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Sammendrag

Bakgrunn: Tillit, som er en indikator pé sosial kapital, anses & vere en viktig
helsedeterminant. Tillitsnivaet i Norge er blant det hayeste i verden. Samtidig er tillit og
sosial kapital skjevt fordelt 1 befolkningen og ekende sosiogkonomiske forskjeller i Norge kan
true nivéet av tillit i befolkningen. A jobbe for en jevn fordeling av tillit og sosial kapital, er
en viktig del av folkehelsearbeidet. Det er derfor behov for mer kunnskap om utviklingen av
tillit til samfunnets institusjoner over tid, blant ulike sosiogkonomiske grupper.

Formail: A undersoke endringer i tillitsniv4 til ulike samfunnsinstitusjoner (helsevesenet,
skolevesenet, NAV, kommunestyret, politiet, rettsvesenet, massemedia) fra 2011 til 2019 1 et
utvalg av Ostfolds befolkning (18 og 79 ar), samt undersgke om eventuelle endringer varierer
med bakgrunn i sosiogkonomisk posisjon mélt ved utdanning.

Metode: Denne oppgaven ble gjennomfert som en repetert tverrsnittstudie og benyttet
datamaterialet fra to tverrsnittsundersekelser utfort av Ostfold Fylkeskommune 1 2011 og
2019. Det ble benyttet log-binomiale regresjonsanalyser for 4 underseke endring 1 de
institusjonelle tillitsvariablene mellom de to mélepunktene. Endringer ble mélt ved bruk av
relativ risiko (RR). Data ble stratifisert pd utdanning, kjenn og alder.

Resultater: For utvalget som helhet ble det funnet en gkning 1 andelen som oppga hoy tillit til
helsevesenet, skolevesenet, NAV, politiet og rettsvesenet fra 2011 til 2019. For
kommunestyret var det en tydelig nedgang i andelen som oppga hey tillit. Tillitsnivaet til
massemedia var uforandret fra 2011 til 2019. For alle tillitsvariablene ble det funnet en sosial
gradient i bade 2011 og 2019. Andelen som oppga hoy tillit til helsevesenet okte signifikant
for alle utdanningsgruppene, mens for tillit til NAV var det en gkning bare for de med
videregdende eller hagyere utdanning. Det var ingen signifikant endring i andelen som oppga
hay tillit til skolevesenet, politiet og rettsvesenet for noen av utdanningsgruppene fra 2011 til
2019. For kommunestyret var det en signifikant nedgang 1 andelen for alle
utdanningsgruppene. For tillit til massemedia var det en gkning blant de med hayere
utdanning og uendret for de to andre utdanningsgruppene.

Konklusjon: Resultatene viser at den sosiale gradienten i tillit er opprettholdt fra 2011 til
2019, og til dels har blitt sterre for noen av tillitsvariablene. Med bakgrunn 1 at tillit er viktig
for godt fungerende samfunn mé den sosiale gradienten tas pa alvor. Tiltak knyttet til heving

av tillitsnivéet, spesielt mot grupper med lavest utdanning, ber prioriteres i folkehelsearbeidet.



Abstract

Background: Trust, an indicator of social capital, is regarded as an important health
determinant. The level of institutional trust in Norway is among the highest globally. At the
same time the level of trust and social capital differs in the population and increasing
socioeconomic differences may threaten the level of trust in the population. Working for a
more even distribution of trust and social capital is thus an important task in public health.
Hence there is a need for a better understanding of how institutional trust develops across
time in different socioeconomic groups.

Aim: To study possible changes in the level of trust in public institutions (healthcare system,
educational system, NAV (national security system), police, the legal system and the media)
from 2011 to 2019 in a sample taken from the population of @Ostfold (aged 18 to 79). Further,
to examine if possible changes varied based on socioeconomic position, using educational
level as proxy.

Method: The method used is a repeated cross-sectional study design. Data from two cross-
sectional studies conducted by the Ostfold municipality in 2011 and 2019 were used. Log-
binomial regression analyses were used to examine if there had been any changes in the
institutional trust variables from 2011 to 2019. Changes were measured by using relative risk
(RR). The data was stratified by educational level, gender and age.

Results: The analysis for the overall sample shows an increase in the proportion that reported
having high level of trust in the healthcare system, educational system, NAV, police and legal
system from 2011 to 2019. There was a marked decrease in the proportion that reported high
level of trust in the municipality council from 2011 to 2019. There was no change in the
proportion who reported high level of trust in the media from 2011 to 2019. A social gradient
was found for all the trust variables in both 2011 and 2019. There was a significant increase in
the proportion that reported high trust in the health care system for all the educational groups
and for NAV there was an increase only for those with upper secondary or college/university
education. There was no significant change in the proportion who reported high trust in
police, the legal system and the school system for any of the educational groups from 2011 to
2019. There was a significant decrease in the proportion who reported high trust in the local
municipality for all the educational groups. The proportion who reported high trust in the
media increased only for those with college/university education and the proportion remained

unchanged for those with primary and upper secondary education.



Conclusion: Findings show that the social gradient remains from 2011 to 2019, and it also
increases for some of the trust variables. It is thus important to take the social gradient
seriously as trust is important for a well-functioning society. These findings imply that there
need to be a focus in public health work to increase the level of trust, especially in groups

with low education.
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1 Innledning

Norge har en stor beholdning av sosial kapital i form av tillit — et "tillitsfond”. Det er godt
dokumentert at det i Norge, i likhet med de andre nordiske landene, over mange tidr har
eksistert et hoyt tillitsniva bdde til viktige institusjoner 1 samfunnet og til andre mennesker
(Andersson, 2017; Kleven, 2016; Sandvik & Barstad, 2015; Skirbekk & Grimen, 2012;
Vralstad, 2012; Wollebaek & Segaard, 2011). Tillit anses som en viktig helsedeterminant og
trekkes fram som en viktig komponent ved den sosiale dimensjonen av barekraftige samfunn
(Hofstad & Bergsli, 2017). Individer som stoler pa hverandre (horisontal tillit) og samfunnets
institusjoner (vertikal tillit) gir mange positive goder til fellesskapets beste (Wollebek &
Segaard, 2011; Rothstein & Uslaner, 2005).

Til tross for det generelt hoye tillitsnivaet, ser man likevel en sosial gradient i niv4 av tillit og
sosial kapital, der man finner hgyere niva av sosial kapital blant individer med hoyere
utdanningsniva (Saltkjel & Malmberg-Heimonen, 2014). Samtidig er sosial likhet en viktig
forutsetning for a bygge tillit, da sma forskjeller er vist & bygge fellesskap og gjor
samhandling enklere (Rothstein & Uslaner, 2005). Det er flere nyere studier og rapporter som
viser at de sosiale forskjellene 1 Norge opprettholdes og til dels gker (Goldblatt et al., 2023;
Mackenbach, 2019). Det kan pévirke tillitsnivaet negativt. Dette anses bekymringsfullt da
svekket tillit utgjor en trussel for folkehelse, sosial barekraft og demokrati (Wollebaek &
Segaard, 2011; Putnam, 2000). I den nyeste stortingsmeldingen har da ogsé arbeid med &
utjevne sosiale forskjeller blitt trukket frem som et spesielt viktig innsatsomrade (Meld. St. 15

(2022-2023)).

Siden tillitsnivaet i Norge generelt har vaert hayt, og ogsa stigende, siden malingene startet pa
1980-tallet (Wollebak, 2011), sé er det fa studier som har sett pa fordeling av tillit i ulike
sosiogkonomiske grupper over tid (Skjett-Larsen & Henriksen, 2012). Det er derfor et behov
for mer kunnskap om dette. Mélet for denne studien var derfor & underseke om det har funnet
sted en endring 1 nivéet av vertikal tillit i den voksne befolkningen i1 Ostfold fra 2011 til 2019.
Og videre undersgke om eventuelle endringer varierer med sosiogkonomisk posisjon, her mélt
ved grad av utdanningsniva. Materialet det tas utgangspunkt i for & undersoke dette, er to

befolkningsundersokelser gjennomfort i @stfold 1 2011og 2019.



2 Bakgrunn

Dette kapittelet starter med en redegjorelse av begrepene helse og folkehelsearbeid, sosial
baerekraft og helsedeterminanter. Deretter folger en redegjorelse for begrepene sosial kapital
og tillit samt sosiodemografiske faktorers betydning for tillit. Kapittelet avsluttes med en kort

presentasjon av folkehelsituasjonen i Ostfold.

2.1 Helse og folkehelsearbeid

Hvordan vi forstar og tolker helse og sykdom er ikke gitt en gang for alle, men avhenger av
kultur, kontekst, kunnskap og individuell oppfatning (Naidoo & Wills, 2016; Sund &
Krokstad, 2007), og det finnes derfor ingen entydig definisjon av hva helse er (Naidoo &
Wills, 2016, Sund & Krokstad, 2007). WHO sin definisjon av helse fra 1946 beskriver god
helse som: “en tilstand av fullstendig fysisk, mental og sosialt velveere og ikke bare fraveer av
sykdom og lyte” (WHO, 2020). Denne definisjonen har blitt utsatt for mange diskusjoner,
men samtidig endret den i stor grad forstéelse av helse (Naidoo & Wills, 2016). Definisjonen
forstar ikke lenger helse som kun fravaer av sykdom, men fokuserer pé faktorer som fremmer

helse. WHOs definisjon &pnet opp for en holistisk forstaelse av helse (Naidoo & Wills, 2016).

Folkehelsearbeidet i dag tar utgangspunkt i en positiv forstaelse pa helse og har et holistisk
perspektiv, altsd at helse er et produkt av biologiske, miljemessige og sosiale faktorer (Naidoo
& Wills, 2016). Med endringer 1 samfunnet og samfunnsforhold har ogsa faktorene av
betydning for folkehelse endret seg (Ihlebak, 2022; Naidoo & Wills, 2016). Hvordan
folkehelsearbeid og folkehelse skal forstds i Norge i dag er definert i folkehelseloven som
tradte 1 kraft 2012. I §3 bokstav b star det om folkehelsearbeid: samfunnets innsats for a
pavirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel,
forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot
helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte
pavirker helsen. Folkehelsearbeid handler altsa om bade forebygging (a redusere
risikofaktorer) og helsefremming (tilrettelegging for faktorer som bedrer eller opprettholder
befolkningens helsetilstand). Folkehelsearbeid skal omfatte hele befolkningen og skal ha

fokus pé utjevning av sosial ulikhet i helse.

I tillegg til folkehelseloven er det ogsa andre avtaler og dokumenter som legger foringer pa

folkehelsearbeidet 1 Norge. I 2015 vedtok Norge sammen med de andre FN landene, 17



barekraftmal med tilherende 169 delmal. Alle forpliktet seg til & nd barekraftmalene innen
2030. Arbeid med barekraftig utvikling omhandler tre dimensjoner — gkonomisk, milje og
sosial. I neste avsnitt vil nd berekraftbegrepet presenteres kort, med et hovedfokus pa den

sosiale barekraftdimensjonen og dens berering med folkehelsearbeid.

2.2 Sosial barekraft

Siden Norge har forpliktet seg til FNs berekraftmal, innebaerer det at baerekraftig utvikling
skal ligge til grunn for samfunnsutviklingen i Norge pd bdde nasjonalt, regionalt og lokalt
niva (Thlebaek, 2022; Hofstad & Bergsli, 2017). Definisjonen pa bearekraftig utvikling
stammer fra Brundtlandkommisjonen og lyder som folger: ”Baerekraftig utvikling er utvikling

som imegtekommer dagens behov uten 4 edelegge mulighetene for at kommende generasjoner

skal fa dekket sine behov” (Hofstad og Bergsli, 2017).

Barekraft omhandler gkonomiske, klimamessige og sosiale forhold og det understrekes at det
er viktig a se disse dimensjonene 1 sammenheng (Meld. St. 13 (2018-2019)). Mye av
baerekraftarbeidet har dreiet seg om de de to ferste mélene mens den sosiale
barekraftdimensjonen har fatt relativt liten oppmerksomhet (Zeiner, 2022). I
folkehelsemeldingen ”Gode liv i eit trygt samfunn” (2018-2019), understrekes det at begrepet
barekraft er en vesentlig dimensjon ved folkehelsearbeidet. Folkehelsearbeidet har mange
likhetstrekk med barekraftmélenes sosiale dimensjon (Folkehelseinstituttet, 2020; Hofstad &
Bergsli, 2017). Blant likhetstrekkene er & sorge for sosial rettferdighet og like livsjanser for
alle, samt legge til rette for blant annet samarbeid og deltakelse. Bdde innenfor folkehelse og
sosial barekraft seker man a skape gode samfunn, og gode samfunn kan forstds som samfunn
der individer har tillit til hverandre og til viktige samfunnsinstitusjoner (Folkehelseinstituttet,

2020).

Det finnes i1 dag ikke en allmenn definisjon av sosial barekraft pa tvers av sektorer og fagfelt.
Et resultat av dette er at begrepet har en rekke definisjoner og indikatorer (Zeiner, 2022).
Folkehelseinstituttet (2020) definerer sosialt baerekraftige samfunn som samfunn preget av
tillit, trygghet, tilherighet og tilgang til goder. Bade sosial kapital og tillit anvendes som
operasjonalisering pa sosial barekraft 1 faglitteraturen (Zeiner, 2022). Arbeidet med a utjevne
sosiale helseforskjeller blir i den siste folkehelsemeldingen (Meld. St. 15 (2022-2023))

trukket frem som spesielt viktig for a bidra til & styrke den sosiale baerekraften.



2.3 Helsedeterminanter

Helsetilstanden til den enkelte pavirkes av en rekke faktorer. Faktorene som pavirker helsen
vér kalles for helsedeterminanter og disse kan vere fysiske og biologiske faktorer og de kan
vare ikke-fysiske faktorer (Ihlebaek, 2022). Faktorene kan pavirke helsen negativt, de kan
virke forebyggende eller de kan vaere helsefremmende. En mye benyttet modell som viser
hvordan helsen pavirkes av en rekke determinanter er Dahlgren og Whitehead sin (1991). 1
denne modellen viser til helsedeterminanter pd fem 'nivéer’ og hvordan disse kan pavirke
hverandre (figur 1). I det innerste nivéet i denne modellen finner vi individuelle faktorer som
kjonn, alder og genetikk. De andre fire nivéene representerer determinanter utenfor individet
og det innebaerer at dette er pavirkningsfaktorer det kan gjeres noe med. I det ytterste nivéet
plasseres de overordnede strukturelle faktorene som generelle sosiogkonomiske, kulturelle og
miljemessige betingelser. I nivdet innenfor finner man determinanter som er knyttet til leve-
og arbeidskér som for eksempel utdanning, yrkesaktivitet og boforhold. P4 neste niva
presenteres sosiale nettverk som viser til relasjoner og samhandling med andre. Deretter

folger livsstilsfaktorer som eksempelvis kosthold og fysisk aktivitet (figur 1).

sanitere

forhold
Helse- og
0msorgs-
tjenester

Figur 1 Dahlgren og Whiteheads modell over helsedeterminanter fra 1991 (Helesedirektoratet, 2014)

Fordelingen av sosiale helsedeterminanter variere mellom ulike grupper i samfunnet. Dette vil

kunne gi grobunn for ulikhet i helse.



2.4 Sosial ulikhet 1 helse

Begrepet sosiale helseforskjeller refererer til systematiske helseforskjeller som ikke kan
forklares ut fra normal variasjon, men som kan tilskrives forskjeller i sosiale og ekonomiske
kategorier (Meld. St.15 (2022-2023)). Da den rddende forstaelsen av sosiale helseforskjeller
er at de skyldes egenskaper ved samfunnet, er de derfor mulig & gjore noe med. I dag anses
sosial ulikhet & vare en betydelig folkehelseutfordring, og i Norge er det et politisk mél a
jobbe for og opprettholde et samfunn preget av sma forskjeller (Meld. St. 15 (2022-2023);
Arntzen et al. 2016; Dahl et al., 2014). Sosiale ulikheter i1 helse forstas med utgangspunkt i
sosiogkonomisk posisjon. De vanligste sosiogkonomiske faktorene som benyttes i
faglitteraturen er utdanning, yrke og inntekt (Folkehelseinstituttet, 2015). De
sosiogkonomiske variablene sier noe om tilgang til ressurser av materiell og psykososial art,
som fér betydning for helsen (Meld. St. 15 (2022-2023)). Utjevning av sosiale helseforskjeller
er fundert 1 universalisme. Alle skal ha de samme rettighetene og tilgang til tjenester, og

ytelser skal vaere av samme heye kvalitet uavhengig av sosial status (Dahl et al., 2014).

Det var Bondevik regjeringen som pa mange mater satt sosial ulikhet pa den politiske
agendaen med folkehelsemeldingen, stortingsmelding 16 (2002-2003) Resept for et sunnere
Norge” (Dahl et al., 2014; Sund & Krokstad, 2007). Arsaken var forskning som viste at Norge
hadde store helseforskjeller til tross for at det var et egalitert samfunn og
folkehelsemeldingen gir folgende argument for & eke oppmerksomheten mot sosiale
helseulikheter: ”Det er et rettferdighetsproblem nar mennesker med lav sosial status, fa goder
og fd ressurser i tillegg er mer belastet med smerte, sykdom, nedsatt funksjonsevne og
forkortet levealder’s. 47). 1 den siste folkehelsemeldingen Meld. St. 15 ”Nasjonal strategi for
utjamning av sosiale helseforskjellar ” (2022-2023) fremheves at den viktigste prioriteringen 1

folkehelsearbeidet vil veere utjevning av sosiale helseforskjeller.

Det pekes pé at helsetilstanden generelt sett har blitt bedre for alle, men at dette ikke har
pavirket den sosiale gradienten (Marmot, 2017). Sosiale helseforskjeller gjelder for dedelighet
og sd og si alle sykdommer, skader og plager (Meld. St. 19 (2018-2019); Dahl et al., 2014;
Sund & Krokstad, 2007). Til tross for at det siden begynnelsen av 2000 tallet har veert et uttalt
politisk mél & arbeide for 4 ha et samfunn preget av sma forskjeller, finner van der Wel et al.
(2016) at arbeidet med sosiale forskjeller 1 helse har stagnert eller til og med reversert. Nyere
forskning viser til at de sosiale forskjellene oker i Norge (Goldblatt et al., 2023) og at de ogsa

har gkt mer i Norge enn i andre europeiske land (Mackenbach, 2019). Sosiale nettverk,



relasjoner og tillit, det som ofte refereres til som sosial kapital, nevnes som faktorer som er av
betydning for sosiale helseforskjeller (Dahl et al., 2014). Det er flere studier som har funnet at
sosial kapital 1 form av tillit, reduseres med ekende sosiale forskjeller (Wollebak & Segaard,
2011), og noen hevder at sosial ulikhet er den viktigste mekanismen for forvitring av tillit
(Rothstein & Uslaner, 2005). Forklaringen pé dette er at dersom avstanden blir for stor
mellom gruppene péd den sosioskonomiske stigen, sé vil det kunne lede til at de opplever a ha
fa felles interesser og dette kan pdvirke beholdningen av sosial kapital (Wollebek & Segaard,
2011; Uslaner, 2018).

2.5 Sosial kapital

Begrepet har blitt brukt innenfor ulike fagfelt som sosiologi, ekonomi og statsvitenskap fra
midten av 1980-tallet og pa grunn av dette finnes det ikke en allmenn enighet om hvordan
begrepet ber defineres (Sund & Krokstad, 2009; Wollebaek & Segaard, 2001). Det forstas dog
ofte som a romme flere komponenter som sosiale nettverk, tillit, normer for gjensidighet
(Wollebzk & Segaard, 2011). Sosial kapital-begrepet har 1 skende grad blitt anvendt innenfor
folkehelsevitenskapen (Hofstad & Bergsli, 2017) og det er et begrep som ogsa har fitt ekende
politisk oppmerksomhet (Wollebaek & Segaard, 2011). Nér begrepet sosial kapital skal
beskrives, legges det 1 hovedsak vekt pa tre teoretikere — Pierre Bourdieu, James Coleman og
Robert Putnam (Wollebzk & Segaard, 2011; Sund, 2010). En av de forste som brukte
begrepet i nyere tid, var sosiologen Pierre Bourdieu (Wollebak & Segaard, 2011; Sund &
Krokstad, 2009). I hans teori er sosial kapital én av tre kapitalformer. De to andre er
okonomisk og kulturell kapital. Bourdieus bruk av begrepet var pa individniva. Han forsto
sosial kapital som en ressurs, forst og fremst i form av sosiale nettverk, som gir individet
tilgang til ulike goder (Bourdieu, 1986). Kapitalformene henger samme og de kan ’veksles
inn’ mot en av de andre kapitalformene, og det fir betydning for individets plassering i
klassehierarkiet (Bourdieu, 1986). For eksempel vil sosial kapital kunne gi tilgang pa
okonomisk kapital og omvendt. Hos Coleman er begrepet ikke lenger individsentrert.
Coleman forstar sosial kapital forst og fremst som normer og sanksjoner som anses viktig for
a fa kollektiver til 4 fungere (Coleman, 1988). For ham er ikke sosial kapital en ressurs som
bidrar til individuell méloppnéelse, men en ressurs som kan bidra til 4 lase kollektive
utfordringer (Coleman, 1988). Gjennombruddet for sosial kapital som fagbegrep tilskrives
statsviteren Robert Putnam (Wollebak & Segaard, 2011). I likhet med Coleman forstar

Putnam (2000) sosial kapital som en kollektiv egenskap, en sosial ressurs som kan komme



hele samfunn til gode. Sosial kapital kan vare av ulike typer, og Putnam (2000) beskriver
sammenbindende (bonding) og overskridende (bridging) sosial kapital. Sammenbindende
sosial kapital omhandler sosiale relasjoner til mennesker som kjennetegnes ved homogenitet
mellom medlemmene. Eksempler pa slike relasjoner er familie, venner og medlemmer av
samme idrettsforening (Skulberg, 2017; Wollebak & Segaard, 2011). Videre er
overskridende sosial kapital relasjoner pa tvers av sosiale skillelinjer, dvs. medlemmer som
kjennetegnes ved heterogenitet. Nivalenkende (linking) sosial kapital omhandler
tillitsrelasjoner man finner mellom individet og de formelle samfunnsinstitusjonene (Szreter

& Woolcock, 2004) og den viser til at noen relasjoner har et tydelig maktaspekt (Sund, 2010).

