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Livskvalitet — statistikk og forskning

Kan det gode liv mdles?

Publisert: 16. mars 2016
Forfatter: Anders Barstad

«Livet er ikke det verste vi har, og om litt er kaffen klar», heter
det i sangen om Svantes lykkelige dag. Bade sanger, dikt og an-
nen litteratur beskriver slike positive opplevelser, de som gjerne
kommer i kjslvannet av sanselige nytelser, naturens skjennhet,
venner, humor og, kanskje mest av alt, motet med kjeerligheten.
Men hva har dette med statistikk a gjgre? Gar det an a tallfeste
hva et godt liv er ved a sparre hvordan folk har det og se pa
registrerte opplysninger om deres helse, utdanning, inntekt og
boforhold?

Tallrekken har «kjever av jern», skrev en gang dikteren Rolf Jacobsen. Vi kan
spgrre, men tallrekken gir ikke noe svar «... om fiolinene eller lykken mellom
to armer ...» Men noen tallrekker tar faktisk sikte pa & gi slike svar, bade om
lykken i sin allmennhet og om lykken mellom to armer, selv om de er langt fra
& kunne gi noe dyptgdende svar.

Hvorfor i all verden skulle statistikere bry seg om dette? Burde de ikke holde
fingrene av fatet og skjgnne at det dreier seg om aspekter ved livet som verken
kan eller bgr tallfestes?

Vi skal komme tilbake til dette, men noe av svaret ligger i at nar fagfolk gnsker
& si noe om hvorvidt livet for folk flest blir bedre eller verre, er det vesentlig &
male befolkningens egenvurdering og opplevelse av hvor godt de har det.

Det er likevel uenighet i fagmiljger om subjektive mél fanger opp det man
gnsker a kartlegge og om de er relevante nok for politiske vurderinger. Noen
forskere mener at selv om det er viktig & male forskjellige aspekter ved livs-
kvaliteten, bgr malingen gjores pa en mest mulig objektiv mate. To eksempler
er arbeidsledighet og inntekt. I disse tilfellene registreres ytre kjennetegn,
uavhengig av hvordan personene det gjelder opplever dette. Nar vi sper om
inntekten er tilstrekkelig eller om livet alt i alt er bra eller dérlig, baserer vi oss
derimot pé subjektive opplevelser og vurderinger.

Hva er livskvalitet?

Ordet livskvalitet er mangetydig. P4 norsk er det vanlig & tenke p& hvordan
livet oppleves av den enkelte. Det handler om i hvilken grad folk «tenker og
foler positivt om sine liv». Slik brukes ordet i flere fagbgker om emnet pa
norsk (se Naess m.fl. 2011, Barstad 2014).

En annen mate & bruke ordet pa er som et samlebegrep for velferdens ikke-
pgkonomiske sider, blant annet helse, utdanning, sosiale relasjoner, personlig
trygghet og tilfredshet med livet. Det er slik begrepet brukes av den kjente
Stiglitz-kommisjonen (se tekstboks med oversikt over internasjonale initiati-
ver) og av OECD (OECD 2013a).

Endelig har livskvalitet ogsa blitt brukt som et annet ord for velferd, det vil si
i hvilken grad en person eller en gruppe mennesker kan sies 4 ha et godt liv.
Mange av dem som bruker begrepet pd denne maten mener livskvaliteten
bade har objektive og subjektive aspekter. Begge er ngdvendige for & kunne gi
et dekkende bilde av hva et godt (eller darlig) liv handler om (Phillips 2006).
Det europeiske statistikkbyraet Eurostat (2015) bruker ordet pa en lignende
maéte.
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Fellesnevneren for de tre tolkningene er en oppfatning om at det ikke kan
settes likhetstegn mellom velferd og materiell levestandard. Den gkonomiske
velstanden er langt fra uviktig, men ordet livskvalitet tilsier at det gode liv er
noe annet og mer (Barstad 2015).

Bruken av begrepet inngér ofte i en kritikk av & bruke landets brutto nasjo-
nalprodukt (BNP) og andre gkonomiske indikatorer pa samfunnsutviklingen
som selve malet for hvor godt livet er — de sies a gi et mangelfullt bilde av det
sosiale framskrittet.

Tilbake til 1960-tallet

Begrepet livskvalitet begynte & komme i alminnelig bruk pa 1960-tallet. Den
legendariske talen til president Lyndon B. Johnson om «the great society»,
tegnet et samfunnsbilde der innbyggerne var mer opptatt av kvaliteten pé sine
livsmal enn kvantiteten av ting og gjenstander de eide. Det materielle fram-
skrittet var ikke noe mal i seg selv; det skulle legge grunnlaget for et rikere liv
i psykologisk og dndelig forstand (Barstad 2014).

1 1960-arene kom det en gryende erkjennelse av at de tradisjonelle gkono-
miske malene i utilstrekkelig grad fanget opp viktige sider ved utviklingen. P&
tross av den gkonomiske veksten ble problemer som kriminalitet og forurens-
ning heller mer enn mindre utbredt. Denne erkjennelsen ble startskuddet for
den sdkalte sosiale indikatorbevegelsen innen akademiske og statistikkfaglige
miljger. Den foreslo & méle velferd ikke bare gjennom gkonomi, men ogsa
statistikk over helse, arbeidsbetingelser, kriminalitet o.1.

Etter hvert mente flere innenfor denne bevegelsen at ogsd opplevelsen av & ha
det godt, den subjektive livskvaliteten, burde méles og veere en del av indika-
torsettet. I 1960- og 1970-arene kom viktige bidrag til utvikling av statistikk
og forskning om dette, framfor alt i USA.

Bolgen av internasjonale initiativer

I en rapport fra 2008 papekte OECD at tilgangen til ngyaktig og dekkende
informasjon er helt avgjgrende for samfunnsborgernes evne til & vurdere og
holde politikerne ansvarlige for det som skjer i samfunnet. «<Men tilgangen til
et fullstendig og forstéelig portrett av det seerdeles viktige spgrsmalet — om
livet blir bedre eller ikke og om det er sannsynlig at livet vil bli bedre i framti-
den — mangler i mange land» (OECD 2008, sitert i Marklund 2014: 214, min
oversettelse).

Internasjonalt har det de siste drene kommet en rekke initiativer med sikte

pa a utvikle nye indikatorer pd samfunnsutviklingen (se boks med oversikt).
Her inngér ofte livskvalitet som en del av det teoretiske rammeverket. Mange
har tatt utgangspunkt i en kritikk av bruttonasjonalproduktet (BNP) og andre
pkonomiske indikatorer pa velferd.

FNs generalsekreteer oppfordrer i et notat medlemslandene til i storre grad &
benytte seg av indikatorer pa lykke og velferd i sine politikkevalueringer, og
til & instruere de nasjonale statistikkbyrdene om & utvide informasjonen om
dette i sine systemer. OECD har nylig utarbeidet en omfattende handbok i
maling av subjektiv livskvalitet (OECD 2013b).

