Norges miljg- og

|_ J biovitenskapelige

N universitet

Masteroppgave 2023 30 stp
Fakultet for landskap og samfunn

Naermilje og livskvalitet:

En kvantitativ studie om
sammenhengen mellom opplevde
kvaliteter i naermiljoet og global
livskvalitet blant befolkningen i
Dstfold 2019

Heidi Brandvold Sabye

Master i Folkehelsevitenskap



Forord

Et kapittel i livet- og en masteroppgave i Folkehelsevitenskap er fullfert.

Stor takk til veileder Camilla Martha Ihlebzk for god og ngdvendig hjelp underveis.

En takk rettes ogsa til Viken fylkeskommune for tillatelse til & anvende data fra
befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold 2019.

Temaet for masteroppgaven var ikke tilfeldig valgt. En pandemi med nedstengning gjorde at
brikkene i hverdagspuslespillet forsvant. Noen fant ro, andre hadde det tungt. Flere av oss ble
litt for vant til & trives i eget selskap. En fordypning i studier om neermilje og livskvalitet ga
en mulighet til & forsta mer av hvorfor disse puslebrikkene er sa viktige. Jeg kjenner derfor pa
ekstra takknemlighet til Stale, Hannah og Sigve. Til ren luft, stillhet, lokalbussen og
grendehuset. Til Oslomarka, Figaro og badevann om sommeren. Til koret og strikkegjengen,
venner, familie, dugnad og 17. maifeiring. Til sng og sol, trygghet, prat, alvor og humor,

nabokjerringer og karer - alt det som bidrar til akkurat mitt neermiljg.

Oslo, desember 2023

Heidi Brandvold Sgbye



Sammendrag

Bakgrunn: Livskvalitet er en felles verdi, ressurs og et mal i samfunnet. Livskvaliteten i
Norge er generelt hgy, men skjevt fordelt mellom ulike sosiogkonomiske klasser. Mange
ulike faktorer i nermiljget virker inn pa menneskers livskvalitet, og nermiljget er derfor en
viktig arena for & fremme livskvalitet som del av folkehelsearbeidet. Men det er behov for
mer kunnskap om hvilke kvaliteter i naermiljget som har sammenheng med livskvalitet i

Norge.

Hensikt: A undersgke assosiasjonen mellom opplevde fysiske og sosiale kvaliteter ved

nermiljget og global livskvalitet.

Metode: Det ble benyttet et kvantitativt tverssnittdesign med data hentet fra
befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold 2019. Logistisk regresjonsanalyse ble anvendt pa et
analytisk utvalg (n= 7281) for a undersgke sammenhengene mellom global livskvalitet og
kvaliteter i nermiljeet, kategorisert i fysiske naermiljgkvaliteter (forstyrrende stay,
luftkvalitet, tilgjengeligheten av grentarealer, tilgjengelighet og utvalg av butikker,
tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og kulturtilbud (kino, bibliotek, teater,
dansested etc.), mulighetene for fritidsaktiviteter, muligheten for a treffe folk (pa
mgteplasser, i foreninger etc.) og kollektivtransporttilbudet) og sosiale nermiljgkvaliteter
(sosial statte, trygghet og tilhgrighet). Det ble kontrollert for sosiodemografiske faktorer.

Resultater: Gjennomsnittlig skar for global livskvalitet var 7.7 pa en skala fra 0-10. Det ble
funnet signifikante bivariate assosiasjoner mellom alle naermiljgkvalitetene og global
livskvalitet. | den fulle modellen var det en signifikant sammenheng mellom mulighetene for
fritidsaktiviteter, muligheten for a treffe folk (pd mateplasser, i foreninger etc.),
kollektivtransporttilbudet, sosial statte, trygghet og tilhgrighet og global livskvalitet. Den
sterkeste sammenhengen med global livskvalitet ble funnet for hgy grad av sosial stgtte. Den
totale modellen forklarte 33.1 % av variansen for global livskvalitet.

Konklusjon: Sammenhengen mellom opplevde nermiljgkvaliteter og global livskvalitet

indikerer at det & skape gode narmiljger bar vaere et fokus i folkehelsearbeidet.

Ngkkelord: nermiljgkvaliteter, global livskvalitet, sosiodemograf



Abstract

Background: Well- being is a shared value, resource, and a societal goal. In Norway, well-
being is generally high, but unevenly distributed among different socioeconomic classes.
Various factors in the local environment influence peoples’ well-being, making the
neighbourhood a significant area for promoting well-being as part of public health efforts.
However, there is a need for more knowledge regarding which neighbourhood characteristics

are associated with well-being in Norway.

Aim: To examine the association between perceived physical and social neighbourhood

characteristics and global well-being.

Method: A quantitative cross- sectional design was employed using data from the Oss i
@stfold 2019 survey. Logistic regression analysis was applied to an analytical sample
(n=7281) to investigate the relationships between global well-being and neighbourhood
characteristics, categorized into physical qualities (disruptive noise, air quality, availability of
green spaces, accessibility and variety of shops, accessibility and variety of entertainment and
cultural offerings (cinema, library, theatre, dance venues etc.), opportunities for leisure
activities, opportunities to meeting people (at meeting places, in associations etc.) and public
transport options) and social neighbourhood characteristics (social support, safety and

belonging). The analysis controlled for sociodemographic factors.

Results: The average score for global well-being was 7.7 on a scale from 0-10. Significant
bivariate associations were found between all neighbourhood characteristics and global well-
being. In the full model, there was a significant association between opportunities for leisure
activities, opportunities to meeting people (at meeting places, in associations etc.), public
transport options, social support, safety, and belonging. The strongest association with global
well-being was found for a high degree of social support. The overall model explained 33.1%
of the variance in global well-being.

Conclusion: The association between neighbourhood characteristics and global well-being
suggests that creating positive local environments should be emphasized as a focal point in

public health efforts.

Key Words: neighbourhood characteristics, global well-being, sociodemographics



Tabelloversikt

Tabell 1: Deskriptiv statistikk for studiepopulasjonen og det analytiske utvalget for global
livskvalitet, fysiske og sosiale nermiljgkvaliteter

Tabell 2: Deskriptiv statistikk for studiepopulasjonen og det analytiske utvalget for de

sosiodemografiske variablene

Tabell 3: Sammenhenger mellom naermiljgkvaliteter og global livskvalitet, analysert med

Pearsons kji- kvadrat test og uavhengig t- test, n= 7281

Tabell 4: Sammenhenger mellom sosiodemografiske variabler og global livskvalitet,

analysert med Pearsons kji- kvadrat test, n= 7281

Tabell 5: Trinnvis logistisk regresjonsanalyse. Sammenhenger mellom kvaliteter i

naermiljget, sosiodemografiske variabler og global livskvalitet

Figuroversikt

Figur 1: Determinanter for helse og livskvaliteter i naermiljeet (Barton & Grant, 2006)

Forkortelser

Cl Konfidensintervall

Difi Direktoratet for forvaltning og IKT

FN- Forente nasjoner

FHI- Folkehelseinstituttet

HALY Health Adjusted Life Years

HUNT Helseundersgkelsen i Nord- Trgndelag
KRR kontakt- og reservasjonsregister for Difi
NIBR Norsk institutt for by- og regionforskning
NSD Norsk Senter for forskningsdata

OR Odds Ratio

0SSS-3 Oslo Social Support Scale



REK Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
SD Standard deviation (standardavvik)
SSB Statistisk Sentralbyra

WHO World Health Organization



Innholdsfortegnelse

Lo 0] (o I PO PP TR T TSP TSP P PTSOPPPTRPRO 1
STV 0T aTo [ o RS 2
AADSEFACT. ...ttt b bbb bbb E £ b E R E R R R R R R R b bR bRt b e n e 3
TADBHOVEISIKL ...ttt Rt Rt et n Rt 4
FIGUIOVEISIKL. ...t b bbb b bbbt bbb bbbttt nn 4
FOTKOTTEISET ...ttt bbb bbb bbb b e bbbt b bbbt b e bbbt n e 4
IR 10T 1 T=To [ T qTo S 8
2. BAKGIUNN L. et b et bbb bbb bR bbb b e bbbt b e bbbt n e 9
2.1 Folkehelse, folkehelsearbeid 0g sosial bareKraft..............ccoiieiiiiiiii e 9
2.2 Helse 0g NelSEfrEMMING .....coiiiiiici bbbttt sttt sb e bbb nnes 10
2.3 LIVSKVAITTEL. ...ttt R et b et R et r e 11
2.4 Determinanter for helse 0g HVSKVAITEL .........cooiiiiiiieie e 13
2.5 Neermiljo og kvaliteter i NERIMIIIET .........ocoiiiie e 13
2.5.1 Fysiske N@rmilJOKVAIITETEr ..........coiiiiiiiee et 14
2.5.1.1 Forstyrrende stay, luftkvalitet og tilgjengeligheten av grantarealer............c.ccoooviiiiiniiiiinenn, 14

2.5.1.2 Tilgjengelighet og utvalg av butikker, tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og
kulturtilbud (kino, bibliotek, teater, dansested etc.), mulighetene for fritidsaktiviteter og muligheten for &

treffe folk (p& mateplasser, i fFOreNINGEr B1C.).......cciiiiiiiiiiieccee bbb 16
2.5.1.3 KolleKtivtransporttilDUGEL ..........coeiiiieicice bbb 18
2.5.2 S0Siale NEIMIIJAKVAIITEIEN ..o bbb bbb eneas 18
2.5.2.1 Sosial stette (fa praktisk hjelp fra NADOET) .......ccceviriiiiiicees s 18
A I Yo T 1= SRR 19
2.5 2.3 THINGBIIGNEL ..o bbb b bbbt eb e bbbt 20
2.6 S0SI00emMOQrafiSKe FAKIOTET .........ciiiiiiiiiice bbbttt enes 20
TN S 110 E TSSO P PP RUSOUPRU VR URPRUPON 21
2.8.2 AR .. b e bR e b bt bbb b et 21
B B U (o T 011 oo TR OSSOSO SUP U URPRURI 21
2.6.4 ATDEISSTALUS . ...ttt ettt b e ettt b e e bttt R e b bRt bt n b r et et 22
2.6.5 Opplevd gkonomi (0m pengene StreKKEr til)...........cooeiiiiieiiieiere e 22

3. PrOBIEMSTIIING. ..ot bbbttt b e bbb e b 24
A IMIBLOUE ...ttt bbb bR R e R R e bR e R R R R R Rt R R bR r et n et n s 25
1 (1o [T 0 [T o[ OSSP 25
4.2 Studiepopulasjon 0g ULVAIG ..........ooiiiiiiiee ettt bbbttt e e bbb b s 25
4.3 SPBITESKJEIMAET ...ttt ettt ettt b bbbt bbb s bt e bbb st et b st b et ane s 26
4.4 AVNENGIG VATTADET ... bttt bbbt b et e b b et sbe et e ne e 26
OV aT=TaTo 1o TR 2o TG - ] LT PR 26
4.5.1 Kvaliteter I NBIMITIBEL ......c.viiieeiieie bbbt enenes 26
4.5.1.1 Fysiske Na@rmilJaKVAIITEIEr ..........ooviiiiiiii e 26



4.5.1.2 Sosiale NErmiljBKVAITETEN ... ..o e 27

4.5.2 S0siodemOografiske VariabIer ...........viiviiiiiice sttt naens 27
4.6 Datanalyse 0g StatiStiSKe METOTET ..........coviiiiiiiiii e 29
4.7 Etiske retningslinjer 0g VUIAEINGET .......cviieie ettt sttt aesreseesnesreeneens 30
B RESUIALET ...ttt bbb bbb s bbb bR b bR Rt R b bRt b n bRt e 31
TN B 1o ] ] AV v L 1] PR 31
5.2 Global livskvalitet og bivariate SAMMENNENGET .......cociiiiiiieiere e 33
5.3 Trinnvis [0gistisK regresjonSanalySe. ..... ..ot 35
T T (U ] o] SR 40
6.1 OPPSUMMENTNG AV FESUITALET ......eitieitiitiiteieet sttt sttt ettt sb ettt b ettt sb ettt abe et enes 40
6.2 Fysiske nermiljokvaliteter og global IVSKVAIITEL............ccooiiiiii 40
6.3 Sosiale nermiljgkvaliteter og global lIVSKVAIIEL ..........ccoiviiiiiiii e 44
6.4 Sosiodemografiske faktorer og global IVSKValItet ............ccecveiiiiiiie e 46
6.5 MELOUEUISKUSJON .....vietiieiiete ittt bbbt b bbbkt sb ekt e bt et e eb e et e nbe e et nnes 48
6.5.1 Studiedesign 0g FOrskNINGSMELOUE .........ccuveiiiiie it re e nnee e 48
6.5.2 DAtabENaNAIING ....ecveieiiieeie bbb et 49
6.5.3 Validitet 0g reliabilitel .........ccvoviiiecec e 50
6.5.4 Skjevheter 0g generaliSerbarNel ... ... 51
7. Konklusjon og implikasjoner for folkehelsearbeidet............cooveiiiiiii i 53
8. LITEEIALUITISTE ...vecee ettt bbb bbb bbbt bbbttt b ettt b et 54
Vedlegg

Vedlegg 1: Oss i @stfold 2019 - Om undersgkelsen og sparreskjema



1. Innledning

Livskvalitet er en viktig verdi i samfunnet pa tvers av sektorer og politiske skillelinjer (Nes et
al., 2020) og blir stadig mer sentralt i samfunnsplanlegging (Nes et al., 2018). A fremme god
helse og livskvalitet er grunnleggende i folkehelsearbeidet (Meld. St. 15 (2022-2023)) og
viktige mal for beerekraftig utvikling (FN, 2022). Livskvaliteten i befolkningen i Norge er
hay, men skjevt fordelt mellom grupper i samfunnet (Meld. St. 15 (2022-2023)).

Helse skapes der mennesker lever og bor, derfor ma det helsefremmende arbeidet i hovedsak
skje ogsa utenfor helsesektoren (WHO, 1986). Gode narmiljg er en arena som fremmer helse
og livskvalitet i alle livets faser (Meld. St. 15 (2022-2023)), der ulike miljgmessige faktorer
virker inn (Barton & Grant, 2006). Slike faktorer kan veere knyttet til miljeet og de naturlige
omgivelsene, eller omfatte fasiliteter og det bygde miljget. Andre nermiljgkvaliteter
omhandler immaterielle, sosiale egenskaper (Barton & Grant, 2006). Forskning viser at det er
sammenhenger mellom naermiljekvaliteter og livskvalitet (Eibich et al., 2016), men det er

behov for ytterlige kunnskap om denne sammenhengen i Norge.

Datamateriale fra befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold 2019 (Dstfold Fylkeskommune,
2019) gjer det mulig & undersgke sammenhengen mellom opplevde kvaliteter i neermiljget og
livskvalitet i @stfold i denne masteroppgaven. Subjektiv livskvalitet; hvordan folk selv
opplever tilverelsen, har lenge vert et underprioritert omrade sammenliknet med fokus pa
den objektive dimensjonen av livskvalitet (Nes et al., 2018). Livskvalitet i denne oppgaven
sees ut fra et globalt perspektiv, som handler om hvordan tilfredshet og mening i livet
oppleves som helhet for individet (Wahl & Hanestad, 2004). Befolkningen i @stfold har
utfordringer knyttet til flere indikatorer pa levekar (@stfold Fylkeskommune, 2019). Slike
faktorer, for eksempel alder, utdanning, inntekt og arbeidsledighet, kan henge sammen med
opplevd livskvalitet (Staren & Renning, 2021). For a kunne forsta og iverksette riktige
folkehelsetiltak i neermiljget, vil det derfor for denne masterstudien undersgkes hvordan
opplevde nermiljgkvaliteter er assosiert med global livskvalitet, kontrollert for

sosiodemografiske faktorer.



2. Bakgrunn

Det vil i denne delen bli redegjort for begrepene folkehelse, folkehelsearbeid og sosial
baerekraft, helse og helsefremming samt livskvalitet. Deretter vil determinantene som er
sentrale for denne masteroppgaven bli beskrevet, og forskning som omhandler

sammenhenger mellom ulike nermiljgkvaliteter og livskvalitet

bli presentert.

2.1 Folkehelse, folkehelsearbeid og sosial baerekraft

Folkehelsearbeidet er forankret i Lov om Folkehelsearbeid, der folkehelse er definert som
«befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning»
(Folkehelseloven, 2011, §3a). Formalet med folkehelseloven er & bidra til et tverrsektorielt,
langsiktig og systematisk arbeid for & forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, fremme helse, trivsel, gode sosiale og miljgmessige forhold i befolkningen og utjevne
sosiale ulikheter i helse (Folkehelseloven, 2011, 81).

Arbeidet med folkehelse henger nzrt sammen med flere av FNs bearekraftsmal
(Helsedirektoratet, 2018). Barekraftig utvikling er et overordnet mal for samfunnsutviklingen
(Helsedirektoratet, 2018) og kan forklares som en utvikling der dagens behov dekkes uten at
det gar utover fremtidens muligheter (Brundtland, 1987). Beerekraftbegrepet beskrives gjerne
ut fra tre dimensjoner; gkonomisk, miljgmessig og sosial beaerekraft (Helsedirektoratet, 2018).
Alle dimensjonene spiller en like viktig rolle (Meld. St. 40 (2020-2021)) og balanserer
hverandre, men den sosiale komponenten synes a ha blitt minst vektlagt (Cuthill, 2010).
Sosial barekraft dreier seg om a ivareta alle menneskers behov for et anstendig liv, der
menneskerettigheter og prinsipp om rettferdighet star sentralt (Helsedirektoratet, 2018).
Folkehelse og sosial barekraft har mye til felles som begrep og innsats; (Hofstad & Bergsli,
2017; Meld. St. 40 (2020-2021)). A fremme god helse og livskvalitet er sentralt i
folkehelsearbeidet (Meld. St. 15 (2022-2023)) og er et av hovedmalene for barekraft (FN,
2022). Dette beerekraftsmalet har verdi for den enkelte og utgjer i tillegg en ressurs for a
kunne delta og bidra i samfunnet (Meld. St. 40 (2020-2021)). Malet star ikke «isolert», men
henger sammen med de andre bearekraftsmalene, og i sum ma arbeidet mot malene lgses

sammen gjennom helhetlig og felles ansvar (Meld. St. 40 (2020-2021)). Dette samsvarer godt



med den brede forstaelsen av folkehelse og vil slik involvere alle baerekraftsmalene i
folkehelsearbeidet (Helsedirektoratet, 2018).

2.2 Helse og helsefremming

Helse og livskvalitet henger sammen og pavirker hverandre gjensidig (Nes et al., 2020), det
er derfor naturlig & gjere rede for helsebegrepet i denne oppgaven. Synet pa hva helse er har
variert mellom ulike kulturer og samfunn og gjennom tiden (Naidoo & Wills, 2009). WHOs
definisjon fra 1948 av helse som «...en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt
velvaere og ikke bare fraveer av sykdom eller lidelse» (WHO, 2020, s. 1) utvidet
helsebegrepet til noe mer enn kun fraveer av sykdom og som noe positivt ladet (Barstad et al.,
2016), men med ordet «fullstendig» fikk definisjonen kritikk for & veere for ambisigs (Huber
etal., 2011).

Pa den internasjonale konferansen i helsefremming i Ottawa 1986, ble Ottawa Charter for
Health Promotion utarbeidet, der helse ble sett som en ressurs i dagliglivet og helsefremming
som «prosessen a gjare folk i stand til & ke kontroll over og forbedre sin helse» (WHO,
1986, s. 1). Fokuset ble flyttet fra individ/gruppe til samfunn/kontekst, noe som ogsa bidro til
et paradigmeskifte fra en patologisk tilneerming hvor helse oppnas ved eliminering av
risikofaktorer for sykdom, til en helsefremmende, salutogen tenkning (Eriksson & Lindstrom,
2008). Den salutogene teorien fremsatt av Aron Antonovsky, legger vekt pa hva det er som
skaper helse. Helse sees her ikke som et «enten eller fenomen», men som en plassering pa et
kontinuum (Antonovsky, 1996). Hvor en person befinner seg pa denne skalaen avhenger av
opplevelse av sammenheng, i form av begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet, som
igjen er pavirket av hvilke ressurser vedkommende opparbeider seg i livet for a mate
motstand og stress (Antonovsky, 1996). Det er ut fra dette synet avgjerende at samfunnet
legger til rette slik at mennesker som aktiv deltakende individer kan identifisere og
mobilisere ressurser for & fremme helse og slik kunne leve et liv med best mulig livskvalitet
(Eriksson & Lindstrém, 2008).

Ottawa Charter vektlegger fem omrader som gir retning for malene for helsefremming
(Naidoo & Wills, 2009; WHO, 1986). «Healthy public policy» setter helse pa agendaen
utover helsesektoren (WHO, 1986), slik ogsa folkehelseloven bygger pa fundamentet om
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«Helse i alt vi gjgr» i folkehelsearbeidet (Regjeringen, 2021). Creative supportive
environments», et annet kjerneomrade i Ottawa Charter, er basert pa antakelsen om at helse
skapes i dagliglivet; der livet skjer, i kontekst og i settinger som i neermiljget (Naidoo &
Wills, 2009). Neermiljget er derfor av betydning for helse og livskvalitet hele livet (Meld. St.
15 (2022-2023); Meld. St. 19 (2018-2019)) og er en viktig arena i arbeidet med folkehelse
(Kiland et al., 2015). Dette understrekes ogsa ved barekraftsmal mal 11; Barekraftige byer
og lokalsamfunn (FN, 2022) som innebzrer at alle har et godt sted & bo og leve, med gode og
tilgjengelige tilbud i nermiljeet (Meld. St. 15 (2022-2023)).