I denne oppgaven er det denne typen av sosial kapital som undersegkes. Som beskrevet
tidligere er tillit en sentral bestanddel av sosial kapital og det vil né redegjores nermere om

tillitsbegrepet, horisontal og vertikal tillit samt generalisert og partikuleer tillit.

2.6 Tillit

Hyva tillit er, hvordan begrepet defineres, varierer i stor grad bade mellom land og kulturer
(Skirbekk, 2012). Det som dog er en utbredt felles forstielse er at tillit anses som en viktig
faktor for a skape samfunn som fremmer helse, blant annet fordi tillit har betydning for
samfunnets evne til & etablere og opprettholde offentlige goder, som f.eks. et godt
velferdssystem, lover, helsevesen og skoler (Holmberg & Rothstein, 2017), og tillit fremmer
altruisme (Putnam, 2000). I samfunn der beholdningen av tillit er hoy, sa far dette
konsekvenser for gkt evne til samarbeid med andre, hvilket igjen vil pavirke blant annet
folkehelse, nasjonalokonomi og demokratiet positivt (Hamamura et al., 2017; Wollebzk &
Segaard, 2011). I tillitslitteraturen er det gjerne to méter & forsta hva tillit er - handling og
holdning. Tillit som handling knyttes til konkrete situasjoner, den er situasjonsbestemt
(Wollebzk & Segaard, 2011). Hos Grimen (2009) vises tillit 1 handling. Hos ham viser et
individ tillit dersom man overlater noe, eller ogsa har noe, 1 andres varetekt. Tillit forstds som
at man handler med fé forholdsregler. Tillit handler om at man har forventning om at man kan
stole pé andre, at man stoler pa deres kompetanse (Grimen, 2009). Han definerer tillit slik -
“tillit er treleddet: noen stoler pd noen med henblikk pé noe” (Grimen, 2009, s.13).
Tillitsbegrepet rommer saledes bade risiko og sarbarhet (Grimen, 2009). Den andre
tilneermingen som forstar tillit som holdning, argumenterer for at tillit ikke kun eksisterer 1

konkrete handlingssituasjoner, men som en generell holdning (Wollebaek & Segaard, 2011).



Det handler om en overbevisning om at mennesker 1 hovedsak vil hverandre vel, og dette er

verdier som overfores fra foreldre til barnet gjennom sosialisering (Uslaner, 2018).

2.6.1 Vertikal og horisontal tillit

Tillit inndeles ofte i to typer — horisontal og vertikal tillit (Barstad & Sandvik, 2015).
Horisontal tillit refererer til tillit til andre mennesker og det er et mye benyttet mal pa sosial
kapital (Wollebaek & Segaard, 2011; Selle et al., 2011). Vertikal tillit er tillit til
samfunnsinstitusjoner og refereres ogsa til som institusjonell tillit (Skulberg, 2017; Kleven,

2016; Barstad & Sandvik, 2015).

2.6.2 Institusjonell tillit

Institusjonell tillit omhandler altsa tillit til ulike samfunnsinstitusjoner, som f.eks.
styresmakter, politi og rettsvesen (Skulberg, 2017; Kleven, 2016; Barstad & Sandvik, 2015). I
Norge er den institusjonelle tilliten hoy sammenliknet med mange andre sammenliknbare land
(Andersson, 2017). Tillit til samfunnsinstitusjoner anses som viktig for samfunnets fungering
og ogséd demokrati. Samfunnsinstitusjoner er derfor i behov av a ivareta et godt omdemme, da
det forer til legitimitet (Strype, 2010). Legitimitet til institusjoner handler om at de har stotte i
befolkningen, hvilket er nedvendig for at de skal kunne lgse sine samfunnspalagte oppgaver.
Videre viser forskning at tillit til samfunnsinstitusjoner synes a vere av stor betydning for den
mellommenneskelige tilliten (Grimen, 2009) og i dagens samfunn anses det som at handlinger
til en viss grad mé vere forankret i en grunnleggende tillit til vare medmennesker (Wollebaek
& Segaard, 2011). Institusjonell tillit omhandler linking-dimensjonen ved sosial kapital-
begrepet - det vil si at det dreier seg om tillit mellom individer med ulik makt (Szreter &

Woolcock, 2004).

Tillit til samfunnsinstitusjoner kan forstas som tillit til selve institusjonen eller som tillit til
representanter for systemet (Grimen, 2009). Det har vert diskutert hvorvidt det er mulig &
snakke om tillit til en institusjon uten & henvise til representanter for institusjonen, men
Grimen (2009) mener det er mulig & ogsa snakke om tillit til institusjoner, blant annet fordi de
til tross for sin kompleksitet har begrensede formal som gir individer et overkommelig
vurderingsgrunnlag. Andre kilder for tillit er institusjoners upartiskhet, erfaringer (egne eller
andres), institusjonens historie knyttet til tillitsbrudd samt at de har indre kontrollordninger og

kan stilles til ansvar.



Tillit til institusjoner handler pd mange méter om forventninger, at vi kan forvente at andre vil
agere med vart beste i tankene, ivareta vare interesser (Grimen, 2009) eller at den i hvert fall
ikke gjor noe som er skadelig for oss (NOU, 2023:11). Det handler om tillit til kompetanse og
effektivitet eller det kan ogsa handle om tillit til at den arbeider etter bestemte verdier (OECD,
2022; Dalen et al., 2022; Grimen, 2009). Institusjoner som meter vire forventninger oppleves
som mer tillitsvekkende og de vil i sterre grad kunne opprettholde tillitsforholdet til borgerne
(Grimen, 2009). Knyttet til samfunnsinstitusjoner kan man si at forventningene pa mange
mater kan tilskrives de lover og regler som regulerer dem (Rong, 2021) og at tillit til
institusjonen handler om forventning til at ansatte har kompetanse, opptrer profesjonelt, er
palitelige og jobber etter bestemte standarder (Friih et al., 2017; Grimen, 2009).
Forventningen om at andre er til & stole pd samt at man blir mett pd en bestemt méte gjor at vi
handler med fa forholdsregler, vi senker guarden’ (Grimen, 2009). Tillitsvurdering kan vere
forankret 1 bade egen og andres erfaring (Grimen, 2009). Det betyr at f.eks. venners eller
families erfaringer kan bli en del av individets tillitsvurdering (Grimen, 2009). Forventninger
er ifolge Grimen (2009) prediktive eller normative. Det er forventninger knyttet til hva noen
kommer til & gjore og hva noen bor gjere. Tilliten utfordres hvis vi opplever at institusjonen
bryter med sitt eget normative grunnlag (Grimen, 2009). Tillit kan vere partikular eller

generalisert.

2.6.3 Partikuler og generalisert tillit

Det er vanlig 4 skille mellom partikulaer og generalisert tillit (Skulberg, 2017). Den
partikulare tilliten omfatter tillit som er forankret i erfaring eller kjennskap til spesifikke
personer (Skulberg, 2017; Wollebak & Segaard, 2011). Partikuleer tillit defineres som tillit til
bestemte andre - grupper av personer (familie, venner eller medlemmer av samme idrettslag)
eller kategorier (som yrkesgrupper) (Dalen et al., 2022; Wollebxk & Segaard, 2011).
Samtidig kan partikuler tillit ogsa gjelde 1 forhold til ukjente individer, dersom de tilharer

samme inn-gruppe.

I var hverdag vil vi mete mange mennesker for forste gang i ulike sammenhenger. I slike

situasjoner er det da ikke den partikulere tillitens premisser vi handler ut fra (Rong, 2021),
men det som kalles for generalisert tillit. Den generaliserte tilliten omfatter mennesker i sin
alminnelighet, ogsd de som tilherer grupper man selv ikke er en del av, det vil si utgrupper

(Wollebak & Segaard, 2011). Denne tillitsformen forstds som en tilbeyelighet til & ha tillit til



ukjente andre i situasjoner der man ikke har informasjon om hvorvidt de er til a stole pa
(Dinesen & Senderskov, 2018; Skulberg, 2017; Wollebaek & Segaard, 2011). Generalisert
tillit forstas & eksistere uavhengig av konkrete handlinger (Skulberg, 2017). Den har sitt
utgangspunkt i holdning og ikke i tidligere erfaring (Rong, 2021; Uslaner, 2018). Den
generaliserte tilliten er viktig 1 samhandling med ukjente (Skulberg, 2017; Wollebak &
Segaard, 2011). I Norge er den generaliserte tilliten hey og det har den vart over lang tid
(Wollebzek, 2011). Sentrale forklaringer pd hey generell tillit, er universalisme og
velfungerende og rettferdige samfunnsinstitusjoner (Andersson, 2017), som gir like
muligheter og lik tilgang til ressurser (Brewer et al., 2014; Rostila, M., 2013). Generalisert
tillit er assosiert med bla. god helse, lykke og opplevelse av sosial tilherighet (Newton et al.,
2018). Generalisert tillit folger den sosiale gradienten. Blant de med heyest grad av utdanning
er det flest som oppgir hoy generalisert tillit og det er feerrest blant de med lavest

utdanningsniva (Holmberg & Rothstein, 2020; Barstad & Sandvik, 2015; Wollebzk, 2011).

Utover dette gjores det ogsa et skille mellom sammenbindende og overskridende tillit
(Wollebzk & Segaard, 2011). Sammenbindende tillit forstds som tillit mellom individer som
har sammenfallende kjennetegn pa vesentlige variabler, som f.eks. ideologisk tilherighet,
sprék, religion og etnisitet. Overskridende tillit viser til tillit mellom individer som har ulike
kjennetegn, tilherer ulike sosiale grupper (Skulberg, 2017; Wollebaek & Segaard, 2011;
Putnam, 2000). Sterk sammenbindende tillit kan lede til mistillit overfor de som star utenfor.
Slik sett vil en sterk sammenbindende tillit gjore kollektiv handling vanskelig og dette vil

redusere samarbeidsevne pa samfunnsniva (Wollebak & Segaard, 2011).

Det er den generaliserte og overskridende tilliten — at vi stoler pa mennesker 1 sin
alminnelighet som knyttes til tillit til samfunnsinstitusjoner (Wollebaek & Segaard, 2011).
Forklaringen som gis pa denne sammenhengen er at hoy tillit til folk i sin alminnelighet betyr
at man ogsa 1 sterre grad vil ha tillit til de som utever oppgavene knyttet til institusjonene

(Gauden-Kolbeinstveit, 2015).

2.7 Tillitssituasjonen 1 Norge
I Norge og de nordiske landene finner man hgy tillit i samfunnet (Andersson, 2017). Det er
bade hay grad av tillit til hverandre (OECD, 2022; Andersson, 2017; Wollebeak, 2011) og det

er generelt et hoyt tillitsniva til samfunnets institusjoner sammenliknet med mange andre
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sammenliknbare land og det har det veert over mange ar (Wollebek & Segaard, 2011).
Samtidig ser en at det er forskjeller i tillit til ulike institusjoner og at disse ogsé varierer en del
(Gauden-Kolbeinstveit, 2015). Innbyggerundersekelsen fra 2019 viser at mange har tillit til
politi, skolevesen og helsevesenet, mens NAV er det betydelig faerre som har tillit til
(Andersen, 2019). Hoyt tillitsniva anses & vere avgjerende for et godt fungerende samfunn og
et sosialt barekraftig samfunn, og tillitsnivéet i Norge og Norden er omtalt som det nordiske
gullet (Andersson, 2017). Det kan vaere mange faktorer som forklarer det hoye tillitsnivéet i
Norge. En viktig forklaring er velferdssystemets universalistiske utforming (Andersson,
2017). Det sorger for tjenester av hoy kvalitet for alle og bidrar saledes til 4 redusere
ulikheter. Ogsa en sterk folelse av fellesskap, liten grad av polarisering og politisk deltakelse

trekkes fram (Andersson, 2017).

Men nivéet av tillit er ikke jevnt fordelt i befolkningen og forskning viser at
sosiodemografiske kjennetegn har betydning for tillitsnivaet (Kleven, 2016; Barstad &
Sandvik, 2015) Under folger en nermere presentasjon av betydningen av utdanning, kjenn og

alder for tillit.

2.8 Sosiodemografi og tillit

Som beskrevet over finner man at det blant befolkningen i Norge og de nordiske landene
generelt er hay grad av tillit. Tross dette finner man at gjennomsnittstallene skjuler relativt
store forskjeller mellom sosiogkonomiske grupper. Utdanning er et ofte benyttet mal pa
sosiogkonomisk posisjon og det finnes en positiv sammenheng mellom hey utdanning og tillit
(Skulberg, 2017). Nasjonale og nordiske studier viser at vertikal og horisontal tillit gker med
hayere sosiogkonomisk posisjon (Barstad & Sandvik, 2015; Saltkjel & Malmberg-Heimonen,
2014; Skjett-Larsen & Henriksen, 2012; Kristiansen, 2012; Wollebzk, 2011). Wollebak
(2011) peker pé at okningen man kunne se 1 det generelle tillitsnivdet over en tidrs periode
frem til 2009, til stor del kan tilskrives gkning 1 utdanningsniva. I Norge er det na flere med
hey utdanning enn noen gang tidligere (Meld. St. 13 (2018-2019)). I en ny studie som bruker
data fra siste levekarsundersokelse, viser resultatene at det er store forskjeller 1 tillit til
fremmede samt samfunnsinstitusjoner etter utdanningsnivé (Oppeyen, 2022). Blant de med
grunnskoleutdanning er det 1 av 4 som oppgir lav tillit ukjente mennesker, mens dette tallet er

1 av 20 blant de med hey utdanning.
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Studier viser ogsé at det er en sammenheng mellom kjonn og tillit (Barstad & Sandvik, 2015;
Wollebak, 2011), men at denne er relativt liten (Holmberg & Rothstein, 2017). Generelt sa
har kvinner litt hoyere mellommenneskelig tillit enn menn (Holmberg & Rothstein, 2017;
Barstad & Sandvik, 2015) og dette gjelder ogsa til samfunnsinstitusjoner (Barstad & Sandvik,
2015).

Alder viser seg ogsa 4 ha betydning for grad av tillit. Flere studier finner en positiv
sammenheng mellom alder og tillit. Med stigende alder ser man generelt en ekning 1 grad av
bade horisontal og institusjonell tillit (Barstad & Sandvik, 2015; Saltkjel &Malmberg-
Heimonen, 2014; Putnam 2000), men ogsé her er sammenhengen tydelig svakere enn den

man finner for utdanningsniva (Barstad & Sandvik, 2015).

2.9 Ostfold

I denne studien benyttes data fra to befolkningsundersgkelser gjennomfoert i det som da var
Ostfold fylke. Siden 2020 er Ostfold en del av Viken fylke sammen med Buskerud og
Akershus. Datagrunnlaget i denne studien stammer dog fra to sperreundersokelser
gjennomfort for fylkessammensldingen - fra 2011 og 2019. Ostfold vil derfor benyttes i
teksten. Det vil under gis en kort presentasjon av fylket og hvordan det skaret pad ulike

parametere i folkehelseprofilen fra 2019 (Folkehelseinstituttet 1 2019).

For sammensldingen var Ostfold fylke blant de mest folkerike fylkene i landet. I likhet med
landet ellers har @stfold hatt en befolkningsvekst (Dstfold fylkeskommune & Ostfoldhelsa,
2016). Befolkningsveksten er 1 hovedsak et resultat av tilflytting og innvandring, og
befolkning var pa draye 297 000 mennesker fordelt pa 18 kommuner. Av Ostfolds befolkning
bor totalt 118 992 i Fredrikstad og Sarpsborg. Dette utgjor ca. 40% av Ostfolds totale
befolkning.

Ostfold skarer generelt darligere pd en rekke parametere knyttet til folkehelse og levekar og
man ser ogsa at det har vart en gkende tendens til ulikhet mellom inntektsgrupper (Ostfold
fylkeskommune & Ostfoldhelsa, 2016). Den siste folkehelseprofilen for Ostfold er fra 2019. 1
denne fremkommer det at utdanningsnivaet i Ostfold ligger litt under landsgjennomsnittet Det
er feerre som har videregaende og heyere utdanning blant de mellom 30 og 39 ar

sammenliknet med landet ovrig (Folkehelseinstituttet, 2019). Andelen som har videregaende
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som heyest fullferte utdanningsnivé er ogsa hoyere 1 Ostfold sammenliknet med landet ovrig
(Ostfold fylkeskommune & Ostfoldhelsa, 2016). Folkehelseprofilen (2019) viser ogsa at det
er en hayere forekomst av frafall i videregéende skole og dermed en hoyere andel som ikke
har oppnadd studie- eller yrkeskompetanse etter fem ar. Det er flere med lavere
sosiogkonomisk posisjon (malt med foreldres utdanningsniva) som faller fra. Andelen
sysselsatte er lavere sammenliknet med landsgjennomsnittet og flere barn og unge (0-17 &r)
lever i lavinntektshusholdning sammenliknet med landet ellers. Det er flere som har stenad til
livsopphold (f.eks. arbeidsavklaringspenger, uferetrygd, arbeidsledighetstrygd) blant de
mellom 20 og 29 ar. Det er flere én-personhusholdninger. Nar det gjelder andelen
uforetrygdede plasserer Ostfold seg blant de hoyeste i landet. Forventet levealder er litt lavere

for begge kjonn sammenliknet med snittet for landet (Folkehelseinstituttet, 2019).
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3 Problemstilling og forskningsspersmal

Tillit anses altsa som en viktig helsedeterminant og trekkes fram som en viktig komponent
ved den sosiale dimensjonen av bearekraftige samfunn (Hofstad & Bergsli, 2017). At individer
stoler pa samfunnets institusjoner (institusjonell tillit) er bra for den enkelte samt at det gir
mange positive goder til fellesskapets beste (Wollebak & Segaard, 2011; Rothstein &
Uslaner, 2005). Det er fa studier som har sett pa fordeling av tillit i ulike sosiogkonomiske
grupper over tid. Det er derfor et behov for mer kunnskap om dette. Problemstillingen som
onskes belyst i denne studien er hvorvidt det har vert endringer 1 institusjonell tillit fra 2011
til 2019 og videre om disse eventuelle endringene er assosiert med sosiogkonomisk posisjon,

her representert ved utdanningsniva.

For a besvare problemstillingen ble folgende forskningsspersmal formulert: Er det endringer i
tillit til samfunnsinstitusjoner fra 2011 til 2019 og er disse endringene assosiert med grad av

utdanning?

Endring i vertikal tillit ble undersekt for institusjonene helsevesenet, skolevesenet, NAV,
kommunestyret, politiet, rettsvesenet og massemedia. Kjonn og alder ble inkludert i analysene

og endringer for disse demografiske variablene blir ogsé rapportert.
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4 Metode

I dette kapittelet vil det redegjores for den metodiske tilnermingen og datagrunnlaget. Det vil
forst gis en presentasjon av forskningsdesign og datakildene. Deretter presenteres
studiepopulasjon og utvalg og s felger en beskrivelse av undersgkelsene og fremgangsméten
for datainnsamling. Det vil deretter gis en beskrivelse av analysen og til slutt gis det en

presentasjon av etiske retningslinjer.

4.1 Studiedesign og datakilder

I denne oppgaven er det benyttet en kvantitativ tilnerming der det brukes gjentatte
tverrsnittsundersgkelser (Ringdal, 2018) for 4 undersgke problemstillingen. Kjennetegnet ved
slike tversnittstudier er at de har et sett identiske variabler ved minimum to malinger i ulike
utvalg fra samme populasjon. Dette gjor det mulig & sammenlikne respondentenes svar fra ett
ar til et annet (Ringdal, 2018). At undersgkelsene er designet som tverrsnittsundersekelser
innebarer videre at det er innhentet data ved ett tidspunkt, hvilket gir et gyeblikksbilde av

befolkningens opplevelser, synspunkter og holdninger (Sverdrup, 2020).

I denne masterstudien er datagrunnlaget hentet fra allerede foreliggende tverrsnittsdata fra

befolkningsundersgkelsene “@stfold helseprofil” 2011 og Oss 1 Ostfold” 2019.

4.2 Studiepopulasjon og utvalg
Studiepopulasjonen er innbyggere 1 Dstfold fylke 1 alderen 18-79 &r. Utvalget er hentet fra
undersokelsene ”Ostfold helseprofil” 2011 og fra ”Oss 1 Ostfold” fra 2019.

