Metode

Blir du sykere hvis du far tenkt deg om?

- pa leting etter metodeeffekter i en underspkelse om levekdr

Om et sporsmadl er stilt pa telefon eller ved besgk, vil av og til pavirke hvilke svar som
blir gitt. Det samme gjelder om spgrsmadlet er stilt fra et sentralt telefonkorps eller av en
intervjuer som ringer hjemmefra. Det viser seg at folk sier at de har flere sykdommer
ndr en intervjuer er pd besgk, enn de gjgr ndr han ringer. Hvorfor er det sann?
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Undersgkelser blir ofte gjennomfgrt med et representativt utvalg av befolk-
ningen. De kan enten gjores ved a sende folk et spgrreskjema eller ved &
intervjue dem. Nér vi skal gjennomfgre en intervjuundersgkelse mé vi enten
stille spgrsmélene over telefon eller ved besgk. Her vil vi se om méten vi
sper pa, pavirker svarene folk gir.

Vart case: Levekarsundersgkelsen 1998

To ulike intervju: et kort og et langt

Statistisk sentralbyré gjennomfgrer jevnlige undersgkelser for & gi et bilde
av folks levekér. I 1998 ble det gjennomfert en levekarsunderspkelse med
fokus pa helse. Noen intervjuer ble gjennomfgrt som besgksintervju og and-
re via telefon. Det ble trukket ut 5 000 personer til et intervju som skulle
vare opp mot en time, og like mange til et timinutters intervju. Det korte
intervjuet ble gjennomfort for & gke utvalgsstorrelsen pa undersgkelsen for
enkelte spgrsmaél. Dermed fikk en et stort nok utvalg til  fa viten om folk
med sykdommer som ikke forekommer sa ofte.

To ulike intervjuerkorps; sentralt og lokalt korps

Det var to ulike intervjuerkorps som deltok i arbeidet med & gjennomfere
undersgkelsen. Den stgrste delen av arbeidet ble gjennomfgrt av Statistisk
sentralbyrés lokale intervjuerkorps som bestar av om lag 130 intervjuere
som er spredt ut over landet (lokalt korps). De gjennomfgrte alle de lange
intervjuene, og flesteparten av de korte. Et telefonkorps som var plassert i
Statistisk sentralbyras lokaler i Oslo (sentralt korps) gjennomfgrte en tredel
av de korte intervjuene.

To ulike intervjumetoder; besaks- og telefonintervju

De korte intervjuene ble gjennomfgrt som telefonintervjuer, mens de lange
intervjuene i utgangspunktet skulle gjennomfgres ved besgk. Likevel ble 29
prosent av dem tatt over telefon. I de fleste tilfeller ble det gjort fordi vi
manglet intervjuere i enkelte utvalgsomrader, fordi noen intervjuere hadde
kapasitetsproblemer eller ikke klarte & treffe respondentene hjemme. Av og
til ble respondenter som var lite villige til & delta, tatt over av serlig dyktige
intervjuere. Folgelig er det ikke helt tilfeldig om en blir intervjuet pa telefon
eller ved besgk.

Mangelen pa tilfeldighet (randomisering) er problematisk hvis det gjor
grupper ulike i forhold til temaet for undersgkelsen. Det vil de bli hvis for
eksempel de som ble intervjuet over telefon er sykere enn dem som blir be-
spkt. At vi ikke har en intervjuer i et omréde, eller at intervjueren har kapa-
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sitetsproblemer, kan fgre til at et intervju blir tatt over telefon i stedet for
ved besgk. Dette har trolig lite a si for hva respondentene svarer pa spors-
malene. At intervjueren ikke far tak i respondenten ved besgk eller at res-
pondenten vegrer seg for a la seg intervjue, er egenskaper ved responden-
ten som det kan tenkes at vil pavirke hvordan han svarer. Det kan fglgelig
skape en forskjell mellom grupper som ikke er tilfeldig. Hvis denne forskjel-
len er betydelig, gjor det at vi ikke kan veere sikre pa skillet vi kommer til &
presentere mellom besgks- og telefonintervju blant dem som deltok i det
lange intervjuet, faktisk eksisterer. Det samme problemet gjelder ikke for
skillet mellom resultatene fra de ulike intervjuerkorpsene som var i arbeid
eller for skillet mellom det lange og det korte intervjuet.

