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Forskningsradets program Helse og samfunn (2001-2005) hadde det ambisigse malet & bygge opp og spre kunnskap om
samfunnsmessige forhold som pavirker helse, samt utvikle virkemidler i det helsefremmende og sykdomsforebyggende
arbeidet. Prosjektene som presenteres i denne brosjyren, viser bdde mangfoldet i tema, faglige tilneerminger og metodiske
innfallsvinkler som kreves innen forskning om helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid. Men enda viktigere,
presentasjonene viser med all tydelighet det positive endringspotensialet som ligger i dette arbeidet. Befolkningen i bydel
Romsés i Oslo ble mer aktive, flere sluttet & royke og befolkningen fikk en gunstigere helseprofil som falge av et malret-
tet tiltaksprogram. Tilsvarende dokumenteres at skoleungdom legger om bade seksualvaner og kostvaner som resultat
av helsefremmende arbeid i skolen. Folkehelsepotensialet er stort om slike forskningsbaserte tiltak innarbeides i faste
rutiner og gjennomferes i stor malestokk.

Samtidig peker resultatene fra programmets forskning pé utfordringen som ligger i at vilkarene for det helsefremmende
og sykdomsforebyggende arbeidet stadig endres, blant annet gjennom okt globalisering og at folks normer, preferanser
og verdier endres. Politiske beslutninger innen ulike sektorer kan ha store, indirekte folkehelsekonsekvenser. Politikk-
nerhet, endrede forutsetninger og stor ulikhet i helse ogsé i den norske befolkningen representerer store forsknings-
messige utfordringer. Dette illustrerer tydelig behovet for fortsatt og ekt forskningsinnsats omkring helsefremmende
og sykdomsforebyggende arbeid.

Knut—Inge-Klepp
programstyreleder



Kosthold, rusmiddelbruk og seksualitet kan ha kon-
sekvenser for var helse. Men handlingene vare inngar
alltid i en sammenheng. De er meningsbaerende og
i kontinuerlig forandring. Hvilke rusmidler vi bruker,
hvem vi har sex med og hva vi spiser forteller noe om
hvem vi er, hvor vi kommer fra og hvilken tid vi lever i.

Hovedmalet for forskningsprogrammet Helse og samfunn
har vert & bygge opp kunnskap om tiltak som kan virke
helsefremmende og forebyggende pd sykdommer som
har sammenheng med sosiale, skonomiske og kulturelle
forhold.

Tre stikkord har veert gijennomgaende for forskningen:
forebyggende helsearbeid, kulturelle perspektiver og del-
takelse.

Forebyggende helsearbeid

Arsakene til mange helseproblem er tilstrekkelig godt kjent til
at forebyggende tiltak kan foreslds Likevel er ikke kunnskap
om hva som forebygger sykdom i seg selv noen garanti for
at rddene blir fulgt. Kunnskapen nar ikke fram til alle, eller
folk tar ikke hensyn til den. Det er stor sosial ulikhet i helse

og ogsd stor sosial ulikhet i holdning til helseinformasjon.
Derfor var det viktig 4 sette i gang forskning omkring iverk-
setting av forebyggende tiltak, bade for & identifisere effektive
strategier, men ogsa for a studere hvordan de pévirkes av
ulike samfunnsmessige forhold.

Forskning pa drsaker til sosiale helseforskjeller har veert
lite, spredt og usystematisk her i landet. Spesielt har vi visst
lite om hvilke forebyggende tiltak som er meningsfulle
under norske forhold, hvilke som virker helseutjevnende
og hvilken utforming som gir best resultater i forhold til
en helsepolitisk mélsetting om utjevning. For eksempel
kan informasjonskampanjer gi okt gjennomsnittlig effekt,
men oke forskjellen mellom individer.

Kulturelle perspektiver
Mange av de fenomener som har avgjorende betydning i
det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeidet,
skyldes kulturelle faktorer. Med kulturelle faktorer mener
vi her fortolkningsmenstre, holdninger, forestillinger, tegn,
symboler, normer og verdier.

Helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid méa
soke de beste tilgjengelige forklaringer pa hvorfor folk tenker




og handler som de gjor nar det gjelder helse og sykdom. Flere

av prosjektene i programmet har reist sparsmal som: Hvor-
dan opplever folk sykdom, eller matet med helsevesenet?
Huvilke tanker gjor de seg om begreper som sykdom, sykdoms-
risiko, helse og helbredelse? Hvordan formes oppfatninger
om og opplevelser av sykdom og helse i samhandling med
andre? Hvordan og hvorfor varierer slike oppfatninger mel-
lom forskjellige grupper, og hvordan pavirker de sykdoms- og
helserelatert adferd?

