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1. Om sosial ulikhet i helse og livskvalitet

| dette kapittelet gir vi en mer utdypende beskrivelse av hva sosial ulikhet i helse og livskvalitet
er, og hvordan det oppstar. Beskrivelsen underbygger hvorfor strategiens innsats rettes mot
bade ytre rammer for innbyggernes liv, de naere omgivelsene og direkte mot innbyggerne.

De systematiske sammenhengene mellom grunnleggende sosiogkonomiske faktorer og helse
finnes for nesten alle sykdommer, skader og plager (Dahl mfl., 2014). Det er godt
dokumenterte sammenhenger mellom blant annet utdanning og/eller inntekt og forventet
levealder (FHI, 2022; Kinge mfl., 2019), hjerte- og karsykdom (lgland, 2014a; Igland 2014b),
kreftsykdom (Larsen mfl., 2020), KOLS (Johannessen mfl., 2005; Zhang mfl., 2021), diabetes
type 2 (Joseph mfl., 2010; Ruiz mfl., 2021), overvekt (Kinge mfl., 2015), demenssykdom
(Livingston mfl., 2020; Strand mfl., 2014), psykiske lidelser hos barn (Kinge mfl., 2021) og
voksne (WHO, 2014; Huggard mfl., 2023), muskel- og skjelettlidelser (Evensen mfl., 2021),
skader og voldsomme dgdsfall (Ohm, 2022) og seksuell og reproduktiv helse (Omland mfL.,
2014; Zhao, 2021; Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Unntak er blant annet noen
kreftformer som er hyppigere blant grupper med hgy inntekt og/eller utdanning (Larsen mfl.,
2020).

De sosiale helseforskjellene viser seg for bade fysisk og psykisk helse allerede blant barn og
unge (Hyggen mfl., 2018). De helsemessige utfordringene har en tendens til 8 samles opp og
forsterkes inn i voksenlivet (Evensen mfl., 2021). Forskjellene i helse mellom
utdanningsgruppene er vesentlig mer markert i aldersgruppen 45 ar og over enn blant yngre
(SSB, 2020). Forskjellene fortsetter inn i alderdommen, og eldre med lav sosiopkonomisk
status har flere sykdommer og helseplager enn eldre med hgy sosiogkonomisk status (Syse
mfl., 2022). Ikke bare pavirkes levealder, men ogsa antall levear med god helse i alderdommen.
En studie med befolkningsdata fra Nord-Trgndelag (HUNT) viser at folk som har grunnskole
som hgyeste utdanning, i giennomsnitt har god helse til de er om lag 60 ar, folk med
videregdende skole som hgyeste utdanning til de er om lag 67 ar, og folk med universitets- og
hoyskoleutdanning til de er om lag 70 ar (Storeng mfl., 2017).

Hvordan oppstar sosial ulikhet i helse og livskvalitet?

Sosiale helseforskjeller skapes av ujevn sosial fordeling av positive ressurser og negative
faktorer (Syse mfl., 2022), ofte omtalt som pavirkningsfaktorer. Figur 1 i Folkehelsestrategien
viser ulike faktorer som spiller inn, og illustrerer arsakskjeden. Psykososiale og relasjonelle
forhold, oppvekstforhold, miljgmessige pavirkninger, boforhold, levevaner og bruk av
helsetjenester virker direkte inn pa helse og livskvalitet. Disse faktorene folger i stor grad
sosiogkonomiske forhold som inntekt, arbeid og utdanning pa gruppeniva gjennom tilgang til
blant annet materielle og psykososiale ressurser. Gode grunnleggende levekar har ogsa
direkte virkninger pa helse og livskvalitet gjennom feerre livsbelastninger og redusert stress og
virker pa denne maten inn pa hele arsakskjeden. Tekstboks 1 utdyper hvordan
pavirkningsfaktorene virker inn pa helse og livskvalitet.



Pa tilsvarende mate som dérlige levekar kan gi konsekvenser for helsen, kan dérlig helse gi
konsekvenser for den enkeltes mulighet til deltakelse og aktivitet (Syse mfl., 2022). Dette kan
igjen fore til utfordringer i form av redusert utdanning og arbeid og lavere inntekt og
utenforskap. Sammenhengene mellom helse og sosiale forhold kan altsa virke forsterkende pa
hverandre.

Det finnes ogsd sammenhenger mellom helse og livskvalitet. Darlig helse kan gi redusert
livskvalitet, og lav livskvalitet kan fgre til darlig helse (Nes, 2019). Pa den annen side kan god
livskvalitet styrke motstandskraften, det vil si evnen til 8 tilpasse seg pa en god mate, i mgte
med belastninger og gjore det lettere & leve med helseplager.

Det er bred enighet i forskningen om at det er strukturelle forhold, altsa trekk ved den
grunnleggende politiske og gkonomiske organiseringen av samfunnet, som har sterst
betydning for befolkningens helsetilstand pa gruppeniva (Helsedirektoratet, 2018). At
forskjellene i helse og livskvalitet er betinget av levekar og sosiale forhold, gjor det mulig &
foreta endringer og tilpasninger.

| tillegg er ulikhet i tilgang til og bruken av helsetjenester viktig. Helsetjenester kan virke
forebyggende og demme opp for sosial ulikhet i helse og livskvalitet. Studier viser at bruk av
helsetjenester ogsa varierer med forhold som utdanning og inntekt (Syse mfl., 2022), pa tross
av at Norge har et godt utviklet helsesystem med utgangspunkt i lik tilgang for alle.

WHO har identifisert fem faktorer som virker inn pé sosial ulikhet i helse: levekér, inntekt og
trygghet, sosial kapital og sosiale relasjoner, sysselsetting og arbeidsforhold og helsetjenester
(WHO, 2020).

Hvordan virker pavirkningsfaktorene?

Helse og livskvalitet pavirkes av et komplisert samspill mellom arvelige og miljomessige faktorer pa
individniva.

Det er velkjente direkte arsakssammenhenger mellom pavirkningsfaktorer knyttet til levevaner, for
eksempel fysisk aktivitet, kosthold og royking. Disse pavirkningsfaktorene gir kjente direkte
biologiske pavirkninger som forklarer utvikling av sykdom og livskvalitet. Eksempler er
kreftfremkallende virkninger, skader pa blodarer osv. Tilsvarende gjelder for pavirkningsfaktorer i
miljoet, for eksempel skadelige stoffer pa arbeidsplassen eller i neermiljoet, og ulike helseutfall.

Forskning indikerer direkte drsakssammenhenger mellom stressnivaer i kroppen over tid (med
forhoyede nivéer av blant annet kortisol) og utvikling av bade fysiske og psykiske helseutfall (Rod,
2019; Helsedirektoratet, 2017). Stress reduserer ogsa livskvaliteten, seerlig om stressbelastningene
varer over tid. Mange pavirkningsfaktorer kan bidra til langvarig okt stress. Det kan for eksempel
veere psykososiale og relasjonelle forhold, traumer, darlige oppvekstforhold, manglende mestring av
hverdagslivet, darlig okonomi, utenforskap, diskriminering eller opplevelse av mindreverd. Langvarig
stress gker ogsa risikoen for uheldige levevaner over tid (Helsedirektoratet, 2014).

Det finnes beskyttelsesfaktorer for god fysisk og psykisk helse og livskvalitet. Mestring og mening,
deltakelse, aktivitet og tilhgrighet reduserer stress. (Helsedirektoratet, 2014). Mellommenneskelige
forhold som relasjoner, folelsesmessige band og nettverk skaper tillit og samhgrighet og er viktige
ressurser som bade er helsefremmende og bidrar til sosial baerekraft. Hvor mye kontroll folk har over
ressurser og avgjorelser som tas, og hvor mye tilgang de har til sosiale ressurser, har ogsa betydning
for sosial ulikhet i helse og livskvalitet (Helsedirektoratet, 2018).

Tekstboks 1



2. Utslag pa helse og livskvalitet i Oslo

| dette kapittelet presenterer vi hovedtrekk knyttet til sosial ulikhet i helse og livskvalitet i
Oslo. Oslohelsa 2020 pekte pa dette som den sterste folkehelseutfordringen for Oslo.
Ulikhetene gir utslag i forskjeller i forventet levealder, sykelighet, egenrapportert helse og
ulike mal for livskvalitet.

Data og annen kunnskap er hentet fra Oslohelsa 2020 (Helseetaten, 2020),
kunnskapsoppsummeringer fra Helseetaten (Helseetaten, 2021; Helseetaten, 2022),
Folkehelseinstituttets statistikkbanker og andre data- og kunnskapskilder som til sammen gir
en fremstilling av helsetilstanden i Oslo. Sammen med nasjonale data om forskjeller i helse og
livskvalitet mellom ulike grupper og mer generell kunnskap om sammenhenger mellom
sosiogkonomiske faktorer, sarbare grupper og ulike utslag pa helse og livskvalitet danner disse
dataene et bilde av situasjonen i Oslo.

Mer detaljert statistikk om sosial ulikhet i helse og livskvalitet vil bli presentert i Oslohelsa
2023.

Store forskjeller innad i Oslo

Oslos befolkning har jevnt over god helse og livskvalitet, og pa mange omrader bedre enn
landsgjennomsnittet. Samtidig skjuler gjennomsnittstallene store forskjeller mellom grupper
innad i Oslo. Forskjellene sees mellom ulike sosiogkonomiske grupper, mellom bydeler i Oslo
og for spesielt utsatte grupper. Utfordringen er ikke ny, og det samme bildet finner vi igjen
bade nasjonalt og globalt.

Det finnes ikke sd mye data som viser forskjellene i helse og livskvalitet mellom ulike
sosiopkonomiske grupper og for sdrbare grupper i Oslo. Det er derimot sterre tilgang pa data
som viser forskjeller mellom bydelene. Forskjellene mellom bydelene gjenspeiler likevel i grove
trekk forskjellene i sosiogkonomiske forhold blant innbyggerne, men kan ogsa gjenspeile
nabolagseffekter som ulike bo- og neermiljgfaktorer osv. (Berntsen, 2013). En analyse av de
geografiske forskjellene i dgdelighet i Norge viste at sosiodemografiske faktorer kan forklare
80 % av den geografiske variasjonen i dgdelighet blant menn (Kravdal mfl., 2015). Utvikling av
forskjellene mellom bydelene over tid ma sees i lys av endringer i befolkningssammensetning
og flyttemenstre.

De fleste bydelene har delbydeler eller omrader som er spesielt levekarsutsatte. Det er grunn
til & anta at det ogsa er store sosiale ulikheter i helse og livskvalitet innad i bydelene, men Oslo
mangler helsedata pa delbydelsniva og for enkeltomrader.

Forventet levealder

Forventet levealder gir en viktig pekepinn pa hvordan det star til med folkehelsen i et land eller
i en kommune. | perioden 2017-2021 var forventet levealder ved fodsel i Oslo 79,8 ar for menn
og 83,6 ar for kvinner (Oslo kommune, 2022). Historisk sett har befolkningen i Oslo hatt lavere
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forventet levealder enn i resten av landet, men gkningen har siden 1990 veert storst i Oslo.
Med dette har forventet levealder i Oslo kommet opp pa landsgjennomsnittet, men ligger
fortsatt noe lavere enn i de andre storbyene i Norge (FHI, 2022a).

| Oslo har menn med universitets- eller hgyskoleutdanning 7,4 ar lengre forventet levealder
ved 30 ars alder enn menn som har grunnskole som hgyeste utdanningsniva, og &4 ar lengre
forventet levealder enn menn som har videregdende utdanning i perioden 2014-2020 (FHI,
2022b). Tilsvarende forskjell for kvinner er henholdsvis 6 og 3,1 ar. Forskjellene mellom ulike
utdanningsgrupper har gkt mer over tid for kvinner enn for menn.

Figur 1 viser utviklingen over tid for begge kjonn samlet i Oslo og nasjonalt. Alle
utdanningsgrupper har hatt gkt forventet levealder siden 1990-1996. De med universitets- og
hoyskoleutdanning og de med videregaende utdanning har hatt en jevn stigning over tid i Oslo,
mens de med grunnskole som hgyeste utdanningsniva hadde en svak stigning frem mot 2000
og deretter en sterkere stigning.

Forskjellen i forventet levealder mellom dem med universitets- og hgyskoleutdanning og dem
med grunnskole som hgyeste utdanningsniva, er den samme i 2014-2020 som i 1990-1996 i
Oslo (6,7 ar), etter & ha veert hpyere i 2000-2006 (7,9 ar). Forskjellen mellom dem med
videregaende utdanning og dem med grunnskole som hgyeste utdanningsniva, er blitt noe
mindre siden 1990 i Oslo. Det var sterre forskjeller i forventet levealder mellom
utdanningsgruppene i Oslo enn for landet som helhet i perioden 1990-1996. Siden da har det
veert en pkende sosial ulikhet i forventet levealder pa landsbasis. Oslo ligger na neer
landsgjennomsnittet for alle de ulike utdanningsgruppene.

Folkehelseinstituttet viser til at forskjeller i reykevaner og roykerelaterte sykdommer trolig
utgjer en viktig drsak til de sosiale forskjellene i forventet levealder (Syse mfl., 2022). Den
viktigste arsaken til forskjellene i dgdelighet mellom utdanningsgruppene har lenge veert
hjerte- og karsykdommer. Betydningen har imidlertid gatt ned siden 2000, mens betydningen
av utdanningsforskjeller knyttet til kols, lungekreft og annen kreftsykdom gker (Syse mfl.,
2022; Ariansen, 2021).
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Figur 1. Forventet levealder etter tre utdanningsnivaer i Oslo og i hele landet i perioden 1990 til 2020. Kilde: FHI
Norgeshelsa, tabell Forventet levealder etter utdanning (LF, inndeling per 1.1.2020) - kjonn samlet, levear.



En norsk forskningsstudie viser at nar vi sammenligner forventet levealder for de 25
prosentene med hgyest og lavest inntekt i landet, er forskjellene i forventet levealder ved 40-
ars alder 8 ar for menn og 6 ar for kvinner (Kinge mfl., 2019). Den ene prosenten av menn med
lavest inntekt er ogsa den gruppen med lavest forventet levealder: | denne gruppen var
forventet levealder 70,6 ar. Det er 13,8 ar forskjell sett opp mot menn i den andre enden av
skalaen. Hoyere dgdelighet av hjerte- og karsykdommer, lungesykdom (kols), lungekreft og
andre kreftsykdommer forklarer hgyere dgdelighet samlet sett i lavinntektsgruppene i studien.
Dedsfall pa grunn av ruslidelser og selvmord slo szerlig ut for lavinntektsgruppene under 60 ar
og spesielt for menn i aldersgruppen 40-49 ar.

Forventet levealder ved fgdsel for begge kjgnn var i perioden 2017-2021 hgyest i bydelene
Vestre Aker (86,0 ar) og Nordre Aker (85,6 ar) og lavest i bydelene Sagene (79,5 &r) og Grorud
(80,5 ar) (Oslo kommune, 2022). Det var noe storre forskjell mellom ytterpunktene for menn
enn for kvinner. Sentrum vest, de vestlige bydelene og Bydel Nordstrand har hgyest forventet
levealder. De gstlige sentrumsbydelene har lavest forventet levealder, mens
Groruddalsbydelene og Sgndre Nordstrand ligger naermere gjennomsnittet for Oslo.

Forventet levealder har gkt i alle bydelene fra 2002 til 2021 (se figur 2a og 2b). Forskjellene i
forventet levealder mellom bydelene har gatt betydelig ned for menn og noe opp for kvinner.
Dette méa sees i sammenheng med endringer i befolkningssammensetningen mellom bydelene.
For hele perioden 2007-2021 var forskjellene mellom ytterpunktene i forventet levealder
mellom bydelene i Oslo 7 ar for menn. Til sammenligning var forskjellene mellom
ytterpunktene i bydelene i Bergen og Trondheim for menn henholdsvis 3,4 &r og mindre enn ett
ar i samme periode (FHI, 2022a).

Forventet levealder, kvinner
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Forventet levealder, menn
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Figur 2a og 2b. Forventet levealder for menn og kvinner ved fedsel for bydelene i Oslo i perioden 2002 til 2021. Kilde:
Oslo kommune statistikkbanken, tabell «Forventet levealder etter bydel, alder og kjenn (B)». For drene 2002-2004,
2005-2009 og 2006-2010 er det benyttet tilsvarende tabell under «Avslutta tidsserier». Det kan veere mindre avvik

mellom de to tidsseriene.

Sykelighet

Sykdomsbyrdeanalyser for Oslo viser at kreft og hjerte- og karsykdommer i dag er
hovedarsakene til bade dedsfall og tapte levear i Oslo. Disse inntreffer forst og fremst blant
befolkningen over 50 ar (FHI, 2021). Selvskade og rusbrukslidelser folger deretter som
viktigste arsaker til tapte levear for menn, mens Alzheimers sykdom felger for kvinner.

Ikke-dgdelig helsetap domineres derimot av muskel- og skjelettlidelser, som er relativt jevnt

fordelt mellom alle aldersgrupper blant voksne, og psykiske lidelser, som er mest utbredt hos
ungdom og yngre voksne i Oslo (FHI, 2021). Disse to sykdomsgruppene er hovedarsakene til
sykemeldinger, arbeidsavklaringspenger og uferetrygd og dermed manglende deltakelse i
utdanning og arbeidsliv (Aldridge, 2023; NAV, 2023a; NAV, 2023b).

Fall er den fjerde viktigste arsaken til helsetap (helsetapsjusterte levear) hos menn og femte
viktigste arsaken hos kvinner i Oslo (FHI, 2021). Seerlig eldre rammes av fallulykker med
bruddskader som utfall, og dette er en betydelig arsak til dedelighet og funksjonstap i eldre

aldersgrupper (Gjertsen mfl, 2022).

Sykdomsbyrden i Oslo ligger pa gjennomsnittlig niva nar vi
korrigert for aldersforskjeller mellom fylkene (FHI, 2021).

sammenligner fylkene i Norge,



Ikke-smittsomme sykdommer i Norge

Hjerte- og karsykdommer og kreft er de viktigste dedsarsakene pa landsbasis, men stadig feerre dor
av hjerte- og karsykdommer og kreft grunnet bedre forebygging og behandling (Strem & Raknes,
2021). Fra 2017 tok kreft over som den viktigste dedsarsaken i Norge. At flere na enn for overlever
hjerneslag, hjerteinfarkt og kreft, innebaerer at flere lever med disse sykdommene og eventuelt
medfglgende helse- eller funksjonsnedsettelse (Ariansen, 2021; Kreftregisteret, 2022). Diabetes 2
og fedme er fortsatt gkende (Stene, 2021; Meyer, 2022), mens andelen med kronisk obstruktiv
lungesykdom (KOLS) har gatt ned (Nystad mfl, 2022). Muskel- og skjelettlidelser, langvarige smerter
og psykiske lidelser er relativt utbredt i befolkningen (Clarsen, 2022; Steingrimsdottir, 2023; Tesli,
2023). @kt levealder gjor at mange eldre lever med flere sykdommer og helseproblemer (Dahl m.fl.,
2014).

Tekstboks 2

Det er store forskjeller mellom bydelene i Oslo knyttet til hjerte- og karsykdommer, kreft,
kols, diabetes type 2, overvekt og fedme og skader (se figur 3 til 5).