Vi vil bruke denne undersgkelsen til 4 studere om svarene som blir gitt er
stabile til tross for at det er brukt ulike metoder for innsamling av data. Se
Statistisk sentralbyras Notater 99/40 for en mer omfattende beskrivelse av
undersgkelsen (Roll-Hansen 1999).

Hva kan pavirke svarene folk gir?

I underspkelsen vi skal se neermere pd, er noen intervjuer tatt over telefon
mens andre er gjennomfgrt ved besgk. Det er likevel ikke den eneste for-
skjellen mellom intervjuene. Maten spgrsmaél blir stilt og svar blir avgitt p3,
vil ogsa pavirkes av andre forhold. Ved begge former for innsamling er det
gjort tilpasninger i intervjuet for at det skal fungere best mulig. For & fange
opp effekten av slike tilpasninger kan det veere en fordel & gjennomfgre stu-
dier i forbindelse med en virkelig spgrreundersgkelse. Det star i motsetning
til & gjennomfgre kontrollerte eksperimenter hvor en ikke gjor de tilpasnin-
ger i intervjuet som ville bli gjort, hvis en faktisk skulle gjennomfgre en un-
dersgkelse.

Ved & sammenligne svar folk har gitt i virkelige undersgkelser, vil forskjelle-

ne vi finner ikke bare kunne tilskrives mediet spgrsmalet blir stilt gjennom,

men ogsa andre tilpasninger og feil som gjgres i forbindelse med ulike me-
toder. Det vil likevel vaere vanskelig a
sl fast hva som skaper en eventuell

Om statistikken

De temaroterende levekdrsundersgkelsene skal over tid dekke alle viktige levekdrsom-
rader. Hovedtemaet i hver undersakelse vil rotere fra ar til ar etter en bestemt plan.
Undersgkelsen fra 1998 har to deler: Den bestar av en del hvor hovedtema har veert
helse og en del hvor ulike oppdragsgivere deltar med spagrsmal som i hovedsak har
med helse a gjare.

| alt ble det trukket ut 10 000 personer i alderen 16 ar og over per 31. desember
1998 til a delta i undersgkelsen.

Undersgkelsen ble gjennomfart ved kombinasjon av besgksintervju, telefonintervju
0g postale spgrreskjema. Et fullstendig levekarsintervju skulle bli gjennomfert med

5 000 personer som var trukket ut til hovedutvalget. Intervjuene skulle primaert gjen-
nomfgres ved besgk. Det var 129 av dem som var trukket ut som ble utelatt fordi de
ikke tilharer populasjonen vi gnsker a si noe om. Bruttoutvalget blir dermed pa 4 871
personer og vi oppnadde intervju med 3 449 eller 70,8 prosent av dem.

Det ble ogsa trukket et tilleggsutvalg pa 5 000 personer til et kortere telefonintervju.
Av disse ble 70 utelatt fordi vi identifiserte dem som dade, flyttet fast til utlandet
eller fast bosatt pa institusjon. Av de resterende oppnadde vi intervju med 3 676 per-
soner, eller 74,6 prosent.

Intervjuene ble i hovedsak foretatt i perioden 7. september til 27. november 1998.
Enkelte ble ogsa intervjuet etter denne perioden.
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forskjell (Kalfs og Sairs 1998). Ned-
enfor omtales noen forskjeller mel-
lom de to innsamlingsmetodene som
kan virke inn pé svarene folk gir. Vi
vet likevel ikke om dette er de vik-
tigste momentene eller om det finnes
andre forhold som det hadde vart
mer hensiktsmessig & fokusere pa.