Betingelsene for god helse, helseproblemers utbredelse,
helserelatert atferd og opplevelse av sykdom og helse vari-
erer med kjonn, sosiogkonomisk status og etnisk bakgrunn.
A finne 4rsaker og mekanismer bak slike ulikheter er viktig,
ikke minst fordi det i stor grad dreier seg om forskning pa
grupper som det helsefremmende og sykdomsforebyggende
arbeidet bare i liten grad har maktet 4 na fram til. Kjonn,
sosial ulikhet og marginalisering har derfor vert sentrale
brennpunkter for programmets forskning.

Deltakelse
De sosiale arenaer og fellesskap befolkningen deltar i til
daglig, slik som familie, skole, arbeidssted og nermilje,

har stor betydning for mestring og livskvalitet. Sannhe-
ten om hvordan livet skal leves tilhgrer ikke ekspertene
alene. I et samfunn hvor verdipluralisme er et kjennetegn,
ma velferdsstatens organisasjoner bidra til 4 ivareta det
kunnskapsmessige mangfold. Dette inneberer at befolknin-
gens hverdagskunnskap ma fi en styrket plass i forskning
om helse og samfunn.

For forskerne har det veert en utfordring a forstd de
prosesser som forer til at malgruppene selv er med og tar
ansvar over tid for forhold som pévirker egen helse. Det har
ogsd veert viktig & belyse hvordan velferdssamfunnets orga-
nisasjoner og befolkningen kan samarbeide for best mulig
4 fremme folkehelsen. Dette krever et helhetsperspektiv,
der individuelle forskjeller, samspill mellom mennesker
og mellom mennesker og samfunnets organisasjoner og
institusjoner studeres.

Tematisk har programmet spent vidt. I dette heftet
presenterer vi resultater fra et utvalg prosjekter som har
sett pd sammenhengen mellom helse og rus, kosthold
og seksualitet. I tillegg presenteres noen prosjekter som
ser pa betydningen av sosial ulikhet og mer overordnede
kulturelle perspektiver pé helse og sykdom.
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orskere ved Senter for medisinsk etikk ved Universitetet

i Oslo har undersgkt oppfatninger om sykdom gjen-
nom historien. Helse er naert knyttet til en oppfatning om
«det gode liv», og derfor et normativt anliggende. Debatten
omkring sykdomsbegrepet er derfor av grunnleggende
praktisk og teoretisk betydning mener forskerne. Det at
noe er en sykdom, identifiserer en forpliktelse til 4 gjore
noe. Forskerne trekker frem ulike situasjoner der sykdoms-
begrepet gis en viktig rolle, der begrepet kvalifiserer graden
av hjelp den syke skal motta. De reiser spgrsmalet om det
norske sykdomsbegrepet har noen relevans i det moderne
helsevesenet. Kanskje er det for upresist. Et mer differensi-
ert vokabular, slik en har pé engelsk, vil skille bedre mel-
lom «sykdomb», «skade», «kronisk tilstand», «alminnelig
tilstand», «infeksjoner» og «sosial sykdomy.

Verdingytral medisin?

Forskerne mener det ikke er gitt at framtidas medisin vil
veere mer avansert og kompleks enn dagens. Den tekno-
logiske medisins hoye kostnadsniva, de globale ressurs-
begrensningene samt kortsiktige politiske beslutningsper-
spektiver tvinger oss til & prioritere. Vi ma spke enheter,
forstaelsesmodeller og teknologiske lgsninger som er langt
mindre ressurskrevende enn dagens.

Den «verdineytrale» teknologiske medisin synes & mate en
rekke etiske utfordringer. Moderne medisin er beskyldt for
overbehandling og somatisering. Imperativet er at «alt som
kan gjores, skal gjores». Forskerne tror framtidig medisin vil
gd dypere inn i forstdelsen av hva legekunst egentlig er og
finne tilbake til en kunnskapsbasis som integrerer vitenskap
og kultur. Den enkelte pasient vil std i fokus igjen. Kanskje
man i fremtiden vil trekke veksel pa en antikk erkjennelse:
«Vi skal unngé a forverre sykdommer som ikke er serlig
alvorlige ved & behandle dem med medisiner».