For utvalgene 1 2011 og 2019 var kriteriet at det skulle vare like mange kvinner som menn
samt at det skulle vere en likelig fordeling mellom fem alderskategorier (Ostfold
fylkeskommune, 2019; 2011). Det ble sé trukket et utvalg ut fra Folkeregisteret med
utgangspunkt i kriteriene. I undersekelsen fra 2011, bestod bruttoutvalget av 44 597
respondenter og man endte opp med et nettoutvalg pd N=17440. Andelen som svarte pa
undersokelsen endte pa 38,3% (Ostfold fylkeskommune, 2012). Undersgkelsen fra 2019
bestod av et bruttoutvalg pa 89 740 respondenter og man endte opp med et nettoutvalg pa
N=16 558 respondenter. Andelen som svarte pa denne undersekelsen var 18,5% (QDstfold
fylkeskommune, 2019).
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Det ble valgt & ekskludere respondenter som hadde missing pa variablene kjonn, alder og
utdanning. Det analytiske utvalget for 2011 ble derfor N= 16673 og N= 15935 for 2019. For
2011 var det da N= 767 respondenter og for 2019 N= 623 som ble utelatt.

4.3 Datainnsamling

Begge undersokelsene ble iverksatt av Ostfold fylkeskommune mens TNS Gallup (2011) og
TNS Kantar (2019) har stétt for gjennomferingen av undersekelsene. I 2011 ble
sporreskjemaet sammen med et brev fra kommunen, sendt i posten. I brevet som fulgte med
sperreskjemaet ble det opplyst om at det var mulig & ogsa besvare sporreskjemaet elektronisk
og bade nettadresse samt individuell brukeridentitet og passord ble oppgitt (Ostfold
fylkeskommune, 2011). 1 2019 ble invitasjon til & delta 1 undersegkelsen kun sendt digitalt og
sperreskjemaet ble besvart digitalt.

Béde 1 undersegkelsen fra 2011 og 2019 ble mélgruppen identifisert og tilrettelagt av
Folkeregisteret, for & sikre at det var representativt for befolkningen (@stfold fylkeskommune,
2019). 12011 ble undersokelsen sendt postalt. I 2019 ble folkeregisterinformasjonen koblet
opp mot et kontaktregister (KRR) opprettet av Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi), som
inneholder e-postadresser (Dstfold fylkeskommune, 2019). Det ble da mulig & sende ut
sporreskjema digitalt. Da enkelte har reservert seg mot en slik registrering og det at ikke alle
har e-post, innebarer det at ikke alle i malgruppen har blitt inkludert (QDstfold
fylkeskommune, 2019).

4.4 Sperreskjema

Begge undersokelsene bruker sperreskjemaer for 4 fa informasjon om ulike temaer. De fleste
temaer gikk igjen i begge sporreskjemaene og det samme gjaldt for svaralternativene. Begge
sperreskjemaene inneholdt spersmal knyttet til helse, arbeid, kosthold og levevaner, fysisk
aktivitet, stotte, neeromrade og generell bakgrunnsinformasjon. Sperreskjemaet i 2011
(vedlegg 1) bestod av 60 spersmdl og 1 2019 av 57 spersmél (vedlegg 2). Respondentene ga

sine svar gjennom avkrysning og dette var likt for begge undersokelsene.

Under folger en presentasjon av de ulike variabler og spersmal knyttet til disse, som var

relevante for & besvare problemstillingen og som ble benyttet i denne studien.
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4.4.1 Avhengig variabel

Tillit til samfunnsinstitusjoner er den avhengige variabelen i denne masterstudien.

Tillit til samfunnsinstitusjoner ble malt med spersmalet: ”Hvor stor eller liten tiltro har du til
folgende institusjoner”: helsevesen, skolevesen, NAV, kommunestyret, politi, rettsvesen,
massemedia (tv, radio,aviser). Svaralternativene for dette spersmalet var 1= "Sveert stor”; 2=
”Ganske stor”’; 3= Ganske liten”’; 4= Sveert liten”. Variablene ble rekodet og dikotomisert til
0= "Lav tillit” (ganske liten og svert liten) og 1="Hoy tillit” (svaert stor og ganske stor). Dette

ble gjort for alle tillitsvariablene.

Sperreskjemaet inneholdt ogsé en variabel om institusjonen “Fylkestinget”, men det ble valgt

a ikke inkludere denne da en stor andel ikke hadde svart p4 denne variabelen.

4.4.2 Uavhengige variabler
I denne studien ble utdanning valgt som mal pa sosiogkonomisk posisjon, da det ofte brukes

som indikator 1 studier som omhandler institusjonell tillit (Barstad & Sandvik, 2015).

Utdanning ble mélt med spersmélet "Hva er din hgyeste fullforte utdanning?”.
Svaralternativene var ulike for 2011 og 2019. I sperreskjemaet fra 2011 er det étte
svarkategorier: 1="Ingen utdanning”, 2=" Grunnskole utdanning” (opp til 10 ars skolegang)
3="Videregdende grunnutdanning” (grunnkurs, VK1), 4="Videregéende avsluttende
utdanning” ( gymnas, VK2; VK3, Fagbrev), 5="Pébygning etter videregédende (kurs, forkurs,
enkeltfag pd hegskole eller universitet), 6="Universitet- hogskoleutdanning inntil 4 &r”
(grunnfag, mellomfag, cand.mag, hegskoleingenier, bachelor), 7= Universitets-
hogskoleutdanning 5-6 ar” (hovedfag, master, sivilingenier), 8= "Doktorgrad,
forskerutdanning (Dr., Ph.D.). I sperreskjemaet fra 2019 var det fire svarkategorier:
1="Grunnskole/framhaldsskole/folkehoyskole inntil 10 ar”,
2="Fagutdanning/realskole/videregdende/gymnas minimum 3 &r”, 3="Hegyskole/universitet
mindre enn 4 4r”, 4=" Hoyskole/universitet 4 ar eller mer”. I denne studien ble det laget en ny
variabel for utdanning bestéende av tre kategorier: 1="Grunnskole”, 2="Videregaende skole”

(VGS), 3="Hoayskole/Universitet.

Begge sporreskjemaene inneholdt spersmél knyttet til kjonn: 1= mann og 2=kvinne og alder.
Alder ble mélt med spersmaélet "Hvilket ar er du fodt? I denne studien er det valgt & benytte

kategorisering av alder som baserer seg pa alderskategorisering i SSB sine
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levekarsundersakelser (se f.eks. Barstad & Sandvik, 2015). I denne oppgaven benyttes fire
kategorier: 1=18-24 ar, 2=25-44 ar, 3=45-66 &r og 4=67-79 ar.

4.5 Dataanalyser

I denne masteroppgaven har de statistiske analysene blitt utfert ved bruk av programvaren
IBM SPSS for Mac Stastistics version 29.0.0.0 (241). Det ble foretatt deskriptiv statistikk for
variablene. Forskjeller mellom utvalgene 1 2011 og 2019 ble testet ved bruk av pearsons kji-

kvadrat test. Signifikansnivéet ble valgt & vere p< 0,05.

For 4 underseke endring i tillit til bestemte institusjonene fra 2011 til 2019 ble det valgt &
benytte log-binomiale regresjonsanalyser med 95% konfidensintervall. Med log-binomial
regresjonsanalyse dpnes det for & male endringer 1 form av relativ risiko (RR) og samtidig
kontrollere for andre pavirkningsvariabler (konfunderende variabler). RR er forholdstallet
mellom frekvensen av en begivenhet i to grupper, og nar fenomenet man underseker er
hyppig forekommende gir RR et mer riktig estimat enn odds ratio (Bjerndal & Hofoss, 2015).
I analysene ble de dikotomiserte tillitsvariablene benyttet som den avhengige variabelen og
utdanning ble benyttet som uavhengig variabel. Kjonn og aldersgruppe ble inkludert 1
analysen som uavhengige variabler for & kontrollere for disse da de to utvalgene hadde ulik
kjonns- og aldersfordeling. For & se pa RR innen hver kategori i de uavhengige variablene,
ble utvalget derfor splittet pa henholdsvis kjenn, aldersgruppe og utdanning (Johansen et al.,

2017).

4.6 Etiske retningslinjer

Et viktig aspekt ved all forskning er etikk (Sverdrup, 2020; Ringdal, 2018; Malterud, 2017). I
Norge er Forskningsetikkloven (2107) en sentral lov. Ifelge formélsparagrafen skal loven
bidra til at all forskning felger forskningsetiske normer. En sentral kilde til grunnleggende
forskningsetiske retningslinjer finnes i Helsinki-deklarasjonen. Hva etiske retningslinjer er,
hva det etiske aspektet omhandler, er flere ting. De gjor seg gjeldende gjennom hele
prosessen, fra innhenting av data, behandling, oppbevaring, analyse og presentasjon av data

(Sverdrup, 2020).

Jeg har ikke selv samlet inn data, men benytter meg av sekundzrdata (foreliggende data). A

vare etisk oppmerksom handler her om & ha innsikt i om etiske retningslinjer for samtykke,
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informasjon om undersgkelsen (hensikt og bruk), informasjon om anonymisering og
konfidensialitet og informasjon om muligheten til & trekke samtykke nar som helst i
prosessen, er ivaretatt (Malterud, 2017). I undersekelsen i 2011 blir det informert om hvem
som er ansvarlig for datainnsamling og at de er underlagt taushetsplikt. Videre ble det opplyst
at sparreskjemaet makuleres etter bruk. I brevet var det vedlagt eget samtykkeskjema. For
undersekelsen fra 2019 ble det i e-posten informert om undersokelsen, det ble videre
informert om frivillighet og mulighet for reservasjon samt bruk av resultatene (Dstfold
fylkeskommune, 2019). Samtykke ble gitt gjennom innsending av skjemaet. Det kan séledes

konkluderes med at viktige etiske retningslinjer er ivaretatt i begge undersgkelsene.

Man har en plikt til & melde inn prosjekt som samler inn informasjon om individer, deres
synspunkter og atferd (Sverdrup, 2020). Det som er avgjerende for om prosjektet er meldings-
og seknadspliktig, er hvorvidt det skal behandles personopplysninger eller medisinsk
informasjon. I denne studien inngikk ikke handtering av personopplysninger (navn, adresse,
fodselsnummer, telefonnummer, e-post) eller medisinsk informasjon. Studien er godkjent av

NSD (ref.nr. 125274).

Oppbevaring av data brukt i denne studien er gjort i henhold til NMBU sine retningslinjer, det

innebzarer 1 denne sammenheng at de ble oppbevart pA NMBU OneDrive.
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5 Resultater

5.1 Karakteristika for utvalget

I tabell 1 vises en oversikt over sosiodemografiske karakteristika for respondentene fordelt
etter undersokelsessar. Nér det gjelder kjonnsfordeling, er det en heyere andel kvinner enn
menn i begge undersgkelsene og andelen kvinner var noe heyere 1 2019 sammenliknet med
2011. Nér det gjelder fordelingen mellom aldersgruppene var ogsa den signifikant forskjellig i
2011 og 2019, med en hayere andel yngre og eldre, og en lavere andel middelaldrende 1 2019
sammenliknet med 2011 (tabell 1). Det var en signifikant heyere andel av respondentene som
hadde heyere utdanning i 2019 enn i1 2011. 12011 er det snaue 29% av utvalget som oppgir &
ha heyere utdanning mens i 2019 var andelen dreyt 47% (tabell 1).

Tabell 1 Deskriptiv statistikk for alle respondentene fordelt etter kjonn, aldersgruppe og
utdanningsniva for 2011 og 2019

2011 2019
Analytisk % Analytisk % p-verdi
utvalg utvalg
(N=16673) (N=15935)
Kjenn <,001
Mann 7581 45,5 6885 43,2
Kvinne 9092 54,5 9050 56,8
Aldersgruppe <,001
18-24 884 5,3 1606 10,1
25-44 4278 25,7 4763 29,9
45-66 8382 50,3 6154 38,6
67-79 3129 18,8 3412 214
Utdanning <,001
Grunnskole 3784 22,7 2218 13,9
Videregaende skole 8102 48,6 6160 38,7
Heoyere utdanning 4787 28,7 7557 47,4

5.2 Tillitsvariabler

I bade 2011 og 2019 er det de samme institusjonene flest oppgir & ha heyest tillit til. Disse er
helsevesenet, politi, rettsvesenet og skolevesenet. Institusjonene faerrest har hoy tillit til 1 bade
2011 0og 12019, er NAV, kommunestyret og massemedia. I det totale utvalget har det veart en
signifikant ekning i andel som oppga hoy tillit til helsevesenet fra 70.7% 1 2011 til 79.7% 1
2019 (tabell 2). Nar det gjelder hoy tillit til skolevesenet, er det ogsa her en signifikant gkning
fra 2011 til 2019, fra 64.2% til 66.1%. For NAV er det ogsa en signifikant ekning 1 andelen

som oppgir hay tillit fra 36.9% til 41%. Tillitsnivaet til kommunestyret viser derimot en
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tydelig nedgang i andelen som oppgir hey tillit fra 45.1% 1 2011 til 36.1% 1 2019 (tabell 2).
Béde for politi og rettsvesen er det en signifikant ekning i andelen som oppgir hey tillit. For
politiet er det en ekning fra 72.7% 12011 til 77.4% 1 2019 og for rettsvesenet fra 69.7% i

2011 til 74.4% 12019. For massemedia er det ingen signifikant forskjell 1 andelen som oppgir
hay tillit fra 2011 til 2019 (tabell 2).

Tabell 2 Deskriptiv statistikk — antall og andel (%) for tillitsniva til samfunnsinstitusjonene for 2011
(N=16673) og 2019 (N=15935). Forskjeller mellom gruppene er testet med kji-kvadratstest.

2011 2019
N % N % p-verdi
Helsevesen <,001
Lav 4133 24,7 2681 16,8
Heoy 11786 70,7 12696 79,7
Missing 774 4.6 558 3,5
Skolevesen ,010
Lav 3207 19,2 2929 18,4
Heoy 10708 64,2 10539 66,1
Missing 2758 16,5 2467 15,5
NAV <,001
Lav 8121 48,7 7022 441
hoy 6146 36,9 6535 41,0
Missing 2406 14,4 2378 14,9
Kommunestyret <,001
Lav 5886 35,3 6839 429
Hoy 7515 45,1 5754 36,1
Missing 3272 19,6 3342 21,0
Politi <,001
Lav 3212 19,3 2722 17,1
Hoy 12127 72,7 12326 77,4
Missing 1334 8,0 887 5,6
Rettsvesen <,001
Lav 2773 16,6 2456 15,4
Heoy 11616 69,7 11854 74,4
Missing 2284 13,7 1625 10,2
Massemedia ,057
Lav 8712 52,3 8359 52,5
Heoy 6160 36,9 6182 38,8
Missing 1801 10,8 1394 8,7

5.3 Endring i tillitsvariabler for de ulike utdanningsgruppene

De univariate analysene presentert i tabell 2, viser at det har vaert en endring 1 alle
tillitsvariablene, bortsett fra til massemedia, fra 2011 til 2019. I de multivariate analysene er
det kontrollert for kjonn og alder i analysene av tillitsendring for de ulike

utdanningsgruppene. Endringer for kjenn og aldersgrupper vil ogsa bli kort presentert.
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5.3.1 Helsevesenet

Béde 12011 og 2019 er det i gruppen med hoyere utdanning at andelen som oppgir hey tillit
er starst og den er lavest for gruppen med grunnskoleutdanning (figur 2 og tabell 3). For alle
de tre utdanningsgruppene har det vert en tydelig ekning i andelen som oppgir hoy tillit til
helsevesenet fra 2011 til 2019. Videre har andelen som oppgir hey tillit gkt mest for gruppen

med videregéende utdanning og minst for gruppen med grunnskoleutdanning (figur 2).
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Figur 2 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til helsevesenet
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.

Den log-binomiale regresjonsanalysen justert for kjenn og alder viser en signifikant ekning i
andel som har hay tillit til helsevesenet for alle utdanningsgruppene (tabell 3). For de med
grunnskoleutdanning har risiko ekt med 10% (RR=1.10; CI: 1.03-1.18), for de med
videregdende utdanning har risikoen gkt med 12% (RR=1.12; CI: 1.08-1.17) og for de med
heyere utdanning har risiko gkt med 6,4% (RR=1.064; CI: 1.022-1.108) (tabell 3).
Overlappende konfidensintervall viser at det ikke var signifikant forskjell i endring mellom

utdanningsgruppene (tabell 3).

22



Tabell 3 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til helsevesenet i 2019 sammenliknet med 2011,
fordelt pa kjonn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95% KI p-
verdi
Kjenn
Mann | 5286 72,6 5507 82,3 1,12 1,07-1,16 | <,001
Kvinne | 6500 75,4 7189 82,8 1,08 1,04-1,11 | <,001
Alder
18-24 | 591 72,0 1223 81,0 1,13 1,02-1,24 ,018
25-44 | 2978 72,0 3634 79,4 1,08 1,03-1,13 ,003
45-66 | 6026 74,8 4975 83,1 1,09 1,05-1,13 | <,001
67-79 | 2191 76,0 2864 86,8 1,12 1,05-1,19 | <,001
Utdanning
Grunnskole | 2438 70,1 1579 75,2 1,10 1,03-1,18 | ,003
VGS | 5559 71,8 4739 80,4 1,12 1,08-1,17 | <001
Heoyere utdanning | 3789 81,0 6378 86,4 1,06 1,02-1,11 ,002

2 Justerte RR for andelen som har hey tillit (innen hver rad) 1 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre
variabler i tabellen.

For begge kjonn var det en signifikant hoyere RR for 4 ha hay tillit i 2019 sammenliknet med
2011. For menn var risiko gkt med 12% og for kvinner 9%. Endringene var ikke signifikant
forskjellige mellom menn og kvinner (tabell 3). For alle aldersgruppene var det ogsé en
signifikant ekning i RR for & ha hey tillit til helsevesenet i 2019 sammenliknet med 2011
(tabell 3). For aldersgruppene 18-24 &r og 67-79 ér var risiko for 4 ha hey tillit gkt med
henholdsvis 13% og 12%. For aldersgruppene 25-44 &r og 45-66 ér var risikoen for 4 ha hay
tillit okt med henholdsvis 8% og 9%. Endringene var ikke signifikant forskjellige mellom
aldersgruppene (tabell 3).

5.3.2 Skolevesenet

Béde 12011 og 2019 var det lavest andel med hey tillit blant gruppen med grunnskole og
hayest andel 1 gruppen med hoyere utdanning (figur 3 og tabell 4). Fra 2011 til 2019 var det
en nedgang 1 andelen som oppgir hey tillit for gruppen med lav utdanning mens dette holdt

seg konstant for de andre utdanningsgruppene (figur 3).
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Figur 3 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til skolevesenet
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.

Log-binomial regresjonsanalyse justert for kjonn og alder, viste imidlertid ingen endring 1

andel som oppgir hoy tillit til skolevesenet for gruppen med grunnskoleutdanning (RR=.97;
CI=0.90-1.05), videregdende utdanning (RR=1.01; CI: .97-1.05) eller for heyere utdanning
(RR=1.01; CI: .97-1.05) fra 2011 til 2019 (tabell 4). Det var ingen signifikant endring i RR

for noen av kjonnene fra 2011 til 2019. Heller ikke for aldersgruppene var det en signifikant

endring for RR mellom mélepunktene (tabell 4).

Tabell 4 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til skolevesenet i 2019 sammenliknet med 2011,
fordelt pa kjonn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95% CI p-
verdi
Kjenn
Mann | 4808 74,3 4508 76,5 1,01 0,97-1,06 ,541
Kvinne | 5900 79,3 6031 79,6 0,99 0,95-1,03 ,517
Alder
18-24 537 65,8 1017 67,0 1,01 0,91-1,13 , 791
25-44 | 3088 77,9 3316 76,5 0,96 0,92-1,01 ,121
45-66 | 5465 76,9 4147 79,7 1,01 0,97-1,06 ,525
67-79 | 1618 79,6 2059 85,3 1,05 0,98-1,12 ,187
Utdanning
Grunnskole | 1806 72,6 1097 66,9 0,97 0,90-1,05 475
VGS | 5164 74,5 3853 74,7 1,01 0,97-1,05 ,758
Hoyere utdanning | 3738 83,1 5589 83,8 1,01 0,97-1,05 ,783

2 Justerte RR for andelen som har hoy tillit (innen hver rad) 1 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre

variabler 1 tabellen.
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533 NAV

12011 var det gruppen med videregédende utdanning som hadde lavest andel som oppgir hoy
tillit og gruppen med grunnskoleutdanning som har flest som oppgir hoy tillit. 1 2019 er det de
med hgyere utdanning som har heyest andel som oppgir hoy tillit, mens det er sd og si samme
andel for bade videregdende utdanning og grunnskole. Mellom 2011 og 2019 gkte andelen
som oppgir hey tillit til NAV for de med videregdende utdanning og de med hoyere
utdanning. Det var en nedgang i andelen som oppgir hey tillit for de med

grunnskoleutdanning (figur 4 og tabell 5).
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Figur 4 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til NAV
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.

Log-binomial regresjonsanalyse, justert for kjonn og alder, viser en signifikant endring for de
to hoyeste utdanningsnivadene mellom 2011 og 2019. For gruppen med videregéende
utdanning var risiko ekt med10% (RR= 1.10; CI: 1.04-1.16) og for gruppen med hoyere
utdanning var risikoen gkt med 19% (RR=1.19; CI: 1.13-1.26) (tabell 5). Overlappende
konfidensintervall viser at det ikke var signifikant forskjell i endring mellom de to heyeste
utdanningsgruppene. For gruppen med grunnskoleutdanning var det ingen endring i andel
som oppga hoy tillit til NAV (RR= 0.96; CI: 0.88-1.05). Okningen for den hoyeste
utdanningsgruppen hadde ikke overlappende konfidensintervall med utdanningsgruppen

grunnskole, og vi ser en signifikant forskjell mellom disse to utdanningsgruppene.
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Tabell 5 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til NAV i 2019 sammenliknet med 2011, fordelt pa
kjonn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95% CI | p-
verdi
Kjenn
Mann | 2757 41,2 2899 48,1 1,16 1,10-1,23 | <,001
Kvinne | 3389 48,8 3636 48,3 1,08 1,03-1,13 | ,001
Alder
18-24 | 220 31,2 602 48,0 1,54 1,32-1,80 | <,001
25-44 | 1320 34,7 1720 40,6 1,13 1,05-1,21 | ,001
45-66 | 3218 442 2493 46,9 1,05 0,99-1,10 | ,095
67-79 | 1388 56,0 1720 62,5 1,10 1,02-1,19 | ,014
Utdanning
Grunnskole | 1517 49,6 812 44,6 0,96 0,88-1,05 | ,381
VGS | 2790 39,8 2276 43,7 1,10 1,04-1,16 | <,001
Hoyere utdanning | 1839 43,8 3447 52,8 1,19 1,13-1,26 | <,001

2 Justerte RR for andelen som har hey tillit (innen hver rad) 1 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre
variabler i tabellen.

