester ved
sykehus, mens de (80-85 prosent) infarktpasienter som overlever forste
sykdomsangrep i storre grad gir inn i en periode med tildels sterk helsesvek-
kelse og betydelig hjelpebehov. Og det er vel heller neppe tvil om, selv om
kunnskapsgrunnlaget er lite systematisert, at den sterke samvariasjonen mellom
generelle levekarsindekser og dedelighet avspeiler det forhold at grupper med
et stort behov for kommunale tjenester er de samme gruppene hvor vi finner hoy

dedelighet.
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7.4.3 Ufgrepensjonering

Uforepensjonistenes antall i en bydel kan betraktes pd to méter: For det forste kan
deres andel av befolkningen 16-66 &r si noe om den sosiale lagdelingen innen
bydelens befolkning. Uferepensjonister rekrutteres i meget betydelig grad fra de
lavere lagene i yrkes- og utdanningsstrukturen (Kolberg og Hagen, 1992). For det
andre er antallet et uttrykk for hvor mange som har vert gjennom en medisinsk
test av sin arbeidsevne, og blitt tildelt pensjon pa bakgrunn av en slik vurdering.
Selv om vi i kapittel 3 reiste noen motforestillinger mot 4 anta en automatikk mellom
det 4 vaere uferepensjonist og det 4 ha et relevant behov for kommunale tjenester,
er det neppe noen tunge grunner som taler mot 4 betrakte uferepensjonering som
et troverdig uttrykk for svekket helsetilstand. Derimot er det mer usikkert hvor mye
vi kan slutte fra kun det faktum at en person oppebarer uferepensjon, til
sannsynligheten for at helsen er svekket pa en slik mate at personen ma kunne sies
4 ha et for kommunen relevant hjelpebehov.

Sammenhengen mellom uferepensjonering og hjelpebehov er hgyst sann-
synlig ogsd avhengig av kjenn: Kvinner pensjoneres i storre grad etter mer dif-
fuse lidelser og muskel-skjelett-sykdommer enn menn, og ved yngre alder, noe
som i sin tur forklarer hvorfor kvinner har langt mindre sannsynlighet for & de
som uferepensjonist enn det menn har. Derfor fir vi et flertall av kvinner blant
pensjonistene, selv om menn er i flertall blant de nyrekrutterte uferepensjonis-
tene. Dette betyr ogsd at kvinnelige ufgrepensjonister har et eventuelt hjelpe-
behov som varer lenger enn menns.

Figur 7.10 Antallet ufgrepensjonister per person ded i alderen 50-74 ar i perioden 1990-94
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Hvorvidt disse antakelsene stemmer, er det i dag ikke kunnskapsgrunnlag for &
avgjore. I figur 3.2 (i kapittel 3) ble det vist hvordan uferepensjonering og tidlig
dedelighet oppviste et betydelig samsvar, bortsett fra i tre bydeler: Sondre Nord-
strand, Furuseth og Stovner. Dette er alle drabantbyer hvor uferepensjoneringen
er hoyere enn dedelighetstallene skulle «tilsi». I figur 7.10 har vi illustrert dette fra
en annen innfallsvinkel, nemlig ved & se hvor mange uferepensjonister det er i en
bydel per ded person i alderen 50-74 &r. Dersom bade ung dedelighet og ufere-
pensjonering var likeartede aspekter ved darlig helse for alle bydelene, kunne vi
forvente at dette forholdstallet burde vere likt for alle bydeler.

Dette gjelder som vi ser for alle bydelsgrupper, bortsett fra i de nye
drabantbyene. Her synes uforepensjoneringen & avspeile ogsd noe annet, uten
at det foreligger mer enn spekulasjoner pd hva arsaken til dette kan vere.

Bade tidlig dedelighet og uferepensjonering pé bydelsnivd kan betrak-
tes som synlige og sikre indikasjoner pd at omfanget av helseproblemer har en
betydelig sosio-ekonomisk komponent. Det sentrale spersmélet er hvordan da-
ta om dedelighet og tidlig pensjonering skal oversettes og utnyttes som mal pa
relevant hjelpebehov. Den ideelle datasituasjon ville vart om vi hadde detaljer-
te opplysninger om ufgrepensjonistenes faktiske funksjonsproblemer, og (som
tidligere nevnt) sykehistorikk for de unge dede, kombinert med kunnskap om
sammenhengene mellom uferhets-/dedelighetsdiagnose og hjelpebehov. Slike
data har ikke vert tilgjengelige for dette prosjektet.

Nar det gjelder uferepensjonistenes hjelpebehov, si oppga 70 prosent av
uforepensjonistene i Oslo-undersekelsen at de hadde et alvorlig helseproblem.
Denne undersokelsen er likevel ikke detaljert nok til at vi kan ansla hvor mange av
disse som har et s3 alvorlig problem at de er hjelpetrengende. Om vi antar at halv-
parten av disse med alvorlig helseproblem har et hjelpebehov, betyr det at hver tredje
uferepensjonist har et hjelpebehov. Andelen med hjelpebehov blant arbeidsufere i
Statistisk Sentralbyrés levekarsundersekelse i 1991 er 43 prosent. I Oslo er det vel
22 000 uferepensjonister, mens om lag 2000 personer mellom 18 og 66 ir mottar
hjemmehjelp. Om alle disse ogsé er uforepensjonister, betyr det at i underkant av
ti prosent faktisk fir hjelp av kommunen, altsd omtrent samme andel som for per-
soner i aldersgruppen 67-79 ar. For denne sistnevnte aldergruppen, viser bade
levekédrsundersekelsen 1991 og Fafos eldreundersgkelse at om lag en tredel av
personene har et hjelpebehov. Om forholdet mellom behovsgruppens storrelse
og antallet brukere (dekningsgraden) kan antas 4 vere den samme for alle
uforepensjonister under ett som for yngre alderspensjonister, ender vi ogsd opp
pa et anslag pd at hver tredje uferepensjonist kan inkluderes i behovsgruppen.

Andelen av de ufere som har et hjelpebehov er forst og fremst relevant nér
det gjelder 4 ansla antallet personer i bydelene med et hjelpebehov. Dette absolutte
tallet trenger vi imidlertid ikke for & bestemme den relative fordelingen av det
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hjelpebehovet uferepensjonistene representerer mellom bydelene. Om andelen av
uferepensjonistene som ogsd har et hjelpebehov er konstant for alle bydeler, kan vi
benytte fordelingen av antallet uferepensjonister direkte som mal pd geografisk
behovsvariasjon. Det er ikke omfanget av hjelpebehov i volum som er relevant for
kriteriesystemet, men fordelingen av behovet mellom bydelene. Figur 7.10 kan
antyde at vi i de nye drabantbyene kan st overfor en annen, og svakere, sammen-
heng mellom hjelpebehov og antall uferepensjonister enn i resten av byen. Den feilen
som eventuelt gjores ved & benytte uforepensjonering som kriterium, er antakelig
at hjelpebehovet i de nye drabantbyene overvurderes om det er si at
uforepensjonistene i disse bydelene har noe mindre alvorlige helseproblemer enn
uferepensjonister i andre bydeler. Men det mé understrekes at dette er en gjetning,
som bare kan bekreftes eller forkastes gjennom grundigere undesgkelser.

7.4.4 Etnisitet

For de andre funksjonsomridene er det rimelig godt belegg for eksplisitt 4 ta
hensyn til spesielle hjelpebehov hos ikke-vestlige innvandrergrupper. Hvorvidt
dette er relevant ogsa pd funksjonsomride 3 er et vanskelig sporsmal, fordi det
eksisterer si mange usikkerhetsfaktorer: Antallet fremmedkulturelle eldre i Oslo
er per i dag ikke s& hoyt, men det vil gke betydelig i drene som kommer dersom
de blir boende i Oslo. P4 den annen side kan vi ikke framskrive innvandrernes
aldersfordeling i byen uten videre pd samme méte som for nordmenn.Wikan
(1995) antyder at fremmedkulturelle (forstegenerasjons) innvandrere til vesten
i stor grad vil reise tilbake til sitt opprinnelige hjemland nér de avslutter sitt
yrkesliv. Hvorvidt dette vil skje med de innvandrergruppene som er i Oslo kan
vi ikke vite for flere personer kommer opp i heyere alder. For det andre kan de
sosiale nettverkene tenkes 4 spille en annen rolle i omsorgsarbeidet blant inn-
vandrere: Den generelle antakelsen er gjerne at de sosiale forpliktelsene er ster-
kere overfor eldre familiemedlemmer blant innvandrere — pd den annen side vet
man lite om dette. Bide omfanget av tilbakevending og nettverksressurser har
imidlertid svart stor betydning for omfanget av eventuelle hjelpebehov.

Det er ikke serlig overraskende at innvandrere fir storre helseproblemer pa
grunn av sin mer utsatte posisjon i arbeidsmarkedet og i yrkesstrukturen, med stor
forekomst av slitasje- og belastningslidelser (Abascal, 1995). I forhold til en
modellering av behovet for kommunale tjenester, er den etniske bakgrunnen kun
relevant om vi kan underbygge at innvandreres helse og funksjonsevne er dérligere
enn for tilsvarende grupper innen majoritetsbefolkningen, eventuelt om de har andre
helseproblemer som er direkte knyttet til innvanderbakgrunnen. Undersokelser fra
Storbritannia, og etterhvert ogsa indikasjoner fra norsk materiale, viser at sukkersyke
(og til denne relaterte hjertelidelser/infarkt) er i ferd med 4 bli et betydelig helse-
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problem blant middelaldrende innvandrere med asiatisk opprinnelse (Stoltenberg
1995). De forklaringene som er lansert pa dette relaterer seg til de kostholdsom-
leggingene som innvandrere foretar nir deres materielle velstand oker, og til sen-
virkninger av underernaring i fosterlivet og i de forste levekar.

Som nevnt er kunnskapsgrunnlaget svaert spinkelt nar det gjelder 4 slutte noe
substansielt om eventuelle szregne behov for kommunale tjenester blant
innvandrere. De faktorene vi har pekt pé vil ved sine konsekvenser like fullt bli fanget
opp gjennom andre kriterier. Eventuell utvandring av eldre pévirker antallet eldre,
og blir da tatt hensyn til som er reduksjon i behov for tjenester i bydelen. I den
utstrekningen helseproblemer forer til tidlig ded og/eller uferepensjonering, fanges
ogsé dette opp gjennom disse kriteriene. Den mest problematiske faktoren er derfor
de eldre innvandrernes tilgang pa omsorgstjenester gjennom nettverk. Det er
vanskelig 4 praktisk tenke seg et kriteriesystem som kan modellere nettverk pa
en annen mdte enn gjennom sivilstandsopplysninger. Tradisjonelt baserte sosi-
ale forpliktelser overfor eldre gir imidlertid mye lenger enn til ektefelle i de fleste
(ikke-protestantiske) kulturer, slik at dette kriteriet kan tenkes 4 undervurdere
de eldre innvandrernes nettverksressurser. Per i dag er det derfor etter vir
oppfatning ingen gode grunner til & innfore noe eget kriterium for (eldre) inn-
vandrere; - ikke fordi vi utelukker at innvandrerne kan ha et stort hjelpebehoyv,
men fordi dette vil fanges opp som overdedelighet og tidlig pensjonering. Der-
imot er det gode grunnet til & folge forskningen omkring sammenhengene mel-
lom sykelighet og etnisitet i drene som kommer.

7.4.5 Kompensasjonsressurser: Nettverk, utdanning og inntekt
Bydelskjennetegn som aldersstruktur, dedelighet, uferepensjonering og (eventuelt)
etnisitet, er si langt diskutert og analysert ved deres pévirkning pé funksjonsevne i
objektiv forstand. Hjelpebehovet er imidlertid ogsa relatert til en persons kompen-
sasjonsressurser. Dette tas i dag inn i kriteriesystemet ved at enslige antas & mangle
den levekirsressursen som lett tilgang pa hjelp fra en ektefelle innebarer, og ved
antakelsen om at hgy utflytting reduserer «tettheten» i nermiljoet (og dermed
reduserer tilgangen pd nabohjelp). Utdanningsniviet i bydelen er ogsd tatt med (som
en lavutdanningsindeks basert p& utdanningsnivéet til 40-49-4ringene i bydelen),
mens de eldres innteke er utelatt av dagens system.

Operasjonaliseringen av nettverk som enslighet (ugift, skilt eller enke/-
mann), avspeiler bdde en antakelse om at behovene er storre blant enslige fordi de
har darligere objektiv helse, og at det & vare enslig innebarer at personen mangler
tilgang pa hjelp fra andre i husstanden. I den forste betydningen benyttes enslighet
som bakgrunnsvariabel som gker sannsynligheten for 4 ha et funksjonsproblem, i
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den andre betydningen benyttes ensligheten som mal pi manglende kompensasjons-
ressurser.

I de undersgkelsene vi gjennomgikk, fant vi relativt svake effekter av helse
pa objektivt funksjonsproblem. Dette er kanskje heller ikke s& overraskende, fordi
den relevante faktoren som kopler enslighet og helseproblemer sammen er tid:
Det er hvor stor del av livet har man har vert enslig som er relatert til livsforsel
og dermed til helsetilstand. Blant eldre vil det finnes mange som er enslige fordi
ektefellen nylig har gitt bort, og det er da ikke rimelig & forvente sé sterkt samsvar
mellom enslighet og helseproblemer i en tverrsnittsundersgkelse.

Forstitt som kompensasjonsressurs, kan relevansen av enslighet kun gis
en politisk begrunnelse: Det anses som rett og rimelig at personer som er alene
kommer foran personer som bor sammen med andre kommer foran i keen ved
tildeling av kommunale omsorgstjenester. I figur 7.11 viser vi andelen av per-
sonene over 67 dr som av ulike grunner er enslige, altsd at de bor i en en-persons
husholdning.

Hver tredje mann, og syv av ti kvinner over 67 ar bor alene. Fordi kvinner
lever lenger enn menn, vil andelen enslige kvinner naturlig nok ligge langt heyere
enn for menn. Men det kan ogsé vere et poeng 4 nevne at dette mensteret er et ut-
trykk for boform blant den norske majoritetsbefolkningen. At pensjonister bor
sammen med sine voksne barn, og barnebarn, forekommer praktisk talt ikke blant
nordmenn, og det er neppe tvil om at vi her str overfor et kulturtrekk ved den

Figur 7.11 Prosent enslige i befolkningen over 67 ar etter bydel og kjenn
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norske befolkningen som nedvendigyvis forer til en stor ettersporsel etter offentlig
sosial jenesteyting. Hadde vi her hatt data for eldre innvandrere, ville vi antakelig
fitt et annet bilde.

Som nevnt m3 enslighet som helseindikator knyttes til § ha levd en stor del
av sitt liv som enslig. Totalt er det i hele Oslo 8000 personer over 67 ar som aldri
har vert gift. Tre av fire er kvinner. Har man aldri veert gift, vil nok antallet barn
(og ogsd venner) vere mindre, slik at det er grunn til & tro at dette er en gruppe

Figur 7.12a Antall personer over 67 ar som aldri har veert gift, etter bydel og kjenn
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Figur 7.12b Andelen av alle personer over 67 ar som ikke har veert gift, etter bydel
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med sveert dérlig tilgang til hjelp gjennom sosiale nettverk. I figurene 7.12a og b
viser vi, fra to ulike innfallsvinkler, hvor sterkt geografisk konsentrert denne gruppen
er: I den forste figuren vises hvor mange personer det dreier seg om i de forskjellige
bydelene, i den andre hvor stor andel av denne gruppen som bor i hver enkelt bydel.

Her ser vi for det forste en sterk konsentrasjon av personer i indre by, for
det andre ber vi legge merke til kjonnsforskjellene: Béde i indre vest og i ytre
vest er andelene av kvinner storre enn for menn, mens menn er konsentrert i Oslo
indre ost. For & illustrere forskjellene i den behovsstrukturen bydelene stir over-
for, kan vi se av figur 7.12a hvordan St. Hanshaugen-Ullevil og Sagene-Torshov har
over 1000 personer i denne gruppen, mens Sendre Norstrand og Romsis har un-
der 100.

Hvordan kan si slike data om enslighet utnyttes i kriteriesystemet? P4 den
ene siden kan det & ikke bo alene oppfattes som en ressurs, slik at det kan be-
grunnes 4 definere de enslige summarisk som en behovsgruppe, fordi mange-
len pd nettverksressurser skal kompenseres gjennom kommunal tjenesteyting.
P4 den annen side kan vi forseke & belegge empirisk hvor store andeler innen
de ulike kjonns-/alders -og sivilstandsgrupper som faktisk har et relevant hjel-
pebehov, og pd den miten beregne hvor mange innen disse gruppene som kan
antas 4 ha et hjelpebehov. Med denne framgangsmaten vil effektene av kjonn,

Figur 7.13 Fordelingen av anslatt behovsomfang*, samt fordelingen av antallet personer i
aldersmalgruppene angitt i tabell 7,5
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* Det kvantitative malet pa behovsomfang er framkommet ved a ta andelene med problem
i de ulike alders/sivilstandsgruppene i tabell 7.5 og beregne det faktiske antallet personer i
bydelene i de aktuelle gruppene som etter denne behovsbrgk kan antas & ha et hjelpebe-
hov. Deretter er antallet summert for hele byene, og fordelt pa bydelene.

212



alder og enslighet pd funksjonsevne vare fanget opp i selve andelens storrelse. I pre-
sentasjonen fra funnene i Fafos landsomfattende eldreundersekelelse, beregnet vi
slike andeler for de aldersmélgrupper som benyttes i dagens kriteriesett (se tabell
7.5). Dersom disse andelene benyttes som behovsbreker pa Oslos eldrebefolkning,
far vi folgende anslag pa den geografiske fordelingen av det anslétte hjelpebehoyv,
sammenliknet med fordelingen av (summen av) antallet personer i de samme grup-
pene.

Sammenlikningen av de to fordelingene viser at sammenliknet med dagens
budsjettfordeling, s vil sju prosent av ressursene g til en annen bydel. Dersom dette
behovsmélet hadde vert eneste fordelingskriterium, ser vi at de vestlige bydelene
ville f& noe storre budsjetter, og serlig indre ost ville f& noe mindre. (Som en
kuriositet kan det her nevnes at den behovsfordeling som vises i figur 7.13 er helt
identisk med den samlede fordelingen under funksjonsomride 3 a og b).

I kapittel 2 argumenterte vi for at det er et allment mal 4 forseke & forenkle
kriteriesettet dersom det kan underbygges at vi likevel klarer & fange opp den
variasjon i relevante behov som tjenestene skal rettes mot. For 4 fd en indikasjon pa
dette, sammenlikner vi fordelingen av ressurser slik den ville blitt dersom vi benyt-
tet behovsindikatoren fra tabell 7.13 med en langt grovere behovsindikator, rett og
slett den geografiske fordelingen av summen av alle enslige kvinner over 79 4r og
enslige menn over 74 ar. Denne forskjellen i alderskutt mellom kjennene er begrun-
net i menns lavere levealder og en antakelse om at hjelpebehovet derfor inntreffer
noe tidligere hos menn enn hos kvinner. I figur 7.14 har vi i tillegg vist dagens res-
sursfordeling (se neste side).

Dette svart grove og skjonnsbaserte behovsmalet, summen av enslige
kvinner og menn, pavirker ni prosent av ressursenes fordeling, og gir altsd en
antatt behovsfordeling som ligger noe lengre fra dagens fordeling enn det langt
mer avanserte behovsmalet basert pd empiriske behovsbreker. Vi kan forevrig
legge merke til at begge enslighetsmilene Zsolert serr antyder at indre og ytre
vest «ber» ha en storre tildeling enn de har i dagens system, mens endel dra-
bantbyer antydningsvis fir en sterre andel av ressursene enn deres andeler av
byens enslige eldrebefolkning tilsier.

Analysene av individdata viste at utdanning og nettverk har en, relativt
til alder, liten effekt pd forekomsten av hjelpebehov. Inntekt derimot samvari-
erte sterkere med den allmenne helsetilstanden til personene, men svakere med
forekomsten av sterke funksjonshemninger. Vi argumenterte ogsi for at formell
juridisk sivilstand er en relativt dérlig indikator pé livsstilsrelaterte helseproblem.
Bruken av sivilstand og eventuelt inntekt ber derfor begrunnes mer ved at de er
kompensasjonsressurser enn at de er empirisk underbygde indikatorer pa objektivt

hjelpebehov.
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I kriteriesystemet for 1996 benyttes utdanningsniviet til personer i aldersgruppen
40-49 r til 4 fordele 26 prosent av midlene. N3 er det selvsagt ingen drsaksmessig
sammenheng mellom et trekk ved denne aldersgruppen og forekomsten av behov i
den langt eldre delen av befolkningen. Dette kriteriet bryter derfor med kravene
bide om & vare basert pa en intuitiv oppfatning om et drsaksforhold mellom indi-
vidkjennetegn og hjelpebehov, og at kriteriet skal definere en behovsgruppe. Begrun-
nelsen ligger derfor i en antakelse om at lavt utdannede personer i denne alders-
gruppen bor i de samme bydelene hvor hjelpebehovet blant eldre ogsd er stort.
Utdanningskriteriet samvarierer sterkt med andre levekarsindekser, og 0.90 med
uferepensjonering. Det er altsd et rimelig godt mél pa generelle levekarsforskjeller,
men er ikke godt underbygd som mél pa behovsforskjeller pa individnivd som
skyldes utdanning.