Kritisk sgkelys pa risiko og kunnskap
Helsekameratene er en flerfaglig gruppe av forskere fra
ulike fag og forskningsfelt med felles interesse for forskning
om helse og sykdom i kulturelt perspektiv. Forskergruppen,
har veert tilknyttet Rokkansenteret og har studert forhol-
det mellom eksperters og legfolks forstielse av risiko og
trygghet. Spesielt har spkelyset vaert rettet mot kunnskaps-
produksjon, politikkutforming, forebygging og samspillet
mellom eksperter og pasienter eller brukere.
Forskergruppens medlemmer representerer fagfeltene
historie, etnologi, sosialantropologi, statsvitenskap, sosio-
logi og allmennmedisin. Gjennom tema som psykiatrihis-
torie, reproduksjon og kvinners helse har kulturens rolle



i sykdomsforstdelse og risikohdndtering vaert undersokt.
Helsekameratenes virkemidler har veert miljobygging,
rekruttering og utadrettet virksomhet. Forskergruppen har
sammen utgitt boken Helsebilder, som handler om hvordan
billedliggjoring i helsefeltet giennom kampanjer og mar-
kedsforing avspeiler og former den kulturelle forstaelsen
av sunnhet og sykdom.

En doktorgradsavhandling om normalitetens histo-
rie, belyst ved historiske studier av sinnssykdom, er et

annet konkret resultat av Helsekameratenes virksomhet.
I perioden ble det i tillegg holdt over tjuefem seminarer,
konferanser og workshops, samt en rekke lunsjseminarer
der doktorgradsstudenter og andre forskere har presentert
sine spknader, prosjekter og aritkkelutkast. Analyser er
viderefort i et oppfolgingsprosjekt som har rettet soke-
lyset mot sykdomsforebygging ut fra en kritisk forstaelse
av risiko og helseressurser med vekt pd den utsattes eget
potensial til & vende sdrbarhet til styrke.



Rettferdighet og likhet er viktige verdier i norsk helsepolitikk. Tilgjengeligheten og kvaliteten pa helsetjenester
skal derfor vaere uavhengig av bosted, sosial tilhgrighet, kjgnn og alder.



r det en sammenheng mellom pasienters sosiale og

pkonomiske posisjon og deres erfaringer med og vur-
deringer av behandlingen de har fatt ved norske, offentlige
sykehus? Dette ville forskere ved Hagskolen i Oslo finne ut.
Prosjektet er basert pa en sparreskjemaundersgkelse blant
behandlede sykehuspasienter.

Undersekelsen viser at det er liten forskjell i den infor-
masjonen folk mener de far. Pasienter som er syketrygdet
er likevel mer forngyd med informasjonen enn andre pa-
sientgrupper. Utdanning synes ikke & ha betydning for
hvordan pasientene vurderer informasjonen, men pasienter
med lav utdanning er mer forneyd med sykehusoppholdet
enn pasienter med hgyere utdanning. For pasienter med
hey utdanning er det opplevelsen som har mest a si for
hvor forngyde de er.

Selv om undersgkelsen gir kunnskap om hvordan
pasienter i ulike utdanningsgrupper opplever sykehus-
oppholdet, gir den ikke grunnlag for & si om forskjellene
i opplevelsen av oppholdet pa sykehuset kan knyttes til
behandlingen eller ulike forventninger. Kvalitativ analyse
vil kunne avdekke viktig informasjon om samspillet mel-
lom pasientgrupper og pleiepersonell.

Roykeloven og brune kafeer

Da roykeloven ble innfert, var det enkelte som mente den
ville ta knekken pa de «brune» kafeene og sende stamgjestene
ut i ensombhet. Et prosjekt ved NOVA viser at roykeloven
ikke har hatt den effekten. 30 stamgjester ble intervjuet for
og etter roykeloven ble innfgrt 1. juni 2004. Intervjuene
og feltarbeidet viste at de raykende stamgjestene ikke ga
inntrykk av d veere ressurssvake personer som led spesielt
verken sosialt eller personlig, av reykeforbudet. Det var
motstand og kritikk av roykeforbudet blant stamgjestene,
men forbudet ble respektert. Vanen med & ga ut for 4 ta
en blds ble fort etablert, men noen sa at de roykte mindre
enn for. Det var fa av stamgjestene som kuttet rgyken som
en folge av raykeforbudet.