Tid til a svare

En vanlig kritikk av telefon som me-
dium for intervju, er at det gar for
fort til at folk far tid til & tenke seg
om. Svarene som gis blir mindre
overveide enn de blir ved besgksin-
tervju. Det gjelder fgrst og fremst
sporsmaél som stiller store krav til
deltakelse fra respondentene. Fglge-
lig blir det sett pa som mer hensikts-
messig & stille denne typen spgrsmal
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ved besgksintervju enn over telefon. Det kan for eksempel gjelde spgrsmale-
ne som stiller krav til kunnskap eller hukommelse (Haraldsen 1999). Noen
spegrsmal fra undersgkelser som er gjennomfgrt som besgksintervju, egner
seg ikke i telefonundersgkelser. Déarlig tid til & svare kan fgre til at respon-
dentene glemmer sykdommer og oppgir faerre sykdommer enn de ellers vil-
le ha gjort. Hvis respondenter som blir intervjuet ved besgk har bedre tid til
a tenke seg om, er det grunn til & regne med at de husker og rapporterer
flere sykdommer enn de som blir intervjuet over telefon. Det vil likevel vae-
re mulig a gjore tilpasninger i spgrsmaélet, for & fa det til & fungere mer likt
pa begge mater. Effekten av ulik intervjumetode og tilpasninger i spgrsma-
lene er vanskelig & forutsi.

Besgksintervjuet har muligheter som ikke finnes ved et telefonintervju.
Fgrst og fremst dpner det for at en kan vise fram lister hvor svaralternativer
er fort opp. Slike lister kan fungere som en stgtte for tanken og bidrar til &
skape mer ro over intervjusituasjonen. Det fgrer til at respondenten far mer
tid til & tenke seg om fgr han svarer.

Sensitive spgrsmal

Spgrsmal om levekar - og kanskje serlig spgrsmal om helse - vil ofte bli sett
pa som sensitive. Det er derfor grunn til & tro at de vil kunne bli pavirket av
maten respondenten blir kontaktet pa. Telefonintervjueren vil ofte framtre
som mer anonym enn en besgksintervjuer. Det kan fgre til at det blir lettere
a svare arlig pa telefon. Samtidig er det vanskelig for en telefonintervjuer &
legitimere seg, noe som kan gjgre at respondenten tviler pa at det faktisk er
en intervjuer som ringer. Vi prgver a redusere dette problemet ved & sende
respondentene brev om at de kommer til & bli oppringt og ved & gi dem en
mulighet til & ringe til Statistisk sentralbyréa for & fa bekreftet intervjuerens
identitet.

Et langt intervju vil kunne oppfattes som annerledes enn et kort intervju. En
tenker seg at respondenten kan bli sliten mot slutten av et langt intervju og
derfor gir svar som er lite overveide. Et langt intervju kan derimot ogsé vir-
ke mer serigst enn et kort, og det kan derfor veere stgrre grunn til a ta det
alvorlig.

Sosiale rammer

Noen telefonintervjuere opererer fra lokaler hvor flere sitter sammen. De er
del av et sosialt fellesskap med andre intervjuere. Det gir dem en mulighet
til & snakke sammen, noe som blant annet kan gi dem mulighet til & fa ut-
lgp for frustrasjon over maten de blir mgtt pa nar de kontakter responden-
ter. Det lokale korpset har ikke denne muligheten. Denne forskjellen kan
pavirke svarene som registreres.

Maten vi forholder oss til omverdenen p4, vil pavirkes av hvordan omverde-
nen til enhver tid ser ut. Det sosiale miljget vi forholder oss til, vil pavirke
hvordan vi forstar egen virkelighet og hvordan vi framstiller den for andre.
(Sudman og Bradburn 1982). Frykt for a tape ansikt pavirker maten vi spil-
ler var rolle ute blant folk. Ofte tenker en seg at mennesker gnsker & fram-
std pa en mate som stemmer over ens med allment aksepterte normer for
skikk og bruk. Et eksempel pa dette er tidligere presentert i Samfunnsspei-
let, der Olaussen (1998) har funnet at intervjuerens kjgnn kan pavirke om
folk forteller om frykt for vold.

