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GODHET SMITTER! - Vi ser vanligvis ikke hvordan sjenergsiteten var strammer gjennom det

Fra forskning.no: Godhet smitter. Nér du er snill med en annen, kan den
gode gjerningen spre seg til flere titalls eller hundretalls mennesker. Det
mener i hvert fall professor James Fowler fra University of California og
Calit2 og professor Nicholas Christakis fra Harward. De har undersokt
hvordan de gode handlingene pavirker vére sosiale nettverk.

Ny forskning tyder nemlig pa at snillheten smitter. Personen som var gjen-
stand for din sjenergse handling, ser nemlig ut til & bli snillere selv. Og der-
med gker sjansene for at vedkommende gjor sin egen gode gjerning, gjer-
ne mot noen du ikke kienner. Qg slik gar det med nestemann ogsa. |
beste fall far hundrevis av mennesker glede av denne formidable dusjen
av elskelighet.

Pengespill
Det er ikke forste gang radarparet forsker pa menneskelige nettverk.
Tidligere har de funnet ut hvordan bade fedme, lykke, reykestopp og
ensomhet smitter mellom menneskene i et samfunn. Og na er det altsé det
godes tur.

Fowler og Christakis analyserte resultatene fra et tidligere forsek med 37
frivillige testpersoner som ikke hadde mett hverandre for. Deltagerne fikk
spille et spill, i grupper pa fire. Hver av de frivillige fikk en pengesum som
de enten kunne gi til et gruppeprosjekt, eller beholde selv. Dersom den
enkelte ga bort pengene sine, ekte denne summen litt pa veien til felles-
kassa, men beholdt deltageren alt selv, var hun sikrere pa a sitte igjen med
en stor personlig gevinst.

Snillhet smitter
Det viste seg nemlig at nar en person ga penger for & hjelpe medspillerne
sine, ble mottagerne mer tilbayelige til & gi av sine egne penger i spillene
etterpa. Og de pavirket igjen sine tre medspillere. Slik fortsatte det i minst
tre generasjoner.

En persons samarbeidsvilje spredte seg altsé forst til tre spillere, s til ni
andre spillere i neste omgang, og siden til enda flere.

Og virkningen holdt seg ogsa hos den enkelte spiller, som fortsatte & gi sje-
nergse donasjoner i spill etter spill.

Forskerne konkluderer med at snillhet rett og slett smitter.

Selv om forseket foregikk over flere omganger, var det ingen av prevekiu-
tene som kunne mote hverandre igien. Dermed var det heller ikke noen
risiko for at deltagere bare forsokte a forbedre sitt eget rykte, eller ke
sjansene for gjensidige samhandlinger i senere spill.

Slem ogsa

Til tross for at en testsituasjon er vidt forskjellig fra vanlig hverdag, mener
forskerne at forsekene sier noe om hvordan gode gjerninger pavirker sam-
funnet. - Faktoren i virkeligheten kan veere hayere eller lavere enn det vi
har funnet i laboratoriet, men personlig er det sveert spennende & se at
snillhet sprer seg til mennesker jeg ikke kienner eller har matt, sier Fowler
i en pressemelding.

sosiale nettverket og pavirker livene til dusinvis eller kanskje hundrevis av
andre mennesker.

Forskerne innremmer imidlertid at det samme er tilfelle med slemhet og
egoisme.

De mener den pafallende smitteeffekten i sosiale nettverk kan ha gitt et vik-
tig bidrag til den evolusjonaere utviklingen av samarbeid.

Grupper hvor det finnes noen altruister, vil bli enda mer altruistiske alt i alt,
og har sterre muligheter for & overleve enn grupper av egoister, tror for-
skerne.

Forskning.no’s sluttkommentar: Dermed er det altsé ingen unnskyldning
for a sitte hjemme og syte over at verden er et bedritent hal fulle av folk
som bare bryr seg om seg selv. Né kan du nemlig i stedet endre situasjo-
nen ved a ga ut og veere snill!

Red. avslutningskommentar: Noe & tenke pa i helsediplomatisk arbeid i
kommunehelsetjenesten mellom parter som befinner seg i et motsetnings-
forhold til hverandre? For gvrig far jeg assosiasjoner til Louis Armstrongs
flotte sang: "What a wonderful world” som pa mange mater dreier seg om
anvendt folkehelsearbeid.

Referansekode: MHV 2010 -3
Stikkord: Godhet. Sosialt nettverk. forskning.no

DARLIG SELVTILLIT SMITTER
Om betydningen av selvaktelse
Forskning.no og Anders Smith:

Lav selvaktelse kan lett bli en selvforsterkende, ond sirkel, viser ny forsk-
ning. Det viser seg at personer med mindreverdighetsfalelse sender ut
signaler som gjer at andre faktisk behandler dem darligere.

Anders Smith har tidligere her i Helseradet hatt en artikkel om "de onde sir-
klene" (se 'Helseradet’ nr. 11/08) som folk kan komme inn i og som kan
resultere i darlig helse. Faktorer som har veert nevnt, er fattigdom, darlige
boforhold, lav utdanning, arbeidsledighet. Hver enkelt av disse faktorene
kan utvilsomt ogsa bidra til et lavt selvbilde. Men lavt selvbilde kan ogsa
skyldes andre, mindre "synlige" ting som arv eller opplevelser tidligere i
livet. Poenget er at lavt selvbilde inngar i en ond sirkel pa samme méte
som sult gjorde det i gamle dager.

| forbindelse med kolerautbruddene i England pa 1830- og 40-tallet opp-
stod det helsepolitiske program kalt "Sanitarismen" hvor man la vekt pa



sammenhengene mellom fattigdom og sykdom. Ole Georg Moseng
omtaler dette slik i bind | av "Det offentlige helsevesen i Norge 1603 -
2003" (Universitetsforlaget 2003) side 307: "Tre helsemessige grunnvil-
kér bet hverandre s& & sii halen: Sult skapte sykdom, sykdom skapte fat-
tigdom, fattigdom skapte sult. Arsakssammenhengene var verken enty-
dige eller konsistente, men sammenhengene sto under alle omstendighe-
ter klart fram."

Sa melder sparsmalet seg: har vi slike sammenhenger idag? Sult i
ordets vanlige, fysiske forstand, finnes knapt, ihvertfall ikke ufrivillig. Men
kanskje eksisterer det en annen form for sult, nemlig behovet for & bli sett,
respektert, anerkjent. Med andre ord behovet for starre selvtillit.  Jofrid
Bjarkvik har forsket pa sammenhengen mellom depresjon og selvaktelse
og disputerte til doktorgraden ved Universitetet i Bergen i desember 2009.

Forskning.no: Om du faler deg mindreverdig, er det en god sjanse for at
andre ubevisst oppfatter deg pa samme mate.