2.3 Livskvalitet

Livskvalitetsbegrepet kom farst i bruk pa 1950- tallet i USA som en motvekt til den smale
forstaelsen av materialismen som viktigste betydning for et godt liv og samfunn, men
begrepet er fortsatt ikke entydig definert (Barstad et al., 2016; Nes et al., 2020; Wahl &
Hanestad, 2004). Livskvalitet kan sies a veere et normativt begrep, knyttet til verdier (Barstad
et al., 2016). Det er ogsa holistisk, idet det dreier seg om hele mennesket gjennom det totale
livslgpet. Livskvalitetsbegrepet kan dessuten ha mange dimensjoner (Barstad et al., 2016).
Livskvalitet handler pa et overordnet plan bade om hvordan folk har det i form av subjektive
opplevelser og mer objektive forhold med ytre livsbetingelser og levekar (Nes et al., 2018).
Hedoniske teorier som omhandler tilstedeveerelse av behag og fraveer av ubehag er en del av
den subjektive dimensjonen av livskvalitet (Carlquist, 2015). Subjektiv livskvalitet omfatter
ogsa livstilfredshetsteorier, altsa hvor tilfreds man er med livet og tilvaerelsen. Innenfor
faglitteraturen sees imidlertid livstilfredshet bade som en del av det hedoniske perspektivet, i
tillegg til kognisjoner (vurderinger av tilfredshet). Preferanseteorier, tilfredsstillelse av
individuelle gnsker/ preferanser er ogsa en form for tilfredshetsteorier og del av den
subjektive livskvaliteten. Eudaimoniske teorier handler om menneskets fungering og
realisering av potensiale, der mestring, autonomi, gode relasjoner og mening inngar som
viktige faktorer. | prinsippet er disse teoriene regnet som del av objektiv livskvalitet, men
ettersom disse nevnte elementene ogsa kan oppleves subjektivt, plasseres teorien naermere
den subjektive posisjonen enn de objektive listene lengst ute pa den objektive skalaen.
(Carlquist, 2015).

Det finnes mange mater a konseptualisere livskvalitetsbegrepet pa. En av disse er global

livskvalitet, som blant annet omhandler opplevelse av tilfredshet og mening i livet som helhet
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for den enkelte (Wahl & Hanestad, 2004). | denne masteroppgaven er det et slikt konsept om
global livskvalitet som vil benyttes, det vil her si global kognitiv livskvalitet (hvor forngyd
man er med livet totalt sett) og global eudaimonisk livskvalitet (hvor meningsfylt livet er alt i
alt) (Nes et al., 2020).

Livskvalitet er en felles ressurs, visjon og et politisk mal pa tvers av samfunnet (Nes et al.,
2018). Dette gjenspeiles blant annet i folkehelsemeldingene God helse- felles ansvar (Meld.
St. 34 (2012-2013)), Mestring og muligheter (Meld. St. 19 (2014-2015)), Gode liv i eit trygt
samfunn (Meld. St. 19 (2018-2019)) og Nasjonal strategi for utjamning av sosiale
helseforskjeller (Meld. St. 15 (2022-2023)). Livskvalitetsmaling kan sees som kompass for
samfunnsutviklingen og et viktig verktay i folkehelsearbeidet (Nes et al., 2020). Det har blitt
foretatt flere store undersgkelser om livskvalitet i Norge, som livskvalitetsundersgkelsene
gjennomfart av Statistisk sentralbyra i 2020 og 2021 (Stgren & Regnning, 2021; Staren et al.,
2020). Det er i tillegg utfart ulike folkehelseundersgkelser som gir informasjon om
livskvalitet (Nes et al., 2020), deriblant Oss i @stfold 2019 (Dstfold Fylkeskommune, 2019).

Pa tross av at folkehelsen er god og levealderen hgy i Norge, er det store sosiale ulikheter i
helse og livskvalitet i befolkningen (Meld. St. 15 (2022-2023)). Forskjellene har ogsa over tid
veert gkende (Mackenbach, 2019). Sosiale forskjeller i helse forklares som systematiske
forskjeller i helse ut fra sosiale og skonomiske kriterier som utdanning, inntekt og yrke
(Sosial -og helsedirektoratet, 2005). Sammenhengen mellom helse og sosiogkonomisk status
falger hverandre og danner en gradient gjennom befolkningen, slik at - jo lenger opp man er
plassert pa den sosiogkonomiske stigen, desto bedre helse (Dahlgren & Whitehead, 1991;
Meld. St. 15 (2022-2023); Sosial -og helsedirektoratet, 2005). Denne sammenhengen sees
ogsa for livskvalitet (Goldblatt et al., 2023; Meld. St. 15 (2022-2023)). Livskvaliteten i Norge
er malt til & veere hgy (Nes et al., 2020), men forskjellene i livskvalitet i befolkningen er
generelt store (Meld. St. 15 (2022-2023)). A motvirke sosial ulikhet er et grunnleggende
prinsipp i folkehelsearbeidet (Folkehelseloven, 2011; Regjeringen, 2021). Regjeringen vil i
2024 legge frem en nasjonal livskvalitetsstrategi. Strategien vil blant annet omhandle
virkemidler for & pavirke utjevningen av de sosiale ulikhetene i livskvalitet (Meld. St. 15
(2022-2023)).
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2.4 Determinanter for helse og livskvalitet

Helse og livskvalitet er pavirket av faktorer i miljget vi er omgitt av (Barton & Grant, 2006)
ofte benevnt som helsedeterminanter (Naidoo & Wills, 2009). Barton og Grant (2006) viser i
sin figur determinanter for helse og livskvalitet i et nermiljg (figur 1), inspirert av Dahlgren
og Whiteheads modell (Dahlgren & Whitehead, 1991) og utviklet i sammenheng med teorier
om gkosystemer og prinsippet om beerekraftig utvikling (Barton & Grant, 2006). De
forskjellige sfeerene med mennesket i hjertet av figuren bestar av pavirkningsfaktorer som
kan veere av fysisk, sosial, eller gkonomiske karakter, i tillegg til kulturelle og politiske
variabler. Modellen gjenspeiler det naturlige miljget der mennesker lever og bor, og omfatter

de tre dimensjonene for baerekraft, altsa de gkonomiske, miljgmessige og sosiale
komponentene (Barton & Grant, 2006).

0\-°°N' ECOSYer"

fus1onpO®

The determinants of
health and well-being
in our neighbourhoods

Figur 1. Determinanter for helse og livskvaliteter i neermiljget (Barton & Grant, 2006)

2.5 Neermiljg og kvaliteter i neermiljget

Nermiljg som begrep er sammensatt (Kiland et al., 2015). Et neermiljg innehar summen av
samfunnets pavirkningsfaktorer (Kiland et al., 2015) og bestar hovedsakelig av fysiske
elementer som for eksempel grentomrader, boligfelt og veier, samt et psykososialt rom hvor
blant annet trygghet og identitet kan veaere sentrale faktorer (Bergem et al., 2019). Hva som
oppfattes som naermiljg defineres av individets aksjonsradius (Helsedirektoratet, 2014). Et
nermiljg omfatter interaksjon mellom mennesker, og mellom mennesker og omgivelser, der

narmiljekvaliteter legger til rette for deltakelse og trivsel (Helsedirektoratet, u.a ).
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Som tidligere nevnt, fokuserer Ottawa charter pa antakelsen om at helse skapes i dagliglivets
setting, der folk lever sine liv (WHO, 1986). Det er en sterk sammenheng mellom kvaliteter i
narmiljeet og helse (Sun et al., 2012), det gjelder bade de opplevde fysiske og de opplevde
sosiale egenskapene (Gidlow et al., 2010). Egenskaper i neermiljget kan virke bade positivt og
negativt inn pa helse og livskvalitet (Eibich et al., 2016), og flere av disse kvalitetene kan
moderere eller forsterke hverandre (Groenewegen et al., 2018) Noen av determinantene har
en direkte pavirkning pa helse og livskvalitet, som luftforurensning og stey (Eibich et al.,
2016). Andre faktorer kan bidra mer indirekte, for eksempel kan grgnne omrader gi mulighet
for blant annet fysisk aktivitet og sosial interaksjon, som igjen har betydning for livskvalitet
(Hartig et al., 2014).

Determinanter i nermiljget som er aktuelle for denne masteroppgaven vil bli beskrevet i de
neste kapitlene. I tillegg vil forskning om sammenhengen mellom livskvalitet og disse
nermiljgkvalitetene, her kategorisert i henholdsvis fysiske og sosiale nermiljgkvaliteter, bli
presentert. De fysiske kvalitetene er knyttet til faktorer i miljg og naturlige omgivelser, som
stay, luftkvalitet og grentomrader. Andre fysiske naermiljgkvaliteter vil omfatte fasiliteter og
det bygde miljget som butikker, fritidsaktiviteter, kulturtiloud, treffpunkter for sosiale
interaksjoner og kollektivtransport. De sosiale nermiljokvalitetene omhandler ikke- fysiske
indikatorer som subjektive opplevelser av sosial stette, trygghet og tilhgrighet.

2.5.1 Fysiske nermiljekvaliteter

2.5.1.1 Forstyrrende stay, luftkvalitet og tilgjengeligheten av grgntarealer

Stay er definert som ugnsket lyd (Firdaus & Ahmad, 2010) og regnes som forurensning etter
forurensningsloven (Forurensningsloven, 1981). Stay er et alvorlig, gkende problem og med
det et relevant innsatsomrade for folkehelsearbeidet (WHO, 2018). Den stgrste arsaken til
plager relatert til stay i Norge er veitrafikk (Engelien & Steinnes, 2021). Andre kilder til stay
kan veere jernbane, lufttrafikk og industri (Engelien & Steinnes, 2021). Det kan ogsa vaere
annen form for stay, som lyd fra naboer (Steren & Rgnning, 2021), eller forstyrrende lyd fra
narmiljganlegg som ballbinger og skateboardramper (Helsedirektoratet, 2006). Stay pavirker
helse og livskvalitet negativt (WHO, 2018). I tillegg til harselstap (Firdaus & Ahmad, 2010),

kan stgy kan svekke kognitiv funksjon og er assosiert med gkt forekomst av arteriell
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hypertensjon, hjerteinfarkt og hjerneslag (Miinzel et al., 2014). Sty kan ogsa virke inn pa det
sosiale livet, gi irritasjon og stressbelastninger (Firdaus & Ahmad, 2010) og er knyttet til
psykiske plager (Zaman et al., 2022). Forskning viser dessuten sammenheng mellom
restitusjon, sgvnkvalitet og stgy (Basner et al., 2011). Bestemmelser om bade stay og

luftkvalitet er omfattet av 88 8 og 9 i folkehelseloven (Folkehelseloven, 2011).

Luftkvalitet er en annen pavirkningsfaktorer i det naturlige miljget. Luftforurensning er den
miljgpavirkningen som utgjer sterst helserisiko i Europa (WHO, 2023). Ulike stoffer i luften
farer til forurensning og gir sykdom, der svevestgv, nitrogendioksid og ozon er de stoffene
gir mest skade (Miljedirektoratet, u.a.-a). Luftforurensning kan fare til en rekke sykdommer
(Sierra- Vargas & Teran, 2012) og har en negativ effekt pa subjektiv livskvalitet (Dargin,
2017; Zhang et al., 2022).

Grgnne omrader kan ogsa ha innvirkning pa helse og livskvalitet (Hartig et al., 2014). Grgnne
omrader, i denne masteroppgaven ogsa omtalt som grantarealer, er definert forskjellig i
litteraturen (Taylor & Hochuli, 2017). Grgntomrader inkluderer omrader med vegetasjon, slik
som skog, treer, parker, kolonihager, kirkegarder, eller rekreasjonsomrader (Taylor &
Hochuli, 2017). Treer og vegetasjon kan fremme luftkvaliteten direkte ved & dempe
luftforurensning, samt gi skygge og nedkjgle bygninger pa varme dager. Grgnne omrader kan
ogsa gi rom for fysisk aktivitet (Hartig et al., 2014) som i seg selv er helsefremmende
(Halaweh et al., 2015). Gragnne omrader kan dessuten virke stressreduserende ved a ha en
direkte restaurerende effekt gjennom opplevelse av naturen, eller ved & skape avstand til
stressorer som for eksempel stgy (Hartig et al., 2014). Stress fra miljgpakjenninger over tid
kan fare til allostatisk overbelastning (allostatic load), et mal pa fysiologisk dysregulering pa
grunn av langvarig stress (McEwen & Gianaros, 2010). Et studie viste at eksponering av
grentareal i neeromradet er assosiert med reduksjon i allostatic load, som igjen har
innvirkning pa forebygging av depresjon, kardiovaskuler sykdom og tidlig ded (Egorov et
al., 2017). Grgntomrader kan i tillegg ha betydning for sosial kontakt, for eksempel med
naboer (Hartig et al., 2014). Ensomhet er i forskning linket til sykdom, i verste fall ded
(Astell-burt & Feng, 2021). Grgntomrader kan pa den andre side ha en negativ effekt ved at
pollen fra planter kan forverre plager for astmatikere og allergikere, og gkt fare for borreliose

fra flatt kan ogsa veere en trussel (Hartig et al., 2014).
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2.5.1.2 Tilgjengelighet og utvalg av butikker, tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud
og kulturtilbud (kino, bibliotek, teater, dansested etc.), mulighetene for fritidsaktiviteter og
muligheten for a treffe folk (pa mateplasser, i foreninger etc.).

Butikker, altsa lokaler der det drives besgksnaring i form av fysisk handel eller tjenesteyting,
kan opptre i ulik starrelse og form etter hvordan bygningen fungerer og driftes, som
frittstdende butikker, varehus (enkeltstaende, starre butikker) eller kjgpesenter (samling av
flere butikker i en bygning) (Opheim, 2022). Det & handle eller «shoppe» kan pavirke
livskvaliteten positivt gjennom nytteeffekten av det a kunne skaffe varer til ulike formal som
for eksempel innkjgp av matvarer til middag med familien (Ekici et al., 2018). Forskning
viser ogsa at det & oppsake kjgpesenter, et sted som i utgangspunktet er ment for
konsumerende formal, er vist & kunne gi opplevelser utenom selve shoppingen som kan virke
fremmende pa helse og livskvalitet (Pettersen et al., 2023). Kjgpesenter kan ha en
beroligende atmosfare og oppleves som en flukt fra dagliglivets bekymringer (Aceska &
Heer, 2019), gi positive emosjoner, trygghet, sosial kontakt og stedstilhgrighet (Pettersen et
al., 2023). For mye tid, innsats og penger brukt pa «shopping» kan pa den annen side gi
redusert livstilfredshet (EKici et al., 2018).

En annen fysisk nermiljgkvalitet i denne masteroppgaven var utvalget av
underholdningstilbud og kulturtilbud. Ordet kultur kan forstas vidt og innbefatte kunst,
litteratur, livsstil inkludert fysisk aktivitet, etikk, menneskerettigheter og spiritualitet
(Cuypers et al., 2012). Kulturbegrepet kan romme kreative aktiviteter, som & spille et
instrument eller male, eller deltakelse i sosiale klubber. Kultur kan ogsa mottas mer passivt
ved & ga pa museum, konsert eller teater (Cuypers et al., 2012). Forskning viser en
sammenheng mellom kulturell deltakelse og livskvalitet (Renton et al., 2012). En stor
befolkningsundersgkelse i Nord- Trgndelag (HUNT) (2012) fant at deltakelse i kulturelle
aktiviteter var signifikant assosiert med god helse, god livstilfredshet, lav angst og depresjon
(Cuypers et al., 2012).

Kulturelle aktiviteter kan vaere en form for fritidsaktivitet (SSB, u.a.-a), en annen
narmiljekvalitet som vil bli undersgkt i denne masteroppgaven, det vil si gjgremal
mennesker bruker tid pa som ikke handler om «ngdvendige» aktiviteter som spising, soving,
husarbeid, arbeid eller utdanning (Vaage, 2012). Eksempler pa fritidsaktiviteter er idrett,
friluftsliv, lesing eller hobbyer (VVaage, 2012). Forskning viser en positiv assosiasjon mellom

tilfredshet og deltakelse i sportslige aktiviteter (Schmiedeberg & Schroder, 2017). Et annet
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studie trakk frem fordelen av utendgrs fysisk aktivitet, hvor friluftslivet ga deltakerne
sanseopplevelse, frisk luft og glede i naturen (Hervik & Skille, 2016). Fritidsaktiviteter kan
ogsa dreie seg om deltakelse i frivillig arbeid (SSB, u.a.-a). Forskning viser at frivillig arbeid
gir gkt livskvalitet til den enkelte og er et bidrag til lokalsamfunnet (Hansen et al., 2018).
Positive effekter av frivillighetsarbeid kan blant annet veere & oppleve mening, kompetanse,
selvfglelse og personlig vekst, glede og holde seg aktiv fysisk, som igjen gir bedre helse og
livskvalitet (Hansen et al., 2018). Studier viser at skjermbruk som fritidsaktivitet kommer
negativt ut for livstilfredshet (Schmiedeberg & Schrdder, 2017). Samtidig kan bruk av
moderne teknologi gjgre det mulig & holde sosial kontakt og dermed fremme livskvalitet, som
under Covid- 19 pandemien hvor det ikke var mulig & mgates fysisk (Meredith & James,
2021).

Deltakelse i fritidsaktiviteter kan forbedre menneskers livskvalitet gjennom sosiale relasjoner,
leering og erfaring av positive folelser (Brajsa-ganec et al., 2011). For eksempel kan frivillig
arbeid gi mulighet for nettverk og sosial kontakt, som igjen gir bedre helse og livskvalitet
(Hansen et al., 2018). Kulturell deltakelse, for eksempel gjennom en sosial forening som kor,
kan bidra til gkt livskvalitet pa grunn av anledningen for a treffe folk i et sosialt felleskap
(Lamont et al., 2018). Muligheten for a treffe folk (pa mateplasser, i foreninger etc.) var ogsa
en valgt nermiljgkvalitet for analysen i denne masterstudien. Steder folk vanligvis oppsaker i
hverdagen kan fungere som sosiale mgteplasser, enten det er arbeidsplassen eller en
hvilebenk for eldre (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2016). «Third places», et
begrep innfart av Ray Oldenburg, refererer til steder utenfor hjemmet («First place in our
lives») og arbeidsplassen («Second place») som gir muligheter for sosial kontakt (Finlay et
al., 2019; Oldenburg, 1996, 1997), for eksempel gater, parker og biblioteker, kaffebarer,
kirker, frisgrsalonger, treningssentre eller kjgpesentre (Finlay et al., 2019). Disse mgtestedene
kan invitere til uformell sosial interaksjon (Thompson & Kent, 2014) hvor mennesker kan
oppleve sosial statte, fellesskap og tilhgrighet (Finlay et al., 2019). For eksempel kan
personer som oppseker Kjgpesenter erfare gkt livskvalitet gjennom sosiale interaksjoner og
stedstilknytning (Pettersen et al., 2023).
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2.5.1.3 Kollektivtransporttilbudet

Tilgangen og kvaliteten pa transport er en viktig faktor for livskvalitet (Hofstad & Bergsli,
2017). A legge til rette for kollektivtransport (Hofstad & Bergsli, 2017), det vil si reiser med
fremkomstmidler som buss, bat, jernbane og ferge (SSB, u.a.-b) er derfor grunnleggende i
hverdagen (Hofstad & Bergsli, 2017). Tilgjengelig transport muliggjer for det farste
deltakelse utenfor hjemmet (Ettema et al., 2010). Det er dessuten funnet en sammenheng
mellom tetthet av kollektivtransporttilbudet i nermiljget og fysisk aktivitet (Sallis et al.,
2016), og fysisk aktivitet er som tidligere nevnt & ha en sammenheng med livskvalitet (Ku et
al., 2014). Kollektivtransport kan i tillegg bidra til gunstige miljgeffekter ved a bedre
luftkvaliteten (Sun et al., 2019). Kollektivtransport har pa den annen side blitt funnet i studier
a vere en betydelig prediktor for plagsom stgy bade dag og natt, noe som kan pavirke helse

og livskvalitet negativt (Paunovic et al., 2014).

Som beskrevet ovenfor har flere av de fysiske faktorene til felles at de kan legge til rette for
sosiale interaksjoner, som igjen henger tett sammen med livskvalitet. Slik er det heller ikke et
absolutt skille mellom de fysiske og sosiale nermiljgkvalitetene i masteroppgaven. For
eksempel kan grenne omrader veere en fysisk mgteplass og en arena for sosial kontakt, som
igjen kan pavirke livskvaliteten positivt (Hartig et al., 2014). De sosiale nermiljgkvalitetene
sosial stgtte, trygghet og tilhgrighet og deres betydning for livskvalitet beskrives mer

utfyllende i de neste kapitlene.

2.5.2 Sosiale nermiljgkvaliteter

2.5.2.1 Sosial statte (fa praktisk hjelp fra naboer)

Sosial statte er ifglge Cobb (1976) opplevelsen og oppfatningen av at man er respektert og
elsket, blir sgrget for og opplever tilhgrighet som del av et sosialt nettverk (Cobb, 1976).
Begrepet sosialt nettverk er forklart ut fra ulike faglige perspektiver (Fyrand & Wittberg,
1994; Uchino, 2004), men kan beskrives som bestaende av formelle eller uformelle
menneskelige relasjoner, som ligger til grunn for & kunne utveksle hjelp og statte (Fyrand &
Wittberg, 1994). Uchino (2004) mener at sosial stgtte innbefatter strukturer i det sosiale livet,
som for eksempel i en familie, i tillegg til funksjon (for eksempel tilveiebringer et nyttig rad)
(Uchino, 2004). Det finnes flere former for sosial stgtte; Emosjonell stgtte innebarer omsorg,

sympati, forstaelse og respekt fra andre (Berkman & Krishna, 2014). Informasjonsstatte
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handler om & gi rad og veiledning, bekreftende statte handler om tilbakemeldinger og hjelp til
beslutninger. Instrumentell statte dreier seg om bidrag av materielle ressurser og tjenester,
inkludert gkonomisk bistand (Berkman & Krishna, 2014). A fa praktisk hjelp fra naboer,
indikatoren for sosial stgtte i denne masteroppgaven, kan veere en slik type stotte (van Dijk et
al., 2013). Det kan innebzre hjelp til & tsemme sgppel, hente posten, handle matvarer eller
motta teknisk assistanse. Instrumentell stgtte kan ogsa ledsages av andre former statte, for

eksempel emosjonell statte via en kaffekopp og en liten prat (van Dijk et al., 2013).

Sosial stette er vist i forskning a ha en sammenheng med helse og livskvalitet (Cohen &
Wills, 1985; Matud et al., 2019; Xiao et al., 2017). Motsatt kan begrenset sosialt nettverk gi
isolasjon, og risikoen for dgdelighet er stgrre for mennesker som opplever isolasjon og
ensomhet (Holt-Lunstad et al., 2015). Sosial stette kan ha en direkte innvirkning pa
livskvalitet, men kan ogsa virke indirekte pa livskvalitet som en buffer mot stress (Cohen &
Wills, 1985), det gjelder bade falelsen av at andres hjelp er tilgjengelig og den faktiske
hjelpen som blir gitt (Cohen, 2004). Denne buffereffekten har vist a ha positiv effekt pa
psykiske belastninger, depresjon og angst (Cohen, 2004). Forskning viser at naboforhold har

en medierende effekt mellom sosial statte og livskvalitet (Jiang et al., 2020).