I tabell 5 ser man ogsé at det var en signifikant ekning i risiko for & ha heyere tillit 1 2019 for
begge kjonn. Qkningen 1 risiko var serlig stor for menn med 16%, for kvinner risikoen ekt
med den 8%. Overlappende konfidensintervall viser at det ikke har funnet sted en signifikant
endring mellom kjennene. Videre ser man at det ogsd har vert en signifikant ekning i tillit for
aldersgruppene 18-24 ér, 25-44 ar og 67-79 ar. Okningen i risiko for 4 ha hey tillit er serlig
markant for aldersgruppen 18-24 &r med 54%. For aldersgruppen 45-66 ar er det ingen
signifikant endring i RR for 4 ha hey tillit 1 2019. @kningen for aldersgruppen 18-24 ar har
ikke overlappende konfidensintervall med de andre aldersgruppene og endringen er derfor

signifikant forskjellig fra de andre aldergruppene.

5.3.4 Kommunestyret

Béide 12011 og 12019 er det fler som oppgir hoy tillit 1 gruppen med heyere utdanning (figur
5). For alle utdanningsgruppene har det vart en nedgang i andelen som oppgir hey tillit fra
2011 til 2019. Nedgangen har veert sterst for de som har oppgitt grunnskole som heyeste
utdanningsniva (figur 5 og tabell 6). Forskjellen mellom de hoyest utdannede og de andre

utdanningsgruppene har ekt fra 2011 til 2019.
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Figur 5 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til kommunestyret
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.

Log-binomial regresjonsanalyse, justert for kjonn og alder, viste en signifikant nedgang i

andel som oppgir & ha hey tillit til kommunestyret for alle utdanningsgrupper fra 2011 til

2019 (tabell 6). For gruppen med grunnskole ble risiko for & ha hey tillit redusert med 23%

(RR=0.77; CI: 0.70-0.85). For gruppen med videregdende utdanning ble risiko redusert med
20% (RR=0.80; CI: 0.75-0.84) og for gruppen med heyere utdanning ble den redusert med
17% (RR=0.83; CI: 0.78-0.87) (tabell6). Det er en signifikant endring for alle

utdanningsgruppene fra 2011 til 2019, men overlappende konfidensintervall viser at det ikke

er signifikante endringer mellom gruppene.

Tabell 6 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til kommunestyret i 2019 sammenliknet med 2011,
fordelt pa kjonn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95% CI p-

verdi

Kjenn
Mann | 3486 53,1 2526 427 0,80 0,76-0,84 | <,001
Kvinne | 4029 59,0 3228 48,3 0,81 0,78-0,85 | <,001

Alder
18-24 | 337 54,8 607 53,3 0,96 0,84-1,10 ,594
25-44 | 1818 53,0 1531 42,6 0,79 0,74-0,85 | <,001
45-66 | 3950 56,4 2284 44,6 0,78 0,74-0,82 | <,001
67-79 | 1410 60,0 1332 48,6 0,80 0,74-0,86 | <001

Utdanning

Grunnskole | 1507 56,0 696 42,5 0,77 0,70-0,85 | <,001
VGS | 3633 55,0 2077 43,7 0,80 0,75-0,84 | <,001
Heoyere utdanning | 2375 57.8 2981 48,1 0,83 0,78-0,87 | <,001

2 Justerte RR for andelen som har hey tillit (innen hver rad) i 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre

variabler i tabellen.
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For béde kvinner og menn er det en signifikant nedgang i andel som har hey tillit fra 2011 til
2019. For begge kjonn er risiko redusert med 20% og 19% for henholdsvis menn og kvinner
(tabell 6). For alle aldersgrupper, bortsett fra aldersgruppen 18-24 ar, ser man en signifikant
redusert risiko pd rundt 20% for hver av disse tre aldersgruppene. Da konfidensintervallene er

overlappende er endringene mellom aldersgruppene ikke signifikant forskjellige.

5.3.5 Politiet
For bade 2011 og 2019 er det hoyest andel med hoy tillit i gruppen med heyere utdanning og
lavest andel 1 gruppen med grunnskoleutdanning (figur 6 og tabell 7). Det har ikke vaert en

endring 1 andelen som oppgir hay tillit for noen av utdanningsgruppene fra 2011 til 2019.
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Figur 6 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til politiet
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.

Log-binomial regresjonsanalyse, justert for kjenn og alder, viser at det ikke har vert en
signifikant endring 1 andelen som oppgir hey tillit fra 2011 til 2019 for noen av
utdanningsgruppene (tabell 7). Det er ingen signifikant endring i RR for a ha hey tillit 1 2019

for noen av kjennene, det samme gjelder for alle aldersgruppene (tabell 7).
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Tabell 7 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til politiet i 2019 sammenliknet med 2011, fordelt
a kjenn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95 CI p-
verdi
Kjenn
Mann | 5313 74,3 4995 75,8 1,00 0,96-1,04 ,902
Kvinne | 6814 83,2 7331 86,7 1,03 0,99-1,06 ,119
Alder
18-24 605 74,5 1234 81,5 1,09 0,99-1,20 ,088
25-44 | 3197 79,6 3696 81,9 1,01 0,96-1,06 ,762
45-66 | 6211 79,4 4865 82,7 1,02 0,98-1,06 ,283
67-79 | 2114 78,8 2531 80,8 1,00 0,94-1,07 ,903
Utdanning
Grunnskole | 2359 74,4 1506 74,9 1,02 0,95-1,09 ,585
VGS | 5850 71,5 4604 79,8 1,03 0,99-1,07 ,133
Hgyere utdanning | 3918 84,9 6216 85,5 1,00 0,97-1,05 ,334

2 Justerte RR for andelen som har hey tillit (innen hver rad) 1 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre

variabler i tabellen.

5.3.6 Rettsvesenet

Béde 12011 og i 2019 er det hayest andel som oppgir hey tillit i gruppen med hoyere

utdanning og lavest andel 1 gruppen med grunnskoleutdanning (figur 7 og tabell 8). Det er fra

2011 til 2019 ingen endring i andel med hgy tillit for noen av utdanningsgruppene.

90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35

Prosent

2011

Grunnskole

VGS

2019

Hoyere utdanning

Figur 7 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til rettsvesenet
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.

Log-binomial regresjonsanalyse, justert for kjenn og alder, viser at det ikke for noen av

utdanningsgruppene har vaert en endring 1 andel som oppgir hey tillit til rettsvesenet fra 2011

til 2019. Det er heller ingen signifikant endring 1 RR for & ha hey tillit 1 2019 for noen av

kjennene, det samme gjelder for alle aldersgruppene (tabell 8).
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Tabell 8 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til rettsvesenet i 2019 sammenliknet med 2011,
fordelt pa kjonn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95% CI p-
verdi
Kjenn
Menn | 5369 78,6 5091 79,4 0,99 0,95-1,03 ,5938
Kvinner | 6247 82,6 6763 85,6 1,02 0,98-1,05 415
Alder
18-24 513 73,7 1090 80,6 1,09 0,98-1,211 | ,106
25-44 | 3047 80,4 3436 81,7 0,99 0,95-1,04 ,758
45-66 | 6081 81,6 4739 83,3 1,00 0,96-1,03 ,798
67-79 | 1975 80,6 2589 84,6 1,01 0,95-1,08 ,694
Utdanning
Grunnskole | 2075 73,3 1358 73,2 1,01 0,94-1,09 ,710
VGS | 5583 79,0 4296 79,6 1,01 0,97-1,05 ,697
Hoyere utdanning | 3958 88,1 6200 87,9 1,00 0,96-1,04 ,817

2 Justerte RR for andelen som har hey tillit (innen hver rad) i 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre

variabler i tabellen.

5.3.7 Massemedia

12011 var det lavest andel som oppgir hey tillit i gruppen heyere utdanning og sa og si lik

andel for de to andre utdanningsgruppene. Blant de med grunnskole er andelen marginalt

heoyere sammenliknet med gruppen med videregdende utdanning (figur 8 og tabell 9). 12019

er det en heyere andel for gruppen hoyere utdanning som oppgir hay tillit og en ser at de to

andre utdanningsgruppene har byttet plass 1 2019, men folger hverandre (figur 8). For

utdanningsgruppen hoyere utdanning er det en signifikant ekning i andelen som oppgir hoy

tillit fra 2011 til 2019. Det er ingen endring i andel fra 2011 til 2019 for de to andre

utdanningsgruppene.
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Figur 8 Grafisk fremstilling over endring i andel (%) som oppgir & ha hey tillit til massemedia
fra 2011 til 2019 for de ulike utdanningsgruppene. Basert pa dikotomiserte variabler, ujustert for alder og kjenn.
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Log-binomial regresjonsanalyse, justert for kjenn og alder, viser en signifikant gkning 1
andelen som oppgir hey tillit for den heyest utdannede gruppen (tabell 9). For gruppen med
heyere utdanning er risiko ekt med 12% (RR=1.12; CI: 1.06-1.19). For de to andre
utdanningsgruppene er det ingen signifikant endring i RR fra 2011 til 2019. @kningen blant
de med heyere utdanning har ikke overlappende konfidensintervall med de to andre
utdanningsgruppene, hvilket betyr at det er en signifikant forskjell fra de to andre

utdanningsgruppene.

Tabell 9 Antall (N), andel (%) og RR? for hay tillit til massemedia i 2019 sammenliknet med 2011,
fordelt pa kjonn, alder og utdanning

2011 2019
N % N % RR 95% CI p-
verdi
Kjenn
Mann | 2674 37,9 2527 38,6 1,02 0,96-1,07 ,597
Kvinne | 3486 44.5 3655 45,7 1,02 0,97-1,07 ,394
Alder
18-24 394 50,3 623 44,0 0,87 0,77-0,99 ,033
25-44 | 1651 42,2 1686 39,6 0,92 0,86-0,99 ,016
45-66 | 3015 39,7 2374 41,3 1,03 0,98-1,09 225
67-79 | 1100 42.5 1499 48,1 1,12 1,03-1,22 ,008
Utdanning
Grunnskole | 1297 42,7 766 39,2 0,93 0,85-1,02 ,121
VGS | 3063 41,8 2240 40,3 0,96 0,91-1,02 ,181
Hoyere utdanning | 1800 40,0 3176 45,2 1,12 1,06-1,19 | <,001

2 Justerte RR for andelen som har hey tillit (innen hver rad) i 2019 i forhold til 2011, justert for alle andre
variabler i tabellen.

For kjonn er det ingen endring i RR fra 2011 og 2019. For aldersgruppene har det vert en
signifikant endring for tre av de fire aldersgruppene. For aldersgruppen 45-66 ér er det ingen
endring 1 RR mellom 2011 og 2019. For de to yngste aldersgruppene er det en redusert risiko
med henholdsvis 13% (RR=0,87; CI: 0.77-0.99) og 8% (RR=0,92; CI: 0.86-0.99). For den
eldste aldersgruppen er det en signifikant ekning i risiko med 12% (RR=1.12; CI: 1.03-1.22).
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6 Diskusjon

Funnene viser at det har vert en generell okning 1 andelen som oppgir hey tillit for alle
institusjoner, bortsett fra kommunestyret og massemedia, fra 2011 til 2019. Kommunestyret
er den enste institusjonen der andelen som oppgir hoy tillit viser en signifikant nedgang fra
2011 til 2019. Videre bekrefter funnene i denne studien en sosial gradient 1 tillitsniva. Det er
en hgyere andel 1 gruppen med hey utdanning som oppgir 4 ha hey tillit til samtlige
samfunnsinstitusjoner sammenliknet med de med lav utdanning. Selv om det er en generell

okning i institusjonell tillit, opprettholdes de sosiale forskjellene og til dels oker disse.

I dette diskusjonskapittelet vil forst resultatene for tillit til de enkelte institusjonene og
utdanningsforskjeller bli diskutert. Deretter folger en generell diskusjon av betydningen av

utdanning, kjenn og alder for tillit samt en metodediskusjon av studiens styrker og svakheter.

6.1 Helsevesenet

I denne studien ble det funnet en tydelig ekning i andelen som oppga hey tillit til helsevesenet
fra 70,7 % 12011 til 79,7 % 1 2019. Dette er et resultat som sammenfaller med forskning som
viser at vi generelt er godt forneyde med helsevesenet (Andersen et al., 2019; Forbrukerridet,
2016; Skirbekk, 2012). Det kan veare flere forklaringer pa det hoye tillitsnivaet. En av dem
kan veaere at det i Norge generelt kan vises til liten sosial forskjell i tilgang til og ogsa bruk av
tjenester innenfor helsevesenet (Sund & Krokstad, 2007) og dette kan forstds med
utgangspunkt i helsetjenestenes formal — & yte likeverdige og rettferdige helsetjenester til hele
befolkningen (Debesay, 2022; Meld.st. 34 (2015-2016)). Bade nasjonal og nordisk forskning
finner at faktorer som er med pd a styrke tillit til helsevesenet kan vare hey kompetanse, & bli
mott med respekt, 4 bli lyttet til og oppleve omsorg (Baroudi et al., 2022; Skirbekk, 2012;
Grimen, 2009; Mohseni & Lindstrém, 2007; Fugelli, 2001). Tillit til helsevesenet gjor at
pasienter &pner opp og informerer om forhold som er viktig for utredning og behandling og
tillit spiller en avgjerende rolle i det & oppseke helsehjelp/helsevesenet. Derfor kan hoy tillit
fore til gkt bruk av helsetjenester (Mohseni & Lindstrom, 2007) og at pasienter underlegger
seg behandling (Skirbekk, 2012). Faktorer som er med pa a redusere tillit, er blant annet
dérlig informasjon fra helsepersonell, ddrlig oppfelging og lang ventetid pd undersokelser

(Forbrukerradet, 2016; Skirbekk, 2012).
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Til tross for at en hoy andel generelt 1 befolkningen oppgir hey grad av tillit, ser man samtidig
at andelen som oppgir hay tillit varierer. Resultatene viser at det er forskjeller i andelen som
oppgir hey tillit ut fra sosiogkonomisk posisjon. Funnene viser en tydelig sosial gradient bade
12011 og 2019 - andelen som oppgir hey tillit er betydelig hayere for gruppen med hoyere
utdanning og andelen er lavest for de med grunnskole. Dette sammenfaller med resultater fra
studier (Baroudi et al., 2022). Det kan vare mange forklaringer pé at man finner denne sosiale
gradienten. De som har tillit til helsevesenet vil trolig i sterre grad bdde seke og motta
adekvat behandling, noe som igjen vil forsterke tilliten (Mohseni & Lindstrom, 2007). De
finner videre at det er en sammenheng mellom lav tillit og darligere subjektiv helse. Blant de
med lavere sosiogkonomisk posisjon finner man ogsé gjerne fler med dérlig helse (Overland
et al., 2019; Williams et al., 2018) og det er en klar sammenheng mellom lav utdanning og de
typer lidelser og helseproblemer som har lavest status 1 helsevesenet (Album & Westin,
2008). Studier har vist at diffuse psykiske lidelser eller muskel- og skjelettplager er vanligere
blant de med lav sosial posisjon og at helsepersonell behandler bade slike pasientgrupper og
lidelser annerledes enn andre med mer objektive lidelser (Bringedal & Tufte, 2012; Burgess et
al., 2010). Det at man ser en lavere andel med heay tillit i denne gruppen, kan kanskje derfor
forklares med at disse pasientene vil ha flere erfaringer av negativ art 1 sitt mete med
helsevesenet. Tilliten kan da forstas ut fra erfaringsperspektivet, altsd den partikulere
tillitsdimensjonen. Helsevesenet kan saledes vaere med pa a opprettholde og ogsa forsterke

sosiale ulikheter (Bringedal & Rg, 2021).

Selv om denne studien ikke har noe informasjon om minoritetsbakgrunn, kan man likevel anta
at det kan vere flere med minoritetsbakgrunn blant gruppen med lav utdanning i utvalgene.
Dette er en gruppe som 1 sterre grad kan oppleve barrierer, som kommunikasjonsproblemer, 1
mete med ansatte 1 helsevesenet og de opplever a fa utilstrekkelig hjelp og fler oppgir ogsa a
oppleve rasisme (Friih et al., 2017). De oppgir at de opplever at informasjon om rettigheter
blir holdt tilbake og de opplever at det er dérlig oppfelging (Friih et al., 2017). Forskjell i
etnisk bakgrunn vil videre kunne fore til at man tar mer forholdsregler i mote med for
eksempel lege. Dette kan forklares med sammenbindende tillit, altsd individets tilboyelighet
til & stole pa de som likner oss selv (Wollebaek & Segaard, 2011; Grimen, 2009; Putnam,
2000). Videre opplever profesjonsutevere pa sin side begrenset kunnskap om hvordan andre
kulturer forholder seg til helse og sykdom. A gi kultursensitiv helsehjelp blir dermed
vanskelig (Debesay, 2022). Alle disse forholdene kan fore til mistillit mellom pasient og

ansatte 1 helsevesenet.
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6.2 Skolevesenet

Undersokelsen viser at det var en statistisk signifikant gkning i andelen som oppga hay tillit
til skolevesenet fra 64,2 % 12011 til 66,1 % 1 2019. Den relativt hoye tilliten folger her
undersekelser som viser at skolevesenet generelt skarer relativt hoyt pa tillit (OECD, 2022;
Andersen et al., 2019). Dette kan sies & vaere positivt med tanke pa den sosiale kapitalen 1
samfunnet, da utdanning nevnes som en viktig faktor i forklaringen av det generelt hoye
tillitsnivaet vi ser i Norge (Andersson, 2017; Wollebak, 2011). Skolevesenet er en arena som
bidrar til utvikling av tillit giennom & danne bénd til andre (Skulberg, 2017). Tillit til
skolevesenet er siledes av betydning, da skolen er en viktig formidler av verdier og
holdninger og pa den maten blir utdanningsinstitusjoner arenaer for etablering av sosial
kapital i form av generalisert og overskridende tillit (Kristiansen, 2012). Et annet vesentlig
poeng er at skolen siden enhetsskolen har vart en arena for & utjevne sosiogkonomiske

ulikheter (Kristiansen (2012).

Resultatene viser at det er forskjeller i andelen som oppgir hey tillit ut fra sosiogkonomisk
posisjon. Funnene viser en tydelig sosial gradient bade i 2011 og 2019 - andelen som oppgir
hoy tillit er betydelig hoyere for gruppen med hoyere utdanning og andelen er lavest for de
med grunnskole. Videre viser funnene at det blant de med grunnskole har vart en nedgang i
andelen som oppgir hey tillit fra 2011 til 2019, mens det ikke har vert en endring for de to
andre utdanningsgruppene. Selv om nedgangen ikke er signifikant for de med grunnskole, er
det noe a folge med pa. Det at det er en hayere andel som oppgir hay tillit til skolevesenet
blant de med hoyere utdanning, vil kunne forklares med at de 1 sterre grad har trivdes og folt
pa bade mestring og stette. De som stoler pa andre i sin alminnelighet, vil bade kunne trives
bedre og ogsa ha enklere for & lykkes i utdanningssystemet (Skulberg, 2017; Hooghe et al.,
2012). At flere oppgir hey tillit blant de med hoyere utdanning kan sdledes forklares med
bakgrunn i den generaliserte og overskridende tillitsformen (Wollebak & Segaard, 2011).
Likeledes kan man tenke seg at de med lav utdanning ikke har opplevd skolen som en arena

for mestring, og derfor ser man en lavere andel som oppgir hey tillit til skolevesenet.

6.3 NAV
I denne studien er det en gkt andel som oppgir hey tillit til NAV fra 36,9 % 12011 til 41% 1

2019. Til tross for gkningen er andelen som oppgir hoy tillit relativt lav. Det lave tillitsnivdet
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sammenfaller med innbyggerundersgkelsen fra 2019 om tillit til NAV (Andersen, 2019).
Tillitsvurderingene kan reflektere en forventning til hva velferdsstaten skal levere. Den
generelle lave tilliten til NAV kan forstds med bakgrunn i at de ikke oppfyller vire
forventninger og slik sett blir en institusjon vi ikke har tillit til. Flere negative medieoppslag
om feil behandling av segknader, vil ogsd kunne ligge til grunn for de tillitsvurderingen
individet gjor av NAV. Med Grimen (2009) kan man da forsta tillitsvurderinger ut fra
forventninger. Nar forventningen ikke metes vil det potensielt reduserer tilliten. Fraver av
tillit til prosessene vil ogsd kunne medfore at feerre aksepterer et vedtak om avslag. Det vil
igjen fore til et okt antall klager (NOU 2023:11). Tillit til systemet avhenger av at de som har
krav pa ulike tjenester som f.eks. trygd far innvilget det. En god beslutning er tillitvekkende
(NOU 2023:11; OECD, 2022; Grimen, 2009). NAV forvalter ogsa sakalte behovsprevde
velferdstjenester noe som kan forklare det generelt lave tillitsnivéaet. Forskning viser at tillit til
institusjoner som forvalter denne type tjenester er lavere (Friih et al., 2017; Rothstein &
Uslaner, 2005). De som er mottakere av denne type ytelser vil da kunne tenkes &4 mote
institusjonen med lavere grad av tillit som medforer at de tar flere forholdsregler, de har

’guarden’ oppe (Grimen, 2009).