Regional ulikhet i dpdelighet

Hvorfor er forskjell pd dedeligheten i ulike regioner? Det
var temaet for et annet prosjekt ved NOVA. Hypotesen
var at stor inntektsulikhet i et geografisk omrade har en
spesiell negativ effekt pd dedelighetsnivaet, i tillegg til de
individuelle faktorer som pavirker dedsrisiko. Analysene
av datamaterialet som innbefatter hele befolkningen i 1993



ga stotte til denne hypotesen. Analysen viste en tendens
til at dedeligheten steg jo hoyere inntektsulikheten var i
regionen. Denne effekten av regional inntektsulikhet viste
seg & vere sterkere for de med lav utdanning og lav person-
inntekt, mens hoystatusgruppenes dedelighet i mindre grad
var relatert til inntektsulikheten i bostedsregionen. Hva
som forarsaker dette statistiske mensteret er ikke fastslatt.
Dette sporsmalet vil prosjektet arbeide videre med.

Bosted gar pa helsa lgs

Til tross for en betydelig velstandsutvikling i etterkrigstiden,
har ssmmenhengen mellom bosted og helse holdt seg stabil.
I Oslo har skillet mellom fattig og rik tradisjonelt gétt langs
Akerselva, og fremdeles er dedeligheten 36 prosent hoyere
pé ostkanten enn pa vestkanten. Forskere fra Instituttgrup-
pen for samfunnsmedisinske fag ved Universitetet i Oslo
undersgker nd hvordan det sosiale og det fysiske miljoet
pavirker helse, og om bostedsmiljget har en selvstendig
effekt pd helse. De vil ogsd forsgke & finne ut hvilke miljo-
aspekter som er de viktigste. Prosjektet avsluttes i 2007,
og er et uavhengig prosjekt innenfor forskningsomradet
«Storbyhelse».
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lkke ett fett hva du spiser

Spisevaner kan ha store konsekvenser for helsen. Men mat handler ikke bare om god og darlig ernaering. Hva vi
spiser, hvor mye vi spiser og nar vi spiser er ogsa et uttrykk for vane, tradisjon og kultur. Kunnskapen om slike
sammenhenger er viktig i forskningen om mat og helse.




et er bred enighet om at nordmenn ber spise mer

frukt og grennsaker for & forebygge sykdom og for
tidlig ded. Gode vaner etablert i barndommen oker sjan-
sene for at en spiser sundt ogsé som voksen. Avdeling for
ernaringsvitenskap, ved Universitetet i Oslo har utviklet
pedagogiske tiltak som kan bidra til & gke frukt og grenn-
saksspisingen blant skolebarn. 38 skoler deltok i prosjektet.
P4 ni av skolene fikk elevene gratis frukt i et helt skolear.
Like mange skoler deltok, og métte betale et abonnement
2,50 kroner per dag. I tillegg deltok 20 kontrollskoler.

Forspket viser at barn spiser mer nar frukt og grent nar
det er tilgjengelig bade pa skolen og hjemme. P4 skolene
med gratis frukt spiste barna nesten en porsjon mer frukt
enn tidligere per skoledag. Det gjaldt alle barn, uavhengig
av kjonn, sosial klasse og tidligere inntak. Samtidig spiste
barn av foreldre med lav utdanning mindre snop, brus og
potetgull.

Der abonnement pa skolefrukt ble tilbudt pkte inntaket
blant elever som abonnerte sammenlignet med de som
ikke abonnerte. Abonnentene spiste sunnere — mer frukt
og grennsaker og mindre usunn snacks — for ordningen
startet ogsd. Forskerne tror barna som abonnerer kanskje
er en spesielt motivert gruppe.

Spis og bli mett

Forskere ved Statens institutt for forbruksforskning har
undersgkte hvordan arbeidsforhold og livsstil pavirker
helsevaner og helseoppfatninger hos menn i forskjellige
yrker, og hvordan de opplever barrierer for helsevaner
knyttet til erneering og fysisk aktivitet.

De 46 mennene i den kvalitative undersgkelsen var snek-
kere, sjaforer og ingenigrer i alderen 35 til 57 &r, bosatt i Oslo.
Mennene, som fikk spgrsmal om hverdagsliv, mat, arbeid
og helsevaner, beskrev spising som en rutine, noe de gjorde
for & bli mett. De satte pris pd mat som helgekos, nytelse og
smaksopplevelse, men maten de spiste var ikke noe signal om
ulikhet og identitet. Kunnskapen fra prosjekt vil bli brukt til
planlegging og iverksetting av forebyggende helsetiltak.