I Norden bestilte det svenske finansdepartementet i 2014 en offentlig utred-
ning om mal pa livskvalitet som tillegg til tradisjonelle velferdsmal (SOU
2015: 56). Den nylig framlagte utredningen foreslar & definere livskvalitet
som handlingsfrihet, altsé i hvilken grad «..mennesker har ressurser til &
styre sine liv etter egne vurderinger og gnsker» (s. 14). Videre foreslas det

at livskvaliteten skal males ved hjelp av indikatorer for i alt ti komponenter,
herunder helse, kunnskaper og ferdigheter, politiske ressurser og fysisk miljg.
Derimot blir lykke avvist som mal pé livskvalitet, ikke minst fordi lykken i
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hovedsak bestemmes av personlighetsfaktorer og andre «private» forhold som
politikken ikke kan pavirke.

Hva skjer i Norge?

I Norge har det forelgpig skjedd lite pa dette feltet. Det neermeste vi kom-
mer en samlet presentasjon av indikatorer pa livskvalitet (i vid forstand), er
indikatornummeret av Samfunnsspeilet som kommer ut hvert tredje ar. Den
siste utgaven kom i 2014 og inneholdt, i tillegg til artikler om de forskjellige
velferdskomponentene, en kortfattet oversiktsartikkel (http://www.ssb.no/).

I nettutgaven av tidsskriftet er det i hver artikkel en lenke til sosiale indikato-
rer for den aktuelle komponenten, der en kan folge utviklingen fra 1980 og
framover. Disse artiklene inneholder lite informasjon om subjektiv livskvali-
tet. Slik informasjon finnes det noe av i levekarsundersgkelsene til Statistisk
sentralbyrd, uten at de i seerlig grad har satt spor etter seg i offisiell statistikk.

Internasjonale initiativer

Stiglitz-kommisjonen: Ble utnevnt av den franske presidenten, Nicolas Sarkozy, i
2008. Hensikten var blant annet & identifisere svakhetene ved BNP som indikator pa
sosialt framskritt, og a vurdere hvilke andre former for informasjon som trengs for a
kunne utforme mer relevante indikatorer. En hovedkonklusjon var at det er pa tide
a utvikle et statistisk system som legger mer vekt pa maling av menneskers velferd
enn pa gkonomisk produksjon (Stiglitz m.fl. 2009).

OECD: Ett av initiativene til OECD er Better Life Initiative (2011). Det skiller mellom
11 velferdsdimensjoner, inkludert subjektiv livskvalitet, og baserer seg i stor grad pa
anbefalingene fra Stiglitz-kommisjonen. OECD har til na utgitt tre publikasjoner der
medlemslandene og et fatall andre nasjoner sammenlignes pa de 11 dimensjonene
(OECD 2011, OECD 2013a, OECD 2015).

FN: I april 2012 hadde FN sitt fgrste “High-Level Meeting” om maling av framskritt,
som ledd i forberedelsene til Rio +20 konferansen i juni 2012. 1 2013 ble det utgitt
et notat, der FNs generalsekretaer oppfordret medlemslandene til & samle inn data
om lykke og andre aspekter ved et bredt velferdsbegrep. | tillegg anbefalte han
nasjonale konsultasjoner, med deltakelse fra alle relevante parter («stakeholders»).
Malet er & finne fram til indikatorer pa velferd som kan skape enighet om hvordan
det sosiale framskrittet bar realiseres (FN 2013). 20. mars har blitt utpekt som FNs
offisielle lykkedag.

Storbritannia: 1 2010 tok statsminister David Cameron til orde for nye mater 4 male
nasjonens framskritt pa. Framskrittet skulle ikke bare males ved a studere hvordan
gkonomien vokser, men ogsa gjennom 4a kartlegge hvordan menneskenes liv forbe-
dres. Det britiske statistikkbyraet ONS fikk i oppgave a utarbeide et undersgkelses-
opplegg for maling av nasjonal velferd (national well-being), som grunnlag for en
ny politikk. 2012 ble den ferste utgaven av det drlige, nasjonale indikatorsettet for
velferd publisert. | denne publikasjonen inngdr ogsa data om subjektiv livskvalitet,
som skal samles inn gjennom arlige sparreundersgkelser.

Canada: 12011 ble Canadian Index of Well-Being (CIW) lansert. Indeksen er utviklet
av et uavhengig nettverk av forskere, ledere, organisasjoner og andre personer,
med basis i universitetet i Waterloo. Indeksen har atte dimensjoner, som hver inne-
holder atte indikatorer. 1994 brukes som basisar. | rapportene fra prosjektet blir
utviklingen i indeksen sammenlignet med den tilsvarende utviklingen for BNP.

Japan: 12011 kom en regjeringsoppnevnt kommisjon med forslag til indikatorer
pa velferd. En starre surveyundersgkelse om livskvalitet (Quality of Life Survey) ble
gjennomfart for farste gang i 2012.

Australia: Det australske statistikkbyraet ABS har siden 2002 publisert Measures

of Australia’s Progress (MAP). ABS har senere startet et initiativ der de inviterer alle
som gnsker det til & komme med synspunkter pa hva framskritt betyr for dem, og
hvilke dimensjoner som bgr inkluderes i malingen av framskrittet
(http://www.abs.gov.au/about/progress).

Tyskland: En parlamentskommisjon leverte i 2013 sitt forslag til en ny mate & male
sosialt framskritt og velferd pa. Den foreslo et indikatorsystem bestaende av ti ngk-
kelindikatorer som skulle dekke velferdens gkonomiske, sosiale og miljgmessige
dimensjoner.

Se nettstedet www.wikiprogress.org for mer informasjon om ulike initiativer.




Livskvalitet — statistikk og forskning

Til dels er de blitt brukt til forskningsformal (blant annet Barstad 2011;
2014) og i oversiktspublikasjoner fra Folkehelseinstituttet (Nes og Clench-Aas
2011).

Det finnes ogsé andre datakilder om subjektiv livskvalitet som har veert analy-
sert av forskere i Norge. Ottar Hellevik, na professor emeritus ved Institutt for
statsvitenskap, Universitetet i Oslo, har skrevet en rekke artikler og bgker om
utviklingen av lykkenivéet, basert pd undersgkelsen Norsk Monitor (Hellevik
2008; 2011). De fa miljgene som forsker pa subjektiv livskvalitet, har gitt til
dels fremragende bidrag til den internasjonale litteraturen (se eksempelvis
Vittersg 2013, Nes m.fl. 2010 og bidragene i Naess m.fl. 2011). Knut Halvor-
sen, velferdsforsker og professor ved Hggskolen i Oslo og Akershus, tar i sin
siste bok til orde for at mal pa subjektiv livskvalitet i stgrre grad bgr benyttes
som indikatorer pa framskritt og et godt samfunn (Halvorsen 2014).

Finanskomiteen med pa utviklingen

Siden 2010 har Nasjonalbudsjettene omtalt arbeidet med & male livskvalitet
og utvikle nye indikatorer pd samfunnsutviklingen. En enstemmig Finans-
komite ba i 2010 Regjeringen om & sikre at Norge er «..i front nér det gjelder
utviklingen av nye indikatorer for samfunnsutviklingen».