2.5.2.2 Trygghet

En av de mest sentrale kjennetegn pa god livskvalitet er ifglge Barstad (2016) trygghet, blant
annet knyttet til neeromradet (Barstad et al., 2016). Variabelen trygghet for denne
masteroppgaven omhandlet spgrsmal om hvor trygg man faler seg nar man er ute og gar i
nermiljget. Utrygge faktorer i neermiljget kan veere vold, trusler, kriminalitet og haerverk
(Steren & Regnning, 2021). Redusert trafikksikkerhet er ogsa knyttet til utrygghet (Lauwers et
al., 2021). Glatte gangveier kan vere et annet faremoment (Nes et al., 2018). Mangel pa
trygghet i nabolaget knyttet til problemer som harverk, rus eller innbrudd kan skape redsel
for & ga ut om kvelden eller a oppholde seg pa bestemte steder (Lauwers et al., 2021). For
eksempel kan redsel gi opplevelse av utrygghet i rekreasjonsomrader (Nes et al., 2018).

Tilgang til bedre utebelysning kan gjare denne frykten mindre (Kaplan & Chalfin, 2022).

Forskning viser ssmmenheng mellom trygghet i neermiljget og livskvalitet (Lauwers et al.,
2021). En manglende opplevelse av trygghet er vist & ha en negativ assosiasjon med bade
fysisk helse (Lovasi et al., 2014) og mental helse (Choi & Matz-Costa, 2018; Leslie & Cerin,
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2008; Wang et al., 2019). For noen mennesker kan utrygghet dessuten gi sgvnproblemer
(Hunter & Hayden, 2018), som igjen kan fare til redusert livskvalitet (Abell et al., 2016).
Sosial tilhgrighet kan imidlertid fungere som en buffer pa den negative pavirkningen
utrygghet i nzermiljget kan ha pa psykisk helse (Choi & Matz-Costa, 2018).

2.5.2.3 Tilhgrighet

Tilhgrighet er sett som et grunnleggende menneskelig behov (Allen et al., 2022; Deci &
Ryan, 2000) og handler om en fglelse av a passe inn, veere akseptert og egnet som en del av
ulike grupper, for eksempel som familiemedlem, nabo eller innbygger i lokalsamfunnet
(Wilcock, 2015). Tilhgrighet dreier seg om identitet, kan vare konkret eller abstrakt og er
dynamisk (Yuval-Davis, 2006).

Variabelen for tilhgrighet i denne masteroppgaven handler om i hvilken grad man faler at
man hgrer til der man bor, altsa stedstilhgrighet. Stedstilhgrighet er et begrep som har blitt
definert forskjellig ut fra ulike perspektiver hos forskere (Lewicka, 2011; Scannell & Gifford,
2010) og er et fenomen som sees pa tvers av kultur, type sted og gjennom ulike tider
(Scannell & Gifford, 2010). Overordnet kan begrepet sies 8 omhandle den emosjonelle
bindingen som finnes mellom mennesker og steder (Friesinger et al., 2022). Antonsich (2010)
betegner stedstilhgrighet som der man «fgler seg hjemme», i betydningen fortrolig,
komfortabel, trygg og falelsesmessig tilknyttet (Antonsich, 2010). Scannel og Gifford (2017)
fant at stedstilhgrighet kunne gi fglelsen av at man hadde rgtter eller fglelse av opprinnelse
knyttet til sted eller «<hjemby», kjenne seg i kontakt med andre og fale seg elsket (Scannell &
Gifford, 2017). Bade den fysiske og den mellommenneskelige dimensjonen ble vektlagt, for
eksempel barndomsminner fra et idyllisk hyttested. Flere studier har vist en sammenheng
mellom stedstilhgrighet og livskvalitet (Afshar et al., 2017; Friesinger et al., 2022; Rollero &
De Piccoli, 2010).

2.6 Sosiodemografiske faktorer
| denne oppgaven vil det bli kontrollert for ulike sosiodemografiske variabler. Under

redegjares det for disse variablene og deres sammenheng med livskvalitet.
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2.6.1 Kjgnn

Studier viser at kvinner oftere skarer lavere pa subjektiv livskvalitet (Stevenson & Wolfers,
2009). En forklaring pa dette er blant annet kjgnnsroller og samfunnsskapte barrierer til
hinder for kvinners tilgang til ressurser som kan gjare at kvinner ender opp i darligere og
sosiale posisjoner enn menn i mange land (Carmel, 2019; Tesch-Romer et al., 2008). Mangel
pa likestilling kan slik pavirke kvinners livskvalitet negativt. Resultater fra forskning viser
imidlertid inkonsekvente funn pa kjgnnsforskjeller i livskvalitet (Meisenberg & Woodley,
2015; Zhou & Peng, 2018). Noen studier viser ingen forskjeller mellom kjgnn, andre studier
viser en variasjon gjennom livslgpet (Tesch-Rémer et al., 2008). Det er ogsa funn som viser
motsatt resultat, altsa at kvinner rapporterer hgyere livskvalitet enn menn (Zhou & Peng,
2018). Disse forskjellige resultatene kan tilskrives variasjon i hvordan studiene er utfart eller
hvordan livskvaliteten er malt (Batz-Barbarich et al., 2018). Det kan ogsa veere at
kjgnnsulikhet ikke eksisterer der undersgkelsen er utfart, og dermed vil heller ikke
forskjellene mellom kjgnn avdekkes (Batz-Barbarich et al., 2018).

2.6.2 Alder

Studier viser ikke entydige resultater for sammenheng mellom alder og subjektiv livskvalitet
(Biermann et al., 2022). Assosiasjoner viser linegere kurver, u- formede og omvendt u- form
(Biermann et al., 2022), bglgelignende manster (litt opp og ned) (Biermann et al., 2022;
Wunder et al., 2013), eller ingen sammenheng i det hele tatt (Kassenboehmer & Haisken-
DeNew, 2012). U- form, altsé at det avtar for & stige igjen, er funnet i flest av studiene om
alder og livskvalitet utfert i hgyinntektsland (Stone et al., 2020). I et studie av Blanchflower
(2021), ble det funnet u-form i hele 145 hgy -og lavinntektsland, der den subjektive

livskvaliteten hadde sitt laveste niva rundt 50 ar for sa a stige igjen (Blanchflower, 2021).

2.6.3 Utdanning

Mange studier viser en betydelig positiv sammenheng mellom utdanning og livskvalitet
(Nikolaev, 2018; Tran et al., 2021; Wang & Sohail, 2022). Utdanning kan ha positive
ringvirkninger pa inntekt, bedre muligheter pa arbeidsmarkedet, hayere jobbtilfredshet, fare
til at man tar bedre valg angaende helse og dermed unngar risikoatferd (Oreopoulos &
Salvanes, 2011). A ta utdanning kan i tillegg trene tdlmodigheten og fare til at man blir mer
malorientert (Oreopoulos & Salvanes, 2011). Forskning har ogsa pekt pa negative

sammenhenger mellom utdanning og livskvalitet (Tran et al., 2021). Hayere grad av
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utdanning kan gi jobber med mer ansvar og forventinger, lengre arbeidsdager, mer stress og
mindre fritid (Nikolaev, 2018). Bedre stillinger og hay inntekt kan dessuten gjare at
fallhgyden blir starre ved en eventuell arbeidsledighet (Nikolaev, 2018).

2.6.4 Arbeidsstatus

Studier viser en positiv sammenheng mellom det & veere i arbeid og livskvalitet (Bowling et
al., 2010; Hagler et al., 2016). Arbeid har en positiv gkonomisk dimensjon; en potensiell
avkastning til bade arbeidsgiver og arbeidstaker, som igjen pavirker livskvaliteten (Sherman
& Shavit, 2018). Arbeid gir ogsa en referanseramme og en mulighet for kognitiv og personlig
utvikling (Sherman & Shavit, 2018). A vare utenfor arbeid har en negativ sammenheng med
livskvalitet (Blanchflower & Oswald, 2004; Merchant et al., 2014). Arbeidsledighet kan gi
starre risiko for sarlig psykiske lidelser enn for sysselsatte (Herbig et al., 2013). A ikke veere
i arbeid kan dessuten gi redusert sosial kontakt og nettverk og fare til segregering fra
samfunnet (Zeng, 2012).

2.6.5 Opplevd gkonomi (om pengene strekker til)

Forskning viser positive sammenhenger mellom inntekt og livskvalitet (Eric et al., 2020;
Otis, 2017), og mellom opplevd gkonomi og livskvalitet (Netemeyer et al., 2018).
Husholdningsinntekt bidrar til levestandarden og kan dermed ha en positiv innvirkning pa
subjektiv livskvalitet (Yu et al., 2020). Sammenhengen mellom gkonomiske forhold og
livskvalitet er likevel kompleks (Otis, 2017). Inntekt og formue har en positiv assosiasjon til
subjektiv livskvalitet spesielt for fattige, men for de som har tilgang til goder, som
sikkerhetsnett og gode offentlige tjenester, er denne sammenhengen ikke sa tydelig (Otis,
2017). Studier som ikke fant at inntekt over tid bidrar til gkt subjektiv livskvalitet har ulike
forklaringer (Yu et al., 2020); Tilpasning og sosial sammenlikning, altsa at man
sammenlikner seg med de som tjener mer, kan dempe effekten inntekten har pa
livskvaliteten (Easterlin, 2001). @kt inntekt kan ogsa gke den materielle ambisjonen samtidig
med inntekten, altsa at folk gjerne tenker at de var mindre forngyd i fortiden og mer i
fremtiden (Easterlin, 2001).

Utdanning, arbeid og inntekt inngar som viktige indikatorer pa sosiogkonomisk status, hvor
forskjeller i disse sosiale og skonomiske kategoriene bidrar til sosial ulikhet i helse (Meld. St.
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15 (2022-2023)). Sosiogkonomisk status er ogsa funnet i forskning a veere viktig
forklaringsfaktor for forskjeller i livskvalitet (Van De Weijer et al., 2022). @stfolds
befolkning har utfordringer knyttet til viktige premisser for helse og livskvalitet. Det er
hayere forekomst av hjerte- og karsykdommer samt flere psykiske plager og lidelser i @stfold
enn resten av landet, i tillegg til lavere forventer levealder (dstfold Fylkeskommune, 2019).
Befolkningen skarer ogsa lavt pa utdanning, inntekt og antall mennesker i arbeid (Jstfold
Fylkeskommune, 2019).
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3. Problemstilling

Livskvalitet er en felles verdi og et mal i samfunnet og derfor av betydning i det
forebyggende og helsefremmende arbeidet (Nes et al., 2020). Gode naermiljg er en viktig
forutsetning for helse og livskvalitet (Meld. St. 19 (2018-2019)), men mer kunnskap om

hvordan ulike naermiljgfaktorer er assosiert med livskvalitet er ngdvendig.

Ifalge folkehelseloven (2011), 85, skal kommunen ha oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i lokalsamfunnet, samt ansvar for, jfr. 88 6 og 7, a planlegge og
iverksette ngdvendige folkehelsetiltak (Folkehelseloven, 2011). For & kunne forsta og pa sikt
treffe de riktige beslutningene for hvordan naermiljget eventuelt kan styrkes med mal om gkt

livskvalitet, er det derfor fremsatt fglgende forskningssparsmal:

Hvordan er opplevde fysiske og sosiale kvaliteter ved naermiljget assosiert med global

livskvalitet blant innbyggerne i @stfold?
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4. Metode

| denne delen vil det bli gjort rede for metode og fremgangsmate som er anvendt for &
besvare problemstillingen. Studiedesign, studiepopulasjon, analytisk utvalg og
spgrreskjemaet beskrives. Det vil ogsa gis en oversikt over variablene som er benyttet samt
statistisk metode. Til slutt falger en gjennomgang av de etiske retningslinjene og

vurderingene.

4.1 Studiedesign

De ble benyttet kvantitativ metode med utgangspunkt i data fra et analytisk utvalg hentet fra
befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold 2019 (Dstfold Fylkeskommune, 2019). Den
nettbaserte spgrreundersgkelsen iverksatt av @stfold fylkeskommune er en tversnittstudie

gjennomfgrt i samarbeid med Kantar.

4.2 Studiepopulasjon og utvalg

Malgruppen for befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold 2019 var voksne (18-79 ar) i @stfold
(@Dstfold Fylkeskommune, 2019). Malgruppen ble hentet fra folkeregisteret og hadde i
utgangspunktet et tilgjengelig antall for invitasjon pa 220.699 innbyggere. Informasjonen fra
dette registeret ble koblet opp mot et kontaktregister (KRR), opprettet av Direktoratet for
forvaltning og IKT (Difi), som muliggjorde digital utsending av spgrreskjema. Med dette
skjedde en naturlig avgrensning av malgruppen, da ikke alle hadde tilgang til nett og e-post.
Dette gjaldt spesielt den eldste delen av befolkningen (Dstfold Fylkeskommune, 2019). Den
elektroniske datainnsamlingen ble gjennomfart i perioden april- juni 2019 (QJstfold
Fylkeskommune, 2019). Det ble sendt ut sparreskjema for selvutfylling pa e-post. Ulike
stimulerende tiltak for deltakelse ble iverksatt, som aktiv promotering pa kommunens
hjemmesider og lotteri blant respondentene. | bestillingen for utvalget ble det satt som krav a
ha lik fordeling av menn og kvinner, jevnt fordelt over fem definerte alderskategorier
(@stfold Fylkeskommune, 2019). Dette resulterte i et antall pa 89.740 e-post koblede
respondenter, som utgjorde 83 % av det folkeregistrerte utvalget. Det faktiske netto utvalget
endte opp pa 16558, det vil si en svarrespons pa 18,5 %. Svarandelen fordelte seg relativt
jevnt etter bosted og tilfredsstilte slik utvalgskvaliteten. Netto utvalget var noe
overrepresentert for kvinner og aldersgruppen over 67 ar. For gruppen 35-49 ar var de noe
underrepresentert (dstfold Fylkeskommune, 2019).
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Det ble for denne masteroppgaven laget et analytisk utvalg ved a fjerne alle respondenter som
ikke hadde fulle datasett, det vil si der det ikke ble svart pa ett eller flere sparsmal, eller der
det ble svart «vet ikke» eller «gnsker ikke a svare» pa de variablene som inngikk i analysen.

Det analytiske utvalget ble da pa n= 7281.

4.3 Spgrreskjemaet

De 57 spgrsmalene i befolkningsundersgkelsen omhandlet i hovedsak sparsmal knyttet til
forhold som har betydning for folkehelsen, blant annet helsetilstand, levevaner, sosialt
nettverk, nermiljg og opplevd livskvalitet (Jdstfold Fylkeskommune, 2019). Nedenfor vil
variablene som er aktuelle for problemstillingen i masteroppgaven bli presentert.

4.4 Avhengig variabel

Global livskvalitet er den avhengige variabelen i denne masterstudien. Global livskvalitet ble
malt ved en variabel konstruert av spgrsmalene «Alt i alt, hvor forngyd er du med livet ditt
for tiden?» og «Alt i alt, i hvilken grad opplever du at det du gjer i livet er meningsfylt?»
Spersmalene i undersgkelsen kunne besvares ut fra en skala fra 0 for «lkke forngyd i det hele
tatt»/ «lkke meningsfylt i det hele tatt» og 10 til «Sveert forngyd»/ «Sveert meningsfylt».
Disse ble konstruert en uvektet gjennomsnittskar basert pa disse to variablene (Nes et al.,
2020). Variabelen ble s& dikotomisert ut fra medianverdien = 8, der 1= lav global livskvalitet

(<8) og 2= hey global livskvalitet (> 8).

4.5 Uavhengige variabler

4.5.1 Kvaliteter i neermiljget

4.5.1.1 Fysiske nermiljokvaliteter

Variablene for de fysiske naermiljgkvalitetene ble malt ved en felles spgrsmalsstilling: «Nar
du tenker pa bostedet og ditt neeromrade, hva vil du si er bra eller darlig?», med
svaralternativene 1= «Darlig» eller 2= «Bra» som skulle vurderes for atte ulike
nermiljgkvaliteter: forstyrrende stay, luftkvalitet, tilgjengeligheten av grentarealer,
tilgjengelighet og utvalg av butikker, tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og
kulturtilbud (kino, bibliotek, teater, dansested etc.), mulighetene for fritidsaktiviteter,

muligheten for a treffe folk (pa mateplasser, i foreninger etc.) og kollektivtransporttilbudet.
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4.5.1.2 Sosiale neermiljgkvaliteter

Sosial stgtte ble undersgkt ved hjelp av ett av tre sparsmal fra Oslo Social Support Scale,
(OSSS-3), et verktay som maler nivaet av opplevd sosial stgtte (Meltzer, 2003): «Det a fa
praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det, er det...) med svaralternativene 1= «Sveert
vanskelig», 2= «Vanskelig», 3= «Verken lett eller vanskelig», 4= «Lett», 5= «Sveert lett».
Alternativene ble slatt sasmmen til tre kategorier; 1= «Vanskelig» (Sveert vanskelig/

vanskelig), 2= «Verken lett eller vanskelig» og 3= «Lett» (Lett/ Sveert lett).

Sparsmalene for trygghet og tilhgrighet ble begge hentet fra minimumslisten, Natur og
narmiljg under objektiv livskvalitet og levekar i rapporten Livskvalitet. Anbefalinger for et

bedre malesystem (Nes et al., 2018).

Trygghet ble malt ved spgrsmalet «Alt i alt, hvor trygg feler du deg nar du er ute og gar i
naermiljget ditt?» hvor sparsmalene ble svart ut fra en kontinuerlig skala fra 0 «Ikke trygg i

det hele tatt» til 10 som var «Sveert trygg».

Tilhgrighet ble malt ved sparsmalet «I hvilken grad fgler du at du harer til pa stedet der du
bor?» pa en tilsvarende skala som ved variabelen trygghet, her med 0 som viste «Fgler ikke

tilhgrighet i det hele tatt» og opp til 10 for «Fgler sterk grad av tilhgrighet»

4.5.2 Sosiodemografiske variabler
Det ble kontrollert for sosiodemografiske variabler i analysen, disse faktorene presenteres

under.

Kjgnn hadde to kategorier, 1= Mann og 2= Kvinne.

Alder ble delt inn i grupper med utgangspunkt i Levekarsundersgkelsen 2022 (2022) med
folgende inndeling av aldersgruppene: 16-24 ar, 25-44 ar, 45-66 ar, 67-79 ar og 80 ar og
over (Dalen et al., 2022). Ettersom alderen pa deltakerne i befolkningsundersgkelsen Oss i
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@stfold 2019 (2019) spenner seg fra 18 til 79 ar (Dstfold Fylkeskommune, 2019), ble
kategoriene justert ut fra dette. Det ble dannet fire alderskategorier: 1= 18- 24 ar, 2= 25- 44
ar, 3= 45- 66 ar og 4= >67 ar.

Utdanning ble undersgkt med spgrsmalet «Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?» med
svaralternativene 1= «Grunnskole/ framhaldsskole/folkehgyskole inntil 10 ar», 2=
«Fagutdanning/ realskole, videregaende/gymnas minimum 3 ar», 3= «Hgyskole/ universitet
mindre enn 4 ar», 4= «Hgyskole/ universitet 4 ar eller mer». Hgyere utdanning ble slatt
sammen, det ble da tre kategorier for utdanning: 1= «Lav utdanning» (Grunnskole/
framhaldsskole/folkehgyskole inntil 10 ar), 2= «Videregaende skole» (Fagutdanning/
realskole, videregaende/gymnas minimum 3 ar) samt 3= «Hgyskole/ universitet» (Hgyskole/

universitet mindre enn 4 ar og Hayskole/ universitet 4 ar eller mer).

Arbeidsstatus ble malt med sparsmalet «Hva er din navarende hovedaktivitet?».
Svarkategoriene var: 1= «Yrkesaktiv heltid (32 timer eller mer per uke)», 2= «Yrkesaktiv
deltid (mindre enn 32 timer per uke)», 3= «Selvstendig naringsdrivende», 4= «Sykemeldt»,

= «Arbeidsledig», 6= «Ufgretrygdet/ mottar arbeidsavklaringspenger», 7= «Mottar
sosialstgnad», 8= «Alders- eller fartidspensjonist», 9= «Skoleelev eller Student», 10=
«Vernepliktig, sivilarbeider», 11= «Hjemmearbeidende» og 12= «Annet». Disse
svarkategoriene ble rekodet til tre grupper, der kategori 1 var «lkke sysselsatt» (Sykemeldt,
arbeidsledig, uferetrygdet/ mottar arbeidsavklaringspenger og mottar sosialstgnad), kategori 2
ble satt til «Sysselsatt» (Yrkesaktiv heltid (32 timer eller mer per uke), yrkesaktiv deltid
(mindre enn 32 timer per uke), selvstendig naringsdrivende, skoleelev eller student,
vernepliktig, sivilarbeider, hjemmearbeidende og annet), og kategori 3 var «Pensjonist»
(Alders- eller fartidspensjonist).

Opplevd gkonomi ble undersgkt ved spgrsmalet «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 a strekke til i det
daglige, med denne inntekten?». Svaralternativene var: 1= «Svert vanskelig», 2=

«Vanskelig», 3= «Forholdsvis vanskelig», 4= «Forholdsvis lett», 5= «Lett» 0g 6= «Sveert
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lett». Variabelen ble dikotomisert til 1= «Vanskelig» (Sveert vanskelig/ vanskelig/ forholdsvis

vanskelig) og 2= «Lett» (Sveert lett/ lett/ forholdsvis lett).

4.6 Datanalyse og statistiske metoder
IBM SPSS Statistics 29 for Windows ble benyttet for de statistiske analysene, og bade
deskriptiv og analytisk metode ble anvendt.

Beskrivende statistikk ble utfert for alle variablene innledningsvis for a gi en oversikt over

egenskapene i datamaterialet.

For & undersgke bivariate ssmmenhenger mellom global livskvalitet og hver av de
kategoriske variablene, ble Pearsons kji- kvadrat test benyttet. Assosiasjonen mellom de

kontinuerlige variablene og global livskvalitet ble testet ved hjelp av uavhengig t- test.