Spis i dag, for i morgen blir du syk

Mat er noe vi stort sett lager og spiser mens vi er friske,
men samtidig med en bevissthet om konsekvensene spi-
singen har for fremtidig helse. Forskere ved Institutt for
allmenn- og samfunnsmedisin, ved Universitetet i Oslo
skal i perioden 2005 til 2008 undersgke kulturelle og sosiale
fenomen knytte til at vi i gkende grad tenker pa maten som
noe som sikrer helse og forebygger sykdom.



Studien retter oppmerksomhet mot de sosiale og kulturelle
dimensjonene ved det & spise eller lage mat til seg selv og/
eller andre i den hverdagslige konteksten, og i forhold til
festmat og fritidsmat. Forskerne ser ogsd pd historisk praksis
rundt det & behandle mat som en medisinsk substans, og
hvilken betydning helsefokuset pd maten har for rollen og
erfaringen ved 4 veere den som sgrger for maten til seg selv
og/eller andre mennesker.

Bare barnemat?

Et stadig mer internasjonalt matvaremarked skaper
utfordringer for helsepolitikken. Forskere ved Stein
Rokkan senter for flerfaglige samfunnsstudier og Uni-
versitetet i Bergen, undersgker i perioden 2004 til 2007
hva som kjennetegner en prosess hvor en flernasjonal
bestemmelse om neringsmidler skal innlemmes i norsk
lovgivning.

EUs barnematdirektiv ble vedtatt i 1996 og skulle inn-
lemmes i E@S-landenes naeringsmiddellovgivning.
Direktivet dpner for, og krever, berikelse av barnemat
med vitaminer og neringsstoff. Spersmélet om innlem-
melse av barnematdirektivet i norsk lovgivning utviklet
seg til en disputt preget av politisk, juridisk og helsefaglig
argumentasjon.

Av hensyn til barnehelsa var det et gnske & viderefore
opprinnelig norsk praksis nér det gjelder barnemat, med
krav om péavist erneringsmessige behov for berikingen.
Holdningen ble stattet av forbrukermyndighetene og fag-
lig ekspertise. I februar 2002 ble det meldt om at barne-
matdirektivet skulle innlemmes i E@S-avtalen. Dette
forskningsprosjektet stiller spersmalstegn ved hva matkon-
troversen dreide seg om. Hva var de ulike aktorenes rolle
i prosessen rundt direktivet? Og hva tas hensyn til nér en
slik matbestemmelse vedtas?



Det er mulig a endre

fysisk form er en ma e

e. Med litt hjelp gér det lettere. A komme i bedre

edre helse pa.
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et har lenge vaert kjent at lite fysisk aktivitet eker risiko

for sykdom og tidlig ded. Men vi vet mye mindre
om hvordan man skal motivere folk til gkt fysisk aktivitet.
I bydel Romsés i Oslo var det hoy dedelighet av hjerte- og
karsykdom gjennom 1990-drene. Mange av beboerne var
dagligraykere, og fa var regelmessig fysisk aktive.

Helsetjenesten i bydel Romsés tok derfor initiativ til
MoRo-prosjektet (Mosjon pd Romsas), et samarbeid med
Norges idrettshogskole, Nasjonalt Folkehelseinstitutt og
Fakultetsdivisjon Aker Universitetssykehus ved Universitetet
i Oslo. Mélsettingen var & fremme fysisk aktivitet i bydelen
og evaluere tiltakene.

I 2000 ble befolkningen i Romsés og Furuset bydeler
i alderen 30-67 &r invitert til en helseundersgkelse, med
sporreskjema, fysisk undersokelse og blodprever. For &
kunne studere effekten av forsgket, ble intervensjonstil-
tak satt i gang pd Romsds, men ikke pd Furuset, og Helse-
underspkelsen gjentatt i 2003 i begge bydeler.

Tiltakene var lagt opp for & eke bevisstheten om og en-
dre kunnskaper og holdninger til fysisk aktivitet, men ogsa
for & utlgse mestringsforventninger, opplevelse av kontroll,
muligheter og sosial statte for & veere fysisk aktiv. Det ble
satt i gang gratis mosjonstilbud med giturer og innetrim,
og en Folkesti og turlgyper ble merket for a gjore det lettere
a veere fysisk aktive i hverdagen.