P4 det politiske omrédet har det skjedd mest innenfor helsepolitikken. Al-
lerede i Loven om helsetjenesten i kommunene, som tradte i kraft i 1984,
ble hensynet til befolkningens «trivsel» innfgrt som en egen malsetting for
helsetjenesten (Smith 2013).

Dette ble viderefgrt i den nye Folkehelseloven fra 2012. I paragraf 1 heter det
at folkehelsearbeidet skal fremme bade trivsel og helse, og paragraf 4 slar
fast at kommunen skal «..fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale
og miljgmessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom,
skade eller lidelse...». Det er ikke spesifisert hva «trivsel» skal bety, men i
Folkehelsemeldingen fra regjeringen Stoltenberg heter det at «..livskvalitet,
velveere, mestring, livsglede og overskudd er ulike sider ved trivselsbegrepet,
og dermed ogsa et grunnleggende mél med samfunnsutviklingen som favner
videre enn helse» (Meld. St. 34, 2012-2013, s. 157).

I Folkehelsemeldingen fra regjeringen Solberg gjentas den nasjonale malset-
tingen om «..flere levear med god helse og trivsel..» (Meld. St. 19, 2014-15,

s. 14). En annen lov som inkluderer hensynet til trivsel er Oppleeringsloven,
som stadfester at alle elever i grunnskoler og videregdende skoler har rett

til et miljg som «..fremmer helse, trivsel og leering». Folkehelsemeldingen
informerer om at Helsedirektoratet, i samarbeid med SSB, Folkehelseinstitut-
tet og «relevante sektorer», er i ferd med & utvikle indikatorer pa livskvalitet
og trivsel som en del av rapporteringssystemet for folkehelsearbeid. Meldin-
gen understreker at folkehelsearbeidet trenger gode data pa befolkningens
livskvalitet, og at bade subjektive og objektive mal skal innga.

Kan livskvalitet males?

Det er slett ikke alle som er overbevist om at det er mulig & méle livskvalitet,
verken i den snevre betydningen, som opplevd velferd, eller i en av de utvid-
ede betydningene. En oppsummering av en rekke subjektive og objektive
aspekter kan vanskelig gjgres pé en entydig méte, mener skeptikerne. Til det
er det for stort sprik mellom samfunnsborgernes syn pd hva som er det gode
liv. «Det en syns er motbydelig, syns en annen er helt nydelig», for 4 sitere
Lillebjgrn Nilsen.

Mangfoldet av syn er en utfordring for maling av velferd. Fordelen med & de-
finere livskvalitet som handlingsfrihet er at en unngér & mene altfor mye om
hva det gode liv er; isteden ngyer en seg med & méle ressursene som skaper
friheten til & velge, i trdd med egne oppfatninger. Indikatorer som fgrst og
fremst gjenspeiler at folk har forskjellige preferanser, f.eks. fritidsaktiviteter,



bgr unngas ifglge den svenske utredningen om nye velferdsméal (SOU 2015:
56).

I praksis kan det veere vanskelig a trekke et klart skille mellom indikatorene
som méler ressurser og de som maler preferanser. For eksempel kan visse
«passive» fritidsaktiviteter (mye tv, liten fysisk aktivitet) helt eller delvis veere
et uttrykk for en mangel pé ressurser, slik som helse og sosial kontakt. Den
passive fritiden kan over tid bidra til enda faerre ressurser, dvs. mindre kon-
takt, darligere helse.

Spersmaélet er ogsa hva som er hensikten med malesystemet. Hvis poenget
forst og fremst er & legge til rette for en informert debatt om livskvalitet og so-
sialt framskritt, er ikke forskjeller i livssyn et like stort problem. Selv om folk
vil vektlegge forskjellige aspekter ved det indikatorene viser, ut fra sitt eget
verdisyn, kan et godt indikatorsett likevel danne grunnlag for en mer kunn-
skapsbasert diskusjon om retningen pa samfunnsutviklingen.

Sammenhengen varierer

En annen innvending er at sammenhengen mellom gkonomisk velstand og
livskvalitet er sé sterk at det ikke spiller noen rolle om vi méler det ene eller
det andre. Forskningen pa feltet viser imidlertid at sammenhengen varierer
med hvordan en definerer livskvalitet. Befolkningen i rike land er langt mer
tilfredse med livet enn de som bor i fattige land, men de opplever like ofte
negative fglelser (Layard mfl. 2012) og er ikke mindre utsatt for psykiske
lidelser (Steel mfl. 2014).

En etter hvert sveert omfattende forskning har konkludert med at flere av de
mest brukte mélene pa subjektiv livskvalitet er tilstrekkelig palitelige og dek-
kende (Moum og Mastekaasa 2011; OECD 2013b), selv om paliteligheten er
lavere enn for mél pa utdanning og demografi.

Samtidig har forskningen avdekket mange potensielle feilkilder, forarsaket
av at spprsmél er ledende, eller stiller for store krav til hukommelsen, eller at
svarene blir pavirket pa en uheldig mate av andre spgrsmal i undersgkelsen
(Barstad 2014). Det er ogsa problemer knyttet til maling av fglelser (Vittersg
2011) og den sékalte eudaimoniske livskvaliteten.

Begrepet er hentet fra klassisk gresk filosofi, og betyr at en oppfatter velferd/
det gode liv som det & realisere seg selv og sitt menneskelige potensial. I dette
perspektivet legger man dels vekt pd mening og engasjement, dels pa det &
fungere godt, akseptere seg selv, ha gode relasjoner til andre og kunne ta selv-
stendige beslutninger. Hoy livskvalitet er ikke ensbetydende med & gé rundt i
en euforisk lykkerus. For mange er et engasjert og meningsfylt liv viktig, selv
om det er et liv med smerter og prgvelser.

Begrepet eudamonisk er omdiskutert, men har fitt gjennomslag internasjo-
nalt, blant annet i retningslinjene fra OECD (OECD 2013b).

Bor livskvalitet males?

En innvending mot & male subjektiv livskvalitet kan veere at et slikt mal pa
velferd er vanskelig & anvende politisk. Dette er hovedinnvendingen i den
nevnte utredningen fra Sverige (SOU 2015: 56). Politikken bgr ikke sikte seg
inn mot & pavirke de indre opplevelsene, den kan bare bidra til & endre de ytre
betingelsene for menneskers liv. Utredningen viser til statistikk og forskning
som tyder pa at det ikke har skjedd sarlige endringer av den subjektive livs-
kvaliteten i vestlige industriland over tid, pa tross av dpenbare forbedringer av
levekarene. Vi kan med andre ord ikke forvente at livskvaliteten varierer med
samfunnsutviklingen.

Et beslektet problem er at individene tilpasser vurderingen av sine livsforhold
til de faktiske mulighetene. «<Hgyt henger de og sure er de», som reven sier i
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en av Asops fabler, ndr han ma innse at druene henger for hgyt til at han kan
nd dem. Mennesker med ulike levekar kan dermed framsté som like forngyde,
selv om de langt fra har det like bra hvis en legger objektive indikatorer til
grunn.