Samfunnsspeilet 4/2001
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Rapportering av sykdom i fire nesten like intervjuer

Forskjellen i antall sykdommer som ble rapportert ved ulike former for in-
tervju, synes ved forste gyekast a vaere relativt liten. Det lange intervjuet
skulle gjgres ved besgk. De som svarte pa det rapporterte i gjennomsnitt at
de hadde 1,37 sykdommer og funksjonshemninger. Det korte intervjuet ble
gjort via telefon. Der rapporterte folk i snitt at de hadde 1,32 sykdommer
og funksjonshemninger. Forskjellen mellom de to gruppene er liten, og kan
i utgangspunktet tilskrives tilfeldigheter. Nar en studerer tallene naermere
viser de likevel et bilde som ikke er sé klart. Bak den tilsynelatende likheten
skjuler det seg to fraksjoner i hver av de to gruppene; en som rapporterer fa
og en som rapporterer mange sykdommer. Na skal vi se neermere pa hva
det kan komme av.!

Tabell 1 viser at respondenter som tar del i besgksintervju eller blir inter-
vjuet av det sentrale intervjuerkorpset, rapporterer betydelig flere sykdom-
mer enn dem som blir intervjuet av det lokale intervjuerkorpset.? Nar lokale
intervjuere bruker telefonen, finner de f4 sykdommer uavhengig av om de
gjennomfgrer et kort eller et langt intervju.

Besgksintervju tar lengre tid enn telefonintervju. En kan tenke seg at
respondenten far mer ro over intervjusituasjonen og fglgelig rapporterer
flere sykdommer. Det kan forklare hvorfor det blir rapportert relativt man-
ge sykdommer ved besgksinterviju.

Det er verre a forklare hvorfor det

sentrale intervjuerkorpset avdekket

Tabell 1. Ar.|tall ra_p;?or_terte sykdon]mer og funksjonshemninger identifisert ved ulike <8 mange flere sykdommer enn loka-
former for intervju.! Lineaer regresjon (N =7 117) . . X .
- - - - - - le intervjuere som intervjuer over te-
Langt intervju (lokalt korps) ~ Kort intervju (telefonintervju) o . o
lefon. For & kunne si mer om det, méa
Sparsmal Besgk Telefon Lokalt korps  Sentralt korps Vi se nermere pﬁ hva som har skjedd
Har du noen sykdom eller lidelse i forkant av og under intervjuene.
av mer varig natur, noen med-
fadt sykdom eller virkning av Respondenter som deltok i det korte
skade? (Uhjulpet spgrsmal om intervjuet fikk tilsendt en liste med
SYKAOmM) oo 0,79 0,69 0,67 0,81 sykdommer i posten, sammen med et
M 6l e ey e informasjonsbrev om unders;oakelsen.
e b fHEr 6l meEm & Respondentene ble bedt om & holde
sykdommene pé dette kortet og lista tilgjengelig til etter intervjuet
er dette sykdom, skade eller var gjennomfgrt. De som deltok i det
lictelse du ennd ikke har fortalt lange intervjuet fikk ikke mulighet til
om? (Spersmal om sykdom med o lista for interviuet. I det kort
RS0 P 0,93 0,75 0,77 0,97/ 4aselistalorintervjuet. Idet korte
intervjuet ble intervjuerne bedt om a
Totalt antall sykdommer ........ 1,72 1,44 1,44 1,78 lese opp lista med sykdommer, hvis
' ' respondenten ikke hadde den tilgjen-
Har du noen funksjonshemning gelig nar han ringte. En kan tenke
som du ikke regner som sykdom, td Ksi . t
skade eller lidelse og som du S€g at denne prao SlS.eH gJor _a res;
derfor ennd ikke har fortalt om? pondenter som far tilsendt lista pa
(Uhjulpet spersmal om andre forhand har tid til & forberede seg og
funksjonshemninger) .................. 0,07 0,06 0,08 0,09 dermed vil veere i stand til a rappor-
tere flere sykdommer. Et problem
Totalt antall sykdommer og dd forklari t det
funksjonshemninger ............... 1,79 1,49 1,52 1,86 med denne for arlqgen eratde i
"Modellen beregningene baserer seg péa er kontrollert for respondentenes og intervjuernes alder og kjgnn. sentrale korpset registrerte betydehg
Beregningene er gjort for kvinnelige respondenter med kvinnelig intervjuer, begge i gjennomsnittlig alder flere sykdommer enn det lokale, selv
for henholdsvis respondenter og intervjuere. om alle respondenter i det korte in-
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tervjuet fikk liste tilsendt pa forhdnd - ogsé respondenter som skulle inter-
vjues av det lokale intervjuerkorpset. Forklaringen ville fglgelig bare egne
seg for respondenter som det senere ble klart at skulle intervjues av det
sentrale korpset. Vi leter derfor videre etter andre forklaringer.