Etter prosjektet var andelen fysisk inaktive redusert med
25 prosent pd Romsés, mens mosjonsvanene endret seg
lite i bydel Furuset. Gjennomsnittsvekten gkte mindre og
andelen av befolkningen som gikk opp i vekt var ogsa halv-
ert pd Romsas sammenlignet med bydel Furuset. Tiltakene
hadde ogsa positiv effekt pa blodtrykk, fettstoffer og glukose
i blodet. Flere sluttet ogsa 4 rayke.

Resultatene viser at det med lave kostnader er mulig
ikke bare & endre folks holdninger, men ogsa faktisk atferd
og biologiske risikofaktorer gjennom befolkningsrettede
tiltak i et lokalsamfunn. Fa andre studier kan vise til til-
svarende resultater. Mosjonstiltakene fortsetter nd i regi av
Frivillighetssentralen og Idrettslaget i bydelen.

Fa bedre helse inn med skolemelka

Helsefremmende tiltak i barn og voksne sin hverdag kan
bidra til at man gker bevisstheten og opplevelsen av bade
seg selv og hverdagen. HEMIL-senteret, ved universitetet i
Bergen har sett pa betydningen av & fremme elevenes psy-
kososiale arbeidsmilje. Forskerne har evaluert prosjektet
Helsefremmende skoler, der 10 norske skoler i perioden
1994 til 1997 har arbeidet med helsefremmende tiltak.
Evalueringsdata fra blant annet elever i 5. — 10. klasse dannet
utgangspunktet for prosjektet. Resultatene viser at elever
som opplever lav innflytelse og generelt liker seg dérlig pa



skolen, royker og drikker mer enn elever som har positive
skoleopplevelser. Videre rapporterer disse elevene lavere
livskvalitet og flere helseproblemer. Noen skoler oppnadde
positiv endring pa satsningsomrdder som fysisk aktivitet og
mobbing. Et par skoler arbeidet systematisk med en bredere
tilneerming for & fremme trivsel pa klasse- og skolenivd, og
disse oppnadde ogsa en positiv utvikling pa dette feltet.
Prosjektet har analysert hvilke faktorer som er viktige
for vellykket implementering av helsefremmende tiltak i

skolen. Ledelsens rolle er avgjerende. Dessuten bor hele
skolen utvikle eierskap til problemstillingene det arbeides
med. Det ma skje endringer i personalets holdninger og
praksis, og endringer i elvenes skolemiljgopplevelser og
helseatferd. Konklusjonen er at systematisk tiltaksarbeid
som integreres pa alle nivder i skolen har potensial i seg
til & bidra til endring i leereres praksis og elevers atferd og
opplevelse.



Blant ungdom er det de ivrigste brukerne av mobil og sms, som samleiedebuterer fgrst. Mobiltelefon gjgr det
ikke bare lettere a etablere og opprettholde kontakt med venner og kjaereste, den senker ogsa terskelen for
sjekking, flort og seksuelle tilnzermelser.



orskere ved Norsk institutt for forskning om opp-

vekst, velferd og aldring (NOVA) har fulgt to utvalg
av norsk ungdom (ca.11000 i alderen 13 -19 &r) med ti
ars mellomrom (1992 og 2002). Prosjektet beskriver unge
menneskers seksuelle livshistorie, fra tidlige tendr til ung
voksen alder.

Tidligere debut
Studien viser at debutalderen har sunket et helt &r for jenter
ilopet av siste tidrsperiode, mens endringene for gutter er
mindre. Oralsex introduseres omtrent samtidig som sam-
leie. Jenter og gutter har like stor sannsynlighet for & gjore
seksuelle erfaringer uten faste kjaerlighetsforhold.
Forskerne avliver myten om at ungdom er mer multi-
seksuelle enn for. Mange jenter og noen gutter kliner med
ungdom av samme kjonn, men det gjores mest som en pa-
rodisk imitasjon. Mye tyder pa at homoseksualitet fremdeles
er mye mer truende og potensielt i konflikt med tradisjonelle
kjonnsroller for gutter enn hva de er for jenter.

Noe av det mest overraskende forskerne fant var at de
som var hyppige brukere av mobiltelefon hadde mye
hoyere sannsynlighet for 4 gjore seksuelle erfaringer enn
de som brukte mobiltelefonen sjeldnere. Mobiltelefonen
gjor ungdom mer tilgjengelig for kontakt, skaper storre
fleksibilitet og gir mobilitet. Sms dpner nye muligheter
for flort, sjekking og erotiske tilnsermelser. Dristigheten
og épenheten gker.