Figur 3 viser forskjeller i for tidlig ded av kreft, hjerte- og karsykdommer og kols mellom
bydelene i Oslo. De bydelsvise forskjellene er stgrre for hjerte- og karsykdom enn for
kreftsykdom. Lungekreft star for en betydelig andel av de tidlige dgdsfallene som skyldes
kreft. Her ligger ytterpunktene pé 42,6 per 100 000 menn i Bydel Grorud mot 7,6 per 100 000
menn i Bydel Vestre Aker i perioden 2012-2021 (FHI, 2022). Blant kvinner ligger
ytterpunktene pa 39,4 per 100 000 i Bydel Griinerlgkka mot 9,7 per 100 000 i Bydel Vestre
Aker.

Forskjellene knyttet til psykisk helse og muskel- og skjelettlidelser er noe mindre (se figur 7 og
8). Figurene benytter tall pa konsultasjoner i de kommunale helse- og omsorgstjenestene og
ma sees i lys av ulik bruk av helse- og omsorgstjenester mellom sosiogkonomiske grupper og
bydeler. Figurene gjenspeiler ikke ngdvendigvis den reelle forekomsten av sykdom.

De sosiale helseforskjellene gjenfinnes i alle aldersgrupper og bade hos kvinner og menn, og
henger neert sammen med forskjeller i forventet levealder og forskjeller i for tidlig ded (ded for
75 ar), antall levear med god helse, livskvalitet og funksjonsniva. Sentrum vest, de vestlige
bydelene og Bydel Nordstrand har gjennomgéaende lavest sykdomstall, med noen unntak for
enkelte sykdommer. Groruddalsbydelene og de @stlige sentrumsbydelene har hgyest
sykdomstall, med noen innbyrdes forskjeller fra sykdom til sykdom.

Blant eldre er det bydelsvise forskjeller i fall og bruddskader (se figur 9), mens det blant barn
og unge er forskjeller i tannhelse etter tannklinikk i Oslo (se figur 10) og forskjeller i psykiske
helseplager etter foreldrenes sosiogkonomiske situasjon (se tabell 1).
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Figur 3. For tidlig ded (under 75 &r) av kreft, hjerte- og karsykdommer og kols, per bydel i Oslo, 2012-2021. Kilde:
Kommunehelsa statistikkbank.
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Figur 4. Antall pasienter per 1000 innbyggere som oppsekte fastlegen med diabetes type 2 som arsak til kontakt, per
bydel i Oslo, 2018. Kilde: Kommunalt pasient- og brukerregister, Helsedirektoratet.
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Figur 5. Andel kvinner med overvekt inkludert fedme i prosent av alle fedende kvinner med hgyde- og vektopplysninger
fra forste svangerskapskontroll i perioden 2020-2022. Standardiserte tall. Kilde: Medisinsk fedselsregister, hentet
fra Kommunehelsa statistikkbank.
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Figur 6. Tidlig ded (under 75 ar) som skyldes voldsomme dgdsfall (inkludert ulykker, selvmord og villet egenskade).
Antall dedsfall per 100 000. Standardiserte tall. 2012-2021. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.
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Figur 7. Andel i kontakt med fastlege og legevakt per 1000 innbyggere for psykiske plager/lidelser 0-74 &r, per bydel i
Oslo. Gjennomsnitt for perioden 2018-2020. Standardiserte tall. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.
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Figur 8. Antall pasienter i kontakt med primaerhelsetjenesten (fastlege, kommunal legevakt, fysioterapeut og
kiropraktor) for muskel- og skjelettplager og sykdomsdiagnoser (ekskludert skader og brudd) per 1000 innbyggere i
alderen 0-74 ar. Gjennomsnitt for 2018-2020. Standardiserte tall. Kilde: Kommunehelsa statistikkbank.
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Figur 9. Antall innlagte pa sykehus med hoftebrudd per 1000 innbyggere i aldersgruppen over 65 ar per bydel.
Gjennomsnitt for perioden 2018-2022. Kilde: Norsk pasientregister, bestilt fra Helse sgr-gst.
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Figur 10. Andel barn i ulike indikatorarskull med bare friske tenner («<DMFT» stér for Decayed, Missing, Filled Teeth,
altsa edelagte eller reparerte tenner eller tenner som er borte. Etter tannklinikk. 2022. Kilde: Tannhelsetjenesten,
Helseetaten.
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Psykisk helse
Barn og unge

Psykiske lidelser er tre til fire ganger vanligere hos barn av foreldre med de laveste inntektene
sammenlignet med barn av foreldre med de hoyeste inntektene (Kinge mfl., 2021). ADHD, seerlig hos
gutter, og angst og depresjon, serlig hos jenter, utgjor de storste forskjellene. Psykiske lidelser hos
foreldrene, lav utdanning hos foreldrene og en husstand med én forelder er forhold av betydning. Psykiske
lidelser er den sykdommen som gar mest utover ungdoms skoleprestasjoner, og som derfor pavirker
unges fremtidige levekar og livskvalitet i storst grad (Nordmo mfl., 2022).

Tall fra Ung i Oslo 2021 viser at psykiske plager er vanligere blant ungdom med lav sosiogkonomisk status
enn dem med moderat og hoy status (se tabell 1). 37 % av jenter i videregdende skole med lav
sosiopkonomisk status har betydelige psykiske helseplager, mens andelen med psykiske helseplager blant
jenter med moderat og hgy sosiopkonomisk status er betydelig lavere, henholdsvis 32 % og 28 %. Samme
tendens ser vi ogsa blant gutter, men mindre uttalt. Basert pa dagens datakilder og datakvalitet, er det
ikke mulig & fastsla bydelsvise forskjeller i omfanget av psykiske plager og lidelser for barn og unge
(vurdering fra Helseetaten 11. januar 2023).

Voksne

Levekarsundersokelser viser at personer som regnes som fattige i Norge har dobbelt s& hoy forekomst av
depresjon, angst og andre psykiske lidelser som den gvrige befolkningen (Clausen mfl., 2014). Usikret,
uholdbar eller misligholdt gjeld gker ogsa risikoen for a utvikle psykiske helseproblemer (Holte, 2020).
Den gkte helsebyrden fra gjeld kommer ofte i tillegg til risikofaktorer for psykiske helseproblemer som
arbeidsledighet, fattigdom og lavinntekt. Undersekelser viser at personer med hgyt utdanningsniva
rapporterer om feerre psykiske helseplager, hgyere tilfredshet med livet og mer vitalitet, mestring og
sosial stotte enn personer med lavere utdanningsniva (Helsedirektoratet, 2014).

Sosiogkonomiske problemer og psykiske helseplager og lidelser inngér i et komplekst arsaksforhold.
Psykiske helseproblemer bidrar til at folk for eksempel faller ut av arbeidslivet og utdanning (Tesli, 2023).
Dette forer sa til darlige skonomiske kar, som begrenser mulighetene til & delta i sosiale sammenhenger
og det som er hverdagslige aktiviteter som & gé pa kafé, kino eller lignende (Karlsson & Borg, 2013).
Feerre ressurser og muligheter til & delta i sosiale aktiviteter kan sa fore til utenforskap og ensomhet, som
pa sin side igjen bidrar til darligere livskvalitet og psykisk uhelse.

Psykiske helseproblemer har store omkostninger for den det gjelder, for pargrende og for samfunnet. Det
er en forskjell bade i levealder og livskvalitet, og mennesker med alvorlige psykiske lidelser lever i
gjennomsnitt 5 til 15 ar kortere enn andre, eventuelt enda kortere ved samsykelighet med ruslidelser
(Tesli mfl., 2023). Innbyggere med psykiske helseutfordringer har gkt risiko for & fa somatiske plager og
mottar mindre helsehjelp for slike plager enn befolkningen for gvrig (Tesli mfl., 2023). Risiko for tidlig ded
oker ytterligere grunnet darligere egenomsorg.

Det er en gkning i alvorlige, selvrapporterte psykiske plager blant studenter. Den nasjonale undersokelsen
om studentenes helse og trivsel (SHoT) peker pa at det har veert en betydelig okning i rapporterte
psykiske plager fra forste undersgkelse i 2010 til 2022. Nasjonalt viser det seg at andelen studenter som
oppgir alvorlige psykiske plager, har gkt fra nesten hver sjette student i 2010 til mer enn hver tredje i
2022. Hver femte student rapporterer i 2022 & ha en psykisk lidelse. Den nasjonale undersgkelsen viser at
okningen i psykiske plager er stgrst blant studentene i Sgrgst-Norge (Sivertsen & Johansen, 2022).

Tekstboks 3
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Lav SOS Middels SOS Hoy SOS

Totalt 23 % 20 % 19 %

Jenter U-skole 29 % 25% 23 %
VGS 37 % 32% 28 %

Gutter U-skole 8% 9% 8%
VGS 16 % 14 % 13 %

Tabell 1. Psykiske helseplager for jenter og gutter etter sosiogkonomisk status (S@S) pa ungdomsskolen (U-skole) og i
videregdende skole (VGS). Kilde: Ung i Oslo, 2021 (Bakken og Osnes, 2021).

Ruslidelser

Alkohollidelser er den mest utbredte ruslidelsen i befolkningen. En norsk studie viser at problemer
knyttet til alkoholbruk forekommer langt oftere i de delene av befolkningen som har lav utdanning og
inntekt (Strand mfl., 2013). Videre viser andre studier at personer fra lavere sosiopkonomiske sjikt i
samfunnet oftere far foreskrevet sterke smertestillende medikamenter, beroligende midler og
sovemidler (Log mfl., 2013; Svendsen mfl., 2014).

Personer med ruslidelser knyttet til ulovlige rusmidler skiller seg mer fra resten av befolkningen med
tanke pa utdanning, inntekt og familiesituasjon enn personer med alkohollidelser (Amundsen mfl.,
2022). Som gruppe er det oftere slik at personer med ruslidelser knyttet til ulovlige rusmidler har
lavere utdanning, er arbeidsledige, mottar sosiale ytelser og har i mindre grad formue enn andre
grupper. Det 8 bo alene gker ogsé risikoen for & utvikle ruslidelser knyttet til ulovlige rusmidler. FHI
peker pa flere sosiale faktorer som skoleproblemer, lavt utdanningsniva, lav yrkesaktivitet og mobbing
som viktige risikofaktorer for utvikling av rusbrukslidelser (Bramness, 2022).

En nyere undersokelse (Pedersen mfl., 2019) har vist at cannabisbruken gker blant unge i Oslo. Denne
og andre undersgkelser viser at eldre ungdommer og voksne som bruker cannabis, gjerne kommer fra
familier med hgy sosiogkonomisk status (Hyggen mfl., 2012; Pedersen mfl., 2019). Likevel ser vi at
cannabisbruk i de yngste aldersgruppene og tidlig rusdebut kan knyttes til familiebakgrunn preget av
lavere sosiogkonomisk status, og at de unge gjerne har flere psykososiale utfordringer.

Tekstboks &4

Egenrapportert helse

Egenvurdert helse er et mal som brukes mye i helseundersgkelser bade nasjonalt og
internasjonalt. Malet kan ha flere feilkilder, blant annet systematiske skjevheter i hvilke
grupper som svarer, men kan likevel gi en pekepinn om tendenser og utvikling over tid (SSB,
2022a).

Hovedbildet er at helsen generelt rapporteres som god, men at det er en sosial gradient etter
forhold som utdanning og inntekt:

e 68,4 % av voksne innbyggerne i Oslo oppgir middels eller hgy tilfredshet med den
fysiske helsen i SSBs livskvalitetsundersgkelse i 2022; 31,6 % oppgir lav tilfredshet
med helsen (SSB, 2022b). Andelen som oppgir lav tilfredshet med den fysiske helsen
har gkt fra 23,7 % i 2020.
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e 66 % av voksne med grunnskole som hgyeste utdanning og 77 % av voksne med
videregaende skole i Helseregion Sgr-@st vurderte helsen sin som god eller sveert god i
2019, mot 86 % av voksne med universitets- eller hgyskoleutdanning (FHI, 2021).

e UngiOslo-undersgkelsen fra 2021 viser at to av tre Oslo-ungdommer er forngyd med
egen helse, og at det store flertallet ikke har noen helseplager. 28 % av jentene
opplever imidlertid mange psykiske helseplager, mot 11 % av guttene. Ung i Oslo viser
en gkning av psykiske helseplager de siste arene, spesielt blant jenter (Bakken og
Osnes, 2021). Pa 25 ar har andelen jenter (i alderen 13-19 ar) med psykiske plager
nesten doblet seg, fra 15 % i 1996 til 28 % i 2021 (@ia, 2012; Bakken og Osnes, 2021).

¢ Andelen unge som var forngyd med helsen sin, varierer mellom 78 % i Bydel Vestre
Aker og 61 % i Bydel Sagene i 2021 (FHI, 2022). Unge i de vestlige bydelene og
Nordstrand er mest forngyd med helsen, mens unge i sentrum og de gstlige bydelene er
minst forngyd.

Livskvalitet

Livskvalitet har betydning for menneskers helse (Nes, 2021). Nasjonale data viser at det er
sosial ulikhet pa ulike mal for livskvalitet, som tilfredshet med livet, opplevelse av mening og
sosiale relasjoner. Dataene viser ogsa at noen grupper har darligere livskvalitet enn andre
(Steren og Renning, 2021). SSBs livskvalitetsundersgkelse fra 2022 gir en pekepinn pa
ulikheten i livskvalitet blant innbyggerne og hvor forngyde Osloborgerne er med livet.

Pa en skala fra O til 10 der 10 er «sveert forngyd med livety, ligger gjennomsnittet for voksne i
Oslo pa 6,8 (Engvik, 2022). Tallet skiller seg ikke i vesentlig grad fra tilsvarende tall for Norge
som helhet. Det var en liten nedgang i 2021, men tallet er na tilbake pa samme niva som i
2020. Andelen personer med middels eller hgy tilfredshet ligger pa 72,6 % i 2022, mens
andelen personer med lav tilfredshet ligger pa 27,4 % (Engvik, 2022). Sistnevnte har gkt fra 23
% i 2020.

Det finnes ikke detaljert regelmessig statistikk over innbyggernes livskvalitet i Oslo etter bydel
eller sosiogkonomiske faktorer. En undersgkelse gjort av FHI under covid-19-pandemien viste
imidlertid at det var hgyere andeler som opplevde lav livskvalitet i bydeler i Groruddalen
(hgyest 28 %) enn i bydeler i ytre vest (lavest 17 %). Samtidig var det en hgy andel som
rapporterte om lav livskvalitet i sentrumsneere bydeler, szerlig bydel St. Hanshaugen (28 %).
Det kan blant annet ha sammenheng med at det er flere med lav livskvalitet blant dem som bor
alene (32 %), enn dem som bor med andre (20 %), og St. Hanshaugen har hgy andel
enehusholdninger (Nes, 2020).

| Ung i Oslo-undersgkelsen fra 2021 gir det store flertallet av ungdom uttrykk for at de er
tilfredse med livet sitt. Pa en tilfredshetsskala fra O til 10 plasserte 80 % seg over
midtpunktet. 40 % ga 8 poeng eller hgyere. De som oppgir lavest tilfredshet, bor i
sentrumsbydelene og i Groruddalen (76 % til 78 %), mens de som oppgir hgyest tilfredshet, bor
i vestlige bydeler og Nordstrand (81 % til 84 %). Det er en tendens til at ungdom som vokser
opp i familier med hgy sosiogkonomisk status, generelt er mer forngyd med livet sitt enn
ungdom fra familier med mer begrensede ressurser. Her skiller det dessuten lite mellom
ungdom med og uten innvandrerbakgrunn (Bakken og Osnes, 2021). Unge med foreldre med
lav inntekt rapporterer i sterre grad depressive symptomer enn unge fra familier med bedre
pkonomi (Bakken og Osnes, 2021).
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En god del ungdom i Oslo opplever press pa ulike omrader. Ungdom i Norge opplever sterkest
press om a gjgre det godt pa skolen. Sterkest angir ungdom i Norge presset om a gjore det
godt pa skolen (Eriksen mfl., 2017). Likevel har de aller fleste fa eller ingen problemer med &
handtere presset til daglig. Unge i de vestlige bydelene, Nordstrand og @stensjg rapporterer
noe mer stress i hverdagen pé flere omrader (27 % til 30 %) enn unge i noen av de gstlige
bydelene og sentrum (21 % til 25 %). Ungdom i bydelene Gamle Oslo og Grorud oppgir sterst
problemer med 8 hadndtere presset, mens det er mindre variasjoner mellom unge i de andre
bydelene (Bakken og Osnes, 2021).

41 % av studentene i Oslo melder at de har god livskvalitet, mens 32 % rapporterer om déarlig
livskvalitet (Sivertsen og Johansen, 2022). Som ved de tidligere SHoT-undersgkelsene oppgir
omtrent fire av ti studenter god livskvalitet. Tall for studentene i Oslo ligger pa niva med
resten av landet. Andelen studenter med darlig livskvalitet har likevel gkt siden 2018. Da
rapporterte 38 % god livskvalitet, mens 46 % oppga & ha middels og 15 % darlig eller sveert
darlig livskvalitet (Knapstad mfl., 2018).

Ensomhet

Ensomhet og mangel pé sosial stette er av betydning for livskvaliteten. Noen grupper av mennesker
opplever & ha mindre givende sosiale relasjoner enn andre. Dette er mennesker som er ufgre eller
ikke er i stand til & arbeide, arbeidsledige og mennesker som har hatt symptomer pa psykiske
plager (Stgren & Ronning, 2021).

Norsk forskning kan ikke vise til noen generell gkning i opplevelsen av ensomhet i Norge, men det
ser ut til & veere en pkende trend i ensomhet blant aleneboende og blant unge fra 2012 til 2020
(Barstad, 2021). Blant aleneboende gkte ensomheten med 15 prosentpoeng. Blant studentene i
Oslo oppga 25 % av mennene og 30 % av kvinnene at de ofte var plaget av ensomhet i 2022
(Sivertsen & Johansen, 2022).

SSBs livskvalitetsundersegkelse viser at de som har problemer med 8 fa pengene til & strekke til,
som opplever begrensninger i aktiviteter fordi de har helseplager, som er arbeidsledige eller som er
ufere eller mottar arbeidsavklaringspenger, er mest utsatt for ensomhet. Det samme gjelder fgrste
generasjons innvandrere og unge mellom 18 og 24 ar (Barstad, 2021).

Blant unge er det en gkning av dem som er mye plaget av ensomhet, hvor andelen gutter gkte fra 16
% til 23% og andelen jenter fra 29 % til 32% (Barstad, 2021). De aller fleste unge i Oslo mellom 13
og 19 ar er ikke plaget av ensomhet, men 11 % er mye plaget. Det er sma forskjeller i unges
ensomhet. Unge i Bydel Vestre Aker og Bydel Nordstrand rapporterer minst ensomhet (9 %), mens
Bydel Griinerlgkka skiller seg ut med hgyest andel (14 %) (Bakken & Osnes, 2021).