Ogsd NIBR (1994) er kritiske til dette mélet, og argumenterer for (s.13)
at utdanning har lav validitet som direkte uttrykk for hjelpebehov. I vare empi-
riske analyser av individdata kunne vi heller ikke identifisere en selvstendig
effekt av utdanning, nar vi kontrollerte for kjonn og alder. Derimot fant vi at om-
fangene av helseproblemer var storre i lavinntektsgrupper, ogsa etter kontroll.

Som mal pé de eldres levekdrsressurser, synes derfor inntekt en 4 vare
en bedre indikator. For det forste fant vi betydelige effekter av inntekt pa
funksjonsevne. Dette betyr at inntekt maler helseeffekter av en persons sosiale arv
bedre enn utdanning. Det er folgelig mulig 4 gi en mer presis prediksjon pd en

Figur 7.14 Bydelenes andeler av estimert behovsgruppe, dagens ressurstildeling og av summen
av antallet enslige menn over 74 ar og enslige kvinner over 79 ar i bydelene
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persons helsetilstand (ved gitt alder og kjonn) ved & ta utgangspunke i personens
inntekt enn i vedkommendes utdanning. I tillegg er innteke et direkte mal pa oko-
nomisk evne til & kunne kjope omsorgstjenester for & kompensere for darlig helse
(eller manglende kommunale tjenester).

I figur 7.15 presenteres fordelingen av personer over 70 ar med lav
utdanning (kun grunnskole) og fordelingen av personer i samme alder med et
inntekesnivd (mile som toppskattgrunnlag) pad 200 000 kroner eller mer.

Ikke serlig overraskende finner vi en klar tendens til at disse gruppene er
bosatt i ulike deler av byen. De mest kjopekraftige eldre er nesten utelukkende
konsentrert i indre og ytre vest, mens eldre med lav utdanning bor i indre @st og i
de eldre drabantbyene.

Dagens kriteriesystem tar hensyn til de ressursene en person har i familie-
arenaen, men ikke til de ressurser en person har i markedsarenaen. I de senere are-
ne har det imidlertid skjedd en ekspansjon i tilbudet av privat, bide kommersielt
og ideelt basert, tjenesteyting som mé kunne sies & vare lett tilgjengelig for hoy-
inntekesgrupper. Hvorvidt en persons inntektsforhold skal tas med i vurderingen
av hans eller hennes behov for kommunale tjenester er et politisk spersmél om hvor
sterk resultatlikhet de kommunale myndigheter ensker & bygge inn i kriteriesystemet.
Vi har tidligere nevnt at inntekt ble vurdert ved kriteriesystemets innfering, men

Figur 7.15 Fordelingen av personer over 70 ar med lav utdanning (kun grunnskole) og for-
delingen av personer i samme alder med et inntektsniva (malt som toppskattgrunnlag) pa
200 000 kroner eller mer
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forkastet: Ikke pd grunn av fordelingsvirkningene, men pé grunn av at skattesystemet
dengang var slik at ressursrike grupper ble registrert med lav eller endog ingen
skattbar inntekt. Utdanningskriteriet ble derfor foretrukket fordi det er et mer stabilt
kjennetegn.

7.4.6 Sykdomsbilde og forbruk av tjenester

I de foregdende avsnittene har vi benyttet bdde uferepensjonering og dedelighet som
tilnerminger til helserelatert hjelpebehov. Ogsd data om sykehusinnleggelser vil
rimeligvis avspeile sykelighetsforskjeller. For 4 eliminere de forskjeller i forbruk av
sykehusinnleggelser som skyldes at bydelene har ulik aldersstruktur, har Tan-
gen (1996) beregnet antallet sykehusinnleggelser i bydelene i prosent av
gjennomsnittet for hele byen for aldersspesifikke grupper. Figur 7.16 viser over-
/underhyppighet av sykehusinnleggelser for to aldersgrupper i 1995.

For det forste kan vi legge merke til de relativt store forskjellene mellom
bydelene, og et monster i samsvar med Oslos sosiale geografi: Bydelene i indre
ost (samt Romsds) har stor sykelighet, bydelene i indre og ytre vest har lav. Videre
kan vi legge merke til at variasjonen mellom bydelene er storre for yngste grup-
pen. Dette er i samsvar med vére tidligere antakelser om at effekten av sosiale
forhold pé helse er storre for de middelaldrende enn for de eldste. Men noen bastante

Figur 7.16 Sykehusopphold for personer i alderen 50-66 og over 66 ar i prosent av forventet
antall etter bydelenes befolkningssammensetning
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konklusjoner i den retning gir likevel ikke en s enkel indikator som sykehusinleg-
gelser grunnlag for. Til gjengjeld viser ogsd mensteret for sykehusinnleggelser at vi
innen Oslos befolkning har helt systematiske geografiske variasjoner i helse. Tan-
gen (1996) har beregnet at den statistiske samvariasjonen mellom dagens fordeling
av ressurser innen funksjonsomride III og bydelenes andeler av samtlige sykehus-
innleggelser for personer over 67 ar er pa over 0.9.

De ressurser som gir med til 4 behandle innlagte pasienter finansieres ikke
gjennom kriteriesystemet, slik at relevansen av disse data forst og fremst er 4 oppfatte
bruken av sykehus som en indikator pa helse. Variasjonen mellom bydelene er
praktisk talt den samme som for ung dedelighet og uferepensjonering. Til sammen
mi disse tre opplysningene sies 4 gi et rimelig godt fundament for & beskrive
variasjonen i helsetilstand mellom befolkningen i bydelene. I og med at den bivariate
samvariasjonen mellom disse mélene er sd sterk, vil det ikke ha noen serlig praktisk
konsekvens for budsjettfordelingen hvilket av dem som benyttes som det malbare
uttrykket for behovsvariasjonen.

7.4.7 Oppsummering

Hensikten med dette avsnittet har vert & drefte hvilke (lett tilgjengelige) variabler
pa bydelsniv som er gode avspeilinger av hjelpebehovet til befolkningen. Vi har
argumentert for at alder er den sentrale variabelen bak objektivt niva pé funksjons-
evne, og at de effektene av sosio-pkonomisk karakter som pévirker sammenhengen
mellom alder og funksjonsevne, er s svake at det er lite & vinne ved & spesifisere
deres effekter pa en s kraftig svekket funksjonsevne at den mé kunne sies & utgjore
et hjelpebehov. Dessuten vil alderstrukturen i en bydel i seg selv vere produsert av
sosialt betingede forskjeller i dedelighet. Helsesvekkelse pa grunn av lavt nivd pa
levekérsressurser er forst og fremst relevant for de yngre eldre. I kapittel 3 (jevnfor
3.3.2) viste vi at bade dedelighet og uferepensjonering mellom bydelene samsva-
rer s& godt med langt mer avanserte mél pa sosio-ekonomiske forskjeller i levekar,
at det er lite & vinne ved ikke 4 utnytte disse to konkrete variablene direkte. Til-
sammen betyr dette at en bydels demografiske struktur samt nivé pd uferepensjone-
ring (eller tidlig dedelighet/sykehusinnleggelser) ber, gitt de vanlige vitenskapelige
forbehold som er knyttet til slike analyser, gi et troverdig bilde av variasjonene i
funksjonssvekkelse mellom befolkningen i de enkelte bydelene. P4 den annen side
har vi ogsé flere ganger pekt pa at sammenhengene mellom deografiske og sosio-
okonomiske variablers effekt pd den typen hjelpebehov kommunen primeart skal
tilfredsstille, er langt fra utforsket. Dette betyr at valget av indikatorer til
kriteriesystemet nodvendigvis ma baseres pd et innslag av faglig skjenn. Sosiale
nettverk og inntekt ber forst og fremst oppfattes som kompensasjonsressurser, og
kan best begrunnes som variabler som rangerer personer med samme niva pa
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objektive funksjonsproblemer etter grad av relevant hjelpebehov. Begge variablene
sier noe om individets evne til 4 fA tilfredsstilt sitt hjelpebehov pd andre méter enn
gjennom kommunale tjenester. Hvor sterkt disse skal telle, er derimot et politisk
sporsmal.

7.5 Evaluering av dagens kriteriebaserte tildeling

7.5.1 Fra malgruppe til behovsgruppe og fordeling av hjelpebehov
I denne analysens siste del skal vi sammenlikne dagens ressursfordeling mer
systematisk med ulike mal pa antatte hjelpebehov og omfang av kompensasjons-
ressurser blant byens eldre. Rimeligvis vil det vere slik at de resultater vi kommer
til ved slike beregninger vil vare beheftet ved den grad av usikkerhet som er knyt-
tet til hvorvidt malene pd behov faktisk klarer & avspeile hva som kan kalles de re-
elle behovene. Videre er det slik at den vekten som konkret skal legges pd de ulike
behovsindikatorene, og serlig pd kompensasjonsressursenes betydning, ma vare
skjennsbasert. Ambisjonen ved de illustrasjonene som blir presentert, er derfor &
vise hvilke (eventuelle) endringer vi vi f& mellom dagens ressursfordeling og alter-
native fordelinger, dersom ulike forutsetninger legges til grunn.

Vi vil derfor presentere sammenlikninger fra tre ulike innfallsvinkler: Den
forste (avsnitt 7.5.2) vil presentere fordelinger basert pi den metode som har vert
utgangspunktet for var evaluering, og som ble beskrevet i kapittel 2. Vi forseker &
danne oss et begrunnet kvantitativt anslag pd en behovsgruppe, og deretter
sammenlikne dens geografiske fordelingen med kriteriesystemets budsjettfor-
deling. I den andre innfallsvinkelen (avsnitt 7.5.3) vil vi legge langt storre vekt
pa enslighet. Monstrene fra levekdrsundersekelsene antyder at enslighet kan
begrunnes brukt i kriteriesystemet som en kompensasjonsressurs.

Det er en viktig svakhet ved var metode at vi ikke klarer & fange opp
behovsintensitet, og derfor fir problemer med 4 skille mellom helsesvekkede
som trenger mye hjelp og de som trenger mindre. For bydelene spiller det imid-
lertid en stor rolle ekonomisk, om en bruker trenger hjemmehjelp eller fulltids
sykehjemsplass. P4 den annen side argumenterte vi for at hvorvidt en person
faktisk fir det ene eller andre tilbudet kan vere betinget av bydelens ressurs-
prioriteringer, og derfor en type data som kan vare direkte pavirket av det
ressursfordelingssystemet som skal evalueres. I den siste tilnzrmingen (avsnitt
7.5.4) vil vi likevel forsgke 4 fa tatt hensyn til dette, ved & utnytte data om hva
kommunen som helhet i gjennomsnitt anvender av ressurser for 4 fremstille om-
sorgstjenester for de eldste.
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I hvert avsnitt vil det nd presenteres et resonnement og tre sammenlikninger for &
vise effektene av ulike forutsetninger om vekting. Til slutt ssmmenfattes funnene i
et avsluttende avsnitt.

7.5.2 Behovsgruppebaserte tildelinger

I dette avsnittet tar vi utgangspunkt i fem grupper av en bydels befolkning, gjengitt
itabell 7.8. I denne tabellen har vi ogsa satt inn behovsbrekene, slik de ble identifisert
iavsnitt 7.3. De ulike undersokelsene ga noe variasjon i andelen innen hver alders-
gruppe som hadde hjelpebehov, noe avhengig av spersmilsstillingen i undersgkelsen.
I levekarsundersekelsen 1991 er for eksempel andelen med hjelpebehov litt under
20 prosent for aldersgruppen 67-79 4r, i eldreundersgkelsen 1995 noe over. Begge
undersokelser gir 50 prosent hjelpetrengende for 80-&ringene, mens nivéene for de
over 90 er basert pé skjonn. Det er s fi personer i datamaterialet at vi ikke kan lage
et slikt anslag pa behovsbrek, dessuten vil en betydelig del av disse befinne seg pa
institusjon. Antakelsen om at hver tredje uferepensjonist er hjelpetrengende, er den
empirisk svakest belagte forutsetningen. Men som det ble diskutert tidligere, ma
det faktiske nivdet antas 4 ligge et sted mellom 20 og 43 prosent, om vi forspker
oss med en tilnzrmet lik oppfatning av hjelpebehov som for alderspensjonistene.
Gruppene er ikke splittet p& kjonn, selv om det er forskjeller i behovsgruppens andel
av malgruppen innen hvert kjonn. For 4 forenkle framstillingen, men uten & tape
informasjon, er kjonnsfordelingen benyttet som vekt. S3 lenge fordelingen av
personer innen hvert kjonn og aldersgruppe ikke varierer sterkt mellom bydelene,
er det heller ikke ngdvendig 4 inkludere kjonn i analysene for 8 komme fram til niva
og fordeling pé kjonn. Kjennssammensetningen kommer direkte til uttrykk i niviet

pa behovsbreken.

Tabell 7.8 Bydelsvariabler anvendt i evalueringen, samt behovsbrgk og antallet personer i
gruppene. Andelen med hjelpebehov blant personer over 95 ar er skjgnnmessig satt til 1.0

BEFOLKNINGSGRUPPE ANTALL BEHOVSBR@K BEHOVSGRUPPE
Uferepensjonister 22136 0.33 7300
Personer 70-79 ar 39906 0.20 7980
Personer 80-89 ar 20166 0.50 10083
Personer 90-94 ar 2705 0.75 2030
Personer ar 95 og eldre 557 1.00 557
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Med disse antakelsene identifiseres en behovsgruppe bestdende av 28 000 personer.
For sammenlikningens skyld kan det nevnes at per 31.12 94 hadde Oslo 16 300
mottakere av hjemmehjelp eller hjemmesykepleie, og 4600 pasienter pa sykehjem,
altsd totalt 21 000 personer. Her ma vi huske pa at vért anslag er gjort utelukkende
pa grunnlag av data fra utvalgsundersokelser, og det er ikke overraskende at vi en-
der pa et noe hoyere anslag enn summen av brukere. For det forste er det vel grunn
til & tro at behovene for eldretjenester er storre enn dagens tilbud, for det andre vil
subjektive uttrykk for behov (slik det méles i levekdrsundersekelser) nok ligge over
hva det profesjonelle apparatet vil definere som hjelpebehov. Poenget med denne
sammenstillingen av ansltt behovsgruppe og antallet brukere, er forst og fremst &
f3 en sjekk pa om omfanget pé det fra levekarsdataene definerte behovet avviker noe
vesentlig fra den oppfangingen av behov som det tjenesteytende apparatet selv har
foretatt.

Den geografiske dimensjonen til dette empirisk anslitte hjelpebehovet kan
nd beskrives pa to mdter: 1) problemomfang, det vil si antallet personer innen en
bydels befolkning som kan karakteriseres som hjelpetrengende og 2) problem-
andelen, det vil si andelen av alle byens hjelpetrengende som bor i den enkelte by-
del. Problemomfanget kan vére relevant for 4 tallfeste hvor store ressurser som trengs
for & tilfredsstille behovene, mens det er problemandelen som er relevant for & et-
terprove om den relative fordelingen av dagens ressurser samsvarer med den relati-
ve fordelingen mellom bydelene i behovsomfang.

Det er all grunn til 4 tro at behovsbrgken faktisk vil variere noe mellom
bydelene, ved at levekarsressurser pdvirker sammenhengen mellom alder og helse
pa mater man ikke har god nok kunnskap om. Sagt pd en annen madte, s& mé det
antas at bide behovsbroken og problemintensiteten for en gitt aldersgruppe ikke
er identiske i alle bydelene. Det var dette som ble illustrert tidligere ved 4 ansla at
eldre i indre by est i funksjonell helse er ti &r «eldre» enn deres alder tilsier, altsa
at behovsbreken for 70-79-aringer ligger narmere behovsbreken for 80-aringene
i bydelene i ytre vest. For & kunne ta hensyn til dette forholdet, er det nedven-
dig med et langt storre datamateriale enn det som foreligger per i dag. P4 den
annen side kan det antas at variasjonene i ung dedelighet mellom bydelene fan-
ger opp denne effekten av sosio-ekonomiske forhold pa hjelpebehovet.

I den forste beregningen, modell 1, er ressursene fordelt etter den behovs-
definisjon som ble gjengitt i avsnittet over. Her inngir uferepensjoneringen som
indikator pa helsetilstand, og hele behovsgruppen er fordelt pa bydelene. For en-
kelthets skyld kan vi kalle denne for «fordeling etter aldersrelatert behov», siden
beregningen er basert pd sammenhengen mellom alder og hjelpebehov, med ufere-
pensjonering som eneste sosio-gkonomiske modifikasjon.

I modell 2 er dedelighet og uferepensjonering trukket inn som en
levekarsjustering. Vi har da latt aldersvariabelen fordele 50 prosent av midle-
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Figur 7.17 Fordeling av samlet ressursmengde proporsjonalt med bydelens andel av behovs-
gruppen, sammenliknet med dagens fordeling
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Figur 7.18 Fordeling av samlet ressursmengde etter behovsindeks med 50 prosent fordelt etter
aldersstruktur, 25 prosent etter andelen uferepensjonister og 25 prosent fordelt ettar ande-
len unge dede, sammenliknet med dagens fordeling
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ne, mens fordelingen av uferepensjonister og fordelingen av unge dede fordeler 25
prosent hver av midlene. Deadelighet og uferepensjonering oppfattes som en indi-
kator pd helseproblemer forankret i den sosiale strukturen (og ikke i aldringspro-
sessen). Alternativt kunne sykehusinnleggelser vert benyttet, uten at dette ville
pavirke fordelingen av det antattte behovet mellom bydelene. Denne modellen kan
kalles for «levekdrsjustert fordelingy fordi den vektlegger sosio-gkonomiske fakto-
rer sé sterke.

I modell 3 er fordelingen av personer over 70 &r med en inntekt (bereg-
ningsgrunnlag for toppskatt) over 200 000 satt inn i stedet for dedelighetsmilet

Figur 7.19 Fordeling av samlet ressursmengde etter behovsindeks med 50 prosent fordelt etter
aldersstruktur, 25 prosent etter andelen ufgrepensjonister og 25 prosent fordelt ettar andelen over
70 ar med mindre enn 200 tusen i inntekt, sammenliknet med dagens fordeling
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Tabell 7.9 Sammenlikning modell 1-3: Pearsons r og dissimilaritetsindeksens verdi, samt
angivelse av de ulike variablenes vekting

MODELL r Dissim Behov Uferhet Dgdelighet Inntekt
1: .95 .05 100%
2: .96 .06 50% 25% 25%
3 91 .07 50% 25% 25%
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fra modell 2, og inntekt fordeler 25 prosent av midlene. (Teknisk er dette gjort ved
4 fordele 25 prosenet av ressursene etter bydelenes andeler av personer over 70 &r
som har en innteke lavere enn dette) Denne fordelingen kan vi kalle «aldersforde-
ling med kompensasjonsressurser», fordi den eksplisitt tar hensyn til at eldre med
sveert god inntekt bide kan antas 4 ha noe bedre helse, og fordi de har ressurser til
4 skaffe seg omsorgstjenester i et marked.

Samsvaret mellom disse tre tenkte fordelingene og den faktiske budsjettfor-
delingen i 1996 kan beskrives ved to mal: Pearsons r som viser det statistiske sam-
svaret, og dissimilaritetsindeksen som beregner avviket mellom de to fordelingene
til andelen av den totale ressursmengden som ber gi til en annen bydel om de to
fordelingene skal bli identiske.

Det forste som springer i @ynene er den svert hoye graden av samsvar mellom
de estimerte fordelingene og den faktiske. Det andre er at en bydel, Sagene-Torshov,
kommer ut som overkompensert i alle tre modellene. (Dette er en virkning av
lavtutdannings- og flyttekriteriet i dagens system). Det tredje som er verdt &
merke seg, er at alle tre modellene gir et storre behovsomfang i bydelene i ytre
vest: Alle disse fir en lavere andel av ressursene i dagens system enn alle tre
operasjonaliseringene av behov tilsier. Minst underkompensasjon fir de nir de
eldres inntektsniva trekkes inn. Jo sterkere dette vektes, jo mer vil vi f3 en esti-
mert fordeling i samsvar med dagens fordeling. Og omvendst, jo mer vekten leg-
ges pa den rene demografiske fordelingen, jo mer av ressursene vil g til disse
bydelene.