Seksualundervisning hjelper

Unge som har fitt seksualundervisning bruker oftere pre-
vensjon ndr de samleiedebuterer enn unge som ikke har
fatt opplering. Det viser en studie Folkehelseinstituttet
har gjort.

Forskerne ensket & kartlegge effekten av seksualunder-
visning for & forebygge uonsket graviditet blant ungdom.
11999 gikk man inn med seksualundervisning i tiendeklasser
i Nordland fylke. Budskapet var at prevensjonsbruk bade
er et felles ansvar, og et ansvar den enkelte har for seg selv.



Det ble lagt vekt pd a formidle et positivt syn pa sex, der
jenter skal ha lov til & nyte sin egen seksualitet, og gutter
lov til & sette ord pa felelsene sine. Opplegget gjorde ogsa
angrepillen kjent for jenter og kondomer mer tilgjengelig
for gutter. Hovedmalet med tiltaket var & undersgke om
undervisningsopplegget ville f4 flere ungdommer til &
bruke prevensjon.

Prosjektet fulgte ungdommene i en periode pé halvan-
net ar. Studien viser at det gav et positivt utbytte & drive
seksualundervisning i skolen. 85 prosent av jentene og 68
prosent av guttene brukte prevensjon ved forste samleie

i gruppen som hadde fatt undervisning. I kontrollgrup-
pen var tilsvarende tall 50 og 33 prosent. Hvis leererne og
helsearbeiderne hadde fétt skolering og blitt motivert i
forkant av undervisningen, ville effekten vert enda storre,
mener forskeren.

Forskeren studerte ogsa i hvilken grad de unge folte at de
mestret de seksuelle situasjonene og hvorvidt de opplevde
sexpress. Nar ungdommene folte at de kunne stoppe et
samleie og fple intimitet med partneren, dess lavere var
sannsynligheten for det 4 ha blitt presset seksuelt.



Rusijk —holdninger endres »



t glass vin er for noen gift, for andre et uttrykk for kul-

tur, smak og nytelse. Forskere ved Senter for studier av
teknologi, innovasjon og kultur (TIK) har sett pd endringer
i alkoholkulturen gjennom det forrige &rhundre. Synet pa
alkoholdholdige drikkevarer har veert delt gjennom hele
perioden. P4 forste halvdel av 1900-tallet dominerte av-
holdsbevegelsen, med sin argumentasjon om at alkoholen
virket ruinerende pé den som drakk og dennes naermeste
omgivelser. Senere, nar brennevin gradvis ble avlgst av vin,
ble holdningen endret. Vin var forst en borgerlig og dyr
drikk, men fra 60-tallet ble den oppfattet som folkelig, lett
og rimelig. I dag oppfattes avholdsbevegelsen som gammel-
dags, og vindrikkere anerkjennes som forvaltere av smak,
kultur og gastronomi. Blant vinkjennere dominerer likevel
en viss puritanisme, mener forskerne. Vin skal helst nytes
sammen med god mat, ikke brukes som et rusmiddel.

Narkotika blir ogsa folkelig

Forskningen viser at alkoholkonsumet og narkotikabruken
blant ungdom har gkt de siste arene. Ett av syv barn mel-
lom 13 og 15 har fatt alkohol fra foreldrene det siste dret.
Nye narkotiske stoffer har blitt introdusert, og brukerne
beskrives som vanlige, ressurssterke ungdommer. Alkohol-
politikken har ogsa blitt mer liberal.

Forskere ved Norsk institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring (NOVA) har tatt for seg trender innen
rusbruk blant ungdom. Ferske data fra en nasjonal studie
av ca. 12000 ungdommer (13-19 &r) har blitt analysert

opp mot en tilsvarende undersgkelse fra 1992. Prosjektet
har undersekt i hvilken grad narkotikabruk er i ferd med
a bli normalisert.

Prosjektet har kartlagt tilgjengelighet av alkohol blant
ungdom under 18 ar og ungdoms oppfatning av illegale
stoffer. Oppdatert, forebyggingsrelevant kunnskap om
ungdom og rus er et interessant utbytte for prosjektet.
Forskerne mener debatten om ungdom og rus er unyansert.
Blant annet sier de at ungdoms bruk av hasj sjelden skaper
problemer. Skadepotensialet er storre ndr det gjelder alkohol.
Bruken av narkotika er heller ikke s& utbredt som de unge
selv tror. Det er store forskjeller pd antatt bruk og faktisk
bruk av illegale stoffer, viser undersgkelsen.