Logistisk regresjonsanalyse ble benyttet for a teste assosiasjonen mellom de uavhengige
variablene og global livskvalitet. Variablene ble introdusert stegvis i fire blokker. Variablene
for de fysiske narmiljgkvalitetene ble introdusert i to blokker for & kunne fa mer detaljert
informasjon om ulike fysiske naermiljgkvaliteter. Fysiske nermiljgvariabler som omhandlet
milje og naturlige omgivelser: forstyrrende stagy, luftkvalitet og tilgjengeligheten av
gregntarealer ble introdusert i blokk 1. Blokk 2 inkluderte de fysiske neermiljgvariablene som
var knyttet til fasiliteter og det bygde miljget: tilgjengelighet og utvalg av butikker,
tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og kulturtilbud (kino, bibliotek, teater,
dansested etc.), mulighetene for fritidsaktiviteter, muligheten for a treffe folk (pa
mgteplasser, i foreninger etc.) og kollektivtransporttilbudet. | blokk 3 ble de sosiale
nermiljgkvalitetene introdusert: sosial statte, trygghet og tilhgrighet. I blokk 4 ble det
kontrollert for de sosiodemografiske variablene, det vil si kjgnn, alder, utdanning,
arbeidsstatus og opplevd gkonomi. Odds Ratio (OR) med 95 % konfidensintervall (CI)
(signifikansniva satt til p< 0.05) ble beregnet.

Nagelkerke R Square ble benyttet som mal pa hvor mye av variansen i global livskvalitet som
kunne forklares av variablene i hver blokk. Omnibus Test of Block Coeffisient ble brukt for &

finne signifikans for hver blokk.
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4.7 Etiske retningslinjer og vurderinger

Det forskningsetiske ansvaret er juridisk forankret i forskningsetikkloven (2017), en lov som
skal bidra til at forskningen skjer etter anerkjente forskningsetiske normer
(Forskningsetikkloven, 2017, 8§1). Masterstudien har fulgt Helsinkideklarasjonens etiske
retningslinjer for forskning, retningslinjer utviklet for & beskytte individer mot uforsvarlig
forskning. Lov om medisinsk og helsefaglig forskning (2017) har dessuten som formal « &
fremme god og etisk forsvarlig medisinsk og helsefaglig forskning» (Helseforskningsloven,
2017, 81).

Informert samtykke er sentralt, noe de forskningsetiske komitéene innen medisin og helsefag
blant annet skal sgrge for a ivareta, i tillegg til & pase at forskningsarbeidet er av god
vitenskapelig kvalitet (Ferde, 2014). Invitasjonen til befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold
2019 (2019) inneholdt informasjon om undersgkelsen, gjennomfgringen og bruk av
resultatene (Dstfold Fylkeskommune, 2019). Det ble ogsa informert om personvern,
frivillighet og reservasjonsmulighet knyttet til forskningen. Ved a svare pa undersgkelsen

samtykket respondentene til deltakelse.

Det var ikke ngdvendig a sgke personvernombudet for forskning (NSD) ved NMBU, da
godkjenning allerede forela for & benytte dataene i et prosjekt der denne problemstillingen
inngikk (NSD ref. 125274).
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5. Resultater

| denne delen vil resultatet av analysen bli presentert med tekst og tabeller. Den deskriptive
analysen med studiepopulasjon og det analytiske utvalget vises farst, deretter bivariate
sammenhenger mellom global livskvalitet og variablene valgt for oppgaven. Til slutt vil

resultatet av den logistiske regresjonsanalysen bli presentert.

5.1 Deskriptiv statistikk

Det var generelt sma forskjeller mellom den totale studiepopulasjonen og det analytiske
utvalget (tabell 1 og 2). De starste forskjellene kunne sees for neermiljgkvalitetene
tilgjengelighet og utvalg av butikker og tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og
kulturtilbud (kino, bibliotek, teater, dansested etc.), der en noe lavere andel av respondentene
opplevde disse tilbudene som bra i det analytiske utvalget (tabell 1). En hgyere andel fra 45
ars alder var dessuten representert i det analytiske utvalget, mens de yngre aldersgruppene var
lavere representert (tabell 2). Flere personer med hgyskole/universitetsutdanning var
representert i det analytiske utvalget, og en hgyere andel i det analytiske utvalget svarte at det
var lett & fa pengene a strekke til (tabell 2).

Gjennomsnittsskaren for global livskvalitet i det analytiske utvalget var 7.7 (SD 2.1) (tabell
1). Kun om lag to av ti rapporterte at de opplevde forstyrrende stay, og bare 6 % oppga darlig
luftkvalitet. Mer enn ni av ti oppga god tilgjengelighet av grgntarealer. Godt over halvparten
rapporterte tilgjengeligheten og utvalget av underholdnings- og kulturtilbud som bra (65%),
og ner ni av ti opplevde gode muligheter for fritidsaktiviteter. Cirka syv av ti oppga at det var
gode muligheter for a treffe folk pa (mateplasser eller i foreninger etc.) og litt over halvparten
opplevde kollektivtransporttilbudet som darlig. Omtrent halvparten i utvalget oppga at det var
lett & fa praktisk hjelp av naboer, mens to av ti personer svarte at det var vanskelig. Utvalget
hadde en hgy gjennomsnittlig skar pa trygghet (9.13), og for tilhgrighet viste resultatet en
gjennomsnittlig skar pa 7.91 (tabell 1).
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Tabell 1. Deskriptiv statistikk for studiepopulasjonen og det analytiske utvalget for global
livskvalitet, fysiske og sosiale neermiljgkvaliteter

Studiepopulasjon  Analytisk utvalg

N=16558 n=7281
N (%) n (%)
Global livskvalitet* 7.4(2.2) 7.7 (2.1)
Hay global livskvalitet 8519 (53.2) 4282 (58.8)
Lav global livskvalitet 7497 (46.8) 2999 (41.2)
Manglende data 542 (3.3)
Fysiske nermiljgkvaliteter
Forstyrrende stay
Bra 11323 (77.5) 5725 (78.6)
Darlig 3285 (22.5) 1556 (21.4)
Manglende data 1950 (11.8)
Luftkvalitet
Bra 14329 (93.3) 682 (93.7)
Darlig 1025 (6.7) 460 (6.3)
Manglende data 1204 (7.3
Tilgjengeligheten av grentarealer
Bra 14724 (93.1) 6845 (94)
Darlig 1085 (6.9) 436 (6)
Manglende data 749 (4.5)
Tilgjengelighet og utvalg av butikker
Bra 13209 (82.0) 5765 (79.2)
Darlig 2895 (18.0) 1515 (20.8)
Manglende data 454 (2.7)
Tilgjengelighet og utvalg av
underholdningstilbud og kulturtilbud (kino,
bibliotek, teater, dansested etc.)
Bra 10107 (67.0) 4715 (64.8)
Darlig 4981 (33.0) 2566 (35.2)
Manglende data 1470 (8.9)
Mulighetene for fritidsaktiviteter
Bra 13260 (89.2) 6444 (88.5)
Dérlig 1612 (10.8) 837 (11.5)
Manglende data 1686 (10.2)
Muligheten for & treffe folk (pa mateplasser, i
foreninger etc.)
Bra 8446 (70.2) 5146 (70.7)
Darlig 3591 (29.8) 2135 (29.3)
Manglende data 1849 (11.2)
Kollektivtransporttilbudet
Bra 6333 (43.8) 3142 (43.2)
Darlig 8265 (56.2) 4139 (56.8)
Manglende data 1849 (11.2)
Sosiale nermiljgkvaliteter
Sosial statte (fa praktisk hjelp av naboer)
Vanskelig 3032 (21.6) 1429 (19.6)
Verken lett eller vanskelig 4270 (30.4) 2074 (28.5)
Lett 6744 (48.0) 3778 (51.9)
Manglende data 2512 (15.2)
Trygghet* 8.97 (1.63) 9.13(1.49)
Manglende data 239 (1.40)
Tilhgrighet* 7.57 (2.56) 7.91 (2.42)
Manglende data 345 (2.1)

*gj. snitt (SD)
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| det analytiske utvalget var det en liten overvekt av kvinner (tabell 2). Aldersgruppene 45 til
66 ar var hgyest representert, og det var faerrest respondenter i alderen 18 til 24 ar. Over
halvparten av det analytiske utvalget hadde hgyskole/ universitetsutdanning. De fleste
respondentene var sysselsatte, og nesten atte av ti svarte at de opplevde at pengene lett
strekker til (tabell 2).

Tabell 2. Deskriptiv statistikk for studiepopulasjonen og det analytiske utvalget for de
sosiodemografiske variablene

Studiepopulasjon Analytisk utvalg
N=16558 n=7281
N (%) n (%)
Kjgnn
Mann 7143 (43.1) 3490 (47.9)
Kvinne 9415 (56.9) 3791 (52.1)
Aldersgruppe
18-24 1693 (10.2) 540 (7.4)
25-44 4898 (29.6) 1977 (27.2)
45-66 6346 (38.3) 3107 (42.7)
67+ 3621 (21.9) 1657 (22.8)
Utdanning
Lav utdanning 2218 (13.9) 842 (11.6)
Videregaende skole 6160 (38.7) 2676 (36.8)
Hayskole/ universitet 7557 (47.4) 3763 (51.7)
Manglende data 623 (3.8)
Arbeidsstatus
Ikke sysselsatt 2259 (13.8) 845 (11.6)
Sysselsatt 10676 (65.4) 4846 (66.6)
Pensjonist 3395 (20.8) 1590 (21.8)
Manglende data 228 (1.4)
Opplevd gkonomi (om pengene strekker til)
Vanskelig 3710 (24.5) 1597 (21.9)
Lett 11441 (75.5) 5684 (78.1)
Manglende data 1407 (8.5)

5.2 Global livskvalitet og bivariate sammenhenger

Resultatene av den bivariate analysen viste at det var en signifikant sammenheng mellom alle
variablene for nermiljgkvaliteter og global livskvalitet (tabell 3). For samtlige av de fysiske
kvalitetene i neermiljget var det en signifikant hayere andel som rapporterte hgy global
livskvalitet blant de som opplevde de fysiske naermiljgkvalitetene som bra. Tilsvarende ble
funnet for de sosiale nermiljgkvalitetene. For de som synes at det var lett & fa praktisk hjelp
fra naboer, oppga hele 70 % hgy global livskvalitet, mens dette gjaldt bare 36 % av de som
erfarte liten grad av sosial statte. Det var ogsa en signifikant sammenheng mellom opplevd
trygghet og tilhgrighet til neermiljget og hgy grad av global livskvalitet (tabell 3).
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Tabell 3. Sammenhenger mellom narmiljekvaliteter og global livskvalitet, analysert med
Pearsons kji- kvadrat test og uavhengig t- test, n= 7281

Lav global Hay global
Variabler livskvalitet livskvalitet
(%) (%) p
Fysiske nermiljgkvaliteter
Forstyrrende stay
Bra 38.5 61.5 <0.001
Dérlig 51.1 48.9
Luftkvalitet
Bra 39.7 60.3 <0.001
Darlig 63.3 36.7
Tilgjengeligheten av grentarealer
Bra 39.6 60.4 <0.001
Darlig 66.3 33.7
Tilgjengelighet og utvalg av butikker
Bra 38.7 61.3 <0.001
Darlig 50.7 49.3
Tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og
kulturtilbud (kino, bibliotek, teater, dansested etc.)
Bra 37.0 63.0 <0.001
Darlig 48.9 51.1
Mulighetene for fritidsaktiviteter
Bra 374 62.6 <0.001
Darlig 70.1 29.9
Muligheten for & treffe folk (p& mgteplasser, i
foreninger etc.)
Bra 33.7 66.3 <0.001
Darlig 59.3 40.7
Kollektivtransporttilbudet
Bra 37.0 63.0 <0.001
Dérlig 44.3 55.7
Sosiale nermiljgkvaliteter
Sosial statte (fa praktisk hjelp fra naboer)
Vanskelig 64.1 35.9
Verken lett eller vanskelig 46.4 53.6
Lett 29.6 70.4 <0.001
Trygghet* 8.69 (1.82) 9.44 (1.13) <0.001
Tilhgrighet*
6.83 (2.72) 8.66 (1.84) <0.001

*gj. snitt (SD)

Det var signifikante bivariate sasmmenhenger mellom alle de sosiodemografiske variablene

benyttet i analysen og global livskvalitet bortsett fra for kjenn (tabell 4). Grad av andel blant

de som opplevde hgy global livskvalitet var gkende med alder og utdanning. En hgyere andel

blant pensjonister og sysselsatte rapporterte hgy global livskvalitet sett mot som sto uten

arbeid. Det var ogsa en signifikant assosiasjon mellom det & oppleve at pengene i stor grad

strekker til og & oppgi hay grad av livskvalitet (tabell 4).
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Tabell 4. Sammenhenger mellom sosiodemografiske variabler og global livskvalitet,
analysert med Pearsons kji- kvadrat test, n= 7281

Lav global Hay global
Variabler livskvalitet livskvalitet
% % p
Kjgnn
Mann 41.7 58.3 0.378
Kvinne 40.7 59.3
Aldersgruppe
18-24 63.5 36.5 <0.001
25-44 50.1 49.9
45-66 37.8 62.2
67+ 29.6 70.4
Utdanning
Lav utdanning 47.6 52.4
Videregéaende skole 44.2 55.8
Hayskole/Universitet 37.6 62.4 <0.001
Arbeidsstatus
Ikke sysselsatt 72.8 27.2 <0.001
Sysselsatt 39.3 60.7
Pensjonist 30.1 69.9
Opplevd gkonomi (om pengene strekker til)
Vanskelig 66.5 335
Lett 34.1 65.9 <0.001

5.3 Trinnvis logistisk regresjonsanalyse
Tabell 5 viser resultatet fra den trinnvise logistiske regresjonsanalysen for sammenhengen

mellom global livskvalitet, neermiljgkvaliteter og de sosiodemografiske faktorene.

| farste blokk ble de fysiske nermiljekvalitetene knyttet til miljg og de naturlige omgivelsene
introdusert, gitt ved variablene forstyrrende stay, luftkvalitet og tilgjengeligheten av
grgntarealer. Alle disse variablene var signifikant assosiert med global livskvalitet, men
forklarte til sammen kun 3.8 % av variansen for global livskvalitet (tabell 5). Den tydeligste
sammenhengen ble funnet for bidraget av variabelen tilgjengeligheten av gregntarealer, hvor
oddsen for & rapportere hgy livskvalitet var neer 2.5 ganger hgyere for respondenter som
opplevde tilgjengeligheten her som god sammenliknet med de som opplevde den som darlig
(tabell 5).

| blokk 2 ble de resterende variablene for fysiske nermiljgkvaliteter introdusert, det vil si

faktorer som omhandlet fasiliteter og det bygde miljget; tilgjengelighet og utvalg av butikker,
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tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og kulturtilbud (kino, bibliotek, teater,
dansested etc.), mulighetene for fritidsaktiviteter, muligheten for a treffe folk (pa
mgteplasser, i foreninger etc.) og kollektivtransporttilbudet (tabell 5). Blokken bidro
signifikant til modellen og forklart varians gkte til 11 %. Av variablene som var knyttet til
fasiliteter og det bygde miljget var det bare mulighetene for fritidsaktiviteter og muligheten
for & treffe folk (pa mateplasser, i foreninger etc.) som var signifikant assosiert med global
livskvalitet, og de som opplevde disse tilbudene som bra hadde over dobbelt s hgy odds for
a oppgi den globale livskvaliteten som hgy. Fortsatt var ssmmenhengen mellom global
livskvalitet og neermiljgfaktorene forstyrrende stay, luftkvalitet og tilgjengeligheten av

gregntarealer statistisk signifikante (tabell 5).

| blokk 3 ble de sosiale nermiljgkvalitetene inkludert (sosial stgtte, trygghet og tilhgrighet),
hvorav modellen na forklarte 25.6 % av variansen for global livskvalitet, med
blokksignifikans p<0.001 (tabell 5). Variablene for de sosiale nermiljgkvalitetene i blokk 3
viste alle statistisk signifikant sammenheng med global livskvalitet. Oddsen for & oppleve
hay global livskvalitet var 2.4 ganger hgyere for de som syntes det var lett & fa praktisk hjelp
fra naboer sammenliknet med de som syntes det var vanskelig. For variabelen trygghet viste
analysen en trinnvis gkning av oddsen for & oppgi hay global livskvalitet pa 21% for hvert
niva pa den kontinuerlige skalaen ved gkende opplevelse av trygghet. Tilsvarende kunne man
se for variabelen tilhgrighet, her med en trinnvis prosentvis gkning pa 28%. Nar de sosiale
nermiljgkvalitetene ble introdusert, var det ikke lenger signifikante sammenhenger mellom
global livskvalitet og de fysiske nermiljgkvalitetene forstyrrende stay, luftkvalitet og
tilgjengeligheten av grgntarealer. Mulighetene for fritidsaktiviteter og muligheten for a treffe
folk (pa mateplasser, i foreninger etc.) var fortsatt positivt assosiert med hgy global
livskvalitet. Det var ogsa en signifikant sammenheng mellom kollektivtransporttilbudet og
global livskvalitet, hvor de som opplevde dette tilbudet som bra hadde 17% hgyere odds for a

oppgi hay global livskvalitet sett mot de som opplevde det som darlig (tabell 5).

| den fjerde blokken ble til slutt de sosiodemografiske kontrollvariablene inkludert, og den
fulle modellen forklarte 33.1% av variansen for global livskvalitet (tabell 5). Kvinner hadde
31 % prosent hgyere odds for a rapportere hgy global livskvalitet sammenliknet med menn.

Oddsen gkte ogsa med gkende alder, respondentene over 67 ar hadde for eksempel 3.44
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ganger hgyere odds for & oppgi hay global livskvalitet, sammenliknet med gruppen med
lavere alder (18-24 ar). Sysselsatte hadde nesten fire ganger sa hgy odds for & oppgi hay
global livskvalitet ssmmenliknet med de som var utenfor arbeidslivet, og pensjonister hadde
omtrent tre ganger sa hgy odds i forhold til ikke sysselsatte. Opplevd gkonomi spilte ogsa
inn, det var litt over dobbelt sa hay odds for & oppgi hay global livskvalitet dersom personene
opplevde at pengene lett strekker til, sammenliknet med de som syntes det var vanskelig.
Utdanning var ikke signifikant assosiert med global livskvalitet. | den fulle modellen bidro
fortsatt de fysiske naermiljgkvalitetene mulighetene for fritidsaktiviteter og muligheten for a
treffe folk (pd meteplasser, i foreninger etc.) signifikant til modellen, og de som opplevde
disse mulighetene som bra hadde henholdsvis 46% og 43% hgyere odds for & rapportere hgy
global livskvalitet sett mot de som opplevde dem som darlig. Det var ogsa fremdeles en
signifikant sammenheng mellom kollektivtransporttilbudet og global livskvalitet. Det & motta
sosial stette i form av praktisk hjelp fra naboer var fortsatt statistisk signifikant assosiert med
global livskvalitet, og det var fortsatt over dobbelt sa hgy odds for & oppgi hgy global
livskvalitet blant de som oppga stor grad av stgtte fra naboene, sammenliknet med de som
opplevde dette som vanskelig. Med gkende opplevelse av trygghet og tilhgrighet til
naermiljget var det respektive 18% og 28% hgyere odds for & rapportere hgy global
livskvalitet (tabell 5).
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Tabell 5. Trinnvis logistisk regresjonsanalyse. Sammenhenger mellom kvaliteter i naermiljget, sosiodemografiske variabler og global livskvalitet

Blokk 1 Blokk 2 Blokk 3 Blokk 4

Variabler OR 95%ClI p OR 95 % Cl p OR 95 % ClI p OR 95 % CI p
Fysiske nermiljgkvaliteter
Forstyrrende stay 139 1.23-157 <0.001 1.26 1.12-1.43 <0.001 1.08 0.941-1235 0.277 1.00 0.87-1.15 0.952
Luftkvalitet 1.87 152-231 <0.001 2.00 1.61-2.49 <0.001 1.22 0.96-1.56 0.104 1.22 0.95-1.57 0.116
Tilgjengeligheten av grentarealer 249 2.02-3.07 <0.001 1.33 1.06-1.68 0.015 0.97 0.75-1.24 0.802 0.81 0.63-1.05 0.118
Tilgjengelighet og utvalg av - - - 1.06 0.91-1.22 0.462 1.01 0.86-1.18 0.951 1.05 0.89-1-24 0.552
butikker
Tilgjengelighet og utvalg av - - - 0.92 0.80-1.04 0.189 0.94 0.81-1.08 0.353 0.92 0.80-1.07 0.291
underholdningstilbud og
kulturtilbud (kino, bibliotek,
teater, dansested etc.)
Mulighetene for fritidsaktiviteter - - - 2.24 1.87-2.69 <0.001 1.70 1.40-2.07 <0.001 146 1.18-1.79 <0.001
Muligheten for & treffe folk (pa - - - 2.24 1.98-2.54 <0.001 1.56 1.36-1.79 <0.001 143 1.24-1.65 <0.001
mgteplasser, i foreninger etc.)
Kollektivtransporttilbudet - - - 1.04 0.93-1.16 0.503 1.17 1.05-1.32 0.006 1.18 1.04-1.33 0.008
Sosiale nermiljgkvaliteter
Sosial statte (fa praktisk hjelp fra
naboer)

Vanskelig - - - - - - 1.00 1.00

Hverken lett eller - - - - - - 1.49 1.28-1.74 <0.001 1.36 1.16-1.60 <0.001
vanskelig

Lett - - - - - - 2.40 2.08-2.77 <0.001 2.13 1.83-2.48 <0.001
Trygghet - - - - - - 1.21 1.16-1.26 <0.001 1.18 1.13-1.23 <0.001
Tilhgrighet - - - - - - 1.28 1.25-1.31 <0.001 1.28 1.24-1.31 <0.001
Sosiodemografi
Kjgnn

Mann - - - - - - - - - 1.00

Kvinne - - - - - - - - - 1.31 1.17 <0.001
Aldersgruppe

18-24 - - - - - - - - - 1.00

25-44 - - - - - - - - - 1.90 1.52-2.39 <0.001

45-66 - - - - - - - - - 2.71 2.17-3-38 <0.001
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67+ - - - 3.44 2.53-4.67 <0.001
Utdanning

Lav utdanning - - - 1.00

Videregaende skole - - - 0.99 0.82-1.19 0.992

Hayskole/Universitet - - - 1.17 0.97-1.41 0.093
Arbeidsstatus

Ikke sysselsatt - - - 1.00

Sysselsatt - - - 3.90 3.22-4.72 <0.001

Pensjonist - - - 2.98 2.26-3.95 <0.001
Opplevd gkonomi (om pengene
strekker til)

Vanskelig - - - 1.00

Lett - - - 2.16  1.84-2.43 <0.001
Nagelkerke R Square 0.038 0.110 0.256 0.331
Blokk signifikans* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

n=7281, OR= Odds Ratio, Cl= Konfidensintervall, * Omnibus Test of Model Coefficient
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6. Diskusjon

| denne delen vil farst en oppsummering av resultatene bli presentert. Deretter vil funn av
sammenhengene mellom variablene for kvaliteter i neermiljget og global livskvalitet, i tillegg
til funn av assosiasjonen mellom de sosiodemografiske og global livskvalitet, bli diskutert.
Til slutt vil metodiske styrker og svakheter bli drgftet.