Tekstboks 5

Sarbare grupper

Sarbare grupper er ulike sosiale befolkningsgrupper som har sterre risiko for redusert
livskvalitet, darlige levekar, sykdommer, lidelser eller skader. Mennesker som tilhgrer sarbare
grupper, er utsatt fordi de moter flere risikofaktorer for darlig helse eller livskvalitet i
hverdagslivet, og belastningene hoper seg opp. De som har et levekarsproblem pa ett omrade,
har gjerne levekarsproblemer pa flere andre omrader ogsa. Opphopning av
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levekarsutfordringer ser ut til 8 gjelde forst og fremst for arbeid, skonomi og helse (Barstad,
2016).

Det er hoy risiko for 8 oppleve darlig livskvalitet for personer med flere levekarsbelastninger.
SSBs nasjonale undersokelse viser at de som oppgir & ha lavest pa alle de 12 indikatorene for
livskvalitet, er personer med nedsatt funksjonsevne, dem med symptomer pé psykiske plager,
dem som oppgir & veere skeive, arbeidsledige og ufgre, personer med lav utdanning og
personer med lav inntekt (Steren og Ronning, 2021). Det er grunn til & tro at ogsa disse
gruppene i Oslo vil ha lavest livskvalitet.

Mennesker med innvandrerbakgrunn

Mennesker med innvandrerbakgrunn er en sammensatt gruppe fra mange ulike
opprinnelsesland, med ulik botid i Norge. Mange er norskfgdte med innvandrerforeldre. For
personer med innvandrerbakgrunn samlet (bade innvandrere og norskfgdte med
innvandrerforeldre) er de stgrste gruppene med landbakgrunn fra Pakistan, Somalia, Polen og
Sverige (Oslo kommune, 2023).

Feerre innvandrere vurderer helsen sin som god sammenlignet med resten av befolkningen.
Kvinner med bakgrunn fra Tyrkia, Sri Lanka og Pakistan har lavest andel med god helse (Bufdir,
2023a). Forskjellene til resten av befolkningen er stgrst nar det gjelder psykisk helse og ulike
livsstilsindikatorer. Faktorer som rgyking og lavere fysisk aktivitet gker risikoen for
livsstilssykdommer for gruppen sett under ett. Flyktninger og eldre innvandrere kan vaere
spesielt utsatt for darlig helse (Kumar mfl., 2022). Det er hgyere forekomst av de store
folkesykdommene, fedme og psykiske lidelser blant mennesker med innvandrerbakgrunn.
Opplevelse av rasisme og diskriming kan dessuten gi psykiske helseplager (Kumar mfl., 2022).

Innvandrerbefolkningen er mer utsatt for ulike levekarsbelastninger (Kumar mfl., 2022).
Arbeidstilknytning, arbeidssituasjon, skonomiske forhold, sprakbarrierer,
infeksjonssykdommer og lavere helsekompetanse kan gjgre dem mer utsatt for a utvikle
sykdom (Revold, 2017; Eriksen, 2019; Kumar mfl., 2022). Innvandrerbefolkningen bruker ogsa
helsetjenestene mindre enn befolkningen ellers (Kumar mfl., 2022). Alle disse forholdene gjgr
noen mennesker med innvandrerbakgrunn til en sarbar gruppe.

Det er stor variasjon i livskvaliteten til innvandrere avhengig av hvilken landregion de
opprinnelig har innvandret fra. Mennesker fra Midtgsten, Sentral- og Sgr-Asia skiller seg ut
med lavest livskvalitet, hvor 37 prosent blant disse oppgir lav tilfredshet. SSBs
livskvalitetsunderspkelse fra 2022 tyder pa at innvandreres livskvalitet varierer etter inntekt,
familie og arbeidstilknytning, slik den gjgr for befolkningen for gvrig. Blant mennesker med
innvandrerbakgrunn skarer de i alderen 25-44 ar bedre enn befolkningen ellers, mens bade
unge (under 25) og eldre (45-66 ar) med innvandrerbakgrunn har lavere livskvalitet enn
befolkningen (Dalen og Larsson, 2022).

Mennesker med funksjonsnedsettelser

Mennesker med funksjonsnedsettelser har svakere arbeidstilknytning og déarligere levekar enn
befolkningen ellers. De oppgir i langt sterre grad at de har betydelige psykiske problemer,
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darligere helse eller storre helsemessige utfordringer enn gjennomsnittet av befolkningen.
Personer med funksjonsnedsettelser er ogsa en gruppe som opplever gkt grad av ensomhet og
utenforskap og mindre muligheter for samfunnsdeltakelse. Mange er avhengig av offentlige
hjelp, noe som ogsa kan gjgre dem sarbare. Personer med funksjonsnedsettelse er mer utsatt
for vold eller trusler, og av dem som jobber i kvinnedominerte yrker, er 25 % utsatt for
trakassering pé arbeidsplassen (Bufdir, 2023b).

Mennesker som bryter med normer for kjonn og seksualitet (LHBTIQ)

Det er gkende kunnskap om at mennesker som bryter med normer for kjgnn og seksualitet, er
en sarbar gruppe néar det gjelder ulikhet i helse og livskvalitet. Bifile av begge kjonn,
transpersoner og LHBTIQ-personer fra innvandrerbefolkningen er spesielt utsatt for darlig
fysisk og psykisk helse (Anderssen mfl., 2021; Eggebg mfl., 2018; Bromseth, 2021). Eldre
LHBTIQ-personer har hgyere forekomst av nedsatt psykisk helse sammenlignet med andre
eldre og hgyere risiko for sosial isolering og bekymring for omsorg og pleie (Bromseth, 2021).
LHBTIQ-personer fra innvandrerbefolkningen er szerlig utsatte for trusler, vold og seksuelle
overgrep (Eggebo mfl., 2018). Szerlig mange yngre ikke-heterofile opplever ogsa ofte & ha
darlig eller sveert darlig helsetilstand (Engvik, 2022).

En undersokelse fra Statistisk sentralbyra (Engvik, 2022) viser at ikke-heterofile i Norge sliter
med arbeidslgshet, skonomiske problemer og darlige boforhold. Hele 12 % av ikke-heterofile
personer er arbeidsufgre. Dette er fire ganger mer enn blant heterofile. En mindre, kvalitativ
undersgkelse blant norske intersexpersoner (Feragen mfl., 2019) viste at halvparten av i alt 27
deltakere sto utenfor arbeidslivet. Homofile og bifile menn tjener ogsa mindre sammenlignet
med heterofile menn, og bifile kvinner og transpersoner er ogsa overrepresentert i
lavinntektsgrupper i Norge (Andersen og Malterud, 2013; Anderssen mfl., 2021).

Nasjonale minoriteter

Det finnes ikke mye data om helsen til nasjonale minoriteter (samer, kvener, skogfinner, joder,
romanifolk og romer), men det som finnes om samer og kvener, kan tyde pa at noen kan veere
sarbare grupper med tanke pa helse og livskvalitet. Bade kvensk-samiske menn og kvinner
skiller seg ut ved at en stgrre andel karakteriserer helsen sin som darlig eller ikke helt god.
Angst og depresjon er noe mer vanlig blant samiske kvinner og menn enn resten av
befolkningen (Bufdir, 2023c).

En undersokelse fra 2021 blant samer i alderen 16 til 31 ar viser at samisk ungdom opplever
fordommer, diskriminering, mobbing og netthets pa grunn av sin samiske bakgrunn.
Diskriminering rammer spesielt samisk ungdom og kan fgre til sosial ulikhet, marginalisering,
utenforskap og darligere psykisk helse (Hansen og Skar, 2021). Flere negative helseutfall var
assosiert med diskrimineringserfaringer, og det er en sammenheng mellom helseutfordringer,
selvopplevd diskriminering og om man bor i et samisk majoritets- eller minoritetsmiljg (Bufdir,
2023c).
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3. Utfordringer i Oslo

| dette kapittelet gir vi en overordnet vurdering av det vi anser som hovedutfordringer knyttet
til sosial ulikhet i helse og livskvalitet i Oslo i dag. Analysen tar utgangspunkt i de kjente
pavirkningsfaktorene i folkehelsearbeidet knyttet til levekar, forhold i ulike miljg, levevaner og
helsetjenester og ser pa omfanget og utviklingen over tid. | tillegg er vold og traumer og
diskriminering inkludert, i trad med nyere kunnskap om betydningen de har for sosial ulikhet i
helse og livskvalitet.

Formalet med denne delen er & vise noen sentrale overordnede utfordringer underbygget av
statistikk om ulike pavirkningsfaktorer. Utfordringene vi beskriver, er forhold som ofte henger
sammen med eller fglger av hverandre. For enkeltmennesker betyr det at de kan rammes av
flere utfordringer samtidig. Flere av pavirkningsfaktorene kunne ha veert omtalt som del av
ulike utfordringer, men presenteres bare under hver sin utfordring for 8 unnga gjentakelser.

3.1 Lavinntekt og fattigdom

Tilstrekkelig og stabil inntekt er viktig bade for tilgang til nedvendig materielle ressurser og
deltakelse i samfunnet pé lik linje med andre. Lav inntekt er forbundet med en rekke
utfordringer knyttet til helse og livskvalitet (Dahl mfl., 2014). Oppvekst i lavinntekt er seerlig
forbundet med darlig fysisk og psykisk helse i voksen alder (Flgtten og Nielsen, 2020). Det er
ogsa holdepunkter for at en subjektiv opplevelse av lav sosiopkonomisk status kan gi negative
utfall pa helse og livskvalitet, uavhengig av objektiv sosiogkonomisk status (Prag, 2020).

Inntekt og formue

Oslo er en by med hoyt gjennomsnittlig inntekt- og formuesniva sammenlignet med Norge som
helhet (SSB, 2022a). 12021 var den gjennomsnittlige bruttoinntekten per innbygger over 17 ar
pa vel 650 000 kroner i Oslo (SSB, 2022a). Samtidig er det store forskjeller i byen, bade
mellom og innad i bydelene og mellom ulike grupper av befolkningen. Bydel Vestre Aker hadde
i 2021 den hoyeste gjennomsnittsinntekten med 1 147 000 kr, og Bydel Stovner hadde den
laveste gjennomsnittsinntekten med 416 000 kr (SSB, 2022a). Nettoformuen ligger ogsa
hgyest i de vestlige bydelene, med gjennomsnittlig nettoformue (gjennomsnittlig bruttoformue
minus gjennomsnittlig gjeld) pa 4 080 000 kr for innbyggere i Bydel Vestre Aker i 2021. | den
andre enden av skalaen ligger Bydel Griinerlgkka med gjennomsnittlig nettoformue pa 104 000
kr per innbygger (SSB, 2022a).

SSBs mal for inntektsulikhet viser at Oslo er blant kommunene i landet med hoyest
inntektsulikhet (SSB, 2022b). P90/P10 er et mye brukt méal pa ulikhet. Dette malet er et
forholdstall der P9O er inntekten pé grensen mellom de ti prosentene med hoyeste inntekt og
de ti prosentene med nest hgyest inntekt. P10 er tilsvarende inntekten pa grensen mellom de ti
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prosentene med lavest inntekt og de ti prosentene med nest lavest inntekt. Tall for Oslo viser
at inntekten til en person som befinner seg pa 90-prosenten i inntektsfordelingen, er 3,6
ganger hgyere enn inntekten til en som befinner seg pa 10-prosenten (SSB, 2022b).
Inntektsulikheten er storst i Bydel Vestre Aker (P90/P10 pa 5) og lavest i bydelene Grorud og
Alna (P90/P10 péa 2,7) (SSB, 2022b).

Utdanning

Personer med hgyere utdanning har jevnt over hgyere inntekt enn personer med kortere eller
ingen oppgitt utdanning. | Oslo var gjennomsnittlig bruttoinntekt

e 295000 kr for personer med utdanning pa grunnskoleniva

e 465 000 kr for personer med videregaende utdanning

e 616000 kr for personer med universitets- eller hpyskoleutdanning pé lavere niva

e 853 000 kr for personer med universitets- eller hpyskoleutdanning pa hgyere niva
(Oslo kommune, 2022a)

Sammenlignet med resten av landet har Oslo hgyt utdanningsniva. For befolkningen over 16 ar
iOsloi2021 hadde

e 19,1 % utdanning pa grunnskoleniva

e 246 % pa videregaende skoleniva

e 2,2 %fagskole

e 541 % utdanning péa universitets- og hpyskoleniva (SSB, 2022c)

Den sistnevnte gruppen har steget fra 44,7 % i 2010. Det tilsvarer en gkning fra 204 165 til
310 975 personer. Andelen varierer mellom 27 % i Bydel Stovner og 65,8 % i bydelene Vestre
Aker og Sagene. Pa landsbasis hadde 36 % utdanning pa universitets- og hgyskolenivai 2021
(SSB, 2022c).

Lavinntekt

Til tross for en stadig gkning av inntektsnivaet i befolkningen de siste ti arene, har andelen som
lever i vedvarende lavinntekt i Oslo, holdt seg relativt stabil, med en svakt nedadgaende trend
fra 2018 (SSB, 2023a). Vedvarende lav husholdningsinntekt vil si at den gjennomsnittlige
inntekten i en tredrsperiode er under 60 % av median husholdningsinntekt i Norge (EU-skala).
Andelen innbyggere som bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt (alle aldre) i Oslo var
13,8 % i perioden 2019-2021, mot 9,9 % i hele landet. Andelen varierer fra 7,1 % i Bydel
Vestre Aker til 21,4 % i Bydel Stovner, mest uttalt i Groruddalen, sentrumsbydelene og
bydelene Sgndre Nordstrand og Frogner (SSB, 2023a).

Nasjonale data viser at forekomsten av vedvarende lavinntekt er hgyere blant yngre som bor
alene, enslige forsgrgere, barnefamilier, personer med innvandrerbakgrunn, aleneboende
pensjonister og ulike grupper stgnadsmottakere enn i befolkningen ellers (Hattrem, 2022).
Personer med funksjonsnedsettelser og en betydelig andel LHBTIQ-personer har ogséa
utfordringer med & fa pengene til & strekke til sammenlignet med befolkningen ellers (SSB
2022d; Engvik, 2022). Samtidig har det de siste ti drene veert forskjeller i utvikling av inntekt
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mellom ulike aldersgrupper. Inntektsutviklingen har veert seerlig lav blant unge voksne (17-24
ar) i Oslo, mens eldre har hatt en relativt god inntektsutvikling i samme periode (Oslo
kommune, 2022b).

Boligbygging og gentrifisering i indre gst har de siste tidrene tiltrukket seg innbyggere med
relativt hgy inntekt, noe som har fert til gkt gjennomsnittlig inntekt og redusert andel av
innbyggere som tilhgrer en husholdning med vedvarende lavinntekt i dette omradet (SSB,
2022a; SSB, 2023a). Den samme utviklingen har ikke funnet sted i Groruddalen og i Bydel
Sendre Nordstrand. Disse omradene har hatt en svakere inntektsutvikling enn resten av byen,
og andelene med vedvarende lavinntekt her har gkt. Den sterkeste inntektsveksten, malt i
kroner, har funnet sted i de vestlige bydelene (SSB, 2022a). Her har ogsé andelen av
innbyggere med lavinntekt holdt seg relativt stabil de siste arene (SSB, 2023a).

Barnefattigdom

Siden 2017 har andelen barn i alderen O til 17 &r som vokser opp i lavinntektshusholdninger i
Oslo, sunket fra 17,8 % i 2016-2018 til 16,4 % i 2019-2021 (SSB, 2023a). Andelen ligger
betydelig hgyere enn andelen pa 11,3 % i hele landet. Andelen varierer mellom 31,8 % i Bydel
Stovner og 4,9 % i Bydel Vestre Aker, mest uttalt i Groruddalen, sentrumsbydelene og Sendre
Nordstrand (SSB, 2023a). Barn med innvandrerbakgrunn er sterkt overrepresentert i denne
gruppen, og barna som selv har innvandret, er szrlig utsatt (Normann og Epland, 2022). Det er
ogsa store variasjoner innad i bydelene nar det gjelder andelen husholdninger med barn under
18 ar med vedvarende lavinntekt. For eksempel gjaldt dette 43,9 % i delbydelen Nedre Tgyen i
Bydel Gamle Oslo og 43,7 % i delbydel Fossum i Bydel Stovner i 2020 mot et gjennomsnitt for
Oslo pé 14,4 % og for bydelene Gamle Oslo og Stovner pa henholdsvis 20,9 % og 26,7 % (Oslo
kommune, 2022c).

Pa tross av relativt lav inntektsulikhet i Norge og hgy inntektsmobilitet, gar levekar i noen grad
likevel i arv. Oppvekst i lavinntekt er forbundet med lite formell utdanning og lavere inntekt
som voksen, tidligere overgang inn i arbeidslivet, hgyere risiko for arbeidsledighet og lengre
varighet av arbeidsledighet, lavere alder for inngdelse av parforhold og lavere alder for
foreldreskap (Finansdepartementet, 2021). Nyere analyser viser ogsa at barn som opplevde
lavinntekt i ungdomstiden i gjennomsnitt oppnar lavere utdanningsniva og svakere
arbeidsmarkedstilknytning som voksne (Ekren og Grendal, 2021). Hgye boligpriser og kravet
om 15 % egenkapital er hindre for 8 komme inn i boligmarkedet i Oslo. Dette bidrar til 8
opprettholde og forsterke forhold som skaper forskjeller og bidrar til lavere sosial mobilitet.

Yrkesaktivitet

For de aller fleste er arbeidsinntekt den stgrste og viktigste inntektskilden. Husholdninger med
vedvarende lavinntekt har lavere yrkesaktivitet enn befolkningen generelt. Blant alle personer
i Norge i alderen 25-65 ar som tilhgrte en husholdning uten arbeid i lgpet av perioden 2018-
2020, hadde 47,5 % lavinntekt (NAV, 2022). Blant husholdninger med ett medlem
yrkestilknyttet i minst ett av de tre foregaende arene var andelen med lavinntekt ogsa hey, pa
39,6 %. | husholdninger med ett yrkestilknyttet medlem i alle tre arene var andelen med
vedvarende lavinntekt 6,1 %. Svak eller ustabil tilknytning til arbeidslivet er derfor den
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viktigste arsaken til vedvarende lavinntekt og skonomiske problemer pa landsbasis, og det er
sannsynlig at dette ogsa gjelder i Oslo.

Selv om Oslo som helhet har lav arbeidsledighet med 2,2 % ved utgangen av februar 2023,
varierer andelen arbeidsledige mellom 3,6 % i Bydel Sgndre Nordstrand og 1,5 % i bydelene
Nordre Aker, Vestre Aker og Nordstrand (NAV, 2023). Til sammenligning var arbeidsledigheten
nasjonalt 3,6 % p& samme tid (SSB, 2023b). Det er imidlertid en hel del personer i arbeidsfor
alder med svak eller ustabil tilknytning til arbeidslivet som ikke finnes registrert som
arbeidsledige hos NAV, for eksempel personer med helserelaterte trygdeytelser og personer
som underholdes av andre familiemedlemmer. Det stdr mer om dette i neste kapittel.

Noen utsatte grupper meter barrierer i arbeidsmarkedet i stgrre grad enn andre. Pa
landsbasis vet vi at personer med svake kvalifikasjoner (lav utdanning og manglende
kompetanse), personer med funksjonshemninger eller helseproblemer, en del unge og noen
innvandrergrupper har utfordringer med & fa og beholde jobber. Ogsa personer som har statt
lenge uten arbeid, stiller svakere i arbeidsmarkedet, og for mange er det mer sammensatte
utfordringer som gjor det vanskelig a delta i arbeidslivet (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2021). Det samme gjelder LHBTIQ-personer (Engvik, 2022). Det er
blant annet en del ufgretrygdede som gnsker en deltidsstilling, men fa stillinger som passer
arbeidsevnen deres.