Var ruskultur er norsk

Ogsa personer som kommer fra land hvor rusmisbruk er
fordemt eller langt mindre utbredt rekrutteres til rusmiljo-
ene. Men rusmiljeet er ikke mer aksepterende enn andre
miljeer. En studie basert pa seks personer med innvandrer-
bakgrunn og tilhgrighet i et heroinmilje i Norge, viser at de
forblir definert som «utlendinger» av andre i rusmiljoet,
selv om de inngdr i en norsk ruskultur. Informantene har
gjennomgdtt en leeringsprosess som har med deltakelse i
norsk kultur a gjere. De har lert seg rollene i rusmiljeene,
og de har lert om det norske storsamfunnet. Likevel viser
feltarbeidet at de i rusmiljgene ble rammet inn av den
grunnleggende kategoriseringen som skiller mellom det &
vaere norsk versus utlending.



Kunnskapsbasert narkotikapolitikk

Forholdet mellom kunnskap og politikk i norsk narkotika-
politikk er studert ved Rokkansenteret. Dette er en historisk
studie som dekker perioden fra 1960 frem til i dag. Studien
viser at forvaltningen helt fra starten provde 4 etablere et
forskningsmessig grunnlag for tiltakene pa feltet. Likevel
har den folkelige fornuft og en sterk offentlig avvisning
preget politikken frem mot slutten av 1990-tallet.

De seinere dra er preget av en tydeligere profesjonalisering
av bade behandling og forebygging av narkotikaproblemer.
Det er etablert et bredere spekter av ulike lasningsmodeller pa
det narkotikapolitiske feltet. Pa tross av gkt mangfold repre-
senterer forskningen fortsatt en form for liberal opposisjon
til kravet om en entydig og effektiv narkotikapolitikk.

Hvorfor blir vi avhengige?
Folkehelseinstituttet, avdeling for rettstoksikologi og rus-
middelforskning, har forskningsresultater som apner for en

ny mdte 4 forstd ruseffektene og det avhengighetsskapende
potensialet til morfin. Forskerne har studert atferden til
mus etter at de har inntatt morfin eller morfinets ned-
brytningsstoffer.

Musene reagerer med gkt aktivitet, noe som sannynligvis
har sammenheng med den stimulerende effekten rusmid-
del har pd hjernen. Man kan antagelig si noe om stoffets
ruspotensial og om risiko for gjentatt bruk ved & studere
aktivitetsgkningen etter et rusmiddel. Hos mennesker
dannes to nedbrytningsstoffer etter inntak av morfin. Det
ene stoffet har sterkere avhengighetsskapende virkning enn
selve morfinet. Dette biproduktet forer til okt folsomhet
for rusmiddelets virkning, det vil si at rusmiddelets effekt
forsterkes ved gjentatt inntak. Felsomhet for stoffet antas &
bety mye for utvikling av avhengighet. Dette kan i betyd-
ning for behandling av pasienter som far morfinbehandling
eller som er avhengig av heroin.
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Benbrudd i Oslo

Pstkanten i hovedstaden har hgy forekomst av |3
forklaring pa hvorfor.




orskere ved Nasjonalt folkehelseinstitutt og Univer-

sitetet i Oslo, har undersgkt beinmassen til utvalg av
befolkningen i hovedstaden, dette har de gjort for & finne
mulige forklaringer pa at Oslo ligger internasjonalt hayt
pd listene i ldrhals- og handleddsbrudd.

Studien omfatter neermere 3500 av deltakerne i Hel-
seundersgkelsen i Oslo (HUBRO), fra perioden 2000 til
2001. Det ble funnet noe lavere beinmasse hos deltakere
fra Oslo @st enn vest, noe som kan vere med & forklare en

heyer bruddhyppighet i Oslo gst. I en nasjonal sammenlig-
ning hadde deltakerne fra Oslo tilsvarende beinmasse som
deltakere i Bergen og Tromse by, men lavere beinmasse
enn folk i Nord-Trendelag. Dette samsvarer med hayere
bruddhyppighet i bybefolkninger enn i befolkninger pa
landsbygda. Et annet interessant funn var at pa tross av
en svert hoy forekomst av vitamin D-mangel hadde ikke
innvandrere med pakistansk bakgrunn lavere beinmasse
enn etniske nordmenn.
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