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Ulike	brukere	av	lokale	legetjenester	i	
hyttekommuner	

	

Simen	Markussen	og	Oddbjørn	Raaum1	

Bakgrunn	

I	forbindelse	med	Koronaepidemien	ble	hytteeiere	fra	den	12.3	oppfordret	til	å	unngå	hytteopphold	
og	den	19.3	innførte	Regjeringen	forbud	mot	overnatting	på	hytter	utenfor	egen	bostedskommune.	
Én	av	begrunnelsene	var	at	hyttegjester	belaster	det	lokale	helsevesenet,	som	risikerer	å	allerede	
være	overbelastet	som	følge	av	epidemien.	I	dette	notatet	beskrives	hvilken	utstrekning	personer	
hjemmehørende	i	andre	kommuner	benyttet	lokale	legetjenesten,	med	særlig	fokus	på	
hyttekommuner,	gjennom	årene	2018	og	2019.	Vi	bygger	på	daglige	data	utlevert	av	
Helsedirektoratet.	Oversikten	vil	kunne	være	nyttig	for	vurderinger	om	hvilken	merbelastning	den	
lokale	helsetjenesten	i	hyttekommuner	vil	få,	under	alternative	reguleringer	av	adgang	til	
fritidseiendommer	i	Norge	for	ulike	tider	av	året.			

Hovedfunn	

Hyttekommuner	opplever	vesentlig	økt	pågang	til	legevakt	i	helger	og	ferier	sammenlignet	med	
andre	kommuner.	Økningen	stammer	først	og	fremst	fra	pasienter	bosatt	i	andre	fylker.	Når	vi	
sammenlikner	hyttekommuner	med	andre	små	kommuner	viser	analysen	at	legebesøket	er	vesentlig	
høyere	i	helger	og	ferier	i	vintermånedene,	spesielt	i	påskeferien.	Vi	finner	ikke	tilsvarende	økt	
pågang	til	legevakt	i	langhelgene	i	mai.	For	kommunene	med	fjellhytter	er	det	noe	høyere	
legevaktbesøk	fra	personer	utenfra	i	sommerferien,	mens	hyttekommunene	langs	sjøen	ikke	har	
tilsvarende	økning	i	pasienter	fra	andre	fylker	i	sommermånedene.		

Begrensninger	

Analysen	benytter	daglige	data	på	kommunenivå	fra	2018	og	2019.	Innsats	fra	frivillige	som	lokale	
hjelpekorps	er	ikke	omfattet	av	materialet.	Siden	analysen	i	sin	helhet	bygger	på	data	fra	før	
pandemien	vil	den	ikke	kunne	noe	om	ekstraordinær	belastning	som	følge	av	denne.	Beskrivelsen	
gjelder	således	belastningen	i	legetjenesten	i	et	normalår.	Det	er	også	viktig	å	understreke	at	
reisemønstre,	så	vel	som	helsetilstand	hos	både	verter	og	besøkende	vil	kunne	være	annerledes	i	dag	
enn	i	et	normalår.	Analysen	skiller	ikke	mellom	hotellgjester	og	hytter.	I	den	grad	hotellgjester	og	
hytter	samvarierer	kan	dette	påvirke	analysen.	F.eks.	kan	det	tenkes	at	deler	av	hyttekommuners	
merbelastning	på	legevakttjenesten	stammer	fra	hotellgjester,	og	ikke	hyttegjester.	Analysen	skiller	
heller	ikke	mellom	kommuner	med	og	uten	alpinanlegg,	som	trolig	er	en	viktig	faktor	for	
personskader.		

Datamaterialet	

Data	er	hentet	fra	Helsedirektoratets	KUHR	data,	med	dagsoppløsning	på	kommunenivå	i	årene	2018	
og	2019.	Utfra	lokalisering	av	behandlingssted	og	hjemkommune	hos	pasientene	er	det	hentet	ut	tre	
variabler:	(i)	Antall	konsultasjoner	for	innbyggere	fra	samme	kommune	(”interne”),	(ii)	Antall	