Signalene kan veere klare og
uttalte, eller mer subtile, og
sendt for eksempel gjennom
kroppssprak.

— Selv velmenende personer
vil komme til & behandle
denne personen annerledes,
som om personen ikke er sa
viktig. Dermed far personen
bekreftet for seg selv at han
eller hun er mindre verdt, og
det etableres en selvopprett-
holdende, ond sirkel.

Det forteller psykolog Jofrid Bjorkvik, som nylig disputerte for doktorgra-
den "God nok? Selvaktelse hos pasienter innen psykisk helsevern”.
Prosjektet omfatter data fra 338 pasienter ved en allmenpsykiatrisk poli-
klinikk, med seerlig vekt pa sammenhengen mellom selvaktelse og psy-
kiske lidelser.

Depresjon og selvtillit

- Jo mindre en synes en er god nok, desto mer psykiske problemer har
man. Det er ikke gjort seerlig mye empirisk forskning pa dette feltet, sier
Bjorkvik.

Hun forteller at det er sirkulzere sammenhenger mellom selvaktelse og
psykisk sykdom, uten at det alltid er lett & vite hva som kommer farst:
Noen sliter med en darlig selvaktelse helt fra barndommen, og har lettere
for & fa en psykisk knekk over tid. Andre igjen kan ha hatt en god selvfe-
lelse, men denne blir brutt ned av depresjon.

Mindre utbytte av behandling

Jofrid Bjorkvik har forsket pa
sammenhengen  mellom
depresjon og selvaktelse, og
disputerte til doktorgraden
ved UiB i desember 2009.

I forskningen til Bjorkvik skul-
le det vise seg at pasienter
som slet med lav selvaktelse,
ogsa hadde mindre utbytte
av behandlingen pa polikli-
nikken.

Pasientgruppen fikk redusert
symptomene de hadde pa
depresjon og angst, men det
var veldig liten endring i hvor-
dan de fungerte sammen
med andre mennesker.

- Den lave selvaktelsen hin-

drer pasientene i & endre handlingsmanster, og gjer at de sitter fast i en
sirkel. Dette kan ogsa gi en okt risiko for tiloakefall nar det gjelder angst
0g depresjon, sier Bjarkvik.

Enslige falt fra

Det var et visst frafall i gruppen som fikk behandling, og i denne gruppen
var enslige klart overrepresentert.

— Det er klart at det 4 slite psykisk og bo alene, er en darlig kombinasjon,
sier Bjorkvik.

Hun mener det kan veere fruktbart a se pa hvordan hjelpetjenesten mater
mennesker, og i hvor stor grad tilbudene passer folk. Hun foreslar for
eksempel en mer ambulerende virksomhet, som kan komme hjem il pasi-
entene.

- Mange pasienter med lav selvaktelse er veldig krenkbare. Om de tror at
andre ser ned pa en, kan sma ting i motet med hjelpeapparatet gjore at
de fér bekreftet dette inntrykket overfor seg selv.

— Det finnes ikke mange retningslinjer for & ivareta selvaktelsen, sa det
vil jeg gjerne lofte frem.

Red. sluttkommentar: Har fastiegene en oppgave her? Kir. artikkelen i
"Helseradet’ nr. 4/10 ("Noen tanker omkring fastlegenes helsefremmende
og forebyggende oppgaver i en ny helse- og omsorgslov”) hvor ogsa
sparsmal om fastlegens populasjonsansvar ble reist.

Referansekode: ULl 2010 - 3

Stikkord: Selvtillit. Selvaktelse. Depresjon. Populasjonsansvar. Fastleger.
Bjorkvik, Jofrid. Smith, Anders.

SOSIAL ULIKHET | FRIVILLIG ARBEID

Fra Forskning.no: Personer med hoy inntekt, hoy utdanning, heltidsan-
settelse og god helse har langt starre sannsynlighet for a vaere aktivt med-
lem i en idrettsorganisasjon. Men det gjelder ikke bare idrettsorganisa-
sjoner. — Sosiale ulikheter preger organisasjonsdeltakelse i alle vestlige
land som er med i internasjonale sperreundersokelser om dette temaet,
sier Dag Wollebaek som sammen med Bernard Enjolras har kartlagt sosi-
ale forskjeller i frivillig deltakelse i Norge.

— Spissformulert kan vi si at deltakelse i idrettslag i ekende grad er en akti-
vitet for rike og friske mennesker, forteller Dag Wollebaek.

Internasjonale sperreundersokelser viser at det finnes sosiale forskjeller i
frivillig engasjement ogsa i andre land.

— Sosiale ulikheter preger organisasjonsdeltakelse i alle vestlige land som
er med i analysen: Jo hoyere inntekt og utdanning, desto flere medlem-
skap per individ, sier Wollebaek.

Forskerne finner imidlertid sterre sosiale ulikheter i Norge enn i vare
naboland. Forskjellene i engasjement ser ut til & ha gkt gjennom perioden
1990-2007, og er spesielt tydelige innen de voksende segmentene av
organisasjonslivet: idrett, trim, kultur og fritid.

Underrepresenterte minoriteter

Personer med minoritetsbakgrunn er sterkt underrepresentert i de aller
fleste organisasjonstypene, med unntak av menigheter og religiose for-
eninger/innvandrerforeninger.

— Innen borettslag — en organisasjonstype der innvandreme er sterkt
overrepresentert blant medlemmene — finner vi knapt noen styremedlem-
mer med innvandringsbakgrunn fra Afrika eller Asia, skriver Enjolras og
Wollebeek.



Viktige sprakferdigheter

Selv om kvinner med minoritetsbakgrunn har lavere deltakelsesrate enn
menn i alle typer organisasjoner, har kjgnnsforskjellene minsket siden
1990-tallet.

Forskerne finner dessuten at sprakferdigheter er den viktigste enkeltfak-
toren for & forklare organisasjonsdeltakelse blant minoritetskvinner.

- Jo bedre man snakker norsk, desto mer sannsynlig er det at man deltar
i frivillige organisasjoner.

Frivillighet og rettferdighet

Enjolras og Wollebaek tar utgangspunkt i okonomen Amartya Sens rett-
ferdighetsteori, der ideen om funksjonalitet (functioning) og kapabiliteter
(capabilities) stér sentralt.

| motsetning til andre rettferdighetsteoretikere tar ikke Sen utgangspunkt
i fordelingen av goder eller nytteverdi, men i personers faktiske mulighe-
ter til & 'leve et liv de har grunn til & verdsette.’

Fra dette perspektivet kan deltakelse i frivillige organisasjoner veere en
viktig kilde til grunnleggende kapabiliteter, blant annet ved & sosialisere
medlemmene i demokratisk kultur.

Referanse:

Enjolras og Wollebaek: Frivillige organisasjoner, sosial utjevning og inklu-
dering, Senter for forskning pa sivilsamfunn og frivillig sektor 2010,
Rapport 2010:2.

