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Hvordan står det til i Agder nå ?



Hva er levekår?

• Levekårsbegrepet kan virke diffust og vanskelig å gripe tak i. Det er 
et sekkebegrep som neppe kan defineres helt presist(Barstad,2014).

• Innholdet i begrepet endrer seg i takt med velferdsutviklingen og 
varierer mellom ulike land og kulturer

• Levekår handler om de objektive ressursene, rettighetene, 
omgivelsene, faktorene, mulighetene en innbygger  har eller bør ha 
tilgang til (utdanning, arbeid, inntekt, gode boforhold)

• Livskvalitet handler om hvordan livet oppleves 

Barstad (2014): Levekår og livskvalitet. Vitenskapen om hvordan vi har det)



Hva er gode levekår? For hvem?



Sosial ulikhet og gradientutfordringen

• Sosial ulikhet i helse kjennetegnes ved at helsetilstanden 
jevnt over er markant dårligere i lavere sosiale lag enn blant 
bedrestilte. 

• Dette er både et rettferdighetsproblem og et 
folkehelseproblem.

• De finnes for nær sagt alle helseindikatorer
• I alle de nordiske landene har forskjellene mellom 

utdanningsgruppene i forventet levealder økt de siste tiårene 
(Mackenbach 2019)

• Mål for folkehelsepolitikken å redusere sosial ulikhet i helse



Eksempel på sosial ulikhet



Innsats lengre bak i kjeden er mer samfunnseffektivt. 
Ergo er det hensiktsmessig å satse på levekår



Status levekår Agder



Forventet levealder,                           
forskjell mellom to utdanningsgrupper
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Forskjellen i forventet levealder mellom de som har grunnskole og 
de som i tillegg har videregående eller høyere utdanning, er større 
enn i landet som helhet. Forskjellen i forventet levealder mellom 
utdanningsgruppene er en indikator på sosiale helseforskjeller i 
fylket.

Kilde; Norgeshelsa, Statistisk sentralbyrå



Utdanning



Gjennomføring i videregående opplæring etter 
foreldrenes utdanningsnivå, Agder 
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Sosial ulikhet i:

• Grunnskolepoeng
• Søvn
• Kosthold
• Psykiske plager
• Deltagelse i fritidsaktiviteter
• Inkludering og vennskap
• Fysiske helseplager

Det er interessant at vi fant en slik proporsjonal 
sammenheng, fordi det kan si noe om hvordan sosial 
ulikhet påvirker helse, og at det starter tidlig i livet(…) sier 
Ulset



Det er tydelige forskjeller i 
helse og livskvalitet blant 
ungdom avhengig av 
sosioøkonomisk status 
(søs)*.

*Utdanningsnivå, kulturell/akademisk kapital og 
velstandsnivå (bil, ferie, pc etc)
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De fleste unge i Agder har det bra



• Idet seksåringene begynner på skolen er det allerede 
blitt lagt et sosialt differensiert grunnlag for ferdigheter 
og evne til læring (..) 

• Grunnskolen bidrar generelt til å videreføre 
forskjellene mellom elevgrupper når det gjelder kjønn, 
minoritetsbakgrunn og foreldrenes utdanning. 

• Samlet sett ser det norske utdanningssystemet ut til å 
være relativt lite effektivt til å utjevne og høyne 
prestasjonsnivået, mens andre land evner i større 
grad å forene likhet og effektivitet i sine 
utdanningssystemer

Sosial ulikhet i helse: En norsk 
kunnskapsoversikt,(Dahl,2014)



Vedvarende lavinntekt
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«Det å vokse opp i en blokkleilighet uten eget rom, eller 
det å flytte flere ganger i ungdomstiden, fører til andre 
oppveksterfaringer, enn om de har eget rom i en enebolig 
eller har en stabil oppvekst i ett og samme nabolag. En 
vanskelig bosituasjon bidrar nok til at mange opplever 
utfordringer i ungdomstiden».

Andersen, P.L. & Sandlie, H.C: Osloungdoms bosituasjon og levekår – sosiale og 
geografiske forskjeller, NOVA-Notat 5/16. NOVA/HiOA Oslo 2016.

«Ungdom som bor i leide eller trangbodde leiligheter sjeldnere er fornøyd med 
lokalmiljøet og sin egen helse. Disse ungdommene har også oftere depressive 
symptomer enn de som bor bedre.  I tillegg ser vi at de som flytter ofte, er mindre 
tilfredse med livssituasjonen sin og sosiale relasjoner enn jevnaldrende i bedre 
bosituasjoner».

Boforhold



Bor i leid bolig

Barn 6-17 år i husholdninger som bor i leid bolig (2021)
Barn 0-5 år i husholdninger med vedvarende lavinntekt som 
bor i leid bolig (2021)

(Barnefattigdom.no)



Barn 6-17 år i husholdninger med vedvarende lavinntekt, 
som leier bolig.

Barnefattigdom.no



Trangboddhet
Barn i husholdninger som bor trangt (rom og kvm) (2021)

Norge

Barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt som bor 
trangt (rom og kvm) (2021)

Norge



Barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt der 
hovedforsørger har lav utdanning (2020)

NorgeValgt sted



Tilknytning til arbeidsliv

NorgeValgt sted

Barn i husholdninger med vedvarende lavinntekt uten 
yrkestilknyttede personer (2020)

Valgt sted Norge

Barn i husholdninger uten yrkestilknyttede personer (2020) 



Livskvalitet
8,1 8 7,9 7,8 7,8

7,4
7

6 5,8 5,8

4,6

3

3,7 3,5 3,5
3,1

4,1

4,8 4,8
5,3 5,1

6,3

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Fornøyd med livet Bekymret siste uke

Kilde: FHI



Mål for folkehelsearbeidet i Norge
• Flere leveår

Norge skal være blant de tre landene i 
verden som har høyest levealder

• Bedre leveår
Befolkningen skal oppleve flere leveår 
med god helse og trivsel

•Jevnere kår
Vi skal skape et samfunn 
som fremmer helse i hele 
befolkningen og reduserer 
sosiale helseforskjeller

Når sentrale levekårs-ressurser er 
ujevnt fordelt-må vi ikke bare øke 

levekårene-vi må sørge for å redusere 
den sosiale ulikheten i levekår også!

Levekår er ikke bare et mål-men et 
middel for en mer rettferdig fordeling



Takk for meg!
Kontakt: Linn.oysaed.gyland@agderfk.no



Overføringsmekanismer fra dårlig økonomi til barns utvikling. 

Bøe T. Sosioøkonomisk status og Barn og unges psykologiske utvikling. Helsedirektoratet; 2015.

Reparere
PPT, Fastlege,  
BUP

Kompensere: 
Gratis tilgang 
frivillig sektor,
leksehjelp,BUA
bostøtte,
gratis kjernetid

Adressere:
Redusere 
knapphet på 
ressurser

Det eneste som vil 
redusere
andelen barn som vokser 
opp
i lavinntektsfamilier
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