																																																													
1	Takk	til	Helsedirektoratet	for	uttak	av	data	fra	KUHR.	Analysen	er	gjennomført	uten	særskilt	finansiering	og	er	gjort	relativt	
raskt.	Hverken	Helsedirektoratet,	Frischsenteret	eller	andre	institusjoner	står	ansvarlig	for	studien.	Markussen	og	Raaum	er	
seniorforskere	ved	Frischsenteret.	Takk	til	Kjetil	Telle	for	bidrag	med	ide	og	inspirasjon	til	notatet.		
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konsultasjoner	for	innbyggere	fra	andre	kommuner	i	samme	fylke	(”eksterne	samme	fylke”)	og	(iii)	
Antall	konsultasjoner	for	innbyggere	fra	andre	kommuner	i	andre	fylker	(”eksterne	annet	fylke”).	
Populasjonen	dekker	bosatte	i	Norge.	Vi	har	valgt	å	kun	inkludere	kommuner	med	under	10.000	
innbyggere.	Hytteinformasjon	og	befolkning	er	hentet	fra	Statistikkbanken	SSB	for	2018	og	2019.		

Skillet	mellom	eksterne	fra	eget/annet	fylke	er	motivert	utfra	interkommunalt	samarbeid.	I	hver	av	
de	tre	gruppene	(eksterne	og	interne)	skilles	mellom	konsultasjoner	hos	fastlege	og	via	
legevakttjenesten.	2	

Mønstre		

Tabell	1	viser	legebesøk	fordelt	etter	type	konsultasjon	og	antall	hytter.	Hyttekommunene	er	definert	
ved	antall	hytter	pr	innbygger	over	0.75.	De	er	mindre	målt	i	innbyggertall	og	har	i	gjennomsnitt	fire	
ganger	så	mange	hytter	som	andre	(små)	kommuner.	For	å	gjøre	legebesøk	sammenliknbare	på	tvers	
av	kommuner	måles	daglig	besøk	pr	1	000	innbygger.	For	alle	kommuner	er	det	i	gjennomsnitt	19.7	
besøk	pr	1	000	innbygger.	Omkring	2%	går	til	legen	en	tilfeldig	dag.		Nesten	et	av	omkring	20	
legebesøk	er	legevakt.	Ser	vi	på	hyttekommunene	har	det	ca.	30%	flere	legevaktbesøk.	Dette	
kommer	av	høyere	besøk	fra	personer	hjemmeboende	i	andre	fylker	(hytter	og	annen	overnatting),	
men	også	fra	egne	innbyggere.	Samlet	legebesøk	er	ca.	20%	høyere	i	hyttekommuner	enn	andre	små	
kommuner.		

Tabell	1:	Daglig	legebesøk.	Pr	1	000	innbygger	i	tjenestekommunen.	Alle	dager,	helg	og	ferier	
vår/sommer	2018-19.		

	 Alle	kommuner	 Få	hytter	 Mange	hytter	
Antall	kommuner	 301	 268	 34	
Legevakt	 	 	 	
...totalt	 0.91	 0.89	 1.25	
…av	egne	 0.55	 0.53	 0.81	
…av	eksterne	samme	
fylke	

0.26	 0.27	 0.19	

....av	eksterne	
annet	fylke	

0.1	 0.09	 0.25	

Fastlege	og	legevakt	 19.7	 19.6	 21.8	
	 	 	 	
Helg	 	 	 	
Legevakt	totalt	 1.79	 1.75	 2.48	
Fastlege	og	legevakt	 2.87	 2.83	 3.62	
	 	 	 	
Ferie	og	langhelger	 	 	 	
Legevakt	totalt	 1.15	 1.11	 1.81	
Fastlege	og	legevakt	 14.9	 14.8	 17.6	
	 	 	 	
Antall	hytter	totalt	 1	093	 922	 3	662	
Innbyggere	totalt		 5	477	 5	629	 3	200	
Hytter	per	innbygger	 0.25	 0.19	 1.22	

Note:	Kun	kommuner	med	mindre	enn	10	000	innbyggere	

																																																													
2	Datasettet	har	en	record-struktur	med	”Kommune			Dag			Egenkomme		EgetFylke	AnnetFylke”		fordelt	på	legevakt	og	
fastlege.	
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Det	er	særlig	i	vanlige	helger,	ferier	og	langhelger	at	legebesøkene	er	høyere	i	hyttekommunene.	
Naturlig	nok	skyldes	dette	legevakt	i	ordinære	helger,	mens	for	langhelger	og	ferier	er	og	også	
besøket	høyere	hos	fastlegen.		