De som derimot mener at subjektiv livskvalitet bgr méles, og har en plass i
offentlig statistikk, legger vekt pa at preferanser langt fra alltid lar seg tilpasse
til omstendighetene. De fattige er faktisk langt mindre forngyde med livet enn
andre (Eurostat 2015), og funksjonshemmede opplever mindre glede (Ramm
2010). Et annet argument er at subjektiv livskvalitet har objektive konsekven-
ser. En finsk studie viste for noen ar siden at jo lykkeligere en person oppga &
veere, jo lavere var selvmordsrisikoen (Koivumaa-Honkanen mfl. 2003).

Flere oversiktsartikler, der en ser pd mgnsteret som framkommer nar en tar
for seg et stort antall undersgkelser, har kommet fram til at det er en sammen-
heng mellom subjektiv livskvalitet og levealder. Lykkelige lever lenger (Diener
og Chan 2011). Undersgkelser tyder pa at lykke kan fungere som en viktig
ressurs og bidra til 4 sikre handlingsfrihet.

Tilhengerne av & méle subjektiv livskvalitet trekker ogsé fram forskning som
viser at den subjektive livskvaliteten i et samfunn kan endre seg mye over kort
tid, ikke minst i forbindelse med gkonomiske kriser. Eksempler fra de siste
arene er den sterke nedgangen i gjennomsnittlig livstilfredshet som har fun-
net sted i Spania, Italia og framfor alt Hellas, etter finanskrisen i 2008 (Hel-
liwell mfl. 2015).

En annen fordel med det subjektive livskvalitetsperspektivet er, ifglge noen
forskere, at det fremmer empati, fordi subjektive oppfatninger blir respektert,
og fordi det npdvendiggjor at en forsgker 4 forstd andre menneskers fplelser
(Thin 2012). Heller ikke det er uproblematisk, for hva vil det egentlig si &
respektere folks oppfatninger? I den grad det skjer en tilpasning av preferan-
sene til situasjonen, slik at de som har problemer leerer seg & akseptere sin
«lodd i livet», kan det tenkes at problemene er forenlige med & vere tilfreds.
Men det betyr ikke ngdvendigvis at disse personene har fatt det livet som de
gnsker seg.

Veien videre - sette hjertene i brann?

«Det vi maler pavirker hva vi gjor, og hvis malingene er mangelfulle, kan det
ogsa bidra til feil i beslutningene» (Stiglitz mfl. 2009: 7, min oversettelse).
Dette var et av hovedbudskapene fra Stiglitz-kommisjonen, som tok til orde
for en fundamental endring i de offentlige statistikksystemene.

Béde disse anbefalingene, og erfaringene fra andre internasjonale initiativer,
innebarer en serie utfordringer. Den viktigste er selve mélingen. Et spgrsmal
er i hvilken grad en fullgod maling av livskvalitet er mulig innenfor dagens
system.

Norge deltar i den europeiske levekarsundersgkelsen EU-SILC, som er en vik-
tig kilde til europeisk statistikk om inntekt og levekar. For undersgkelser om
levekér er EU-SILC den sentrale undersgkelsen. Den suppleres med nasjonale
tema-moduler som roterer tematisk hvert tredje ar.

Ogsa i Sverige er datainnsamlingen til levekarsundersgkelsen samordnet med
EU-SILC. Den svenske utredningen (SOU 2015: 56) hevder at dette systemet
ikke er godt nok, og at en dekkende beskrivelse av befolkningens livskvalitet
krever en egen underspkelse, atskilt fra EU-SILC. For 4 kunne si noe om livs-
kvaliteten ma en, ifplge utredningen, kartlegge situasjonen pé i alt ti kom-
ponenter for de samme individene. Men nar undersgkelsen skal inkludere EU-
SILC, er det ikke rom for & f4 til dette, den knappe intervjutiden strekker ikke
til. Det norske systemet er ikke identisk med det svenske, men ogsa Norge
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bergres av spgrsmalet om samordningen med EU-SILC gir gode nok data om
livskvalitet.

Den andre utfordringen er demokratiutfordringen. FN har understreket at
alle relevante parter, som FN kaller «stakeholders», bgr involveres i proses-
sen rundt utvikling av indikatorer pa velferd og sosialt framskritt. Det britiske
statistikkbyraet, ONS, er blant dem som har arbeidet mest med dette. ONS
lanserte i 2010 en nasjonal debatt om hva som «betyr noe» (what matters),
for bedre & kunne forsté hvilke indikatorer som bgr innga i mal pa nasjonal
velferd. Debatten varte i seks méneder. P4 bakgrunn av svarene laget ONS et
utkast til indikatorsett, som igjen ble presentert og diskutert i offentligheten
(Everett 2015).

Det er flere fordeler ved en slik framgangsmate. En folkelig og demokratisk
forankring sikrer stgrre legitimitet og eierskap til indikatorene, og hgyere
sannsynlighet for at de vil bli brukt i offentlige diskusjoner. Ikke minst vil det
sikre at sentrale erfaringer og verdier i samfunnet blir reflektert i dem. Maling
av velferd og tolkninger av velferdens fordeling er til syvende og sist normati-
ve spgrsmal. I tillegg er det verdiene som gjgr statistikken spennende, fordi de
knytter de abstrakte tallene til idealer om hva et godt samfunn og et godt liv
inneberer. Det er mgtet mellom idealer og realiteter som skaper engasjement
og «setter hjertene i brann».

Den tredje og siste utfordringen er den politiske. Det er gjort flere forsgk pa

& integrere malingen av velferd med det nasjonale systemet for politiske ana-
lyser og beslutninger, sékalte «policy-integrated frameworks for well-being».
Eksempler pa slike rammeverk finner en i land som Bhutan, New Zealand og
Skottland (Rondinella mfl. 2014). Systemer som dette er ikke lette & fa til, i
og med at velferd/livskvalitet er en flerdimensjonal stgrrelse som krever at en
forholder seg til mange indikatorer pa samme tid. Et annet problem er mange-
len pa kunnskap, at en ofte ikke vet nok om hvordan forskjellige sider ved
livskvaliteten pavirkes av politiske tiltak.

Tall alene beveger ikke verden; uansett metode er det viktig & sgrge for at in-
dikatorene inngdr i et system der de faktisk blir brukt, til beste for samfunnets
leeringsprosess og medborgernes velferd.
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Norske maltidsvaner pa menyen  gorsining.no 13,2016

For & bli sunne fikk vi faste regler for nar, hva og hvor mye vi skulle spise. Men det er vel sa viktig, kanskje viktigere, hvordan og med hvem
man spiser. NTB

- Det ble forsket mye pa betydningen av de enkelte naringsstoffene, fett, proteiner og karbohydrater. Sa ble sammensetningen pa
tallerkenen viktig - og ndr vi spiste. Nyere forskning er opptatt av mer enn det biologiske og fysiske. Maltidet har en historisk, kulturell
o0g sosial betydning, mye tett knyttet til psykisk helse, trivsel og livsglede, sier professor i ernaering Knut-Inge Klepp til NTB.