6.1 Oppsummering av resultater

Det ble funnet en gjennomsnittlig skar for global livskvalitet pa 7.7 (skala fra 0- 10) i det
analytiske utvalget. Hovedfunn i denne studien viste signifikante bivariate sammenhenger
mellom alle nzermiljgfaktorene og global livskvalitet. Den fulle modellen i
regresjonsanalysen kunne forklare variansen for global livskvalitet med 33.1 %. Mulighetene
for fritidsaktiviteter og a treffe folk (pa meteplasser, i foreninger etc.),
kollektivtransporttilbudet, sosial stette, trygghet og tilhgrighet var neermiljgkvaliteter som
viste en signifikant assosiasjon med global livskvalitet i denne fulle modellen. A oppleve at
det var lett & fa stgtte i form av praktisk nabohjelp var den faktoren som viste sterkest
sammenheng med hgy global livskvalitet av nermiljgkvalitetene totalt sett. VVariablene for
alle nzermiljekvalitetene nevnt over beholdt den signifikante assosiasjonen med global
livskvalitet ogsa etter at det ble kontrollert for de sosiodemografiske faktorene. Det viser at
disse nermiljekvalitetene har betydning for global livskvalitet ogsa nar det ble kontrollert for
de sosiodemografiske variablene i denne studien. Oddsen for & oppleve hgy global
livskvalitet var hgyere for kvinner, gkende alder, pensjonister, sysselsatte samt de som syntes

det var lett & fa pengene til & strekke til.

6.2 Fysiske naermiljgkvaliteter og global livskvalitet

Et neermiljg innehar mange ulike fysiske faktorer som pavirker livskvalitet (Barton & Grant,
2006). | dette kapittelet vil sammenhengen mellom naermiljgkvaliteter knyttet til miljg og
naturlige omgivelser og global livskvalitet draftes, i tillegg til at assosiasjonen mellom
faktorer som handler om fasiliteter og det bygde miljget og global livskvalitet vil bli
diskutert.
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Det ble i denne masterstudien funnet en signifikant assosiasjon mellom global livskvalitet og
de fysiske nermiljgkvalitetene knyttet til det naturlige miljget, altsa stay, luftkvalitet og
tilgjengeligheten av grgntarealer. Den negative sammenhengen mellom stgy og livskvalitet
stattes ogsa i annen forskning (Rehdanz & Maddison, 2008; Riediker & Koren, 2004). Antall
mennesker som er utsatt for stgy har steget med arene, og noe av forklaringen pa dette er
befolkningsvekst og tilflytting til steder som har mye sty (Engelien & Steinnes, 2021).
Jamfer rapporten Oss i @stfold 2019 (2019) er befolkningen i @stfold gkende, og i tillegg
topper fylket statistikken for veitrafikkstey (@stfold Fylkeskommune, 2019). @stfold kan slik
veere mer utsatt for problemer knyttet til stay enn befolkningen for gvrig (Jstfold
Fylkeskommune, 2019). Dette er i overensstemmelse med funn fra den deskriptive analysen,
hvor andelen av de som opplevde stgyproblemer utgjorde cirka 21%, og som er noe hgyere
sammenlignet med tall fra en livskvalitetsundersgkelse i Norge 2021 hvor 16 % oppga at de
har problemer med stgy i boligen, som kommer utenfra eller fra naboer (Steren & Ranning,
2021). En negativ assosiasjon er i stor grad ogsa funnet mellom luftforurensning og
livskvalitet i studier (Ahumada & Iturra, 2021; Dargin, 2017; Li & Managi, 2022; Yamashita
etal., 2019). I likhet med at det generelle nivaet av luftforurensning riktignok har gatt ned
over tid ellers i Europa (Ortiz et al., 2019), har det skjedd en forbedring av luftkvaliteten i
Norge de siste 20 arene (Miljedirektoratet, u.a.-b). Den hgye andelen som rapporterer at de
opplevde luftkvaliteten som god i den beskrivende delen av denne masteroppgaven, kan
muligens sees i sammenheng med dette. Den signifikante sammenhengen mellom global
livskvalitet og variablene for stay og luftkvalitet forsvant imidlertid nar variablene for de
sosiale nermiljokvalitetene ble innfert i regresjonsanalysen, og den manglende signifikante
sammenhengen vedvarte nar det ble kontrollert for de sosiodemografiske faktorene. Dette kan
tyde pa at bade sosiale naermiljgfaktorer og sosiogkonomiske faktorer er viktigere
determinanter for folks opplevelse av livskvalitet. Sammenheng mellom stay,
luftforurensning og sosiogkonomisk status er ogsa funnet i tidligere forskning, og viser at
personer med lavere sosiogkonomisk posisjon er mer utsatt for negative helseeffekter av
eksponering av disse miljgfaktorene enn andre (Arber et al., 2009; Kaymierczak, 2018).
Sammenhengene mellom forurensning og sosiogkonomi er imidlertid noe mer komplekse
(Science for Environment Policy, 2016); for eksempel velger mennesker med hgy inntekt
0gsa a bo sentralt pa tross av stgyen pa grunn av jobb og neerhet til fasiliteter (Fyhri &
Klaeboe, 2006). Det kan tenkes at slike faktorer ogsa har spilt inn pa liknende vis og pavirket

resultatene i regresjonsanalysen.
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Grgnne omrader kan ha en positiv effekt pa miljgbelastninger som stgy og darlig luftkvalitet,
og har i forskning vist & ha en positiv sammenheng med livskvalitet (Hartig et al., 2014;
White et al., 2021). Etter innfaringen av de sosiale nermiljgkvalitetene i denne masterstudien
var det ikke lenger en positiv sammenheng mellom tilgjengeligheten av grentarealer og
global livskvalitet i modellen. Livskvalitet pavirkes som tidligere nevnt, av direkte eller
indirekte faktorer i det naturlige miljget, disse kan virke sammen og hver for seg (Hartig et
al., 2014). Det kan tenkes at det var andre variabler i analysen som indirekte hadde betydning
for sammenhengen av grgntarealer og global livskvalitet. Granne omrader kan for eksempel
gi muligheter for sosiale mater og fysisk aktivitet (Hartig et al., 2014), og den sterke
signifikante sammenhengen mellom global livskvalitet og muligheten for a treffe folk (pa
mgteplasser, i foreninger etc.) og mulighetene for fritidsaktiviteter (som fysisk aktivitet) i
regresjonsanalysen kan mulig indikere at disse variablene har hatt en slik indirekte virkning.
For mennesker med lav sosiogkonomisk status kan ogsa gregnne omrader gi muligheter for &
utgve fysisk aktivitet som er kostnadsuavhengig (Rigolon et al., 2021). Forskning viser
likevel en sammenheng mellom sosiogkonomisk posisjon i nermiljget og darligere tilgang til
grenne omrader (Schiile et al., 2017). Parker har dessuten gjerne darligere kvalitet, darligere
vedlikehold og gir mindre falelse av trygghet i omrader hvor det bor mennesker med lav
sosiogkonomisk status sammenliknet med nabolag med hgyere sosial posisjon (Rigolon,
2016). Strategier for & forbedre granne omrader kan imidlertid fare til gentrifisering og skyve
ut beboere som i utgangspunktet var strategiens malgruppe (Wolch et al., 2014). For a ivareta
det sosiale beerekraftperspektivet ma derfor urbane grenne plasser ut fra denne tankegangen

Vaere «passe grgnne.

Ogsa for de fysiske nermiljgfaktorene som omhandlet fasiliteter og det bygde miljget ble det
funnet signifikante sammenhenger med global livskvalitet i denne studien. Den bivariate
sammenhengen mellom global livskvalitet og tilgjengelighet og utvalg av butikker var
statistisk signifikant, noe som stemmer overens med forskning som fant at positive
opplevelser med shopping kan ha en sammenheng med livskvalitet (Ekici et al., 2018). |
regresjonsanalysen var derimot assosiasjonen mellom denne naermiljgkvaliteten og global
livskvalitet ikke signifikant. Mye tyder pa at de andre variablene har hatt mer a si i
sammenhengen, hvorav flere av disse, som sosial stgtte (gjennom sosial kontakt), trygghet og
tilhgrighet kan pastas a ha likhetstrekk med kvaliteter ved «non-shopping» pa et kjgpesenter
kan inneha (Pettersen et al., 2023) beskrevet tidligere under punkt 2.5.1.2.
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Resultatene i den bivariate analysen viste en statistisk signifikant sammenheng mellom
variabelen for tilgjengelighet og utvalg av underholdningstilbud og kulturtilbud (kino,
bibliotek, teater, dansested etc.) og global livskvalitet, men det var derimot ingen statistisk
signifikant assosiasjon mellom denne fysiske fasiliteten i naermiljget og global livskvalitet i
regresjonsanalysen. Andre studier har derimot vist en sammenheng mellom deltakelse i
kulturaktiviteter og livstilfredshet (Cuypers et al., 2012; Stgren & Rgnning, 2021), og det er
vanskelig a si hvorfor ikke en lignende sammenheng ble funnet i denne masterstudien. Det
kan ha sammenheng med at bade muligheter for kulturaktiviteter og fritidsaktiviteter ble

inkludert i samme analyse, og disse variablene kan potensielt male noe av det samme.

Mulighetene for fritidsaktiviteter var en av de variablene for fysiske naermiljekvaliteter som
viste hgyest odds for global livskvalitet i regresjonsanalysen. Dette stemmer overens med
forskning som har vist en positiv sammenheng mellom deltakelse i fritidsaktiviteter og
livskvalitet (Brajsa-ganec et al., 2011; Stgren & Rgnning, 2021). Et studie trakk for eksempel
frem en positiv sammenheng mellom tilfredshet og deltakelse i fritidsaktiviteter som ferie,
mgte venner og sport (Schmiedeberg & Schrdder, 2017). Som nevnt tidligere kan deltakelse i
fritidsaktiviteter gi muligheter for sosial kontakt, som igjen kan gi gkt livskvalitet (Brajsa-
ganec et al., 2011). Dette stemmer godt med at det ble funnet en signifikant sammenheng
mellom den fysiske naermiljgkvaliteten muligheten for a treffe folk (pa mateplasser, i
foreninger etc.) og global livskvalitet i regresjonsanalysen. Flere studier statter ogsa en slik
sammenheng (Finlay et al., 2019; Jeffres et al., 2009). For bade mulighetene for
fritidsaktiviteter og a treffe folk var ssmmenhengen signifikant etter at det ble kontrollert for
de sosiodemografiske faktorene, noe som betyr at disse naermiljgfaktorene har betydning for
global livskvalitet uavhengig av de sosiodemografiske faktorene, selv om assosiasjonen ble
noe dempet. Som det ble redegjort for i bakgrunnsdelen av denne masteroppgaven kan
mgteplasser ofte beskrives som «Third places»; uformelle, lokale mgteplasser utenfor
hjemmet og arbeidsplassen (Oldenburg, 1996). «Third places» kan brukes til & sgke sosial
statte i en mer «hjemlig» setting, preget av frivillighet, frihet og anonym deltakelse (Torres &
Cao, 2019). Slike matesteder kan demme opp for sosiogkonomiske og miljgmessige forhold i

et lokalmiljg og kan veere en beskyttende arena hele livslgpet (Finlay et al., 2019).
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Den totale regresjonsmodellen viste ogsa en signifikant assosiasjon mellom
kollektivtransporttilbudet og global livskvalitet. Dette er i trad med tidligere studier som viser
sammenheng mellom et godt kollektivtransporttilbud og livskvalitet (Eibich et al., 2016).
Sammenhengen mellom kollektivtransporttilbudet og global livskvalitet ble ikke redusert nar
det ble kontrollert for de sosiodemografiske faktorene. Dette kan tyde pa at
kollektivtransporttilbudet hadde betydning for livskvalitet uavhengig av de
sosiodemografiske faktorene. Selv om sammenhengen mellom sosiogkonomi og opplevd
tilgang til kollektivtransport ikke ble undersgkt i denne masterstudien, sa viser tidligere
forskning at lavinntektsfamilier ofte opplever darligere tilgang til offentlig transport (Wang et
al., 2020). Dette farer til feerre jobbmuligheter og forringer deltakelse i fritidsaktiviteter.
Tilgang til offentlig transport er slik nert knyttet til sosial eksklusjon, helse og livskvalitet
(Wang et al., 2020). Flere rapporterte kollektivtransporttilbudet som darlig enn bra i den
deskriptive analysen, og det kan tenkes at dette for noen grupper blant @stfolds innbyggere
kan ha en negativ pavirkning pa livskvaliteten. For jevnbyrdig deltakelse og rettferdig
tilgang til ressurser er det avgjerende a legge til rette for tilgang til offentlig transport
(Hofstad & Bergsli, 2017).

De fysiske nermiljgfaktorene som var signifikant assosiert med global livskvalitet i denne
studien, kan mulig knyttes til at de legger til rette for sosiale interaksjoner, som beskrevet
tidligere i oppgaven. Bade fysiske og sosiale faktorer i miljget har betydning for a oppleve
gkt livskvalitet (Friesinger et al., 2022). De sosiale neermiljgkvalitetene sosial statte, trygghet

og tilhgrighet og deres assosiasjon med livskvalitet vil bli diskutert i neste kapittel.

6.3 Sosiale naermiljgkvaliteter og global livskvalitet

En sammenheng mellom sosial statte og god livskvalitet er rapportert i mange tidligere
studier (Singh et al., 2023; Valeria et al., 2021; Xiao et al., 2017). | denne masterstudien ble
det ogsa funnet en signifikant assosiasjon mellom sosiale stgtte, malt ved det & fa praktisk
hjelp av naboer, og global livskvalitet. De som opplevde at det var lett & fa nabohjelp var
ogsa de som den hadde hgyeste oddsen i modellen for a rapportere hgy global livskvalitet.
Dette resultatet stattes av tidligere studier der det er funnet en sammenheng mellom sosial
statte fra naboer og livskvalitet (Gallardo-Peralta et al., 2018; Jiang et al., 2020). Studier viser

ogsa at personer som har tilgang til flere typer kontaktpunkter i et sosialt nettverk, som for
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eksempel naboer, lever lenger (Cohen & Janicki-Deverts, 2009), og en stor metastudie har
vist at ensomhet er forbundet med risiko for tidlig dgd (Holt-Lunstad et al., 2015).
Sammenhengen mellom sosial stgtte og global livskvalitet var fortsatt signifikant, men i noen
grad dempet etter at det ble kontrollert for de sosiodemografiske variablene. Det kan tenkes at
sosiogkonomisk status hadde noe innvirkning pa de sosiale nermiljgkvalitetene i analysen, da
andre studier viser at mennesker med lav sosiogkonomisk posisjon oftere opplever a ha darlig
sosialt nettverk og lav sosial statte (Weyers et al., 2008). Det sosiale nettverket kan dessuten
forringes med alderen, og da kan sosial stgtte fra sekundaere nettverk som naboer ha en viktig
rolle (Gallardo-Peralta et al., 2018). Naboer er lett tilgjengelige, og for noen kan hyppig
kontakt hindre institusjonalisering (van Dijk et al., 2013).

Det var ogsa en signifikant assosiasjon mellom trygghet og global livskvalitet i
regresjonsanalysen. Dette er i overensstemmelse med funn fra tidligere studier som viser
sammenheng mellom trygghet og livskvalitet (Guite et al., 2006; Lauwers et al., 2021).
Sammenhengen mellom trygghet og global livskvalitet holdt seg signifikant i
regresjonsanalysen, med en liten nedgang i OR, nar det ble kontrollert for de
sosiodemografiske faktorene. Altsa kan de sosiodemografiske faktorene ha hatt betydning for
denne assosiasjonen. Dette samsvarer med studier som viser en sammenheng med
nabolagsdeprivasjon (hgy fattigdom og lav inntekt i et nabolag) og lav tilfredshet pa grunn av
blant annet utrygghet i nabolaget (Mouratidis, 2020). Undersgkelser viser dessuten at hvor
trygt miljeet oppfattes, kan avvike fra hvordan sikkerheten faktisk er i et neermiljg (Robinette
et al., 2016). Et studie viste for eksempel at kvinner og eldre ofte rapporterer fglelse av
utrygghet i nabolaget selv om de har lavere risiko for utsatthet (Robinette et al., 2016), dette
har ogsa blitt rapportert av personer med lav inntekt (Kamphuis et al., 2010). Elementer i
miljeet som graffiti og seppel kan bidra til assosiasjon og frykt for kriminalitet, og dermed
tap av trygghetsfalelse (Leslie & Cerin, 2008). Frykt for kriminalitet vises i forskning a ha
negativ sammenheng livskvalitet (Stafford et al., 2007).

Tilhgrighet ble i denne masterstudien malt ved i hvilken grad man faler at man hgrer til der
man bor. Flere studier oppgir en sammenheng mellom stedstilhgrighet og livskvalitet (Afshar
etal., 2017; Harris et al., 1995; Rollero & De Piccoli, 2010; Theodori, 2001), og dette

samsvarer ogsa med resultatet fra analysen som viste en signifikant assosiasjon mellom
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tilhgrighet og global livskvalitet. Sammenhengen var ogsa signifikant og OR uendret etter at
det ble kontrollert for de sosiodemografiske faktorene, det vi si at tilhgrighet har betydning
for global livskvalitet uavhengig av de sosiodemografiske faktorene.
Livskvalitetsundersgkelsen fra SSB 2021 (2021) viste likevel at ssammenliknet med eldre
personer, oppga yngre a ha lavere tilhgrighet til bosted (Steren & Rgnning, 2021). Det var
ogsa flere studenter, ufare, arbeidsledige og personer med lav inntekt blant de som oppga a
ha lav tilhgrighet til bostedet (Staren & Ragnning, 2021).

6.4 Sosiodemografiske faktorer og global livskvalitet

Litt flere kvinner enn menn oppga den globale livskvaliteten som hay i den deskriptive delen.
Sammenhengen mellom kjgnn og global livskvalitet var statistisk signifikant i
regresjonsanalysen, hvor kvinner hadde hgyere odds for a rapportere hgy global livskvalitet
enn menn. Studier om kjgnn viser inkonsekvente resultater nar det gjelder forskjeller mellom
menn og kvinners opplevde livskvalitet (Batz-Barbarich et al., 2018; Meisenberg & Woodley,
2015; Tesch-Romer et al., 2008; Zhou & Peng, 2018). Dette kan blant annet henge sammen
med metodisk fremgangsmate, men ogsa roller og likestilling i samfunnet (Batz-Barbarich et
al., 2018). I Norge er likestillingen ikke fullstendig, men hgy (FN, 2023). Det kan tenkes at
kvinners stilling er relevant ogsa for fordelingen av livskvaliteten mellom kjgnn i
befolkningen i @stfold.

Det var en sterk signifikant positiv sammenheng mellom alder og global livskvalitet i
analysen. Dette er i overensstemmelse med tidligere undersgkelser av livskvalitet i Norge, der
det er rapportert hgyere livskvalitet hos eldre enn blant den yngre delen av befolkningen
(Steren & Ranning, 2021; Staren et al., 2020). Forskningslitteraturen viser ikke konsensus for
sammenhengen mellom alder og livskvalitet (Biermann et al., 2022), selv om de fleste funn
gjengir en u-formet kurve pa sammenhengen (Biermann et al., 2022; Blanchflower, 2021). At
yngre personer i Norge opplever darlig livskvalitet sammenliknet med eldre, er i et studie
forklart med en gkende bekymring for fremtiden, gkonomi, samt liten tilfredshet med sosiale
relasjoner (familie, venner og naboer) og misngye med kropp, fysisk form og helse (Hellevik
& Hellevik, 2021). Hay livskvalitet for de eldre kan handle om blant annet
tilpasningsstrategier og prioriteringer (Hansen & Blekesaune, 2022). Likevel viser studier at

store helserelaterte plager og tap av sosialt nettverk for de aller eldste kan fare til at den
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subjektive livskvaliteten synker og vil gi en fallende kurve pa slutten for sammenhengen
mellom alder og livskvalitet (Hansen & Blekesaune, 2022). Det kan tenkes a ha veert utfallet

ogsa for undersgkelsen Oss i @stfold 2019 om personer eldre enn 79 ar hadde blitt inkludert.

Den bivariate sammenhengen mellom utdanning og global livskvalitet viste at det var en
signifikant hgyere andel av personer med hgy utdannelse blant de som oppga hay global
livskvalitet. Et slikt funn stettes ogsa i studier (Kapuria, 2016; Nikolaev, 2018; Tran et al.,
2021; Wang & Sohail, 2022). Regresjonsanalysen viste derimot ikke signifikant assosiasjon
mellom disse variablene, og dette kan kanskje forklares ved at andre faktorer, som for
eksempel arbeidsstatus, var viktigere enn utdanningsvariabelen. Utdanning kan ogsa virke inn
pa livskvalitet indirekte gjennom inntekt (Wang & Sohail, 2022). Det kan derfor vare at selv
om utdanning ikke var signifikant assosiert med livskvalitet i modellen, sa kan utdanning

veere viktig for livskvalitet.