Redaktarens sluttkommentar: Kan vi bruke det som her er sagt, til & frem-
me folks helse og trivsel ved & involvere dem i frivillige fellesskap? Burde
f. eks. Staten gi fradrag i selvangivelsen for et visst antall medlemskap, i
hvert fall hvis det kan dokumenteres at man har veert et aktivt medlem?
For vel to ar siden hadde vi en Folkehelsekonferanse pa Sola Strandhotell
hvor temaet var 'Helsefremmende fellesskap”. Et av innleggene, som jeg
sent vil glemme, var om hvordan Storhamar Dragons (et ishocheylag)
hadde klart & integrere og "gjere folk” av en del urokraker i neeromradet.
Referansekode: ULI 2010 - 4

Stikkord: Sosial ulikhet. Frivillig arbeid. Medlemskap i frivillige organisa-
sjoner.  Storhamar dragons. Wollebaek, Dag. Enjolras, Bernard.
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SOSIAL OG POLITISK DELTAKELSE
Mest familie- og nabokontakt pa bygda

Red. kommentar: Dette er en artikkel fra Statistisk sentralbyras publika-
sjon "Samfunnsspeilet” nr. 5-6/2009. Den gjengis i sin helhet.

Vennskap og vennekontakt er stort sett likt fordelt over hele Norges land,
men det ser ut til at personer i spredtbygde strok noe oftere har kontakt
med familie og naboer. Kontakten med familie har holdt seg stabil de siste
arene, og stadig flere foler at noen viser interesse for det de gjer. Likevel
er stadig flere plaget av ensomhet. Spesielt er unge utsatt for dette, selv
om de har mye kontakt med venner. Over halvparten av norske voksne er
med i en organisasjon, men fa er aktive i et politisk parti.

Tor Morten Normann

Kontakt med andre, bade familie og venner, er viktig for den enkelte. Det
har ikke bare med trivsel og velveere & gjore. Vi vet at personer som
mangler en fortrolig venn, oftere har svekket psykisk helse enn andre
(Barstad 1997).

For samfunnet som helhet er utstrakt sosial kontakt mellom mennesker
like viktig. Bade formelle og uformelle nettverk bidrar til & skape mellom-
menneskelig tillit og okt samhandling, og dermed vil samfunnets sosiale

kapital gke (Putnam 2000). Hoy deltakelse i samfunnslivet gir ogsa bedre
vilkér for kollektiv samhandling og kan bidra til at samfunnet fungerer
bedre (Hansen og Tjerbo 2003). Vennskap og familie beskriver de ufor-
melle nettverkene, organisasjonsmedlemskap og -aktivitet er den for-
melle delen, herunder ogsa deltakelse i valg.

Datakilder

| denne artikkelen bruker vi data fra Statistisk sentraloyras levekars-
undersokelser. Tall om sosial kontakt, familiekontakt og ensomhet er hen-
tet fra levekarsundersekelsen i 2008, der 6 465 personer i alderen 16 ar
og over ble intervjuet, se Wilhelmsen (2009) for dokumentasjon. Tall om
organisasjonsdeltakelse er hentet fra Levekarsundersgkelsen 2007, der 3
212 personer i alderen 16 &r og over ble intervjuet, se Rorvik (2008). Data
om stortingsvalget 2009 er hentet fra Kommunal- og regionaldeparte-
mentet (www.regjeringen.no/krd)

Aleneboende mangler oftest en fortrolig venn

En av tjue voksne nordmenn mangler en de kan snakke fortrolig med (se
figur 1). Da regner vi ogsa med innad i familien. Sammenligner vi med
data fra 2002 og 2005, kan vi sl fast at det er noe vanligere ikke & ha en
fortrolig venn na enn det var for bare fa ar siden.

Det har tidligere vaert pavist at eldre og aleneboende er de som oftest
mangler en fortrolig venn, og slik er det ogsa i 2008. Blant aleneboende
er det 8 prosent, og andelen gker jevnt med alder. Blant de yngste (16-24
ar) er det knapt 2 prosent som mangler en fortrolig venn. Det kan ogsa
synes som om det er vanskeligere for menn a fa fortrolige venner enn det
er for kvinner. | underkant av 7 prosent av mennene svarte i 2008 at de
manglet en fortrolig venn, mens det gjaldt drayt 3 prosent av kvinnene.

Ser vi pa regionale forskieller, er trendere de som i minst grad mangler
fortrolige venner (4 prosent), mens vi finner den hgyeste andelen blant
dem som bor pa det vi kaller @stlandet ellers (@stfold, Buskerud, Vestfold
og Telemark) (6 prosent). Data fra utvalgsundersekelser bygger pa rela-
tivt fa observasjoner, derfor blir slike sma forskjeller mellom landsdeler
statistisk usikre. Det samme gjelder forskjellene mellom spredtbygde og
tettbygde strok av ulik storrelse. Rett nok faller andelen personer uten en
fortrolig venn jo flere innbyggere det er pa stedet, men igjen er forskjel-
lene for sma til & veere helt sikre.

Definisjon av bostedsstrok

Tettbygd strak er omrade med minst 200 bosatte der avstanden mellom
husene som hovedregel ikke overstiger 50 meter. Spredtbygd strok vil si
alle omrader med spredt bosetting, men ogsa husklynger med feerre enn
200 bosatte.

(Fig. 1 - se neste side)

En av fire bor alene - en av tre i Oslo

Aleneboende er en gruppe vi ofte ser litt ekstra pa i forbindelse med sosi-
al kontakt. | lopet av de siste tidrene har vi sett en endring i form av at
unge utsetter etablering av familie, samtidig som de flytter tidligere ut fra
foreldrehjemmet. Ser man dette i sammenheng med en okning i samlivs-
brudd, er vi inne pa de viktigste arsakene til at andelen aleneboende har
okt (Andersen 2006).

| 1980 bodde drayt en av atte personer i den voksne befolkningen 16 ar
og over alene. | dag gjelder dette en av fire, og andelen aleneboende ser
ut til & ha stabilisert seg etter tusenarsskiftet. Den hoyeste andelen ale-
neboende finner vi i Oslo og Akershus, der nesten hver tredje voksne bor
alene. Ellers lever en hgyere andel av innbyggerne alene i starre byer enn
i resten av landet.

| utgangspunktet kunne vi forvente at nar mange bor alene, vil dette
avspeile seg i lite hyppig sosial kontakt og svakt fellesskap. En gkning i
aleneboendes sosiale kontakt de siste 20 arene viser imidlertid at denne
sammenhengen ikke gjelder i like stor grad som for (Renning 2006).