Tirsdag skal han snakke om maltidets betydning for psykisk og fysisk helse pa konferansen «Maltidsglede - sunt for alle» i Stavanger.
Konferansen er del av regjeringens arbeid med en tverrfaglig handlingsplan for kostholdsomradet. Helse- og omsorgsministeren, land-
bruks- og matministeren og fiskeriministeren er vertskap.

Se hele artikkelen fra forskning/NTB samt en del relatert materiale ved & ga inn pa
http://forskning.no/mat/2016/03/norske-maltidsvaner-pa-menyen .

Referansekode i ‘Helseradet’: ERN 2016-28. Stikkord: Maltider. Maltidsvaner.

Mange innvandrerkvinner begynner for tidlig med
morsmelkerstatning  gorstningno 1732019

Mange ikke-vestlige mgdre gir barna vann og morsmelkerstatning for tidlig. De er derimot flinkere enn norske mgdre til a gi hjemmelaget
mat ndr barnet er over ett ar.

Sonja Balci, radgiver. En artikkel fra Hggskolen i Oslo og Akershus

- Morsmelk er den beste maten for spedbarn og gir flere helsegevinster, sier stipendiat og hggskolelektor Navnit Kaur Grewal ved Hggskolen
i Oslo og Akershus.

Ifglge forskeren er det ikke skadelig a fa morsmelkerstatning tidlig for det enkelte barnet. Men nar forskerne ser pa hele gruppen av barn,
sa ser de at barn som far bare morsmelk de fgrste manedene, har en mindre sjanse for a fa infeksjonssykdommer. I tillegg er risikoen
mindre for a utvikle overvekt og ulike kroniske sykdommer senere i livet.

- Derfor er det et problem nar mange ikke-vestlige kvinner starter sa tidlig med a gi morsmelkerstatning. Resultatene i denne studien
tyder pa at informasjon om amming som helsestasjonene gir, ikke er godt nok tilpasset ikke-vestlige madre, pdpeker hun.

Tidligere har ikke barn med innvandringsbakgrunn vaert med i de nasjonale kostholdsundersgkelsene i Norge. En av grunnene er at spgrre-
skjemaene kun har veert tilpasset norske mgdre.

Grewal har derfor forsket pa ammepraksis og kosthold blant norsk-somaliske og norsk-irakiske barn ved seks og tolv maneders alder. Disse
to innvandrergruppene ble valgt fordi de har hgyest antall fadsler per ar i Norge.

Se hele artikkelen samt en del relatert materiale fra forskning.no ved @ ga inn pa
http://forskning.no/forebyggende-helse-innvandring/2016/03/mange-innvandrerkvinner-fullammer-ikke-lenge-nok .

Referansekode i ‘Helseradet’: ERN 2016-30. Stikkord: Fullamming. Morsmelkerstatning.

Kan mors kosthold gjgre morsmelka usunn?  gorsining.no 2052026

Spgr en forsker:
Hvis jeg spiser junkfood, far babyen da junkmelk?
Ulla Gjeset Schjglberg, journalist

Morsmelk er ganske utrolig. Ikke bare gir den barnet naeringen det trenger - den inneholder ogsa stoffer som beskytter mot infeksjoner
og hjelper barnets immunforsvar i startfasen.

Men hvordan pavirker kostholdet ditt naringsinnholdet i melka?

Er det for eksempel slik at om du tar turen innom det lokale gatekjgkkenet og bestiller en saftig cheeseburger med ekstra pommes frittes,
sa far barnet i seg det samme maltidet?


http://forskning.no/profil/ntb
http://forskning.no/profil/sonja-balci
http://forskning.no/institusjon/h%C3%B8gskolen-i-oslo-og-akershus-0
http://forskning.no/stofftype/spor-en-forsker
http://forskning.no/profil/ulla-gjeset-schjolberg

Litt, men ikke mye

forskning.no har vart i kontakt med to eksperter pa omradet: Anne Baerug, ernaringsfysiolog og leder ved Nasjonal kompetansetjeneste
for amming og Erling Tjora, barnelege ved Haukeland universitetssykehus i Bergen.

- Naeringsinnholdet i morsmelka gjenspeiler mors ernaringsstatus, forteller Tjora.

- Morsmelkens innhold av naringsstoffer er tilpasset barnets behov og varierer relativt lite, selv nar mor har et lavt inntak av naerings-
stoffer, forteller Baerug.

Altsa ser det ut til at mors kosthold har litt a si for hva morsmelka inneholder, men ikke mye.

Fettsyrene i morsmelka er antakelig det naeringsstoffet som i stgrst grad kan pavirkes av kostholdet. For eksempel skriver Helsedirektoratet
at innholdet av omega-3-fettsyrer kan bli lavt. Derfor anbefales mgdre 3 spise enten fet fisk, kosttilskudd eller soya- eller rapsolje og
valngtter.

I tillegg kan blant annet innholdet av vitamin C pavirkes, sa m@dre anbefales ogsa a spise frukt og grgnt.

Du kan lese hele Helsedirektoratets kostholdsrad for ammende her.

Men hva om du har aller mest lyst pa skikkelig usunn sgppelmat?

Se hele artikkelen samt en del relatert materiale fra forskning.no ved @ ga inn pa

http://forskning.no/mat-0g-helse-svangerskap/2016/02/kan-mors-kosthold-gjore-morsmelka-usunn .

Referansekode i ‘Helseradet’: ERN 2016-31. Stikkord: Morsmelk. Amming.

Gravide tar sjanser med urtepreparater gostirg.o 232016

Mange norske kvinner bruker urtepreparater mens de er gravide. Mer enn 20 prosent bruker urtepreparater der sikkerheten er ukjent.
Bjarne Rgsjg, informasjonsradgiver. En artikkel fra Universitetet i Oslo.

Norske og kanadiske forskere har gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant over 9000 gravide kvinner i naermere 20 land og kartlagt
bruken av ulike urtepreparater.

Resultatene viser at nesten 30 prosent av kvinnene i den internasjonale undersgkelsen bruker slikt i svangerskapet. De fleste kvinnene
bruker produkter som anses som trygge eller som ikke har kjente skadevirkninger.

| alt 1288 norske kvinner deltok i undersgkelsen. Av disse hadde 222 (17,3 prosent) brukt urtepreparater. De fleste brukte produkter som
regnes som trygge. De mest populzare inneholdt ekstrakter av ingefeer, tranebaer eller bringebaer.

Vet ikke om urtene er trygge
Men 22 prosent av de urtespisende norske gravide kvinnene hadde brukt preparater som forskerne ikke kan si er trygge.

- Dette er urter hvor vi ikke har god nok kunnskap om virkningen, og slike som bare bgr brukes i samrad med kvalifisert helsepersonell
eller under spesifikke deler av svangerskapet, forteller postdoktoren Angela Lupattelli ved Farmasgytisk institutt pa Universitetet i Oslo.

Hun og professor Hedvig Nordeng var med pa en stor studie som ble publisert i mars i det vitenskapelige tidsskriftet BMIC Complementary
and Alternative Medicine.