Sammenhengen mellom arbeidsstatus og global livskvalitet var statistisk signifikant i
analysen. Det var sterkest sammenheng mellom det & vare sysselsatt og oppleve hgy global
livskvalitet, mens personer som ikke var i arbeid kom darligst ut. Funnene stemmer godt
overens med resultater fra andre studier som viser positive assosiasjoner mellom det & veere i
jobb og livskvalitet (Bowling et al., 2010; Hagler et al., 2016). A ha en jobb gir skonomiske
fordeler, men er ogsa koblet direkte til opplevelse av lykke, mening og tilfredshet (Sherman
& Shavit, 2018). A veare utenfor arbeidslivet er negativt assosiert med livskvalitet
(Blanchflower & Oswald, 2004; Bonanomi & Rosina, 2022; Merchant et al., 2014).

Sammenhengen mellom opplevd gkonomi og global livskvalitet var statistisk signifikant i
regresjonsanalysen, med over dobbelt sa hgy odds for & oppleve hay global livskvalitet for de
som syntes pengene strakk lett til sammenliknet med de som synes det var utfordrende.
Funnet stattes av tall fra livskvalitetsundersgkelsen 2021 (2021) som viser at de som har
problemer med & fa endene til & mates gkonomisk har lavere tilfredshet med livet,
sammenliknet med de som ikke opplever det som vanskelig (Steren & Rgnning, 2021).
Mennesker i en vanskelig gkonomisk situasjon opplever ogsa livet som mindre meningsfullt
(Steren & Ranning, 2021). Den positive sammenhengen mellom inntekt og livskvalitet er
ellers funnet i mange studier om livskvalitet (Eric et al., 2020; Otis, 2017; Yu et al., 2020).

47



Darlig opplevd gkonomi kan imidlertid veere relativ (Otis, 2017). Sosial sammenlikning og

tilpasning kan dempe effekten inntekt har pa livskvalitet (Easterlin, 2001).

6.5 Metodediskusjon
Alle studier vil ha svakheter som ma legges til grunn nar betydningen av resultatene skal

tolkes. | dette kapittelet vil derfor studiens styrker og svakheter bli drgftet.

6.5.1 Studiedesign og forskningsmetode

Hensikten med masterstudien var a undersgke sammenhengen mellom narmiljgkvaliteter og
global livskvalitet i @stfold, og hvordan sosiodemografiske faktorer pavirker denne
sammenhengen, i den voksne delen av befolkningen. Kvantitativ metode ble brukt for &
undersgke disse assosiasjonene, altsa tallfestet informasjon (Solbakken, 2019). Denne
tilnermingen innebzrer kvantifiserte starrelser av menneskelige handlinger, holdninger og
ytringer (Sverdrup, 2020). Fordelen med en slik metode er at informasjonen fra
respondentene er lett & strukturere og bearbeide. Ulempen er at det ikke gir forskeren

mulighet til dypere forstaelse, slik tilfellet er ved kvalitative undersgkelser (Sverdrup, 2020).

Denne studien ble gjennomfart som en tversnittstudie. Tversnittstudier benyttes for & male
prevalens og ser pa sammenhengen mellom eksponering og utfall pa ett bestemt tidspunkt
(Webb et al., 2016). Denne type studie kan gjeres pa relativt kort tid og til lav kostnad
(Zangirolami-Raimundo et al., 2018). Fordi informasjon om eksponering og utfall innhentes
samtidig, er det imidlertid ikke mulig & bestemme arsakssammenheng med denne type
forskningsdesign (Webb et al., 2016). Altsa kan det ikke fastslas om de opplevde
narmiljekvalitetene i denne studien pavirket global livskvalitet, eller om kausaliteten gikk

motsatt vei.

Data i denne oppgaven var hentet fra befolkningsundersgkelsen Oss i @stfold 2019 (Dstfold
Fylkeskommune, 2019), noe som ga tilgang til omfattende materiale med et stort antall
respondenter. Pa den andre siden ga det ingen mulighet til a pavirke utforming av
spgrreskjema, valg av maleverktgy eller datainnsamling. Dette ga igjen blant annet

begrensede muligheter for valg av variabler til bruk for masterstudien.
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For & undersgke sammenhengene mellom variablene for neermiljgkvalitetene og global
livskvalitet ble det brukt logistisk regresjonsanalyse. Analysemetoden var relevant for denne
studien fordi den tillater at den avhengige variabelen kan veere kategorisk og dikotom, i
tillegg til at regresjonsanalysen kan ha en blanding av kontinuerlige og kategoriske
uavhengige variabler i modellen (Pallant, 2016), slik tilfellet var i denne masteroppgaven.
Dikotomisering gjer at resultatene blir enklere a forholde seg til, men har ogsa noen

svakheter, noe som vil bli diskutert under databehandling i 6.5.2.

Ved a ta ut et utvalg fra en populasjon for a undersgke en problemstilling i en studie er det
alltid en viss risiko for at resultatene ikke korrekte (Solbakken, 2019). Signifikansniva ble
satt til 0.05 i denne studien. Signifikansnivaet sier noe om sannsynligheten for & bega type |
feil; a forkaste en sann nullhypotese, det vil si a pasta at det er en sammenheng, men som
egentlig ikke er der i virkeligheten (Solbakken, 2019). Ved & sette signifikansnivaet lavere
enn 0.05 kan risikoen for type | feil reduseres, men nivaet ble beholdt da det er vanlig a bruke
innenfor forskning (Webb et al., 2016). Type I feil er & hevde at det ikke er en sammenheng
nar det i virkeligheten er det (Pallant, 2016). Det at studien har et stort utvalg bidrar til gkt
styrke og kan gjare risikoen for type Il feil mindre (Webb et al., 2016).

Mange ulike determinanter virker inn pa helse og livskvalitet i et neermilje (Barton & Grant,
2006). Variansen for global livskvalitet ble av den fulle modellen i regresjonsanalysen
forklart med 33.1 %. Altsa er det flere variabler enn de som er valgt for denne studien som

har betydning for sammenhengen mellom narmiljgkvaliteter og global livskvalitet i @stfold.

6.5.2 Databehandling

Flere av variablene ble kategorisert annerledes en utgangspunktet i datasettet ut fra hensyn til
studiets format og hensikt. Den avhengige variabelen global livskvalitet ble dikotomisert.
Tilnermingen er vanlig i forskning, men har ogsa negative effekter og kan pavirke den
faktiske sammenhengen i studier (Irwin & McClelland, 2003). Utfordringen er knyttet til tap
av informasjon og redusert statistisk styrke (Skovlund, 2017). Det er ogsa vanskelig a vite
hva som er riktig grenseverdi a sette for variabelen som skal benyttes, og det vil bli mindre

variasjon mellom svarene i undersgkelsen. Ved ulike grenseverdier for ulike studier vil ogsa
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sammenlikning vere mer vanskelig. Fordelene med dikotomisering er at det gjgr analysen

mer handterbar og presentasjonen enklere (Skovlund, 2017).

For flere av de uavhengige variablene ble verdiene slatt sammen til feerre kategorier. For
eksempel ble verdiene for variabelen for sosial stgtte redusert fra fem til tre kategorier.
Variabelen var ett av tre spgrsmal hentet fra Oslo Support Scale (OSSS- 3)(Meltzer, 2003) og
ble valgt fordi spersmalet handlet om nabohjelp og var slik knyttet opp til temaet om
nermiljg i masterstudien. Reduksjonen av antall kategorier ble gjort fordi det var interessant
a vite sammenhengen mellom hgy eller lav stgtte (henholdsvis lett og vanskelig a fa

nabohjelp) og global livskvalitet.

For de sosiodemografiske faktorene ble alder delt inn i fire grupper. Utgangspunktet for
inndelingen var SSBs alderskategorier fra 2022 (Dalen et al., 2022), men kategoriene ble i
denne studien justert etter alderen pa deltakerne i Oss i @stfold 2019 (Dstfold
Fylkeskommune, 2019). Utdanningsvariabelen ble nedskalert til tre kategorier i stedet for
fire, da det ikke ble funnet hensiktsmessig a skille mellom Hgyskole/ universitet mindre enn
4 ar og Heyskole/ universitet 4 ar eller mer, men sette disse i samme kategori. En forenkling
ble ogsa gjort for variabelen arbeidsstatus fra tolv grupper ned til tre i antall. Variabelen
opplevd gkonomi landet pa svaralternativene «Vanskelig» og «Lett» mot tidligere seks
graderte svar. Alle disse endringene, spesielt for variabelen som omhandlet arbeidsstatus som
hadde starst nedskalering av antall verdier, kan gjare at risikoen for at variasjon her blir liten

og viktig informasjon blir borte, som igjen kan ha pavirket resultatet i analysen.

6.5.3 Validitet og reliabilitet

Sparreskjemaene i en undersgkelse ma oppfylle kravene til reliabilitet og validitet for & kunne
stole pa resultatene, og at det gir svar pa det man undersgker (Wahl & Hanestad, 2004).
Validitet dreier seg om at det som skal males ogsa faktisk er det som blir malt (Pallant, 2016),
altsa undersgkelsens gyldighet (Solbakken, 2019). Er resultatene gyldige for utvalget handler
det om indre validitet. For ytre validitet, ogsa kalt generaliserbarhet, gjelder det om
resultatene fra utvalget er gyldige utenfor det som er undersgkt; for populasjonen, andre
populasjoner, eller til annen tid eller sted (Solbakken, 2019). Generaliserbarhet omtales
videre i avsnitt 6.5.4.
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Reliabilitet handler om palitelighet til dataene; at sparreskjemaene er troverdige og gir et
riktig bilde av de omradene som studeres (Wahl & Hanestad, 2004). En kilde til
reliabilitetsproblemer kan vaere uklare begreper (Solbakken, 2019). Dersom spgrsmalene
tolkes forskjellig av ulike personer svekker dette reliabiliteten (Solbakken, 2019). Flere av
ordene i spgrsmalene fra undersgkelsen om @stfold ga rom for tolkninger. For eksempel kan
det vaere ulikt hva personer legger i ordene «meningsfylt», eller «neeromrade», som igjen kan

ha pavirket svarene og resultatene.

Rapporten Livskvalitet: Anbefalinger for et nytt malesystem for livskvalitet (NES 2018) forte
til at det ble gjort omfattende undersgkelser av livskvalitet i Norge (Folkehelseinstituttet,
2021). Sterke fagmiljger sto bak rapporten, hvorav Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet
sluttet seg til anbefalingen om bruken av malesystemet til gjennomfgring av studier om
livskvalitet (Nes et al., 2018). Dette standardiserte verkteyet inneholder blant annet en
«minimumsliste» over indikatorer for livskvalitet, og som er brukt i Oss i @stfold 2019
(Dstfold Fylkeskommune, 2019) og i andre tilsvarende norske folkehelseundersgkelser (Nes
et al., 2020). En annen styrke er at det er brukt Oslo Social Support Scale OSSS-3, et
maleverktgy for sosial stgtte (Meltzer, 2003), som er anbefalt og mye brukt i
levekarsundersgkelser (Nes et al., 2018). Et av spgrsmalene fra OSSS- 3 om nabostgatte ble

ogsa brukt i denne masterstudien.

6.5.4 Skjevheter og generaliserbarhet

For at resultatet fra en studie skal veere generaliserbart, ma det vare representativt for
populasjonen (Solbakken, 2019). Utvalget kan veere feil pa grunn av tilfeldigheter, og dette
kan motvirkes ved a sikre et stort nok utvalg. Et starre utvalg sikrer allikevel ikke risikoen for
systematiske utvalgsfeil, det vil si feil som ikke er tilfeldige (Solbakken, 2019). En
systematisk forskjell mellom personer som er med i studien og de som ikke er inkludert er
betegnet som seleksjonsskjevhet og kan veere et betydelig problem i tverssnittstudier (Webb
et al., 2016). Lav responsrate kan ha innvirkning pa seleksjonsskjevhet (Webb et al., 2016).
Svarprosenten pa den generelle deltakelsen i Oss i @stfold 2019 var cirka 18% (@stfold
Fylkeskommune, 2019), noe som er lavt. Andre mekanismer for at slike feil skjer, kan vere
ved undersgkelser med frivillig deltakelse, slik som i Oss i @stfold 2019 (Dstfold
Fylkeskommune, 2019). Det viser seg at personer som velger a vaere med i slike studier,

skiller seg fra de som velger a ikke delta (Webb et al., 2016). Ofte kan det veere mennesker
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som er mer helsebevisste, eller har en spesiell interesse i temaet som undersgkes (Webb et al.,
2016). | sparreundersgkelsen var det en avgrensning av malgrupper som ikke hadde tilgang
til internett og e-post (Dstfold Fylkeskommune, 2019). Dette kan ha ekskludert den eldste
delen av befolkningen. Ettersom denne gruppen oftere har darligst helse, kan det da det bli en
skjevhet hvor friskere deltakere blir overrepresentert (Jstfold Fylkeskommune, 2019). | det
endelige utvalget var kvinner noe overrepresentert sammen med de eldste. Enkelte studier
viser dessuten en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og grad av deltakelse i
undersgkelser, der personer med lavere utdanning deltok sjeldnere (Demarest et al., 2013;
Jang & Vorderstrasse, 2019). En slik sammenheng kunne ogsa sees for de med lav inntekt
(Korinek et al., 2006). Det er mulig at slike sammenhenger ogsa kan ha virket inn pa
skjevheter og resultater for dette utvalget. Samtidig ble det kontrollert for sosiodemografiske
faktorer i analysen, noe som kan ha bidratt til & motvirke skjevheter i studien som igjen

styrket generaliserbarheten.

Deltakere i datasettet med manglende svar ble fjernet for det analytiske utvalget. Det var
generelt ikke store forskjeller mellom den totale studiepopulasjonen og det analytiske
utvalget, og det antas derfor at de sma forskjellene ikke har gitt utslag pa skjevheter i

analysen.

Det er i stor grad ogsa funnet statte i andre studier som har sett pA sammenhengen mellom
nermiljgkvaliteter og livskvalitet for funn gjort i denne masterstudien, og som veier for at

resultatene i denne studien kan generaliseres (Webb et al., 2016).
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7. Konklusjon og implikasjoner for folkehelsearbeidet

Livskvalitet er en viktig verdi og et samfunnspolitisk mal (Nes et al., 2018). Gode narmiljg
er av stor betydning for menneskers livskvalitet og bidrar til et sosialt bserekraftig samfunn
(Helsedirektoratet, 2018). God helse og livskvalitet skapes pa dagliglivets arena (WHO,
1986), der mange faktorer i sum er med pa a forme et godt liv (Barton & Grant, 2006). Denne
masterstudien har vist at kvaliteter i nermiljget har stor betydning for livskvalitet.
Muligheten for fritidsaktiviteter, muligheten for a treffe folk, kollektivtransporttilbudet, sosial
statte, trygghet og tilhgrighet var alle faktorer som viste en signifikant ssmmenheng med
global livskvalitet i regresjonsanalysen, ogsa nar det ble kontrollert for de sosiodemografiske
faktorene. Aller sterkest ssmmenheng med global livskvalitet ble funnet for hgy grad av
stgtte. Dette tyder pa at folkehelsearbeidet bar rettes mot naermiljget, der folk lever
mesteparten av livene sine. Tiltak bar skje gjennom a legge til rette for naermiljekvaliteter
med mal om gkt livskvalitet, som trygge og gode mateplasser slik at folk kan mgtes, kjenne
tilherighet til stedet de bor og oppleve sosial statte fra nabolaget. Et godt utbygget
kollektivtransporttiloud er viktig for & muliggjare deltakelse i ulike fritidsaktiviteter og

sosiale mgter med andre.

De sosiodemografiske faktorene dempet i noe grad sammenhengen mellom
nermiljgkvalitetene og global livskvalitet i denne studien. @kende alder, sysselsatte og
kvinner hadde hgyere sannsynlighet for a oppleve hgy global livskvalitet. Livskvaliteten i
Norge er skjevt fordelt mellom ulike grupper i samfunnet (Meld. St. 15 (2022-2023)), og
disse gruppene bar derfor spesielt veere i fokus ved tilrettelegging av naermiljgkvaliteter som
kan gi bidra til & utjevne de sosiale helseforskjellene, noe som ogsa er vektlagt i den nyeste
folkehelsemeldingen Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar (Meld. St. 15
(2022-2023)).

Data fra befolkningen i @stfold var benyttet for denne masterstudien, men det er grunn til &
tro at resultatene og tiltakene nevnt over vil ha betydning for folkehelsen ogsa utenfor
@stfold. Det er samtidig viktig & papeke at denne studien har begrensninger med & kunne
pasta kausalitet pa grunn av sitt tverrsnittdesign. For & gke kunnskapen om hvilke
narmiljekvaliteter som har innvirkning pa folks livskvalitet og hvilke tiltak som bar

iverksettes, trengs det ytterligere longitudinelle studier.
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Vedlegg 1: Om undersgkelsen

1. INNLEDNING

Oss i @stfold 2019 er en web-basert selvutfyllingsundersgkelse rettet mot et utvalg av den voksne
befolkningen i alle kommuner i @stfold fylke, iverksatt av @stfold fylkeskommune (@FK). | tillegg
kartlegges befolkningen i Akershus og Buskerud fylker, som fra 2021 vil innga i det nye stgrre fylket
«@stre viken». Szerlig gnsket om & kunne sammenlikne resultatene med tidligere tilsvarende
kartlegging i @stfold i 2011-12, samt digital distribusjon, legger fgringer pa undersgkelsesdesignet.®’

2. MALGRUPPE

Kartleggingens malgruppe er den voksne befolkningen 18-79 ar i alle @stfolds kommuner, samt i
Akershus og Buskerud fylker. Innenfor denne aldersavgrensningen har @stfold fylke 220.699
innbyggere tilgjengelige for invitasjon, mens Akershus- og Buskerud fylker har henholdsvis 448.238
og 209.904 mulige respondenter.

Malgruppen er identifisert og tilrettelagt hos Folkeregisteret, landets best oppdaterte
befolkningsregister. Folkeregisterinformasjonen er imidlertid ikke tilrettelagt for elektronisk
utsending. Men Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi) har opprettet et kontaktregister (KRR),
inklusive e-postadresse, som felleslgsning for offentlige virksomheter til bruk i dialogen med
innbyggerne.®® Ved kopling mot dette registeret muliggjgres digital utsending, som er bade fleksibel
og kosteffektiv. Det vil si, det er anledning til a reservere seg mot registrering, registerets ajourfgring
er basert pa selvrapportering, deler av befolkningen er fremdeles ikke pa nett og oppf@rte adresser
er ikke alltid er korrekte (gir «bounce») eller er duplikater.®®

Bruk av kontaktregisteret alene som utvalgskilde, medfgrer dermed implisitt malgruppeavgrensning
mot personer uten nettilgang og e-post (Figur V1.1).

Figur V1.1 Andel kontaktbare i KRR, etter alder. Prosent.

Andel med e-postttilgang (prosent)

67 @stfold helseprofil 2011. Teknisk rapport september 2012. TNS Gallup. Mimeo.

68 Ren web-basert distribusjon ble bl.a. benyttet i Folkehelsekartleggingen i Hordaland 2017, basert pa utsending med SMS eller e-post i
hht registrert kontaktpunkt (telefonintervju av underutvalg). Det er ogsa benyttet til folkehelsekartlegginger i regi av Helsedirektoratet.
69 Kantar gjennomfgrer Difi’s Innbyggerundersgkelse i 2017 og i 2019 med kombinert web- og postalskjema (sistnevnte for respondenter
uten e-postadresse) hentet fra Kontaktregisteret. Web-respondentene utgjgr 70% av respondentene. Andelen ukorrekte adresser er lav,
men stigende med alderen.
(https://www.difi.no/sites/difino/files/dokumentasjonsrapport/innbyggerundersokelsen_19.06_2017_u_vedlegg.pdf).
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Figuren viser, for hver arsklasse, andelen kontaktbare innbyggere, dvs. personer med internettilgang
og som ikke har reservasjon. Vi ser at tilgangen i de yngste arsklassene er tilnaermet unison. Fra rundt
50 ars alder er den fallende og synker mot 10% fra rundt 85 ars alder. Hel-digital utsending vil med
andre ord ikke fange den eldste delen av befolkningen, som erfaringsmessig gjerne har den svakeste
fysiske helsen / hgyeste tilfredsheten med livet i sin alminnelighet. Tilsvarende vil estimater basert
pa et rent digitalt utvalg kunne gi inntrykk av at helsetilstanden i hele befolkningens er bedre enn den
faktisk er. Tidligere kartlegginger basert pa bade web- og ordinaer postal datainnsamling indikerer
dessuten at den eldste delen av befolkningen, som faktisk er tilgjengelig pa nett, har bedre helse enn
de ikke-tilgjengelige. | sa mate vil utvalget blant de eldste heller ikke uten videre kunne etter-
stratifiseres ved vekting.

Kontaktregisterets e-postadressekvalitet er imidlertid erfaringsmessig hgy, og manglende
kontaktmulighet vil saledes ikke innsnevre malgruppen ytterligere.

3. BRUTTO UTVALG

Utvalget tilrettelegges med utgangspunkt i kartleggingens rapporteringsbehov. @FK gnsket
tilrettelagt et representativt befolkningsutvalg med mulighet for 3 gjgre kommune- og / eller
regionspesifikke nedbrytninger. De stgrste byene skulle kunne analyseres pa bydelsniva, Akershus og
Buskerud fylker pa fylkesniva.

Utvalgsstgrrelse

Ved elektronisk utsending legger utsendingskostnadene ingen vesentlig begrensning pa utvalgs-
stgrrelsen. Samtidig bgr utsendingen ikke belaste befolkningen ungdig. Videre ma utvalgsstgrrelsen
tilpasses kravene til estimatenes presisjon, pa kartleggingens minste rapporteringsenhet — eventuelt
ogsa sammenliknbarhet med andre tilsvarende kartlegginger. Sentrale spgrsmal er da hvilken
respons man kan forvente og hvorvidt det er tilstrekkelig befolkningsgrunnlag for den gnskede
utvalgsstgrrelsen.