Aleneboende er ikke noen ensartet gruppe. Menn og kvinner bor alene i
omtrent like stor grad, men det er klare kjgnnsforskjeller dersom vi ogsa
ser pa alder. Unge menn bor oftere alene enn unge kvinner. De eldste bor
likevel oftest alene uansett kjonn, og andelen er spesielt hoy blant de eld-
ste kvinnene.



Figur 1. Andel som mangler en fortrolig venn. Innenfor ulike grupper,
personer 16-79 ar. 2008. Prosent
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Kilde: Levekarsundersokelsen 2008, Statistisk
sentralbyrd.

Tre av fire har ukentlig kontakt med venner

I lopet av 1990-tallet gikk tiden nordmenn brukte pa sosialt samveer, ned,
viser tidsbruksundersokelsen fra 2001. En ny tidsbruksundersokelse i
2011 vil vise oss om trenden fortsetter.

Selv om tiden vi tilbringer sammen med vare venner, har gatt ned, har de
aller fleste voksne nordmenn fremdeles hyppig kontakt med venner. Ni av
ti voksne har gode venner utenom familie pa stedet der de bor, og det gir
mulighet til hyppig kontakt med venner. | tillegg har 8 prosent av alle voks-
ne venner andre steder. Nesten tre av fire har ukentlig kontakt med ven-
ner. Knapt 2 prosent har ingen gode venner, verken pa bostedet eller
andre steder. Andelen uten gode venner er dermed noe lavere enn ande-
len som mangler en fortrolig venn. Selv om bare 2 prosent mangler en god
venn, mangler sa mange som 6 prosent manedlig kontakt med venner.

Kvinner og menn har i like stor grad venner der de bor, og det er heller
ikke stor kjennsforskjell i andelen som mangler en venn. Det er heller ikke
stor forskjell mellom kvinner og menn i hvor hyppig kontakt de har med
vennene, selv om det kan se ut til at menn noe oftere har daglig kontakt
enn det kvinner har.

Kontakt ment som samveer

«Kontakt» i denne artikkelen vil si faktisk samveer med venner og familie.
Annen kontakt i form av telefon, e-post og lignende har vi ikke tatt i
betraktning her.

Unge har ofte kontakt med venner

Andre undersokelser har vist at unge bruker stadig mer av sin fritid pa
venner, og at vennenettverkene har blitt starre (Hegna 2005). Derfor er det
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ikke overraskende at personer under 25 &r svarer noe oftere at de har en
god venn pa stedet der de bor. Det er ogsa en tendens til at de eldste
oftere mangler en god venn. Unge har ogsa langt hyppigere kontakt med
venner enn eldre, noe som ogsa er i trad med tidligere funn (Normann
2008).

| aldersgruppen 16-24 ar har over halvparten av dem som har venner,
kontakt med disse daglig. Dette er langt hoyere andeler enn i andre
aldersgrupper, og det er ogsa i de eldste aldersgruppene vi oftest finner
personer som har vennekontakt sjeldnere enn hver méaned. | aldersgrup-
pen 67-79 ar er det likevel snaut en av ti som enten mangler eller har sjel-
den kontakt med venner.

Figur 2. Andel som har sjelden kontakt med foreldre og familie. Innenfor
ulike grupper, personer 16-79 ar. 2008. Prosent
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Kilde: Levekarsundersekelsen 2008, Statistisk
sentralbyrd.

Aleneboende har venner omtrent i samme grad som personer som bor
sammen med andre. Tidligere har det blitt vist at aleneboende har hyppi-
gere vennekontakt enn dem som bor sammen med andre (Normann
2008), og det finnes belegg for & hevde det samme pa bakgrunn av
Levekarsundersgkelsen 2008.

Venner i nrheten vanligst i nord

Det & ha venner pa bostedet varierer mellom de ulike landsdelene. 95 pro-
sent av den voksne befolkningen i Nord-Norge har en god venn pa stedet
der de bor, 93 prosent av dem som bor i Trendelag har det samme. Den
laveste andelen finner vi i Oslo og Akershus, der 86 prosent har venner
pa stedet der de bor. Mange har imidlertid venner pa andre steder.
Generelt er det ikke seerlige forskjeller mellom innbyggerne i ulike lands-
deler nar det gjelder det & ha venner.

Ser vi pa bostrek i stedet for landsdel, er forskjellene mindre og mer usi-



kre. Det er likevel en tendens til at personer som bor pa tettsteder opp il
100 000 innbyggere, oftere har venner pa bostedet enn personer som
enten bor spredtbygd eller pa storre tettsteder, men kontakthyppighet er
den samme.

Mer samvaer med foreldre pa bygda

Familiekontakten har holdt seg stabil de siste arene. Omtrent tre av fire
har manedlig kontakt med foreldre, viser tidligere undersekelser
(Sandnes 2007). Basert pa data fra 2008 ser det ut il at denne trenden
fortsetter. Blant dem som har foreldre i live, har 78 prosent kontakt med
dem minst en gang i maneden. Menn og kvinner har like ofte foreldre-
kontakt, mens unge under 25 &r, naturlig nok, har oftere kontakt enn andre
siden mange av dem bor sammen med foreldre. Aleneboende har noe
sjeldnere kontakt med foreldre enn andre.

Det er noen forskjeller mellom landsdeler, men det mest interessante er
at personer i spredtbygde strek har hyppigere kontakt med foreldrene enn
personer bosatt pa tettsteder. Jo starre sted man bor pa, jo oftere mang-
ler man ménedlig kontakt med foreldre.

Minst familiekontakt i Oslo og Akershus

En av tre voksne nordmenn har ikke ukentlig kontakt med familie, hvis vi
regner familie som bade foreldre, sasken og barn som har flyttet hjem-
mefra. Ektefeller, samboere eller sma barn som bor hjemme, holder vi
utenfor (se figur 2). Blant aleneboende er denne andelen fire av ti, altsa
noe hoyere. Tidligere har det veert slik at aleneboende har hatt mindre
kontakt med foreldre sammenlignet med andre, men det har etter hvert
utjevnet seg (Renning 2006).

Det er liten forskjell mellom menn og kvinner, men familiekontakten varie-
rer noe med alder. Kontakten er hyppigst i ungdomsarene, noe som er
naturlig siden mange da bor hjemme eller i naerheten av foreldre og slekt.
Kontakten avtar sa noe, og er lavest i aldersgruppen 25-44 ar, for den
igien oker. Sju av ti personer i alderen 67-79 ar har ukentlig kontakt med
slektninger.

I likhet med foreldrekontakt er heller ikke familiekontakten likt fordelt over
hele landet. | de fleste landsdeler har rundt sju av ti voksne ukentlig kon-
takt med familie, hoyest andel finner vi pa Vestlandet, men forskjellen i
forhold til andre landsdeler er sma.