For det fjerde, gir vi mer detaljert inn pd effektene pa bydeler og bydelsgrup-
per ser vi at effekten av vektingen mellom de aldersrelaterte behov, de to sosio-
okonomiske indikatorene og innteke gir virkninger i pakt med de som ble diskutert
i kapittel 3, om forholdet mellom resultatlikhet og formallikhet som kriterium for
rettferdig fordeling: Bydelene i indre vest far mindre nar vi gir fra modell 1 til modell
2, altsd ndr dedelighetsforskjellene trekkes inn. Bydelene i indre ost favoriseres jo
mer vekten legges pd uferepensjonering og ung dedelighet som behovsmal. Vi kan
ogsd merke oss at alle de tre tenkte fordelingene gir noe mindre midler til indre
ost enn dagens kriteriesystem. En sterkere vektlegging av de sosio-gkonomis-
ke variablene (som avspeiler helse) vil imidlertid trekke ressurser til denne de-
len av byen.
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7.5.3 Enslighet som behovsindikator

I modellene 1-3 fanges enslighet opp kun som faktor i den grad den kommer til
uttrykk i behovsbrekene for de ulike gruppene. Som for nevnt, kan enslighet ogsa
oppfattes som en kompensasjonsressurs, og det kan derfor begrunnes 4 la ens-
lighet inngd som et selvstendig kriterium. I tillegg er enslighet en levekarsulempe

Figur 7.20 Budsjettfordelingen mellom bydelene dersom andelen enslige og andelen over
89 ar i bydelen begge telte 50 prosent, sammenliknet med dagens fordeling
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Figur 7.21 Ressursfordelingen mellom bydelene dersom andelen enslige, andelen over 89 ari
bydelen, andelen unge dede i alderen 50-74 og andelen eldre over 70 ar med lav inntekt alle tel-
ler 25 prosent, sammenliknet med dagens fordeling
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det er lett & vinne forstéelse for, i tillegg til at den er relativt enkel & méle, sa lenge
det anvendes sivilstands- og husholdningsopplysninger. Vi skal derfor nd presente-
re tre beregninger hvor enslighet inngir med varierende vekt. Det mélet pd enslig-
het som benyttes ble tidligere ble presentert i figur 7.13. Resultatene av beregnin-
gene er summert i tabell 7.10 og diskuteres etter figurene.

I figur 7.20 ser vi den tenkte fordelingen dersom den geografiske fordelin-
gen av enslige eldre med hjelpebehov og antallet personer over 90 ar begge veide
likt ved fordelingen av ressurser. I forhold til dagens ressursfordeling vil indre og
ytre vest bli tildelt en storre andel av ressursene, mens indre st og drabantbyene
vil f4 mindre. Nar vi i modell 5, figur 7.21 tar et storre hensyn til sosio-ekonomis-
ke faktorer som dedelighet og inntekt, ser vi hvordan de vestlige bydelene kommer
dérligere ut, fordi deres eldrebefolkning pi slike variabler kjennetegnes av relativt
sett gode kir. Bdde dedelighet og inntekt trekker ressursene ostover i byen.

Figur 7.22 Ressursfordelingen mellom bydelene dersom andelen enslige, andelen over 89 ar
i bydelen, andelen unge dede i alderen 50-74 og andelen eldre over 70 ar med lav inntekt
teller henholdsvis 35, 35, 15 og 15 prosent, sammenliknet med dagens fordeling
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Tabell 7.10: Sammenlikning av modellene 4-6: Pearsons r og dissimilaritetsindeksens verdi,
samt angivelse av de ulike variablenes vekting

MODELL r Dissim. Enslighet  Dodelighet Inntekt Alder 90+
3 .90 11 50% 50%
4 .95 .08 25% 25% 25% 25%
5 .94 .08 35% 15% 15% 35%
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I modell 5 har vi endret noe pa vektingen ved 4 redusere innflytelsen av dedelighet
og inntekt. Konsekvensen av dette blir sveert liten, men med en tendens til at indre
vest og bydelene 11 til 20 kommer noe «dirligere» ut enn tilfellet er med den ster-
kere levekarsvektingen i modell 5. Effektene for bydelene pa ytre vest er derimot
svaert sma.

Samlet sett antyder disse beregningene at jo mer vekt som legges pa enslig-
het, bdde i forhold til ren aldersstruktur og i forhold il sosio-gkonomiske varia-
bler, sa vil vi ha et utvekslingsforhold mellom de vestlige bydelene pa den ene si-
den, som vil begunstiges om kriteriesystemet tar mer hensyn til enslighet, og pd den
andre siden drabantbyene, som vil bli tilfert ressurser om sosio-gkonomiske ressurser
teller mer.

7.5.4: Ressursfordelinger nar kostnadssiden bringes inn.
De seks foregdende fordelingene er framkommet ved en metode hvor det ikke pa
noe punkt benyttes data om hva det faktisk koster & frambringe tjenestene, eller
hvilke aldersgrupper som benytter de ulike tjenestene. Begrunnelsen for dette har
som nevnt vert et metodisk begrunnet enske om a forsgke 4 identifisere behov uten
4 benytte data som er direkte eller indirekte pavirket av beslutninger om & tildele
brukere de ulike godene. Slike data vil, som vi argumenterte for i kapittel 2, vare
influert av beslutninger om hvordan hjelpeapparatene i bydelene forholder seg til
det lokale problemomfanget. Man kan ikke uten videre anta at denne atferden og
disse vurderingene er s like i alle bydeler at en neyaktig like stor andel av det faktiske
behovet er dekket i alle bydeler.

For ni til slutt 4 modifisere vir metode, skal vi inkludere data om hva det
faktisk koster & frembringe omsorgstjenester for de aller eldste. I tabell 7.11

Tabell 7.11 Antallet personer etter alder, aldersgruppenes andel av de totale kostnader ved
omsorgstjenestene («forbruksandeler») samt forholdet mellom aldersgruppens andel av
befolkningen og andel av kostnadene (fordelsbrgken).

Alder Antall Andel av alle  Andel av kostnad Fordelsbrok
67-79 51637 0.683 0,259 0.377
80-84 13098 0,174 0,250 1,433
85-89 7172 0,095 0,269 2,822
90 ++ 3324 0,044 0,222 5,033
Alle 67++ 75231 1,000 1,000 1,000

Kilde: Oslo Kommune
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presenteres antallet personer i de relevante aldersgrupper, og den andelen av de to-
tale kostnadene ved & frembringe omsorgstjenestene etter hvilken aldersgruppe som
forbruker disse tjenestene.

Vi kan se at personene over 90 ir utgjor kun 4,4 prosent av alle innbyg-
gere over 67 ar, mens 22 prosent av kostnadene er knyttet til & yte eldretjenes-
ter overfor disse aller eldste. Gruppen forbruker altsd fem ganger mer av res-
sursene enn deres andel av eldrebefolkningen (fordelsbroken). Sagt pd en annen
méte, koster det Oslo kommune i gjennomsnitt 13 ganger mer 4 levere omsorgs-
tjenester til en person over 90 dr enn til en person i alderen 67-79 &r (fordels-
breken for 90-dringene delt pa fordelsbreken til 67-79-4ringene).

Om vi nd antar at denne fordelingen av kostnader mellom aldersgruppene
(som altsa er framkommet gjennom de lokale, faglige prioriteringene) er et rimelig
godt uttrykk for fordelingen av behov mellom aldersgruppene, kan vi ved & gange
fordelsbreken til en gruppe med antallet personer i gruppen (for hver enkelt by-
del) f3 et kvantitativt uttrykk for hver enkelt bydels behovsnivd. Deretter kan det
totale behovsnivéet innen kommunen fordeles pd hver enkelt bydel. I figur 7.23 har
vi sammenliknet den relative fordelingen av behovsniva basert pa de aldersspesifikke
kostnadene med dagens kriteriefordeling.

De lyse soylene viser nd den fordelingen av behov mellom bydelene, definert
ved kostnadene ved 4 frembringe omsorgstjenester for de ulike aldersgruppene, kor-
rigert for bydelens aldersstruktur. Vi kan tydelig se hvordan bydelene i indre og ytre
vest etter dette fordelingskriteriet vil bli tildelt mer ressurser enn med dagens system,

Figur 7.23 Fordelingen av de samlede ressurser dersom kun de aldersspesifikke kostnadsfak-
torene («forbruksandeler») ble anvendt som fordelingskriterium
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mens indre ost ville fi noe mindre. Den storste reduksjonen ville imidlertid kom-
me i de nye drabantbyene. Samsvaret mellom denne tenkte, utgifts-og aldersbaser-
te fordelingen og dagens fordeling er likevel relativt stort: r=.92 og ti prosent av
ressursene ville gi til en annen bydel i dag.

Den tenkte fordelingen i figur 7.23 er basert pa hva det i gjennomsnitt koster
4 produsere tjenester for en person i en gitt alder. Den tar derfor ikke hensyn til
hvordan sosio-gkonomiske kjennetegn gjor at sammenhengen mellom en persons
alder og hjelpebehov kan vare forskjellig innen ulike sosiale lag. Fordelingen overser
dette, og ber derfor modifiseres med levekarsdata som tar hensyn nettopp til at
aldringen (og dermed hjelpebehovet) skjer «raskere» i noen befolkningslag enn i
andre. Dette kan gjores ved & la den kostnadsbaserte behovsfordelingen bli justert
med en levekdrsbasert fordeling av behov.

I modell 8 har vi latt dedelighet telle ti prosent, enslighet 30 prosent og
uferepensjonering ti prosent. Enslighetsvariabelen er den samme som i model-
lene 4-6.

Med et lite innslag av levekérsvekting, far vi en fordeling som er svart lik
den som dagens kriteriesystem frembringer, men med en tendens til at noe mer av
ressursene kanaliseres til ytre vest fra indre @st. Om levekarsvektingen gjores enda
sterkere pd bekostning av forbruksandeler, slik det er gjort i modell 9 hvor inntekt
er tatt med, taper forst og fremst indre vest og de etablerte drabantbyene.

Nir levekdrsvektingen gjores ennd sterkere, er det forst og fremst indre vest
som blir tildelt mindre budsjetter, mens ostlige bydeler med mange gamle (Helsfyr/

Figur 7.24 Fordeling av ressurser ved 50 prosent vekt pa kostnader, 30 prosent pa enslighet, ti
prosent pa dedelighet og ti prosent pa uferepensjonering
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Sinsen og Lambertseter) fir okte ressurser. Resultatene fra modellene 7-9 er sam-
menfattet i tabell 7.12. Det er serlig bydelene i indre vest som far sin innteke sterke
pavirket av hvor sterke vi vektlegger de aldersspesifikke kostnadene i forhold til sosio-
gkonomiske variabler.

Vi kan ogsé legge merke til hvordan det er modell 8 som samsvarer sterkest
med dagens fordeling. Det mest sliende ved 4 benytte data om aldersspesifikke
kostnader sammeliknet med den metoden som kun baseres pa levekarsdata, er hvor
like fordelingsmenstrene blir. For det forste fir vi bekreftet at dagens ressursfordeling
har en profil som er i samsvar med fordelingen av behov, og for det andre at
kostnadsmenstrene (dermed ogsd) er i rimelig godt samsvar med befolkningens

behov.

Figur 7.25 Fordeling av ressursene ved 25 prosent vekt pa kostnader, 25 prosent pa dedelighet,
20 prosent pa enslighet og inntekt, 10 prosent pa ufgrepensjonering, sammenliknet med dagens
fordeling
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Tabell 7.12 Oversikt over modellene 7-9 samt deres avvik fra dagens ressursfordeling

Modell r Dissim. Kostnader Enslighet  Dgdelighet Ufgrhet
7 .92 .10 100%
8 .96 .07 50% 30% 10% 10%
9 91 13 25% 30% 25% 20%
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Tabell 7.13 Sammenfatning av resultatene av figurene 17-25, samt budsjettendringer i de
enkelte bydelsgrupper, i milloner kroner. | modell 1 er behovsbrekene oppgitt, for de andre
modellene er det vekter

MODELL NUMMER 1 2 3 4 5 6 7 8 9
70-79 ar ,20

80-89 ar ,50

90-94 ar .75

Over 94 ar 1,0

Over 90 ar 50 25,35

Behovsgruppe ,50 .50

Unge dode ,25 25 15 ,10 ,20
Eldre med lav inntekt ,25 ,25 15 ,25
Ufore 33 ,25 ,25 ,10

Enslige ,50 ,25 ,35 ,30 ,30
Forbruksandeler 1,0 ,50 ,25
Pearsons r 95,96 91 ,90 ,95 ,94 ,92 ,96 91
Dissimilaritet .05 ,06 ,07 1,08 08 0 0,07 13

EFFEKT PA BYDEL

Indre vest 4 75 47 129 3 54 63 1 -59
Indre ost -141 -108 -142 90 -104 -99 -99 -94 -81
Eldre drabantbyer -10 10 8 74 -36 -51 -39 -21 1
Nye drabantbyer -27 76 24 -65 53 6 -56 19 102
Ytre nord 39 21 38 18 11 14 29 17 2
Ytre vest 135 76 116 82 70 75 102 77 46
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7.6 Konklusjoner og forbehold

Slik vi har har presentert sammenlikningene mellom tenkte alternative fordelings-
nekler og budsjettfordelingen i 1996, overdrives bildet av samsvar noe, og den
konkrete effekten pa de enkelte bydelene av ulike kriterier blir undervurdert. Til
slutt skal vi derfor ssammenfatte modellene i en tabell, og illustrere effektene av uli-
ke variabler og vekter ved & beregne virkningene pa bydelsgrupper, nd malt i millioner
kroner.

Disse resultatene, og serlig budsjetteffektene pa bydelsgrupper, kan man
selvsagt diskutere i nermest ubegrenset detalj. Det skal vi ikke gjore, men i stedet
papeket at dette kun er illustrasjoner pa hvordan budsjetteffektene er knyttet til
ulike forutsetninger om valg av behovsindikator og den vekten som disse gis.
Vi har benyttet ni ulike simuleringer, og ingen av dem kan pi noen mite fortol-
kes som den sanne eller mest riktige. Til det har vi underveis i analysene pekt
pa en lang rekke kunnskapshull om sammenhengene mellom hjelpebehov og
andre individuelle kjennetegn. P4 den annen side er alle modellene forsokt ba-
sert pd resonnementer som baserer seg pa den kunnskapen som er tilgjengelig,
og det er derfor grunnlag til & trekke noen antydningsvise konklusjoner.

For det forste er det neppe tvil om at hovedprofilen i det kriteriesystem
som tildelte budsjetter for 1996 er i samsvar mellom fordelingen av behov hos
de eldre mellom bydelene. Kun to av modellene refordeler (sdvidt) mer enn ti
prosent av ressursene. Eller sagt pd en annen mdte: ni av ti kroner kommer til
«riktigr bydel, og pd mange méter er det en god attest til de som forste gang
konstruerte kriteriesystemet, - med dengang et langt darligere tilfang av rele-
vante data enn de vi har hatt dl ridighet.

For det andre er det et gjennomgdende trekk i alle analysene at for bydelene
i ytre vest finner vi noe storre behovsomfang enn kriteriesystemet antar, og at
behovene i indre @st er noe overvurdert. P4 den annen side mé dette ikke overskygge
hvordan alle modellene gir en kraftig stotte til en betydelig storre overfering per
person i indre gst enn pa ytre vest. Et eksempel kan illustrere tallstorrelsene det
dreier seg om: I dag far Ullern 18 000 kroner per innbygger over 67 ar, mens
Sagene Torshov fir 43 000. Et grovt gjennomsnitt av modellene tilsier de at denne
forskjellen «burde» vert noe mindre, anslagsvis 25 000 og 37 000. I tillegg ma
denne forskjellen ogsd sees i lys av at det er noe billigere for bydelene i Ytre
vest & produsere sykehjemspleie, da pasientene i mange tilfeller har hgye pensjoner,
noe som gjor at finanseringen gjennom brukerbetaling kan dekke en sterre andel
av bydelens brutto utgifter.

For det tredje, i alle de andre bydelsgruppene er budsjettendringene langt
mer folsomme for hvilke variabler og hvilke vekter som benyttes. Dette er en
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god illustrasjon pa nedvendigheten av bedre kunnskap om hvor gode de variable-
ne som genererer disse menstrene egentlig er som behovsoperasjonaliseringer. Ser-
lig gjelder dette de tradisjonelle sosio-gkonomiske variablene, men vi kan ogsa se
hvordan ulik behandling av sosiale nettverk i kriteriesystemet forer til store end-
ringer for noen bydelsgrupper, serlig indre vest.

For det fjerde, de resultatene som framkommer md vurderes i lys av var
metode og dens svakheter. Vi har flere ganger pekt p& hvordan vi ikke klarer &
fange opp behovsintensiteten. Vire analyser kan ikke bekrefte eller avkrefte en an-
takelse om at brukerne i noen deler av byen er mer kostnadskrevende, alt annet like,
enn i andre deler av byen. P4 den annen side, om vi sammenlikner modell 1 og
modell 7, som utgjor de metodiske ytterpunktene, sé er faktisk ikke resultatene serlig
forskjellige, bortsett fra for indre vest. Dette er pd mange mdter et interessant funn,
som i seg selv krever en forklaring.

For det femte, sammenliknet med dagens kriteriesett er de modellene vi har
analysert betraktelig enklere, og alle vire variabler tilfredsstiller kravene om & vare
drsaksmessig forbundet med hjelpebehov og & definere konkrete behovsgrupper.
Dette antyder at det er et stort potensiale bide for teknisk og pedagogisk forenkling
av dagens system, uten at dette trenger & g pa bekostning av treffsikkerheten.

Sist, men ikke minst, forholdet mellom bruk av likebehandlingsorienterte
kriterier og sosio-gkonomiske variabler som skal frembringe en storre resultatlikhet,
er og vil bli et spersmal som ikke kan avklares pé et empirisk grunnlag, selv ikke i
en verden med perfekt kunnskap om alle relevante forhold. Kombinasjonen av et
fortsatt behov for mer kunnskap om sosiale prosesser bak de eldres behov, og rommet
for politiske vurderinger, betyr at det fortsatt ma anvendes et betydelig faglig og
politisk skjonn ved den videre utviklingen av kriteriesettet under funksjonsomride
I1I.
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Kapittel 8
Bydelenes tilpasning til kriteriesystemet

8.1 Problemstillinger

I de foregdende kapitlene har perspektivet vert fra kommunen sentralt og «ned» til
bydelene: I hvilken grad det sentrale budsjetteringssystemet klarer & fordele de
samlede ressursene pé en slik méte at forholdet mellom behov og budsjett blir mest
mulig like i alle bydelene. I dette kapittelet skal vi vende perspektivet, og betrakte
kriteriesystemet fra bydelenes stdsted. Omleggingen fra en akzivitetsbasert til
kriteriebasert budsjettering mellom 1990 og 1991 innebar at den enkelte bydels
samlede budsjett ikke lenger ble bestemt med utgangspunkt i den faktiske
tjenesteytingen, men utfra kjennetegn som antas & avspeile behov for tjenestene hos
befolkningen. Inndelingen av den kommunale aktiviteten i funksjonsomrader er i
dette perspektivet et hjelpemiddel til pa den ene siden & forenkle de sentrale
politikernes prioriteringer mellom brede mélgrupper, og p& den annen side 4 fa et
bredt datagrunnlag om malgruppenes levekar som grunnlag for den enkelte bydels
tildelte budsjettramme.

Den totale budsjettrammen som kriteriesystemet utmaler for hver enkelt
bydel er sammensatt av tildelinger som er beregnet utfra egne sett av levekarsindikatorer
for hvert funksjonsomride. Fordelingen av ressursene mellom funksjonsomrédene
utgjor likevel ingen formell retningsgivende binding pa bruken av midlene. Den
bevilgningen som utmales til tiltak for barn og unge, er ikke gremerket til tiltak for
denne malgruppen, men er ment 4 avspeile ettersporselen etter tjenester som
kommer fra denne gruppen i bydelen. Kriteriesystemet antas da & virke slik at by-
deler med store behov blant barn og unge, tildeles ressurser i forhold til dette. Men
hvor mye bydelen selv velger & anvende til barn og ungdom, er dens eget ansvar. I
korthet kan vi si at hensikten med opprettelsen av bydelene og den kriteriebaserte
ressursfordelingen, er & sikre en sentral kontroll over den samlede ressursbruken,
mens prioriteringen mellom ulike typer av tjenester, tilligger bydelene. Dette kan
ogsd betraktes pa en annen madte: De sentrale politikerne har avgitt styring over
innhold og omfang i tjenesteytingen innen og mellom funksjonsomridene, mot &
fd en overordnet kontroll over utgiftsutviklingen. Nar bystyret fordeler midlene
mellom funksjonsomradene, og dermed bestemmer en profil pa fordelingen mellom
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Kap 9 Avslutning: Virker kriteriesystemet?