Resultatene for 2011 og 2019 viser at andelen som oppgir hay tillit folger den sosiale
gradienten. Dette sammenfaller med en brukerundersokelse NAV gjennomforte i 2016
(Thorgersen, 2017). Andelen som oppgir hey tillit reduseres med synkende utdanningslengde.
Det er altsd en positiv samvariasjon mellom sosiogkonomisk posisjon og tillitsniva. Dette
sammenfaller med menstre man har sett i en rekke andre studier som har undersokt
utdanningsnivé og tillit til institusjoner (Wollebak, 2011). Resultatene viser videre at det har
vert en endring fra 2011 til 2019 for de to heyeste utdanningsgruppene i form av gkning. For

gruppen som har grunnskole har det ikke vart en endring fra 2011 til 2019.

En forklaring pd forskjellen i tillitsnivaet mellom utdanningsgruppene, vil kunne forstas med
utgangspunkt i det som kalles byrakratisk kompetanse (Sadeghi et al., 2023). Dette begrepet
omhandler flere forhold, som kunnskap om forvaltningen, evnen til 4 forsta informasjon,
evnen til & kommunisere med systemet og ogsa argumentere for sin sak. Det er trolig at denne
kompetansen vil variere mellom utdanningsgruppene og dermed kunne vare en delforklaring
pa forskjellen i tillit. En annen forklaring p4 tillitsnivédet vil kunne forklares med at NAV i
okende grad har digitalisert mye av sine tjenester og samhandling, der malet er at brukerne

skal bli mer selvstendige (Thorgersen, 2017). I innbyggerundersekelsen gjennomfort av
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Direktoratet for forvaltning og ekonomistyring (DF@) 12019, fremkommer det at
innbyggerne er delvis forneyd med nettsidene. Flere oppgir at det & forsta informasjonen pa
nettsidene er vanskelig og at det er vanskelig & forstd hvordan skjemaer skal fylles ut. Sadeghi
et al. (2023) finner at de med heyere utdanning har bedre forutsetninger for & forsta
informasjon, finne fram til informasjon og bruke ulike skjemaer. De som har heyere
utdanning vil trolig i sterre grad ha en hverdag hvor man bruker pc og har dermed hoyere
digital kompetanse. Det vil kunne ha betydning for variasjon i tillit til & bruke den digitale

plattformen 1 NAV. Dette vil da kunne reflekteres i et okt tillitsniva jo heyere utdanningen er.

6.4 Kommunestyret

Resultatene viser at kommunestyret er den eneste institusjonen som har hatt en tydelig
nedgang i andelen som oppgir hey tillit, fra 45,7% 12011 til 36,1% 1 2019. Den generelt lave
tilliten til kommunestyret samsvarer med andre befolkningsundersgkelser (Haugsgjerd &
Segaard, 2020; Barstad & Sandvik, 2015; Christensen & Aars, 2011) og ogsa med annen
forskning som har sett pa endring 1 tillit i samme tidsperiode, altsa mellom 2011 og 2019

(Haugsgjerd & Segaard, 2020).

Politisk tillit 1 forskningslitteraturen omhandler ofte to forhold (Kleven, 2016). Det ene
handler om “avstand” til politikere, det veere seg ideologi og politikkutforming og det andre
handler om hva vi synes om hvordan de utferer sine oppgaver (Kleven, 2016). En forklaring
som kan gis pa den lave andelen som oppga hey tillit i denne studien, er at det eksisterer en
generell politikerforakt i samfunnet (Sandal, 2009). I denne politikerforakten ligger at det er
en generell opplevelse av at de ikke holder valglofter, at de kun ivaretar egne interesser og at
de 1 liten grad er tydelige pa hva de ensker a fa til. Det at vare forventninger til at de skal
agere til det beste for borgerne ikke imetekommes, vil dermed kunne apne for okt grad av

mistillit.

Resultatene i1 denne studien viser at andelen som oppga hey tillit varierte med
sosiogkonomisk posisjon. Det vil si at utdanningsgruppene folger den sosiale gradienten — det
er feerre som oppgir hoy tillit jo lavere utdanning de har. Resultatene viser videre at det har
vert en signifikant nedgang 1 andelen som oppgir hey tillit for alle utdanningsgruppene fra
2011 til 2019. Kleven (2016) viser at de med heyere utdanning i sterre grad engasjerer seg

politisk, forst og fremst gjennom valgdeltakelse og det kan forklare den sterre andelen som
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oppgir hey tillit blant de med hoyest utdanningsnivd. Den heyere valgdeltakelsen kan
forklares med at man finner en hoyere politisk selvtillit blant de med heoyere utdanning, at de
har en storre forstaelse av prosesser og kommunestyrets virke (Haugsgjerd & Segaard, 2020).
Den lavere andelen som oppgir hey tillit i de andre utdanningsgruppene vil slik sett kunne
forstds med bakgrunn i1 det motsatte. Forskning viser ogsa at opplevelse av & ha innflytelse har
betydning for tillit og at den varierer mellom sosiogkonomiske grupper. De som har lavt
utdanningsniva uttrykker at de opplever at deres interesser ikke ivaretas og at de i liten grad
har mulighet til & pavirke politikken (Haugsgjerd & Segaard, 2020). Dette kan forstas som a
reflektere en folelse av 4 st utenfor (Dalen et al., 2022), hvilket igjen forsterker folelsen av at
deres interesser ikke blir ivaretatt pa en god méte (Segaard & Saglie, 2023). Dette forer til at
det er de hoyt utdannede som i sterre grad pavirker og representeres i politikken som fores, 1
hovedsak gjennom sterre valgdeltakelse (Goubin & Hooghe, 2020; Kleven 2016). Dersom
viktige saker for noen grupper i mindre grad blir representert vil det kunne fore til lavere tillit

(Segaard & Saglie, 2023).

I en rapport som omhandler det norske lokaldemokratiets legitimitet vises det til at det har
vert en nedgang 1 antall som oppgir tillit til at politikere arbeider for borgernes beste fra 2011
til 2019 (Segaard, 2020). Dette kan fa innvirkning pa deltakelse og lavere deltakelse er
uheldig da det kan undergrave samhold og tillit. Et kommunestyre er avhengig av tillit fordi
tillit er viktig for blant annet kontroll, kommunikasjon og for om det oppnar sine politiske
mal. Lav tillit vil sédledes kunne underminere legitimiteten til og effektiviteten av politiske
handlinger (Segaard & Saglie, 2023). Forskning har funnet at de som har lav tillit til politiske
institusjoner vil veere mer tilboyelige til 4 synes det er greit a ikke folge lover og regler
(Marien & Hooghe, 2011). Samtidig pekes det pa at lav tillit til et kommunestyre ikke
nedvendigvis er problematisk. Hvis tillitsvurderingen er knyttet til politikere, vil det ikke
vare et stort problem, siden de kan byttes ut gjennom valg. Er det derimot er uttrykk for

mistillit til selve institusjonen, vil det vaere bekymringsfullt (Segaard & Saglie, 2023).

6.5 Politi og rettsvesen

Resultatene viser at det generelt er en hoy andel som oppgir hay tillit til bade politi og
rettsvesen ved begge malepunktene. 1 2011var det 72.7% og 12019 var det 77.4% som oppga
hay tillit til politiet. For rettsvesenet var det 1 2011 69.7 % og 74.4% 1 2019. Dette samsvarer

med studier og publikumsundersekelser som finner at bade politi og rettsvesen har hey tillit 1
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befolkningen (OECD; 2022; Thomassen, 2017; Kleven, 2016; Barstad & Sandvik, 2015;
Olaussen, 2005) samt at det holder seg hoyt over tid (Kleven, 2016). Hva denne tilliten
skyldes forklares i flere forhold. Den store andelen som oppgir tillit til politiet og rettsvesenet
kan blant annet forstas pa bakgrunn av forskning som finner at det generelt er storre tillit til
institusjoner som oppfattes & vare noytrale og upartiske (Newton et al., 2018). Det haye
tillitsnivéaet til rettsvesen og politiet, vil kunne forstds med at begge institusjonene
representerer viktige verdier som likebehandling, sannhet og rettferdighet (OECD, 2022;
Thomassen, 2017; Grimen, 2009; Olaussen, 2005).

Resultatene fra studien finner at mange har hoy tillit, men igjen ser man den sosiale
gradienten i bade 2011 og 2019. Jo lavere utdanningsnivaet er, jo lavere var andelen som
oppga at de har hgy tillit. Dette gjelder for bade politiet og rettsvesenet. Funnene viser at det
er til dels stor avstand mellom de med hayest utdanningsniva og de andre
utdanningsgruppene. Dette sammenfaller med andre studier som finner en tydelig sosial
gradient i tillit til politi og rettsvesen (Kleven, 2016; Barstad & Sandvik, 2015; Olaussen,
2005). Resultatene viser videre at det ikke har vart en endring 1 andelen som oppgir hay tillit

til disse to institusjonene fra 2011 til 2019.

For en stor del av befolkningen er institusjonene i liten grad noen vi har sarlig kontakt med.
Vi har slik sett lite informasjon knyttet til om hvorvidt vi skal ha tillit eller ikke. Nar det
likevel er et sépass hoyt tillitsniva, vil det kunne antas at dette kan forklares pd bakgrunn 1
tillit som holdning. Olaussen (2005) trekker fram at sosialiseringsprosesser i oppveksten har
tilfort individet kulturelle holdninger og verdier som da danner et generelt grunnlag for tillit.
Det er da dette som forklarer tillit til rettsvesenet og ogsa politiet. Med Grimen (2009) kan
dette forstds med prinsippene som ligger til grunn for tillit til institusjoner. Vare
tillitsvurderinger kan forklares med kunnskap om at deres utevelse av arbeidsoppgaver blant
annet er tuftet pd regler og prinsipper om likebehandling og rettferdighet og videre at de ma
sté til ansvar ved tillitsbrudd har ogsa betydning (Rong, 2021; Grimen, 2009; Olaussen,
2005).

Tillit til rettsvesenet er hoy og det sammenfaller med resultater fra tiltroundersekelser som
gjennomfores hvert r (Norges domstoler, 2019). Tiltroundersegkelsen fra 2019 viser at 83%
har hey tillit domstolene. Dette er da noe heyere enn funnene 1 denne studien. Noen forhold

som kan forklare det generelt hoye tillitsndvet resultatene viser, er at domstolene er
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selvstendige 1 den forstand at ingen kan fortelle hva de skal gjore 1 ulike saker, samt
prinsippet om at det skal vare dpenhet (Norges domstoler, 2019). Videre papekes det at
fraver av systematisk forskjellbehandling av sosiale grupper er viktig for tilliten (Olaussen,

2005).

Nér det gjelder tillit til politiet finner Larsson (2010) at tilliten har sin opprinnelse i et generelt
positivt bilde som gis av politiet i samfunnet. Det kan altsa forstds som en generalisert og
overskridende tillit — vi stoler pd andre 1 sin alminnelighet. En annen forklaring er hvordan de
fungerer. Tillit til politiet er sammensatt og varierer ut fra hvilket aspekt av tillit man
underseker samt om kontakten med politiet er politi- eller egeninitiert (Thomassen, 2017).
Thomassen (2017) finner at de som selv har tatt kontakt med politiet for & fa hjelp til & f.eks.
lose konflikter, bista 1 nedsituasjoner eller oppklare straffbare forhold, leper en sterre risiko
for a fi redusert instrumentell tillit til politiet, altsa at de stoler mindre pa politiets kompetanse
og effektivitet. Men ogsé atferden politiet utviser i mgte med borgere er viktig for tilliten —
prosessuell tillit. Thomassen konkluderer med at en svaert viktig faktor for tillit til politiet
handler om maten borgere blir behandlet pa. Dette sammenfaller med annen forskning som
har vist at de prosessuelle aspektene betyr mer for tilliten enn de instrumentelle (Merry et al.
2011). For a opprettholde eller styrke tilliten mé de opptre upartisk, respektfullt og rettferdig.
Tillit til politiet har ogsa vist seg & ha sammenheng med egenskaper ved lokalmiljeet. De som
bor i omrdder med opphoping av sosiale problemer, har lavere tillit til politiet (Thomassen,

2017).

Tillit har konsekvenser for legitimitet i befolkningen og anses a vere en viktig ressurs
(Thomassen, 2017). Hoy tillit gker samarbeidsvilligheten fra borgernes side i1 form av blant
annet formidling av informasjon som vil vere viktig for politiets evne til 4 utfore sine
oppgaver. Videre vil det medfere at man i storre grad vil akseptere den sosiale kontrollen
politiet utever og viljen til & folge lover er storre, enn blant de som har lavere tillit
(Thomassen, 2017). Dersom tilliten bryter sammen til politiet eller rettsvesenet, gér det ikke
bare utover tilliten til de enkelte institusjonene. Opplevelse av darlig fungerende institusjoner
kan ogsa pavirke den mellommenneskelige tilliten gjennom at vi tar loven i egne hender og

generelt tar flere forholdsregler og hever guarden (Grimen, 2009).
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6.6 Massemedia

Generelt er det en lav andel som oppgir hey tillit til massemedia. I 2011 var andelen som
oppga hay tillit 36.9% og 12019 38.8%. Det har sdledes vert en gkning i andelen som oppgir
hoy tillit fra 2011 til 2019, men dette er ikke en signifikant endring. Det generelle tillitsnivaet
til massemedia samsvarer med funn i andre nasjonale undersegkelser (Moe et al., 2022). Det at
en lavere andel oppgir lavere tillit kan forklares med utgangspunkt i forventninger til
massemedia. Det kan ogsa forklares med utgangspunkt 1 selektiv tillit — altsa tendensen til &
stole pa det som sammenfaller med egne verdier, synspunkter og holdninger (Knudsen et al.

2018).

Naér vi ser pd utdanningsgruppene, ser vi at andelen som oppgir hoy tillit er uendret fra 2011
til 2019 for de med grunnskoleutdanning og videregaende utdanning. For de som har hoyere
utdanning har det vaert en signifikant ekning 1 andelen som oppgir hey tillit fra 2011 til 2019.
Dette innebarer at det har vaert en gkning 1 den sosiale gradienten for hgy tillit mellom hoy og
lavere utdanning fra 2011 til 2019. Tillit til massemedia kan ogsa ha en sammenheng med
ulikhet 1 kunnskap (Moe et al., 2022). Forskning viser at det er en hoyere andel blant de med
heyere utdanning som bade leser, ser og herer pa nyheter. Dette leder til at de har mer
kunnskap om og en sterre forstaelse av samfunnsmessige forhold (Putnam, 2000). Moe et al.
(2022) fant at det blant de som har lavere utdanning uttrykkes en storre bekymring for bade
villedende og falsk informasjon hvilket pavirker grad av tillit negativt. I en studie om tillit til
media i 44 land, fant man at de som jevnlig bruker media ogsd hadde storre tillit til media

(Tsfati & Ariely, 2014).

Tillit til media handler blant annet om at man kan ha tillit til at den informasjonen man far er
bade relevant og sannferdig (Moe et al., 2022; Knudsen et al., 2018). Media gir oss tilgang til
informasjon om verden vi lever i som vi ikke har mulighet til & skaffe oss pd egen hand
(Knudsen et al., 2018). Dersom ulike nyhetsmedier skal vere en kilde til bade informasjon og
beslutningsgrunnlag, ma den, blant befolkningen, derfor oppleves som redelig og korrekt
presentert. Samtidig viser forskning at tillit ogsa vil variere etter hvem nyhetsavsenderen er.
Det innebaerer at media vi foler tillit til, avhenger av var verdensanskuelse (Skjott-Larsen &
Henriksen, 2012), som igjen er forankret blant annet i vare holdninger og verdier. Av dette
folger det at vi vil ha mer tillit til informasjon som samsvarer med vare egne forstdelser enn

informasjon som ikke gjor det, altsa selektiv tillit (Knudsen et al., 2018).
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Dersom tillit til informasjon som fremkommer i media baseres pa om hvorvidt vi er enig eller
ikke, kan det ogsa innebare at individet ikke bare ikke deler samme mening, men at de mener
at den andre parten tar objektivt feil (Knudsen et al., 2018). Tillit til medier blir dermed viktig
fordi det skaper en felles forstdelse om samfunnets fungering og utfordringer (Knudsen et al.,
2018) som far betydning for kollektive handlinger til fellesskapets beste. En slik manglende
felles forstaelse vil kunne fore til mer avstand mellom mennesker og med det reduksjon av
den sosiale kapitalen i form av tillit. Ogsa Putnam (2000) viser, med referanse til de
Tocqueville, til medias rolle for sivilt engasjement - nar det ikke lenger finnes band som
knytter mennesker sammen, er det umulig & oppna samarbeid med mindre man evner 4 fa
frem at det er i egen interesse & bidra for fellesskapets beste. Det er ikke mulig uten aviser.
Kun avisen vil kunne na ut til et stort antall mennesker samtidig, med det samme budskapet.”

(Putnam, 2000, s. 218 — min oversettelse).

6.7 Sosiodemografi og tillit

Generelt finner man at forskjeller mellommenneskelig tillit mellom kjenn og aldersgrupper
stort sett er liten (Rothstein & Holmberg, 2017) sammenliknet med utdanning som i sterk
grad henger sammen med tillit til andre mennesker (Goubin & Hooghe, 2020; Barstad &
Sandvik, 2015). Det samme gjelder for institusjonell tillit (Kleven, 2016).

I denne masteroppgaven er det blant de med heyest utdanningsniva at andelen som oppgir hay
tillit er storst, og dette gjelder for alle samfunnsinstitusjonene som er underseokt. Forskjellene i
tillit mellom de to andre utdanningsgruppene varierer fra sma til mer uttalte. Disse resultatene
sammenfaller med bade nasjonale og internasjonale studier som finner en positiv
sammenheng mellom utdanningsniva og tillit til ulike samfunnsinstitusjoner (Oppgyen, 2022;
Kleven, 2016; Barstad & Sandvik, 2015; Skjett-Larsen & Henriksen, 2012; Wollebaek, 2011;
Nieminen et al., 2008). Videre viser forskning at dersom noen har tillit til én institusjon har de
gjerne tillit til flere (Segaard & Saglie, 2023; Olaussen, 2005). Det er flere mekanismer som
kan forklare sammenhengen mellom utdanningsniva og tillit, blant annet pekes det pé at
utdanning i tillegg til & utvikle kognitive og kritiske tenkning (Hooghe et al. 2012) ogsé er en

arena for sosialisering (Skulberg, 2017).

Under utdanning blir individet eksponert for viktige verdier og holdninger og siledes blir

utdanningsinstitusjoner arenaer der tillit til institusjoner og ogsd generalisert tillit dannes
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Skulberg, 2017; Kristiansen, 2012; Putnam, 2000). De med hoyere utdanning har gjennom
studietiden blitt eksponert for mange mennesker med annen bakgrunn, synspunkter og andre
prioriteringer. Utdanning blir sdledes en arena som fremmer prososial atferd, som altruisme, i
folge Putnam (2000). Videre fremheves det at utdanning trolig vil ha betydning for kunnskap
og ogsa forstdelse av rettigheter og medvirkning i beslutningsprosesser (Meld. St. 13 (2018-
2019). Det at man ser heyere grad av tillit blant de med hoyere utdanningsniva, kan saledes
forklares ut fra at de i storre grad far gjennomslag i mete med det offentlige, og at de dermed
opplever at & overlate noe som er viktig for dem som mindre risikofylt. Putnam (2000) peker
pa det lavere tillitsnivaet man ser hos de lenger ned pa den sosiogkonomiske stigen, og mener
at det kan forklares med hvordan de behandles i samfunnet. Han hevder at de blir mett med
mindre grad av respekt og forstdelse og at dette gir seg utslag i lavere tillit via psykososiale

mekanismer som blant annet en folelse av a4 vaere mindre verdt.

Videre ble det 1 undersgkelsen funnet at det generelt er hayest forekomst av hey tillit blant
kvinner sammenliknet med menn til de forskjellige institusjonene for bade 2011 og 2019.
Disse forskjellene varierte fra ganske sma til mer tydelige forskjeller mellom kjennene, men
generelt var det flere kvinner enn menn som jevnt over oppga a ha hey tillit. For eksempel var
det tilnermet lik forekomst av andel kvinner og menn som oppga hey tillit til helsevesenet og
NAV 12019. For begge kjonn var det en signifikant ekning for & oppgi hey tillit til
helsevesenet fra 2011 til 2019, men ekningen var sterst for menn. At det for kvinner var en
lavere gkning til helsevesenet kan forstds som at det allerede var en stor andel som oppga hey
tillit 1 2011. Med bakgrunn i1 Forbrukerrddets pasientundersokelse gjennomfert i 2015, kan en
annen forklaring vere at kvinner opplever at kvinnehelse har lavere prioritet (Forbrukerradet,
2016). Videre viser studien at det for kommunestyret var en nedgang for bade kvinner og
menn, men fremdeles en hgyere andel kvinner som oppga hey tillit. Forskjellene 1 andelen
kvinner og menn som oppga hay tillit var sterst ndr det gjelder tillit til politiet, rettsvesenet og
kommunestyret. Disse resultatene er i trad med tidligere forskning som finner at kvinner har
noe hgyere tillit til samfunnsinstitusjoner generelt og spesielt politi, rettsvesen (OECD, 2022;
Barstad & Sandvik, 2015; Merry et al., 2011) og ogsd kommunestyret, (Kleven, 2016). Nar
det gjelder tillit til politiet er det forskning som finner at det ikke er noen forskjell mellom
kjonnene (Merry et al. 2011). Massemedia var det ogsd flere kvinner enn menn som oppga
hay tillit til, og dette funnet sammenfaller med annen forskning som viser at kvinner generelt

har heyere tillit til massemedia (Schranz et al., 2018).
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At flere kvinner generelt har hoy tillit til institusjoner, kan kanskje forstds med utgangspunkt i
at kvinner generelt har heayere tillit til andre mennesker i sin alminnelighet sammenliknet med
menn (Barstad & Sandvik, 2015), og forskning viser at mellommenneskelig tillit er positivt

korrelert med tillit til samfunnsinstitusjoner (Eek & Rothstein, 2005).