Tabell	2	har	delt	inn	feriebesøket	i	fire	viktige	perioder;	vinterferie	(uke	8	og	9),	påske,	langhelger	i	
mai	og	i	sommerferien.	De	store	forskjellene	mellom	hyttekommuner	og	andre	finner	vi	om	vinteren,	
og	særlig	i	påsken.	Legevaktbesøket	pr	dag	i	påsken	er	nesten	3	ganger	så	høyt	i	hyttekommunene.	
Også	fastlegemønsteret	bidrar	til	at	hyttekommunene	har	mange	besøk	i	forhold	til	eget	
innbyggertall.	Også	i	mai	og	på	sommeren	er	det	forskjell,	men	langt	mindre	enn	på	vinteren.		

	

Tabell	2:	Daglig	legebesøk.	Pr	1000	innbygger	i	tjenestekommunen,	vinterferie,	påskeferie,	
langhelger	i	mai	og	sommerferie	(10.juli	–	10.august),	2018/2019	

	 	 	 	
	 Alle	kommuner	 Få	hytter	 Mange	hytter	
	 	 	 	
Vinterferie	 	 	 	
Legevakt	totalt	 1.04	 1.01	 1.54	
Fastlege	og	legevakt	 18.4	 18.3	 21.3	
	 	 	 	
Påskeferie	 	 	 	
Legevakt	totalt	 1.98	 1.81	 4.51	
Fastlege	og	legevakt	 10.01	 9.81	 13.91	
	 	 	 	
Langhelger	i	mai	 	 	 	
Legevakt	totalt	 1.52	 1.50	 1.86	
Fastlege	og	legevakt	 8.00	 7.88	 9.98	
	 	 	 	
Sommerferie	 	 	 	
Legevakt	totalt	 0.93	 0.91	 1.28	
Fastlege	og	legevakt	 15.89	 15.65	 17.91	

	

	

Figur	1	viser	mønsteret	i	daglige	legevaktbesøk	i	2018	og	2019.	Det	er	klare	helge-	og	feriemønstre	i	
alle	kommuner,	men	det	er	som	ventet	langt	større	utslag	for	hyttekommunene.	

I	vurderingene	av	begrensninger	på	tilgang	til	hytter	under	koronakrisen	er	det	av	særlig	interesse	å	
se	på	omfanget	av	legebesøk	fra	personer	bosatt	utenfor	tjenestekommunen.	I	Figur	2	har	vi	splittet	
legevaktbesøket	i	de	tre	gruppene;	egne,	andre	fra	samme	fylke	og	besøkende	fra	andre	fylker.	Vi	har	
ikke	informasjon	om	hvorvidt	pasientene	eier	eller	er	gjest	på	hytter	(eller	gjennomreisende,	
overnattende	på	andre	steder	el.	Lign).	Interkommunalt	legevaktsamarbeid	gjør	at	vi	skiller	ut	
personer	fra	samme	fylke,	selv	om	det	åpenbart	vil	være	hyttefolk	blant	dem.		
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Figur	1.	Daglige	legevaktbesøk	i	tjenestekommunen.	2018	og	2019.			

	

	

For	egne	innbyggere	er	legevaktbesøket	ganske	likt	for	hyttekommuner	og	andre	kommuner,	med	
klare	topper	i	helger	og	i	påske.	Tilsvarende	mønster	finner	vi	for	pasienter	fra	andre	kommuner	i	
samme	fylke,	med	en	noe	kraftigere	topp	i	påsken	for	hyttekommunene.	Det	er	likevel	profilen	på	
besøksmønsteret	fra	pasienter	bosatt	i	andre	fylker	som	er	slående,	særlig	i	vintermånedene.	Her	
finner	vi	stor	forskjeller	i	helger,	vinterferie	og	påske.	Det	er	liten	tvil	om	pasienter	fra	andre	fylker	
som	driver	de	høye	besøkstallene	hos	legevakten	i	hyttekommunene	vinterstid.		