9.1 Innledning

Da ansvaret for produksjonen av en lang rekke sentrale velferdstjenester ble lagt
til bydelene ved deres opprettelse i 1987 oppstod nedvendigvis spersmélet om
hvordan de sentralt avsatte ressursene skulle fordeles mellom bydelene. Det
matte utvikles et inntektssystem for bydelene.

Verken i Norge eller i noe annet nerliggende land fantes noe tilsvarende
system i funksjon. Det statlige inntektssystemet for kommunene var blitt lagt
om i 1986, og fra denne reformen kopierte Oslo prinsippet om rammefinansier-
ing. Utover dette ble kriteriesystemet utviklet som et helt nytt system fra bun-
nen av. I den senere tid har Oslos system faktisk tjent som modell for tilsvaren-
de systemer under utvikling bade i Bergen, Trondheim og Stockholm.

Det nyskapende ved Oslos system var den sterke vekten pa levekérsopp-
lysninger som fordelingskriterier. Kriteriesystemet ble utformet pi grunnlag av
en felles politisk enighet om at ressursene skulle fordeles 7 forhold til de lokale
behovene milt ut fra objektive kriterier. Fra dette prinsippet kan det avledes tre
sentrale implikasjoner:

. For det forste en fordelingsregel: bydeler hvor befolkningen har store
behov for de tjenester bydelene har ansvaret for skal tildeles store bud-
sjetter, og mindre ressurser til bydeler med mindre behov i befolkningen.

. For det annet en rettferdighetsoppfatning: Fordelingen av budsjetter er
rettferdig nar det er samsvar mellom en bydels andel av hele befolknin-
gens behov og bydelens andel av den samlede ressursemengde som an-
vendes til 4 frembringe de tjenester som skal tilfredsstille dette behovet.

. For det tredje, en empirisk utfordring: Er fordelingen av ressursene med
de 25 bydelene i samsvar med den faktiske fordelingen av hjelpebehov i
de befolkningsgrupper som den kommunale tjenesteytingen onsker &
hjelpe? Systemet er altsd slik konstruert at det lar seg relativt enkelt
etterprove, en svert viktig egenskap ved en offentlig reform.

Det er denne siste utfordringen som har vert utgangspunktet for var rapport. Vi
har forsekt & etterprove malsettingene i den kriteriebaserte budsjettfordelingen
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ved 4 «konfrontere» ressursfordelingen mellom bydelene med data over leve-
kir innen ulike grupper av byens befolkning. Fordelingen av ressursene er det
ingen sarlige problemer forbundet med & fastlegge, og p& det teoretiske plan og
i vanlig sprékbruk kan benytte et begrep vi kaller «behov». Men i praksis er det
en stor og svart vanskelig oppgave 4 «oversette» den jevne mann og kvinnes,
den unge og den gamles, livssituasjon til tall og prosenter. Oppgaven forer oss
raske til helt grunnleggende sporsmél innen samfunnsvitenskapen: Hva er egent-
lig behov, hva er forholdet mellom subjektive og objektive indikatorer, hva er
forholdet mellom allmennmenneskelige behov og de aspekter ved en vanskelig
livssituasjon som kan eller bor sies & vare relevante for den kommunale tjenes-
teytingen?

Oppgaven med 4 fastlegge og mile «objektive behov» forer oss ogsé til
grenselandet mellom politikk og vitenskap: For det forste er det ikke forsknin-
gens oppgave 4 definere hvilke behov den kommunale velferdspolitikken skal
tilfredsstille, og det er slett ikke forskningens oppgave 4 hjelpe politikerne i
avveiningen av hvem sine behov som ber prioriteres. Forskningens oppgave er
derimot & frembringe den kunnskapen som er nedvendig for at politikerne kan
fatte sine valg med minst mulig usikkerhet om de faktiske, relevante, forhold.
Men ogsé forskningens resultater og konklusjoner er beheftet med usikkerhet.
Forskningens logikk er ikke & finne «sannheten» med & redusere usikkerheten
omkring hva som er de faktiske forhold.

Sosialstatistiske konklusjoner vil alltid vere ledsaget av usikkerheter som
kan tilbakefores til trekk ved den metode som er benyttet, og til det evige for-
hold at de data som har vert til ridighet for analysene alltid kunne ha vert (en-
nd) bedre. Dette innebzrer at de konklusjoner som politikerne (eventuelt) vil
trekke med hensyn pd kriteriesystemets utforming og treffsikkerhet pd grunn-
lag av denne rapporten, nedvendigvis ma ledsages av et betydelig skjonn.

Nir disse forbeholdene er nevnt, vil vi likevel hevde at de data vi har hatt
til rddighet om sosiale forhold og levekar blant Oslos innbyggere tross alt gir et
godt fundament for & kunne trekke noen generelle konklusjoner om kriteriesys-
temet. For vi i de neste avsnittene gér videre til en mer punktvis oppsummering
av vire funn, vil vi likevel peke pa et lite paaktet trekk ved kriteriesystemet som
er viktig & ha med seg nir vi skal drefte om systemet «virker».

Som nevnt ble kriteriesystemet utarbeidet som ledd i en stor reform av
hele Oslos politiske styringsstruktur. Omleggingen av finansieringen av de kom-
munale velferdsytelsene fra et i prinsippet aktivitetsbasert (refusjons-)system til
et system hvor prioriteringene innen bydelen ikke kan pavirke (den forventede)
det disponible budsjettet, innebar en svert radikal reform. Samtidig innebar ogsa
det nye systemet en langt klarere synliggjoring av de velferdsomfordelende
virkningen av de kommunale utgiftene, med en sterk fordelsbehandling av
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innbyggerne i bestemte bydeler. «Normalt» vil slike endringer i en offentlig
politikk lede til mye konflikt og et hoyt stoynivd. Her er det tilstrekkelig & vise
til hvordan endringene i det statlige inntektssystemet ovenfor kommunene, og
sporsmélet om hvilke kommuner som «vinner og taper» ved slike omlegginger,
leder til mye kontrovers. Innferingen av kriteriesystemet i Oslo er derimot pre-
get av en bred tverrpolitisk enighet fra Fremskrittspartiet til Red Valgallianse. I
lopet av de fem arene systemet har veert i funksjon har det pafallende raske opp-
nddd en svart hoy legitimitet, og diskusjonene omkring det dreier seg ikke om
systemets prinsipielle oppbygging og funksjonsmate, men om det godt nok fan-
ger opp ulike befolkningsgruppers behov. Systemet har derfor den gode egen-
skap at diskusjoner om dets feil (fanger det behovene godt nok) samtidig under-
stotter dets prinsipielle oppbygging (nemlig at det er ved 4 fange behov det skal
operere). Som reform betraktet er det derfor et spennende sporsmail i seg selv
hvorfor gjennomferingen av et sd radikalt nytt budsjetteringssystem viste seg &
bli etter slike betraktninger s vellykket. Uten at vi skal spekulere mer omkring
dette, er det likevel en viktig erfaring 4 ha i bakhodet nir kriteriesystemet etter-
proves. Bedemt som en gjennomgripende kommunal reform kan vi utvilsomt
konkludere med at kriteriesystemet «virker».

9.2 Treffer budsjettfordelingen hovedmeonstereti
levekarsproblemene?

P4 et overordnet nivd er den kriteriebaserte budsjettfordelingen mellom byde-
lene i godt samsvar med fordelingen av levekirsproblemer i befolkningen. En
lang rekke undersekelser av ulike forskere og miljoer har de senere drene kom-
met fram til stor enighet om hvordan levekarsforskjellene i Oslos befolkning
varierer mellom bydelene. De nye data vi har analysert bekrefter i stor grad de
tidligere studier av Oslos sosiale geografi, og sammenlikningene mellom bud-
sjettfordeling og levekdrsproblemer viser et stort samsvar innen alle funksjons-
omrédene. Dersom vi sammenliknet fordelingen av den totale ressursmengden
som ble kriteriefordelt i 1996 med fordelingen av levekdrsproblemer (malt ved
indeksene fra figur 3.1) finner vi at ni av ti fordelte kroner havner i «riktig» bydel.
Ogsa for analysene av de enkelte funksjonsomridene finner vi at avvikene mel-
lom budsjettfordelingen og de ulike mélene pa levekdrsproblemer (beregnet ved
dissimilaritetsindeksen) ligger pd dette, og tildels enda hoyere, niva pi samsvar.

Selvfolgelig kan man ogsd fortolke dette samsvaret pid den motsatte ma-
ten: En av ni kroner, grovt sett 700 millioner kroner, gir til «feil bydel». Dette
kan virke som et hoyt tall, og det er selvsagt et skjonnsspersmél hvorvidt man
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vil vektlegge dette eller fremheve at syv tusen millioner gér til riktig bydel. Nér
vi tar i betraktning at dette er et fordelingssystem som ble utviklet uten noen
erfaring & bygge pé fra liknende systemer, og konstruert pa grunnlag av et data-
materiale som var langt darligere enn det vi har hate til rddighet, s& ma den fak-
tiske treffsikkerheten likevel kunne karakteriseres som god. Dessuten er disse
tallene ogsd kun ment som en illustrasjon pé avviket mellom budsjettfordeling
og den geografiske fordelingen av generelle levekdrsproblemer. Den kommu-
nale tjenesteytingen skal primert rette seg mot de behov som bydelene har an-
svaret for & ivareta, og ikke mot sosio-gkonomiske levekarsforskjeller som sé-
dan. Men fordi det normalt er nzre sammenhenger mellom en persons behov
for kommunale tjenester og vedkommendes levekérsproblemer, er dette hoye
samsvaret mellom budsjettfordeling og levekdrenes geografiske fordeling er
sterk indikasjon pd god treffsikkerhet. Dette leder over til neste tema, nemlig
om hvilke kunnskapsbehov vi mener foreligger nér det gjelder & kunne etterprove
kriteriesystemet utfra et ennd mer relevant empirisk underlagsmateriale.

9.3 Kunnskapsbehov

Som vi diskuterte i kapittel 3 s er ikke et hvilket som helst levekrsproblem
hos en person eller gruppe et bydelsanliggende, og flere av de behovene en by-
del skal mote kan ikke uten videre karakteriseres som levekarsproblemer i tra-
disjonell sosialpolitisk forstand. Det er en lang tradisjon innen sosialforsknin-
gen 4 benytte data samlet inn for primeart 4 kartlegge sosial lagdeling til ogsd &
kartlegge behovene for offentlig tjenesteyting innen ulike befolkningsgrupper.
Béde kriteriene i dagens system, og vér bruk av data i denne rapporten, folger i
denne tradisjonen. P4 den annen side ber egentlig den underliggende antagel-
sen om en identitet mellom posisjon i den sosiale lagdelingen, levekdrsproble-
mer og behov for kommunale tjenester etterproves kontinuerlig. En lang rekke
av de modifikasjoner vi har gjort i de konkrete analysene har nettopp det til fel-
les at det er usikkerhet knyttet til nettopp dette forholdet: For det forste, i hvil-
ken grad et objektivt kjennetegn ved en person eller en husholdning ogsd er et
godt uttrykk for vedkommendes ettersporsel etter kommunal tjenesteyting, for
det annet, i hvilken grad vi kan slutte fra forekomsten av et levekarsproblem til
nivdet pd behovet for tjenester. Serlig har vi stotte pa dette ndr det gjelder tje-
nester hvor det kan veare stor forskjell i hvor ressurskrevende det er for kom-
munen 4 hjelpe vedkommende, som for eksempel sosialhjelp og eldreomsorg.
En sosialhjelpsklient kan vere alt fra en person som fir en engangsutbetaling
for 4 komme over en gkonomisk kneik, til en person fullstendig avhengig av
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lopende utbetalinger, og en funksjonssvekket eldre kan bety alt fra 4 ha hjemme-
hjelp en time i uka til degnkontinuerlig pleie pa et sykehjem. For en bydel kan
det imidlertid godt skille flere hundre tusen kroner i forskjell mellom to slike
personer.

Bade den metodiske innfallsvinkel vi har valgt, og de data som forelig-
ger, klarer derfor ikke & fange opp det vi har kalt for behovsintensitet. Den type
data som i dag vil kunne si noe om dette er opplysninger om brukerne av tjenes-
tene og kostnader ved & tilfredsstille deres behov. Samtidig argumenterte vi for
at dette er typer av data som kan vere pavirket av trekk ved kriteriesystemets
utforming, og at de derfor ikke kan benyttes i evalueringen av kriteriesystemet.
I det ekstreme tilfelle hvor kun data om brukerne og kostnadsforhold inngikk
som kriterier, ville budsjettfordelingssystemet faktisk ende opp med & bli reellt
sett like aktivitetsbasert som det system man gnsket seg bort fra. Det er derfor
en stor utfordring 4 f3 etablert nye og gode data om behovsintensitet pa individ-
nivd. Vi vil peke pa tre slike typer av data:

For tjenester innen funksjonsomride 1 og for sosialhjelpen er det behov
for levekarsdata som har opplysninger som gjor det mulig & predikere behovs-
intensiteten langt bedre. Med de levekérsdata vi hadde til ridighet kunne vi med
stor grad av sikkerhet forutsi sannsynligheten for at en gitt person hadde behov
for sosialhjelp, men vi kommer ikke videre til noen kvalifiserte utsagn om det
omfanget av behov personen kunne forventes 4 ha. I kapittel 5 viste for eksem-
pel vire beregninger at indre gst syntes & vere noe overkompensert i dagens
utforming av kriteriesettet for ekonomisk sosialhjelp. Men som vi papeker, det
kan godt vere slik at klientene er gjennomsnittlig tyngre i denne delen av byen
enn klienter andre steder. Derte er likevel kun en mulig forklaring. Men det for-
hold at utbetalingene per klient er storre i denne delen av byen kan i prinsippet
ogsa skyldes at bydelene faktisk er overkompensert, og at sosialkontorene der-
for er mer liberale med de utbetalte belopene. For 4 kunne skille mellom slike
alternative fortolkninger av de avvikene vi har funnet mellom vire behovsmal
og kriteriesystemets budsjettfordeling er det altsi nodvendig & f& etablert data
som kan fortelle oss noe om sammenhenger mellom lett malbare kjennetegn ved
en person og tyngden av vedkommendes levekdrsproblemer. Slike data lar seg
vanskelig frembringe inn ved tradisjonelle levekdrsundersokelser, fordi det er
vanskelig & i tak i de tyngste klientene, for eksempel huslese og personer med
store rusproblemer. P4 dette omradet er det nok derfor nedvendig & utvikle og
utnytte statistikk over faktiske brukere, dersom man samtidig kan klare 4 f3 iso-
lert de variasjoner i brukertyngde som kan tenkes & vare produsert av ulik til-
delingspraksis ved de forskjellige sosialkontorene.

P4 funksjonsomrade 2 benyttet vi foruten tradisjonelle levekérsdata og-
sd et underlagsmateriale som ble fremstilt spesielt for denne evalueringen. Her
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viste analysene at jo sterkere vekt vi la pd svake sosio-gkonomiske ressurser ved
husholdningene som hadde sma barn, jo mer underkompensert framstod indre
ost og tildels de nyeste drabantbyene. Dette er forsdvidt heller ikke s& overras-
kende, i og med at ren aldersdemografi teller sd tungt i dagens kriteriesett. For-
di det per i dag pa bydelsnivé er et stort samsvar mellom barnetall og lokalise-
ringen av de mest ressurssvake barnefamiliene, finner vi ogsé et svart hoyt
sammenfall mellom budsjettfordelingen og ulike mél p& behov. Systemet tref-
fer godt, men vi mé her vere oppmerksomme pa at denne treffsikkerheten er
svart folsom for endringer i barnebefolkningens alders- og etniske sammenset-
ning, dvs for endringer i flyttemeonstre. Vi antydet ogsa, i dreftingen av ulike
indikatorer pé barns helse, at det kan tenkes sammenhenger mellom barns be-
hov og flytteadferd. Nettopp smébarnforeldres flytteadferd, og hvilke faktorer
som pavirker denne er et svert uutforsket omrade. Det er mange gode grunne
til 4 kartlegge forholdet mellom foreldrenes sosio-ekonomiske ressurser, deres
vurdering av oppvekstmilje og flytteonsker. En ting er at kriteriesystemet skal
forseke 4 tilgodese de bydeler med en stor andel av barn med svake oppvekst-
ressurser, og pa den mite gi alle barn best mulig forutsetninger for en god opp-
vekst. Men det kan ogsé argumenteres for at det kan vere en mélsetting i seg
selv & bedre oppvekstmiljoet ved 4 hindre at de ressursrike familiene tar med
seg sine barn til bestemte deler av byen, og dermed oker levekérsforskjellene
gjennom sin flytteadferd. I et videre levekarsperspektiv er det derfor viktig & fa
bedre kunnskap om under hvilke betingelser familier fra ulike sosiale lag og
etnisk bakgrunn kan tenkes 4 spre sin bosetting jevnere mellom bydelene.

Det viktigste funnet i analysene av funksjonsomrade 2 er likevel den kraf-
tige etniske komponenten i fordelingen av barns levekar. Vare analyser avdek-
ker at vi innen Oslo finner fargede barn som vokser opp i husholdninger som
har en si lav inntekt at det er grunn til stor uro. N4 fanger vi kun opp legale inn-
tektsforhold, og det er i prinsippet mulig at inntekter fra svart gkonomi gjor at
de reelle gkonomiske forholdene er bedre enn det tallene viser. I alle tilfeller er
det viktige grunner til & i kartlagt ikke bare oppvekstforholdene til barn med
innvandrerbakgrunn, men ogsa deres foreldres bruk av og syn pé ulike kommu-
nale tiltak utviklet for & bedre deres barns oppvekstvilkdr. Hva skjuler seg for
eksempel bak den lave bruken av barnehage blant innvandrerbarn? Hvilke kon-
sekvenser har dette for deres norskkunnskaper? I hvilken grad formes barn og
ungdoms normer av den lave yrkesdeltakelsen og heye sosialhjelpsavhengig-
heten blant deres foreldre? Undersekelser av denne typen vil forhdpentligvis
kunne frembringe data som er nyttige for en bredere debatt om hva den etniske
dimensjonen faktisk innebarer for mélsettingene om & utjevne levekdr, og til
en bedre forstelse for hva som er innvandrerbarns viktigste behov. Det er vel
neppe tvil om at tjenestene som i dag prioriteres under funksjonsomride 2 tar

262



sitt utgangspunkt i norske barnefamiliers behov, og ferst og fremst deres store
ettersporsel etter barnehager. Men hvor lenge kan man bare anta at innvandrer-
foreldre og norske foreldre opplever & ha de samme behov for den samme type
av kommunale tjenester uten 4 konkret undersoke om dette faktisk stemmer?
Kort sagt, under funksjonsomrade to er det et stort behov for kunnskap ikke
primart om behovsintensitet, men forst og fremst om hvordan behovsstrukzu-
ren kan tenkes & vare betinget av barns og ungdoms etniske bakgrunn.

I analysene av de eldres behov mette vi hyppig pa de samme probleme-
ne som i analysene av sosialhjelp, nemlig at utvalgsdata fra tradisjonelle leve-
kirsunderspkelser ikke gir oss de best mulige data. For begge grupper har slike
undersokelser problemer med 4 fange opp de personer med sterst problemer, og
for de som faktisk blir med i undersekelsen er opplysningene om tyngden av
levekarsproblemer som regel svert grove. I tillegg kommer for de eldste store
metodiske problemer knyttet til & slutte fra beskrivelse av sosio-okonomiske
ressurser til en god modellering av det faktiske hjelpebehovet. Dette er serlig
viktig for hele kriteriesystemet, og av tre grunner: For det forste fordi utgiftene
under funksjonsomrade 3 er s store i seg selv i praktisk talt alle bydeler, for
det annet fordi tjenestene ovenfor de eldre kan bli sd enorme per bruker at god
treffsikkerhet blir viktig for effektiviteten i den samlede ressursanvendelsen, og
for det tredje, fordi etterhvert som eldrebefolkningen «fylles opp» av personer
som har levd en storre del av sitt liv i det moderne samfunnet, kan det tenkes at
nye kohorter vil ta med seg andre statistiske sammenhenger mellom sosio-
okonomiske bakgrunnsvariabler og hjelpebehov.