Med den lave arbeidsledigheten i Oslo er det flere naeringer som trenger arbeidskraft, men det
er et misforhold mellom de kvalifikasjonene som tilbys og etterspgrres. Inngangen til
arbeidslivet blir generelt trangere ved at det forventes gkt effektivitet, omstillingsevne og
formelle krav til kompetanse. Det er dermed behov for tilpasninger i arbeidsmarkedet slik at
flere kan komme i jobb. Dette vil sikre flere tilstrekkelig og stabil inntekt og mulighet for
mestring og tilhorighet (se neste kapittel).

Fremover er det stor usikkerhet knyttet til utviklingen i arbeidsmarkedet pa grunn av den
pkonomiske situasjonen. Flere studier viser at det er vanskeligst for utsatte grupper 8 komme
tilbake til arbeidslivet etter perioder med lavkonjunktur. Eldre, innvandrere (da seerlig
personer fra lavinntektsland) og personer med lav inntekt eller lav utdanning har stgrre sjanse
for bade a bli langtidsledige og bruke opp dagpengerettighetene sine (Bratsberg mfl., 2018;
Yin mfl., 2019; Furuberg og Kalstg, 2017; Andreev, 2016). Det samme monsteret ble sett i
forlgpet av koronakrisen (Bratsberg, 2020). Forskning viser ogsa risiko for gkt helserelatert
langtidsfraveer i perioder med lavkonjunktur (Nossen, 2014; Lima, 2016). For unge kan
arbeidsavklaringspenger gi redusert yrkesaktivitet og med okt risiko for ufgrhet fem til syv ar
frem i tid (Schreiner, 2019).

Offentlige overforinger

Offentlige overforinger er samfunnets sikkerhetsnett. Det er store forskjeller mellom bydelene
i andelen husholdninger hvor over halvparten av inntekten kommer fra offentlige overfgringer
definert som sosialhjelp, dagpenger ved arbeidsledighet, bostotte, ytelser fra folketrygden,
barnetrygd, engangsstenad ved fgdsel, kontantstotte, sykepenger med mer. For Oslo som
helhet gjelder dette 14 % i 2021, med hgyest andel pa 26,2 % i Bydel Stovner og lavest andel
pa 5,1 % i Bydel Vestre Aker (Oslo kommune, 2021).
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Andel sosialhjelpsmottakere har i perioden 2015-2021 gatt noe ned, men i 2022 var det en
okning (SSB, 2023c). | 2022 var det 20 587 mottakere av sosialhjelp i Oslo, hvorav 5 154 av
mottakerne hadde forsgrgeransvar for barn under 18 ar. Oslo har gjennom flere ar hatt lenger
stgnadsperioder og flere personer som gar igjen, enn andre store norske kommuner (Tgnseth
og Skjgstad, 2019).

Andelen som opplever at det er vanskelig eller sveert vanskelig & fa endene til 8 motes, har gkt
fra 7,7 % 12020 til 9,4 % i 2021, mot 6,5 % pa landsbasis (SSB, 2023d). Tilsvarende har
andelen av befolkningen som ikke vil ha mulighet til 8 klare en uforutsett utgift, steget fra 21,9
% 12020 til 23,8 % i 2021, mot 21,2 % pa landsbasis (SSB, 2023d).

3.2 Sosialt utenforskap

Utenforskap kan forstas som mangel pa deltakelse i sentrale samfunnsinstitusjoner. | tillegg
handler det om subjektiv opplevelse av tilhgrighet (Kindt og Strand, 2020). Barnehage, skole,
arbeidsplass, fritidsaktiviteter og nabolag er viktige arenaer for kontakt og relasjoner,
deltakelse, tilhgrighet, mestring og mening. A st& utenfor disse arenaene gir risiko for
utenforskap og ensomhet, som pavirker bade livskvaliteten og risikoen for fysisk og psykisk
sykdom. Arenaene gir ogsa viktige muligheter for & utjevne og motvirke sosiale
helseforskjeller.

Sysselsetting

Sysselsettingsgraden, det vil si andelen av befolkningen i yrkesaktiv alder (15-74 &r) somer i
arbeid, er totalt sett hgy i Oslo, med 71,6 % i 2022 (SSB, 2022a). Det er imidlertid betydelige
forskjeller mellom bydeler og befolkningsgrupper. Sysselsettingsgraden er hgyest i
sentrumsbydelene og de vestlige bydelene (med 78 % i Bydel Sagene) og lavest i
Groruddalsbydelene og Bydel Sgndre Nordstrand (med 60,1 % i Bydel Stovner) (Oslo
kommune, 2023). P4 nasjonalt niva peker enkelte grupper seg ut som grupper med lav
sysselsetting, neermere bestemt unge, eldre og kvinner (SSB, 2022a), innvandrere og spesielt
kvinner (SSB, 2022b), personer med funksjonsnedsettelser (Sundt, 2022), LHBTIQ-personer
(Engvik, 2022) og personer med lav eller ingen formell utdanning (SSB, 2022a). 89,4 % av
personer mellom 15 og 74 ar med universitets- og hgyskoleutdanning over 4 ar var sysselsatt i
2022 i Oslo, mot 46,6 % av personer uten utdanning utover grunnskoleniva (SSB, 2022a).

Ved utgangen av mars 2023 var ca. 9000 personer registrert som helt arbeidsledige i Oslo
(NAV, 2023). Som nevnt i forrige kapittel er det et stgrre antall med svak eller ustabil
tilknytning til arbeidslivet, og det er szerlig noen utsatte grupper som moter barrierer i
arbeidsmarkedet. For mange av disse, for eksempel personer med funksjonshemninger eller
psykiske lidelser, vil det veere vesentlig for deres fungering, livskvalitet og helse a fa mulighet
til @8 komme i arbeid (Nasjonal kompetansetjeneste for arbeidsrettet rehabilitering, 2021).

Ser vi pa antall voksne i arbeidsfer alder som verken er i noen form for utdanning eller arbeid
eller har registrert seg som arbeidsledige, far vi et riktigere bilde av hvor mange som star
utenfor arbeidslivet. | Oslo var det 92 000 personer i alderen 20-66 ar som verken var i noen
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form for utdanning eller arbeid eller hadde registrert seg som arbeidsledige ved utgangen av
2021 (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2022). Dette utgjer 19,4 % av alle i aldersgruppen,
med hgyest andel i Bydel Stovner med 28,9 % og lavest andel i Bydel Nordre Aker med 14,8 %.
Av disse mottok ca. 47 000 en trygdeytelse, i hovedsak ufgretrygd eller
arbeidsavklaringspenger, mens 45 000 ikke mottok en trygdeytelse og dermed sto utenfor alle
samfunnets ordninger (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2022). Det er lite kunnskap om den
sistnevnte gruppen, og det er ikke kjent hvordan disse personene livhaerer seg. Det er
sannsynligvis stor variasjon i bakenforliggende forhold og livssituasjon, med varierende grad av
utenforskap. Noen kan for eksempel forsgrges av familie og/eller partner.

Omtrent en femtedel av gruppen som verken er i jobb eller utdanning eller har registrert seg
som arbeidsledige, er unge mellom 20 og 29 ar, tilsvarende ca. 18 200 personer (Arbeids- og
velferdsdirektoratet, 2022). Av aldersgruppen utgjer dette 15,1 %. Det er variasjoner mellom
bydelene fra 11 % i bydelene Sagene og Griinerlgkka til 24 % i Bydel Sendre Nordstrand.
Andelen ligger relativt hoyt i de vestlige bydelene, med for eksempel Bydel Vestre Aker pa 21
%. Ca. 5 300 personer i aldersgruppen mottar ufgretrygd eller arbeidsavklaringspenger
(Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2022). For seks av ti unge som er ufgre, er det psykiske
vansker som er arsak til ufgrheten (Ellingsen, 2023). Utenforskap fra tidlig voksenliv gir ikke
bare darligere gkonomi og fremtidige levekarsutsikter, men ogsa darligere helse og
livskvalitet. For en del unge voksne starter utenforskap allerede med frafall fra videregaende
oppleering og fortsetter inn i voksenlivet. | 2016 var det om lag 15 000 personer i alderen 21-
29 ar som startet videregaende oppleering uten a fullfere i lopet av fem ar (Oslo kommune,
2022a).

Fullfgring av videregaende skole

R fullfore videregdende skole er viktig for fremtidige muligheter pa arbeidsmarkedet og
levekar senere i livet (Falch og Nyhus, 2009; De Ridder mfl., 2012). 76,7 % av elever i Oslo
giennomferte videregdende oppleering i lepet av fem til seks ar i 2016-2021 (Oslo kommune,
2022a). Det har veert en jevn gkning fra 71,1 % i 2006-2011. Det er likevel fortsatt et stort
frafall fra videregdende oppleering - seerlig i yrkesfagene og blant gutter (SSB, 2022c).
Innvandrerungdom er seerlig utsatt (SSB, 2022d). Gjennomfgringsgraden er hgyest i de
vestlige bydelene og Bydel Nordstrand, opp mot 85,5 % i Bydel Nordre Aker (Oslo kommune,
2022a). Lavest er gjennomfgringsgraden i sentrumsbydelene, med 67,8 % i bydel Gamle Oslo,
og i bydelene i Groruddalen og Sgndre Nordstrand, med 68,6 % i Bydel Stovner.

Gjennomfegring av videregdende skole er i stor grad et uttrykk for forutsetningene til eleven
som begynner pa skolen. Lave grunnskolepoeng er den viktigste enkeltforklaringen pa
manglende gjennomfegring av videregdende skole (Utdanningsdirektoratet, 2021) og er nzert
knyttet til foreldrenes utdanningsniva (SSB, 2022e). Gjennomsnittlig antall grunnskolepoeng i
Oslo har gkt fra 41 i skoledret 2011/2012 til 45 i skoledret 2021/2022. Det er store
forskjeller mellom bydelene, med hoyest gjennomsnittlig antall grunnskolepoeng pa 48,2 i
Bydel Vestre Aker og lavest gjennomsnittlige antall pa 40,8 i Bydel Sgndre Nordstrand (Oslo
kommune, 2022b).

Blant elever i Oslo med foreldre som bare har grunnskole, er gjennomfgringsgraden 64 %,
mens den er 76 % blant elever med foreldre med fullfert videregdende skole og 88 % blant
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elever med foreldre med universitets- eller hgyskoleutdanning etter 5/6 ar i 2021 (FHI,
2023a). Blant gutter med foreldre med bare grunnskole, er gjennomfgringsgraden seerlig lav
med 56 %, mot 73 % blant jentene. Bekymring og stress knyttet til skolen, svak sosial
tilhorighet til skolemiljget, flere flyttinger og ustabile boforhold er blant faktorer som ogsa
pavirker unges mestring, resultater pa skolen og mulighet for gjennomfering av videregdende
skole (Samdal, 2009; Sandlie og Andersen, 2016). Det er ogsa sterke sammenhenger mellom
psykiske plager/lidelser og frafall fra videregdende skole (Esch mfl., 2014).

Barnehagedeltakelse

Deltakelse i barnehage er viktig for barns sosiale, adferdsmessige og kognitive utvikling
(Drange og Havnes, 2015; Zachrisson og Dearing, 2015), samt senere fungering i skolen og
arbeidsliv (Havnes og Gogstad, 2011). Seerlig hos barn i familier med lav sosiogkonomisk
status, kan barnehager av god kvalitet ha gunstig effekt (van Huizen og Pantenga, 2018;
Drange og Haognes, 2015). Deltakelse i barnehage er ogsé viktig for a legge til rette for at
medre i storre grad er disponible for arbeidsmarkedet.

Andelen i alderen 1-5 ar som gér i barnehage i Oslo, har gkt fra 86,5 % i 2015 til 91,7 % i 2021,
men er fortsatt litt lavere enn landsgjennomsnittet pa 93,4% (SSB, 2023a). @kningen ma sees i
sammenheng med etableringen av nasjonale stgtteordninger for lavinntektsfamilier, den
utvidede kommunale ordningen med gratis kjernetid for 4- og 5-aringer i enkelte bydeler og
det aktive rekrutteringsarbeidet som gjgres lokalt for 8 gke deltakelsen i barnehage.

Likevel er det fortsatt mange barn som star utenfor barnehagefellesskapet, seerlig i
levekarsutsatte omrader. Deltakelsen er betydelig lavere i bydelene Stovner, Alna, Grorud og
Sgndre Nordstrand (SSB, 2023b). Nasjonale tall viser klare sammenhenger mellom lav inntekt
og utdanning hos foreldrene og familiens valg av tilsynsordning for barna i aldersgruppen 1-2
ar (Kittered og Bringedal, 2012). Mors fgdeland har ogsa betydning. Kontantstegtten spiller
seerlig inn pa foreldrenes valg om & sende de minste barna i barnehagen. Barnehagedeltakelsen
for barn mellom 1 og 2 ar er spesielt lav i bydelene Stovner, Alna, Grorud og Sgndre
Nordstrand (SSB, 2023b) og spesielt i enkelte delbydeler.

Husholdningssterrelser og barn

Hver fierde innbygger i Oslo bor alene, og andelen har veert svakt pkende de siste drene (SSB,
2022f). Det var 360 699 husholdninger i Oslo per 1. januar 2022 (Oslo kommune, 2022c). Den
vanligste husholdningstypen er aleneboende. Om lag 48 % av husholdningene ved begynnelsen
av 2022 bestod av kun én person, mot 40 % pé landsbasis (Oslo kommune, 2022c; SSB,
2022f). Videre besto om lag 28 % av husholdningene i Oslo av to personer og 24 % besto av tre
personer eller flere (Oslo kommune, 2022d). Totalt var 78,5 % av husholdningene i Oslo uten
barn. Omtrent 10 % av husholdningene hadde ett barn, i 9 % var det to barn, mens 3 % av
husholdningene hadde tre barn eller flere (Oslo kommune, 2022c). Par uten hjemmeboende
barn utgjorde 73 180 husholdninger, mens 59 985 husholdninger besto av par med barn og om
lag 13 458 husholdninger besto av én forelder med barn (Oslo kommune, 2022c).
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Bydel Frogner er bydelen med lavest andel husholdninger med barn (Oslo kommune, 2022c). Der
bodde det barni 12 % av husholdningene per 1.1.2022. Bydel Sgndre Nordstrand var den bydelen
med stgrst andel husholdninger med barn, med 32,8 % barnehusholdninger. | Bydel Sgndre
Nordstrand var det ogsé var flest barnerike husholdninger - nesten 7 % av husholdningene i Bydel
Sendre Nordstrand besto av tre eller flere barn ved inngangen til 2022. Til sammenligning besto
2,7 % (eller om lag 9 910) av husholdningene i Oslo av tre eller flere barn pd samme tidspunkt.

Fritidsaktiviteter

Fritidsaktiviteter kan veere bade organiserte og uorganiserte, og kan vaere knyttet til idrett,
friluftsliv, kultur, nabolag eller rent sosialt samvaer. Det er lavere deltakelse i en klubb,
forening eller organisasjon blant voksne og eldre med lav utdanning (Helsedirektoratet, 2021).
Andelen som opplever barrierer for deltakelse i sosiale aktiviteter som sport eller idrett,
dyrke hobbyer eller interesser sammen med andre, delta i kulturelle aktiviteter eller & dra pa
utflukter og turer sammen med andre, gker med alderen og utgjor 30 % blant de som er 67 ar
og eldre (Helsedirektoratet, 2021). Det er vanligere a oppleve hindringer for sosial deltakelse
blant grupper med lav utdanning og inntekt; helseproblemer er en viktig barriere for
deltagelse i disse gruppene og kan bidra til 8 forsterke utenforskap og lav livskvalitet (Barstad
og Sandvik, 2015).

For barn og unge er deltagelse i fritidsaktiviteter seerlig viktig. 59 % av ungdomsskoleelever i
Oslo oppga i 2021 4 ha veert med i en fritidsorganisasjon etter at de fylte 10 ar (FHI, 2023b).
Andelen varierer fra 75 % hos barn i familier med hey sosiogkonomisk status til 61 % hos barn i
familier med middels sosiogkonomisk status og 39 % i familier med lav sosiopkonomisk status.
Videre er andelen storst i de vestlige bydelene og Bydel Nordstrand, med en topp pad 77 % i
Bydel Nordre Aker, og lavest i bydelene i Groruddalen og Sendre Nordstrand, med 34 % i Bydel
Stovner.

Andelen ungdom som er med i en fritidsorganisasjon i Oslo, sank i 2021 fra 60 til 61 % i arene
for koronapandemien (2012 til 2018). Det gjenstar a se hvordan utviklingen vil bli i &rene som
kommer. Bydelene rapporterer om at det er stadig vanskeligere for frivilligheten 8 rekruttere
foreldre og trenere til fritidsaktiviteter i de gstlige bydelene. Kontingenter, utstyr og reiser
koster ogsad mye penger og kan vaere barrierer for barn og unges deltagelse. Arenaer for
egenorganiserte aktiviteter er spesielt viktig i omrader der deltagelsen i organiserte
fritidsaktiviteter er lav.

Nesten alle unge i Oslo har noen 8 veere sammen med pé fritiden. Det kan likevel synes som at
det er forskjeller mellom unge ut fra hvor de bor. Unge pa Sagene, Gamle Oslo, St. Hanshaugen
og Grorud (10-8%) har hoyest andel av unge uten noen a veere sammen med pa fritiden, mens
unge i Bydel Nordstrand, @stensjg og de vestre bydelene har lavest andel (6%) unge (Bakken og
Osnes, 2021).
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3.3 Utfordrende boforhold og naermiljg

Boligen, nabolaget og neermiljpet utgjor den fysiske og sosiale rammen rundt folks liv, ogsa i en
storby som Oslo. Byens og szerlig nabolagets fysiske utforming og sosiale kvaliteter kan legge
til rette for blant annet aktivitet, helsevennlige levevaner og deltakelse og den enkeltes
opplevelse av trygghet, trivsel og tilhorighet. Omvendt kan darlige fysiske kvaliteter virke
negativt inn pa helse og livskvalitet, for eksempel gjennom trangboddhet, stoy,
luftforurensning, darlig vedlikehold, forsgpling, lang avstand til grgnne og bla omrader eller
manglende steder & motes.

Oslo er preget av stor variasjon i boligmasse, nabolag og naermiljokvaliteter. Boutgiftene er
betydelig hgyere enn i andre storbyer i Norge (Gran og Benedictow, 2022). Levekarene
fordeler seg ulikt mellom bydelene, og utfordringene konsentreres i visse lokalomrader, gjerne
i de minst attraktive delene av byen. Mange steder mangler viktige fysiske og sosiale
nermiljgkvaliteter. Videre kan fortetting bade ha positive og negative helsekonsekvenser. Det
er derfor viktig a se fysiske og sosiale forhold i sammenheng og vektlegge sosial ulikhet i
byplanleggingen.