Oslo og Akershus representerer imidlertid et unntak. Her har bare droyt
halvparten ukentlig kontakt med slektninger. Dette kan komme av stor inn-
flytting til dette omradet, som igjen forer til at mange bor lengre unna slek-
ten. Ser vi pa manedlig kontakt med slektninger, er forskjellene mindre,
men fremdeles er tendensen lik. Ser vi pa bostrak i stedet for landsdel, ser
vi samme tendens som for foreldrekontakt. Familiekontakten er hyppigst
pa de minste stedene, mens den blir sjeldnere jo storre tettstedet blir.

Nesten alle stoler pa at noen stiller opp

Kontakt med venner og familie kan innbeere ulike grader av neerhet, for-
trolighet og tillit. Ikke alle venner eller familiemedlemmer er likestilte, og
det er ikke sikkert at vi virkelig stoler pa at alle stiller opp for oss hvis det
virkelig blir nadvendig. For de fleste av oss er det samtidig avgjerende vik-
tig & ha noen vi vet stiller opp for oss hvis vi far problemer, bryr seg om
det vi gjor og gjerne hjelper oss med ulike gjeremal dersom vi trenger det.
Tidligere analyser har vist at dette faktisk pavirker den psykiske helsen.
Derfor har vi tre sparsmal som forseker a fange opp dette i levekars-
undersokelsen, den sékalte Oslo-3 skalaen (Meltzer 2003). Skalaen byg-
ger pa tre sparsmal vi stiller: om antall personer som stér en naer, og som
man kan regne med ved personlige problemer, grad av deltakelse og
interesse fra andre og i hvilken grad det er lett eller vanskelig & fa prak-
tisk hjelp fra naboer.

| 2008 viser svar pa spersmalene at knapt 2 prosent av den voksne
befolkningen i Norge mangler noen de kan regne med dersom de far store
personlige problemer, og da har vi regnet med naere familiemedlemmer.
Dette er samme andel som i 2005 (Normann 2008).

Bostedet betyr lite

Det er nesten ikke forskjell mellom kvinner og menn nér det gjelder andel
som mangler en de kan regne med, men kvinner har noen flere de virke-
lig stoler pa. Det samme gjelder unge personer, som oftere har flere de
kan regne med enn eldre, mens andelen som ikke har noen, er noksa lik,
bare marginalt hayere blant 67-79 &ringene. 3 prosent av de aleneboende

mangler noen de kan regne med ved personlige problemer, og selv om
dette er noe hayere enn i befolkningen ellers, er forskjellen for liten til &
veere helt sikker. Bosted har liten sammenheng med det & ha minst en
person man stoler pa at vil stille opp ved problemer.

Ut over det & ha noen som stiller opp ved problemer, er det viktig for de
aller fleste at vi ogsa blir lagt merke til, at noen viser interesse og delta-
kelse i det vi gjor. | 2005 svarte rundt 7 prosent av den voksne befolk-
ningen at andre viser liten eller ingen interesse for det de gjer (Normann
2008). Denne andelen er na mer enn halvert, og er nede i knapt 3 pro-
sent. Flere foler altsa at andre viser interesse nd, enn tidligere.

Det er liten forskjell mellom kvinner og menn, men andelen som faler
manglende interesse fra andre, gker med alder. Spesielt aleneboende
eldre opplever manglende interesse fra andre. Rundt 8 prosent av alene-
boende 67-79-aringer rapporterer dette.

Figur 3. Andel som mangler besokskontakt med naboer. Innenfor ulike
grupper, personer 16-79 ar. 2008. Prosent
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Kilde: Levekarsundersokelsen 2008, Statistisk
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Det er ogsa slik at aleneboende generelt i noe sterre grad enn andre opp-
lever manglende interesse fra omgivelsene. | 2005 gjaldt dette i storre
grad aleneboende menn enn kvinner, men i 2008 er det knapt forskjell
mellom kjgnnene. Vi finner ogsa sveert lite variasjon med hensyn til hvor
man bor, enten det gjelder landsdel eller bostrok. Folk rundt i hele landet
foler i omtrent lik grad interesse fra andre.

Mest kontakt med naboene der de er fa

Andelen kvinner og menn som besgker eller har besgk av naboer, og
selve besgkstiden, har ifelge tidsbruksundersokelsene sunket de siste 20
arene. | Levekarsundersokelsen 2008 rapporterte sju av ti at de kjenner
minst en familie eller husstand i nabolaget s& godt at de besgker hveran-
dre av og til (se figur 3). Over halvparten av disse igjen besaker eller blir
besakt av flere enn to nabofamilier. Det er ogsa sju av ti som sier at det
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er lett eller svaert lett & fa praktisk hjelp fra naboer ved behov. Disse to for-
holdene henger naturlig sterkt sammen, men ogsa blant dem som ikke
har besgkskontakt med naboer, sier nesten halvparten at de likevel kan fa
praktisk hjelp.

Besok av og hos naboer ser ogsa ut til & henge sammen med etablering
i et boligstrok, siden en storre andel eldre enn yngre besoker naboene. Til
en viss grad synes ogsa eldre at det er lettere & fa praktisk hjelp fra nabo-
er. Dette er noe mer positive resultater for eldre enn hva vi fant i 2005.
Aleneboende er oftere enn andre uten besgkskontakt med naboer, og de
synes ogsa det er vanskeligere & fa praktisk hjelp.

Er det gode naboskap likt fordelt utover i landet? Vare data tyder pa at det
ikke er det. Personer bosatt ser og est i landet mangler oftere besoks-
kontakt med naboer enn andre. Spesielt gjelder dette i Oslo og Akershus,
der 62 prosent har besgkskontakt. Hedmark og Oppland skiller seg imid-
lertid positivt ut, her rapporterer 80 prosent at de har besgkskontakt med
naboer. Ogsa pa Vestlandet, i Trandelag og Nord-Norge er besgkskon-
takten hoy.

Dette henger klart sammen med om det er tett- eller spredtbygd. | spredt-
bygde og sma tettsteder har over 80 prosent besgkskontakt med naboene
sine, i litt sterre tettbygde strok er andelene lavere. Lavest er de pa store
tettsteder med 100 000 eller flere innbyggere, hvor kun 59 prosent rap-
porterer besgkskontakt med naboer.

I tolkningen av disse forskjellene ma vi selvfolgelig ta hayde for at selve
forstaelsen og definisjonen av naboskap ogsa kan variere ut fra hvor man
bor. Ut fra dette skulle en da ogsa tro at naboer i spredtbygde strak ogsa
er flinkere til & hjelpe hverandre med praktiske oppgaver, og til en viss
grad stemmer dette. | spredtbygde og tettbygde strok med feerre enn
2 000 innbyggere opplever 77-78 prosent at det er lett a fa hjelp fra nabo-
en. P4 store tettsteder med over 100 000 innbyggere rapporterer 71 pro-
sent det samme. De laveste andelene finner vi imidlertid i strok med fra
2 til 100 000 innbyggere.