Figur	2	viser	også	at	legevaktbesøkene	under	maihelgene	ikke	er	nevneverdig	forskjellig	eller	høye	for	
hyttekommunene,	hverken	absolutt	eller	sammenliknet	med	andre	kommuner.	Under	helgene	i	
sommerferien	ser	vi	derimot	at	hyttekommunene	har	noe	høyere	legevaktbesøk,	men	det	er	langt	
unna	hva	de	opplever	i	vintermånedene.	Dette	avspeiler	selvfølgelig	at	de	fleste	hyttekommuner	er	
innenlands	med	(nærhet	til)	fjell.		
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Figur	2.	Daglige	legevaktbesøk	i	tjenestekommunen.	Etter	pasientens	hjemsted.	2018	og	2019.			
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Empirisk	analyse	

For	å	studere	hvorvidt	legevaktbruk	og	fastlegebesøk	er	annerledes	i	hyttekommuner	enn	i	andre	
kommuner	setter	vi	opp	en	regresjonsmodell.	I	denne	modellen	kontrollerer	vi	for	kalenderår	
(2018/2019),	kalendermåned	utover	de	koeffisientene	som	vises	i	Tabell	3	og	4.	Utfallet	er	hele	veien	
antall	besøk	(i	ulike	kategorier	og	med	ulike	brukere)	per	1000	innbyggere	i	tjenestekommunen.		

I	tabell	3	ser	vi	resultatene	fra	den	enkleste	modellen,	hvor	vi	har	slått	sammen	alle	ferier/høytider	til	
en	variabel,	på	samme	som	i	tabell	1.	I	kolonnen	til	venstre	er	utfallet	antall	per	besøk	til	legevakt	per	
1	000	innbygger	i	kommunen	fra	innbyggere	bosatt	i	egen	kommune.	Vi	ser	at	hyttekommuner	ikke	
skiller	seg	fra	andre	kommuner.	Videre	ser	vi	at	antallet	besøk	øker	med	0.53	per	1000	innbygger	i	
helger,	i	hyttekommuner	så	vel	som	i	andre	kommuner.	Dette	er	ikke	overraskende	siden	
fastlegekontoret	gjerne	er	stengt	i	helgen.	På	neste	linje	ser	vi	at	interaksjonen	helg*hyttekommune	
viser	at	hyttekommuner	ikke	har	flere	legevaktbesøk	fra	egne	innbyggere	i	helgene.	Tilsvarende	som	
for	helg	er	også	ferier	forbundet	med	flere	legevaktbesøk	fra	egne	innbyggere	(koeffisient	0.07),	men	
det	er	ingen	forskjell	på	hyttekommuner	og	andre	kommuner.		

I	de	neste	to	kolonnene	ser	vi	de	samme	testene	for	antall	legevaktbesøk	fra	innbyggere	i	andre	
kommuner	men	samme	fylke,	innbyggere	i	andre	fylker,	legevakt	totalt	og	alle	legebesøk.	Til	
sammenligning	med	kolonne	1	kan	vi	først	gå	gjennom	kolonne	3:	legevakt	fra	annet	fylke.	Her	ser	vi	
at	hyttekommunene	skiller	seg	tydelig	fra	de	andre	kommunene	ved	at	helg*hyttekommune	og	
ferie*hyttekommune	har	store	og	signifikante	koeffisienter.	I	kolonne	4	ser	vi	resultater	for	samlet	
antall	besøk	på	legevakten.	Her	ser	vi	at	helger	og	ferier	er	forbundet	med	vesentlig	mer	besøk	(1.08)	
i	alle	kommuner	og	at	denne	merbelastningen	er	vesentlig	større	i	hyttekommuner,	hhv	om	lag	35%	
større	i	helgene	(ikke	statistisk	signifikant)	og	nesten	dobbelt	så	stor	i	ferier.	Kolonnen	til	høyre	viser	
resutlater	for	alle	legebesøk.	Her	ser	vi	først	og	fremst	at	legevakten	utgjør	en	liten	del	av	alle	
legebesøk.		
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Tabell	3.	Daglige	legebesøk.	Helger	og	ferier.	Legevaktbesøk	etter	pasientens	hjemsted.	
Regresjonskoeffisienter.	