@FK gnsket i utgangspunktet tilrettelagt endelige utvalg til analyse med anslagsvis 400 respondenter
for hver kommune, og for hver bydel i de stgrste byene (Halden, Moss, Sarpsborg, Fredrikstad og
Rygge).”® For Akershus og Buskerud fylker var gnsket utvalg 1.000 respondenter i hvert fylke. Med
utgangspunkt i erfaringstall for frafall under registerkoplinger og forventet respons, ble det estimert
et brutto utvalgsbehov pa 4.000 respondenter per rapporteringskategori. | sa fall ville man kunne
tolerere en respons blant de inviterte ned mot 15%. Videre ble det antatt a veere behov for en
dobling av utvalgsstgrrelsen blant de yngre under 35 ar, gitt at responsen i denne kategorien normalt
er lavere enn blant de eldre. Med til sammen 35 utvalgsomrader, fordelt pa kommuner/bydeler i
@stfold samt de to gvrige fylkene, tilsa dette at man ville kunne oppna et netto utvalg til analyse med
14.000 respondenter og et brutto utvalg til utsending pa om lag 120.000 respondenter. Det vil si, gitt
at det var befolknings-grunnlag for tilrettelegging av den gnskede utvalgsstgrrelsen i de minste
kommunene /bydelene.

Det var da klart at utvalget i utgangspunktet ville avvike fra befolkningen, i det saerlig kravene om
egne bydelsutvalg ville medfgre overrepresentasjon av disse, relativt til hele fylkets geografiske

70 BFK gnsket i utgangspunktet tilrettelagt samme utvalgsstgrrelse som i 2011, med 8-900 respondenter per utvalgsomrade. Responsen i
befolkningsundersgkelser var den gang om lag den dobbelte av hva man erfarer i dag, slik at utvalgsstgrrelsene fra 2011 na er vanskelige a
oppna.
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befolkningsfordeling. Samtidig ville som nevnt kravet om e-posttilgang kunne pavirke
respondentenes tilgjengelighet

Tabell V1.1. Befolkning, folkeregistrert- og e-postkoplet utvalg, samt forventet- og faktisk netto utvalg, etter fylke. Antall
og prosent.

Befolkning 18- Antall Folkeregi- E-post- Estimert Faktisk  Res-
793r (N) soner rert koplet netto utvalg| netto pons F'orde—

Kommune / fylke % utvalg % utvalg % (20%) utvalg % ling%
101 - Halden 23273 10,5 3 11812 10,9 9818 10,9 1964 1661 16,9 10,0
104 - Moss 24457 11,1 4 11269 10,4 9578 10,7 1916 1816 19,0 11,0
105 - Sarpsborg 41192 18,7 8 29056 26,8 23956 26,7 4791 4218 17,6 25,5
106 - Fredrikstad 60660 27,5 4 9089 84 7548 8,4 1510 1381 18,3 8,3
111 - Hvaler 3579 1,6 1 2813 2,6 2320 2,6 464 493 21,3 3,0
118- Aremark 1033 0,5 1 826 0,8 610 0,7 122 126 20,7 0,8
119- Marker 2673 1,2 1 2247 21 1679 1,9 336 336 20,0 2,0
121 - Rgmskog 497 0,2 1 401 04 310 0,3 62 50 16,1 0,3
122 - Trggstad 4020 1,8 1 3329 31 2602 2,9 520 493 18,9 3,0
123 - Spydeberg 4361 2,0 1 3548 3,3 2888 3,2 578 591 20,5 3,6
124 - Askim 11820 54 1 4000 3,7 3368 3,8 674 588 17,5 3,6
125 - Eidsberg 8518 3,9 1 4000 3,7 3251 3,6 650 522 16,1 3,2
127 - Skiptvet 2789 13 1 2328 2,1 1879 2,1 376 344 18,3 2,1
128 - Rakkestad 6044 2,7 1 3871 3,6 3154 3,5 631 531 16,8 3,2
135 - Réde 5519 2,5 1 3759 3,5 3137 3,5 627 572 182 3,5
136 - Rygge 11996 54 3 9528 8,8 7953 8,9 1591 1706 21,5 10,3
137 - Véler (@stf.) 4021 1,8 1 3317 31 2790 3,1 558 559 20,0 3,4
138 - Hobgl 4247 1,9 1 3406 3,1 2899 3,2 580 571 19,7 34
SUM 220699 f 100,0 35 108599 100,0 89740  100,0 17948 16558 18,5 100,0
Akershus 448238 1 10000 7900 1580 1523 19,3
Buskerud 209904 1 10000 7900 1580 1431 18,1
Sum 658142 2 20000 15800 3160 2954 18,7
TOTAL 878841 37 28599 105540 21108 19512 18,5

Med utgangspunkt i spesifikasjonene, ble det bestilt et utvalg hos Folkeregisteret med 116.179
respondenter fra @stfold, og to underutvalg med henholdsvis 10.000 respondenter for Akershus- og
Buskerud fylker. Utvalgene skulle ha like mange menn som kvinner, og vaere likelig fordelt over fem
definerte alderskategorier: 18-24 ar, 25-34 ar, 35-49 ar, 50-66 ar og 67-79 ar.

Leveransen for @stfold resulterte i et endelig folkeregisterkoplet utvalg med 108.599 respondenter
(Tabell 1). Reduksjonen relativt til bestillingen skyldes i det vesentligste manglende mulighet for a
tilrettelegge den bestilte utvalgsst@rrelsen blant de yngste under 25 ar, ettersom befolkningens
fordeling ikke tillot tilrettelegging av denne utvalgsstgrrelsen (20%). Utvalgets regionale fordeling
speiler ellers utvalgsplanen, og gnsket om a overrepresentere kommunene med bydelsutvalg.

Kravet om tilgang til e-postadresser innebaerer som nevnt ytterligere avgrensning. Antall e-
postkoplede respondenter i @stfold utgjorde 89.740 stykk (83% av det folkeregistrerte utvalget). Det
e-postkoplede utvalgets regionale fordeling avviker ellers ikke vesentlig fra det folkeregistrerte. Gitt
denne utvalgsstgrrelsen ville vi kunne oppna i underkant av 18.000 respondenter med en respons
rundt 20%, tilsvarende i overkant av 500 respondenter per rapporteringskategori. Alternativt ville
datainnsamlingen kunne tadle en respons ned mot 15-16%, og samtidig produsere underutvalg med
de gnskede 400 respondentene per rapporteringskategori.

For Akershus og Buskerud fylker ble det levert to utvalg som bestilt, pa henholdsvis 10.000
respondenter hver. Ettersom utvalgskategoriene her er grovere enn for kommuner og regioner i
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@stfold, medfgrte folkeregisterkoplingen ingen ytterligere utvalgsavgrensninger. Etter e-
postkoplingen stod vi igjen med 7.900 respondenter til utsending i hvert av disse to fylkene.

Utvalgssammensetning

Vi har sa langt sett at den regionale fordelingen ikke modifiseres vesentlig som fglge av
utvalgstilretteleggingen, selv om frafallet under szerlig e-postkoplingen er betydelig. Spgrsmalet er da
hvilke konsekvenser kravet om e-posttilgang har for utvalgets alders- og kjgnnsfordeling (Tabell
V1.2).

Tabell V1.2. Befolkning, folkeregistrert- og e-posttilgjengelig utvalg i @stfold, etter alder og kjgnn. Antall og prosent.

Alder - kategorier

Kjgnn 18-24 ar 25-34ar 35-49 ar 50-66 ar 67-79 ar Alle

Befolkning (N=220.699):

Mann 55 7,6 12,7 14,2 9,7 49,7

Kvinne 4,9 7,3 12,5 14,0 11,6 50,3

Alle 10,4 14,9 25,2 28,2 21,3 100,0

Brutto utvalg - befolkningsregistrert (n=108.599)

Mann 7,7 9,7 11,1 11,3 10,0 49,7
Kvinne 8,2 9,8 11,2 11,2 9,8 50,3
Alle 15,9 19,5 22,3 22,5 19,8 100,0

Brutto utvalg - med e-posttilgang (n=89.740):

Mann 8,9 11,1 12,1 10,9 6,3 49,3
Kvinne 9,5 11,1 12,1 10,0 7,1 50,7
Alle 18,4 22,3 24,2 21,8 13,3 100,0

Bruttoutvalgets sammensetning etter kjgnn og alder er som fglger, nar vi tar hgyde for
informasjonen i de respektive utvalgsregistrene (Tabell V1.2):

e Befolkningen fordeler seg relativt jevnt over alderskategoriene under 35 ar, 35-49 ar, 50-66
ar samt 67 ar og eldre, hver med om lag en fjerdedel av befolkningen.

e Ettersom forventet frafall er hgyest blant de yngste, er aldersgruppen under 35 ar delt i to,
mens utvalget fordeles med like store andeler 20% pa hver alderskategori, i bestillingen til
Folkeregisteret. Det endelige folkeregisterutvalget er i det store og hele i trad med
bestillingen, samtidig som enkelte av de yngste under 35 ar faller fra da det ikke er
befolkningsgrunnlag for 3 fylle disse kategoriene.

e Frafallet etter E-postkoplingen hos KRR tilskrives i det vesentligste de eldste over 67 ar, som
felge av manglende registrering, dels fordi de er uten nettilgang.

Utvalgsdesignet frem til utsending er da i fgrste rekke a betrakte som et anslag pa det endelige
utvalget, da responsen i en befolkningskartlegging ikke kan forhands garanteres.’* Samtidig er det
hensiktsmessig a sende invitasjonene ut i puljer, slik at man ikke sender flere invitasjoner enn hva
som trengs for 3 oppna de gnskede intervjuer i hver enkelt rapporteringskategori.

71 Eksempelvis var Responsen i Difi’s Innbyggerundersgkelse i 2017 21% i det digitale utvalget og 33% i det analoge — dels fordi det analoge

har stgrre andel eldre respondenter, som ogsa er de mest responsvillige. En pilotering av folkehelseundersgkelsene i Agderfylkene og i
Vestfold 2016 gav 43%: https://www.fhi.no/publ/2017/folkehelseundersokelser-i-fylkene--pilot-dokumentasjonsrapport--organisering/
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4. METODE

@nsket om elektronisk datainnsamling, med e-postutsendt invitasjon til web-skjema, legger viktige
feringer pa utvalgsdesignet ut over respondenttilgangen. Dette gjelder szerlig spgrreskjema-
utformingen og utsendingsmetoden.

Web-skjema
@FK laget utkast til invitasjonsbrev og sp@rreskjema, tilrettelagt og formattert i samrad med Kantar.

Web-skjema gir betydelig fleksibilitet i utformingen, effektiv bruk av filtre og kosteffektiv
giennomfgring. Kantars spgrreskjema er plattform-uavhengige. Ikke minst i en tid der inntil 50% av
web-baserte befolkningsundersgkelser besvares via mobiltelefon, er det avgjgrende viktig at
undersgkelsen er tilpasset mobile enheter. Skjemaet har et omfang pa 59 spgrsmal. Median
intervjutid i web-utgaven er 17 minutter.”?

Tidligere folkehelsekartlegginger (som @stfoldhelsa i 2011) er gjerne basert pa postale spgrreskjema,
og i nyere tid pa elektroniske versjoner av samme. Sa lenge besvarelsen baseres pa skriftlig
selvutfylling, innebeaerer den elektroniske utsendingen ingen prinsipiell forskjell fra den analoge. (Det
elektroniske skjemaet er dessuten bedre egnet ndr undersgkelsen har filtre, da respondenten ledes
automatisk gjennom skjemaet). Web-utvalget i 2019 er i sa mate metodisk sett sammenliknbart med
det tidligere postale- og andre nyere web-baserte undersgkelser.

Innholdsmessig kartlegger skjemaet egenvurdert fysisk og psykisk helse, ssmmen med faktorer i
naermiljget, som antas a pavirke innbyggernes livskvalitet. Ettersom tilgangen pa registerbaserte
folkehelseopplysninger er betraktelig utvidet i senere tid, er spgrreskjemaets innhold tilpasset
tilgangen pa informasjon fra andre kilder.”

5. DATAINNSAMLING

Ut over utvalgstilretteleggingen, er det om a gjgre at datainnsamlingen ikke tilfgrer utvalget
systematisk skjevhet.

Gjennomfering

Feltarbeidet er gjennomfgrt i april-juni 2019. Etter en lengre designfase i perioden januar — mars, ble
undersgkelsen testet i felt den 5. april. Resten av utvalget ble distribuert umiddelbart etterpa.
Utvalget er sendt ut puljevis, i takt med innkomst, og med fortlgpende paminnelser. Feltarbeidet ble
avsluttet den 27.05.2019. Inn mot avslutningen av feltarbeidet gnsket @FK imidlertid & utvide
utvalget i Fredrikstad, i omrade utenfor tre opprinnelig definerte geografiske soner. Omradet dekker
90% av befolkningen, men ville som fglge av utvalgsplanen bare bli representert med inntil 30% av
utvalget. Tilgjengelig restutvalg i Fredrikstad i det angjeldende omradet ble benyttet og sendt ut den
29.05, mens feltarbeidet ble endelig avsluttet den 05.06. Forelgpig tabellrapport ble oversendt @FK
den 25.06.2019.

Responsmotivasjon
Felgende tiltak ble iverksatt for a stimulere deltakelse:

e Utvalget er trukket naert opp til utsendingstidspunktet, for optimal adressekvalitet.

72 Kopi av spgrreskjemaet finnes vedlagt.

73 Blant annet er folkehelseprofiler pa bade fylkes- og kommuneniva na tilgjengelige som del av FHIs informasjonsarbeid.
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e Undersgkelsen er sendt ut med fylkes-spesifikk invitasjon, signert av Folkehelseteamet, og
péfert @stfoldhelsa og fylkeskommunen sine logoer.

e Informasjon om kartleggingen er lagt ut pd @FKs kiemmeside.

e Lokale myndigheter var aktive i promoteringen av undersgkelsen — evt. via kommunenes
hjemmesider.

e Lotteri blant deltakere med to Ipads som gevinster.

Respons og frafall

Det tilrettelagte utvalget utgjorde som nevnt en base for utsendingen, der man suksessivt kunne
hente ut tilfeldig valgte respondenter etter behov. Totalt sett ble 97.641 invitasjoner sendt ut (Tabell
V1.3).

Tabell V1.3 Respons og frafall. Antall.

Status Antall
Utsendinger 97.641
Ugyldig adresse ("Bounce") -
Ikke kontakt 73.211
Kontakt 24.430
Frafall:

Ufullstendig utfylling 4917
Vil ikke delta - samtykkereservasjon 0
Teknisk problem 0
Uavsluttet intervju ved stengning 0
Fullstendig intervju 19.513

Blant de inviterte apnet 24.430 lenken (25%). Det er teknisk sett mulig ogsa a spore hvor mange som
apner e-posten, uten a klikke pa lenken. E-posten inneholder bl.a. ngdvendig informasjon om
undersgkelsen, herunder informasjon om personvern og bruk av analyseresultater. | sa fall ville det
vaere interessant a se hvor mange som faller av pa dette stadiet. Slik sporing trigger imidlertid en
rekke varslingssystemer hos mottaker, gker risikoen for at utsendingen gar i sgppelpost, og anvendes
derfor ikke.

Blant dem som har dpnet spgrreskjemaet oppstar det frafall, bl.a. knyttet til ufullstendige
besvarelser. Invitasjonen inneholdt henvisning til undersgkelsens gjennomfgring, ngdvendig
informasjon om frivillighet og reservasjonsmulighet, samt om analyseresultatenes anvendelse.
Skjemaet benyttet ellers ikke eget samtykke, som alternativt ville kunne ha produsert frafall pa dette
stadiet. Frafallet knytter seg derfor utelukkende til ukomplette besvarelser.

Frafallet skjer suksessivt gjennom utfyllingen. Av de 4.923 ikke-komplette besvarelsene har
halvparten (54%) pabegynt utfyllingen og besvart spgrsmal 1. Deretter synker deltakelsen via
spogrsmal 14 (32%), spgrsmal 25 (29%), spgrsmal 41 (15%) mens de aller fleste har falt fra mot
undersgkelsens slutt (Spgrsmal 53 — 2%).

Nar andelen ukomplette utgj@r to av vi ti, er det ogsa interessant a se neermere pa hvordan frafallet
ser ut, og om det representerer systematikk:

e Andelen er den samme blant kvinner (21%) og menn (19%).
e Andelen er lik pa tvers av de tre fylkene (@stfold: 20%, Akershus: 22%, Buskerud: 21%).
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¢ Andelen er hgyest blant de yngste under 25 ar (28%) og faller med stigende alder mot de
eldste over 67 ar (16%).

e Det antydes for gvrig at frafallet ut over i skjemaet knyttes til undersgkelsens tema:
Innledningsvis viser egenvurdert helse den samme fordelingen blant komplette og
ukomplette. Ikke-komplette utgjgr deretter noe flere med alvorlige bevegelsesbegrensninger
(17% mot 12%), andel som trives i lokalmiljget (8% mot 4%), andel med fa naere venne (7%
mot 4%), etc.

Ved datainnsamlingens avslutning hadde 19.513 respondenter levert komplett besvarelse,
tilsvarende 20% av de utsendte invitasjonene og 80% av de kontaktede respondentene (som apnet
skjemaet).

6. NETTO UTVALG

Nettoutvalget etter endt datainnsamling skal vaere representativt for befolkningen, det vil si relativt
til kjente egenskaper som alder, kjgnn og bosted.” Kartleggingens respons og utvalgets stgrrelse er i
sa mate ikke ngdvendigvis avgjgrende for utvalgskvaliteten, om frafallet er tilfeldig. Erfaringene fra
tilsvarende tidligere kartlegginger tilsier imidlertid at dette ikke er tilfellet: Eksempelvis vil gjerne
aldersgruppen under 29 ar bade veaere vanskelig tilgjengelig og a8 motivere til deltakelse. Gitt frafallet
under datainnsamlingen reises spgrsmalet om det endelige utvalget har avvikende trekk fra
befolkningen, ut over de korreksjoner som er foretatt under utvalgsdesignet.

Utvalgsrepresentativitet

Det endelige utvalgets regionale fordeling fglger utsendingsplanen (Tabell V1.1 — tre ytterste
kolonner til hgyre). Den endelige responsen utgjgr om lag 18,5% av de utsendte invitasjonene, bade i

Tabell V1.4: Brutto- og netto utvalg etter bosted, alder og kjgnn. Antall og prosent.

Alder - kategorier

Kjgnn 18-24 &r 25-34 3r 35-494r  50-66a8r  67-794r Total
@stfold fylke Mann 58 8,1 13,5 15,1 7,9 50,4
Befolkning (N=220.699)  Kvinne 5,2 7,7 13,2 14,9 8,6 49,6
Sum 11,0 15,8 26,7 30,0 16,5 100,0
Utvalg (n=16.559) Mann 37 57 9,1 13,1 11,5 43,1
Kvinne 6,5 9,9 13,6 16,5 10,4 56,9
Sum 10,2 15,6 22,7 29,5 21,9 100,0

Alder - kategorier

Kjgnn 18-24 &r 25-34 ar 35-49 ar 50-66 ar 67-79 ar Total
Akershus Mann 58 81 15,2 14,6 6,6 50,4
Befolkning (N=456.288) Kvinne 53 8,0 14,9 14,2 7,2 49,6
Sum 11,1 16,1 30,1 28,8 13,8 100,0
Utvalg (n=1.523) Mann 3,9 5,0 6,2 12,8 18,5 46,4
Kvinne 7,8 6,4 10,7 14,6 14,1 53,6
Sum 11,8 11,4 16,9 27,4 32,5 100,0

Alder - kategorier

Kjgnn 18-24 &r 25-34 ar 35-49 ar 50-66 ar 67-79 ar Total
Buskerud Mann 57 8,4 14,3 14,7 7,6 50,6
Befolkning (N=211.361) Kvinne 51 8,0 13,7 14,4 8,2 49,4
Sum 10,8 16,4 28,0 29,0 15,7 100,0
Utvalg (n=1.431) Mann 4,5 4,5 8,1 12,1 14,7 43,9
Kvinne 7,8 9,2 11,7 14,3 13,1 56,1
Sum 12,3 13,8 19,8 26,3 27,8 100,0

74 Representativitet nar det gjelder undersgkelsens sentrale problemstilling, helse eller tilfredshet med livet, kan ikke vurderes, da disse
egenskapene ikke er eksakt kjente i befolkningen.
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@stfold og i de to gvrige fylkene. Hgyest respons finner vi vi Rygge, Hvaler, Aremark, Marker og Valer,
der den utgjgr over 20%.7° Lavest respons, relativt sett, finner vi i Remskog og Eidsberg der den
utgjer om lag 16%. Med gjennomgaende lik svarandel pa tvers av kommunene, er utvalgets regionale
fordeling etter utvalgsplanen intakt.

Det gjenstar da a sammenstiller det endelige utvalget med befolkningen etter alder og kjgnn (Tabell
V1.4). Den geografiske fordelingen vises her pa fylkesniva for a forenkle visualiseringen.’® Betrakter vi
det endelige @stfoldutvalget, ser vi at alders- og kjsnnsfordelingen stort sett fglger befolkningen,
med et par unntak: Kvinner er noe overrepresentert. Aldersgruppene 18-24 ar, 25-34 ar og 50-66 ar
folger befolkningen, mens de eldste over 67 ar er noe overrepresenterte pa bekostning av
aldersgruppen 35-49 ar.

Sammenstiller vi det endelige @stfoldutvalget med det folkeregistrerte utvalget (Tabell V1.2) ser vi at
utvalgsjusteringen for de yngste under 35 ar har fungert etter hensikten. Mens andelen unge i
utgangspunktet ble overrepresentert, og overrepresentasjonen ble ytterligere styrket under e-post
koplingen, har datainnsamlingen medfgrt stgrre frafall i denne kategorien enn i de gvrige. Blant de
eldste over 67 ar, er situasjonen den motsatte: Det folkeregistrerte utvalget reflekterer befolkningen,
samtidig som e-postkoplingen medfgrer betydelig frafall. Responsen under datainnsamlingen er
imidlertid hgyere i denne aldersgruppen enn blant de yngre, og kompenserer frafallet under
registerkoplingen. Det vil si, numerisk sett. Det antydes at de eldre, som har svart, vil kunne avvike
fra dem som er ekskludert fra deltakelse som fglge av kravet om e-posttilgang.

Utvalgene for Akershus og Buskerud viser gjennomgaende de samme trekkene som @stfoldutvalget.
Vekting av netto utvalg

Ut over vurderingen av demografisk representativitet, vet vi som nevnt ikke om responsen er knyttet
til undersgkelsens tema, hvorvidt de «friskeste» deltar i stgrre utstrekning enn de «sykeste», etc. Det
vil si, vi vet at respondentene med ufullstendig utfylling har noe hgyere innslag av darlig helse enn
blant respondenter med komplett utfylling.