Figur 4. Andel som har veert plaget av ensomhet siste 14 dager. Innenfor
ulike grupper, personer 16-79 ar. 2005 og 2008. Prosent
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Kilde: Levekdrsundersokelsen 2005 og 2008,
Statistisk sentralbyrd
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Ensomhet oppleves av stadig flere

Familie, vennskap og naboskap bidrar til sosial kontakt og integrering i
sosiale fellesskap. Dette henger derfor ogsa tett sammen med sparsma-
let om ensomhet.

| likhet med i 2005 ble det ogsa i 2008 sendt ut et tilleggskjema il leve-
karsundersgkelsen der sparsmal om ensomhet inngikk. | den grad det har
veert noen endring i lopet av disse arene, har den veert til det verre. | 2005
svarte 21 prosent av den voksne befolkningen at de hadde veert litt, gan-
ske mye eller veldig mye plaget av folelse av ensomhet de siste 14
dagene. | 2008 svarte 27 prosent det samme, og det er en statistisk sik-
ker okning (se figur 4). Dette star noe i motsetning til en ellers positiv
utvikling nar det gjelder sosial kontakt.
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@kningen har funnet sted bade blant kvinner og menn. | 2008 svarte 30
prosent av kvinnene og 25 prosent av mennene at de hadde veert plaget
av ensomhet. Ogsa tidligere har det veert pavist at kvinner er mer plaget
av ensomhet enn menn (Barstad 2004, Normann 2008). Ensomhet opp-
leves dessuten oftest av unge. 38 prosent av alle i alderen 16-24 ar var
plaget av ensomhet i lopet av en 14-dagersperiode i 2008.

| trad med tidligere funn (Normann 2007) ser det ut til at ensomhet blant
unge oppleves uavhengig av kontakt med venner. Ogsé unge som er pla-
get av ensomhet, har hyppig kontakt med venner. | eldre grupper er det
en klarere tendens til at de som er plaget av ensomhet, har mindre ven-
nekontakt.

Trondere minst ensomme?

Det er ikke uventet at aleneboende er mer utsatt for ensomhet enn andre.
Nesten halvparten i denne gruppen svarte at de hadde veert plaget av
dette i 2008. Igjen er det en gkning siden 2005, om enn noe usikker. | alle
aldersgrupper er aleneboende betydelig mer utsatt enn dem som bor
sammen med andre;, over halvparten av aleneboende under 45 &r var
plaget av ensomhet i 2008. For aleneboende over 67 ar kan det imidler-
tid se ut il at situasjonen har bedret seg siden 2005.

Om man bor pa et sted med mange rundt seg, eller om man bor spredt-
bygd, har lite & si for om man her plaget av ensomhet eller ikke. Antallet
observasjoner tillater heller ikke bastante konklusjoner om forskjeller
mellom landsdeler, men det ser ut til at trondere er minst plaget av
ensomhet, mens personer bosatt pa det sentrale estlandsomradet er
mest plaget.

Over halvparten er aktive i organisasjoner

Medlemskap og aktivitet i organisasjonsliv er en viktig arena for sosial
omgang med andre, og det kan ogsa veere en arena hvor man knytter nye
vennskap. | tillegg gir organisasjoner aktiv trening i medvirkning, organi-
sasjonsarbeid og beslutningstaking. Dermed er ikke bare organisasjoner
en viktig arena for den enkelte, men kan ogsa bidra til at den sosiale kapi-
talen i et samfunn gker.

Organisasjonslivet kan ogsa bidra til & forebygge sosiale problemer, og
ungdom uten noen form for slik aktivitet har sterre risiko for & komme i
kontakt med rus, kriminalitet og andre problemer (Krange og Strandbu
2004). Vi kan derfor sla fast at et aktivt organisasjonsliv er et gode bade
pa individuelt og kollektivt plan.

Aktivitetsnivaet har veert noksa uforandret de siste 20-30 arene, men spe-
sielt idrettslagene har hatt en viss aktivitetsgkning, noe som i hovedsak
skiedde i lapet av 1980-arene (Barstad 2006). Data fra Levekarsunder-
sokelsen 2007 (se tekstboks om datakilder) viser at droyt halvparten av
den voksne befolkningen var aktive i en organisasjon. Andelen er noe
hoyere blant menn (57 prosent) enn blant kvinner (53 prosent). Mange er
ogsa aktive i flere organisasjoner samtidig. Knapt en av fire er aktive i to
eller flere organisasjoner, og blant disse er det nesten ikke forskjell
mellom kvinner og menn.

Personer fra 67 ar og over er noe mindre aktive enn andre, men bortsett
fra det er det noksa sma forskjeller mellom aldersgrupper. Aleneboende
er ogsa noe mindre aktive enn andre. Vi har tidligere vist at tilknytning til
arbeid eller utdanning bidrar til okt organisasjonsaktivitet for personer i
yrkesaktiv alder, og at det er en Klar positiv sammenheng mellom utdan-
ning og organisasjonsaktivitet (Normann 2008).

Organisasjonsaktivitet totalt er noksa jevnt fordelt utover hele landet, men
noen funn kan vi trekke frem selv om de er usikre. De fylkene vi finner
hoyest aktivitet i, er Hedmark, Oppland og Trendelag der litt under 65 pro-
sent av den voksne befolkningen er aktive i minst en organisasjon. Lavest
andel finner vi pa Vestlandet, der 50 prosent er aktive.

Med i fagforening, men fa er aktive

Norge er et land med sterke tradisjoner for organisering i arbeidslivet. Over
halvparten (57 prosent) av de sysselsatte i alderen 16-67 ar er medlemmer
i en fagforening eller yrkesorganisasjon. De feerreste er imidlertid aktive i
sine respektive organisasjoner, 15 prosent. Sysselsatte kvinner er noe mer
aktive enn menn, og det virker som om fagforeningsaktivitet er noe som
kommer sterkere nar man har veert i arbeid en stund - i alle fall er syssel-
satte personer under 25 ar langt mindre aktive enn eldre sysselsatte.

Medlemskap og aktivitet i fagforeninger eller yrkesorganisasjoner er noksa



likt fordelt mellom by og bygd, men nar vi deler landet i ulike landsdeler,
finner vi forskjeller som er interessante selv om de er usikre. Hoyest akti-
vitetsnivaet ser vi i Hedmark og Oppland. Her, hvor arbeiderbevegelsen
tradisjonelt har statt sterkt, er 22 prosent av de sysselsatte aktive i fagfor-
eninger eller yrkesorganisasjoner, og 64 prosent er medlemmer. | Nord-
Norge finner vi omtrent tilsvarende, mens medlemsandelene faktisk er
enda hoyere i Trandelag, men her er aktivitetsnivaet noe lavere. | resten
av landet er bade medlemsandeler og aktivitetsniva lavere.