	 	 	 	 	 	
	 Legevakt	

egne	
innbyggere	

Legevakt	
fra	samme	
fylke	

Legevakt	
fra	annet	
fylke	

Legevakt		
total	

Alle		
legebesøk		

	 	 	 	 	 	
Hyttekommune		 0.29	

(0.66)	
-0.07*	
(2.01)	

0.03	
(0.78)	

0.26	
(0.05)	

1.60	
(1.48)	
	

Helg	 0.53***	
(13.9)	

0.42***	
(7.75)	

0.13***	
(6.68)	

1.08***	
(12.2)	

-21.0***	
(72.3)	
	

Helg*Hyttekommune	 0.01	
(0.05)	

-0.02	
(0.14)	

0.39***	
(3.47)	

0.38	
(1.23)	

-0.97	
(0.89)	
	

Ferie	 0.07***	
(6.57)	

0.09***	
(7.31)	

0.08***	
(5.45)	

0.24***	
(8.38)	

-4.69***	
(46.7)	
	

Ferie*Hyttekommune	 0.01	
(0.15)	

0.04	
(1.51)	

0.35**	
(2.73)	

0.40***	
(3.35)	

0.71	
(1.61)	
	

Antall	observasjoner	 183	980	 183	980	 183	980	 183	980	 183	980	

Gjennomsnitt	 0.55	 0.26	 0.10	 0.91	 19.7	

Kontrollvariabler		 Kalendermåned	og	år	

R2	 0.04	 0.05	 0.06	 0.08	 0.57	
Note:	Klyngerobuste	standardfeil	på	kommune.	Observasjonene	er	vektet	med	innbyggertall	i	
kommunen.	

	

I	tabell	4	ser	vi	helt	tilsvarende	modell,	men	hvor	ferie	er	delt	opp	vinterferie	(uke	8	og	9),	påskeferie,	
langhelger	i	mai/juni	og	sommerferie	(10.juli-10.august).	Om	vi	starter	med	kolonne	3	ser	vi	
resultatene	for	legevakt	fra	annet	fylke	(per	1000	innbygger).	Vi	ser	da	at	vinterferien	er	forbundet	
med	en	ekstraøkning	på	0.33	per	1000	innbygger	i	hyttekommuner	og	påskeferien	med	1.9,	
langhelger,	mens	vi	ikke	ser	tilsvarende	for	langhelger	i	mai	eller	sommerferie.	Påskeferien	ser	
forøvrig	ut	til	å	stå	i	en	særstilling,	noe	også	figurene	over	viser.	Om	igjen	tar	utgangspunkt	i	
helgebelastningen	på	legevakten	i	alle	kommuner	(økning	på	1,07)	ser	vi	at	hyttekommuner	opplever	
mer	enn	dobbelt	helgebelastning	på	legevakten	i	påsken	(koeffisient	2.35).	Vi	finner	derimot	ikke	
tilsvarende	for	langhelger	i	mai	eller	sommerferie.	Resultatene	bekreftes	også	i	kolonnen	til	høyre	
som	viser	alle	legebesøk	på	1000	innbygger.		
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Tabell	4.	Daglige	legebesøk.	Ulike	ferier.	Legevakt	etter	pasientens	hjemsted.	
Regresjonskoeffisienter.	

	 	 	 	 	 	
	 Legevakt	

egne	
innbyggere	

Legevakt	
fra	samme	
fylke	

Legevakt	
fra	annet	
fylke	

Legevakt		
total	

Alle		
legebesøk		

	 	 	 	 	 	
Hyttekommune		 0.29	

(0.66)	
-0.07*	
(1.99)	

0.04	
(0.86)	

0.26	
(0.52)	

1.60	
(1.49)	
	

Helg	 0.52***	
(13.9)	

0.42***	
(7.75)	

0.13***	
(6.74)	

1.07***	
(12.2)	

-20.9**	
(72.3)	
	

Helg*Hyttekommune	 0.01	
(0.03)	

-0.02	
(0.14)	

0.36***	
(3.47)	

0.35	
(1.16)	

-0.99	
(0.91)	
	

Vinterferie	 0.01	
(0.62)	

0.00	
(0.22)	

0.01	
(0.80)	

0.02	
(0.72)	

-1.01	
(10.85)	
	

Vinterferie*	
Hyttekommune	

-0.11	
(0.76)	

0.01	
(0.34)	

0.33**	
(3.19)	

0.23	
(1.73)	

0.90*	
(1.97)	
	

Påskeferie	 0.31***	
(10.7)	

0.29***	
(7.61)	

0.23***	
(4.60)	

0.83***	
(8.95)	

-9.2**	
(47.0)	
	

Påskeferie*	
Hyttekommune	

0.18	
(1.08)	