Pa den annen side kjenner vi eksakt befolkningens fordeling etter kjgnn, alder og bosted. Det
endelige utvalget etter-stratifiseres (vektes) etter disse egenskapene, slik at det er i samsvar med
befolkningsfordelingen. Ettersom utvalget er tilrettelagt med gnske om a kunne rapportere
kommunevis med like store utvalg, er de stgrste kommunene underrapporterte i utvalget
sammenliknet med befolkningen (sakalt «design-effekt»).

Utvalget for @stfold vektes tilsvarende befolkningsfordelingen etter alder og kjgnn innen kommuner
og bydeler, og pa tvers av kommunene innen fylket. Bydeler er vektet med samme kjgnns- og
aldersfordeling som kommunen for gvrig. Utvalgene for Akershus og Buskerud er vektet etter alder,
kjpnn og kommune innen hvert fylke (Tabell V1.7).

De hgyeste utvalgsvektene i @stfold finner vi i Sone 1-3 i Fredrikstad, der designeffektene i stgrst
grad gjgr seg gjeldende (vekt 5,00 eller hgyere). Disse representerer 0,5% av det totale utvalget. De
minste vektene under 0,35 finner vi tilsvarende i sone 2 og 3 i Rygge kommune, som utgjegr 1,6% av
@stfoldutvalget.

75 Avviket fra Tabell V1.3 skyldes at ikke alle e-postkoplede respondenter er invitert til kartleggingen.
76 For komplett utvalgsfordeling pa kommunenivs, se Vedlegg 2.
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Tabell V1.7: Vektenes stgrrelse etter fylke, alder og kjgnn. Gjennomsnitt. Statistisk usikkerhet

et Et kritisk element i undersgkelsesdesignet er som nevnt de krav som stilles til estimatenes presisjon.
— La oss kort se pa noen av betingelsene, gitt rapporteringer med utgangspunkt i totalutvalget for hele
T 14 w2 1201 fylket, samt underutvalg med tentativt 500 representative respondenter i en kommune med om lag
L) 14% 1514 1.038 .
L) 148 es s 5.000 mnbyggere (TabeII V18)
Br-ra B 1506 dar
Total 107 ez 116 Tabell V1.8 Statistiske usikkerhetsmarginer, totalutvalg og kommune. Antall og prosent.
Mogrshus 1824 147 (41 U]
2534 163 T6 aan A- Hele fylket
L] Jde Bd aan
SO-B6 1.74 185 nan
- P am aan UNIVERS (plott) 157 662
Tosal 1.0% 706 M3 UTVALG, antallet vi sper (plott) 7791
Ruskansd 1824 137 id aan
3:“: :"’:' 1:‘: ::: +/- svaret som er gitt 1,1% 1.1% 0,9 % XA @ Feimargin
S0-88 Lo - dan Gir nedre grense i konfidensintervall 48,9 % 38,9 % 19,1 % 4,5 %
8778 2 0 190 Gir gvre grense i konfidensintervall 51,1 % 41,1 % 20,9 % 5,5 %
Teaal 145 6IR 508
Tehl - 18 bl 1382 B- Kommune med 500 respondenter
=N 145 1ou3 1123
3540 1,55 1724 100
B0-66 1,48 2533 405 UNIVERS (pIOtt) 5 000
6778 LI 518 UTVALG, antallet vi sper (plott) 500
Tekal 1,18 narr 485
Formse  B3Told 1824 ] orr ras . . .
;m34 b 1644 A48 +/- svaret som er gitt 4,2 % 4,2 % 3,4 % 1,9 % - Feilmargin
540 & s T4 Gir nedre grense i konfidensintervall 45,8 % 35,8 % 16,6 % 3,1%
5066 k] TR AT . . . .
anrn W ims s Gir gvre grense i konfidensintervall 54,2 % 44,2 % 23,4 % 6,9 %
Tesal A LR a4
Auishus 1824 R g Tabellen viser usikkerhetsmarginene i prosentpoeng: For en egenskap som males over hele fylket
FLTY 1,25 1] 90 X . . X N
3548 13 163 900 med 50% i utvalget (f.eks. andelen med svaert/god helse) sa vil usikkerheten pa dette anslaget veere
o oo o +/- 1,1 prosentpoeng. | hele fylket vil 48,9-51,1 % av befolkningen med 95% sannsynlighet ha denne
Total L s EEE) egenskapen. Tilsvarende vil en egenskap som males pa 5% i utvalget ha en usikkerhet pa +/- 0,5
Buskensd 1824 BE 112 U]
753 &7 1 a00 prosentpoeng.
L] 1,47 187 aan
:::: '-:'_' 1:; ::: | en kommune med utvalg pa 500 respondenter vil den tilsvarende usikkerheten utgjgre 4,2
Tosal g o0y 13 prosentpoeng. Blant kommunens befolkning vil altsa 45,8 — 54,2% ha denne egenskapen, selv om det
Tetal 1824 TE 1308 (111 . o
B~ P sa mest sannsynlige resultatet er 50%.
4B .o 2Em raz
. s nss AN Dersom vi betrakter en undergruppe i en enkeltkommune — f.eks. kvinner, som utgjgr halve
6579 T a7 506 . X X .
ol & 11035 #50 befolkningen, gker de tilsvarende usikkerhetene til +/- 7 og 3 prosentpoeng for egenskaper som
e R o e males med 50% og 5% forekomst i utvalget.
3540 118 ATER 1L
5066 1 e 16 Og tilsvarende — ndr en egenskap males med eksempelvis 5% usikkerhet, ma forskjellen i denne
6T-TR TS 36 (AF] . . o
el 1 tssen 051 egenskapen mellom to kommuner vaere om lag 10% for at forskjellene skal kunne sies a vaere
prarshus T2 @ m AT statistisk signifikante.””
2834 1.41 17 190
3540 1,72 287 516
5066 105 418 [1]:1:]
BET-TR A3 t1 1 75
Tesal 1.0 1823 440
Buskinsd 1824 E ] 176 198
2534 1,4% 187 467
3545 147 2B3 341
ED-EBE 140 T 103
Er-re - Jan UL
Tomal 1,00 14m Jar
Tezal 1824 108 2048 1053
2534 105 2857 TS
L] 123 4305 s
oOHEE 182 200 i
Br-T9 ] 2874 L11]
Tezal 1,00 18512 414

77 Det vil si, forenklet sagt. Differansen mellom de to estimatene males egentlig med sin egen spesifikke usikkerhet.
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Vedlegg 3: Spgrreskjemaet

Q001 - Q001: Helsen din

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

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

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

Answer not required | Not back

Tenk pa de 6 siste manedene. Har du hatt problemer med a 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 Q049 - Q049: Arbeid

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

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

Rows: Normal | Columns: Normal Hva er din navaerende hovedaktivitet?

Rendered as Dynamic Grid

Normal
Ikke plaget Litt plaget Ganske mye Veldigmye  Ubesvart/Vet 1 Yrkesaktiv heltid (32 timer eller mer per uke)
plaget plaget tkke 2 Yrkesaktiv deltid (mindre enn 32 timer per uke)
Plutselig frykt uten grunn 3 Selvstendig naeringsdrivende
Fgler deg redd eller engstelig 4 Sykmeldt
Matthet eller svimmelhet 5 Arbeidsledig
Foler deg anspent eller oppjaget 6 Ufgretrygdet/mottar arbeidsavklaringspenger
Lett for & klandre deg selv 7 Mottar sosialstpnad
Sgvnproblemer 8 Alders- eller fgrtidspensjonist
Nedtrykt, tungsindig 9 Skoleelev eller student
Fglelse av a vaere unyttig, lite verdt 10 Vernepliktig, sivilarbeider
Fglelse av at alt er et slit 1 Hjemmearbeidende
Fglelse av haplgshet med hensyn til fremtiden 12 Annet
13 @nsker ikke svare
Q006 - Q006: Helsen din
Answer not required | Not back Q008 - Q008: Arbeid
Hvordan vurderer du tannhelsen din? Not back
Normal Hvordan vurderer du arbeidsevnen din i forhold til din helsetilstand?
1 Sveert god Normal
2 Ganske god 1 Jeg kan uten problemer klare en vanlig jobb
3 Verken god eller darlig 2 Jeg kan med anstrengelse klare en vanlig jobb
4 Ganske darlig 3 Jeg kan bare klare en vanlig jobb dersom det tas hensyn til helsetilstanden min (f.eks. nedsatt arbeidstid, tilrettelegging pa
5 Svaert darlig arbeidsplassen, endrede arbeidsoppgaver)
6 Ubesvart/Vet ikke 4 Jeg kan ikke under noen omstendigheter klare en vanlig jobb
5 Ubesvart/Vet ikke
Q007 - Q007: Helsen din
Answer not required | Not back Ask only if Q049 - Q049,1,2,3,4
Nar var du sist hos tannlege? Q009 - Q009: Arbeid
Normal Answer not required | Not back
1 0-2 ar siden Hvordan vil du beskrive arbeidet ditt?
2 3-5ar siden Normal
3 Mer enn 5 ar siden 1 For det meste stillesittende arbeid
4 Ubesvart/Vet ikke 2 Arbeid der man gar mye
3 Arbeid der man bade gar mye og Igfter 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 & bli hgrt)
Bergring med kjemiske stoffer/vaesker/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 Noksd 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 a fullfgre dem
Ask only if Q049 - Q049,1,2,3,4
Q012 - QO12: 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
Altialt 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 1gang 5-6
flere perdag  ganger
ganger per uke
per dag
...spiser du frukt
...spiser du grgnnsaker eller salat
...drikker du juice/smoothie
...drikker du sukkerholdig brus/leskedrikk
...spiser du fisk (til middag eller palegg)

Q014 - Q014: Levevaner

Answer not required | Not back

Reyker 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

8 Nei

4 Ubesvart/Vet ikke

Q016 - Q016: Levevaner
Not back

Hvor ofte drikker du alkohol?

Normal

1 Aldri

2 Manedlig eller sjeldnere
3 2-4 ganger i maneden

4 2-3 ganger i uken

5 4 ganger i uken eller mer
6 Ubesvart/Vet ikke

3-4
ganger
per uke

H B =3 B R}

1gang

per uke

eller
sjeldnere

H B = =5

aldri/Nesten Ubesvart/Vet

aldri

H B =3 B R}

ikke

H B =3 B R}
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Ask only if Q016 - Q016,2,3,4,5 Ask only if Q020 - Q020,1

Q017 - Q017: Levevaner Q021 - Q021: Fysisk aktivitet

Answer not required | Not back 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? I en typisk uke, hvor mange timer driver du sport, mosjon, eller fysisk aktivitet?

Normal Normal

1 1-2 1 0-1

2 3-4 2 2

3 5-6 3 3-4

4 7-9 4 5-6

5} 10 eller flere 5 7 timer eller mer

6 Ubesvart/Vet ikke 6 Ubesvart/Vet ikke
Ask only if Q016 - Q016,2,3,4,5 Q022 - Q022: Stgtte

Q018 - Q018: Levevaner Answer not required | Not back

Answer not required | Not back ST@TTE

Hvor ofte drikker du 6 eller flere enheter alkohol ved en anledning? Hvor mange personer star deg sa naer at du kan regne med dem hvis du har store personlige problemer?

Normal Normal

1 Aldri 1 Ingen

2 Sjelden 2 1-2

3 Noen ganger i maneden 3 3-5

4 Noen ganger i uken 4 6 eller flere

5 Nesten daglig 5 Ubesvart/Vet ikke

6 Ubesvart/Vet ikke

Q023 - Q023: Stgtte

Q019 - Q019: Levevaner Answer not required | Not back

Answer not required | Not back | Number of rows: 3 | Number of columns: 5 Det & fa praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det, er det...

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

Normal
Rows: Normal | Columns: Normal 1 Sveert vanskelig
Rendered as Dynamic Grid 2 Vanskelig
Nei Ja, prgvd en Ja, av og til Ja, jevnlig Ubesvart/Vet . Verken lett eller vanskelig
gang ikke 4 Lett
Cannabis (hasj, marihuana) 5 Sveert lett
Prestasjonsfremmende midler 6 Ubesvart/Vet ikke
Andre rusmidler
Q024 - Q024: Stgtte
Q020 - Q020: Fysisk aktivitet Answer not required | Not back
Not back Hvor stor interesse viser folk for det du gjgr? Vil du si ...
FYSISK AKTIVITET Normal
. . . . 1 Ingen deltagelse og interesse
Driver du med noen form for sport, mosjon, eller fysisk aktivitet?
2 Liten deltagelse og interesse
Normal 3 Usikker
1 Ja .
4 Noe deltagelse og interesse
2 Nei 5 Stor deltagelse og interesse
ikk
3 Uzealiy et e 6 Ubesvart/Vet ikke

128 129




Q025 - Q025: Stgtte

Answer not required | Not back

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

1 Aldri

2 Sjelden

3 Av og til

4 Ofte

5 Sveert ofte

6 Ubesvart/Vet ikke

Q026 - Q026: Stgtte
Not back

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

Ja, daglig
Ja, 1-2 ganger i uken

Ja, 1-2 ganger i maneden

Nei, aldri

1
2
3
4 Ja, men sjelden
5
6 Ubesvart/Vet ikke

Ask only if Q026 - Q026,5

Q027 - Q027: Stgtte

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 miljget
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: Stgtte

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

Helsevesenet
Skolevesenet
NAV
Kommunestyret
Fylkestinget
Politiet
Rettsvesenet

Massemedia (tv, radio, aviser)

Q029 - Q029: Nzeromradet

Answer not required | Not back

NAROMRADE

Hvordan trives du i neermiljget ditt?

Normal
1 | stor grad

2 I noen grad

3 | liten grad

4 Ikke i det hele tatt
5 Ubesvart/Vet ikke

Q030 - Q030: Neromradet

Sveert stor

H B &8 B B B =

=

Ganske stor

H B &8 &8 B B2 =

=

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

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

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

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

Bra

o I v R )

=]

B B |

=

Ganske liten

H B &8 &8 B B =

=

Darlig

H M B B

B BH |

=l

Sveert liten

oI v R v R v I ) [ ) [ |

=]

Ubesvart/Vet

ikke

B M M M R

=

Ubesvart/Vet ikke

0 O ) [ B

H =2 =

=
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Q031 - Q031: Nzeromradet Q034 - Q034: Nzeromradet

Answer not required | Not back | Number of rows: 4 | Number of columns: 3 Answer not required | Not back
Opplever du at det er enkelt for deg: I hvilken grad fgler du at du hgrer til pa stedet der du bor?
Rows: Normal | Columns: Normal Normal
Rendered as Dynamic Grid 1 0 Fgler ikke tilhgrighet i det hele tatt
Ja Nei Ubesvart/Vet ikke 2 1
A bevege deg i og rundt egen bolig = 2
A bevege deg i ditt naeromrade 4 3
A komme deg til natur- og friluftsomrader > 4
) . . N 6 5
A finne og lese informasjon om offentlige tjenester
7 6
. 8 7
Q032 - Q032: Naeromradet
9 8
Answer not required | Not back 10 9
Hva er viktig for at du skal trives i neermiljget ditt? 11 10 Foler sterk grad av tilhgrighet
Maksimum 4 svar 12 Ubesvart/Vet ikke
Normal .
Q035 - Q035: Neeromradet
1 At jeg kjenner naboene mine
R A i N k
2 A fa veere i fred nar jeg gnsker det nswer not required | Not bac
8) A ha tilgang til butikk og spisested i neermiljget Alt i alt, hvor forngyd er du med livet ditt for tiden?
4 A ha tilgang til ulike offentlige tjenester (lege, skole, helsestasjon, NAV etc) Normal
5 At nzermiljget er pent og velholdt 1 0 Ikke forngyd i det hele tatt
6 A ha tilgang til natur- og friluftsomrader 2 1
7 A ha utsikt til natur 3 2
8 Gode gang- og sykkelveier 4 3
9 Gode parkeringsmuligheter 5 4
10 Tilgang til mgteplasser 6 5
11 Kulturtilbud 7 6
996 Annet, noter... *Open *Fixed 8 7
999 Ubesvart/Vet ikke *Fixed *Exclusive 9 8
Scripter notes: Maksimum 4 svar 10 9
11 10 Sveert forngyd
Q033 - Q033: Nromradet 12 Ubesvart/Vet ikke

Answer not required | Not back

Alt i alt, hvor trygg fgler du deg nar du er ute og gar i neermiljget 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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Q036 - Q036: Nzeromradet

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 vert.....?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

0 1 2 3
Ikke
i
det
hele
tatt
Glad
Bekymret
Nedfor eller trist
Irritert
Ensom
Engasjert

=
=
=
=

Rolig og avslappet

=
=
=
=

Engstelig

Q038 - Q038: Neromradet

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

Hvor enig eller uenig er du i pastandene nedenfor?

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

0 1 2 3

Helt

uenig
Mine sosiale relasjoner er stgttende og givende
Jeg bidrar aktivt til andres lykke og livskvalitet

o S v R cov Y v R v N v B v R

S v v I v N cv [ v B |

=

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

=

7 8 9 101
sveert
stor
grad

=
=
=
=

B =
|cul|
|cn |
|cu |

7 8 9 10
Helt
enig

Ubesvart/Vet
ikke

R ) Y v R v [ v [ v B |

[zu}

Ubesvart/Vet
ikke

Q039 - Q039: Nzeromradet

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

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

Rows: Normal | Columns: Normal

Rendered as Dynamic Grid

Lite interesse for eller glede over a gjgre ting

Fglt deg nedfor, deprimert eller fylt av haplgshet

Q041 - Q041: Nzeromradet

Answer not required | Not back

lkke i det hele  Noen dager Mer enn
tatt halvparten av
dagene

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

Normal
Omtrent daglig
Omtrent hver uke, men ikke daglig

Omtrent hver maned, men ikke ukentlig

Sjeldnere enn hvert ar

1
2
3
4 Noen ganger i aret
5
6 Har ingen gode venner
7

Ubesvart/Vet ikke

Q042 - Q042: Nzeromradet

Answer not required | Not back

Nesten hver
dag

Vil du stort sett si at folk flest er til a stole p3, 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 & stole pa
12 Ubesvart/Vet ikke
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Q043 - Q043: Nzeromradet Q048 - Q048: Bakgrunn

Answer not required | Not back | Number of rows: 7 | Number of columns: 6 Answer not required | Not back
Sann stort sett her i livet, hvor godt passer dette pa deg for tiden? Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?
Rows: Normal | Columns: Normal Normal
Rendered as Dynamic Grid 1 Grunnskole/framhaldsskole/folkehgyskole inntil 10 ar
Passer ikke  Passer litt Passer sann Passer Passer helt Ubesvart/Vet = e gt galtef e e e e e L e 0 &l
halveis ganske bra ikke 3 Hgyskole/universitet mindre enn 4 ar
Jeg er noe — jeg er noe verdt. 4 Hgyskole/universitet 4 ar eller mer
Jeg er del av noe som er stgrre enn meg selv —det er 5 @nsker ikke svare
noen som trenger meg
Jeg duger til noe — det er noe jeg far til Q050 - Q050: Bakgrunn
Jeg hgrer til et sted — jeg hgrer til hos noen Answer not required | Not back
Jeg kan tenke, fgle og utfolde meg uten a veere redd
Hva var din husstands samlede bruttoinntekt (dvs. fgr skatt) siste ar?
Det betyr noe for andre hva jeg gjor eller ikke gjgr
Jeg har noen 3 dele tankene og fglelsene mine med - Ta med alle inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp og lignende.
det er noen som kjenner meg, som bryr seg om meg.
; & recs g Normal
1 Under 150 000 kr
Q044 - Q044: Naeromradet ) 150 000-249 999 kr
Answer not required | Not back | Number of rows: 17 | Number of columns: 6 3 250 000-349 999 kr
Sann stort sett her i livet, hvor viktig er dette for deg na for tiden? 4 350 000-449 999 kr
Rows: Normal | Columns: Normal 5 450 000-549 999 kr
6 550 000-749 999 kr
Rendered as Dynamic Grid
7 750 000-999 999 kr
Ikke viktig  Litt viktig Sann Ganske Veldig Ubesvart/Vet ) )
X e i R 8 1 mill-1,25 mill kr
halveis viktig viktig ikke
viktig 9 Over 1,25 mill kr
At du er noe —at du er noe verdt 10 @nsker ikke svare
At du er del av noe som er stgrre enn deg selv — at
det er noen som trenger deg Q051 - Q051: Bakgrunn
At du duger til noe — at det er noe du far til. Answer not required | Not back
At du hgrer til et sted — at du hgrer til hos noen.
. Hvis du bor alene - tenk pa din samlede inntekt. Dersom du bor sammen med andre - tenk pa den samlede inntekten til alle i
Atd(ilu kan tenke, fole og utfolde deg uten a veere husholdningen: Hvor lett eller vanskelig er det for deg/dere & f& pengene til & strekke til i det daglige, med denne inntekten?
redd.
. . . Normal
At det betyr noe for andre hva du gjgr eller ikke gjor. —_—<
At du har noen a dele tankene og fglelsene dine med e Svrtvanskelig
—at det er noen som kjenner deg, som bryr seg om 2 Vanskelig
deg 3 Forholdsvis vanskelig
At du liker deg selv sann som du er 4 Forholdsvis lett
At du har god helse 5 Lett
At du har gode venner 6 Sveert lett
At du har god rad 7 @nsker ikke svare
At du er aktiv og har noe a holde pa med til daglig
At du er forngyd med livet generelt Q052 - Q052: Bakgrunn
At du er forngyd med hvordan du ser ut Answer not required | Not back
At du far leve lenge
Eier eller leier du boligen din?
At du kan klare deg selv med minst mulig hjelp
At familien din har det bra Normal
1 Jeg eier min bolig
2 Jeg leier min bolig
3 @nsker ikke svare
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Q053 - Q053: Bakgrunn

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

§ oSTFOLD KANTAR (o) @stfoldhels

Q055 - Q055: Bakgrunn W  FYLKESKOMMUNE

Answer not required | Not back | Max =99

Hvor mange personer under 18 ar bor i husstanden din? ‘ @ @ w m N
999 @nsker ikke svare *Fixed *Exclusive
IV ve
i »

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)?

Oppgi i kg.

999 @nsker ikke svare *Fixed *Exclusive

Q058 - Q058: Text
Not back

Tusen takk for at du fylte ut skjemaet!
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