Studien inneholder blant annet en liste over hvilke preparater som regnes som trygge, usikre eller kontraindiserte.
Se hele artikkelen samt en del relatert materiale fra forskning.no ved @ ga inn pa

http://forskning.no/medisinske-metoder-botanikk-planteverden/2016/03/gravide-tar-sjanser-med-urtepreparater .

Referansekode i ‘Helserddet’: ERN 2016-31. Stikkord: Urter. Amming. Morsmelk.

Unge drikker og rgyker mindre enn f@r  jostning.n015.3.200

Ungdom drikker mindre alkohol og rgyker mindre enn tidligere, ifglge ferske tall fra Universitetet i Bergen. En generell sunnhetsprofil,
mener professor. NTB.


http://https/helsedirektoratet.no/folkehelse/graviditet-fodsel-og-barsel/amming-kosthold-legemidler-tobakk-alkohol-narkotika
http://forskning.no/profil/bjarne-rosjo
http://forskning.no/institusjon/universitetet-i-oslo-0
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2Fs12906-016-1079-z/MediaObjects/12906_2016_1079_MOESM1_ESM.pdf
http://forskning.no/profil/ntb

Om lag hver tiende elev i tiende klasse sier de har vaert fulle, ifglge tall fra den landsomfattende spgrreundersgkelsen «Helsevaner blant
skoleelever» fra UiB. Det melder NRK.

Det er nesten 30 prosent faerre enn ved forrige spgrreundersgkelse for fire ar siden.
Arets tall viser ogsé at mindre enn to prosent av ungdomsskoleelevene opplyser at de rayker.
Se hele artikkelen fra forskning.no/NTB samt en del relatert materiale ved a ga inn pa eller klikke pa

http://forskning.no/alkohol-og-narkotika/2016/03/unge-drikker-og-royker-mindre-enn

Referansekode i ‘Helseradet’: UNG 2016-11. Stikkord: Alkoholbruk. Rgykevaner. Ungdom.

BEdre mEd bfé rﬂykESIUtt (forskning.no 17.3.2016)

De som trapper ned fgrst, slutter sjeldnere.
Ingrid Spilde, journalist
Det er det evige spgrsmalet: Rive plasteret av i ett, vondt ritsj, eller lirke langsomt?

Nar det gjelder rgykeslutt, kan det se ut som om det fgrste alternativet er a foretrekke. En stgrre studie viser nemlig at de som sluttet
brétt, oftere klarte & holde seq raykfri over tid.

Selv rgykere som hadde mest lyst til & trappe langsomt ned, hadde stgrre sjanser for suksess med sjokkslutt.
Se hele artikkelen samt en del relatert materiale fra forskning.no ved a ga inn pa

http://forskning.no/royking/2016/03/bedre-med-bra-roykeslutt .

Referansekode i ‘Helseradet’: TOB 2016-11. Stikkord: Rgykeslutt.

Magefettet kan gke risikoen for kreft yorsring.no 12,5206

Har du en livsstil som gker risikoen for hjerte- og karsykdommer, gker ogsa risikoen for flere typer kreft.
Anders Revdal, journalist. En artikkel fra NTNU.

Personer som har mange risikofaktorer for hjerte- og karsykdom har ogsa gkt risiko for & fa tarm-, mage- og spisergrskreft, viser tre ferske
studier.

Det er spesielt magefettet som er farlig.

- Vare funn viser at kreft i likhet med hjerte- og karsykdom er tett knyttet til livsstilsfaktorer som fedme, blodtrykk og nivdene av fettstoffer
i blodet, sier NTNU-forsker Eivind Ness-Jensen.

Forskere fra Norge og Sverige har benyttet data fra elleve store norske befolkningsundersgkelser som omfatter mer enn 193 000 nordmenn.
De fulgte deltakerne fram til utgangen av 2010, og sammenlignet risikoen for ulike kreftformer hos deltakere med og uten metabolsk
syndrom, en tilstand som innebaerer hgy risiko for hjerte- og karsykdom.

Omtrent én av fire voksne nordmenn har metabolsk syndrom, som defineres av hgyt midjemal, hgyt blodtrykk, ugunstig kolesterolprofil
0g hayt blodsukker.

Se hele artikkelen samt en del relatert materiale fra forskning.no ved @ ga inn pa
http://forskning.no/forebyggende-helse-kreft/2016/03/magefettet-kan-oke-risikoen-kreft .

Referansekode i ‘Helseradet’: ERN 2016-29. Stikkord: Fedme. Overvekt. Kreft.


http://www.nrk.no/hordaland/royking-og-drikking-er-ut-blant-dei-unge-1.12853476
http://forskning.no/profil/ingrid-spilde
http://forskning.no/profil/anders-revdal
http://forskning.no/institusjon/ntnu-0

Nytt fra www.fhi.no | 3 ClLC SIS OTE:

Folkehelseprofilene for fylkene 2016 er publiserte

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?id=118171 .

Folkehelseprofilene for fylkene 2016 er publiserte og kan lastes ned fra Folkehelseinstituttets nett-
sider. Nytt i ar er blant annet fysisk inaktivitet hos ungdom og fylkestall for frafall i videregaende
skole etter foreldres utdanningsniva.

Folkehelseinstituttet publiserer hvert ar folkehelseprofiler for kommuner og fylker. Profilene for
kommunene ble publisert tidligere i ar. I dag er fylkesprofilene lagt ut.

+ Finn profil for ditt fylke eller din kommune - nedlastingssiden

Nytt i fylkesprofilen 2016

1 2016-profilene for fylkene har noen indikatorer fra 2015 gétt ut, mens nye har kommet inn i
stedet. Nye indikatorer pa side 4 er:

* Dagligraykere i aldersgruppa 45 ar og eldre. I fjor var ikke denne aldersgruppa med. e ———
* Fysisk inaktivitet, tall fra Ungdata-undersekelsen.

* Medlem i fritidsorganisasjon, tall fra Ungdata-undersekelsen.

Alkohol, andel som har drukket seg beruset, tall fra Ungdata-undersokelsen.

+ Frafall i skolen etter foreldres utdanning (figur pa side 3).

Folgende indikatorer fra fjorarets profiler er ikke med i ar, men oppdaterte tall fins i Norgeshelsa statistikkbank:
* Psykiske symptomer og lidelser i aldersgruppa 0-74.
* Nye tilfeller av lungekreft.
* Mobbing i skolen. Dette skyldes endringer i datagrunnlaget. Tall for skolearet 2014-2015 fins i statistikkbanken.
[ tillegg er tall for hjerte- og karsykdommer hentet fra Norsk pasientregister (sykehus), og ikke fra primarhelsetjenesten.

Les mer om statistikken i fylkesprofilene og se diagrammer med landsoversikt

Forskjeller mellom fylkesprofilene og kommuneprofilene

I kommuneprofilene slas ofte tall for flere aldersgrupper og arganger sammen til gjennomsnitt. Dette er fordi mange kommuner er
sma, og tall for enkeltar blir usikre. Fylkene har sterre befolkninger, og statistikkbanken inneholder derfor tall for enkeltar og mindre
aldersgrupper.

Hvordan kan tallene brukes?

