
Forklaringer til utvalgte utfordringer: 

Utdanningsnivå: 
Det er veldokumenterte sammenhenger mellom utdanningsnivå, materielle levekår og helse. 
De fleste grupper i samfunnet har fått bedre helse i løpet av de siste 30 årene. Men 
helsegevinsten har vært størst for dem som allerede hadde den beste helsen - gruppen med 
lang utdanning, god inntekt og som lever i parforhold. Helsegevinstene har ikke økt like mye 
for gruppen med lav utdanning og inntekt. Derfor har forskjellene i helse økt, særlig de siste 
ti årene. Utdanningsnivå henger også sammen med risikofaktorer for hjerte- og 
karsykdommer: røyking, BMI, blodtrykk og kolesterol. Forskjellene er uavhengig av alder. 

Vedvarende lav inntekt: 
Inntekt og økonomi er grunnleggende påvirkningsfaktorer for helse, og forskning har vist at 
det er en sammenheng mellom inntektsnivå og helsetilstand. Levekår har stor betydning for 
motivasjon og evne til å opprettholde helsebringende levevaner som regelmessig fysisk 
aktivitet, sunt kosthold, avhold eller måtehold i bruk av tobakk og andre rusmidler. Lav 
inntekt øker sannsynligheten for dårlig selvopplevd helse, sykdom og for tidlig død. I tillegg 
har det å vokse opp i familier som over tid har lavinntekt stor betydning for barnas helse og 
velferd. 

Barn av enslige forsørgere: 
Barn av eneforsørgere antas å være en potensielt utsatt gruppe, både økonomisk og sosialt. 
Det er en del risikofaktorer knyttet til det å vokse opp med en eneforsørger. Eneforsørgere 
har ofte mindre ressurser i form av dårligere økonomi og mindre tid til barna. Dette kan føre 
til at barna ikke kan delta i sosiale aktiviteter og at tiden med tilgang på en voksen er mindre. 
I tillegg er det økt forekomst av psykiske helseproblemer blant eneforsørgere, som videre 
kan virke inn på foreldreferdigheter og dermed barna. Forhold mellom foreldre som ikke 
lever sammen kan være preget av økt konfliktnivå som kan gå ut over barna og føre til 
emosjonelle problemer og atferdsproblemer. 

Unge som står utenfor arbeid/utdanning: 
Denne gruppen er sammensatt av personer i ulike livssituasjoner. Den består av blant annet 
langtidsledige, unge med alvorlige helseproblemer, personer som er hjemmeværende og blir 
forsørget av andre, og personer som har valgt å ta et friår i utdanningsløpet. Personer som 
er i denne gruppen et gitt år ser ut til å ha mer varige problemer med å komme inn på 
arbeidsmarkedet. En del av disse vil være å finne blant de arbeidsledige, mens andre går ut 
av arbeidsstyrken ved at de etter hvert slutter å søke arbeid. Blant dem som blir værende 
utenfor over lengre tid, er det klar overvekt av unge med helseutfordringer og uten 
videregående utdanning. 

Eierstatus på bolig: 
Bolig kan påvirke psykisk og fysisk helse på mange måter. Det kan påvirke gjennom forhold 
ved selve boligen, slik som inneklima, slitasje, trangboddhet og hvorvidt man eier eller leier 
bolig. Sammenhengene er imidlertid komplekse, og årsakspilene kan gå begge veier. Det 
norske boligmarkedet er i stor grad lagt opp til at man skal eie sin egen bolig. Det er mange 
unntak fra dette - det er vanlig å leie særlig i starten av yrkeskarrieren eller mens man tar 
utdanning. Likevel er det flere studier som antyder en sammenheng mellom helse og 



eie/leieforhold, og funnene viser gjennomgående at de som eier egen bolig har bedre helse. 
Samtidig vil det å eie en bolig være et uttrykk for et visst ressurs- og velstandsnivå. 

Fysisk aktivitet: 
Fysisk aktivitet omfatter mer enn trening. Andelen som trener sjeldnere enn ukentlig kan 
likevel si noe om det fysiske aktivitetsnivået. Fysisk aktivitet forebygger sykdom og plager, gir 
bedre fysisk funksjon, flere friske leveår og forebygger for tidlig død. Fysisk aktivitet med 
moderat til høy intensitet i barne- og ungdomsårene ser ut til å ha gunstig påvirkning på 
blodtrykk, midjemål, insulinsensitivitet og kolesterol. Dette kan bidra til å redusere risikoen 
for utviklingen av hjerte- og karsykdom senere i livet. Vektbærende fysiske aktiviteter med 
høy intensitet som hopping, løping og styrketrening påvirker skjeletthelsen og er viktig for å 
oppnå optimal benmasse i løpet av barne- og ungdomsårene. 

Skjermtid: 
I barne- og ungdomsårene, øker tiden som benyttes i ro foran ulike skjermer med stigende 
alder. Man ser sammenhenger mellom stillesitting og kroppsvekt, motoriske ferdigheter, 
kognitiv utvikling og risikofaktorer til hjerte- og karsykdommer blant barn og unge. 
Helsemyndighetene har kommet med anbefalinger til barn, unge, voksne og eldre om å 
redusere tiden i ro i løpet av dagen. Bruken av skjermer (mobiltelefon, nettbrett, videospill 
og lignende), spesielt i forkant av leggetid, henger tett sammen med søvnvansker. Jo lengre 
tidsbruk foran skjermen, desto høyere risiko for kortere søvntid. 

Overvekt og fedme: 
Overvekt og fedme gir økt risiko for type 2-diabetes, hjerte- og karsykdommer, høyt 
blodtrykk, slitasjegikt i knær og hofter og enkelte kreftsykdommer som tykktarmskreft. 
Overvekt og fedme kan også ha alvorlige psykiske helsekonsekvenser. Det er ingen klar KMI-
grense for når sykdomsrisikoen øker eller faller, overgangene er glidende. Fysisk aktivitet, 
særlig dagliglivets aktiviteter, har sunket, og vi har nå et energiinntak (kaloriinntak) som ikke 
er tilpasset dette. I en situasjon med redusert aktivitetsnivå og stor tilgang på energitette 
matvarer, er det lett å utvikle overvekt. Hos den enkelte personen vil også arvelige og 
psykiske faktorer spille en rolle. 

 