Vire analyser antyder en noe sterkere effekt av kronologisk alder pd hjel-
pebehov enn det dagens kriteriesystem «antar». Det er dette som forklarer hvor-
for var metode finner at de bydeler med en svert gammel befolkning fremstér
som noe underkompensert i dagens budsjettfordeling. Bydeler med en yngre
eldrebefolkning med svake levekarsressurser fir tilsvarende storre budsjetter enn
deres andel av det anslitte hjelpebehovet skulle tilsi. Tidligere i dette kapittelet
anslo vi grovt at ca 700 millioner av de totale midlene som gér gjennom krite-
riesystemet gar til «feil» bydel. For & illustrere betydningen av den empiriske
uklarheten omkring sammenhengene mellom alder, sosio-gkonomiske ressur-
ser og behov for kommunale tjenester kan vi, igjen svert grovt, si at den stdr
for litt over halvparten av dette belopet. Dersom dagens kriteriefordeling pa
funksjonsomride 3 faktisk er riktig (og vi med vir metode har undervurdert
behovstyngden) er treffsikkerheten i den samlede kriteriebaserte ressursforde-
lingen egentlig fantastisk god. Dersom det viser seg at vi med vér metode har
fanget behovenes fordeling riktigere enn dagens kriteriesett, vil konklusjonen
vare at det foreligger en viss slesing i dagens system. Bare en storre underso-
kelse av disse forholdene kan klarlegge hvilken antagelse som har best belegg.
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Her vil vi bare antyde to veier & gir for & kunne frembringe den type informa-
sjon som kan nyttes til 4 etterprove dagens system: For det forste begynner til-
fanget av medisinske data om eldrebefolkningen pd bydelsniva 4 bli bedre. Dette
er data som har mange gode egenskaper for bruk i et kriteriesystem, serlig om
de kunne kombineres med sikker kunnskap om sammenhengene mellom typer
av diagnoser (herunder desirsaker og grunnlag for uferepensjonering), typer av
funksjonshemninger og dermed ogsa hjelpe- og tilsynsbehov. Den andre veien
er & gjennomfere forsdvidt en tradisjonell levekdrsunderspkelse, men hvor res-
surser ble satt inn pa 4 kartlegge alle personer som ble trukket ut til undersgkel-
sen. Konkret ville dette bety & oppseke sykehjem, g via hjemmehjelpere etc.
for 4 fi sd hoy svarprosent som mulig. I tillegg matte de data som ble samlet
inn (dvs spersmélene i intervjuet) vare konstruert bevisst slik at man fanget opp
bade omfanget av hjelpebehovet for de tjenester bydelene tilbyr og personenes
tilgang til og bruk av kompensasjonsressurser.

9.4 Kan kriteriesystemet forenkles?

I kapittel 2 gjennomgikk vi endel krav som ber stilles til kriteriesystemet. Dis-
se kravene var dels avledet av et allment mél om at ressursene faktisk skal kom-
me fram til de innbyggere som har sterst behov, og dels var kravene avledet av
et hensyn til at systemet skal vare et virkemiddel i den demokratiske styringen
av den kommunale ressursbruken. Dette siste hensynet tilsier at systemet og dets
utforming ber vere si enkelt og forstielig som mulig, mens mélet om treffsik-
kerhet npdvendigvis innebzrer en gkt kompleksitet.

Vire analyser viser gjennomgaende at det er lite & vinne i treffsikkerhet
ved & oke antallet kriterier. Vi vil likevel ikke fra dette alene pastd at kriterie-
systemet kan forenkles, av den gode grunn at vi da implisitt ville legge til grunn
at dagens fordeling av ressurser faktisk er riktig.

En ting er at vi har funnet variabler hvis bruk som tildelingskriterier kan
reprodusere dagens budsjettfordeling temmelig noyaktig, noe helt annet er om
denne fordelingen faktisk er riktig.

N4 vil man aldri noengang i en tenkt fremtid kunne konkludere med at
det foreligger s& mye gode data at man med full sikkerhet kan si & ha funnet den
sanne fordelingen av de relevante behov. Til det er menneskesamfunnet altfor
mangfoldig. Kravet til forenkling ber derfor kanskje heller formuleres som en
norm om at dersom det finnes et lite knippe variabler som kan reprodusere en
budsjettfordeling man pd et trygt empirisk grunnlag kan anta er i best mulig
samsvar med en tenkt, «sann» fordelig, s& kan det vere forsvarlig 4 la variabler
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som fanger opp behovsvariasjonen like godt benyttes i kriteriesystemet. Dette
prinsippet kan vi ogsd formulere pa en annen méte, nemlig ved 4 la de enklest
tenkelige kriteriet, nemlig ren aldersdemografi, fi en «forrang» i & forklare be-
hovsvariasjonen, og deretter justere dette kriteriets virkning med noen fa sosio-
okonomiske variabler. Vére analyser har i stor grad benyttet denne prosedyren,
og resultatene indikerer at dagens kriteriesett faktisk kan forenkles betydelig.

9.5 Avslutning

Det var en erklert malsetting ved systemets innfering at det skulle evalueres
kontinuerlig. Vi har i denne rapporten forsgkt 4 vise hvordan en bestemt frem-
gangsmdte kan benyttes, og hvordan vi pa grunnlag av levekérsdata kan trekke
konklusjoner om kriteriesystemets treffsikkerhet basert pi prosentandeler av
utgiftene som burde vert tildelt en annen bydel, gitt at den behovsdefinisjon som
velges er den riktige. Styrken ved denne metoden er at den gir en lett tolkbar
konklusjon. For hver enkelt bydel finner vi et tallmessig uttrykk for hvor mye
for lite eller for mye bydelen tildeles relativt til bydelens andel av det samlede
behovet. Svakheter ved metoden, eller rettere ved det datamateriale som det har
vert mulig & analysere, er at vi ikke klarer & fange inn forskjeller i behovsin-
tensitet mellom faktiske og potensielle brukere av tjenestene.

Virt prosjekt er den forste, omfattende evalueringen av et kriteriesystem
som er helt unikt. Det er derfor ikke mulig & sammenlikne vare funn verken med
tilsvarende undersekelser eller med tilsvarende metoder. P4 mange mater har
derfor dette prosjektet ogsa vert et eksperiment. Vi har forsgkt & papeke hvor
det forsatt mangler kunnskap som er relevant for & fi til en bedre etterproving
av kriteriesystemet, og p& den mdten ogsa gi noen forsgksvise rdd om hvordan
fremtidige evalueringer bor gjennomferes. Men var konklusjon er likevel den,
at kriteriesystemet fordeler betydelige ressursmengder pa en méte, som i det store
og hele samsvarer godt med befolkningens behov, og at denne fordelingen fore-
gdr innen et system som er omgitt av stor og tverrpolitisk enighet.
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malgrupper, har det i prinsippet ingen garantier for at den samlede profilen ikke
kan vere vesentlig endret, etter at 25 bydeler har fattet sine lokale prioriteringer.

Den forste sentrale problemstillingen for denne rapporten er derfor &
undersgke hvordan de 25 bydelene faktisk prioriterer de midlene de tildeles. Kort
sagt: Bruker de sin frihet? Dette sporsmélet skal belyses ved 4 se pa forskjellene mellom
de budsjettene bydelene tilfores fra kriteriesystemet innen hvert av funksjonsomradene
og bydelenes bruk av midlene pd de samme funksjonsomradene. Oppfatter de sam-
mensetningen av budsjettet etter funksjonsomrader som retningsgivende, narmest
som gremerkede midler, eller kan vi finne en lokal prioritering som avviker sterkt
fra kriteriesystemets utmaling av ressurser innen funksjonsomrédene?

Kriteriesystemet fanger opp endringer i befolkningens behov over tid, og
«oversetter» disse til variasjoner i bydelenes samlede ressursramme: Den enkelte
bydels budsjettramme vil derfor variere som folge av en kombinasjon av endringer
i behov innen bydelen og endringer i den av kommunen sentralt avsatte ressursmengde
til bydelene. Fra 1990 til 1996 gkte den totale budsjettrammen for alle bydelene
fra 3.2 til 4.3 milliarder' men med store forskjeller mellom de enkelte bydelene.
Noen bydeler har opplevd praktisk talt konstant driftsramme, andre har fitt den
okt med over 40 prosent over denne perioden. Den andre sentrale problemstillingen
er derfor i korthet: Hvordan prioriterer bydelene ved endret rotalramme? Er prioriteringene
annerledes i de bydeler som har opplevd stor ekning i sine budsjetter enn i bydeler
med mindre budsjettekning? Dette sporsmilet vil bli belyst ved at undersoke even-
tuelle sammenhenger mellom bydelens endring i samlet budsjettramme og deres
prioriteringer i 1995.

Den overordnede ideen bak kriteriesystemet er at det skal fange opp befolk-
ningens behov pé en empirisk fullt ut sikker og relevant mate, og fordele midler
mellom bydelene proporsjonalt med behovet til befolkningen i bydelen. En slik tenkt
situasjon vil man aldri nd, men la oss gjore et tankeeksperiment: Dersom vi var sikre
pa at kriteriesystemet fordelte midler utfra de sanne, objektive behovene, ville en-
hver endring i behov i en bydel fore til en tilsvarende endring i bydelens budsjett.
Bydelens ressursmessige forutsetning for 4 lose de aktuelle behovene ville vere
konstant — okte behov ville ledsages av storre budsjetter, reduserte behov av mindre.
I denne ideelle verdenen matte enhver forskjell i utgiftsprioritering og tjenesteniva
mellom bydelene forklares med andre forhold enn variasjoner i behov, for eksempel
lokale normative prioriteringer, innflytelse fra administrasjon og profesjoner,
produktivitetsforskjeller, slosing og sd videre. I den virkelige verden vil et kriterie-
system ikke makte & male behovene pé en perfekt og sann mate. Man mé derfor
alltid operere med muligheten for at det til enhver tid gjeldende kriteriesystemet

' Tallene er den totale netto budsjetterte driftsrammen utmalt gjennom kriteriesystemet, in-
kludert administrasjon men eksklusive sosialhjelp. Inklusive sosialhjelpen er tallene henholds-
vis 4.05 og 5.2.
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ikke fullstendig fanger opp (endringer i) befolkningens behov. En slik svike i krite-
riesystemet vil innebare at noen bydeler har mer ressurser til radighet gitt sitt be-
hovsnivd enn andre. Bydelene star ikke overfor de samme forholdene mellom lo-
kale behov og tildelte budsjetter. En slik svike i kriteriesystemet vil derfor, slik vi
droftet i kapittel 2, kunne vere en selvstendig faktor bak de prioriteringene byde-
lene foretar. Den tredje problemstillingen som derfor skal belyses er i hvilken grad
inadekvat behovsoperasjonalisering i det gjeldende kriteriesystemet kan forklare
forskjeller i utgiftsprioriteringer mellom bydelene. Fra bydelene framkommer det
hyppig pastander som hevder at svikt i kriteriesystemets oppfanging av utgiftsbehov
(pé ett funksjonsomrade) forer til at bydelene foler seg «tvunget» til & nedprioritere
andre tjenestetyper. Spissformulert kan vi derfor stille vért tredje hovedspersmal pa
denne maten: Lar de lokale prioriteringene seg forklare som en effekt av svak treffsik-
kerhet i kriteriesystemet? Dette sporsmalet lar seg ikke besvare like enkelt som de to
foregdende, noe vi skal behandle mer utferlig i avsnitt 8.5. Men ved 4 sammenstille
data om bydelenes faktiske prioriteringer med data over behov, vil vi kunne danne
oss et bilde av i hvilken grad slike «tvangsprioriteringer» er et vesentlig trekk ved
bydelenes tilpasninger til kriteriesystemet.

8.2 Noen metodiske betraktninger,
hypoteser og data

Den kriteriebaserte budsjettfordelingen har kun virket i fem &r, og kommunal
tjenesteyting er en tung og komplisert virksomhet. De analysene som gjennomferes
for & besvare de tre problemstillingene vil derfor vare beheftet med den metodiske
usikkerheten som bestdr i problemene med & skille mellom effekter av omleggingen
fra aktivitetsbasert til kriteriebasert budsjettering, og det som er framvoksende og
mer allmenngyldige tilpasninger til den nye kriteriebaserte budsjettfordelingen. Fra
og med bydelenes opprettelse i 1988 og til og med 1990 var finansieringen aktivitetsstyrt:
Bydelene ble tildelt midler pd grunnlag av sin faktiske (og planlagte) tjenestepro-
duksjon. De hadde derfor stor grad av sikkerhet omkring de kommende budsjett-
rammene, men samtidig heller ingen insentiver til & revurdere sine prioriteringer
kontinuerlig. Budsjettdrene 1991 og 1992 var overgangsir, hvor kriterieelementet
ble innfert kombinert med overgangsordninger for & unngé at noen bydeler fikk
dramatisk endrede budsjettrammer. Arene 1993 og 1994 kjennetegnes av at over-
gangsordningene falt bort, og at bydelene ble fullt og helt ble eksponert for det nye
budsjetteringssystemet. Til gjengjeld var dette i et utprovingsfase, med endringer i
kriterieandeler som signaliserte til bydelene at det fremdeles ville romme usikker-
het om de endelige budsjettrammene. 1995 er derfor det forste dret hvor vi kan anta
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at bydelene har kunnet tilpasse seg til et velkjent og forutsigbart budsjetteringssystem.
I tillegg kommer at kvaliteten p& bydelenes regnskapsdata er blitt stadig bedre.
Analysene av bydelenes tilpasninger til kriteriesystemet vil derfor i stor grad vere
basert p& dette &ret. Forst nar systemet har virket i en lengre tid, vil man kunne
avgjore hva som var overgangsfenomener og hva som var en ny type atferd. Ambi-
sjonene i dette kapittelet er derfor forst og fremst & soke etter hovedmonstre i et stort
og omfattende datamateriale, og pd grunnlag av det vi finner, forsgke & belyse de
problemstillingene som ble reist over. Men en vel s viktig oppgave er 4 benytte det
vi finner til & reise nye problemstillinger, slik at vi i neste omgang kan fi bedre inn-
sikt i hvordan kriteriesystemet faktisk pévirker beslutningene i bydelene.

I det foregdende har vi operert med et begrep om bydelenes prioriteringer.
Dette begrepet trenger en presis definisjon for & kunne nyttes i de empiriske
analysene, og ulike varianter er mulige. Innen den beslutningsteoretiske tradisjonen
for analyse av offentlige utgifter er det vanlig & méle grad av prioritering til et formal
som andelen av de totale ressursene som anvendes til formélet (Newton, 1980). Men
en rett fram sammenlikning av de ulike bydelenes fordeling av sine utgifter mellom
funksjonsomradene ville vare forholdsvis meningsles, nettopp fordi bydelene stir
overfor ulike nivd pa behov innen sin befolkning. Det er disse ulikhetene i behov
kriteriesystemet forsoker 4 fange opp. Det er derfor mer nerliggende & méle en bydels
prioritering til hvor mye den har benyttet pa et funksjonsomrade relativt til
budsjettet for det samme funksjonsomradet. Det mélet pa prioriteringer som
benyttes er derfor definert pd felgende mate for hvert funksjonsomréide:

Prioritering = Utgiftsandel / Budsjettandel

Dette mélet vil ha den egenskapen at verdier over 1,0 angir en ressursbruk storre
enn budsjettert, altsd en opprioritering av funksjonsomradet, mens verdier under
1,0 angir at omrédet er blitt nedprioritert.” Vart mél er altsd beregnet med utgangspunke
i avviket mellom det kriteriefordelte budsjettet og utgiftene pd de enkelte funksjons-
omréidene. En bydel som ikke foretar noen selvstendige beslutninger, men kun

2 Et annet mulig mal er utarbeidet av Tangen (1996) og er definert ved:
Prioritering = (utgift - budsjett )/budsjett

Dette malet gir negative tall for budsjettoverskridelse, positive for de tilfellene hvor en by-
del bruker mindre enn budsjettert. Jo mindre verdi, desto sterkere er omradet prioritert.
Dersom summen av utgifter alltid var lik summen av inntekter ville disse to malene gi helt
identiske beskrivelser av prioriteringene. Men en bydel kan reagere pa et sterkt problempress
pa to mater; enten ved interne omfordelinger, eller ved & «lase» de andre omradene mot
nedskjaeringer og heller sprenge den totale driftsrammen. Et konkret eksempel kan (forts...)
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mekanisk anvender de tildelte midlene (som om de var gremerkede), vil folgelig fa
verdien 1,0 pa alle funksjonsomréidene.

N4 er det er rimelig & anta at bydelenes ressursbruk er noe mer komplisert,
og at deres faktiske utgiftsbeslutninger bestemmes av et samspill mellom a) hva man
har il ridighet (budsjett fra kriteriesystemet), b) hva man ensket (lokale normative
malsettinger) og c) hva de lokale politikerne og administrasjonen opplever & bli
tvunget til (problempress). I tillegg er det grunn til 4 tro at det innen bydelene, som
i alle systemer som fordeler knappe ressurser, vil forega strid og drakamper mellom
ulike formal. Et vesentlig innslag i slike prosesser er alltid ulike pastander om hvilke
behov og hvilke grupper som ber prioriteres, og hvor ulike profesjonelle sektorinteresser
0g pressgrupper tgrner sammen.

Enheten for analysene i det folgende er primert den enkelte bydelen, og selv
om 25 bydeler er i minste laget for at statistiske analyser skal bli robuste, vil vi kunne
anvende statistiske teknikker for & besvare vire spersmil. Ved sd fi enheter vil
enkeltbydeler med svert avvikende monstre kunne forme resultatene. P4 den an-
nen side er 25 enheter ikke flere enn at vi kan klare & holde oversikt over dette fe-
nomenet. Oslos bydeler sammenfattes ogsé hyppig til et mindre antall grupper, og
en inndeling i seks levekarsregioner er mye benyttet: Innen disse gruppene finner
vi bydeler hvis befolkning er relativt likeartet pa en lang rekke levekarsvariabler, og
hvor de lokale bydelsmyndigheter (derfor) stir overfor relativt likeartede grupper
og problemspektre pé tjenestesiden. Det er nyttig i analysene 4 ogsd sammenlikne
disse bydelsgruppene med hverandre. I denne forbindelsen m4 vi imidlertid vare
oppmerksomme pé at det er to mdter & beskrive kjennetegn ved slike regioner. Den
ene er 4 karakterisere regionen som gruppe av bydeler, og beskrive kjennetegn for
eksempel ved bruk av gjennomsnittsverdier. Den andre er 4 oppfatte dem som en
enkelt enhet, og summere de aktuelle variablene pa regionniva. Begge metoder er
fullt ut forsvarlige, og m4 nyttes etter formélet.

(forts...) illustrere dette: Sendre Nordstrand fikk 31 prosent av sitt budsjett fra funksjonsom-
rade 3. Dette utgjorde 60 millioner, og 60 millionener ble ogsa benyttet til funksjonsomra-
det. Men fordi bydelen sprengte den totale budsjettramme, og hadde samlede utgifter (13.7/
22.5) millioner sterre enn inntektene, utgjorde disse 60 millionene bare 28 prosent av utgif-
tene, altsa en lavere andel av utgiftene enn av de budsjetterte inntektene. Spersmalet er da:
Hvorledes er det rimelig a fortolke dette tilfellet i forhold til et kvantitativt uttrykk for pri-
oritering? | prinsippet kan det tenkes at det i kroner kan benyttes mer til et funksjonsomra-
de enn det som er budsjettert, selv om andelen til omradet kan vaere lavere pa utgiftssiden
enn pa inntektssiden. Et slikt tilfelle har vi likevel ikke funnet i materialet for 1995, og i praksis
blir ikke forskjellene mellom de to malene av betydning for konklusjonene. Vi vil argumen-
tere for at siden funksjonsomrade 3 ikke har fatt noen utgiftsvekst som felge av de okte res-
sursrammene, er det relativt sett blitt nedprioritert i forhold til andre tjenesteomrader. Denne
relative nedprioriteringen fanges godt opp av vart, mens det alternative malet ikke klarer &
fange opp dette.
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Analysene vil foregir pd et hoyt aggregeringsnivé: Vi vil vere opptatt av de tre
hovedfunksjonsomrédene, og i noen analyser ogsd utgiftene til barnevern og
administrasjon. Utgiftene til sosialhjelp er ikke inkludert i analysene, bade utfra
teoretiske og praktiske argumenter: P4 det teoretiske planet bestemmes en bydels
utgifter til ekonomisk sosialhjelp gjennom andre prosesser enn tilfellet er for de andre
funksjonsomrédene. Bydelene er forpliktet til & hjelpe klientene, og svingninger i
ettersporselen vil generere svingninger i utgiftene. Videre er 40 prosent av den
kriteriebaserte budsjettandelen basert pé forrige &rs utgiftsnivd. Vir definisjon av
prioritering gir derfor ingen mening for denne utgiftstypen. Vokser ettersporselen
etter sosialhjelp, er bydelen forpliktet til & imgtekomme denne, hvilket innebzrer
at endringer i sosialhjelpsutbetalingene kan vere en viktig faktor for & forstd
prioriteringene innen andre funksjonsomrider (eventuelt at bydelene gir utover den
tildelte totalrammen for alle funksjonsomréidene). En grundig underseokelse av slike
forhold vil kreve en langt mer omfattende analyse enn det vi har rom for i denne
rapporten.

I det neste avsnittet skal vi nd underseke hvordan bydelene faktisk har
anvendt den tildelte totalrammen, og hvor forskjellig utgiftsstrukturen er for de
forskjellige funksjonsomridenes budsjettandeler. Deretter vil vi i avsnitt 8.4 under-
soke eventuelle sammenhenger mellom bydelenes vekst i budsjettene de siste fem
drene og prioriteringene. I avsnitt 8.5 analyseres mulige sammenhenger mellom
kriteriesystemets treffsikkerhet og de lokale prioriteringene.