Den vanligste formen for organisasjonsaktivitet blant voksne i Norge er
idrettslag, hvor 18 prosent deltar og ytterligere 8 prosent er passive med-
lemmer. |kke overraskende er yngre mer aktive enn eldre, og dessuten er
menn mer aktive enn kvinner. Idrettsaktiviteten avhenger lite av.om man
bor i bygd eller by, og forskjellene mellom landsdeler er ogsa usikre, selv
om vare data indikerer at tranderne er mest aktive (22 prosent), og vest-
lendingene minst aktive (14 prosent).

Ingen andre organisasjonstyper er i nzerheten av samme andel aktive
som idrettslag. | de organisasjonstypene vi har kartlagt, er fra 2 til 8 pro-
sent av befolkningen aktive medlemmer. Det er noen forskjeller i hvem
som er aktive i hvilke organisasjoner. Blant annet dominerer kvinner de
helserelaterte foreningene, mens menn dominerer innenfor friluftsorgani-
sasjoner.

Personer bosatt i Agder og Rogaland er mest aktive i religiose organisa-
sjoner, men heller ikke i dette klassiske «bibelbeltet» er mer enn 8 prosent
aktive. Totalen for hele landet er 5 prosent. Dataene tyder ogsé pa aktiv
musikkinteresse i Trandelag. 11 prosent av tranderne er aktive i kor, korps
og lignende, mot 7 prosent i landet totalt.

Partipolitisk arbeid halvert siden 1990-tallet

De politiske partiene har en helt spesiell posisjon i det norske demokra-
tiske systemet. Derfor er det ogsa viktig & holde et aye med hvor mange
som er aktive i partiene. Partiene ma ha medlemmer for & fungere og
bidra til at det politiske systemet opprettholder sin legitimitet. Aktivitet i
politiske partier har dessuten veert, og er, blant de viktigste kanalene for
innflytelse for ulike grupper i samfunnet. For den enkelte person er de
politiske partiene ikke bare en arena for a skaffe seg sosial kapital, men
0gsa en arena hvor denne kapitalen kan omsettes i makt og innflytelse.
Sett i lys av dette er det bekymringsverdig nar data fra levekarsunderse-
kelsene de siste tre tiarene viser at andelen som bade er medlemmer og
aktive i politiske partier, synker. | 2008 var 8 prosent av den voksne
befolkningen medlemmer i et politisk parti. 3 prosent regnet seg som akti-
ve. Kvinner og menn er omtrent like aktive, men det ser ut til at partiene
taper terreng blant de unge. Engasjementet ser ut til & veere hayest blant
personer i alderen 45-66 ar, hvor 11 prosent er medlemmer og 4,5 prosent
er aktive. Aktivitetsnivaet er noe lavere blant 67-79 aringer, men ogsa her
er en av ti medlemmer i et parti.

Ser vi ti ar tilbake, har ikke aktivitetsnivaet endret seg nevneverdig, men
sammenligner vi med tall for tidlig 1990-tallet, er nivaet halvert (Barstad
og Hellevik 2004). Tilknytning til arbeidsmarked og utdanning pavirker
o0gsa aktivitet i partier, men ikke i samme grad som for organisasjonsakti-
vitet generelt.

Byfolk minst aktive i politiske partier

For & finne sikre regionale forskjeller ma vi se pa medlemskap i partier
uavhengig av aktivitet. Da ser vi at personer bosatt i spredtbygde strak,
oftere er medlemmer i politiske partier enn dem som bor i tettbygde strak
— andelen er lavest pa tettsteder med 100 000 eller flere innbyggere.
Forskjellene mellom landsdeler er mer usikre, men det er likevel interessant
a trekke frem at Hedmark og Oppland, omradet med hay fagforeningsakti-
vitet, ogsa har hay andel medlemmer i politiske partier (12 prosent).
Partipolitisk aktivitet er imidlertid ikke den eneste méten a ave politisk inn-
flytelse pa. Politisk deltakelse kan anta flere former, bade de mer tradi-
sjonelle gjennom valg og partier, men ogsa mindre formelle som kontakt
med politikere, skriving av avisinnlegg, aksjoner eller lignende. Slike akti-
viteter har vi ikke data om her.

Minst oppmete ved urnene i nord

Valgdeltakelsen ved stortingsvalget i 2009 var pa 76,4 prosent
(www.ssh.no/val). Dette er en nedgang i forhold til stortingsvalget i 2005,
da 77,4 prosent av de stemmeberettigede avga stemme. Selv om det er
en nedgang i forhold til sist, var likevel deltakelsen hayere i 2009 enn den
var i 2001 og 1993.

Det eneste fylket der over 80 prosent av de stemmeberettigende avga
stemme, var Akershus (80,4). Deretter fulgte Hordaland, Oslo og
Rogaland med i overkant av 77 prosent. Den laveste valgdeltakelsen
finner vi i de tre nordligste fylkene, Nordland (73,4), Troms (73,2) og
Finnmark (71,0). Finnmark var likevel det eneste fylket der valgdelta-
kelsen faktisk okte noe sammenlignet med 2005.
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FOLKEHELSERAPPORTEN 2010 -
HELSETILSTANDEN | NORGE

Kroniske sykdommer er dagens store folkehelseutfordring

For 100 &r siden var det smittsomme infeksjonssykdommer og tuberkulo-
se som tok tusenvis av norske liv. | dag er det kroniske sykdommer som
hjerte- og karsykdommer, kreft, psykiske helseproblem, diabetes, lunge-
sykdom og muskel- og skjelettsykdommer som er de store utfordringene



for folkehelsen her i landet. Folkehelseinsti-tuttet beskriver status for hel-
setilstanden var i rapporten ” Folkehelserapport 2010 - Helsetilstanden i
Norge”.
For 100 &r siden ga fattigdom
og mangelfull hygiene fritt spil-
lerom for fattigdomssykdom-
mer som tuberkulose og spe-
dalskhet i Europa. Epidemier
herjet, og ulike infeksjonssyk-
dommer tok tusenvis av liv. Na
dor de fleste av oss av kronis-
ke, ikke-smittsomme sykdom-
mer som hjerte- 0og karsykdom-
mer eller kreft. Mange av oss
oty ; far dessuten behandling for
Helsetilstanden disse sykdommene i mange ar
iNorge for vi der, eller vi har langvarige
helseplager som folge av psy-
kisk sykdom, muskel — og skje-
lettsykdommer, fedme, kols
eller type 2 diabetes.

De ikke-smittsomme sykdom-
mene star na for 86 prosent av alle dedsfall og 77 prosent av sykdoms-
byrden i Europa, viser beregninger fra Verdens helseorganisasjon.