Forskning viser at det det ikke er like entydige tendenser nér det gjelder tillit til
samfunnsinstitusjoner for aldersgruppene som de man finner for kjenn (Barstad og Sandvik,
2015). Resultatene 1 denne undersokelsen sammenfaller med dette. Funnene viser at andelen
som oppga hoy tillit varierte for aldersgruppene fra sma til mer tydelige forskjeller, men at det
var en tendens til at forekomsten av andelen som oppga hey tillit var hayest for de eldste
aldersgruppene i bade 2011 og 2019, og at dette gjaldt for de fleste institusjonene. Tillit til
kommunestyret skilte seg ut ved at det var blant de yngste at andelen som oppga hoy tillit var
starst 1 2019. Dette sammenfaller med annen forskning som finner at de yngste
aldersgruppene oppgir hoyere tillit til det politiske systemet sammenliknet med de eldre
aldersgruppene (Kleven, 2016; Barstad & Sandvik, 2015). Nér det gjelder politi og
rettsvesenet var det flere eldre som oppga hoy tillit 1 2011, mens det var mer likt 1 2019. Det
var ikke signifikante endringer for noen av aldersgruppene fra 2011 til 2019. Forklaring pa
variasjon i forekomsten av hey tillit mellom aldersgrupper og politiet kan vaere hvordan man
forstar dem. Ifolge forskning ser eldre politiet som beskytter, mens yngre i storre grad
opplever at de begrenser frihet (Merry et al., 2011). Nér det gjelder andelen som oppga hoy
tillit til massemedia er den lavest for den yngste aldersgruppene og stiger jo eldre man blir.
Fra 2011 til 2019 har det vaert en nedgang i andelen som oppga hey tillit til massemedia for de
to yngste aldersgruppene, mens den gkte for den eldste aldersgruppen. Dette sammenfaller

med forskning som finner at yngre er mer kritiske til massemedia (Schranz et al., 2018).

At det blant de yngste generelt er en lavere andel som oppgir hey tillit kan forklares pa flere
maéter. Putnam (2000) forklarer det med at de yngste i mindre grad har en prososial
orientering, mens andre forklarer det med at de yngre er mer avventende, samt at tillitsnivaet
synes & gke med modenhet og erfaring (Wollebak, 2011). Det kan ogsa trolig vare en
forklaring at det er flere med lav utdanning, da de gitt sin alder har kommet kortere 1

utdanningslepet.

43



6.8 Metodediskusjon

6.8.1 Studiedesign og metode

Med utgangspunkt i studiens formal, som var a se pd endring over tid for de utvalgte
tillitsvariablene, samt hvordan utviklingen har veart for de ulike sosiogkonomiske gruppene,
ble det valgt et tidsdesign 1 form av gjentatte tverrsnittsundersegkelser. Dette er undersokelser
som kjennetegnes ved at de har like variabler ved minimum to malinger 1 utvalg fra samme
populasjon (Ringdal, 2018). Gjentatte tverrsnittsundersgkelser kan benyttes studere endringer
i en populasjon samt for & studere trender (Ringdal, 2018). Man kan studere den totale trenden
eller ogsé studere trender for bestemte grupper, som f.eks. utdanningsgrupper. En svakhet ved
dette designet er dog at man ikke far mulighet til & si noe om individuell endring. Dersom
dette var et mél ville det vaert nedvendig & ha et longitudinelt design, hvor man folger samme
individer over tid (Ringdal, 2018; Webb et al., 2017). I denne studien er det kun benyttet to
tverrsnittsundersekelser, og det kan dermed stilles spersmal med om det er et tilstrekkelig

antall for a kunne konkludere med at endringer kan tilskrives en trend (Ringdal, 2018).

En annen svakhet ved bruk av tverrsnittsundersegkelser er at man ikke har mulighet for &
konkludere om drsakretninger, kun sammenhenger (Ringdal, 2018). Tverrsnittstudier gir
heller ikke noe dypere forstaelser av et fenomen. Vi sitter derfor ikke igjen med kunnskap om
hvordan respondentene forstar spersmalene eller hva de legger til grunn for svarene de gir.

Hvis det var malet, ville en kvalitativ tilneerming vert relevant.

Denne studien tar, som nevnt tidligere 1 teksten, 1 bruk sekunderdata (allerede foreliggende
data). Fordelen med & benytte sekundaerdata er at det ville vaert vanskelig a pa egen hand
skaffe til veie en s stor mengde data innenfor masteroppgavens tidsramme. En ulempe ved &

bruke sekundare data, er at man ma forholde seg til de variablene som foreligger.

6.8.2 Databehandling og statistiske tester

I denne studien ble det foretatt en dikotomisering av tillitsvariablene. Et argument mot
dikotomisering er at det medferer tap av informasjon (Skovlund, 2017). I denne oppgaven
innebarer sammenslding av svarkategorier en endring fra fire til to kategorier. Den ene
kategorien favner ’helt enig’ og ’delvis enig’, der disse ble slitt sammen til en ny kategori kalt
'hay tillit’, den andre favner ’delvis uenig’ og ’helt uenig’ og disse ble slatt sammen til "lav

tillit’. En ulempe ved a sl& sammen svarkategoriene er at man mister nyansene av grad av tillit
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— man vil ikke kunne si noe om hvorvidt det har vart endring 1 hvordan svarene fordeler seg
pa de opprinnelige svaralternativene. Det ble likevel valgt & dikotomisere disse variablene, da

dikotomisering kan vare med pa & forenkle analyse og presentasjon av resultater (Skovlund,

2017).

Malet med analysene var a undersgke endring for de ulike utdanningsgruppene. Det ble valgt
a bruke relativ risiko (RR) som mal pa endring. Forklaringen pa dette valget, er at RR vil gi
mer neyaktig estimat ndr man skal male endringer 1 vanlige fenomener. Valg av RR kan slik
sett sies & styrke den statistiske validiteten. I denne studien ble signifikansnivaet satt til p<
0.05 og dette er vanlig & bruke (Ringdal, 2018). Signifikansnivaet far betydning for sjansen
for at man gjer en type 1-feil — forkaster en sann nullhypotese (Baldi & Moore, 2018;
Ringdal, 2018). Det er ogsa mulighet for & gjore type 2-feil — at man beholder en gal
nullhypotese. Analysene i1 denne undersgkelsen ble gjort pd et stort utvalg, hvilket gker

risikoen for type 1-feil (Ringdal, 2018).

6.8.3 Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet er to sentrale begreper knyttet til kvalitetssikring av vitenskapelige
undersekelser (Ringdal, 2018). Validitet betyr gyldighet og det er vanlig & skille mellom
intern validitet og ekstern validitet. Intern validitet handler om at man faktisk far malt det man
onsker & male. Ekstern validitet handler om 1 hvilken grad resultatene kan overfores til andre
populasjoner enn malgruppen. Reliabilitet viser til om malinger med samme malemetode gir
samme resultat, altsd om instrumentet for maling er palitelig (Ringdal, 2018; Webb et al,

2017).

Det er en styrke er at det er benyttet standardiserte sparsmél. Spersmal om tillit til
samfunnsinstitusjoner er ofte brukt i denne type undersgkelser (Dalen et al., 2022) hvilket vil
kunne sies a styrke validitet og reliabilitet. En utfordring ved surveyundersekelser der det
typisk benyttes strukturerte spersmal og fastsatte svaralternativer, er at man ikke kan vite med
sikkerhet hva respondentene har tenkt pa nar de velger ett av de fastsatte svaralternativene
(Sverdrup, 2020). Hva respondentene tenker nér de gir sine tillitsvurderinger er derfor
vanskelig & si noe om. Man vet derfor ikke om tillitsvurderingene er gitt ut fra for eksempel
kunnskap om institusjonene, forventninger, effektivitet, rettferdige prosedyrer eller erfart

likebehandling?
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Dette er en svakhet ved studien, men det var ingen tilgjengelig informasjon om for eksempel
tidligere erfaring med de ulike samfunnsinstitusjonene. I denne studien har hensikten vert a
underseke endring fra ett arstall til et annet. Det ble saledes kun inkludert spersmél og
svaralternativer som var likt formulert i de to undersgkelsene. Det var for eksempel et onske
om & ogsa se pa potensielle endringer 1 horisontal eller generell tillit, men dette var ikke mulig
da spersmalene om generell tillit var utformet sveert forskjellig i 2011 og 2019. Ved & benytte
spersmél som er stilt likt, vil fare for potensielle feiltolkninger og underrapporteringer kunne
antas 4 vaere like stor ved begge undersokelsene og saledes ha begrenset betydning. Dette bor

derfor ha styrket reliabiliteten.

Svar pa spersmal kan gi seg utslag i tilfeldige mélefeil eller systematiske mélefeil.
Forstnevnte kan knyttes til reliabilitet, mens den andre mélefeilen vil {4 betydning for datas
validitet (Ringdal, 2018). Bade metode for datainnsamling og spersmalene vil kunne pévirke
svarene til informantene (Sverdrup, 2020). Det ble benyttet litt ulike metoder for innsamling
av datai2011 og 2019. 12011 var det mulig & sende inn sperreskjemaet bade i papirform og
digitalt, mens undersekelsen 1 2019 var kun digital. Det er vanskelig & si hvordan dette kan ha

pavirket resultatene.

6.8.4 Generaliserbarhet og skjevheter 1 utvalget

Generaliserbarhet dreier seg om hvorvidt utvalget representerer befolkningen som skal
studeres (Ringdal, 2018; Webb et al., 2017). Begge undersgkelsene er det som kalles
utvalgsundersokelser. Det vil si at man ser pd et utvalg av populasjonen man vil underseke.
Da ikke hele populasjonen undersokes, vil det alltid vaere en grad av usikkerhet knyttet til

resultatene (Ringdal, 2018).

Det ble gjort en tilrettelegging av utvalgene, for pd den maten sikre at man endte opp med
utvalg som 1 sterst mulig grad representerte Dstfolds voksne befolkning (Dstfold
fylkeskommune, 2019). Man har dog liten kontroll med hvem det er som ikke svarer. Studier
har vist at de som har darligere helse i mindre grad deltar i denne type undersekelser (Volken,
2013; van Loon, 2003) og det samme gjelder for etniske minoriteter (Ahlmark et al., 2015). I
undersokelsen fra 2011 og 2019 var det henholdsvis 38.3% og 18.5 % av bruttoutvalget, de
som var trukket ut for 4 delta, som deltok i undersegkelsen. Spesielt ma det endelige utvalget 1
2019 anses a ha en lav svarprosent og det er dermed ekt fare for skjevhet (Ostfold
Fylkeskommune, 2019). Et skjevt utvalg innebarer en fare for at det ikke lenger er fullt ut
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representativt for den populasjonen det er trukket fra (Barstad & Sandvik, 2015). Det at
invitasjon til undersgkelsen i 2019 ble sendt ut via e-post, kan ha fort til at visse grupper i

mindre grad er representert i nettoutvalget (Dstfold fylkeskommune, 2019).

Manglende data kan gjere at betydelige deler av det opprinnelige utvalget utelates. Dette
utgjer en risiko 1 form av at systematiske skjevheter (Ringdal, 2018; Webb et al., 2017). I de
analytiske utvalgene var det en tendens til at det generelt var en hoyere andel blant de yngste
og de med lavere utdanningsniva som det var manglende svar fra. Det ble tatt hensyn til dette

ved & stratifisere pa utdanning, samt 4 justere for kjonn og alder i analysene.

Hvorvidt disse resultatene kan generaliseres utover malpopulasjonen er usikkert. I denne
studien var hensikten & underseke om det det har vert en endring 1 institusjonell tillit fra 2011
til 2019 etter sosiogkonomisk posisjon 1 Ostfold, og det mé kunne antas at resultatene til en

viss grad er overforbare til liknende regioner i Norge.
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7 Konklusjon

Tillit anses a vare en viktig indikator pa sosial kapital. Funn fra denne studien viser at
andelen som oppgir hey tillit til samfunnsinstitusjonene enten har gkt eller vaert uendret, for
de fleste institusjonene fra 2011 til 2019; for kommunestyret har det vert en tydelig nedgang
fra 2011 til 2019. Generelt kan man med bakgrunn i disse funnene si at bekymring for en
forvitring av den sosiale kapitalen, i form av beholdningen 1 tillitsfondet, ikke bekreftes i
denne studien. Det som likevel gir grunn til bekymring, er at tillitsnivaet varierer etter
sosiogkonomisk posisjon. Den sosiale gradienten man finner i 2011 er fremdeles til stede i
2019 og for noen av tillitsvariablene synes den ogsa 4 ha gkt mellom utdanningsgruppene.
Konsekvent lavere tillit blant noen grupper kan indikere at disse generelt opplever at de star
utenfor. Med bakgrunn i dette funnet kan det sies at det vil vere viktig med en okt innsats for

a redusere sosiale ulikheter 1 @stfold.

Forskning viser er det er en positiv sammenheng mellom utdanning og tillit (Wollebzaek,
2011). Det ber derfor veere et mal & heve tilliten blant de lavt utdannede. I Qstfold, der
situasjonen er at det er storre frafall fra videregaende utdanning sammenliknet med landet
ovrig, vil dette vare et omrade det ogsa ber fokuseres pé. Tiltak som egker gjennomfoering av
videregaende utdanning, vil sdledes vere viktig fokus i folkehelsearbeidet i fylket. Videre
viser folkehelseprofilen for Ostfold at det er flere syke og det er en hoyere andel som stér
utenfor arbeidslivet. Studier har vist at sykdom og arbeidsledighet ogsa forbindes med lavere

tillitsniva (Holmberg & Rothstein, 2017).

I hvilken grad erfaring med institusjoner har betydning for tillitsvurderingene, kan vi ikke si
noe konkret om, da dette ikke er variabler som er undersekt i denne studien. Samtidig viser
studier at kontakt med institusjoner som forvalter for eksempel behovsprevde tjenester
reduserer tilliten (Rothstein & Uslaner, 2005). Her kunne det vart interessant &4 undersoke
hvordan tillitsnivaet mellom utdanningsgrupper som har kontakt med institusjoner ser ut.
Videre kunne det vart fruktbart & fa sterre innsikt i hva individer legger til grunn for sine
tillitsvurderinger. For & utforske tillitsvurderingene vil en kvalitativ tilneerming kunne gi okt

kunnskap.
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HELSEN DIN

a Generelt sett, vil du si at helsen din er:
Merk: Sett ett kryss

O sveert god

O Ganske god

O vVerken god eller darlig
[0 Ganske darlig

O sveert darlig

O vetikke

a Vil du si at du foler deg frisk nok til &
kunne gjore det du har lyst til & gjere?
Merk: Sett ett kryss

[ Ja, for det meste
O Ja,av og til

O Nei, (nesten aldri)
O vetikke

a Har du noen form for langvarig sykdom
eller helseproblem? Med langvarig tenkes
pa sykdom eller problem, som har vart

eller forventes a vare i minst 6 maneder.
Merk: Sett ett kryss

O Ja
O Nei
O Vet ikke

1

a Har du vart begrenset i a utfere vanlige,
daglige aktiviteter pa grunn av sykdom
eller helseproblemer i lengre tid? Vi
tenker da pa de siste 6 maneder eller
lengre.

Merk: Sett ett kryss

O Ja, alvorlig begrenset

O Ja, begrenset, men ikke alvorlig

[0 Nei, ikke begrenset

O vetikke

a Har du noe problem med & komme inn
og ut av boligen din, eller rundt i boligen
din, pa grunn av funksjonshemming
eller manglende tilrettelegging for

funksjonshemming?
Merk: Sett ett kryss

O Ja
O Nei
O vetikke

a Har du noe problem med & komme inn
og ut av offentlige bygg og offentlige
kontorer i hjemkommunen din, pa grunn
av funksjonshemming eller manglende
tilrettelegging for funksjonshemming?
Merk: Sett ett kryss

_H_ Ja
O Nei
O vetikke

a Nedenfor finner du en liste over ulike typer plager. | hvilken grad har du vart plaget av disse

den siste uken?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje
Plutselig frykt uten grunn
Folt deg redd eller engstelig
Matthet eller svimmelhet
Folt deg anspent eller oppjaget
Hatt lett for a klandre deg selv
Sgvnproblemer
Folelse av a veere unyittig, lite verdt
Folelse av at alt er et slit
Folelse av haplgshet med hensyn til fremtiden

l_l . gallup

Veldig mye  Ganske mye

plaget plaget Litt plaget Ikke plaget Vet ikke
O O O O O
a a O O a
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
a a O O a
O O O O O
99
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HELSE OG ARBEID

a Hva er din navaerende hovedaktivitet?
Merk: Sett ett kryss

Arbeidstaker

Arbeidsgiver (Selvstendig med ansatte)
Selvstendig neeringsdrivende (uten ansatte)
Hjemmearbeidende

Fodselspermisjon eller annen betalt permisjon
Alderspensjonist

Ufgretrygdet eller AFP-pensjonist
Arbeidsledig

Pa sosialhjelp

Under utdanning

Annet

@Q OO00OoOooOooooo

Hvis du er yrkesaktiv, vennligst skriv
stillingsbetegnelsen for ditt navaerende
yrke. Hvis du har veaert yrkesaktiv
tidligere, skriv stillingsbetegnelsen for
det yrket du hadde sist:

(Skriv en s& ngyaktig stillingsbeskrivelse du kan.

For eksempel: kontorassistent, ikke bare assistent;
barneskolelzrer, ikke bare lerer; snekkerlarling, ikke
bare snekker eller Ierling)

a Mottar du pensjon eller trygd, som ikke er

knyttet til alder?
Merk: Sett ett kryss

Ja
Nei
Vet ikke

Ga il

ooad

Hva slags pensjon eller trygd er det?
Flere kryss mulig

O Ufarepensjon

O Sykepenger

Od Rehabiliterings- eller attfaringsstanad

O Annen individuell pensjon fra offentlig sektor
O Annen individuell pensjon fra privat sektor
Od Gavepensjon

O Annen pensjon eller trygd

O vetikke

100
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‘ Hvordan vurderer du arbeidsevnen din i
forhold til din helsetilstand?
Merk: Sett ett kryss

Jeg kan uten problemer klare en vanlig jobb

Jeg kan med anstrengelse klare en vanlig jobb

Jeg kan bare klare en vanlig jobb, dersom det tas

hensyn til helsetilstanden min (f.eks ved nedsatt

arbeidstid, tilrettelegging pa arbeidsplassen, endrede

arbeidsoppgaver)

[ Jeg kan ikke under noen omstendigheter klare en
vanlig jobb

O

Vet ikke

oono

a Hvordan tror du arbeidsevnen din vil
vaere om 2 ar?
Merk: Sett ett kryss
Jeg vil uten problemer kunne klare en vanlig jobb

O

O Jeg vil med anstrengelse kunne klare en vanlig jobb

[0 Jeg vil bare kunne klare en vanlig jobb, dersom det tas
hensyn til helsetilstanden min (f.eks gjennom nedsatt
arbeidstid, tilrettelegging pa arbeidsplassen, endrede
arbeidsoppgaver)

[ Jeg vil ikke under noen omstendigheter kunne klare en
vanlig jobb

O Vet ikke

ARBEIDSFORHOLD

SPORSMAL14-19 BESVARES DERSOM DU ER
YRKESAKTIV. HVIS DU IKKE ER YRKESAKTIV,
VENNLIGST GA TIL SPGRSMAL 20

a Hvordan vil du beskrive arbeidet ditt?
Merk: Sett ett kryss

[ For det meste stillesittende arbeid (f.eks

skrivebordsarbeid, montering)

Arbeid der du gar mye (f.eks ekspeditgrarbeid, lett

industriarbeid, undervisning)

Arbeid der du bade gar og lafter mye (f.eks

postombaering, pleie, bygningsarbeid)

Tungt kroppsarbeid (f.eks skogsarbeid, tungt

jordbruksarbeid, tungt bygningsarbeid)

Vet ikke

oooa

116560 _

a Hvor ofte forekommer felgende forhold i arbeidet ditt?
Noen dager i
Merk: Sett ett kryss pa hver linje Aldri Sjelden uken Hver dag
Stey (ma heve rgsten for & bli hert). O O O O
Bergring med kjemiske stoffer/ vaesker/ gasser O O O O
Monotont/ ensidig eller stillesittende arbeid ved 0 0 0 0

dataskjerm eller lignende

a Hvor enig eller uenig er du i falgende utsagn om arbeidssituasjonen din?