Alle i det sentrale intervjuerkorpset satt i samme rom, bare skjermet av en
skillevegg. Intervjuerne hgrte hva sidemannen sa, om han ville det eller
ikke. Ved det sentrale telefonkorpset var det relativt vanlig & lese opp lista.
Det ville ha blitt lagt merke til om noen aldri leste opp lista. Det ga en viss
kontroll pé at den ble lest opp nar det var ngdvendig, eller i hvertfall at den
ble lest opp av og til. Telefonintervjuer som ble gjennomfgrt av det lokale
korpset, avdekket ikke like mange sykdommer som det sentrale korpset. Det
kan tyde pa at de sjeldnere leste opp lista. Uansett kan dette bare vere en
delforklaring. Det forklarer ikke hvorfor de sentrale intervjuerne avdekket
flere sykdommer enn lokale intervjuere som intervjuet over telefon, allere-
de for det var aktuelt a lese opp lista. Forskjellene mellom svarene som de
ulike gruppene av intervjuere fikk, eksisterte allerede ved det forste spgrs-
malet om sykdom eller skader der det ikke var aktuelt & lese opp lista.

Forskjellen for det er aktuelt & lese opp lista kan skyldes at de sentrale har
vist stgrre engasjement i  fa folk til & rapportere om sykdommene de har.
Engasjementet kan ha veert stgrre i det sentrale korpset fordi alle som arbei-
det der nylig hadde tatt del i felles oppleering. I tillegg til at de hadde det de
leerte pa kurs friskt i minne, hadde de ogsa utviklet en viss gruppefglelse.
Videre var det sentrale korpset hovedsakelig rekruttert blant hovedfagsstu-
denter i sosiologi og statsvitenskap. Mange nyutdannede sosiologer og
statsvitere starter sin karriere i Statistisk sentralbyra. Deler av annonserin-
gen av intervjuerjobbene spilte ogsé pa dette. Det er derfor rimelig & tro at
studentene har sett det & gjore en god jobb som intervjuer som et fortrinn
ved en eventuell spknad om annet arbeid i Statistisk sentralbyré.

Kan det ogsa tenkes at intervjuerne oppfattes som mer anonyme néar de rin-
ger fra et sentralt intervjuerkorps? Vi vil komme tilbake til det avslutnings-
vis.

Det kan vere fristende a si at den metoden som avdekker flest sykdommer,
er den beste. Det vil likevel bare gjelde i den grad respondentene ikke over-
rapporterer sykdomstilfeller, enten bevisst eller gjennom i stgrre grad a
inkludere bagatellmessige helseplager.

Bor vi gi folk mer tid til & besvare spogrsmal pa telefon?

Ovenfor har vi sett at det kan virke som om folk husker mer hvis de far mer
tid til & tenke seg om. Det lokale intervjuerkorpset fikk vite om flere syk-
dommer nar de var pa besgk enn nar de ringte. Kan det tenkes at slike
problemer kan lgses ved & omarbeide spgrsmaélene slik at respondentene far
mer tid til & svare pa telefon? I et spgrsmal vi skal se pé er det gjort ved at
respondenten under besgksintervjuet ble forelagt en liste over sykdomme-
ne, mens han i telefonintervjuet fikk lest opp plagene fra lista.