Bolig

Feerre eier egen bolig i Oslo enn i resten av landet, men det er betydelig variasjon mellom
bydelene. 68,9 % av husholdningene i Oslo eide egen bolig i 2022 mot 76,4 % pa landsbasis
(SSB, 2023a). 31,6 % av husholdningene leier bolig, flest i sentrumsbydelene og feerrest lengst
ost og vest i byen (SSB, 2023a). Haye boligpriser og husleier gjgr det krevende for personer
med lave inntekter, forstegangsetablerere, én-person-husholdninger og aleneforsgrgere a
komme inn pa boligmarkedet i Oslo (SSB, 2023b: SSB, 2023c; SSB, 2023d). Det samme
gjelder personer med funksjonsnedsettelser, spesielt utviklingshemmede (Kommunal- og
distriktsdepartementet, 2020).

Mange er bundet av hgye husleier som gjor det vanskelig 8 komme inn i boligmarkedet, og har
fa valgmuligheter nar det gjelder bosted. | tillegg kommer hgye krav til egenkapital og inntekt
ved boligkjgp. Leie av bolig bidrar til 8 opprettholde forskjeller i samfunnet gjennom ulikhet i
boligformue mellom dem som eier, og dem som leier. Leie av bolig kan ogsa fere til hyppigere
flyttinger og lavere bostabilitet. Dette kan gi hyppige skolebytter og gjgre det vanskelig a sla
rot i neermiljget for barn (Hansen og Lescher-Nuland 2011, Grgdem og Sandbaek 2013). |
tillegg kan det bidra til svekkede skoleprestasjoner, svekket psykisk og sosialt velveere og
atferdsproblemer (Sandlie og Andersen, 2016). Det er betydelig variasjoner knyttet til
bostabilitet mellom bydeler og delbydeler i Oslo (Aarland og Brattbakk, 2020).

6 % av befolkningen i Oslo ble regnet som vanskeligstilt i boligmarkedet i 2020, definert som
lav inntekt, trangboddhet og hoy gjeldsbelastning (Velferdsetaten, u.d.). Andelen ligger
betydelig hgyere enn landsgjennomsnittet pa 3,4 %, og varierer mellom 1,9 og 11 % i ulike
bydeler (Velferdsetaten, u.d.). Det er seerlig personer med ustabil tilknytning til arbeidslivet,
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innvandrerbakgrunn, unge aleneboende og familier med én forsgrger og sma barn, som er
vanskeligstilt pa boligmarkedet (NOU 2011; 15; Velferdsetaten, u.d.). Antallet vanskeligstilte
personer i Oslo har gatt ned de siste arene, mens antallet vanskeligstilte husholdninger har
gatt opp (Velferdsetaten, u.d.). Dette tyder det pa at det er flere enslige husholdninger som
faller inn under kategorien vanskeligstilt pa boligmarkedet. For disse gruppene kan eneste
mulighet veere 3 leie en bolig som er eid eller disponert av kommunen. Kommunen disponerte i
2020 ca. 13 200 boliger til utleieformél (Oslo kommune, 2021). Det er en tendens til at disse
er samlet i visse omrader, med flest boliger i indre gst og feerrest i ytre vest, og at dette bidrar
til konsentrasjon av levekarsutfordringer.

19,1 % av befolkningen i Oslo bodde trangt i 2022, sammenlignet med 9,7 % i hele landet (SSB,
2023e). Lav inntekt og store husstander er hovedarsaker til at husholdninger bor trangt (With,
2022).

Andelen er hgyest i bydelene i Groruddalen og Bydel Sgndre Nordstrand. Deretter kommer
sentrumsbydelene, og det er lavest i bydelene Ullern og Vestre Aker (SSB, 2023e). Variasjonen
gar fra 27,9 % til 7,3 % (SSB, 2023e). Andelen barnefamilier som bor trangt, er i noen utsatte
omréader pé over 60 % (Aarland og Brattbakk, 2020). Trangboddhet péavirker livskvaliteten og
oker behovet for mgteplasser utenfor hjemmet, seerlig for familier med mange barn.

Naermiljokvaliteter

| Oslo kommune er det rundt 800 parker og friomréder av ulik stgrrelse. Neer 98 % av
befolkningen har mindre enn 300 meter til et grentomrade p& minimum 1 mél (1000 m?) (Oslo
kommune, u.d.a). Siden 2006 har denne andelen gkt. Dette er et resultat av politisk forankrede
strategier for byutviklingen, som har fgrt til at byens vekst har skjedd innenfor omrader som
allerede har en godt utviklet gronnstruktur. | tillegg har nyutviklede boligomrader etablert nye
grontarealer i takt med utbyggingen (Oslo kommune, u.d.a). Likevel har grupper med lav inntekt
og grupper med innvandringsbakgrunn, mindre tilgang til blagrgnne omrader enn andre i Oslo
(Venter mfl., 2023). For innvandrerbefolkningen er det seerlig avstanden til vann, som elver,
innsjoer i Marka og fjorden, som gir utslag.

Oslo har lavere dekning av idrettsanlegg enn andre fylker og de stgrste byene i Norge
(Kulturdepartementet og Norges idrettsforbund, 2017), samtidig som det er store forskjeller i
anleggsdekningen mellom omrader i Oslo. Anleggsdekningen er generelt darligst i indre by
(Bymiljoetaten, 2019). Pa den annen side er det relativt korte avstander mellom bydelene, og
enkelte anleggstilbud har mer byomfattende karakter. Oslo far et loft med pagédende
idrettsprosjekter, men det vil veere behov for flere idrettsanlegg for 8 kunne legge til rette for
et bedre og mer mangfoldig idrettstilbud i takt med befolkningsveksten. Kommunens
arealutfordringer legger til en viss grad fgringer for hvor mange og hvilke typer anlegg og
arealer som kan tilrettelegges for idrett. For 8 ivareta og utnytte eksisterende kapasitet pa
best mulig mate, er det i tillegg behov for vedlikehold, bedre infrastruktur og grunnleggende
funksjoner i tilknytning til eksisterende anlegg.

Det er klare forskjeller mellom bydelene nér det gjelder tilfredshet med lokalmiljgene. Ungdom
i de mest ressursrike omradene i vest (76%% til 80 %) er langt mer forngyd med nseromradet
sitt enn ungdom i bydelene i ytre gst (63% til 65 %) (Bakken og Osnes, 2021). Jo hgyere
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foreldrenes sosiale posisjon er, dess mer sannsynlig det at ungdom er forngyd med lokalmiljget
blant ungdom med norskfgdte foreldre. Ungdom med innvandrerbakgrunn er jevnt over minst
forngyd (Bakken og Osnes, 2021). Generelt er ungdom i ytre vest mer forngyd med
fritidstilbudet til ungdom og med tilbudet av idrettsanlegg og kollektivtilbudet enn ungdomi
@st og indre by. Motsatt er ungdom i st mest forngyd med tilbudet av treffsteder for ungdom
(Bakken og Osnes, 2021).

Miljofaktorer

Global oppvarming ferer til dramatiske konsekvenser globalt, og vi ser effektene av
oppvarmingen allerede nd med skogbranner, flom og skred. Ogséa i Oslo vil vi se konsekvenser
av klimaendringene. Blant annet vil vi fa kraftig nedbgr vesentlig oftere. Kraftig nedbor,
kombinert med en byutvikling med mange tette overflater, vil gi store utfordringer med
overvann og flom. Det vil ogséa kunne gi flere kvikkleire-, jord- og flomskred i Oslo. Selv om
virkemidler for & na klimamalene skal gjgre byen bedre, kan enkelte av dem isolert sett treffe
skjevt enten geografisk eller sosiogkonomisk skjevt og gi en ulik belastning av klima- og
miljepolitikken.

Det er sannsynlig at skjevfordeling av stey, luftforurensning og andre miljgrisikofaktorer i Oslo
bidrar til sosiale helseforskjeller (Helseetaten, 2022). De samme omradene av byen er ofte
utsatt for bade stoy og luftforurensning, seerlig langs hovedveinettet. Det er ogsa
holdepunkter for at det kan veere samspillseffekter mellom disse miljgrisikofaktorene som
bidrar til gkte plager og helserisiko (Lag, 2022). Stoy og luftforurensning kommer gjerne pa
toppen av sosial skjevfordeling av andre risikofaktorer for sosial ulikhet i helse. | tillegg
kommer ulik grad av sarbarhet for helsevirkningene av klima- og miljgendringene og ulik grad
av tilpasning til endringene, jf. kapittel 3.

| steykartleggingen for Oslo fra 2016 regnes 61 % av innbyggerne som utsatt for veitrafikkstoy
og 12 % som utsatt for banestay (trikk, t-bane og jernbane) (Oslo kommune, u.d.b). Andelen
stoyutsatte fra trikk og t-bane i befolkningen er noksa stabil, men selve antallet har likevel gkt
siden 2011, hovedsakelig pa grunn av befolkningsvekst og fortetting i stoyutsatte
sentrumsomrader (Oslo kommune, u.d.b). Stey fra bygge- og anleggsvirksomhet er ogsa
utfordrende over tid i mange omrader. Seerlig i storre transformasjons- og fortettingsomrader
vil mange matte leve med stgyutfordringer i flere ar. Samtidig er det en positiv utvikling i at
flere nyere boliger vil ha bedre stgyforhold innenders enn eldre bygninger, samt at flere nyere
boliger vil ha tilgang til en stille/skjermet side.

En kartlegging fra 2011 viste at sentrumsbydelene (Griinerlokka, Sagene, Frogner og St.
Hanshaugen) hadde stgrst stoybelastning (Oslo kommune, u.d.b). En studie fra
Folkehelseinstituttet om veitrafikkstey og sosiodemografiske forskjeller i Oslo, viste at
miljorisikofaktorer, inkludert stgy, ser ut til & veere ulikt fordelt mellom sosiopkonomiske
grupper i Oslo, bade pa individ- og omradeniva: Lav inntekt og utdanning gker sannsynligheten
for @ ha hgye nivaer av veitrafikkstgy der man bor (Sygna mfl., u.d.).

De stoffene som bidrar mest til lokal luftforurensing i Oslo i dag, er svevestgv (PM10 og PM2,5)
og nitrogendioksid (NO,). Luftkvaliteten er darligst i sentrum av Oslo, der Hjortnes, Bygdoy
allé, Alnabru, Manglerud og Smestad utmerker seg som steder med mye svevestgv (Oslo
kommune, u.d.c). De bydelene som utmerker seg med best luftkvalitet, er bydelene i sgr, langs
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sjgen (Nordstrand, @stensjp og Sendre Nordstrand), Bydel Grorud og Bydel Stovner og i tillegg
Bydel Vestre Aker og deler av Bydel Nordre Aker.

Det har de siste tidrene vaert en nedgang bade i nivet av svevestpv og NO? som folge av ulike
miljgtiltak (Oslo kommune, u.d.c). Selv om iverksatte tiltak har fort til bedre luftkvalitet, er det
likevel fortsatt fare for overskridelser av kravene i forurensningsforskriften. Det er forst og
fremst sarbare grupper som personer med astma og andre luftveissykdommer, sykdommer i
hjerte- og karsystemet og diabetes som far forverret sykdom og dor for tidlig av
luftforurensning (Lag, 2022). Videre blir grupper med lav sosiopkonomisk status oftere enn
andre rammet av helseplager som folge av luftforurensning (Lag, 2022; Venter mfl., 2023).

3.4 Utstptelse og utrygghet

Negative handlinger eller ytringer fra andre som truer opplevelsen av tilhgrighet og trygghet,
kan veere sveert skadelig. Mobbing, diskriminering og trakassering innebaerer betydelig risiko
for bade fysiske og psykiske plager eller lidelser. De psykiske problemene fra mobbing under
oppveksten kan ofte vare hele livet (Idspe, 2023). Diskriminering kan pavirke helseatferd,
bruken av tjenester og i hvor stor grad man fglger medisinske anbefalinger (Williams mflL.,
2019). Frykt for 8 bli diskriminert forbindes med utrygghet og at man unngar mulige
ubehagelige steder og situasjoner (Karlson og Nazroo, 2004).

Hatefulle ytringer er ytringer mot noen i kraft av deres antatte medlemskap ien
gruppe. Slike ytringer kan sees som en form for utstotelse og kan ogsa henge sammen
med mobbing. Det viser seg at ulike former for makt og marginalisering virker sammen
(interseksjonalitet), og at ulike grunnlag for diskriminering ma derfor sees i
sammenheng (Borchorst mfl., 2012). Det er grunn til & tro at helseforskjeller mellom
innvandrere og gvrig befolkning kan komme av diskriminering eller frykt for at
diskriminering vil skje (Aambge, 2021).

Mobbing

Den nasjonale elevundersgkelsen viser at mobbing blant barn og unge i skolen har gkt markant
over hele landet det siste aret etter 8 ha veert stabilt i flere ar. Det er ogsa en nasjonal trend at
mobbing forekommer sjeldnere jo eldre elevene er (Utdanningsdirektoratet, 2023). | Oslo
forteller 12,4 % pa 5. trinn at de er mobbet av en medelev, mens det gjelder 8,8 % av elevene
pa 7. trinn og 5,5 % av elevene pa 10. trinn. 1 % pa 5. trinn er mobbet av en voksen, og
henholdsvis 1,8 % av elevene pa 7. trinn og 3,1 % pa 10. trinn forteller & ha opplevd dette.
Mobbing skjer ogsa pa digitale plattformer: 4,3 % av elevene pa 5. trinn i Oslo opplever digital
mobbing, mens det gjelder henholdsvis 3,8 % pa 7. trinn og 2,7 % pa 10. trinn
(Utdanningsdirektoratet, 2023).

En studie om mobbing blant Oslo-ungdom viser at unge med etnisk og religigs
minoritetsbakgrunn er omtrent like mye utsatt for mobbing som elever med foreldre fgdt i
Norden. Det som skiller gruppene, er at unge med minoritetsbakgrunn oftere opplever a fa
hatytringer rettet mot seg med henvisning til bakgrunn eller hudfarge. Ungdom opplever dette
seerlig hvis de tilhgrer en annen religigs bakgrunn enn kristendom, og hvis de gar pa skole med
lav andel elever med innvandrerbakgrunn. Motsatt opplever elever med foreldre fedt i Norden
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at de oftere er utsatt for mobbing og hatytringer hvis de er elev pa skoler med hoy
innvandrerandel (Fladmoe og Nadim, 2021).

Oppvekstprofilene til FHI viser at det er bydelsforskjeller i mobbing. Pa 7. trinn er andelen som
oppgir mobbing pa skolen, lavere i de vestlige bydelene (Vestre Aker 4,9 %, Nordre Aker:
5,6%) enn i andre bydeler (Bydel Alna 7,9 %, Bydel Grorud 8,1 %, Sendre Nordstrand 9,9 %)
(FHI, 2023).

Diskriminering og hatefulle ytringer

Nasjonale data viser at unge voksne, innvandrere, ikke-heterofile og personer med darlig helse
eller lav sosiogkonomisk status opplever mest diskriminering. Unge mellom 18 og 24 ar
opplever mer diskriminering (42 %) enn eldre (10 %), og graden av diskriminering synker med
alderen (Stgren og Rgnning, 2021). Selvrapportert diskriminering er opptil 10 ganger hoyere
blant minoriteter enn blant majoritetsbefolkningen (Barstad, 2016). Flere studier viser at det a
synlig tilhgre en etnisk minoritetsgruppe gjor personen mer utsatt for fordommer,
ekskludering og diskriminering, i tillegg til & veere utsatt for hatefulle ytringer (Midtbgen,
2016; Midtbgen og Kitterad, 2019).

Det kan tyde pa at holdninger til innvandrere henger sammen med andelen innvandrere i
bydelen. | bydeler med «middels hgy innvandrertetthet» er innbyggerne mest positive til
innvandrere, mens i bydeler med lav andel (10-20 %) er holdningene til innvandrere generelt
mindre positive (Brekke og Fladmoe, 2020).

| en rapport bestilt av kommunen pekes det pa at diskriminering er en medvirkende arsak til at
minoritetsbefolkningen kommer darligere ut enn resten av befolkningen pa en del omrader
(Bangstad mfl., 2022). Det sies videre at diskriminering oppleves som en pagaende og kritisk
utfordring for minoriteter i mgte med Oslo kommune. Opplevelsen av & bli behandlet darligere
enn andre er utbredt blant noen grupper: Innvandrere er mer utsatt enn etterkommere av
innvandrere, og muslimer er mer utsatt enn andre religigse grupper. De som oppgir rasisme og
diskriminering, peker pa arsaker som etnisk eller nasjonal opprinnelse, hudfarge eller religips
tilhorighet eller tilknytning. Undersokelsen peker ogsa pa marginalisering pa bakgrunn av
seksuell orientering eller kjgnnsidentitet som et problem. Menn er noe mer utsatt enn kvinner
(Bangstad mfl., 2022). Det er variasjon i opplevelser i mgte med ulike tjenester og sektorer.

Holdningene til skeive er mer positive enn for, og innbyggerne i Oslo er minst negative.
Undersgkelser viser for eksempel at 20% i Norge hadde negative holdningene til bifile menn i
2009, mens tilsvarende var andelen 6% i 2022 (Bufdir, 2023a). Blant ungdom og unge voksne
er aksepten hoyest. Ogsa blant ungdom og unge voksne med minoritetsbakgrunn er det langt
mer positive holdninger til LHBTIQ-personer, enn i foreldregenerasjonen. Transpersoner er den
gruppen av skeive i Norge som er mest utsatt for diskriminering (Anderssen mfl., 2021). 40 %
av transpersonene hadde i lgpet av de siste fem arene opplevd negative kommentarer pa
arbeidsplassen. Dette viser at selv om egenrapporterte holdninger ikke er sa negative, har
mange mennesker fortsatt negative opplevelser knyttet til sin seksuelle legning eller
orientering.

Oslo politidistrikt melder om en gkning pa 11 % fra 2020 til 2021 med 325 forhold registrert
som hatkriminalitet (Oslo politidistrikt, 2023). Flest forhold er knyttet til etnisitet (56 %),
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seksuell orientering (26 %) og religion (11 %) og bestar som regel av hatefulle ytringer,
kroppskrenkelser eller hensynslgs atferd. Politiet peker pa at statistikken ikke gir et bilde av
det reelle omfanget av hatkriminalitet fordi mange forhold antakelig ikke blir anmeldt og ogsa
flere forhold blir henlagt ved henvisning til ikke straffbart forhold. Registreringen viser en
gradvis endring fra handlinger begatt i Oslo sentrum til at handlinger né oftest begas i nabolag
i byen og at det har blitt flere forhold pé skoler og arbeidssteder.

Trakassering eller diskriminering i arbeidslivet

Personer med funksjonsnedsettelse har erfaringer med negative holdninger og fordommer
generelt, og innenfor utdanning, arbeidsliv og kulturliv spesielt (Bufdir, 2022). Av personer
med nedsatt funksjonsevne som ikke har jobb, er det 30 % som gnsker seg det. Forskning fra
NOVA ved OsloMet viser at personer som bruker rullestol, diskrimineres i
ansettelsesprosesser (Bufdir, 2023b). | 2021 er det 41 % av mennesker med
funksjonsnedsettelser i arbeid i Norge, mot 78,4 % i resten av befolkningen. De som er mest
utsatt for & std utenfor arbeidslivet, er personer med psykiske eller kognitive vansker, de som
har mobilitetsvansker, og de som har hatt funksjonsnedsettelsen fra ung alder (Bufdir 2023c).