8.3 Benytter bydelene sin frihet til a prioritere?

Den forste problemstillingen var altsi 4 kartlegge i hvilken grad bydelene faktisk
bruker sin kompetanse til selv & bestemme fordelingen av sine budsjetter til de ulike
formalene. Dette skal vi belyse i to trinn med data fra 1995: Forst ved rett og slett
4 se pd hvor stor andel av de samlede ressursene som pa bydelsnivé et blitt anvendt
til et annet funksjonsomride enn det ble bevilget til pa sentralt niv4, deretter ved &
se pa hvilke bydeler som har prioritert hvilke funksjonsomrader

Et direkte mél pé hvor stort innslag er det er av lokale prioriteringer av de
tildelte midlene kan vi fd ved & beregne hvor mange prosent av midlene som gér til
etannet funksjonsomrade enn de ble utmalt etter og dividere med to. Jo storre dette
tallet er, jo sterkere er det rimelig 4 si at innslaget av reelle lokale prioriteringer har
vert i bydelen. Disse avvikene er vist i tabell 8.1, og vi kan med en gang legge merke
til at bydelenes utgiftsstruktur gijennomgaende avviker svert lite fra kriteriesystemets
sammensetning av deres budsjett.
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For kommunen som helhet er totalvirkningen av bydelenes omprioriteringer at kun
1,8 prosent av midlene (i underkant av 100 millioner) blir anvendt pé et annet
funksjonsomrdde enn det de ble budsjettert til. 98,2 prosent av de sentralt bevilgede
midlene gir faktisk gir til tjenesteyting beregnet for mélgruppene, men ikke
nedvendigyis i «riktigr bydel. Omvendt symmetriske omprioriteringer i to bydeler
vil, med dette mélet, noytralisere hverandre.

Om en million «bevilget» av kriteriesystemet til eldre i bydel A anvendes til
barn, mens en million bevilget til barn i bydel B benyttes til eldre, vil vi pa aggregert
bynivi finne en utgiftsstruktur lik budsjettstrukturen. Dette fenomenet omfatter i
underkant av én prosent av det totale budsjettet, slik at en mer korrekt konklusjon
er at 97,3 prosent av samtlige midler blir bruke til det funksjonsomradet, og innen

Tabell 8.1 Prosent avvik mellom budsjettfordeling og utgiftsfordeling for funksjonsomrade-
ne 1-3, barnevern og administrasjon 1995. Notasjonen er bydelsnummer og bydelsgrup

Sterst endring Minst Endring

23-yv 11,43 YTRE NORD 1,03
9-nd 11,14 14-ed 1,08
6-io 8,88 ALLE 1,82
17-nd 7,74 16-nd 1,99
13-ed 7,47 1-iv 2,14
25-yv 6,64 INDRE VEST 2,53
19-nd 6,58 2-iv 2,99
15-ed 6,28 INDRE @ST 3,04
12-ed 6,26 20-yn 3,09
4-ig 5,58 21-yn 3,54
5-ig 5,22 ELDRE DRAB 3,67
24-yv 5,10 22-yn 3,98
8-yv 5,06 YTRE VEST 4,10
NYE DRAB 5,05 7-yv 4,11
18-nd 5,02 3-iv 4,29
11-ed 4,88 10-ed 4,56
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den bydel, det ble budsjettert til. Til sammen pavirker altsd bydelenes lokale
prioriteringer 2,7 prosent av det totale budsjettet for hele kommunen. Dersom vi
setter dette mélet pa lokale omprioriteringer til 100 prosent, kan det beregnes at
endringer innen funksjonsomrade 3 stér for 32 prosent, funksjonsomride 2 bidrar
med 22 prosent, administrasjon 17 prosent, funksjonsomride med 16 prosent og
til sist barnevern med 15 prosent.

Innslaget av lokale omprioriteringer er storst i Vindern og i Sendre Nord-
strand. Dette er interessant, fordi disse to bydelene befinner seg i hver sin ytterkant
av Oslos sosiale geografi. Ellers ma meonsteret sies & vise at bydelene i meget stor
grad oppfatter at, eller handler som om, budsjettene er aremerket til sine respektive
funksjonsomréder.

Hvilke funksjonsomréder er det sd bydelene har prioritert opp, og hvilke er ned-
prioritere? I tabell 8.2 har vi gjengitt budsjettandelene fra de ulike funksjonsomridene
og hvordan utgiftene ble prioritert i bydelene. Som vi ser, er det igjen en meget hoy grad
av samsvar, noe som understotter antakelsen om at politikerne og/eller administrasjo-
nen i bydelene i betydelig grad oppfatter budsjettene som rammer ogsa for de enkelte
funksjonsomridene.

Vi fant tidligere at i underkant av to prosent av de samlede ressursene ble
gjenstand for lokal prioritering, ved at de ble anvendt til utgifter innen et annet
funksjonsomréde enn de av kriteriesystemet ble utmalt til. Vi kan se av tabell 8.2
at det er funksjonsomrade 1 og serlig administrasjon som prioriteres opp, mens det

Tabell 8.2 Prosent av de samlede ressursene i Oslo kommune fordelt til bydelene etter krite-
riesystemet etter funksjonsomrade, og prosent av midlene anvendt innen funksjonsomradene
og variariasjonskoeffisienten for bydelenes budsjettandeler og utgiftsfordeling, 1995

FO1 FO2a FO-BV FO3 ADM
BUDSJETTANDEL 12,3 12,1 6,9 61,1 7,7
UTGIFTSANDEL 12,8 11,9 6,9 59,3 9,0
PRIORITERING 1,04 0,99 1,01 0,97 1,16
VARIASJON;BUDSJETT* ,175 ,180 ,351 ,090 ,138
VARIASJON:UTGIFT* ,179 ,010 ,183 ,101 ,149

* Variasjonskoeffisienten er et standardisert mal pa spredning, definert som standardavvi-
ket delt pa gjennomsnittet. Dette gjor at variasjonskoeffisienten ikke er pavirket av nivaet
pa de ulike funksjonsomradenes andeler, og at den derfor kan sammenliknes direkte mel-
lom funksjonsomradene — jo storre variasjonskoeffisient, desto storre er variasjonen mellom
bydelene.
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forst og fremst er pa funksjonsomride 3 at bydelenes utgifter er mindre enn de
tildelte budsjettene for dette funksjonsomradet.

N3 kan alltid tall pd aggregert niva skjule stor variasjon, og bydeler som har
storre utgifter enn budsjettet pa et funksjonsomrade «nulles ut» av bydeler som har
mindre. For 4 undersoke dette har vi beregnet variasjonskoeffisienten, og forholdet
mellom variasjonen i budsjettandel (som er generert av kriteriesystemet) og variasjonen
i regnskapsandel (som framkommer gjennom lokale beslutninger), kan fortelle oss om
bydelens prioriteringer oker eller reduserer spredningen.

For funksjonsomridene 1 og 3 ser vi at spredningen i utgiftsandeler og i
inntektsandeler er temmelig lik, mens vi for funksjonsomréde 2 har en storre
spredning i budsjettandeler enn i utgiftsandeler: Dette betyr konkret at bydelene er mer
ulike i sin prioritering av midler innen funksjonsomréide 2 enn det kriteriesystemet antar
om behovsvariasjon: Bydeler som fir sma budsjettandeler bruker mer enn de tildeles,
mens de som fir relativt sett mye benytter mindre.

Det samme mensteret finner vi i ennd sterkere grad for midler til barnevern:
Kriteriesystemet antar en storre spredning i behovsvariasjonen enn det bruken av
midler tilsier: For begge disse omridene forer de lokale prioriteringene til en kon-
vergens, hvor bydelene er likere i sin utgiftsprioritering enn det kriteriesystemet er
i sin utmaling av budsjettandeler.

I tabell 8.3 (pa neste side) vises forholdet mellom budsjettandelen og den
faktiske utgiftsandelen for de ulike funksjonsomradene i alle bydelene og bydels-
gruppene. Verdier over 1,0 betyr som for nevnt at bydelen har benyttet en storre
andel av sine samlede ressurser til funksjonsomradet enn budsjettandelen utgjorde
av den samlede budsjettrammen, altsd at funksjonsomradet er opprioritert.

Det vil fore altfor langt 8 kommentere dette bildet i detalj, men vi kan merke oss at
det nd framkommer et bilde som viser et langt storre innslag av reelle lokale
prioriteringer:

Sendre Nordstrand og Vindern var de bydelene som i storst grad benyttet
sin lokale frihet til & prioritere uavhengig av kriteriesystemets budsjettandeler, og
de har gjort det p& nzrmest stikk motsatt mate: Vindern skiller seg kraftig ut ved &
prioritere eldreomsorgen, og benyttet her 37 prosent mer av midlene enn det
kriteriesystemet tildelte. Sondre Nordstrand benyttet derimot kun 90 prosent av
budsjettet under funksjonsomride 3 til eldre. I prinsippet kunne dette mensteret
la seg forklare ved en «sviko» i kriteriesettet for funksjonsomrade 3, ved at behovene
hos eldrebefolkningen i bydelene pé ytre vest ikke fanges godt nok opp, mens de
overvurderes i de nye drabantbyene. Til en viss grad kan bydelsgruppenes priorite-
ringen innen funksjonsomréde 3 understotte en slik konklusjon. P& den annen si-
de kan vi legge merke til at Vindern er svart avvikende fra de andre bydelene i ytre
vest, og at ogsd bydel 5 og 6 faktisk har prioritert eldreomsorgen sterkt. Sendre
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Tabell 8.3 Budsjettandel delt pa utgiftsandel etter funksjonsomrade og bydel. Rangert for
hvert funksjonsomrade, bydeler og regioner. Rangert

P:f1 P:f2 P:bv Pf:3 P:ad
6-ig 1,34 |4-ip 1,39  |24-yv 2,37 23-yv 1,17 |9-nd 2,53
4-ip 1,30 |13-ed 1.36  |7-yv 2,11 6-io 1,07 |17-nd 1,95
10-gd 1,28 [3-iv 1,34 |23-yv 2,05 |5-i0 1,06 |NY:DRA 1,72
1:0ST 1,25 [10-gd 1,21 |Y:VEST 2,01 |22-yn 1,04 [19-nd 1,50
8-yv 1,22 |19-nd 1,21 |25-yv 1,99 |24-yv 1,03 |15-ed 1,42
25-yv 1,20 |20-yn 1,20 |21-yn 1,73  |8yv 1,03 12-ed 1,33
18-nd 1,17 |:VEST 1,20 |2-iv 1,73 |Y:VEST 1,03 |16-nd 1,27
5-io 1,12 |11-gd 1,19 12-ed 1,70 |21-yn 1,02 |25-yv 1,23
7-yv 1,10 |2-iv 1,18 |1-iv 1,70 |14-ed 1,01 13-ed 1,21
21-yn 1,09 |EL:DRA 1,14 |:VEST 1,61 1-iv 1,00 |18-nd 1,18
9-nd 1,08 [12-ed 1,11 [3-iv 1,47 [25-yv 1,00 ([ALLE 1,16
3-iv 1,05 |18-nd 1,08 |15-ed 1,44 |Y:NOR 1,00 |EL:DRA 1,14
2-iv 1,05 17-nd 1,04  |22-yn 1,41 1: ST 0,99 |[6-io 1,13
ALLE 1,04  |14-ed 1,03 |13-ed 1,29 |16-nd 098 |11-gd 1.1
NY:DRA 1,00 |16-nd 1,02 |EL:DRA 1,19 |2-iv 0,98 |[1-iv 1,09
I:VEST 1,00 ([15-ed 1,00 ([11-gd 1,19  [lVEST 0,98 |22-yn 1,08
Y:VEST 0,99 ([NY:DRA 0,99 [Y:NOR 1,18 |ALLE 0,97 (20-yn 1,07
20-yn 0,99 |ALLE 0,99 |8yv 1,10 [3-iv 0,96 |[5-io 1,07
12-ed 0,98 |:@ST 0,96 |4-io 1,10  [20-yn 0,96 |Y:NOR 1,06
Y:NOR 0,98 |24-yv 0,94 [(14-ed 1,05 10-gd 0,96 |8-yv 1,04
19-nd 0,97 |Y:NORD 0,94 |17-nd 1,04  (7-yv 0,95 |7-yv 1,03
EL:DRA 0,96 |1-iv 0,93 |ALLE 1,01 EL:DRA 0,95 [Y:VEST 1,03
14-ed 0,96 |7-yv 0,91 |16-nd 1,00 [11-gd 0,94 |:@ST 1,03
17-nd 0,96 |[5-ip 0,89 |20-yn 0,96 |4-io 0,93 |21-yn 1,01
16-nd 0,92 |9-nd 0,85 |NY:DRA 0,93 |15-ed 0,92 |10-gd 0,97
11-gd 0,90 |22-yn 0,79 |19-nd 0,92 |18-nd 0,92 |24-yv 0,93
1-iv 0,87 |6-io 0,75 |18-nd 0,91 NY:DRA 091 |4-io 0,93
15-ed 0,86 |Y:VEST 0,71 |:@ST 0,81 |12-ed 0,91 |14-ed 0,92
13-ed 0,85 |21-yn 0,63 |9-nd 0,79 |13-ed 0,91 |I:VEST 0,90
22-yn 0,85 |8yv 0,62 |10-gd 0,73 19-nd 0,91 23-yv 0,90
23-yv 0,71 |25-yv 0,53 |[5-io 0,72 |9-nd 0,90 |3-iv 0,84
24-yv 0,70 [23-yv 0,52 |6-io 0,68 |17-nd 0,85 |2-iv 0,81

Note: administrasjonsutgiftene i bydelene 9 og 17 er antakelig feil (for heye, PHK)
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Nordstrand er derimot langt mer representativ for sin bydelsgruppe. Det er et klart
menster at de nye, og om enn i noe mindre grad de eldre drabantbyene, som bru-
ker mindre pa eldreomsorg enn de mottar gjennom kriteriesystemet.

Ser vi pd prioriteringene innen funksjonsomréide 2, tiltak for barn og unge,
er igjen Vindern den bydel som i sterkest grad har nedprioritert dette omradet. Men
nd ser vi at dette ogsd gjelder de andre bydelene i ytre vest. En pastand om at Vin-
deren «tvinges» til & overfore ressurser fra barn og unge til eldre pa grunn av krite-
riesystemets utforming md derfor modifiseres noe. Henvisningen til kriteriesystemet
impliserer en forklaring om at Vinderen prioriteringer er framkommet ved tvang,
mens prioriteringsmensteret for de andre vestlige bydelene som levekérsmessig er
svert like Vindern, viser at de ikke har «mittet» forfordele de eldre like sterke.

Selv om variasjonsbredden i bydelenes prioriteringer er minst pé funksjons-
omride 3 (fra 1.17 i Vindern og ned til 0.85 i Stovner), et likevel dette funksjonsom-
radet sentralt, nettopp fordi det utgjor en sé stor andel av praktisk talt alle bydelenes
samlede ressursramme. En relativt sett liten nedprioritering av eldreomsorgen vil frigjere
ressurser til en mer betydelig opprioritering innen andre omrader (med mindre utgift-
sandel). Og omvendt, det m4 store nedprioriteringer til pi de andre omrédene for
4 finansiere en liten opprioritering av eldretjenestene. I materialet er det en svak
tendens til at en opprioritering av eldresektoren gdr sammen med en nedpriorite-
ring av tiltak for barn og unge (r=-.66) og av administrasjonsutgifter (r=-.53). Gir
vi nermere inn pa dette monsteret, lar det seg forklare ved at for de vestlige byde-
lene gir en nedprioritering av funksjonsomrdde 2 sammen med en prioritering av
funksjonsomride 3, mens for (de eldre) drabantbyene er det en klar tendens til at
nedprioritering av funksjonsomrade 3 gar sammen med opprioritering av adminis-
trasjon. For de nye drabantbyene «finansierer» nedprioriteringen av funksjonsom-
ride 3 en opprioritering av administrasjon. For de andre funksjonsomrédene er det
ingen statistiske sammenhenger mellom bydelenes prioriteringer og deres grad av
satsning pé eldreomsorg.

Utviklingen over tid
Analysene over gir et bilde at ett enkelt &r, 1995. Tilsvarende analyser kan gjores
for alle drene kriteriesystemet har vert i bruk, men det ville sprenge alle rammer.
For likevel 4 fi et inntrykk av om det har foregétt noen vesentlige endringer i peri-
oden fra og med 1991, har vi i figurene 8.1 til 8.5 vist hvordan utgiftsprioriterin-
gen har vert i de fem drene pa de ulike funksjonsomradene. Alle figurene viser ni-
véet pd det faktiske forbruket av ressurser (regnskapstall) i prosents avvik fra det
kriterietildelte budsjettet.

For barnevernet er det en ennd klarere tendens til at bydelene benytter de
tildelte midlene, noe som kanskje ikke er overraskende. Nar disse tildeles etter et
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eget funksjonsomréide, og hvor den kommunale tjenesten er av en spesiell karakter,
er det antakelig lett & oppfatte disse midlene som gremerkede.

For funksjonsomride 3 kan vi registrere en interessant utvikling. Bortsett fra i
drabantbyene er det en markert utvikling i retning mindre avvik mellom kriterietildeling
og faktiske utgifter. Bydelenes lokale prioriteringer konvergerer faktisk mot 4 ikke bru-
ke verken mer eller mindre enn det man tildeles.

For drabantbyene ser vi en annen utvikling: Fra 4 bruke mer enn de ble tildelt
tidlig pd 1990-tallet, har de i de senere &rene benyttet mindre enn de har fict i bud-
sjett.

For utgifter til administrasjon finner vi ogsi et konvergerende menster. I alle
bydelsgruppene bortsett fra i de nye drabantbyene, er det en klar tendens til det tidlig
pa 1990-tallet benyttes mindre ressurser enn tildelt, mens det sent i perioden er svart
godt samsvar mellom benyttede og tildelte ressurser. For de nye drabantbyene er det
derimot en markert trend i retning av 4 stadig opprioritere utgiftene til administrasjon.

Figur 8.1 viser at for funksjonsomrade 1 har alle bydelsgruppene, bortsett
fra indre ost, benyttet de kriterietildelte midlene i alle &rene. Indre ost har derimot
opprioritert dette funksjonsomradet over hele perioden.

Sammenfatter vi de foregdende avsnittene, er det mulig & trekke tre konklu-
sjoner. For det forste; bydelenes lokale prioriteringer (i 1995) endrer svert lite pa
den budsjettfordelingen som vedtas sentralt i kommunen. Grovt sett benytter
bydelene de tildelte midlene innen de samme funksjonsomradene som de er utmile
til. I denne forstand synes bydelene & handle som om budsjettene var gremerkede.
Hvorfor s mange av bydelene synes 4 tilpasse sin utgiftsstrukeur til budsjettandelene

Figur 8.1 Prosentvis fordeling av forbruk av ressursers pr.funksjons-omrade (regnskapstall)
minus tisvarende fordeling av kriterietildeling 1991-95- funksjonsomrade |
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fra kriteriesystemet ligger utenfor denne rapporten, men minst tre forklaringer kan
antydes. For det forste kan det tenkes & vare en sterk oppfatning av at budsjettandelene
faktisk er gremerkede, og at bydelsadministrasjon og tjenesteprodusenter tilpasser seg
den fordelingen som foretas sentralt. For det andre kan det tenkes & vere sterke admi-
nistrative interesser i bydelens ledelse i 4 framstille budsjettfordelingen som gremerket,
som en strategi for & hindre et for stort nivé pd intern drakamp mellom sektorer innen

Figur 8.2 Prosentvis fordeling av forbruk av ressursers pr.funksjons-omrade (regnskapstall)
minus tisvarende fordeling av kriterietildeling 1991-95- funksjonsomrade I
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Figur 8.3 Prosentvis fordeling av forbruk av ressursers pr.funksjons-omrade (regnskapstall)
minus tisvarende fordeling av kriterietildeling 1991-95- Barnevern
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bydelen. Som en strategi for & dempe fordelingskonflikter «overlates» derfor utgifts-
fordelingen til kriteriesystemet og de sentrale politikerne. En tredje forklaring kan
vere at kriteriesystemet faktisk fanger opp behovsvariasjonene mellom bydelene pa
en god madte, og at de profesjonelle og administrative vurderingene av hvilke funk-
sjonsomrider som ber ha hvor mye ressurser er temmelig like i alle bydelene. Hvil-
ke av disse forklaringene som har mest for seg er det ikke mulig 4 avgjore uten gjen-

Figur 8.4 Prosentvis fordeling av forbruk av ressursers pr.funksjons-omrade (regnskapstall)
minus tisvarende fordeling av kriterietildeling 1991-95- funksjonsomrade 1lI
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Figur 8.5 Prosentvis fordeling av forbruk av ressursers pr.funksjons-omrade (regnskapstall)
minus tisvarende fordeling av kriterietildeling 1991-95- administrasjonskostnader
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nom innhenting av andre typer av data, og da szrlig om de impliserte aktorenes
oppfatninger og beveggrunner.