Folkehelseprofilene og de tilherende statistikkbankene skal understotte folkehelsearbeidet i kommunen. Sammen med andre data og
lokalkunnskap kan disse produktene benyttes til a fa oversikt over folkehelsa og planlegge folkehelsetiltak.

I statistikkbankene finnes et rikt utvalg av utdypende informasjon. Flere av Folkehelseinstituttets faktaark henter ogsé diagrammer
herfra, for eksempel diagrammer som viser utvikling over tid og fylkesforskjeller.

* Faktaark A-A - faktaark om overvekt, skader og ulykker, levealder osv.
* Norgeshelsa statistikkbank - grunnlaget for fylkesprofilene
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Framleis nedgang i aborttal for kvinner under 25 ar

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.thi.no/artikler/?id=118195 .

12015 vart det utfort 14 001 svangerskapsavbrot, det er om lag same talet som i 2014. Aborttala gar ned bade blant tenaringar og i
aldersgruppa 20-24 ar, viser tal frd Abortregisteret ved Folkehelseinstituttet.
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Rapporten frd Abortregisteret for 2015 viser folgjande tal:

¢ Det vart i alt utfort 14 001 svangerskapsavbrot. Det er 65 faerre enn i 2014,

« Atte av ti sjelvbestemte abortar vart utferde for 9. svangerskapsveke.

+ T alt vart 590 abortar utforde etter nemndbehandling. Det er 44 fleire enn aret for. 575 vart innvilga i primernemnd og 15 i den
sentrale klagenemnda.

Tabell 1: Abortar tall per 1000, heile landet, 15-49 ar.

Per 1000

2008 145
2009 14

2010 138
2011 13.3
2012 13

2013 125
2014  11.8
2015 11.7

Nedgang i gruppene under 25 ar

Sidan 2008 har det vore ein jamn nedgang i aborttala i aldersgruppa 15-19 ar. Ogsa i aldersgruppa 20-25 ér held nedgangen fram, sja
figur 1.
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0 = — Figur 1. Abortar i ulike aldersgrupper i pe-

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 rioden 2005-2015. Kjelde: Register over
svangerskapsavbrot (Abortregisteret).
Blant tenaringar har talet gatt ned frd 18,1 aboratar per 1000 kvinner i 2008 til 8,3 abortar i 2015.

- Dei siste aborttala viser den lagaste rata for aldersgruppa 15-19 ér sidan registreringa starta i 1979. Berre i dei tre nordlegaste fylka
var talet framleis over 10 avbrot per 1000 kvinner i 2015, seier overlege Mette Lokeland ved Abortregisteret.

Aldersgruppa 20-24 ar har i mange ér hatt flest svangerskapsavbrot per 1 000 kvinner.
- No ser vi at skilnaden er mindre, for ogsa i denne gruppa har det vore ein jamn nedgang fra 2008 til 2015, seier Lokeland. Talet har
gatt ned fra 30,7 til 21,1 abortar per 1 000 kvinner i perioden. Talet pa abortar i aldersgruppa 20-24 ér er no det same som i aldersgruppa
25-29 ar (21,1 per 1 000 kvinner). I figur 1 er aldersgruppa 25-29 ar slatt saman med aldersgruppa 30-34 ar.
Hegast i Oslo, Finnmark og Troms

* Fylka Oslo, Finnmark og Troms hadde i 2015 flest svangerskapsavbrot per 1 000 kvinner i alle aldersgrupper sett under eitt, sja

tabell 1.
* Vest-Agder, More og Romsdal og Aust-Agder hadde ferrast svangerskapsavbrot i 2015, sjé tabell 2.

Tabell 2. Abortar i fylka 2015, per 1000, alder 15-49 ar

Antall per 1000 Antall per 1000 Antall per 1000
Ostfold  11.1 Telemark 11.6 Ser-Trendelag 10.2
Akershus 11.6 Aust-Agder 9 Nord-Trendelag 9.6
Oslo 16 Vest-Agder 8.6 Nordland 13
Hedmark 11.8 Rogaland 9.4 Troms 13.6
Oppland 11.9 Hordaland 10.3 Finnmark 15.5
Buskerud 10.8 Sogn og Fjordane 9.9

Vestfold 11.5 More og Romsdal 8.8 Hele landet 11.7



Medikamentell behandling er vanlegaste metode

Medikamentell behandling har sidan 2008 vore den mest brukte og stadig aukande metoden ved svangerskapsavbrot. I 2015 vart 86,4
prosent av alle sjelvbestemde avbrot gjennomferde medikamentelt.

* Rapport om svangerskapsavbrot 2015
* Lag diagram i Norgeshelsa statistikkbank - standardisert for samanlikning mellom fylker og ar
+ Medisinsk fodselsregisters statistikkbank - finn data som ikkje er standardiserte
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Nedgang i hivtilfeller i Norge i 2015

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?id=118184 .

12015 ble det diagnostisert 221 nye hivsmittede i Norge, det er en nedgang fra 249 tilfeller
12014. Nedgangen ses i helhet blant menn som har sex med menn, viser en ny rapport fra
Folkehelseinstituttet. For de ovrige gruppene er hivsituasjonen lite endret fra 2014.

— Kondombruk, tidlig diagnostikk og raskest mulig effektiv hivbehandling er fortsatt de
viktigste forebyggende tiltakene, sier @ivind Nilsen, seniorradgiver ved Folkehelseinstit-
uttet.

Laveste pa 10 ar

Antall meldte hivtilfeller i 2015 er det laveste pa 10 ar. Av de 221 hivtilfellene som ble meldt i 2015, var det 145 menn og 76 kvinner.
Totalt er det na diagnostisert 5843 hivpositive i Norge, 3 948 menn og 1 895 kvinner. Rapporten viser videre at:

* Det er en markant nedgang i meldte hivtilfeller blant menn som har sex med menn.

* Qkningen i antall nyankomne asylsekere i 2015 har ikke resultert i ekning av totalt antall meldte hivtilfeller sammenliknet med
tidligere r. 111 av de 221 tilfellene som ble meldt i 2015, var innvandrere som var smittet for ankomst Norge.

+ Antall heteroseksuelle menn som smittes i utlandet, spesielt i Thailand, viser ingen tegn til & avta.

+ Blant norskfedte kvinner, ungdom og personer som tar narkotika med sprayter, er det fortsatt en stabil, lav hivforekomst.

Smitte blant menn som har sex med menn

Det ble 1 2015 pavist 70 hivtilfeller blant menn som har sex med menn. Dette er en betydelig nedgang fra de 107 hivpositive som ble
meldt i denne gruppen i 2014. Nedgangen ses bade blant norskfedte og innvandrere. Blant norskfedte menn som har sex med menn,
er hivtallene neer halvert siden 2011. Andelen hivpositive menn med innvandrerbakgrunn som har sex med menn, har okt de siste
arene og utgjer om lag halvparten av de meldte tilfellene blant menn som har sex med menn. Av de som ble diagnostisert i 2015 1
denne gruppen, ble 54 prosent smittet i Norge.