Mennesker med innvandrerbakgrunn opplever at diskriminerende holdninger kan st i veien for
deltakelse i arbeidslivet (Midtbgen og Quillian, 2021). Det er relativt stor ulikhet blant opplevd
diskriminering hos mennesker fra ulike land. Personer med bakgrunn fra Somalia forteller om
stor grad av opplevd diskriminering i arbeidslivet, i motsetning til dem med bakgrunn fra Sri
Lanka (Tronstad, 2009). Helse- og omsorgsarbeidere med innvandrerbakgrunn opplever
trakassering eller rasisme som del av sin arbeidsdag i Oslo (Kvernenes, 2020; Lindheim, 2020).
I mgte med Oslo kommune som mulig arbeidsgiver oppgir menn med etnisk minoritetsbakgrunn
hoyere grad av opplevd diskriminering enn kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn (Bangstad
mfl., 2022).

Forekomsten av mobbing (inkludert plaging og ubehagelig erting) i arbeidslivet har veert
relativt stabil siden 2006 (Arbeidstilsynet, 2020). Nasjonale tall kan gi oss en pekepinn pa
hvilke grupper som ogsa er mest utsatt for mobbing og trakassering i arbeidslivet i Oslo: | dag
er 3,5 % utsatt for mobbing, plaging eller erting. Servitgrer, byggearbeidere,
barnehageansatte og bgnder og fiskere er mest utsatt. 4,5 % er utsatt for ugnsket seksuell
oppmerksomhet, og andelen er hgyest blant servitgrer, sykepleiere, pleie- og
omsorgsarbeidere, politi og vakter (Statens Arbeidsmiljginstitutt, 2021).

Interseksjonalitet

Samvirket mellom ulike former for diskriminering og interseksjonalitet rammer flere grupper
av innbyggere i Oslo. Interseksjonalitet peker pa at kombinasjonen av ulike statuser betyr mer
enn de enkelte forholdene hver for seg skulle tilsi (Orupabo, 2014). Skeive med etnisk
minoritetsbakgrunn er mer utsatt for diskriminering, vekselsvis pa grunn av sin etnisitet eller
religion, vekselsvis pa grunn av sitt kjpnnsuttrykk eller seksuelle orientering. Forskning pa
hatefulle ytringer viser at andelen som oppgir & ha opplevd hatytringer og hets, mer enn
dobles for mennesker med mer enn ett minoritetskjennetegn (Fladmoe og Nadim, 2019).
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3.5 Fysiske og psykiske traumer

Traumer som fglge av vold eller overgrep er mer skadelige enn mange andre traumer.
Ytterligere skade skjer ved gjentatte situasjoner med vold eller overgrep (RVTS Sor, 2023). A
bli utsatt for vold kan ha like store konsekvenser for fysisk helse som for psykisk helse (Bufdir,
2023). Varige, stabile og trygge relasjoner kan veere med pa @ minske negative konsekvenser
av «giftig» stress som setter seg i kroppen som en fglge av sterkt krenkende hendelser (Felitti
mfl., 2019).

Et traume er «en hendelse eller vedvarende betingelser som overvelder personens kapasitet til
aintegrere den emosjonelle opplevelsen, og som oppleves som en trussel mot eget, eller neere
andres, liv eller kroppslige integritet» (Saakvitne mfl., 2000). Et fysisk eller psykisk traume kan
komme av en trussel mot eget liv eller helse, en ulykke eller naturkatastrofe.

En nasjonal forekomstundersokelse gjennomfert av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (Dale mfl., 2023) viser en gkning i bdde vold og overgrep i Norge. Vi kan ikke
si noe sikkert om hvorvidt de samme endringene har skjedd over tid i Oslo. Statistikk for Oslo,
tyder pa at det er sosiale forskjeller blant innbyggerne i hvor utsatt man er for vold og
overgrep, og at noen grupper er mer utsatt for a fa traumer som en konsekvens av dette.

Vold og overgrep blant barn og unge

For barn og unge utgjer belastninger som vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt store
risikofaktorer for fremtidig darlig helse og livskvalitet og kan ha konsekvenser ogsa for
utdanning og arbeidsliv (Hjemdal mfl., 2012). Jo flere belastninger man har i barndommen,
desto flere helseproblemer, storre risikoatferd og darligere livskvalitet kan man fa senere i
livet (Felitti mfl. 2019).

| 2021 oppgir & % av unge i Oslo at de er slatt av en voksen i familien. 17 % av gutter pa
ungdomsskolen er utsatt for vold fra jevnaldrende. Gutter er mest utsatt pd ungdomsskolen,
mens volden reduseres pa videregdende skole. En nasjonal undersgkelse viser at om lag 1 av
10 oppgir & ha blitt utsatt for alvorlig fysisk vold under oppveksten, mens 1 av 3 har veert
utsatt for mindre alvorlig vold under oppveksten (Dale mfl., 2023).

10 % av jentene i Oslo mellom 16 og 19 &r oppgir & ha veert utsatt for et seksuelt overgrep,
mens dette gjelder 3 % av guttene (Bakken og Osnes, 2021). Den nasjonale
forekomstundersgkelse viser at omtrent 1 av 5 hadde veert utsatt for en eller annen form for
seksuelle overgrep for fylte 18 ar. Jenter er langt mer utsatt enn gutter (Dale mfl., 2023).
Dette er altsd om lag dobbelt sa stor andel enn det som kommer frem av unges egen
rapportering i Ung i Oslo-undersgkelsen 2021. 5 % av kvinnene og 3 % av mennene har hatt
seksuell omgang med en som var vesentlig eldre, for de fylte 13 ar.

Vold og overgrep blant voksne og eldre
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Oslo kommune mangler statistikk om forekomsten av vold og seksuelle overgrep nar det
gjelder voksne og eldre innbyggere. Undersgkelsen fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) kan gi en pekepinn pa forekomsten av fysisk vold og seksuelle
overgrep blant voksne og eldre. Nesten 50 % av mennene hadde vert utsatt for minst én type
alvorlig fysisk vold etter at de hadde blitt 18 &r. 3 % oppgir & ha opplevd alvorlig fysisk vold, og
3 % mindre alvorlig fysisk vold i lgpet av det siste aret (Dale mfl., 2023). 1 av 5 kvinner er
utsatt for voldtekt med makt eller tvang, sovevoldtekt eller begge, mens 3 % av menn har
opplevd dette. Flertallet av de utsatte kjente overgriperen fra fagr.

Det er anslatt at opp mot 76 000 hjemmeboende mennesker i Norge over 65 ar har veert utsatt
for vold og overgrep (Sandmoe mfl. 2017). De fleste eldre ligner den voksne befolkningen
generelt med tanke pé & veere utsatt for vold, bortsett fra at de som er over pensjonsalder, i
storre grad utsettes for vold og overgrep fra sine voksne barn, og at det kan veere
vanskeligere for eldre 8 bryte ut av et voldelig parforhold (Sandmoe og Bergman, 2022). Det
er signifikant forskjell pa at flere kvinner som har veert utsatt for vold eller overgrep, oppgir
hjerte- og karsykdommer, hjerneslag og skader etter fall enn dem som ikke har det (Sandmoe
mfl. 2017).

Digitale krenkelser

1 av 20 oppga a ha blitt utsatt for digitale seksuelle krenkelser, og kvinner opplever dette
mest (Dale mfl, 2023). For begge kjonn er det de yngste som opplever stgrst grad av digitale
seksuelle krenkelser. Like stor andel kvinner og menn opplever trusler om deling av
seksualisert materiale. Oftest er det en tidligere eller ndveerende partner som utgver denne
krenkelsen.

Ser vi en gkning i vold?

Tilgjengelig statistikk viser en gkning i forekomsten av noen typer vold, spesielt seksuelle
overgrep, men ikke en gkning antall anmeldelser for seksuallovbrudd. Ung i Oslo-
undersgkelsen viser at det er feerre ungdom som er redde for & bli utsatt for vold pa skolen og
hjemme i 2021 enn det var i 2018. Samme undersokelse viser ogsa en nedgang fra 9 % til & % i
unge som blir slatt av en voksen i familien (Bakken og Osnes, 2021).

Statistikk fra Oslo politidistrikt (Oslo, Asker og Beerum) viser at det i 2022 var en svak gkning
pé 3 % i anmeldelser for fysisk vold, trusler og tvang (totalt 7566 anmeldelser) etter en
nedgang i 2021 som antakelig skyldtes pandemien (Oslo politidistrikt, 2023). Av de ulike
typene vold var det minst gkning for de alvorligste formene for fysisk vold. Det varen 11 %
nedgang i anmeldte seksuallovbrudd fra 2021. Antallet for 2022 (1054 anmeldelser) ligger
svakt under de tre arene fer pandemien. Nedgangen er i voldtekt og forsgk pa voldtekt,
spesielt av barn under 14. Dette har ofte omhandlet digitale overgrep.

Registreringer Oslo legevakts overgrepsmottak har over pasienter, viser en jevn gkning fra ar
2004 til 2018 (628 pasienter). Det var en nedgang i 2021 og sa en stor gkning i 2022 til 744
pasienter (Thorleifson, 2023).
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Omfanget av seksuell trakassering blant studenter har gkt siden 2018. 12022 oppgir 7,4 % av
kvinnelige og 0,8 % av mannlige studenter & ha blitt utsatt for voldtekt. | 2018 var dette 4,7 %
for kvinner og 0,4 % for menn (Sivertsen og Johansen, 2022). | Oslo oppgir 10 % av de mannlige
studentene at de har vaert utsatt for alvorlig seksuell trakassering, mens 41 % av de kvinnelige
studentene melder om det samme (Studentsamkipnaden, 2022).

Sosiale forskjeller | Oslo

Det er tydelige forskjeller i hvor utsatte unge i Oslo er for vold og overgrep, og hvor redde de
er for vold. Unge med innvandrerbakgrunn fgler seg mindre trygge enn unge med norskfgdte
foreldre nér de er ute om kvelden. De unge er mest redd for & bli utsatt for vold i sentrum og i
omréadet der de bor, og minst redd for vold péa skolen og hjemme. Jenter er betydelig mer
redde enn gutter, selv om gutter opplever mer vold. Unge i de vestlige bydelene er mer redd
for a oppleve vold i sentrum av byen, mens unge i de gstlige omradene er mest redd for vold i
neaermiljoet (Bakken og Osnes, 2021).

Det er noe forskjeller mellom bydelene nar det gjelder vold i nzere relasjoner. Andelen som
rapporterer & bli slatt av en voksen, er hgyest i Bydel Griinerlokka (7 %) og Bydel Frogner
(8 %). Det er flere som er utsatt for vold i Bydel Frogner og Bydel Ullern (begge 20 %) og
feerrest i Bydel Stovner (13 %) (Bakken og Osnes, 2021).

Jenter (36 %) er mer utsatt for seksuell trakassering enn gutter (23 %) i Oslo. Unge med
norskfgdte foreldre (33 %) opplever mer seksuell trakassering enn unge med
innvandrerforeldre (25 %). Unge i de sentrumsnzere og indre bydelene og de vestlige bydelene
oppgir mest seksuell trakassering (Bakken og Osnes, 2021).

Utsatte grupper

NKVTS "undersgkelse viser at barn og unge er en sarbar gruppe nar det gjelder 8 kunne bli
utsatt for vold og overgrep (Dale mfl., 2023). Opplevelser av alvorlig vold og overgrep i
barndommen gker bade sannsynlighet for menn & oppleve vold som voksen og & utgve vold
selv. Det tyder pa at risikoen for dette gker med antall voldstyper i barndommen (Hafstad og
Augusti, 2019). Dette stottes av en rapport gjort av politiet om unge lovbrytere i Oslo, som
viste at naer en tredjedel av lovbryterne (32 %) selv var registrert som offer i voldssaker. For
gruppen av saerdeles aktive lovbrytere var andelen som var offer for vold, nesten dobbelt s&
stor (62 %). Rapportforfatterne peker pé at alder ved krenkelsen har betydning for utviklingen
av gjentatt kriminalitet (Bakosgjelten og Ludvigsen Kjenn, 2022).

NKVTS peker pa en tydelig sammenheng mellom sosiopkonomiske forhold og omfanget av vold.
Det gjelder for flere typer vold, men kvinner og menn utsettes for litt ulikt. Kvinner som er
skilt, og som har lav utdanning og darlig skonomi, er mer utsatt for vold, voldtekt og
partnervold, mens menn i samme gruppe er mest utsatt for annen fysisk vold. R veere skilt
utgjer ogsa en risiko for badde menn og kvinner for & bli utsatt for partnervold (Dale mfl., 2023).

Nasjonale tall viser at bifile kvinner og menn som bryter med normer for seksualitet, er mest
utsatt for trusler og fysisk vold. 45 % av bifile kvinner har blitt utsatt for psykisk vold i form av
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ydmykelse eller fornedring, og 41 % har opplevd seksuelle overgrep (Barstad, 2022).
Transpersoner er sarlig utsatt for trusler, vold, krenkelser og seksuelle overgrep. En av fire
transpersoner har opplevd direkte trusler om vold, sammenlignet med 14 % av cispersonene
(personer som identifiserer seg som kjonnet de er fedt med) som deltok i undersgkelsen
(Anderssen, 2020).

3.6 Uheldige levevaner

Sosiale forskjeller i levevaner gir utslag pa de store folkesykdommene som hjerte- og
karsykdom, kreft, diabetes type 2, fedme, demens, psykiske plager og lidelser og muskel og
skjelettlidelser. Levevaner handler om kosthold, fysisk aktivitet, tobakk- og alkoholmisbruk og
annen rusmiddelbruk som gir utslag pé risikofaktorer for sykdom som hgy kroppsmasseindeks,
hgyt blodtrykk, hgyt kolesterol og heyt blodsukker. Andre levevaner av betydning for helse og
livskvalitet er relasjonell atferd, sgvn og seksuell og reproduktiv helse. Levevaner er neert
knyttet til helsekompetanse for den enkelte.

Sykdomsbyrdeanalyser for Oslo fra Folkehelseinstituttet viser en rangering av risikofaktorer
for helsetapsjusterte levear (summen av tapte levear og ikke-dgdelige helsetap) (FHI, 2021), f.
figur 11. Helsetapsjusterte levear innebzerer bade tidlig ded og redusert helse og livskvalitet.
Tobakk og hoyt systolisk blodtrykk (blodtrykket nar hjertet er trukket sammen i et slag) er
fortsatt de to storste risikofaktorene for helsetapsjusterte levear i 2019 i Oslo.

Risikofaktor Rangering® Eksponering?
1990 2019 Trend Forandring

Tobakk 1 1 T 27%
Hayt systolisk blodtrykk 2 2 — ] -22%
Hey kroppsmasseindeks (KMI) 5 —* 3 —
Kostholdsfaktorer 3 T 4 —_— -2%
Hayt fastende blodsukker 6 —* 5 14%
Alkoholbruk 7 —> 6 — 2
Bruk av illegale rusmidler 11 —* 7 T
Yrkesfaktorer 9 —7 8 I -5%
Heayt LDL kolesterol 4 5 9 5%
Lav beinmineraltetthet 12 —7 10 [ -11%

* pangert etter antall DALY per 100 000 innbyggers
* samlet eksponeringsverdi (SEV). Forandring = [SEV 2019 - SEV 1090} / SEV 1990

Figur 11. Endring i rangeringen og eksponeringen til de sterste risikofaktorene for helsetapsjusterte levear (DALY) i
Oslo mellom 1990 og 2019, aldersstandardisert. Helsetapsjusterte levedr er summen av tapte levedr og ikke-dodelige
helsetap. Tapte levedr méles som gjenstéende forventet levetid nar dedsfallet skjer, mens ikke-dedelig helsetap er et
mal pé sykelighet i befolkningen, og beregnes ved & multiplisere forekomst av sykdommer, skader og felgetilstander
med tilhgrende alvorlighetsvekting. Kilde: FHI Sykdomsbyrdeanalyse for Oslo, 2021.
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Analysene viser at det siden 1990 har vaert en nedgang i reyking, hgyt systolisk blodtrykk og
risikofaktorer knyttet til yrke, kosthold, hgyt LDL-kolesterol (Low-density lipoprotein - en type
stoff som frakter kolesterol i kroppen) og lav beinmineraltetthet i Oslo. Motsatt har hgy
kroppsmasseindeks, hoyt fastende blodsukker (blodsukkernivdet om morgenen), alkoholbruk
og bruk av illegale rusmidler gkt i Oslo siden 1990.

Pa tvers av kjonn forklarte rgyking 8 %, hoy kroppsmasseindeks 5 % og hgyt blodsukker &4 % av
totalt antall helsetapsjusterte levear. Royking er i seerlig grad knyttet til hjerte- og karsykdom,
lungekreft og kols. Hay kroppsmasseindeks er et mal for overvekt og fedme, mens hgyt
fastende blodsukker indikerer diabetes type 2. Hgyt systolisk blodtrykk og heyt kolesterol er
seerlig knyttet til risiko for hjerte- og karsykdom.

Hoy kroppsmasseindeks, hgyt fastende blodsukker, hgyt blodtrykk og hgyt kolesterol har
komplekse arsaksmekanismer. Pa befolkningsniva henger disse faktorene sammen med livsstil
som fysisk aktivitet og kosthold (Meyer mfl., 2022; Stene mfl., 2021; Selmer, 2017;
Helsebiblioteket/BMJ, 2020). Bruk av medisiner pavirker ogsa utviklingen av faktorene over
tid. Felles for disse risikofaktorene er at de bgr fanges opp pa et tidlig tidspunkt i
helsetjenesten og folges opp regelmessig over tid.

Tobakk

Andelen voksne som rgyker i Oslo har gatt ned fra 30 % i 1997-2001 til 7 % i perioden 2017~
2021 (FHI, 2022a). Det var en jevn nedgang i Norge frem mot drtusenskiftet og deretter en
tendens til raskere nedgang (Vedgy, 2022a). Det er litt feerre som rgyker i Oslo enn i resten av
landet (FHI, 2022a).

5 % av voksne med universitets- eller hggskoleutdanning i Oslo r@ykte daglig i perioden 2017-
2021, mens det samme gjelder 11 % av dem med videregdende som hgyeste utdanning og 16 %
av dem med bare grunnskole (FHI, 2022a). Royking er i noe grad erstattet med snusprodukter
(Vedoy, 2022b), som er mindre helseskadelig, men ikke uten skadevirkninger, blant annet
under svangerskap (FHI, 2019).

Det er na fa ungdom som rgyker daglig eller ukentlig i Oslo, men en tendens til noen flere i
sentrumsbydelene (5 % til 6 %) enn i de andre bydelene (3 % til 5 %) (Bakken og Osnes, 2021).
Andelen som rgyker, er hgyest blant ungdom med norskfgdte foreldre med relativt lav
sosiogkonomisk status (Bakken og Osnes, 2021). Fortsatt er det 10 % av befolkningen over 45
ar som royker daglig (FHI, 2022a).

Royking forventes fortsatt a veere en betydelig risikofaktor for utvikling av kreft, kols og
hjerte- og karsykdom i eldre aldersgrupper i arene som kommer. Roykeslutt er viktig for &
hindre utvikling og progresjon av disse sykdommene (Helsedirektoratet, 2023).