For det andre synes tendensen til & utgiftsprioritere i trdd med de tildelte

budsjettandelene 4 ha blitt sterkere jo lenger kriteriesystemet har vert i funksjon.
N4 er ikke et slikt samsvar i og for seg noe mal med kriteriesystemet, men det har
en viktig implikasjon. Funnene viser at den styringsmuligheten over den samlede
ressursbruken som kommunen sentralt har gitt fra seg ved 4 tildele bydelene en vid
kompetanse til selv & prioritere sine utgifter, i realiteten er i behold, nettopp fordi
bydelene tilpasser sine utgifter sa sterke til budsjettene, ogsd innenfor de enkelte
funksjonsomrédene.
Den tredje konklusjonen er at til tross for dette hovedbildet av sterk lokal tilpas-
ning til budsjettrammene innen hvert funksjonsomréde, er det tross alt noen by-
deler som benytter sin adgang til selvstendige prioriteringer. Bortsett kanskje fra de
nye drabantbyene, preges bildet forst og fremst av at det er enkeltbydeler innen de
ulike bydelsgruppene som utpeker seg ved storre selvstendige prioriteringer. Dette
funnet er interessant, fordi det kan antyde at forklaringer pa bydelenes grad av, og
menster i, prioriteringene ma spkes innen bydelenes styringssystem, og ikke ved at
for eksempel kriteriesystemet systematisk under- eller overvurderer bestemte
behovstrekk i befolkningen. Vi ma her huske pd at inndelingen i bydeler er basert
pa et stort batteri av levekdrsvariabler, hvilket betyr at dersom lokale prioriteringer
kan forklares som responser eller «pdtvungne korrigeringer» av manglende
treffsikkerhet i kriteriesettenes operasjonaliseringer av behov, burde vi finne
likeartede prioriteringsmenstre i bydelene inne de ulike bydelsgruppene. I to tilfeller
finner vi slike monstre, i forholdet mellom funksjonsomrade 2 og 3 i ytre vest, og
mellom funksjonsomride 3 og administrasjon i de nye drabantbyene. Utover dette
blir likevel hovedkonklusjonen at det ikke synes & forekomme systematiske monstre
i de prioriteringene bydelene foretar som direkte kan gi grunnlag for antakelser om
alvorlig mangel pé treffsikkerhet. P4 den annen side kan vi ikke fra dette slutte at
slik manglende treffsikkerhet ikke foreligger. Dersom oppfatningene av at
budsjettene er gremerkede er dominerende, kan den tenkes & bidra til 4 skjule
manglende treffsikkerhet. Sagt litt stygt, er de observerte menstrene ogsa i samsvar
med en pastand om at bydelene bruker de pengene de bevilges, enten det er behov
for tjenestene eller ikke.
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8.4 Budsjettokning over tid og utgiftsprioriteringer

Kriteriebasert budsjettering ble forste gang benyttet i 1991, og overgangen fra det
gamle til det nye systemet innebar for noen bydeler til dels betydelige endringer.
Disse ble imidlertid dempet ned ved ulike typer av overgangsordninger for & hindre
for dramatiske endringer i bydelenes budsjetter i forhold til en profil pd jenesteytingen
som var vokst fram over flere tidr. I dette avsnittet skal vi undersgke om det priorite-
ringsmensteret som vi har funnet for 1995 kan vare systematisk relatert til endringer i
bydelens budsjettutvikling de foregiende fire arene. Selv om vi altsd analyserer utgifts-
prioriteringene i et bestemt &r, er det all mulig grunn il & tro at denne utgiftspriorite-
ringen er formet av en tilpasning til den budsjettutviklingen bydelene har opplevd de
foregiende &rene: Er det slik at bydeler som har opplevd en stor budsjettokning fra tid-
lig pd 1990-tallet til 1995 prioriterer systematisk forskjellig fra de som har opplevd
mindre ekning? I tillegg har vi ogsd med tre svart grove behovsindikatorer, nemlig
endringer i bydelens samlede folketall, antall over 80 &r og barn under sju ar.

Det er ikke helt entydig hvordan budsjettutviklingen fra kriteriesystemets
innforing og fram til og med 1995 best lar seg fange opp. P4 den ene siden er det
problemer knyttet til selve overganger fra gammelt til nytt budsjetteringssystem via
overgangsordninger, for det annet kan (endringer i) bydelenes tilgjengelige ressurs-
rammer defineres bide ved den kriteriebaserte ressursrammen og det de faktisk har
hatt av totale utgifter. Dersom vi méler gkning i endret ressursramme ved de totale
faktiske utgiftene, fir vi med den ressursgkningen som bydeler kan skaffe seg ved &
gé utover den rammen de er tildelt fra kriteriesystemet.

Tabell 8.4 Bivariate korrelasjoner (Pearsons r) mellom utgiftsprioritering innen de ulike funk-
sjonsomradene og vekst i samlet ressursmengde, malt ved totalt kriterietildeling og ved to-
tale utgifter, samt korrelasjoner med endringer i befolkningen fra 1.1.1990 til 1.1.1995, malt
bade som relativ endring og endring i absolutt antall

FO1 FO2 Barnevern FO3 Adm.
Budsjettvekst -,02 -,06 - 17 -,08 ,20
Utgiftsvekst -18 -10 -,07 -,02 ,34
Prosent flere innbyggere ,32 -,54 -13 ,48 ,61
Antall flere innbyggere ,20 -,30 -,07 A5 -,30
Prosent flere over 79 ar -,20 -, 15 -,02 -,03 ,66
Antall flere over 79 ar -,25 -39 ,16 ,05 ,30
Prosent flere 0-6 ar 37 -15 -27 ,35 -22
Antall flere 0-6 ar .32 -28 -32 .32 ,19
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Selv om disse to malene kan gi betydelige forskjeller i nivdet pa inntektsvekst
over perioden, gir de langt pd vei det samme mensteret (r=.80). For begge mélene
er inntektsokningen beregnet ved den prosentvise gkningen fra gjennomsnittet for
1990 og 1991 og nivaet i 1995.

I tabell 8.4 presenteres ssmmenhengene mellom de to mélene pd endring i
bydelenes budsjetter, endringer i befolkning og utgiftsprioriteringene pd de ulike
funksjonsomrédene. Positive tall vil indikere at en okning i tilgjengelig ressursmeng-
de (eller befolkningsgruppe) gar sammen med en opprioritering av utgiftene til et
funksjonsomride.

Det forste vi kan legge merke til er at for alle funksjonsomradene er det svert
svake sammenhenger mellom bydelenes prioriteringer og (begge mélene pa)
budsjettveksten de fem foregdende drene. Konkret betyr dette at det er intet
funksjonsomréde som systematisk opp- eller nedprioriteres som felge av budsjettokning
(alene). I lys av analysene i avsnitt 8.3 er dette egentlig ikke s& overraskende. Der s vi
(jevnfor figurene 8.1-8.5) klare tendenser til at bydelene i storre grad utover p& 1990-
tallet har benyttet de budsjetterte midlene til nettopp det funksjonsomridet de ble
utmalt til. Dette funnet har en viktig styringspolitisk implikasjon for kommunen
sentralt: Fordi bydelene endrer si lite pa forholdet mellom budsjettandel og utgift-
sandel ndr deres budsjetter gker, kan de sentrale beslutningstakerne i stor grad for-
utsi at en ekning i den samlede ressursmengden til bydelene vil bli benyttet pa sam-
me mdte som den fordeling som bestemmes mellom funksjonsomradene ved de
sentrale beslutningsprosessene. I realiteten er altsd styringsmulighetene storre for de
sentrale aktorene enn selve den desentraliserte beslutningsstrukturen legger opp til.

Ser vi pi forholdet mellom bydelenes utgiftsprioriteringer og endringer i
bydelenes befolkninger, finner vi ogsa svake sammenhenger. Endringer i innbyggertall
og i antall personer i mélgruppene er selvsagt en svert grov behovsindikator,
men verken mélt som endringer i absolutt antall personer eller malt som relativ vekst
i de tre befolkningsgruppene finner vi noen klare menstre. Det er riktignok en
tendens til at bydeler som har hatt stor vekst i antall innbyggere har prioritert
eldreomsorgen pd bekostning av tiltak for barn og unge, men samvariasjonene er
likevel sma. Det virkelig interessante funnet er de manglende sammenhengene
mellom endringer i antallet eldre over 79 &r og prioriteringer pd funksjonsomrade
3: Dette betyr at bydeler som har hatt en stor vekst i sin eldrebefolkning ikke har
hatt sterre utgifter til eldretjenester enn det kriteriesystemet har utmalt. Dette in-
dikerer at den gkningen i behov som den alders-demografiske endringen har inne-
baret, har blitt fanget opp av kriteriesettet, alts at kriteriesystemet har truffet be-
hovsendringene godt. For funksjonsomrade 2 er det en svert svak tendens til at
bydeler som har hatt en stor gkning i antallet av de minste barna faktisk har prio-
ritert funksjonsomradene 1 og 3. Ogsa for funksjonsomride 2 ma derfor konklu-
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sjonen bli at bydeler som har opplevd en stor ekning i antall barn opp til seks ar er
blitt kompensert for dette gjennom kriteriesystemet.

Samlet sett finner vi en pd mange méter forbausende fraver avsammenhenger
mellom til dels store endringer i bydelenes samlede budsjett- og befolkningsutvikling
de fem forste drene av 1990-tallet, og bydelenes prioriteringer av sine utgifter. Dette
betyr at bydelene benytter de budsjettene som utméles pd de enkelte funksjonsomradene
til genesteyting innen det samme omrédet, selv nir bide den samlede budsjettram-
men og behovene endres betydelig.

Dette funnet kan gis to svaert ulike forklaringer: For det forste er det i samsvar

med en antakelse om at bydelenes utgiftsbeslutninger foregir som en adaptiv atferd
til kriteriesystemet. De oppfatter budsjettene som gremerkede, og de tilpasser seg der-
for til den rammen som blir utmélt pa grunnlag av kriteriesettet for funksjonsomradene.
Ogsi den tidligere nevnte muligheten av at bydelsadministrasjonen og politikerne on-
sker & unnvike for store lokale prioriteringskonflikter kan lede til slik adaptiv atferd.
Den andre forklaringen kan veere ar kriteriesystemet faktisk treffer behovsendringene
godlt, og at bydelene derfor ikke oppfatter det som nedvendig 4 foreta egne lokale
prioriteringer. P4 den annen side kan denne lokale oppfatningen av forholdet mel-
lom lokale behov og tildelte ressurser tenkes 4 vare ufullstendig eller direkte gal,
slik at vi kan framstille fire mulige situasjoner for bydelene, slik de et stilt opp i tabell
8.5.
Det verste for kommunen som helhet vil veere en situasjon hvor kriteriesystemet
svikter i & fange opp de objektive behovene, samtidig som bydelene blindt tilpasser
sin tjenesteyting i forhold til de tildelte budsjettene (rute 3). Dette vil vare en situ-
asjon hvor ressursene benyttes ineffektivt. Dersom kriteriesystemet er dérlig, men
dette justeres av reelle lokale prioriteringer (rute 4), vil den ineffektiviteten som
potensielt ligger i systemet delvis kunne rettes opp av bydelenes egne beslutninger.
Ogsd den situasjon hvor kriteriesystemet treffer behovsvariasjonene, samtidig som
bydelene foretar egne prioriteringer, vil innebare en viss ineffektivitet (rute 2).
Denne ineffektiviteten er imidlertid ikke s& problematisk, fordi den er en pris alle
er villige til 4 betale nettopp for at bydelene nettopp skal ha et reelt rom for & utvi-
kle tjenesteytingen utfra lokale mélsettinger.

Tabell 8.5 Typologi over mulige lokale kombinasjoner av prioriteringsatferd og treffsikker-
het i kriteriesystemet

ADAPTIV ATFERD?

JA NEI
JA 1 2
TREFFER KRITERIE SYSTEMET?
NEI 3 4
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Vire analyser viser at bydelenes atferd i betydelig grad preges av adaptiv atferd.
Spersmailet blir da om dette leder til en problematisk og ineffektiv ressursbruk i
kommunen som helhet (rute 3), eller om kriteriesystemet faktisk treffer behovene
godt, og at vi befinner oss i rute 1.

Svaret pd dette kan formuleres ganske enkelt: Den adaptive tilpasningen er
ikke et problem dersom kriteriesystemet treffer behovene. Dersom kriteriesystemet
ikke treffer, er det et problem. Dette leder oss til den siste problemstillingen vi rei-
ste i innledningen til dette kapittelet, nemlig om de lokale prioriteringene vi tross
alt finner kan oppfattes som en (patvungen?) effekt av lav treffsikkerhet i
kriteriesystemet.

8.5 Kriteriesystemets treffsikkerhet og de lokale
prioriteringene

Innledningsvis antydet vi en hypotese om at lokale prioriteringerav et funksjonsomrade
kan antas & tvare «tvunget» fram av en manglende treffsikkerhet i kriteriesystemet:
Dersom en bydel fir sitt behovsomfang underestimert i kriteriene, og dermed «for
lite» penger til de aktuelle ytelsene, kan vi forvente at bydelen vil foreta lokale pri-
oriteringer til fordel for det omradet som blir underkompensert. Vi antar videre at
utgiftsprioriteringer som ikke kan tilbakefores til problempress mé skyldes andre
lokale forhold, og da forst og fremst reelle lokale prioriteringer. Dette leder til fire
mulige lokale tilpasninger, illustrert i tabell 8.6:

Bydeler som faller i rutene 1 og 4 vil representere tilpasninger i trdd med press-
hypotesen: Den sier at sterk prioritering vil vi finne i bydeler som underkompenseres i
kriteriesystemet, mens nedprioriteringer finnes i bydeler som overkompenseres (gitt
at det behovsmal vi benytter er «sant»). Bydeler som faller i rute 3, altsd bydeler som
opprioriterer utgiftene samtidig som de har et lavt niva pd problempressmalet vért,
vil vare eksempler pa selvvalgt hoy standard pé tjenesteytingen. Bydeler i kategori
2 m4 kunne karakeeriseres ved at de selv har valgt en lav standard, gitt sine tildelte
ressurser.

Tabell 8.6 Typologi over mulige tilpasninger pa et funksjonsomrade

BUDSJETTRAMME
FOR LITE FOR MYE
HoY 1 3
PRIORITERING
LAV 2 4
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Dette er et teoretisk rammeverk, og et utgangspunkt for empiriske analyser. Den
enkelte bydelens prioritering av sine tildelte budsjetter er relativt enkelt & mile, slik
vi har gjort i de foregiende avsnittene som forholdet mellom utgiftsandel og bud-
sjettandel til et bestemt formal. Nér det derimot gjelder hvorvidt den tildelte bud-
sjettrammen er storre eller mindre enn bydelens andel av det aktuelle behovet, sé er
dette et langt mer komplisert sparsmél, noe analysene i kapitlene 4-7 viser. I det
folgende skal vi derfor mer redegjore for en metode for & kunne underseke hvor-
vidt de lokale prioriteringene kan antas & vere responser pa svikt i kriteriesystemet,
enn & besvare sporsmalet.

I prinsippet er det seks mulige tilpasninger en bydel kan ha til den ressursmengden
bydelen tilferes fra kriteriesystemet, dersom bydelen velger & foreta reelle egne priori-
teringer. Disse er illustrert i tabell 8.7.

For kommunen sentralt, og for kriteriesystemet som helhet, er det et overordnet
mél 4 fordele ressursene pd en treffsikker méte, slik at alle lokale prioriteringer leder til
et selvvalgt niva pa tjenestene. Men fordi det alltid vi foreligge en mulighet for at
kriteriesettet ikke fanger opp de relevante behovene, er det viktig 4 etablere over-
vakningsprosedyrer som gjor at de sentrale beslutningstakerne har en lopende in-
formasjon om hvorvidt de lokale prioriteringene er selvvalgte (og dermed i pakt med
styringssystemet), om de er slik at det forekommer slgsing og underforbruk, eller
om de er «patvungne». Den lokale friheten skal ikke benyttes til 4 justere kriterie-
fordelingen, og den skal heller ikke nyttes til & frambringe slesing eller underfor-
bruk.

Vi vil nd illustrere framstillingen med konkrete tall for funksjonsomrade 3.
I tabell 8.3 fant vi at Vindern er den bydel som i 1995 sterkest prioriterte eldretje-
nester ved 4 benytte 17 prosent mer til utgifter enn de fikk i budsjett gjennom kri-

Tabell 8.7 Mulige implikasjoner for bydelenes tjenesteyting pa et funksjonsmate etter kom-
binasjon av egne prioriteringer og kriteriesystemets treffsikkerhet. «<Underkompensert» be-
tyr at bydelen tilferes en mindre ressursmengde enn bydelens andel av behovene tilsier,
«overkompensert» det motsatte

KRITERIESYSTEMET:

UNDERKOMP TREFFER OVERKOMP
oPP korrekt selvvalgt slgsing: for
lokaljustering hoytjenestekvalitet myebrukes
BYDELEN
PRIORITERER
NED underforbruk:for selvvalgt korrekt
lite brukes lavtjenestekvalitet lokaljustering
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teriesettet pa funksjonsomride 3. Blant de nye og gamle drabantbyene fant vi flere
bydeler som nedprioriterte eldretjenestene, ved & kun bruke 90 prosent av de til-
delte budsjettene. Sporsmalet er nd om disse forskjellene kan forklares ved reelle
prioriteringer, eller om det er tilpasninger til en manglende treffsikkerhet i

Utgangspunktet er en antatt korrekt modellering av behovene for den aktuelle
tjenesten, altsd et kriteriesett som frambringer en budsjettfordeling mellom bydelene
som er proporsjonal med behovsfordelingen. I eksempelet har vi benyttet den
operasjonaliseringen av behov som ble benyttet i modell 7 i kapittel 7. Dette be-
hovsmalet tar sitt utgangspunkt i de aldersspesifikke kostnadene ved eldreomsorg i
hele Oslo, og er deretter omgjort til et behovsmal pa bydelsnivé ved hjelp av
bydelsbefolkningens aldersstruktur. Vi vil understreke at dette er en tilfeldig valgt
behovsvariabel, men la oss for framstillingens skyld anta at det var godt empirisk
belagt at dette var den mest treffsikre malingen av behovene for eldretjenester. I figur
8.6 vises bydelenes skire pa forskjellen mellom verdi pa behovsvariabelen og den
faktiske andelen av de tildelte ressursene under funksjonsomrade 3. Bydeler med
positiv verdi er underkompensert i dagens kriteriesystem (storre behov enn ressurser),
mens bydeler med negative verdier er overkompensert (storre ressurser enn behov).
I figuren framkommer ogsa bydelenes prioritering av funksjonsomride 3, hvor
positive verdier angir at de har benyttet mer pa eldreomsorg enn de ble tildelt av
kriteriesystemet.

Figur 8.6 Bydelenes verdi pa differansen mellom bydelens andel av hele byens behov og
bydelens andel av de samlede ressurser pa funksjonsomrade 3 og bydelens prioritering av
funksjonsomrade 3 malt som utgiftsandel minus budsjettandel til funksjonsomrade 3 (minus
1,0)

[ Rel: press [_] Rel: Pf3
0,7

0,6+
0,5
0,4+
0,3
0,2
0,1
0
-0,1

12 3 45 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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Figuren viser med all enskelig tydelighet et bilde av betydelige tilpasningsforskjel-
ler mellom bydelene. Byelene i indre og ytre vest er med dette behovsmalet syste-
matisk underkompenserte. Men det er kun Vindern som har respondert pa denne
underkompensasjonen ved & opprioritere eldreomsorgen. De andre bydelene har
tilpasset sine utgifter til de budsjettene de er blitt tildelt. Med dette funnet kunne
vi begrunne en hypotese om at det i disse bydelene er et underforbruk av eldretje-
nester.

Ser vi pd de tre bydelene i indre @st, framstir disse som overkompenserte:
To bydeler har likevel prioritert opp eldretjenestene (slosing?), mens en bydel har
foretatt det vi kunne kalle en korrekt lokal justering. Ogsd de nye drabantbyene er
i var modell overkompensert, og de har respondert pa dette ved & nedprioritere
eldretjenestene.