Det er for tidlig & si om nedgangen representerer starten pa en mer varig trend med redusert hivsmitte hos menn som har sex med
menn. Tidligere er det ofte observert en nedgang i meldte hivtilfeller hos menn som har sex med menn etter et ar med heye hivtall i

gruppen.
- Det er ikke holdepunkter for at nedgangen skyldes redusert risikoatferd. Antall paviste tilfeller av gonoré blant menn som har sex
med menn, fortsatte & eke 1 2015, og forekomsten av syfilis holdt seg pa et vedvarende heyt niva, noe som tyder pa at det fortsatt er
mye risikosex blant menn som har sex med menn béade i Norge og pa utenlandsreiser, sier Nilsen.
- Den prioriterte forebyggingsstrategien blant menn som har sex med menn de senere arene bade i Norge og mange andre land med
okt hivtesting i de mest risikoutsatte miljoene og rask behandling av smittede, kan veare det vi ser effekten av, avslutter Nilsen.
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Smitte blant heteroseksuelle

Blant heteroseksuelt smittede som er bosatt i Norge, okte hiv-tallene bade i 2014 og 2015. Det er fortsatt norske menn som har ube-
skyttet sex i utlandet som dominerer i denne gruppen. Smitte i Thailand alene representerer halvparten av all heteroseksuell hivsmitte
blant norske menn. Forekomsten av hiv blant norske kvinner er fortsatt lav og preges som tidligere av smitte fra fast partner i Norge.

12015 ble det diagnostisert 86 nye hivtilfeller blant personer som kommer til Norge som asylsekere eller familieinnvandrere, 60
kvinner og 26 menn, mot 83 tilfeller i 2014. Flertallet i denne gruppen kommer som tidligere fra Afrika, sarlig fra land pa Afrikas
horn og Nigeria. Fra Asia er som tidligere de fleste thailandske kvinner.

Selv om innvandrere fra omrader med hey forekomst av hiv fortsatt utgjer den sterste hivgruppen i Norge sammen med menn som
har sex med menn har antall arlig paviste hivpositive gatt ned de siste arene i forhold til toppen i 2008.

Antal meidte tilfeller

180 —— Innvandrere smittet for ankoms?
Norge

160 ——MSM smittet mens bosatt | Norge

oy Heteroseksuelle smittet mens
120 bosatt | Norge
—— Andre / ukjent
100
80
80
40
20 Figur 1. Hivinfeksjon i Norge
meldt MSIS 1984-2015 etter
0 diagnosedr —og  risikoutsatte

1984 1987 1990 1963 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 | grupper

Se ogsa : Hivsituasjonen i Norge per 31.12.2015 (pdf)
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Verdens tuberkulosedag 24. mars

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?id=118328 . ' u N\T E

Den 24. mars markeres den infeksjonen som tar flest liv i verden; tuberkulose. Ogsa i O

var del av verden er tuberkulose fortsatt en utfordring; det er den infeksjonen som — o4y

etter influensa- forarsaker storst sykdomsbyrde i Europa. Byrden er imidlertid skjevt o
fordelt. Sarbare grupper, som folk p& vandring og hjemlese, er hardest rammet. EN“
For & bekjempe tuberkulose, ma man finne smittsom tuberkulose tidlig og behandle den ’ ;

for andre smittes. Grupper med hoy forekomst av tuberkulose er imidlertid ofte vans- T g !
kelige & na gjennom det ordinzre helsetilbudet. Man trenger skreddersydde losninger, LI /

og tiltak som er rettet mot sarlig utsatte grupper. Dette peker det europeiske
smittevernbyraet (ECDC) pa i en serie publikasjoner som legges ut i anledning tu-
berkulosedagen.

TOGETHER WE WILL
MAKE IT HAPPEN

* ECDC — world TB-day

I Norge legges det mye arbeide i & undersoke nyankomne asylsekere, familiegjenforente og arbeidsinnvandrere for tuberkulose. De
forelopige tallene for 2015 viser at av totalt 310 tuberkulosetilfeller, var 119 funnet ved rutinemessig screening av nyankomne inn-
vandrere, hvorav 79 var asylsakere.

Bare 34 av tuberkulosetilfellene meldt i 2015 gjaldt norskfedte. Dette tilsvarer en forekomst i den norskfedte populasjonen som det
WHO kaller «pre-eliminasjonsfaseny». De fleste av de 310 som ble syke av tuberkukose i Norge i 2015, ble syke av en bakteriestamme
som ingen andre i Norge har. Det vil si at de er smittet utenfor Norge.

Malrettet arbeid med & na heyrisikogrupper, og det at tuberkulose er en relativt lite smittsom sykdom, er med pa a forklare at det er
sd lite nysmitte i Norge i dag sier Trude Arnesen, ved avdeling for infeksjonsovervaking.


http://www.fhi.no/dokumenter/61159fd5a5.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Tuberculosis/world-tb-day/Pages/World-TB-Day-2016.aspx

Tuberkulosedagen markeres i ar senere p& grunn av paskeferien. I Oslo og Ostfold arrangeres det seminar og temadag om tuberkulose,
der blant annet forelesere fra Folkehelseinstituttet deltar:

+ Seminar om tuberkulose pa Tayen 6. april - LHLs internasjonale tuberkulosestiftelse
+ Temadag om tuberkulose i @stfold 6. april (pdf) - sykehuset Ostfold

Mer informasjon om tuberkulose finner du pa temasiden om tuberkulose.
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Fortsatt kraftig okning i bekjempelse av veggedyr

Lenke/referanse til denne artikkelen: http://www.fhi.no/artikler/?1d=114338 .

Skadedyrstatistikken fra 2015 viser en fortsatt ekning i arlige bekjempelser av
veggedyr. Fra 2007 til 2015 har antall registrerte arlige veggedyrbekjempelser okt
med over 400 prosent.

Statistikken utarbeides i samarbeid med en rekke skadedyrfirmaer, og gir en samlet
oversikt over det registrerte antallet bekjempelser av ti utvalgte insekter. Dette gir
verdifull informasjon om hvilke skadeinsekter som utgjer et stort problem, nar pa
aret det er flest av dem og hvordan skadedyrsituasjonen utvikler seg over tid.

Veggedyr er blant skadeinsektene Folkehelseinstituttet holder et serlig drvakent
oye med.

Skal du reise i paskeferien?

Veggedyr suger blod og du meter dem pé alle typer overnattingssteder. Nar du er pa reise, er det lurt & sjekke for veggedyr, for disse
insektene vil du ikke ha med deg hjem. Avdeling for skadedyr gir rdd om hvordan du kan forebygge og bekjempe dette skadeinsektet:

+ Fakta om veggedyr
Vil du vite mer om skadedyrstatistikken?
Se rapporten over registrerte bekjempelser av veggedyr og de ni andre skadeinsektene Folkehelseinstituttet overvaker:

+ Registrerte skadedyrbekjempelser 2007-2015 (pdf)
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Se ogsi:
* Veggedyr
Referansekode i ‘Helserddet’: MHV 2016-16. Stikkord: Veggedyr.
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http://www.fastlegeportalen.no/wp-content/uploads/2016/02/Program-for-TB-seminar-Kalnes-6-4-2016-2.pdf
http://www.fhi.no/tema/tuberkulose
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