Fysisk aktivitet

De nasjonale anbefalingene om fysisk aktivitet er knyttet til moderat eller anstrengende
aktivitet og styrketrening i gitte mengder. 58 % av befolkningen i Oslo og Akershus oppgir i
telefonintervju at de oppfyller Helsedirektoratets anbefalinger om fysisk aktivitet i 2019, mot
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51 % i 2015 (SSB, 2020). @kningen i Oslo har veert sterre enn i resten av landet de siste arene.
| objektive malinger fra 2015 var det 32 % av befolkningen som oppfylte kriteriene for fysisk
aktivitet nasjonalt, og Oslo skilte seg ikke vesentlig fra landsgjennomsnittet (Hansen mfl.,
2015).

Den samme kartleggingen viste at menn med hgyere utdanning har 2,5 til 3 ganger hgyere
sannsynlighet for 8 oppfylle anbefalingene for fysisk aktivitet sammenlignet med menn med
grunnskoleutdanning (Hansen mfl., 2015). | en undersgkelse gjort i Oslo basert pa tilsvarende
amerikanske kriterier for fysisk aktivitet var det 42 % i bydelene i nord og vest som oppfylte
kriteriet, mens tilsvarende andel i gst var 28 % (Hines og Rafoss, 2018). En tilsvarende trend
ble funnet hos kvinner. Fra folkehelseundersgkelsene i fylkene er det pa den annen side kjent at
ukentlig antall timer med stillesitting er hgyere blant dem med lang utdanning (Knapstad mfl.,
2022). Gaing er den vanligste fysiske aktiviteten i alle aldersgrupper (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020).

86 % av ungdom med norskfgdte foreldre og hgy sosiogkonomisk status i Oslo trener minst én
gang i uken, mot 59 % blant ungdom med innvandrerbakgrunn og lav sosiogkonomisk status
(Bakken og Osnes, 2021). For ungdom med hgy sosiogkonomisk status er forskjellene mellom
dem med norskfgdte foreldre og dem med innvandrerbakgrunn sma. Andelen fysisk inaktive
ungdommer (fysisk aktive sjeldnere enn én til to ganger i maneden) er ogsa hoyere i
Groruddalen og sentrum gst enn i vest (Bakken og Osnes, 2021). En del av forskjellene mellom
bydelene kan forklares av at ungdom i vest er langt mer aktive i bdde organisert idrett og
uorganisert fysisk aktivitet (Bakken og Osnes, 2021).

Utviklingen kan vise en positiv tendens knyttet til fysisk aktivitet i Oslo de siste arene. Det er
imidlertid for lite kunnskap om utviklingen i de sosiale forskjellene knyttet til fysisk aktivitet,
og det er grunn til & tro at disse bestar. Helsedirektoratet mener at det finnes en mulighet til a
aktivisere lite aktive malgrupper gjennom individrettede tiltak, organisert og egenorganisert
aktivitet og digitale produkter (Helsedirektoratet, 2022). Gaing kan i enda storre grad bidra til
& redusere sosiale forskjeller i helse gjennom aktivitetsvennlige neermiljoer (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). Potensialet for fysisk aktivitet innen idrett og friluftsliv og pa
hverdagsarenaene som barnehage, skole, studiested og arbeidsplass kan ogsa i stgrre grad
utnyttes (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

Kosthold

De nasjonale kostholdsradene er knyttet til inntak av angitte mengder av ulike typer matvarer,
for eksempel frukt og grennsaker. 51 % hadde daglig inntak av frukt og baer i Oslo i 2019,
mens 61 % hadde daglig inntak av grgnnsaker (SSB, 2020). 26 % av Oslos voksne befolkning
oppgir et inntak pa minst tre porsjoner frukt og grennsaker om dagen (Abel og Totland, 2021),
mens betydelige feerre ndr Helsedirektoratets anbefaling om fem porsjoner om dagen. Inntaket
av frukt har gatt ned de siste ti drene i Oslo, mens inntaket av grennsaker har holdt seg noksa
stabilt (SSB, 2020).

| Helseregion Sgr-@st hadde 47 % av voksne med grunnskoleutdanning og 48 % av voksne med
videregaende utdanning inntak av frukt daglig eller oftere i 2019, mot 55 % av voksne med
universitets- eller hgyskoleutdanning (FHI, 2022b). Tilsvarende tall for grgnnsaker i 2015 var
henholdsvis 52 %, 56 % og 62 % for de samme gruppene (FHI, 2022c).
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Andelen ungdom som spiser frokost hver dag for de gar pa skolen (fem ganger per uke), er
hoyest i de vestlige bydelene, Nordstrand og @stensjo (51 % til 63 %) og lavest i Groruddalen
og sentrum gst (40 % til 53 %) (Bakken og Osnes, 2021). Noen flere spiser matpakke eller lunsj
pa skolen hver dag, med tilsvarende forskjeller mellom bydelene. Andelen er hgyest blant dem
med hgyest sosiogkonomisk status og dem med norskfgdte foreldre (Bakken og Osnes, 2021).

Helsedirektoratet mener at kostholdet i Norge fortsatt har klare ernseringsmessige svakheter.
Inntaket av grgnnsaker, frukt, beer, grove kornvarer, fisk og kostfiber er lavere enn anbefalt
inntak, mens inntaket av mettet fett og salt er betydelig hgyere enn anbefalt
(Helsedirektoratet, 2022). Kosthold er en folkehelseutfordring pa tvers av sosiogkonomiske
grupper, men mer uttalt blant grupper med lav sosiogkonomisk status. Det er et potensial for
bedre kosthold pa hverdagsarenaene, bedre kunnskap og kompetanse i befolkningen og
styrket arbeid med kosthold og erneering i helse- og omsorgstjenestene (Departementene,
u.a.).

Alkohol og andre rusmidler

Nasjonale data viser at hgyt utdanningsniva og hgy inntekt er forbundet med hoyere
drikkefrekvens (Helsedirektoratet, 2016). Det er imidlertid feerre som blir alkoholavhengige og
feerre som far rusmiddelrelaterte helseskader og sykdom i grupper med hgyt utdanningsniva
og hoy inntekt, enn i grupper med lav utdanning og inntekt (Degerud mfl., 2018). Tall for Oslo
viser at drikkefrekvensen og alkoholinntaket er hgyere i Oslo enn i resten av landet (Bye mflL.,
2022). Det finnes ikke mer detaljerte data om sosial ulikhet i alkoholbruk blant voksne i Oslo.

Andel ungdom som har veert beruset pa alkohol i lgpet av det siste aret, er hgyest i de vestlige
bydelene og Nordstrand (39 % til 45 %) og lavest i Groruddalen (16 % til 27 %) (Bakken og
Osnes, 2021). Andelen er lavest blant ungdom med innvandrerbakgrunn og ungdom med lav
sosiopkonomisk status (NOVA, 2021). Andelen ungdom som har brukt hasj eller marihuana det
siste ret er hpyest i sentrumsbydelene (17 % til 21 %) og lavest i Groruddalen (9 % til 14 %)
(Bakken og Osnes, 2021). Andelen er lavest blant ungdom med innvandrerbakgrunn og lav
sosiogkonomisk status og hgyest blant ungdom med norskfgdte foreldre og lav sosiogkonomisk
status (Bakken og Osnes, 2021). Bruken av andre narkotiske stoffer er mest utbredt i flere av
sentrumsbydelene (Bakken og Osnes, 2021).

Helsekompetanse

33 % av befolkningen i Norge mangler sentrale kunnskaper og ferdigheter om helse (Le mfl,
2021), ogsd omtalt som helsekompetanse, se tekstboks 6. Det er klare sammenhenger mellom
helsekompetanse og utdanning (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Grupper med
mangelfulle lese- og skriveferdigheter, manglende sprakferdigheter og lav digital kompetanse,
kan ha utfordringer med 4 tilegne seg nedvendig helsekompetanse. Sarbare grupper er eldre
og personer med kognitiv svikt, samt innvandrere med kort botid eller lav utdannelse. Helse-
og omsorgsdepartementet peker pa lav helsekompetanse som en samfunns- og helsepolitisk
utfordring og etablerte i 2019 en strategi for 8 gke helsekompetansen i befolkningen (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2019).
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Helsekompetanse

Helseatferd, blant annet levevaner og bruk av helsetjenester, er nzert knyttet til helsekompetanse.
Helsekompetanse defineres som «personers evne til 8 forsta, vurdere og anvende helseinformasjon
for & kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade
beslutninger knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk
av helse- og omsorgstjenesten» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Evnen til & f4 tilgang til
helseinformasjon spiller ogsa inn. Ferdighetene avhenger av personlige, kognitive og sosiale
ferdigheter (Nutbeam, 2000). Helsekompetanse gir grunnlag for gode helsevalg i hverdagen, og god
evne a orientere seg i helsesystemet og folge opp egen helse.

Tekstboks 6

3.6 Ulik bruk av helsetjenester

Helsetjenester kan virke forebyggende og demme opp for sosial ulikhet i helse og
livskvalitet. Ulik bruk av helsetjenester kan skyldes forhold som geografiske forskjeller
i tilgjengelighet, ventetid, pris, sprakbarrierer, manglende tilpasning til ulike
brukergrupper og ulik evne til 8 benytte seg av helsetjenester. Bruken av helsetjenester
er naert knyttet til helsekompetanse for den enkelte.

Helsekompetanse

Oslo har som landets hovedstad god tilgang pa alle typer helsetjenester og spesielt
hoyspesialiserte helsetjenester. Samtidig er det grunn til & tro at befolkningen i varierende
grad drar nytte av dette. Flere valg og stgrre brukermedvirkning bidrar til at helsesystemet
blir mer komplekst. Dette gjor det vanskeligere for innbyggerne a orientere seg og forutsetter
at innbyggerne har god helsekompetanse som gjor dem i stand til & forsta hvor og hvordan de
skal fa hjelp (Helsedirektoratet, 2021).

Det samme kan gjelde gkt spesialisering og rask teknologisk utvikling. Seerlig stiller den
okende bruken av digitale lgsninger hgyere krav til digital helsekompetanse blant innbyggerne
(Le mfl., 2020; Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Det er avgjgrende for helse- og
omsorgstjenestene a kunne identifisere og ta tak i faktorer som bidrar til 4 redusere
barrierene som hindrer ulike sosiale grupper i & fa tilgang til helsetjenester og
helseinformasjon. @kt bevissthet blant helsepersonell om behovene til de ulike gruppene er
blant annet ngdvendig for & oppna dette.

Udekkede behov for helsetjenester

| en nasjonal undersgkelse gjiennomfgrt av SSB i 2019 kommer det frem at lavere inntekts- og
utdanningsgrupper bruker allmennlegen i sterst grad, mens grupper med hgyere utdanning og
inntekt bruker helsetjenester som legespesialist, fysioterapi og tannlege mer enn andre
grupper (Lunde og Ramm, 2021). Videre kommer det frem i samme undersgkelse at andelen
som har veert innlagt pa sykehus, ser ut til & vaere mindre jo hgyere inntekt man har. Bruk av
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pleie- og omsorgstjenester er mer vanlig blant personer uten ressurssterk familie enn blant
dem med motsatte kjennetegn (Syse mfl., 2022).

SSB-undersgkelsen fra 2019 konkluderer med at de fleste far den hjelpen de trenger, men at
det er til dels store forskjeller mellom ulike sosiale grupper. Flere yngre enn eldre oppgir i
undersgkelsen et udekket behov for helsehjelp. Det er grunn til & tro at dette bildet gjelder
ogsa i Oslo. Behovet er i SSB-underspkelsen stgrst i sarbare grupper, som hos personer med
lav inntekt, svekket helse, psykiske plager, ufere og arbeidsledige. Det er flere i undersgkelsen
som har et udekket behov for lege og tannlege enn for psykolog eller psykiater. Oftere gjelder
dette personer med psykiske plager og arbeidsledige. Det er sjelden darlig rad eller transport
som oppgis som arsaken til udekket behov for legehjelp, men enkelte mener det er for lang
ventetid nar de trenger time. Dette kan se annerledes ut i Oslo enn i resten av landet, hvor det
er stgrre utfordringer med kapasitet i fastlegetjenesten. For tannlegetjenester sier halvparten
av dem med udekket behov i SSB-undersgkelsen at de ikke har hatt rad til tannlegebehandling.

SSB-undersgkelsen viser ogsa at flere enn tidligere har tatt en influensavaksine, men det er
likevel forskjeller etter bade utdanning og inntekt. | et utvalg blodpregver, er det ikke et tydelig
sosiogkonomisk mgnster; her har flest sjekket seg for hgyt blodtrykk, blodsukker og kolesterol
i gruppen oppfert med videregaende skole. Det er god oppslutning om de nasjonale
screeningprogrammene, men det er forskjeller etter inntekt for kvinnene i méalgruppen 50-69
ar i mammografiprogrammet og for celleprover for & pavise livmorhalskreft.

Bruk av helsetjenester blant minoriteter

Personer med minoritetsbakgrunn har ofte en hgy terskel for 8 benytte seg av helsetjenester
eller mangler tillit til helsevesenet. Dette kan skyldes individuelle barrierer som hindrer demi
& fa tilgang til helsetjenester, blant annet begrenset gkonomi, kulturelle og religipse
overbevisninger, lave sprakferdigheter, tidligere negative erfaringer i mgte med helsevesenet
og lav helsekompetanse (Kumar, 2022; Unge funksjonshemmede, 2017; Zhao, 2021). Videre
kan personer med funksjonsvariasjoner unnga a oppsoke hjelpetilbud pa grunn av erfaringer
med og bekymringer for manglende universell utforming av offentlige bygg, og usikkerhet om
hvorvidt man kan ha med seg assistanse eller tjenestedyr eller om tjenestene tilbyr tolk
(Gundersen og Vislie, 2019).

Utilstrekkelig kunnskap og kompetanse hos helsepersonell om de vanlige helseutfordringene
blant ulike minoritetsgrupper og rettighetene deres, kan bidra til barrierer for bruk av
helsetjenester. Normer, fordommer og diskriminering i helsetjenesten kan skape frykt for
stigmatisering og marginalisering hos brukere av helsevesenet og resultere i at man unnlater a
soke helsehjelp selv nar man trenger det (Ezhova mfl., 2020; Kumar, 2022; Unge
funksjonshemmede, 2017; Helsedirektoratet, 2021; Oslo kommune, 2020; Zhao, 2021).

Ulikhet i kvalitet pa behandling

Flere norske studier har vist sosiale forskjeller i behandling av ulike medisinske tilstander. Det
gjelder for eksempel mer avansert behandling ved kreft (Nilssen mfl., 2016; Fiva mfl., 2014) og
hjertesykdom (Sulo mfl., 2016) og bedre behandlingsutfall (Fiva mfl., 2014; Kravdal, 2014;
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Skyrud mfl., 2016). Forskjellene i behandling kan skyldes flere forhold, blant annet darligere
generell helsetilstand, samsykelighet eller senere diagnosetidspunkt for grupper med lav
sosiogkonomisk status. Forskjellene betyr ikke ngdvendigvis darligere behandling fra
helsevesenets side for disse pasientene, men det kan heller ikke utelukkes (Syse mfl., 2022).
Det er behov for mer forskning om dette.

Geografisk fordeling av helsetjenester

For en del helsetjenester er tilbudet ulikt geografisk fordelt i Oslo. Det er for eksempel lavere
dekning av fastleger i de gstlige bydelene og sgr i Oslo (se figur 12). Oslo kommune er kjent
med at Helse Sgr-Osts data viser skjev fordeling av avtalespesialister i Oslo (ikke publiserte
data). Nar det gjelder tjenester til barn og unge innen psykisk helse, viste en kartlegging i Oslo i
forlppet av koronapandemien at disse er underdimensjonert og varierer pa tvers av bydeler
bade nar det gjelder storrelse, organisering, innhold i tjenestene og dpningstider (Helseetaten,
2021).

Samordning og koordinering av helsetjenester

Videre kan utfordringer med samordning og koordinering av tjenester for sarbare grupper,
oppsta i grenseflatene og overgangene mellom tjenester, sektorer og forvaltningsnivaer
(Hansen mfl., 2019). Manglende kontinuitet i oppfelging kan veere en utfordring, men det kan
ogsa overfgring av informasjon mellom tjenester veere. Arsakene til dette kan veere at ingen
har eller tar ansvar for koordinering og helheten. Arbeidet med a skape en helhetsforstaelse
og lik praksis er utfordrende og krever systematisk arbeid og samhandling pa tvers av
tjenester over tid som en integrert del av tjenestetilbudet. R skape trygge arenaer for dialog
om samhandling, der ulike lovverk og praksis kan oppleves som barrierer, er et arbeid som
ogsa ma gjores pa ulike nivaer. Eksempler pa dette er Helsefelleskapet eller
samarbeidsutvalget mellom Oslo kommune og Helse Sgr-@st.

Privatisering av helsetjenester

Det har de siste drene skjedd en gkende privatisering av helsetjenester. Seerlig i Oslo er
tilbudet av helprivate helsetjenester bredt, bade innen tjenester som tradisjonelt gis i
spesialisthelsetjenesten, og i de kommunale helsetjenestene. Omfanget av private
helseforsikringer har ogsa gkt. Det er for tidlig & si hvordan dette pavirker den sosiale
ulikheten i helse i Norge. Utviklingen fremover bgr sees i sammenheng med at terskelen for 3 fa
helsehjelp i spesialisthelsetjenesten blir stadig hgyere, og en fremvekst av private tilbud med
hgy egenbetaling, som i noe grad kompenserer for dette.

Helse- og omsorgstjenestens rolle i helseulikhetspolitikken

Fagradet for sosial ulikhet i helse har anbefalt at helsevesenet bgr ta en mer aktiv rolle i
helseulikhetspolitikken ved & iverksette konkrete tiltak for 8 gjore tilbudet mer likeverdig for
alle (Helsedirektoratet, 2016). Fagradet pekte i denne sammenheng pa en evaluering av
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tidligere politikk for a redusere helseforskjellene i Norge. Evalueringen viser at helsesektoren
ligger etter de andre samfunnssektorene i a giennomfgre tiltak som kan redusere forskjellene
(Gisever, 2013). Senere arbeider viser at videre utvikling av en mer likeverdig kommunal
helsetjeneste fortsatt er avgjgrende for a sikre at alle, uavhengig av deres sosiale og
okonomiske status, far lik tilgang og kvalitet til helsehjelp (Gundersen og Vislie, 2019;
Jakobsen og Spilker, 2020).

Fordeling av fastleger og befolkning per februar 2023

1600 1,00
1400 R 0,80
1200
1000 0,60
800 0,40
600 0,20
400
200 0,00
0 . -0,20
Vest Sentrum Groruddalen Ser (BNS, BSN,BOS)
(BUN,BVA,BNA,BFR)  (BSA,BSH,BGA,BGO) (BBJ,BGR,BAL,BST)
Gjennomesnitt listepasienter EE Innbyggere pr fastlege
Fastleger pr 1000 innbygger Gjestelistepasienter i 100.000

Figur 12. Gjennomsnittlig antall listepasienter per fastlege, antall innbyggere per fastlege (befolkning),
antall fastleger per 1000 innbyggere, antall gjestelistepasienter (pasienter fra andre kommuner).
Bydeler i Oslo gruppert i storre omrader, per februar 2023. Kilder: Fastlegedata fra Helsenorge og
befolkningsdata fra Oslo kommune. Bearbeidet av Byradsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester.