Vi skal ikke kommentere dette videre, men understreke at dette er en
illustrasjon pd en metode som kan benyttes for & vinne innsikt i hvordan bydelene
faktisk tilpasser seg kriteriesystemet. Om vi sammenfatter menstrene i figur 8.6, si
viser den at 40 prosent av avvikene mellom utgiftsandel og budsjettandel faktisk
lar seg forklare med variasjoner i bydelenes grad av over-/underkompensasjon.
Dersom vi benytter andre mél pd behov, endres resultatene kraftig og systematisk:
Jo mer vi vektlegger sosio-okonomiske variabler i behovsmalet, jo mindre stotte fir
hypotesen om at bydelenes prioriteringer er presset fram av manglende treffsikkerhet
i kriteriesystemet. Dette funnet kan forklares med at jo mer sosio-okonomien
vektlegges, jo mer utpeker vart mal pd problempress nettopp de bydeler som har
en lav prioritering av funksjonsomride 3.

Dermed er vi pA mange miter tilbake til utgangspunktet for hele denne rap-
porten, nemlig spersmilet om & benytte og sammenstille levekarsdata til gode
behovsmél som kan fange opp de reelle og relevante behovene til byens befolkning.
Godt empirisk belagte mél er en grunnleggende forutsetning for at bydelene tilfe-
res budsjetter som stdr i et like forhold til omfanget av de objektive og relevante
behovene til befolkningen i den enkelte bydelen. For det andre, og som vi har for-
sokt & vise i dette avsnittet, sd kan slike behovsmal ogsd inngd i en etterproving av
hvordan bydelene tilpasser seg kriteriesystemet. De reelle levekérsvirkningene av de
kommunale utgiftene framkommer forst etter bydelenes prioriteringer er foretatt.
Men samtidig er det ogsd et overordnet ansvar for byens sentrale myndigheter &
overvike at disse lokale prioriteringene i sum bidrar til pd den ene siden at den sam-
lede ressursutnyttelsen er effektiv, og at ikke svike i kriteriesystemets behovsdefine-
ringer gjor at noen bydeler opplever 4 befinne seg i en tvangssituasjon som gjor den
lokale handlefriheten til en illusjon.
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8.6 Avslutning

Hensikten med denne oversikten over bydelenes tilpasninger til det kriteriebaserte
budsjetteringssystemet har vert & avdekke hovedmonstre. Et gjennomgiende trekk
er at bydelene i liten grad synes 4 utnytte den friheten de faktisk har til 4 foreta egne
prioriteringer innen den samlede ramme som kriterietildelingen fastsetter. Analy-
sene av forholdet mellom budsjetter og utgiftsprioriteringer over de arene kriterie-
systemet har veert i funksjon viser en okende tendens til at bydelens utgiftspriorite-
ringer er i samsvar med de tildelte budsjettandelene. Vi har nevnt ulike forklaringer
pa dette: Det er mulig at akterene i bydelene i stor grad oppfatter den sammenset-
ning av budsjettet som kriteriesystemet produserer som normert («oremerket») og
at de er loyale ovenfor de sentrale politiske styringssignaler. En annen forklaring kan
vere at de utmalte budsjettandelene faktisk er godt i samsvar med behovene i by-
delene, altsa at kriteriesystemest treffsikkerhet er rimelig god. En tredje forklaring
kan vere at vi med vir grove metode, hvor vi ikke har brutt utgiftsprioriteringene
ned pé enkeltformil, overser viktige lokale prioriteringer innen funksjonsomradene.
Videre kan det godt tenkes at vi hadde funnet et storre innslag av lokale prioriter-
inder dersom vi i sterre grad hadde konsentrert oppmerksomheten pa hvordan
okninger (eventuelt nedganger) i budsjettrammene fra et ar til det neste er blitt
anvendt.

Kriteriesystemet ble utviklet som ledd i en reformering av hele styringssys-
temet i Oslo kommune, for pd den ene siden & bedre den overordnede politiske
kontrollen med utgiftsutviklingen gjennom sentralt fastsatte budsjettrammer for den
enkelte bydelen, og for pd den andre siden & oke effektiviteten i tjenesteytingen ved
3 legge beslutningene om ressursanvendelsen s& nart brukerne som mulig. Analy-
sene i dette kapittelet er selvsagt altfor grove til at det er mulig & trekke noen klare
konklusjoner om hvorvidt disse mélene er oppnddd. Likevel viser vir gjennomgang
av bydelenes adferd at de i stor grad holder seg innenfor budsjettrammene, ogsé for
de enkelte funksjonsomradene. Vi finner heller ingen menstre som indikerer at
bydelene «tvinges» til 4 justere en manglende treffsikkerhet i kriteriesystemets be-
hovsoppfatninger. Dette kan bety at dagens kriterier faktisk fanger levekarsproble-
mene i befolkningen pa en god méte (noe analysene i kapitlene 4 til 7 ogsd indike-
rer).

P4 den annen side kan det i prinsippet ogsd tenkes & vere slik at kriteriesys-
temet «<bommer», kombinert med at bydelene mekanisk bare bruker de budsjette-
ne de tildeles. En slik situasjon er den store fallgruven for et budsjetteringssystem
av den typen som Oslo kommune opererer. I en slik (tenkt) situasjon vil politikere
og profesjoner lett kunne komme til & forvisse hverandre om at systemet fungerer
bra, mens det i realiteten inneholder store skjevheter i fordelingen av tjenesteyting
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i forhold til befolkningens reelle behov, og det vil kunne bli et stort innslag av sle-
sing med ressurser. Den store utfordringen framover nir det gjelder 4 overvéke kri-
teriesystemets virkninger og bydelenes tilpasninger, er derfor & utvikle rutiner for
datainnsamling og analyse som kan «avslere» om en slik situasjon kan vare under
utvikling. Prinsippet for et slik «overvikningsystem» ma da vere, slik vi antydet i
avsnitt 8.5, en kontinuerlig etterproving og forbedring av kriterisystemets behovs-
indikatorer sammenstilt med bydelenes faktiske anvendelse av den tildelte budsjett-
ramme. Den lokale frihet som dagens sytingssystem gir bydelene skal kunne anven-
des til et valg av tjenestekvalitet, men ikke til et valg av slgsing og underforbruk i

forhold til befolkningens behov.



Vedlegg 1

Logistisk regresjon

I logistisk regresjon estimeres uavhengige variablers effekter pd en avhengig va-
riabel analogt til vanlig line®r regresjon. Forskjellen pd linear og logistisk re-
gresjon er at i logistisk regresjon benyttes en dikotom avhengig variabel med
verdi 1 eller 0, mens i vanlig linezr regresjon forutsettes kontinuerlige avhen-
gige variabler pd intervall- eller forholdstallsnivd. Den logistiske regresjonsmo-
dellen estimerer hvordan oddsen eller sannsynligheten for & skdre pd den avhen-
gige variabelen (det vil si ha verdi 1) endres nir en uavhengig variabel endres
med en enhet.
Den logistiske regresjonslikningen har felgende form:

Up 4
In =a+bx, +b,x, +b.x,.....
EHH 17 2722 373 ]

P symboliserer sannsynligheten for 4 skdre p& den avhengige variabelen (for ek-
sempel & ha behov for pkonomisk sosialhjelp slik dette er operasjonalisert). 1-
p symboliserer tilsvarende sannsynligheten for ikke & skire pd den avhengige
variabelen. Forholdet p/(1-p) er oddsen for 4 skire pd den avhengige variabe-
len. Ln(p/(1-p)) er logaritmen til oddsen, den sikalte log-odds, for 4 ha verdi 1
pa den avhengige variabelen.

a er et konstantledd, som gir den gjennomsnittlige log-oddsen for 4 ha ver-
di 1 pa den avhengige variabelen. Vanligvis er ikke dette konstantleddet av spesielt
stor interesse. Som regel er det effekten av en eller flere uavhengige variabler man
er interessert i slike analyser. I vire analyser vil imidlertid konstantleddet ogsa vare
av substansiell interesse. x,, x, og s videre betegner forskjellige uavhengige varia-
bler, og bl, b2 og sa videre symboliserer disse variablenes koeffisienter, analogt til
vanlig regresjonsanalyse. Tolkningen av koeffisientene er imidlertid ikke like enkel
som i vanlig regresjonsanalyse. @nsker man & si noe om hvilke variabler som bi-
drar, og i hvilken retning de bidrar, kan B-koeffisientene benyttes direkte. @nsker
man 4 finne ut hvor mye hver variabel bidrar til & gke eller redusere sannsynlighe-
ten for & skire pd den avhengige variabelen, mé koeffisientene oversettes til odds
og videre til sannsynligheter.
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For 4 oversette regresjonskoeffisientene i logistisk regresjon til sannsynlighe-
ter, md man bade oversette fra log-odds til odds, og videre fra odds til sannsyn-
ligheter. Koeffisientene for de uavhengige variablene kan oversettes til odds ved
4 opphoye grunntallet i det naturlige logaritmesystemet, e (2,718281828) i b-
verdien (Exp(b)). Odds kan videre oversettes til sannsynligheter. Folgende for-
mel anvendes:

P(avh. variabel = 1) = 2)

der z er summen av konstantledd og regresjonskoeffisienter:

Z=B,+BX +BX +..+BX_, der B-ene er koeffisientene og X-ene er
de uavhengige variablene.

Uttrykket e* uttrykker oddsen for at den avhengige variabelen skal anta verdi
1. Endringen i e” ndr en uavhengig variabel endrer verdi (for eksempel fra kjonn =
0 (mann) til kjenn = 1 (kvinne)) kan tolkes som effekten av en uavhengig variabel
og presenteres som regel som Exp(b) (odds-ratio). Exp(b) forteller hvor mye odd-
sen for at den avhengige variabelen skal anta verdi 1 gker nir den aktuelle uavhen-
gige variabelen gker med en enhet. Hvis Exp(b) = 1,5 for en variabel, betyr det at
oddsen for 4 ha verdi 1 pd den avhengige variabelen oker med en faktor pé 1,5 nir
den uavhengige variabelen gkes med en enhet.

I vanlig linear regresjon pavirkes koeffisientene av hvilke andre uavhengige
variabler som er med, men effekten av hver variabel som er med er ikke pavirket av
verdiene pd de andre variablene i modellen (gitt at det ikke er samspill): I logistisk
regresjon, som oversetter en ikke-linezr ssmmenheng mellom de uavhengige og den
avhengige variabelen til en linezr modell, vil verdien pd de andre uavhengige vari-
ablene vare av betydning dersom man gnsker & oversette koeffisientene tilbake til
odds og sannsynligheter (fra log-odds). Og det er nettopp det vi ensker nar vi for-
soker & beregne hvor mye hver variabel bidrar til & ke sannsynligheten for & skire
pa den avhengige variabelen.

Petersen (1985) argumenterer for at man skal benytte en metode der man
beregner logiten (Z) for og etter en uavhengig variabel er endret med en enhet, og
betrakter endringen i logiten som et uttrykk for denne uavhengige variabelens ef-
fekt. De to logit-verdiene kan regnes om til sannsynligheter, og differansen kan
betraktes som et uttrykk for hvor mye sannsynligheten for 4 skére pd den avhengi-
ge variabelen gker ndr den aktuelle uavhengige variabelen gker med en enhet. Har
man dikotome uavhengige variabler, gir en slik framgangsméte en umiddelbar og
grei tolkning. Man sammenlikner sannsynligheten for & skére p& den avhengige
variabelen nér den aktuelle uavhengige variabelen har verdi 1, med den tilsvarende
sannsynligheten nir den aktuelle uavhengige variabelen har verdi 0. Har man flere
verdier p& den uavhengige variabelen, er ikke dette effektmalet like entydig. Da vil
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variabelens effekt avhenge av pa hvilket nivd den uavhengige variabelen okes
med en enhet.

I vire analyser opererer vi bare med dikotome uavhengige variabler, slik
at dette siste problemet blir ikke vére beregninger berort av. En kompliserende
faktor er imidlertid at effekten av en uavhengig variabel vil vere pavirket av
hvilke verdier de andre uavhengige variablene i modellen har.

Serensen (1989) argumenterer for at man kan kalkulere en gjennomsnitts-
effekt av dikotome uavhengige variabler ved 4 benytte en tilsvarende prosedyre som
Petersen (1985) foreslir, og 4 ta utgangspunkt i gjennomsnittsverdiene pa de andre
variablene ndr effekten av en variabel estimeres. Vi har valgt en slik prosedyre i
beregningene av effekter av enkeltvariabler.

Som nevnt over, vil ogsd konstantleddet vare av substansiell interesse i vare
analyser. P4 funksjonsomrdde 1 er et av kriteriene «Andel av total befolkningy, og
dette kriteriet kan ikke representeres i form av en variabel i analysen. Dette kriteri-
et blir representert gjennom konstantleddet. Konstantleddet i regresjonsmodellene
kan tolkes som et uttrykk for bidraget fra alle andre forhold enn det som fanges opp
av de variablene som er med i modellene, og dermed som et uttrykk for gjennom-
snittseffekten eller gjennomsnittsnivéet pa den avhengige variabelen. En modell hvor
bare konstantleddet inngdr, vil omregnet til sannsynligheter eller andeler nettopp
gi den gjennomsnittlige andelen som skarer pa den avhengige variabelen i utvalget.
Nir konstantleddet inngdr ssmmen med uavhengige variabler er tolkningen tilsva-
rende, kontrollert for de variablene som inngr i analysen. Konstantleddet kan der-
med betraktes som et uttrykk for egenskaper ved befolkningen som pévirker sann-
synligheten for 4 skére pd den avhengige variabelen, og som ikke er fanget opp av
variablene i modellen.

Effektberegningene er vist i vedlegg 2, resultatene er vist i vedlegg 3.
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Vedlegg 2. Beregning av effekter
av uavhengige variabler

Tabell v2.1 Effekter av uavhengige variabler for forventet antall m/helseproblem (kontakt
med allmennlege)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Andel i B*Andel i Enslig Lavt 60 ar og
Variabler: B Kvinne Ufor

utvalget utvalget forserger utdannet over
Enslig

0,3953 0,049 0,0194 0,0194 0,0194 0,0194 0,0194
forserger
Kvinne 0,4758 0,518 0,2465 0,2465 0,2465 0,2465 0,2465
Ufor 0,5043 0,041 0,0207 0,0207 0,0207 0,0207 0,0207
Lavt utdannet  0,2566 0,210 0,0539 0,0539 0,0539 0,0539 0,0539
60 ar og over 0,3398 0,239 0,0812 0,0812 0,0812 0,0812 0,0812
Konstant -1,9691 -1,9691 -1,9691 -1,9691 -1,9691 -1,9691 -1,9691
Z1 0,0027 -1,5475 -1,5669 -1,7940 -1,5682 -1,6014 -1,6287
P(allmlege=1) 0,1754 0,1727 0,1426 0,1725 0,1678 0,1640
0,50067

72 -1,9691 -1,1716 -1,3182 -1,0639 -1,3448 -1,2889
P(allmlege=1)  0,12249 0,2367 0,2111 0,2566 0,2067 0,2160
Effekt 0,12249 0,0639 0,0685 0,0841 0,0389 0,0520

[ kolonne 2 er forst B-koeffisientene fra regresjonsanalysen vist, deretter logiten Z,.
Z, framkommer som summen av B-koeffisienter og konstantledd. Denne kan
omregnes til sannsynlighet ut fra formel (2) vist i vedlegg 1. Z = 0,0027 gir en
sannsynlighet for verdi 1 pd variabelen allmennlege = 0,50067. Tolkningen er at dette
er sannsynligheten for at man skal ha vert i kontakt med allmennlege i lopet av de
siste fire ukene, gitt at man har verdi 1 pi alle de uavhengige variablene.
Sannsynligheten for & ha vert i kontakt med allmennlege nir alle de
uavhengige variablene har verdi 0 fanges opp av konstantleddet. Logiten blir i det-
te tilfellet redusert til bare 4 inneholde konstantleddet, Z,=-1,9691. Omregnet gir
dette en sannsynlighet p& 0,12249. Det er med andre ord sannsynligheten for & ha
vert i kontakt med allmennlege i lopet av de siste fire ukene for de som har verdi 0
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pa alle de uavhengige variablene i modellen. Dette kan tolkes som effekten av alle
andre variabler enn de som er med i modellen.

I og med at logitmodellen estimerer en ikke-linezr (s-formet) sammenheng
mellom de uavhengige og den avhengige variabelen, er det avgjerende hvilke ver-
dier de andre variablene har nar effekten av en variabel skal estimeres i form av endret
sannsynlighet. En variabel vil ha maksimal effekt nar de andre variablene i model-
len har antatt verdier som gir en samlet sannsynlighet lik 0,5 for & ha verdi 1 pa
den avhengige variabelen. Litt upresist kan man si at da kalkuleres endringene i
sannsynlighet der hvor regresjonslinjen i utgangspunktet er brattest, og dermed pa
et nivd som gir sterst grensebidrag fra den aktuelle variabelen.

Det er med andre ord avgjerende hvilke verdier de andre variablene har nir
effekten av en variabel skal estimeres i form av endring i sannsynlighet. Vi ser av
tabellen over at nér alle de uavhengige variablene har verdi 1, blir sannsynligheten
for verdi 1 pa den avhengige variabelen 0,5, mens nir de uavhengige variablene har
verdi 0 er sannsynligheten 0,12. Nér vi gnsker 4 estimere en gjennomsnittseffekt
av hver variabel, er det rimelig 4 ta utgangspunkt i et gjennomsnittsniva pa de an-
dre uavhengige variablene i beregningen. Kolonne 3 viser andelen i utvalget som
har verdi 1 pa hver av de uavhengige variablene (alle er dikotome). For eksempel er
det 4,9 prosent enslige forsergere og 51,8 prosent kvinner i utvalget.

Andelene i kolonne 3 benyttes for 4 gi en gjennomsnittsverdi pa hver varia-
bel som vi benytter i kalkuleringen av effekter av hver av de uavhengige variablene.
I kolonne 4 er disse andelene multiplisert med B-koeffisientene, for 4 gi en gjen-
nomsnittseffekt av alle variablene. Logiten Z blir her -1,547, som kan omregnes
til en sannsynlighet p& 0,1754. I folge den estimerte modellen er dette sannsynlig-
heten for & ha vert i kontakt med allmennlege, gitt gjennomsnittsverdi pa hver av
de uavhengige variablene i modellen. I og med at de uavhengige variablene er di-
kotome, gir det bedre mening & formulere dette som gjennomsnittsandelen som har
veert i kontakt med allmennlege i folge den estimerte modellen. Vi estimerer med
andre ord at det er om lag 18 prosent, noe som stemmer med det vi tidligere har
sett (jevnfor figur 4.3 i kapittel 4).

Resultatet i kolonne 4 er utgangspunktet for beregningen av effekt av hver
variabel, vist i kolonnene 5-9. Den beregnede effekten av hver av de uavhengige
variablene er vist i nederste rad i kolonne 5-9. Z1 viser logiten nir den aktuelle
variabelen er satt til 1, Z, viser logitverdien nér den aktuelle variabelen er satt til 0.
Effekten av hver variabel er gjort gjennom & omregne Z, og Z, til sannsynlighet (eller
andel).

Kolonne 5 viser beregningen av effekten av variabelen Enslig forsorger. Néir
variabelen settes til 0, reduseres Z, fra -1,5475 til -1,5669, og sannsynligheten for
4 ha oppsekt allmennlege reduseres tilsvarende fra 0,1754 til 0,1727. Nar variabe-
len settes til 1 oker logiten Z, til - 1,1716 og sannsynligheten til 0,2367. Effekten
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framkommer som endringen i sannsynlighet nér variablene er satt til 1 sammen-
lignet med nér den er 0. Dette gir en effekt pa 0,064. Tolkningen her er at andelen
som har vert i kontakt med allmennlege er 6,4 prosentpoeng heyere blant enslige
forsergere enn blant ikke enslige forsergere, kontrollert for de andre variablene i
modellen, gitt deres gjennomsnittsverdier i utvalget.

For & beregne hvor mange personer i hver bydel som vil ha behov for helse-
jenester (i lopet av en fireukers periode) multipliseres antallet med variabelkjen-
netegnene med variablenes estimerte effekter. Vi estimerer folgende «behovsomfangy
for hver bydel:

Behovsomfanget = (Folketall * 0,122) + (Antall enslige forsergere * 0,064)
+ (Antall kvinner * 0,069) + (Antall ufere * 0,084) + (Antall med lav utdanning *
0,039) + (Antall personer 60 ir og over * 0,052)

Tilsvarende beregninger med henholdsvis Sosialkontor, @k. problem og Ok.
problem ofte som avhengige variabler er vist i tabell V2.2 - V2.4 pa de folgende
sider.
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Fra behov til budsjett

Treffer systemet de lokale behovene? Fordeler kommunen sine samlede
ressurser effektivt?

Rapporten presenterer en omfattende etterproving av kriteriesystemets
malsettinger og treffsikkerhet. Store mengder av data om levekar i de
enkelte bydelene presenteres og benyttes til & analysere behovomfang-
ene til ulike befolkningsgrupper i bydelene. Den geografiske fordelingen
av behov er deretter sammenliknet med kriteriesystemets fordeling av
ressurser mellom bydelene.
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