Delvis
Merk: Sett ett kryss pa hver linje Helt uenig uenig Delvis enig  Helt enig Vet ikke

Jeg har sveert liten innflytelse pa hvordan arbeidet

skal utfares O 0 O O 0
Jeg har vanligvis nok tid til de enkelte

arbeidsoppgaver g o g g o
Min overordnede lytter til hva jeg har a si O O O O O
Arbeidskollegene mine hjelper meg til & fa jobben

o O O O O O
Jeg er utsatt for mobbing eller trakassering O O O O O

symptomer de siste 2 ukene - og det siste aret?
Hvis ingen, skriv 0. Hvis du ikke vet, skriv 99 / 999

I lzpet av de siste 2 ukene. Totalt antall arbeidsdager:

| lgpet av det siste aret (inkludert de siste 2 ukene). Totalt antall arbeidsdager:

a Hvis du selv kunne velge, ved hvilken alder ville du helst slutte med & arbeide?

Skriv alder, ett siffer i hver rute. Hvis du ikke vet, skriv 99

Alder:

a Ved hvilken alder, tror du det er realistisk at du slutter a arbeide?

Skriv alder, ett siffer i hver rute. Hvis du ikke vet, skriv 99

Alder:

TIL ALLE: FORHOLD SOM KAN PAVIRKE HELSEN

@ Hvor ofte gjer du falgende:

2 eller 1 gang
flere 5-6 2-4 per uke Aldri/
ganger 1 gang ganger ganger eller nesten
Merk: Sett ett kryss pa hver linje per dag per dag per uke per uke sjeldnere aldri
Spiser frukt (regn ikke med juice eller fruktsaft)? Od O O Od Od O
Spiser grennsaker eller salat (regn ikke med
grennsakjuice eller poteter)? o o o o o o
Drikker frukt- eller grennsakjuice / smoothie? Od O O Od Od O

] a@ allup 5 116560

Vet ikke
O
O

O

Har ikke
overordnet/
kolleger

O
O
O

‘ Hvor mange arbeidsdager har du veert hjemme fra arbeid pa grunn av sykdom, skader eller

Vet ikke

a
a
a
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a Rayker du?
Merk: Sett ett kryss
Ja, daglig

Ja, av og til

Nei

Vet ikke

@ oooo

Snuser du?
Merk: Sett ett kryss

Ja, daglig
Ja, av og til
Nei

Vet ikke

B Oooo

Hvor ofte drikker du alkohol?
Merk: Sett ett kryss

Aldri —>-Gattil @
Manedlig eller sjeldnere
2-4 ganger i maneden

2-3 ganger i uken

4 ganger i uken eller mer
Vetikke ——Ga3 til @

Q oooooo

Hvor mange enheter alkohol (en
enhet=¢én flaske/boks ol, ett glass vin
eller én drink) drikker du vanligvis nar du
drikker?

Merk: Sett ett kryss

1-2

3-4

5-6

7-9

10 eller flere
Vet ikke

Q 0ooooo

Hvor ofte drikker du 6 eller flere enheter

alkohol ved en og samme anledning?
Merk: Sett ett kryss

Aldri

Sjelden

Noen ganger i maneden
Noen ganger i uken
Nesten daglig

Vet ikke

Q@ Ccooooo

Driver du noen form for sport, mosjon
eller fysisk aktivitet — alene eller sammen
med andre?

Merk: Sett ett kryss

O Ja

O Ne Tom: 29
O vetikke
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Q Hva slags sport, mosjon eller fysisk(e)
aktivitet(er) driver du med?
Skriv inn tekst — du kan notere flere aktiviteter

a I en typisk uke, hvor mange dager driver
du du sport, mosjon eller fysisk aktivitet?

Skriv antall. Dersom du ikke er fysisk aktiv, skriv 0.
Dersom du ikke vet, skriv 9

Antall dager E

@ Er det noe som forhindrer deg i & vaere
mer fysisk aktiv enn du na er?
Merk: Sett ett kryss

O Ja

O et Tow il €
O Vet ikke

) Huvilke forhold er det som forhindrer deg i
a vaere (mer) fysisk aktiv?
Skriv inn tekst — du kan notere flere forhold

) Kunne du tenke deg 4 delta i en eller
annen form for sport, mosjon, eller
annen fysisk aktivitet, som du ikke driver
allerede?

Merk: Sett ett kryss

O Ja
O Nei. Tom 1il 6
O vetikke

@ Hva slags aktivitet(er) kunne du tenke
deg a delta i?

Skriv inn tekst — du kan notere flere aktiviteter

116560 1

L

@ Nar foretrekker du, eller ville du
foretrekke, a vaere fysisk aktiv?
Merk: Sett ett kryss

Om morgenen

Om formiddagen

Om ettermiddagen

Om kvelden

Alle tider passer/tidspunktet er uvesentlig
Dnsker ikke & vaere fysisk aktiv

Vet ikke

OoOooooono

hvor ofte treffer du venner og kjente?

Daglig/

nesten

Merk: Sett ett kryss pa hver linje daglig
Familie og slektninger O
Venner og bekjente O

a Hvor mange personer star deg sa neer at
du kan regne med dem hvis du har store

personlige problemer? med andre?
Merk: Sett ett kryss Merk: Sett ett kryss
O Ingen O Ja, ofte
O 12 O Ja, avogtil
O 35 O Nei, (nesten) aldri
O Flereenns O vetikke
O vetikke
@ Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje Helt uenig  Delvis uenig  Delvis enig Helt enig Vet ikke
De fleste mennesker ville utnytte meg hvis de fikk sjansen Od Od Od O O
De fleste mennesker forsgker som regel & veere
grunnleggende rettferdige o o o o o
Man kan stole pa de fleste mennesker O O O O O
Man kan ikke veere forsiktig nok, nar man har med andre
mennesker a gjore o o o o o
a Hvor stor eller liten tiltro har du til felgende samfunnsinstitusjoner?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje Sveert stor  Ganske stor Ganske liten  Sveert liten Vet ikke
Helsevesenet Od Od Od O O
Skolevesenet O O O Od Od
NAV O O O O O
Kommunestyret O O O O O
Fylkestinget O O O O O
Politiet O O O O O
Rettsvesenet | O O O O
Massemedia (Radio, TV, aviser) O O O Od O
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@ Alti alt, hvilken av de felgende
beskrivelser passer best pa dine
fritidsaktiviteter det siste aret?
Merk: Sett ett kryss

[] Trener hardt og driver konkurranseidrett regelmessig
og flere ganger i uken

[ Driver mosjonsidrett eller tungt hagearbeid minst fire
timer i uken

[] Spaserer, sykler eller driver lettere mosjon minst
fire timer i uken (inkludert sandagsturer, lettere
hagearbeid, sykling/ spasering til jobb etc.)

O Leser, ser pa TV eller annen stillesittende aktivitet

OO vetikke

a Hvor ofte treffer du familie, som du ikke bor sammen med (inkludert onkler, tanter etc.), og

1-2 ganger  1-2 ganger
iuken imaneden  Sjeldnere Aldri Vet ikke

a a O a O
a a O a O

@ Hender det at du er alene, selv om du
egentlig har mest lyst til &4 vaere sammen



r
BRUK AV HELSETJENESTER

a Hvor mange ganger de siste 12 manedene har du selv benyttet de folgende tjenestene?

Merk: Sett ett kryss pa hver linje
Fastlege / allmenpraktiserende lege
Bedriftslege

Psykolog eller psykiater (privat eller poliklinikk)
ikk)

Annen spesialist (privat eller pol

Legevakt (privat eller offentlig)

Sykehus (innlagt)

Hjemmesykepleie

Fysioterapeut

Helsesgster eller jordmor pa helsestasjon, skole/bedrift
Kiropraktor

Tannlege / tannpleier

Alternativ behandling

a Har du tatt noen medisiner de siste to ukene?
Flere kryss mulig

Hostemedisin

Astmamedisin

Medisin mot hayt blodtrykk
Hjertemedisin

Medisin mot hudproblemer
Smertestillende medisin mot smerter i muskler, sener og ledd
Andre typer smertestillende
Sovemedisin

Avfgringsmidler

Beroligende medisiner
Penicillin eller andre antibiotika
Allergimedisin

Ingen ganger

OoO0oOooOooooooaa

1-3 ganger

OoO0oOooOooooooaa

4 eller flere
ganger

OoO0oOooOooooooaa

Annen medisin (vennligst spesifiser) _

Nei, har ikke tatt noen medisin de siste to ukene
Vet ikke

BOSTEDET DITT

OO00O000oooooooono

. Nar du tenker pa bostedet og ditt n®@romrade, vil du da si at...

Merk: Sett ett kryss pa hver linje

Tilgjengelighet og utvalg av butikker, bank, postkontor etc. er bra?

Tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og kulturtilbud (bibliotek,

kino, teater, dansested, etc.) er bra

Mulighetene er gode for fritidsaktiviteter (sportsarenaer, svemmehaller,

Ilgpebaner, turstier etc.)?

Kollektivtransporttilbudet er godt?

Muligheten for & treffe naboer og andre mennesker pa offentlige
mgteplasser, forsamlingshus, kirke, foreninger etc. er bra?

Omradet er rolig og trygt?
Omradet har forstyrrende stoy (fra industri, trafikk, jernbane etc.)?

Omradet har darlig luftkvalitet (lukt, reyk, stav/sot fra industri, trafikk etc.)?
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ooooooOo ogg

Vet ikke

OoO0oOooOooooooaa

Vet ikke

ooooono oo

-

@ Har du i lgpet av de siste 12 manedene
selv veert offer for vold, overgrep eller
harverk i neeromradet ditt?

Merk: Sett ett kryss

Ja
Nei
Vet ikke

ooo

Sy
iN

I hvilken grad foler du deg knyttet til
naromradet ditt?
Merk: Sett ett kryss

Sterkt tilknyttet

Noe tilknyttet

Ikke spesielt tilknyttet

Ikke tilknyttet i det hele tatt
Vet ikke

O
O
a
a
a

Deltar du i foreningsliv, mgtevirksomhet,
styrer, kveldsskoler eller lignende
aktiviteter i fritiden?

Merk: Sett ett kryss

Ja, daglig

Ja, 1 -2 ganger i uken

Ja, 1-2 ganger i maneden
Ja, men sjeldnere

Nei, aldri

Vet ikke

Er du leder, kontaktperson eller trener for
noen form for sport, mosjon eller fysisk
aktivitet i naeromradet ditt?

Merk: Sett ett kryss

Ja —Gatil @
Nei
Vet ikke

O
a
a

£
~

Kunne du tenke deg a vere leder,
kontaktperson eller trener i noen form for

sport, mosjon eller fysisk aktivitet?
Merk: Sett ett kryss

Ja
Nei
Vet ikke

oono

|_ a gallup

L

@ Gir du privat eller personlig hjelp eller
assistanse til personer som er langvarig
syke eller funksjonshemmede (ikke regn
med assistanse du utforer i yrket ditt)?
Merk: Sett ett kryss

Ja

Nei -
e Ga til
Vet ikke

@ Gjelder din personlige hjelp eller
assistanse..

Merk: Sett ett kryss pa hver Vet
linje ikke

oono

...personer i husstanden din?
...personer i familien din (som du
ikke bor sammen med)?

Nei
a
o ad
a

O0O0Os

...venner, bekjente, naboer?

INFORMASJON TIL DEN STATISTISKE
ANALYSEN

@ Er du mann eller kvinne?
Merk: Sett ett kryss

O Mann
O Kvinne

B Hvilket ar er du fodt?

Skriv inn tall, ett i hver rute

Fadselsar:

@ Hvor hgy er du?

Skriv tall, ett siffer i hver rute. Hvis du ikke vet, skriv 999.

Hgyde i cm

53 Hvor mye veier du?
Skriv tall, ett siffer i hver rute. Hvis du ikke vet, skriv 999.

Vekt i kg
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Hva er din hoyeste fullfgrte utdanning?
Merk: Sett ett kryss

Ingen utdanning

Grunnskoleutdanning (10-arig grunnskole, 7-arig
folkeskole, eller lignende)

Videregaende grunnutdanning (Grunnkurs, VK1)
Videregaende avsluttende utdanning (Gymnas,
VK2,VK3,Fagbrev)

Pabygning etter videregaende (Kurs, forkurs, enkeltfag
pa hagskole eller universitet)

Universitets- h@gskoleutdanning inntil 4 ar (Grunnfag,
mellomfag, cand.mag, hegskoleingenigr, Bachelor)
Universitets — hggskoleutdanning 5-6 ar (Hovedfag,
Master, Sivilingenigr)

Doktorgrad, forskerutdanning (Dr., Ph.D.)

Har du pabegynt noen utdanning som
ikke er avsluttet?
Merk: Sett ett kryss

Ja
Nei —>Gati

Hvilke(n) utdanning(er) er det du har
pabegynt, men ikke avsluttet?

Flere kryss mulig

Grunnskoleutdanning (10-arig grunnskole, 7-arig
folkeskole, eller lignende)

Videregaende grunnutdanning (Grunnkurs, VK1)
Videregaende avsluttende utdanning (Gymnas,
VK2,VK3,Fagbrev)

Pabygning etter videregaende (Kurs, forkurs, enkeltfag
pa hagskole eller universitet)

Universitets- hagskoleutdanning inntil 4 ar (Grunnfag,
mellomfag, cand.mag, hegskoleingenigr, Bachelor)
Universitets — hggskoleutdanning 5-6 ar (Hovedfag,
Master, Sivilingenier)

Doktorgrad, forskerutdanning (Dr., Ph.D.)

Hva er din sivilstatus?
Merk: Sett ett kryss

Gift en gang

Gift pa nytt

Ugift, samboende

Ugift, aldri veert samboende

Ugift, har veert samboende men bor na alene
Skilt

Separert

Enke/ enkemann

Annet

c..

T

@ Hvor mange personer bor i husstanden
din (inkludert deg selv)?

Skriv antall, ett siffer i hver rute

Antall personer:

@ Hvor mange barn/personer 17 ar eller
yngre bor i husstanden din?

Skriv antall, ett siffer i hver rute. Hvis ingen barn, skriv 0

Antall barn/personer:

@ Hvor ofte i lapet av de siste 12 manedene
har du (eller andre i husstanden din) hatt
vanskeligheter med a betale regninger
(husleie, elektrisitet, telefon, forsikringer
osv.)?

Merk: Sett ett kryss

Hver maned

Om lag halvparten av manedene

Noen fa ganger

Aldri

oOoood

a Dersom du har kommentarer til helse- og
miljeforholdene i kommunen din, kan du
notere dem her:

@ Dersom du har kommentarer til
undersgkelsen, kan du notere dem her:

10
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q Ostfold fylkeskommune

JH, Aremark kommune

@ Fredrikstad kommune

Hvaler kommune

ﬁ Rakkestad kommune

" Rade kommune

@ Spydeberg kommune

AL @stfoldhelsa

,//A Askim kommune

Halden kommune

a Marker kommune
Rygge kommune
ﬁ Sarpsborg kommune

ﬂ Tregstad kommune

1

116560

* Eidsberg kommune

@ Hobol kommune

Moss kommune

Romskog kommune

ﬁ Skiptvet kommune

Valer kommune
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E-POSTINVITASJON

Emnefelt i e-post

Befolkningsundersgkelsen ‘Oss i @stfold 2019’

E-posttekst

Velkommen til folkehelseundersgkelsen — Oss i @stfold 2019

@stfold fylkeskommune gjennomfgrer en undersgkelse for & fa vite mer om hvordan folk har det og hvordan de
opplever narmiljget sitt. Denne kunnskapen skal brukes i fylkeskommunens plan- og utviklingsarbeid for a
bidra til bedre folkehelse, livskvalitet og trivsel. Resultatene vil ogsa kunne brukes av hver enkelt kommune i
@stfold for fa et enda bedre folkehelsearbeid. Opplysninger fra undersgkelsen skal ogsé kunne brukes videre i
forskning og analyser for a fglge utviklingen i helse og levekar over tid, og undersgke arsaker til senere sykdom
og andre tilstander.

Invitasjonen sendes til rundt 70 000 tilfeldig valgte personer over 18 ar i @stfold. E-postadressen din er hentet
fra Folkeregistret av Direktoratet for IKT i forvaltningen (Difi).

Vedlagte spgrreskjema omhandler livskvalitet samt vurderinger av naermiljget, helse og trivsel.

Utfyllingen tar ca 15 minutter og alle som svarer vil vaere med i trekningen om 3 vinne gavekort pa to iPad-er.
Vi haper du har anledning til 3 delta.

Sparreskjemaet finner du her [URL)

Vi ber deg svare sa snart som mulig, og helst innen en uke.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Ytterligere informasjon om personvern og bruk av resultater finner du her.

Mer informasjon om undersgkelsen finner du pa disse sidene:

https://www.ostfoldfk.no/folkehelse/oss-i-ostfold-2019-befolkningsundersokelse/

Har du spgrsmal om undersgkelsen, kan du kontakte folkehelseseksjonen i @stfold fylkeskommune v/ Anni
Skipstein annis@ostfoldfk.no eller Ylva Lohne ylvakl@ostfoldfk.no.

Har du spgrsmal om skjemaet eller utfylling, ta kontakt med Norsk Gallup (gallup-undersokelse@tns-gallup.no,
telefon 800 84 700, mandag-torsdag kl. 09-14. Du vil ogsa kunne henvende deg til Datatilsynet eller Statens
helsetilsyn dersom du mener undersgkelsen pa noe punkt ikke er i trad med beskrivelsen ovenfor.

Takk for at du bidrar til a styrke fylkets og kommunenes arbeid for god folkehelse!

Med vennlig hilsen

Folkehelseteamet i @stfold fylkeskommune
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Informasjonsside: Lenket opp som eget bilag (3pnes i nytt vindu)

Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig a delta, og du kan til enhver tid trekke deg fra undersgkelsen uten at dette vil ha noen
konsekvenser. Det vil ikke bli gitt individuell tilbakemelding til deltakerne om resultater fra undersgkelsen. Du
har under datainnsamlingen rett til informasjon, innsyn, korrigering, sletting og sperring etter
helseregisterlovens § 23 til § 25. Du vil ogsa pa forespgrsel fa utlevert en kopi av opplysningene dine, og vil
eventuelt kunne sende klage pa opplysningenes behandling til personvernombudet eller Datatilsynet.

Personvern — oppbevaring av opplysninger

@stfold fylkeskommune er dataansvarlig for undersgkelsen. Personvernombud i Viken, Christina Grgnli kan
kontaktes pa mail: christina.gronli@viken2020.no Norsk Gallup assisterer i datainnsamlingen. Alle opplysninger
anonymiseres og behandles konfidensielt i samsvar med gjeldende personvernregelverk. Koblingen til din
adresse slettes automatisk etter to ar.

Fylkeskommunen vil kun motta anonymiserte data, der navn og adresser er erstattet med et tilfeldig
Igpenummer.

Anvendelse av informasjon

Underspkelsens resultater formidles etter avsluttet datainnsamling, bl.a. via @stfold fylkeskommunes nettsider:
https://www.ostfoldfk.no/folkehelse/oss-i-ostfold-2019-befolkningsundersokelse/. Her vil du kunne lese mer
om funnene, bade for fylket og for din egen kommune. Resultater publiseres kun pa gruppeniva, der
enkeltpersoner ikke er gjenkjennbare. Det vil ikke bli gitt individuell tilbakemelding til deltakerne om resultater
fra undersgkelsen.

Ved avslutning av undersgkelsen vil opplysningene overfgres til Folkehelseinstituttet for videre bruk til
forskning og analyser. Innsamlede opplysninger vil veere tilgjengelig for Folkehelseinstituttet for bruk til
forskning som kan gi kunnskap om befolkningens helse og faktorer som pavirker helsen.

Datainnsamlingen er hjemlet i Forskrift om oversikt over folkehelsen. For a tilrettelegge for offentlig statistikk
og forskning vil opplysningene bli oppbevart pa ubestemt tid etter avsluttet innsamling. Dette for & kunne fglge
utviklingen i helse og levekar over tid og undersgke arsaker til senere sykdom og andre tilstander.

All forskning vil fglge reglene i helseforskningsloven, og bli utfgrt av Folkehelseinstituttet, eller andre
forskningsinstitusjoner som er godkjent av regionale forskningsetiske komiteer. Alle opplysningene vil bli
behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger.
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Q001 - Q001: Helsen din Single coded

Answer not required | Not back

HELSEN DIN

Hvordan vurderer du alt i alt din egen helse? Vil du si at den er:

Normal

1 Sveert god

2 God

3 Verken god eller darlig

4 Darlig

5 Sveert darlig

6 Ubesvart/Vet ikke

Q002 - Q002: Helsen din Single coded

Answer not required | Not back

Vil du si at du fgler deg frisk nok til @ kunne gjgre det du har lyst til?

Normal

1 Ja, for det meste

2 Ja, av og til

3 Nei (nesten aldri)

4 Ubesvart/Vet ikke

Q003 - Q003: Helsen din Single coded

Answer not required | Not back

Har du noen form for langvarig sykdom eller helseproblem? Med langvarig tenkes pa sykdom eller problem, som har vart eller forventes a
vare i minst 6 maneder.

Normal
1 Ja
2 Nei
3 Ubesvart/Vet ikke
Ask only if Q003 - Q003,1
Q004 - Q004: Helsen din Single coded

Answer not required | Not back

Tenk pa de 6 siste manedene. Har du hatt problemer med & utfgre daglige aktiviteter pa grunn av sykdom eller helseproblemer?