Spgrsmalet dreier seg om eventuelle plager en har hatt de siste tre manede-
ne. I de korte intervjuene som ble tatt over telefon, ble svaralternativene
lest opp for respondenten, mens et kort som viser alternativene ble vist
respondenten ved besgksintervju.

Samfunnsspeilet 4/2001
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Fra besgksintervjuet:
Har du veert plaget av noe av det som stdr pd denne listen i lgpet av de siste
tre maneder?

Fra det korte telefonintervjuet:
Jeg skal na lese opp en del plager en kan ha. Si fra underveis hvis du har hatt
en slik plage i lgpet av de tre siste mdnedene.

Omarbeidingen hadde til hensikt & ta hgyde for ulempen det er at en ikke
har anledning til & forelegge respondentene en oversikt over mulige plager.
Omarbeidingen fgrte for de fleste plagenes vedkommende til at de ble rap-
portert hyppigere. Det skyldes trolig at plagene framtrer klarere for respon-
denten néar de blir lest opp enn nér han selv mé lese dem opp. Han far litt
tid til hver av dem. Opplesningen tvinger han til 4 ta stilling til hvert enkelt
alternativ, i stgrre grad enn hvis han selv leser et kort de star skrevet pa.

Vi har sammenlignet sannsynligheten for at en respondent som har hatt be-
spk av en intervjuer skal rapportere om en gitt helseplage, med sannsynlig-
heten for at en som har blitt intervjuet med et omarbeidet spgrsmaél over
telefon skal rapportere om plagen.

Tabell 2 viser en noe hgyere forekomst av rapporterte plager ved telefonin-
tervju der svaralternativene blir lest opp, enn ved bruk av lister i besgksin-
tervju. Flest plager blir identifisert av det sentrale intervjuerkorpset. Feerre
plager blir identifisert ved besgksintervju. De fleste forskjellene er likevel re-
lativt sma og kan godt skyldes tilfeldigheter® Mange av resultatene trekker
likevel i samme retning, og de gir derfor en indikasjon pa at respondentene
oppgir flere plager nér de blir lest opp for dem, enn nar en liste viser de ak-
tuelle plagene.