Merknad: Det er bare bydelene i vest (med unntak av Bydel Nordre Aker) og Bydel Alna som
har tilstrekkelig ledig listekapasitet sett ut fra malene. Oslo ser og Groruddalen har lavest
dekning av fastleger sett mot befolkningens storrelse. Bydelene Bjerke, Sagene, Stovner og
Sendre Nordstrand har sveert fa ledige plasser pa fastlegelistene.
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4. Utviklingstrekk

Samfunnsutviklingen gjor at vi kan forvente at den sosiale ulikheten i helse og livskvalitet kan
oke i arene som kommer. Dette gjelder bade globalt og nasjonalt, og ogsa for Oslo. | dette
kapittelet gar vi giennom noen hovedtrekk knyttet til store drivere for sosial ulikhet i helse og
livskvalitet.

4.1 Klima- og miljgendringer

WHO har pekt pa klima- og miljgendringene som den sterste trusselen mot folkehelsen i var tid
(se ogsa tekstboks 7). At planeten er beboelig og baerekraftig, er forutsetningen for alt liv.
Alle mennesker over hele verden er truet av klimaendringer. WHO stadfester at de mest
sarbare gruppene av innbyggere rundt om i verden vil rammes hardest ogsa av klima- og
miljgendringene, for eksempel vanskeligstilte, minoriteter, eldre eller de med underliggende
sykdommer, og er spesielt bekymret for pavirkningen pé barn og unges helse (WHO, 2021).
Lancet-kommisjonen for helse og klimaendringer peker pa at de siste 50 ars vinninger for
folkehelsen kan veere truet av klimaendringene (Lancet Public Health, 2021).

Gruppene med lavest sosiogkonomisk bakgrunn eller med underliggende sykdom er mest
utsatt bade av direkte miljppavirkninger og akutte naturkatastrofer (Jore mfl., 2023). Med
okende sosial ulikhet i helse og livskvalitet vil nye helseplager kunne oppsta, og allerede
eksisterende helseplager vil kunne forverres. Dette kan handle om hvor utsatte omrader
gruppene bor eller oppholder seg i, hvilke ressurser de har til 4 tilpasse seg eller beskytte seg,
og hvor sarbare de i utgangspunktet er pa grunn av underliggende sykdom.

Grupper med lav sosiogkonomisk status blir for eksempel oftere enn andre rammet av
helseplager som folge av luftforurensning og darlig luftkvalitet, forst og fremst sykdommer i
luftveier og hjerte- og karsystemet (Lag mfl., 2022). | etterkant av akutte og langvarige
naturkatastrofer som flom, hetebglger, terke og ekstremveer har man sett gkt forekomst av
posttraumatisk stresslidelser, depresjon og angst (Lawrance mfl., 2021).

WHO peker pa at det vil bli umulig 8 nd FNs baerekraftsmal hvis man ikke har en helhetlig og
systematisk tilneerming til & handtere helseulikheter (WHO, 2021). A jevne ut sosiale
forskjeller i helse og livskvalitet kan sees som en forutsetning for 8 gjennomfgre fremtidige
klima- og miljgtiltak fordi innbyggerne ma akseptere at disse tiltakene kan innebaere at de ma
gi slipp pa enkelte goder eller fa hoyere utgifter. Store forskjeller i befolkningen kan gjore
dette vanskeligere. FHI peker pa at en konsekvens av at klima-, miljg- og naturendringene
rammer sarbare grupper, er ytterligere press pa helse- og omsorgstjenestene (Jore mfl.,
2021).
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Klimaendringer og folkehelse

Klimaendringene pavirker temperatur, luftkvalitet, stoy, vannforsyning og trygge oppholdssteder med
risiko for negative utfall pa helsen (WHO, 2021). Flere smittsomme sykdommer vil kunne spre seg til
nye omrader. Gjennom direkte pavirkning pa kvaliteten og avlingene i landbruket kan klimaendringene
fgre til redusert matsikkerhet og mattrygghet. Naturhendelser som fglge av stigende
gjennomsnittstemperaturer kan fgre til store gdeleggelser og til at kritisk viktig infrastruktur faller
bort. Dette kan pavirke viktige samfunnsfunksjoner (Jore mfl., 2022).

Eksempler pé hendelser som kan ramme Oslo er hetebglger, torkeperioder, skogbrannfare,
ekstremnedber, overvann, flom, skred, havnivastigning, stormflo, oversvemmelser og bolgeskader.
Store nedbgrsmengder kan blant annet fgre til gkt overflateavrenning og forurensede
drikkevannskilder (Klimaetaten, 2020).

Stadig flere mennesker bor i byer, ogsa i Norge. Urbaniseringen bidrar blant annet til klima- og
miljgendringer. Tilpasning til et endret klima og tiltak som reduserer utslipp og bevarer natur og miljg,
er derfor ngdvendig for & bevare folkehelsen og forhindre gkende sosial ulikhet i helse og livskvalitet.

WHO anbefaler & legge til rette for en sunnere, mer rettferdig og grennere fremtid ved & bevege seg
mot en gkonomi som prioriterer menneskelig behov over gkonomisk vekst (wellbeing economy).
Beerekraftig byutvikling med areal- og transportplanlegging, kollektivtransport, et menneskevennlig
bybilde og gode neermiljoer er ogsé anbefalt. A beskytte naturen og legge til rette for produksjon av
sunn og baerekraftig mat er andre anbefalinger (WHO, 2021).

Oslo kommune har en offensiv klimapolitikk med et eget klimabudsjett og egne planer og strategier for
a innrette politikken mer miljomessig og baerekraftig. Oslo skal redusere klimagassutslippene med 95
% innen 2030 sammenlignet med 2009-niva. Kommuneplanen lgfter frem veksten i byens befolkning
som en mulighet til & legge til rette for en klimavennlig utvikling.

Tekstboks 7

4.2. En mer ustabil verden

Verden har de siste drene erfart verdensomspennende kriser i form av covid-19 pandemien,
som begynte i 2020, og tiltagende geopolitiske konflikter, senest krigen i Ukraina, som startet i
2022. Globaliseringen gjor at hendelsene raskt far innvirkning pa levekarene og folkehelsen i
Oslo. De mest sarbare gruppene rammes igjen hardest.

Oslo kommune ble rammet kraftigere og over lengre tid av covid-19 pandemien enn resten av
landet og hadde som fglge av dette ogsa mer langvarige og inngripende tiltak
(Koronakommisjonen, 2021). Pandemien traff befolkningen i Oslo ulikt bade nar det gjelder
smittetall og hvor alvorlig sykdomsforlgpene var med tanke pa innleggelser, respiratorbruk og
dod relatert til covid-19. Det samme gjelder de psykososiale helsekonsekvensene av tiltakene
som ble innfgrt. Grupper med lav sosiogkonomisk status ble hardest rammet. Barn og unge,
eldre og enkelte innvandrergrupper er andre grupper som av ulike grunner ble szerlig rammet
av pandemien og konsekvensene den hadde for helsen (se ogséa tekstboks 8).

Ved inngangen til pandemiens tredje ar startet Russland en angrepskrig mot Ukraina. Krigen
har skapt ubalanse i verdsgkonomien og pavirker ogsa den norske gkonomien. Blant annet
dyrere strgm og mat sammen med gjentatte rentegkninger gjor den gkonomiske situasjonen
vanskeligere for mange og bidrar til & forsterke forskjellene i samfunnet. Krigen skaper ogsa
store flyktningestremmer pa tvers av landegrenser.

45



De langsiktige konsekvensene av koronapandemien og krigen i Ukraina er ikke kjent. Trolig vil
utviklingen forsterke og aktualisere enkelte av de langsiktige utfordringene Norge har sett
lenge, som sosial ulikhet i helse, arbeidsledighet og utenforskap. Det er usikkert hvordan den
geopolitiske situasjonen vil utvikle seg videre. Det er ogsa risiko for nye pandemier som kan ha
konsekvenser for sérbare grupper. Det blir viktig 8 motvirke gkende sosial ulikhet og demme
opp for de mulige helsekonsekvensene av en mer ustabil verden.

Covid-19: sosial ulikhet i helsekonsekvenser og sarbare grupper

Nasjonale analyser har vist at personer med kort utdanning og lav husholdningsinntekt hadde hgyere
risiko for & bli smittet og a fa alvorlig sykdom (FHI, 2021). Arbeidsforhold, boforhold,
innvandrerbakgrunn, helsekompetanse, forsinket tilgang til helsetjenester og underliggende
sykdommer har blitt diskutert som mulige forklaringer pa de sosiale forskjellene knyttet til covid-19
(FHI, 2021).

Det er sammensatte grunner til at enkelte innvandrergrupper var overrepresentert i statistikken for
smitte og innleggelser. Arbeidet med testing, isolasjon, smittesporing og karantene (TISK) ser ikke ut
til & ha veert like effektivt i alle miljoer. Fellestrekk for flere av bydelene med hgye smittetall var lavt
utdanningsniva, lav sysselsetting, og lav inntekt i barnehusholdninger (Helseetaten, 2021). Andre
arsaker som trekkes frem, er lav helsekompetanse, lav tillit til myndigheter og ulike medievaner blant
innbyggere med ulik landbakgrunn.

Undersgkelsen “Osloungdom i koronatiden” viste at 20 % av byens ungdom opplevde at en eller begge
foreldre ble permittert eller mistet jobben. Forekomsten var stgrst hos ungdom med lavere
sosiogkonomisk bakgrunn og innvandrerbakgrunn (Bakken mfl., 2020). Noen grupper av barn og unge
fikk det bedre under pandemien, andre verre. Grupper som allerede fgr pandemien var i en sérbar
situasjon, slik som de med lav sosiogkonomisk status, ble hardest rammet (FHI, 2021).

Sannsynligvis var stenging av barnehager og skoler det tiltaket som pavirket mest (FHI, 2021).
Osloskolene var de skolene i landet som var lengst stengt ned. Forekomsten av psykiske plager og
ensomhet gkte og livskvaliteten sank blant barn og unge i Oslo under pandemien (FHI, 2023; Bakken og
Osnes, 2021). Etter pandemien har helsetjenestene opplevd en stor gkning i antall barn og unge med
psykiske plager og lidelser (Helseetaten, 2021; Helse Sor-@st, u.d.). En kartlegging fra 2020 viste at
ungdom i lavinntektsfamilier og ungdom med foreldre med psykososiale vansker var mer utsatt for
vold og overgrep under nedstengningen enn annen ungdom (NKVTS, 2020).

Eldre hadde hgyere sannsynlighet for alvorlig sykdomsforlgp og innleggelse (FHI, 2022). Som et
resultat av myndighetenes tiltak for & beskytte sarbare grupper ble bade eldre hjemmeboende og
sykehjemsbeboere sosialt isolert og passivisert (Aldring og helse, 2022). En undersokelse fra 2021
fant at psykososial helse og ensomhet blant eldre ble verre i lapet av pandemien, spesielt blant kvinner
(Hansen mfl., 2021).

Tekstboks 8

4.3 Befolkningsutvikling

| Oslo bor det ca. 700 000 mennesker, og etter to &r med svak vekst i 2020 og 2021, tok
veksten seg opp igjen i 2022.-Oslo star, som resten av landet og verden, foran en periode med
en stgrre andel eldre. Oslo vil fortsatt ha en ung befolkningsprofil i 2040, men vi forventer om
lag en dobling av personer i aldersgruppene over 80 &r (Oslo kommune, 2022). Hver femte
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person over 60 ar i Oslo har i dag innvandrerbakgrunn (Oslo kommune, 2023a; Oslo kommune
2023b). SSB forventer at befolkningsveksten blant innvandrere fremover vil skje i de eldre
aldersgruppene (Temmeras og Thomas, 2022).

Selv om eldres helse sannsynligvis vil bli bedre i arene som kommer, gker risikoen for sykdom
og funksjonshemninger med alderen, for eksempel kreft, hjerte- og karsykdom og demens
(Helsedirektoratet, 2022). Som en fglge av befolkningsutviklingen vil derfor flere leve med
kroniske tilstander. Antallet som far demens, antas @ mer enn dobles innen 2050 (Nasjonalt
senter for aldring og helse, u.d.). Flere vil ogsa komme til 8 ha flere sykdommer samtidig.
Parallelt med dette gker den sosiale ulikheten i helse gjennom livslgpet og ser ut til & fortsette
inn i alderdommen.

Utviklingen med flere eldre med kroniske tilstander vil gi gkt etterspgrsel etter helse- og
omsorgstjenester. Samtidig vil forsergerbyrden gke ved at andelen i arbeidsdyktig alder
relativt til andelen eldre, gar ned. Det forventes mangel pa kvalifisert helsepersonell, gkende
grad av digitalisering av helsetjenester og at den enkelte vil matte ta mer ansvar for sin egen
helse (NOU 2023: 4). Samtidig har eldre med lav sosiogkonomisk status minst ressurser til 4 ta
hand om sin egen helse (WHO, 2021). Dette vil kunne veere en driver for gkt sosial ulikhet i
helse og livskvalitet.

Det blir enda viktigere i arene som kommer a fremme helse, forebygge sykdom og demme opp
for pkende sosial ulikhet i helse og livskvalitet. Helsepersonellkommisjonen peker pa at en
styrket satsing péa folkehelse- og forebyggingsarbeid kan bidra til 8 redusere det fremtidige
behovet for innsats fra helsepersonell og sikre bzerekraftige helse- og omsorgstjenester (NOU
2023:4).

5. Styrker og ressurser

| mpte med utfordringsbildet knyttet til sosial ulikhet i helse og livskvalitet i Oslo, er det viktig
& belyse ressursene som byen og innbyggerne har. Disse kan anses som helsefremmende
faktorer for helse og livskvalitet, og de er bade naturgitte og menneskeskapte ressurser. Oslo
er en mangfoldig by. Mye ressurser og kompetanse er samlet her, og levekdrene som helhet er
gode.

Ressursene i Oslo er bade individuelle og kollektive styrker som bidrar til & fremme god helse
og livskvalitet. De samme ressursene som gir helse og livskvalitet for enkeltmennesker, kan
ogsa bidra til 3 gke sosial ulikhet dersom de er ulikt fordelt. Oslos ressurser ma fordeles og
brukes med mal om at alle i hele byen skal ha god helse og leve gode liv.

Oslos innbyggere og mellommenneskelige forhold

Oslos befolkning er i seg selv en stor ressurs for folkehelsen ved sine ferdigheter, vaner,
iboende ressurser og motstandskraft. Den sosiale stgtten som mennesker gir hverandre i form
av praktisk hjelp, rad og folelsesmessig omsorg, er ogsa en viktig ressurs for god helse og
livskvalitet. A f& stotte fra andre, ha gode opplevelser i felleskap eller oppleve tilhgrighet til
sosiale grupper demper negativt stress og er beskyttende for psykiske plager. For barn og
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unge bidrar omsorgsfulle voksne og vennskapsrelasjoner til trygghet og god utvikling. Sosial
stotte er viktig i hele livslgpet (Helsedirektoratet, 2014). Mellom-menneskelige forhold som
relasjoner, fglelsesmessige band og nettverk, skaper tillit og samhgrighet og er viktige
ressurser som bidrar til god folkehelse og sosial baerekraft (FHI, 2020).

Utdanning og arbeidsliv

En hgyt utdannet befolkning gir Oslo ressurser i form av mye kunnskap og kompetanse. Dette i
seg selv kan forebygge sykdom og plager, men utdanning kan ogsé for enkeltmennesker gi
tilgang til ressurser som en meningsfull jobb, stabil inntekt og en god bolig. Arbeid er viktig for
enkeltpersoner som en kilde til gkonomisk trygghet, identitet og personlig vekst. Oslo har et
mangfoldig arbeidsliv og sysselsettingen er noe hgyere i Oslo enn for landet som helhet (SSB,
2023).

Narhet til variert natur

Tilgjengelighet til urbane grontomrader fremmer fysisk aktivitet og folks selvopplevde helse
(Millstein og Hofstad, 2017). 53 % av innbyggerne i Oslo bor mindre enn 500 meter fra et
rekreasjonsareal, og 29 % bor mindre enn 500 meter fra et neerturterreng (SSB, 2022). Samlet
sett utgjer fjorden, omradene som grenser til fjorden, og Marka en viktig ressurs for
innbyggernes helse og livskvalitet fordi de gir tilgang til deltakelse og fysisk aktivitet,
atspredelse, mestring og fellesskapsopplevelser. Tilgangen til naturen er tilrettelagt i form av
turstier, skileyper og serverings- og overnattingssteder.

Nabolag og moteplasser

Oslos mange mgteplasser, enten de ligger i nabolaget eller i byens sentrum, bidrar til trivsel,
aktivitet og fellesskap. Sosiale mgter kan oppstd spontant eller planlagt for eksempel rundt

en dyrkingskasse eller et bordtennisbord i parken, pa en rasteplass i marka eller pa kafeer, i

biblioteket eller pa idrettsbanen.

Kultur- og uteliv og kreative miljoer

Oslo har et mangfold av kulturtilbud og kreative miljper. Restauranter og serveringssteder kan
betegnes som arenaer som ogsa er helsefremmende i kraft av & fremme sosiale relasjoner og
samveer (Sterner, 2019). Kreative miljg for utfoldelse og kultur- og uteliv kan alle anses som
ressurser for folkehelsen i Oslo.

Tilbud, tjenester og teknologi

En rekke kommunale tjenester kan ses som ressurser for folkehelsen. Barnehager, skoler,
aktivitetsskolen, helsestasjoner, omsorgshjem og helsetjenester er tjenester som gis til hele
befolkningen og som bidrar til god folkehelse. Flere tjenestesteder har i tillegg et uutnyttet
potensial som moteplasser i et naermiljo og kan planlegges for bruk av andre enn

48



primeermalgruppen. Seniorsenter, fritidsklubber og gratis utlan av sports- og friluftsutstyr er
andre tilbud.

Teknologi er en ressurs som gjgr det mulig a lese oppgaver annerledes enn det vi gjgr i dag, og
dermed bruke de menneskelige ressursene pa en enda bedre og mer meningsfull mate. Digitale
og velferdsteknologiske hjelpemidler kan for eksempel hjelpe mennesker med a veere
selvstendige og bo lenger i eget hjem. Oslo kommune har et Velferdsteknologisk knutepunkt
som apner for deling av informasjon og mer effektiv ressursbruk. Data og analyse av data om
innbyggerne er viktig i forebygging, noe Oslo kommune brukte aktivt under covid-19
pandemien.

Frivillighet, kompetansemiljo og naeringsliv

Det store frivillige organisasjonslivet som finnes i Oslo, gir mange meningsfulle aktiviteter og
tilknytning. Flere ideelle organisasjoner har tilbud som er rettet mot 8 fremme helse, omsorg
eller livskvalitet for innbyggerne. Mange nasjonale kompetansemiljger er samlet i Oslo.
Universiteter og hgyskoler og andre forsknings- og utviklingsmiljger har mye kunnskap som er
nyttig for et kunnskapsbasert folkehelsearbeid. Sosiale entreprengrer og naeringslivet
representerer bade en sosial, kreativ og gkonomisk ressurs for byen.
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