0.27*	
(1.84)	

1.90***	
(3.36)	

2.35***	
(3.63)	

2.27***	
(2.13)	
	

Langhelger	Mai	 0.14***	
(5.84)	

0.17***	
(6.41)	

0.06***	
(4.94)	

0.37***	
(7.46)	

-8.63***	
(47.7)	
	

Langhelger*	
Hyttekommune	

0.14	
(1.79)	

-0.07	
(0.99)	

-0.08**	
(2.32)	

0.00	
(0.02)	

0.07	
(0.10)	
	

Sommerferie	 -0.03*	
(1.79)	

0.01	
(1.05)	

0.05***	
(5.27)	

0.03	
(1.36)	

-3.46***	
(26.6)	
	

Sommerferie*	
Hyttekommune	

0.01	
(0.26)	

0.02	
(0.95)	

0.06	
(0.82)	

0.09	
(1.24)	

0.28	
(0.47)	

Antall	observasjoner	 183	980	 183	980	 183	980	 183	980	 183	980	
Gjennomsnitt	 0.55	 0.26	 0.10	 0.91	 19.7	
Kontrollvariabler		 Kalendermåned	og	år	
R2	 0.04	 0.05	 0.09	 0.08	 0.57	

Note:	Klyngerobuste	standardfeil	på	kommune.	Observasjonene	er	vektet	med	innbyggertall	i	
kommunen.		
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Hytter	ved	fjell	og	sjø	

Hytter	beliggende	i	innlandskommuner/fjellområder	og	hytter	beliggende	ved	sjøen	har	ulikt	
bruksmønster	gjennom	året.	I	tillegg	er	hyttegjestenes	aktiviteter	trolig	også	noe	annerledes.	
Eksempelvis	er	ski	på	snø	en	langt	viktigere	aktivitet	ved	hytter	i	fjellområder	enn	ved	sjøen.	Vi	har	
gjort	et	forsøk	på	å	skille	mellom	dette	ved	å	kategorisere	kommuner	som	Innland/fjellkommuner	og	
sjøkommuner.	I	noen	tilfeller	har	vi	vært	i	tvil	og	disse	kommunene	utelates	i	denne	analysen.	Vi	
fortsetter	her	med	å	kun	inkludere	kommuner	med	under	10	000	innbyggere.	Videre	har	vi	delt	inn	i	
«få	hytter»	og	«mange	hytter»	ved	si	at	observasjoner	med	hytter	per	innbygger	over	75	persentilen	
innen	hhv.	«Fjell/innland»	og	«Sjø»	kategoriseres	som	mange	hytter.	Tabellen	under	gir	noen	
nøkkeltall	knyttet	til	denne	inndelingen.	Vi	ser	at	kommunene	med	mange	hytter	er	gjennomgående	
mindre	enn	dem	med	få	hytter	per	innbyggere,	samt	at	det	er	vesentlig	flere	hytter	per	innbygger	i	
fjell/innlandskommunene	enn	i	sjøkommunene.		

	

Tabell	5.	Nøkkeltall	for	kommuner	kategorisert	som	«fjell/innland»	og	«sjø».	

	 Fjell/Innland	 Sjø	
	 Få	hytter	 Mange	hytter	 Få	hytter	 Mange	hytter	
Antall	kommuner	 100	 35	 91	 31	
Antall	innbyggere	 4	068|	 2	495	 4	362	 2	009	
Antall	hytter	 963	 2	753	 522	 850	
Hytter	per	
innbygger	

0.26	 1.24	 0.13	 0.43	

	

	

Figur	3	viser	legevaktbesøk	i	2019	etter	pasientens	hjemsted	for	de	to	kommunekategoriene.	Det	er	
minst	to	forhold	verdt	å	merke	seg.	Sjøkommuner	ser	ut	til	å	ha	høyere	besøkstall	hos	legevakt	fra	
egne	innbyggere.	Dette	gjelder	både	for	kommuner	med	mange	og	få	hytter,	men	er	kanskje	
tydeligst	for	dem	med	mange	hytter.	For	det	andre	ser	vi	at	den	store	overrepresentasjonen	av	
pasienter	fra	andre	fylker	først	og	fremst	gjelder	kommuner	kategorisert	som	«fjell/innland».	Videre,	
som	vi	også	så	overfor,	er	påsken	her	i	en	særstilling.	Det	er	relativt	få	pasienter	fra	andre	fylker	på	
legevakt	i	sjøkommuner,	selv	om	det	er	klare	topper	i	påsken	og	i	sommerferien.		
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Figur	3.	Daglige	legevaktbesøk	i	tjenestekommunen.	Etter	pasientens	hjemsted.	Separat	for	
kommuner	kategorisert	som	«fjell/innland»	og	«sjø»			