— | et historisk perspektiv fremstar mange av de store folkesykdommene
som epidemier — noen utlgst av mikrober, andre av forandringer i levesett
og levekar. De kroniske ikke-smittsomme sykdommene er dagens epide-
mier. Denne méten & se historien pa kan hjelpe oss til & se hvilke utfor-
dringer vi kommer til & mote, og til & se hvilke tiltak vi bor sette inn for &
styre utviklingen i den retningen vi ansker, sier direktor for Folkehelsein-
stituttet Geir Stene-Larsen.
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Kroniske sykdommer kan delvis forebygges

Mange har en kronisk sykdom i dag. En arsak er at de fleste kroniske syk-
dommene oker med alderen. Etter hvert som det blir flere eldre, vil det bli
stadig flere pasienter med kroniske lidelser. Det er en utvikling som bare
vil fortsette fordi levealderen stadig oker, og fordi grensene for hvor alvor-
lig syke og hvor gamle mennesker vi velger & gi avansert medisinsk
behandling, stadig toyes.

En annen arsak er at de medisinske tilbudene er blitt s& gode at vi over-
lever den akutte fasen, og at vi kan leve lenge med en kronisk sykdom.
For 100 ar siden dade for eksempel alle som fikk type 1 diabetes.
Diabetes ble da beskrevet som en akutt sykdom. P& grunn av insulin der
ikke diabetespasientene lenger.

Dagens hjertepasienter dar ikke av akutt hjerteinfarkt slik var foreldrege-
nerasjon gjorde — men de ma ofte leve resten av livet med en kronisk hjer-
telidelse. Dagens nyrepasienter overlever den akutte nyresvikten, men
ma leve lenge med dialyse, eller immundempende behandling etter nyre-
transplantasjon. Slik er det med mange sykdommer.

— Dette er et uttrykk for medisinens suksess, men ogsa for dens utilstrek-
kelighet. Dette er et dilemma vi ma leve med; For & redde flere liv og for-
lenge levealderen ma vi godta at det blir flere kronisk syke, sier Stene-
Larsen.

| et folkehelseperspektiv framstar imidlertid de kroniske sykdommene som
bekymringsfull "epidemi”. En epidemi som rammer stadig storre deler av
befolkningen, og som pa lengre sikt ikke kan lases med behandlende til-
tak alene. - Det er derfor avgjerende at vi i framtida klarer & forebygge
flere av de tilfellene som na havner i behandlingsapparatet - eller at vi kla-
rer a utsette dem til et senere tidspunkt i livet, sier Geir Stene-Larsen.

De ikke-smittsomme sykdommene har til dels sammenheng med under-
liggende risikofaktorer som bruk av tobakk, alkohol, for lite fysisk aktivitet,
solingsvaner og kosthold, og kan derfor for en stor del forebygges.
Verdens helseorganisasjon tror ogsa at nye vaksiner kan forebygge fram-
tidige krefttilfeller; forst og fremst vaksine mot hepatitt- B for a forebygge
leverkreft og vaksine mot HPV for & forebygge livmorhalskreft.

Sosiogkonomiske forskjeller i helse

Selv om flere ma leve med kroniske sykdommer, viser de fleste helsemal
at den norske befolkningen aldri har veert sa frisk som na.

De siste 20 arene har alle grupper i landet fatt bedre helse, men bedring-
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en har veert storre for personer med lang utdanning og hay inntekt enn for
personer med kort utdanning og lav inntekt. Det er seerlig de som har
lavest sosial status som er blitt hengende etter, men forskjellene er til
stede gjennom hele det sosiogkonomiske hierarkiet. Helseforskjellene
gjelder barn, unge, voksne og eldre, og forskjellene gjelder bade somatisk
0g psykisk syke.

De sosiale helseforskjellene viser seg blant annet i statistisk levealder.
Personer som har utdanning ut over grunnskole, eller som har hay inntekt
eller et hoystatusyrke, har lengre forventet levetid enn det personer med
lavere utdanning og inntekt har. | 2005 kunne en mann med universitets-
utdanning forvente & leve mer enn sju ar lenger enn en mann med grunn-
skole. For kvinner var forskjellen fem ar.

Barn som har foreldre med hey inntekt og hey utdanning, er ofte mer
fysisk aktive, har et sunnere og mer regelmessig kosthold og reyker min-
dre enn barn som har foreldre med lav inntekt og kortere utdanning.
Historien har vist at det er levekarene og det miljoet vi lever i som betyr
mest for helsa.

- Man kan tenke seg at noen av helseforskjellene skyldes seleksjon, hvor
de med best helse fra barndommen eller tilboyelighet til a leve sunt og ta
til seg helserad, far bedre utdanning og ekonomi. Vi vet ikke hvor mye
slike forhold betyr, og det er vanskelig & male. Mye tyder pa at de samle-
de sosiale levekdrene gjennom hele livet pavirker sannsynligheten for &
utvikle kroniske sykdommer eller lidelser, sier Stene-Larsen.

Genenes betydning for befolkningens helse

Gener spiller en rolle — stor eller liten for alle sykdommer. Noen gener kan
gjere oss mer mottakelig for sykdommer, andre kan beskytte oss. Det er
bare noen fa sykdommer som er rent genetiske, det vil si at de oppstar
uavhengig av hvilke miljgpavirkninger personen utsettes for. Det gjelder
for eksempel Huntingtons sykdom, en alvorlig nevrologisk sykdom som
rammer alle dem som har det aktuelle genet, uansett hvordan disse lever
livet sitt.

For de fleste sykdommer er arveligheten mellom 30 og 80 prosent. Det
betyr at bade gener og miljg er med pa & bestemme om sykdommen skal
oppsta eller ikke. For de fleste ikke-smittsomme sykdommer méa det en
miljgpavirkning til for at sykdommen skal bryte ut. Dette er bakgrunnen for
at myndighetene i folkehelsearbeidet til na har valgt & rette oppmerksom-
heten mot miljgfaktorene. Siden genene ikke kan forandres, ma man hel-
ler forsoke & pavirke de faktorene som avgjer om sykdomsgener kommer
til uttrykk eller ikke.

Derfor har en forsgkt & fierne skadelige stoffer og stimulere folk til & leve
sa sunt som mulig.

— | framtida vil det bli sveert viktig & utvikle behandling basert pa genetisk
kunnskap etter hvert som flere lever sunnere, fordi en stadig sterre hoy-
ere andel av sykdomstilfellene da vil skyldes genetiske forhold. Det er
ogsa viktig & ha kunnskap om den medisinske betydningen av genetiske
forskijeller i ulike befolkningsgrupper etter hvert som samfunnet blir stadig
mer multikulturelt, sier Geir Stene-Larsen.

Red. anm.: Rapporten foreligger 0gsa i papirutgave, er gratis og kan
bestilles hos Folkehelseinstituttet: www.fhi.no
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