Normal

1 Ja, alvorlig begrenset

2 Ja, begrenset, men ikke alvorlig
3 Nei, ikke begrenset

4 Ubesvart/Vet ikke
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Q005 - Q005: Helsen din

Answer not required | Not back | Number of rows: 10 | Number of columns: 5

Nedenfor finner du en liste over ulike typer plager. | hvilken grad har du veert plaget av disse den siste uken?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Plutselig frykt uten grunn

Fgler deg redd eller engstelig
Matthet eller svimmelhet

Fgler deg anspent eller oppjaget
Lett for a klandre deg selv
Sgvnproblemer

Nedtrykt, tungsindig

Fglelse av a vaere unyttig, lite verdt
Fglelse av at alt er et slit

Fglelse av haplgshet med hensyn til fremtiden

Q006 - Q006: Helsen din

Answer not required | Not back

Hvordan vurderer du tannhelsen din?

Normal
1 Sveert god

2 Ganske god

3 Verken god eller darlig
4 Ganske darlig

5 Sveert darlig

6 Ubesvart/Vet ikke

Q007 - Q007: Helsen din

Answer not required | Not back

N&r var du sist hos tannlege?

Normal
1 0-2 ar siden
2 3-5 ar siden
3 Mer enn 5 ar siden
4 Ubesvart/Vet ikke

Ikke plaget

e ) IR ) B v I v [ ) B v B v I ) R v
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Litt plaget

=1

Ganske mye
plaget

=1

Veldig mye
plaget

s I ) IR v I v I v [ ) B v B v B |

Ubesvart/Vet
ikke

s I ) IR v I - I cov [ ) B v B v B |



Q049 - Q049: Arbeid

Answer not required | Not back

ARBEID

Hva er din navaerende hovedaktivitet?

Normal

1 Yrkesaktiv heltid (32 timer eller mer per uke)
2 Yrkesaktiv deltid (mindre enn 32 timer per uke)
3 Selvstendig naeringsdrivende

4 Sykmeldt

5 Arbeidsledig

6 Ufgretrygdet/mottar arbeidsavklaringspenger
7 Mottar sosialstgnad

8 Alders- eller fgrtidspensjonist

9 Skoleelev eller student

10 Vernepliktig, sivilarbeider

11 Hjemmearbeidende

12 Annet

13 @nsker ikke svare

Q008 - Q008: Arbeid
Not back

Hvordan vurderer du arbeidsevnen din i forhold til din helsetilstand?

Normal

1 Jeg kan uten problemer klare en vanlig jobb

2 Jeg kan med anstrengelse klare en vanlig jobb

3 Jeg kan bare klare en vanlig jobb dersom det tas hensyn til helsetilstanden min (f.eks. nedsatt arbeidstid, tilrettelegging pa

arbeidsplassen, endrede arbeidsoppgaver)
Jeg kan ikke under noen omstendigheter klare en vanlig jobb
Ubesvart/Vet ikke

Ask only if Q049 - Q049,1,2,3,4

Q009 - Q009: Arbeid

Answer not required | Not back

Hvordan vil du beskrive arbeidet ditt?

Normal

1 For det meste stillesittende arbeid

2 Arbeid der man gar mye

3 Arbeid der man bade gar mye og lgfter mye
4 Tungt kroppsarbeid

5 Ubesvart/Vet ikke
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Ask only if Q049 - Q049,1,2,3,4

Q010 - Q010: Arbeid

Answer not required | Not back | Number of rows: 3 | Number of columns: 5

Hvor sjelden eller ofte forekommer fglgende forhold i arbeid ditt?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Aldri Sjelden Noen dager i Hver dag Ubesvart/Vet
uken ikke
Stgy (ma heve stemmen for a bli hgrt)
Bergring med kjemiske stoffer/veaesker/gasser
Monotont/ensidig eller stillesittende arbeid ved

datamaskin eller lignende

Ask only if Q049 - Q049,1,2,3,4

Q011 - Q011: Arbeid

Answer not required | Not back | Number of rows: 3 | Number of columns: 6

Hvor sjelden eller ofte skjer fglgende i arbeidssituasjonen din?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Meget Noksa Av og til Noks3 ofte  Meget ofte Ubesvart/Vet
sjelden sjelden eller alltid ikke
eller aldri
Du mottar motstridende forespgrsler fra to eller flere
Du ma gjgre ting som du mener burde ha veert gjort
annerledes
Du far oppgaver uten tilstrekkelige hjelpemidler og

ressurser til 3 fullfgre dem

Ask only if Q049 - Q049,1,2,3,4

Q012 - Q012: Arbeid

Answer not required | Not back | Number of rows: 1 | Number of columns: 6

Hvor enig eller uenig er du i fglgende:

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Helt enig  Enig Verken Uenig Helt uenig  Ubesvart/Vet
eller ikke
Alt i alt er jeg forngyd med jobben min
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Q013 - Q013: Kosthold og levevaner

Answer not required | Not back | Number of rows: 5 | Number of columns: 7

KOSTHOLD OG LEVEVANER

Hvor ofte...?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

2 eller
flere
ganger
per dag

=

...spiser du frukt

=

...spiser du grgnnsaker eller salat

=

...drikker du juice/smoothie
...drikker du sukkerholdig brus/leskedrikk

B &

...spiser du fisk (til middag eller palegg)

Q014 - Q014: Levevaner

Answer not required | Not back

Rgyker du?

Normal

1 Ja, daglig

2 Ja, av og til

3 Nei

4 Ubesvart/Vet ikke

Q015 - Q015: Levevaner

Answer not required | Not back

Snuser du?

Normal

1 Ja, daglig

2 Ja, av og til

3 Nei

4 Ubesvart/Vet ikke

Q016 - Q016: Levevaner
Not back
Hvor ofte drikker du alkohol?
Normal
Aldri
Manedlig eller sjeldnere
2-4 ganger i maneden

1

2

3

4 2-3 ganger i uken
5 4 ganger i uken eller mer
6

Ubesvart/Vet ikke

5-6
ganger
per uke

1gang
per dag

N B N R
N B N R

=1
=1
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3-4
ganger
per uke

I v I v I v R )

lgang aldri/Nesten Ubesvart/Vet
per uke aldri ikke
eller
sjeldnere

Single coded

Single coded

Single coded



Ask only if Q016 - Q016,2,3,4,5

Q017 - Q017: Levevaner

Answer not required | Not back

Hvor mange enheter alkohol (én liten flaske/boks gl, ett glass vin eller én drink) drikker du vanligvis nar du drikker?

Normal

1 1-2

2 3-4

3 5-6

4 7-9

5 10 eller flere

6 Ubesvart/Vet ikke

Ask only if Q016 - Q016,2,3,4,5

Q018 - Q018: Levevaner

Answer not required | Not back

Hvor ofte drikker du 6 eller flere enheter alkohol ved en anledning?

Normal

1 Aldri

2 Sjelden

3 Noen ganger i maneden
4 Noen ganger i uken

5 Nesten daglig

6 Ubesvart/Vet ikke

Q019 - Q019: Levevaner

Answer not required | Not back | Number of rows: 3 | Number of columns: 5

Har du i Ippet av de siste 12 mnd. brukt:

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Nei Ja, prgvd en
gang
Cannabis (hasj, marihuana)
Prestasjonsfremmende midler
Andre rusmidler

Q020 - Q020: Fysisk aktivitet
Not back

FYSISK AKTIVITET

Driver du med noen form for sport, mosjon, eller fysisk aktivitet?

Normal

1 Ja

2 Nei

3 Ubesvart/Vet ikke
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Ja, av og til

Ja, jevnlig

Ubesvart/Vet
ikke




Ask only if Q020 - Q020,1

Q021 - Q021: Fysisk aktivitet Single coded

Answer not required | Not back

| en typisk uke, hvor mange timer driver du sport, mosjon, eller fysisk aktivitet?

Normal

1 0-1

2 2

3 3-4

4 5-6

5 7 timer eller mer
6 Ubesvart/Vet ikke

Q022 - Q022: Stgtte Single coded

Answer not required | Not back

ST@TTE

Hvor mange personer star deg sa naer at du kan regne med dem hvis du har store personlige problemer?

Normal

1 Ingen

2 1-2

3 3-5

4 6 eller flere

5 Ubesvart/Vet ikke

Q023 - Q023: Stgtte Single coded

Answer not required | Not back

Det & fa praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det, er det...

Normal

1 Sveert vanskelig

2 Vanskelig

3 Verken lett eller vanskelig
4 Lett

5 Sveert lett

6 Ubesvart/Vet ikke

Q024 - Q024: Stotte Single coded

Answer not required | Not back

Hvor stor interesse viser folk for det du gjgr? Vil dusi ...

Normal

1 Ingen deltagelse og interesse
2 Liten deltagelse og interesse
3 Usikker

4 Noe deltagelse og interesse
5 Stor deltagelse og interesse
6 Ubesvart/Vet ikke
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Q025 - Q025: Stotte

Answer not required | Not back

Hvor ofte fgler du at du savner noen a veere sammen med?

Normal

1 Aldri

2 Sjelden

3 Av og til

4 Ofte

5 Sveert ofte

6 Ubesvart/Vet ikke

Q026 - Q026: Statte
Not back

Deltar du i foreningsliv, mgtevirksomhet, styrer, kveldsskoler eller lignende i fritiden?

Normal

1 Ja, daglig

2 Ja, 1-2 ganger i uken

3 Ja, 1-2 ganger i maneden
4 Ja, men sjelden

5 Nei, aldri

6 Ubesvart/Vet ikke

Ask only if Q026 - Q026,5

Q027 - Q027: Stptte

Answer not required | Not back

Hvorfor deltar du ikke?

Flere svar mulig

Normal

1 Kjenner ingen andre som er med

2 Har ikke tid

3 Er ikke interessert

4 Fgler meg ikke velkommen i miljpet
5 Det snakkes et sprak jeg ikke mestrer
6 Det er for dyrt

7 Orker ikke/gidder ikke

8 Har ikke blitt spurt

998 Vet ikke hva som foregar / Det er ikke tilgjengelig informasjon *Fixed *Exclusive
999 Ubesvart/Vet ikke *Fixed *Exclusive
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Q028 - Q028: Stotte

Answer not required | Not back | Number of rows: 8 | Number of columns: 5

Hvor stor eller liten tiltro har du til fglgende institusjoner:

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Svaert stor Ganske stor Ganske liten Svaert liten Ubesvart/Vet
ikke
Helsevesenet
Skolevesenet
NAV
Kommunestyret
Fylkestinget
Politiet
Rettsvesenet
Massemedia (tv, radio, aviser)

Q029 - Q029: Neromradet

Answer not required | Not back

NAROMRADE

Hvordan trives du i naermiljget ditt?

Normal

1 | stor grad

2 I noen grad

3 | liten grad

4 Ikke i det hele tatt
5 Ubesvart/Vet ikke

Q030 - Q030: Naeromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 10 | Number of columns: 3

Nar du tenker pa bostedet og ditt naeromrade, hva vil du si er bra eller darlig?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Bra Darlig Ubesvart/Vet ikke

Tilgjengelighet og utvalg av butikker
Tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og
kulturtilbud (kino, bibliotek, teater, dansested etc.)

Tilgjengeligheten av grgntarealer
Mulighetene for fritidsaktiviteter
Kollektivtransporttilbudet
Muligheten for a treffe folk (pa mgteplasser, i
foreninger etc)

Rolig og trygt
Forstyrrende stgy
Luftkvalitet
Skolen som en aktuell mgteplass, etter skoletid
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Q031 - Q031: Naeromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 4 | Number of columns: 3

Opplever du at det er enkelt for deg:

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

o
RN )

A bevege deg i og rundt egen bolig

=

A bevege deg i ditt naeromrade

=

A komme deg til natur- og friluftsomrader

=

A finne og lese informasjon om offentlige tjenester

Q032 - Q032: Naeromradet

Answer not required | Not back

Hva er viktig for at du skal trives i naermiljget ditt?

M BB &

=

Ubesvart/Vet ikke

B B @

Maksimum 4 svar

Normal

1 At jeg kienner naboene mine

2 A fa veere i fred nar jeg gnsker det

3 A ha tilgang til butikk og spisested i naermiljget
4 A ha tilgang til ulike offentlige tjenester (lege, skole, helsestasjon, NAV etc)
5 At nzermiljget er pent og velholdt

6 A ha tilgang til natur- og friluftsomrader

7 A ha utsikt til natur

8 Gode gang- og sykkelveier

9 Gode parkeringsmuligheter

10 Tilgang til mgteplasser

11 Kulturtilbud

996 Annet, noter... *Open *Fixed

999 Ubesvart/Vet ikke *Fixed *Exclusive

Scripter notes: Maksimum 4 svar

Q033 - Q033: Naeromradet

Answer not required | Not back

Alt i alt, hvor trygg fgler du deg nar du er ute og gar i naermiljget ditt?

Normal

1 0 Ikke trygg i det hele tatt
2 1

3 2

4 3

5 4

6 5

7 6

8 7

9 8

10 9

11 10 Sveert trygg

12 Ubesvart/Vet ikke
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Q034 - Q034: Naeromradet Single coded

Answer not required | Not back

| hvilken grad fgler du at du hgrer til pa stedet der du bor?

Normal

1 0 Fgler ikke tilhgrighet i det hele tatt
2 1

3 2

4 3

5 4

6 5

7 6

8 7

9 8

10 9

11 10 Fgler sterk grad av tilhgrighet
12 Ubesvart/Vet ikke

Q035 - Q035: Neeromradet Single coded

Answer not required | Not back

Alti alt, hvor forngyd er du med livet ditt for tiden?

Normal

1 0 Ikke forngyd i det hele tatt
2 1

3 2

4 3

5 4

6 5

7 6

8 7

9 8

10 9

11 10 Sveert forngyd
12 Ubesvart/Vet ikke
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Q036 - Q036: Naeromradet

Answer not required | Not back

Altialt, i hvilken grad opplever du at det du gjgr i livet er meningsfylt?

Normal

1 0 Ikke meningsfylt i det hele tatt
2 1

3 2

4 3

5 4

6 5

7 6

8 7

9 8

10 9

11 10 Sveert meningsfylt
12 Ubesvart/Vet ikke

Q037 - Q037: Neeromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 8 | Number of columns: 12

Tenk pa hvordan du har fglt deg de siste 7 dagene. | hvilken grad har du veert.....?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Ikke

det
hele
tatt

Glad

=

Bekymret

=

Nedfor eller trist

=

Irritert

=

Ensom

=

Engasjert

=

Rolig og avslappet

=

Engstelig

Q038 - Q038: Neeromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 2 | Number of columns: 12

R v [ ) B v B v I v [ v B

v O v [ ) R v R v N v [ v B |

=

Hvor enig eller uenig er du i pastandene nedenfor?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

0

Helt

uenig
Mine sosiale relasjoner er stgttende og givende
Jeg bidrar aktivt til andres lykke og livskvalitet
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v O v [ ) R v R v N v [ v B |

=

v R v R ) B B v I ) I ¥ B

v O v [ ) R v R v N v [ v B

v R v [ ) B v N v I v R B

v R v [ ) B v B v I [ B |

9

101
sveert
stor
grad

v O v [ ) R v R v N v [ v B

10
Helt
enig

Ubesvart/Vet
ikke

=

Ubesvart/Vet
ikke



Q039 - Q039: Naeromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 2 | Number of columns: 5

Hvor ofte eller sjelden har du vaert plaget av fglgende problem i Ippet av de siste 14 dagene?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Ikke i det hele Noen dager Mer enn Nesten hver ~ Ubesvart/Vet
tatt halvparten av dag ikke
dagene
Lite interesse for eller glede over a gjgre ting
Fglt deg nedfor, deprimert eller fylt av haplgshet

Q041 - Q041: Neromradet

Answer not required | Not back

Hvor ofte er du sammen med gode venner? Regn ikke med medlemmer av din egen familie.

Normal

1 Omtrent daglig

2 Omtrent hver uke, men ikke daglig

3 Omtrent hver maned, men ikke ukentlig
4 Noen ganger i aret

5 Sjeldnere enn hvert ar

6 Har ingen gode venner

7 Ubesvart/Vet ikke

Q042 - Q042: Neeromradet

Answer not required | Not back

Vil du stort sett si at folk flest er til a stole pa, eller at en ikke kan veere for forsiktig nar en har med andre a gjgre?

Normal
1 0 Kan ikke veere for forsiktig
2 1

3 2

4 3

5 4

6 5

7 6

8 7

9 8

10 9

11 10 Folk flest er til a stole pa
12 Ubesvart/Vet ikke
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Q043 - Q043: Neromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 7 | Number of columns: 6

Sann stort sett her i livet, hvor godt passer dette pa deg for tiden?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Jeg er noe — jeg er noe verdt.

Jeg er del av noe som er stgrre enn meg selv — det er
noen som trenger meg

Jeg duger til noe — det er noe jeg far til

Jeg hgrer til et sted — jeg hgrer til hos noen

Jeg kan tenke, fgle og utfolde meg uten a veere redd
Det betyr noe for andre hva jeg gjor eller ikke gjgr

Jeg har noen a dele tankene og fglelsene mine med -
det er noen som kjenner meg, som bryr seg om meg.

Q044 - Q044: Neeromradet

Passer ikke

=

H B B B -

Passer litt

=

=1

Answer not required | Not back | Number of rows: 17 | Number of columns: 6

Sann stort sett her i livet, hvor viktig er dette for deg na for tiden?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

At du er noe —at du er noe verdt

At du er del av noe som er stgrre enn deg selv — at
det er noen som trenger deg

At du duger til noe — at det er noe du far til.
At du hgrer til et sted — at du hgrer til hos noen.

At du kan tenke, fgle og utfolde deg uten & vaere
redd.

At det betyr noe for andre hva du gjgr eller ikke gjgr.

At du har noen a dele tankene og fglelsene dine med
—at det er noen som kjenner deg, som bryr seg om
deg

At du liker deg selv sann som du er

At du har god helse

At du har gode venner

At du har god rad

At du er aktiv og har noe & holde pa med til daglig
At du er forngyd med livet generelt

At du er forngyd med hvordan du ser ut

At du far leve lenge

At du kan klare deg selv med minst mulig hjelp

At familien din har det bra

Ikke viktig

=

5 N v I ) [N ) B v I v R ) R v N v [ )
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Litt viktig

=

=

Passer sann
halveis

=1

Sann
halveis
viktig

=

=

Passer
ganske bra

Ganske
viktig

=

2 I v I . I ) B - I v I ) ) B v B )

Passer helt Ubesvart/Vet

=

=1

Veldig
viktig

=

| I v I v R ) B v I ) I ) [ ) B v [ )

ikke

=1

Ubesvart/Vet
ikke

=

=



Q048 - Q048: Bakgrunn

Answer not required | Not back

Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

Normal

1 Grunnskole/framhaldsskole/folkehgyskole inntil 10 &r

2 Fagutdanning/realskole/videregaende/gymnas minimum 3 ar
3 Hgyskole/universitet mindre enn 4 ar

4 Hgyskole/universitet 4 ar eller mer

5 @nsker ikke svare

Q050 - Q050: Bakgrunn

Answer not required | Not back

Hva var din husstands samlede bruttoinntekt (dvs. fgr skatt) siste ar?

Ta med alle inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp og lignende.

Normal

Under 150 000 kr
150 000-249 999 kr
250 000-349 999 kr
350 000-449 999 kr
450 000-549 999 kr
550 000-749 999 kr
750 000-999 999 kr
1 mill-1,25 mill kr
Over 1,25 mill kr

O 0 N O U~ W N

=
o

@nsker ikke svare

Q051 - Q051: Bakgrunn

Answer not required | Not back

Hvis du bor alene - tenk pa din samlede inntekt. Dersom du bor sammen med andre - tenk pa den samlede inntekten til alle i
husholdningen: Hvor lett eller vanskelig er det for deg/dere a fa pengene til & strekke til i det daglige, med denne inntekten?
Normal

Sveert vanskelig

Vanskelig

Forholdsvis vanskelig

Forholdsvis lett

Lett

Sveert lett

N o U W N

@nsker ikke svare

Q052 - Q052: Bakgrunn

Answer not required | Not back

Eier eller leier du boligen din?

Normal

1 Jeg eier min bolig
2 Jeg leier min bolig
3 @nsker ikke svare
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Q053 - Q053: Bakgrunn Single coded
Answer not required | Not back

Er du gift/samboer eller enslig?

Normal

1 Gift/ registret partner

2 Samboende

3 Har kjeereste (som du ikke bor sammen med)
4 Enslig

5 @nsker ikke svare

Q054 - Q054: Bakgrunn

Answer not required | Not back | Max =99

Hvor mange personer bor i husstanden din (inkludert deg selv)?

999 @nsker ikke svare *Fixed *Exclusive

Q055 - Q055: Bakgrunn

Answer not required | Not back | Max = 99

Hvor mange personer under 18 ar bor i husstanden din?

999 @nsker ikke svare *Fixed *Exclusive

Q056 - Q056: Bakgrunn

Answer not required | Not back | Max = 999

Hvor hgy er du?

Oppgiicm.

999 @nsker ikke svare *Fixed *Exclusive

Q057 - Q057: Bakgrunn

Answer not required | Not back | Max = 999

Hvor mye veier du (hvis gravid, vekt fgr graviditet)?

Oppgiikg.

999 @nsker ikke svare *Fixed *Exclusive

Q058 - Q058: Text
Not back

Tusen takk for at du fylte ut skjemaet!
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Q059 - Q059: Single coded

Answer not required | Not back

Som takk for hjelpen trekkes vinnere av Ipads blant dem som har returnert utfylt skjema. Dersom du gnsker a vaere med i trekningen,
vennligst kryss av nedenfor.

Normal
1 Ja takk, jeg gnsker a delta i trekningen
2 Nei takk, jeg gnsker ikke a delta i trekningen
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