	

I	tabell	6	benytter	vi	samme	regresjonsmodell	som	over,	men	estimerer	separat	for	«fjell/innland»	og	
«sjø».	Ikke	overraskende	er	det	i	fjell/innland	vi	finner	at	vinterferie	og	påskeferie	er	forbundet	med	
en	kraftig	økning	i	antall	legevaktbesøk	per	innbygger,	og	hvor	økningen	drives	av	pasienter	bosatt	i	
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andre	fylker.	Vi	ser	at	sjøkommunene	har	noe	flere	legevaktbesøk	i	sommerhalvåret	(langhelger	i	mai	
og	sommerferie),	men	at	økningen	ikke	er	spesielt	knyttet	til	gjester,	og	heller	ikke	til	kommuner	med	
relativt	mange	hytter.		

Tabell	6.	Daglige	legebesøk.	Ulike	ferier.	Legevakt	etter	pasientens	hjemsted.	
Regresjonskoeffisienter.	Separat	for	kommuner	kategorisert	som	fjell/innland	og	sjø.		

	 	 	 	 	
	 Fjell/innland	 Sjø	
	 Legevakt	fra	

annet	fylke	
Legevakt	totalt	 Legevakt	fra	

annet	fylke	
Legevakt	totalt	

	 	 	 	 	
Helg	 0.107***	 0.902***	 0.124***	 0.994***	
Helg*hyttek.	 0.475***	 0.961**	 0.007	 0.744**	
	 	 	 	 	
Vinterferie	 -0.002	 0.002	 0.000	 -0.005	
Vinterferie*hyttek.	 0.389***	 0.356**	 -0.032	 -0.035	
	 	 	 	 	
Påskeferie	 0.278***	 0.855***	 0.119**	 0.589***	
Påskeferie*hyttek.	 2.129***	 2.687***	 0.026	 0.502	
	 	 	 	 	
Langhelg	mai	 0.076***	 0.336***	 0.042*	 0.317***	
Langhelg	mai*	
hyttek.	

-0.017	 0.251	 -0.006	 0.576**	

	 	 	 	 	
Sommerferie	 0.027	 -0.009	 0.046***	 0.051*	
Sommerferie*hyttek.	 0.193**	 0.172*	 -0.002	 -0.118	
	 	 	 	 	
Antall	observasjoner	 79802	 79802	 76399	 76399	
Gjennomsnitt	 0.115	 0.820	 0.124	 1.314	
Kontrollvariable	 Kalendermåned,	år,	hyttekommune	
R2	 0.207	 0.145	 0.033	 0.815	
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Appendix	

	

Oversikt	over	hyttekommuner	

(Dette	er	”hyttekommunene”	fram	til	avsnittet	”Hytter	ved	fjell	og	sjø”)	
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Andel	av	kommuner	etter	hytter	pr	innbygger			

	

	

	

Regresjon	med	antall	hytter		

En	alternativ	modellspesifikasjon	er	å	erstatte	den	dikotome	variablen	«hyttekommune»	med	«antall	
hytter/1000».	Resultatene	under	viser	resultater	med	en	slik	modell.		

Kort	variabelforklaring:	

Hytte	=	antall	hytter/1000	fratrukket	snittet	i	datasettet	

c.hytte#c.helg	=	hytte	*	helg	

vferie	=	vinterferie	

pferie	=	påskeferie	

mferie	=	langhelgene	i	mai/juni	

sferie	=	sommerferie	
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Resultatene	bekrefter	i	all	hovedsak	resultatene	over.	Merbelastningen	i	påsken	ser	ut	til	å	være	
vesentlig	større	enn	de	andre	feriene	og	helger.	I	denne	spesifikasjonen	finner	vi	også	en	viss	
merbelastning	per	1000	hytte	i	sommerferien,	omtrent	på	nivå	med	økningen	i	andre	helger.		
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