Om intervjuet er giennomfgrt over

Tabell 2. Sannsynligheter for a rapportere om ulike helseplager, betinget av om t?lefo}l eller ved beosﬂk, har statistisk
intervjuet er gjennomfort via telefon eller ved besgk, og av sentralt eller lokalt korps." signifikant effekt pa fire av plagene.
Prosent. Logistisk regresjon (N = 4 012) De gjelder alle forhold som kan vzare
Langt intervju (lokalt korps)  Kort intervju (telefonintervju) uheldlg for den sosiale sammenhen-
Helseplager Besak Telefon Lokalt korps  Sentralt korps| gen som intervjuet inngér i. Hvis
respondenten for eksempel rapporte-
Smertgr i kropperj ....................... 42 45 41 41 rer at han er aggressiv, kan det virke
Hodepine eller migrene .............. 37 41 41 41 o . . .
. truende pa intervjueren, og hvis han
Klge eller svie ........cccovvvveieeenn... 11 12 13 15 X
Tett nese eller rennende gyne? ... 19 26 26 27| sier at han er plaget av tett nese,
Pustebesvaer, kort- eller tung- rennende gyne eller hoste, kan det
pustethet ..o, 14 15 15 17| vere et tegn pé at han er smittefar-
HOSEE i 12 16 14 16 lig. Sp(arsrné’llenes effekt Pgl den
Kvalme eller fordeyelsesbesveer® . 13 17 14 11 . .
. - sosiale relasjonen mellom respon-
Svimmelhet eller darlig balanse .. 15 18 17 16 . . . !
Angst eller fobier ....................... 7 7 9 10 denF 0g Intervjuer ma f@lge}lg vurde-
A vaere nedstemt eller deprimert 20 22 20 24| resivalg av hvordan intervjuene skal
A vaere irritabel eller aggressiv? ... 11 16 13 16 g]'ennomf(ares.
Konsentrasjonsvansker ............... 9 10 12 11
Sgvnproblemer ........cccccoceiei. 26 25 26 26 ° .
A vaere trett eller slapp .............. 38 38 40 45 Alle sp;z)rgmalene som er vist 1 tgbell .
Andre helseplager ...........c.......... 4 3 4 5| 2er SenSItllve> men SV?ren.e pavirkes i
! Analysene kontrollerer ogsa for respondentenes og intervjuerenes alder. Beregningene er gjort for de fleste tilfeller relativt lite av om
kvinnelige respondenter med kvinnelig intervjuer, begge i gjennomsnittlig alder for henholdsvis respon- spgrsmﬁ]et stilles pé telefon eller ved
denter og intervjuere. Respondenter som ikke har oppgitt noen plager, er ikke med i disse analysene. b k. D : de f
20m besgk er gjennomfert eller ikke har innvirkning pa modellen med et signifikansniva pa minst 0,005. esgk. Det avgjgrende for om meto-
30m besgk er gjennomfert eller ikke har innvirkning pa modellen med et signifikansniva pa minst 0,05. den pévirker svarene som gis, synes
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ikke & vaere om respondenten utleverer seg selv, men heller om spgrsmaélet
kan skape en pinlig situasjon.

I forrige avsnitt argumenterte vi for at det 4 ha god tid i et intervju kan fgre
til hgyere rapportering. I spgrsmélene som er behandlet ovenfor fgrer ikke
besgk til hgyere rapportering. Det kan enten skyldes at vi har lagt inn mer
tid gjennom omformulering av spgrsmaélet, eller at respondentene ikke tren-

ger sa mye tid til & svare pa dem.

Hvor vil du helst svare?

Sa langt har vi ikke sett pd om det er lettest for folk & svare pa sensitive
sporsmal pa telefon eller ved besgk. N& beveger vi oss til spgrsmél hvor
oppgavebyrde og krav til hukommelse har relativt lite 4 si: De er relativt
korte og de fleste trenger trolig ikke s& mye tid til & ta stilling til dem.
Spersmalene ble stilt pA samme maéte i alle intervjuene. Eventuelle forskjel-
ler i svarene folk gir vil derfor trolig kunne forklares med forskjeller i hvor
bekvem respondenten fgler seg i intervjusituasjonen.

Tabell 3 viser at det er enkelte variasjoner i svarene, avhengig av hvordan
intervjuene er gjennomfert. Hvilken av framgangsmatene som viser hyp-
pigst forekomst av et fenomen, varierer fra spgrsmal til spgrsmal. Det er
derfor vanskelig a si noe generelt om hvilken metode som gir hgyest rap-
portering. Vi kan derfor ikke slutte noe om ulikheter i hvordan folk svarer
pa sensitive spgrsmal ved besgk eller over telefon ut fra dette.

Og hva sa?

Metoden for datainnsamling som brukes vil pavirke svar pa noen spgrsmaél,

men ikke for andre. I analyse av in-
tervjuereffekter ma en studere virke-
ligheten som skaper tallene. Det har
veaert en tendens til at en overser lo-
kale forskjeller, tilpasninger og feil i
analysene. Ofte har en vert for opp-
tatt av & finne generelle regler, heller
enn & se pa hva som skaper et svar i
den enkelte undersgkelsen.

Folk trenger tid til & svare pa kompli-
serte spgrsmal. De rapporterer om
flere sykdommer i besgksintervju enn
ved intervju over telefon. Det er like-
vel et dpent spgrsmal om metoden
som viser hgyest frekvens av rappor-
terte helseplager er seerlig godt egnet
til & avdekke alvorlige tilfeller, eller
om den inviterer til & rapportere om
bagatellmessige forhold. Trolig vil
begge deler vare tilfelle.

Vi har ikke funnet argumenter for at
sensitive spgrsmal egner seg best for
en av intervjumetodene. Funnene
vare tyder pa at sensitivitet ikke er
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Tabell 3. Sannsynligheter for a rapportere ulike mulige sensitive forhold, betinget av
om intervjuet er gjennomfort via telefon eller ved besgk, og av lokale intervjuere eller
av et sentralt telefonkorps.’ Prosent. Logistisk regresjon

Langt intervju (lokalt korps)  Kort intervju (telefonintervju)

Spgrsmal Besgk Telefon Lokalt korps  Sentralt korps
Hender det at du rayker? ........... 39 41 40 39
Har du hatt noe samleie i lgpet

av de siste fire ukene? ............... 86 89 90 86
Erdugravid?? ..o, 2 1 2 2
Bortsett fra medlemmer av din

egen familie, har du noen som

star deg naer, og som du kan

snakke fortrolig med?? .............. 90 88 92 93

Har du veert sengeliggende eller

hatt nedsatt aktivitet i de dag-

lige gjgremal i lgpet av de siste

14 dagene pa grunn av sykdom,

skade eller lidelse? ..........cc.cocee. 11 10 11 13

' Analysene kontrollerer ogsa for respondentenes og intervjuerenes alder. Resultatene er presentert for
samme gruppe som resultatene i tabell 1 og 2.

2 A delta i et langt intervju har en negativ effekt pa rapportert graviditet (effekten er signifikant pa 0,05-
niva).

3A delta i et langt intervju har en negativ effekt pa om en rapporterer at en har fortrolige venner (som er
signifikant pa 0,0001-niva). A fa besgk av en intervjuer har derimot en positiv effekt p om en rapporterer
at en har fortrolige venner (effekten er signifikant pa 0,05-niva).
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1. Alder og kjonn har ofte sammenheng bade med
en forklaring (uavhengige variabler) og med det
som skal forklares (avhengig variabel). Det er ogsé
tilfelle her. I analysene har vi tatt hensyn til innvirk-
ningen av alder og kjgnn bade for intervjuer og
respondent. Effekten av alder og kjgnn er med and-
re ord kontrollert bort. I tolkningen av resultatene
kan vi derfor se bort fra innvirkningen av alder og
kjgnn.

2. Vi kan si at sammenhengene eksisterer med en
sannsynlighet for 4 ta feil pA mindre enn 0,0001,
under de gitte forutsetningene.

3. De fleste sammenhengene er ikke statistisk signi-
fikante pa 0,05-niva.
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et like sentralt begrep som om spgrsmalene vi stiller kan virke pinlige i sam-
menhengen de inngar i.

Tidligere har vi stilt spgrsmal ved om intervjuerne oppfattes som mer ano-
nyme nar de ringer fra et sentralt intervjuerkorps. Det var en mulig forkla-
ring pa den hgye rapporteringen av sykdommer og funksjonshemninger til
det sentrale intervjuerkorpset. Analyser av svar pa andre spgrsmal tyder li-
kevel ikke pa dette. Forskjellene i rapporterte sykdommer bgr trolig heller
forklares ut fra de aktuelle spgrsmaélene, for eksempel ved systematiske for-
skjeller i hvordan spgrsmaélene blir stilt fra ulike korps. Vi har antydet at
motivasjonen til intervjuerne kan ha betydelig innvirkning pé svarene res-
pondenten gir.

For a kunne gjennomfgre ulike undersgkelser pa en best mulig mate, er det
hensiktsmessig & ha et bredt spekter av metoder til disposisjon. Metodens
betydningen for spgrsmalene som stilles blir saerlig aktuell i forbindelse
med nye teknikker for innsamling av data. Introduksjon av nye metoder
apner for nye feil i form av metodeefekter. Vi mé sgke & finne arsaker til og
leere oss & kontrollere disse feilkildene.
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