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7. Prioriter 

Kunnskap

• Vi må måle!
– Tilrettelegge godt 

• Kjenne lokale utfordringer 
og muligheter

– Evaluere effekt

• Tiltak, innsats, 
samfunnsmessige 
endringer 

– Forstå mekanismene

• Hva virker for hvem?



6. Prioriter 

Samskaping



• av aktører og arenaer (tverrsektorielle)
• Unngå administrative siloer og enkeltstående tiltak
• Løsninger videreføres eller konsolideres på ulike arenaer

• av tid og alder
• Fra barnehage til barneskole og ungdomsskole

• av indre forutsetninger - ytre betingelser
• Bygge sosial/emosjonell kompetanse og tilrettelegge omgivelsene

• av styrker og utfordringer
• Utvikle talenter/videreutvikle gode livsbetingelser og utligne ulemper og 

sårbarhet

5. Prioriter 

Løsninger på tvers (samspill)



4. Prioriter 

De første leveårene



3. Prioriter:

Arenaer utenfor helsetjenestene



Tiltak for høyrisikogrupper og enkeltpersoner kan være 
effektive for dem de når men de fleste når vi ikke; folk 
søker ikke hjelp før de er blitt syke

Universelle tiltak står for ¾ av effekten av forebyggende 
tiltak, kun ¼ skyldes målrettete tiltak 

Slik tror vi det er også for psykisk helse og livskvalitet

2. Prioriter 

Universelle tiltak



1. Prioriter 

Livskvalitet som målskive

• Viktig ledd på veien mot et godt, helsefremmende og 

sykdomsforebyggede samfunn

• Felles eierskap fasiliterer den tverrfaglige samskapingen

• Nytt innhold i arbeidet med psykisk (og fysisk) helse

• Medborgerskap og demokrati
• Samsvarer med hva folk flest mener politikk skal handle om

• Bedre kommunikasjon mellom folk og styresmakter
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A strategy for monitoring 
quality of life in Norway
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22%

Nes & Clench-Aas, 2011



e.g., Bebanic, Clench-Aas, Raanaas, & Nes, 2015
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Effekt av livsbelastninger på livstilfredshet
- på samfunnsnivå -

Short term (T3)

Long term (T2)

Dyrdal, Røysamb, Nes & Vittersø, 2018









Mål for folkehelsearbeidet i Norge

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

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

• Jevnere kår
Vi skal skape et samfunn som 
fremmer helse i hele 
befolkningen og reduserer 
sosiale helseforskjeller
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Lyubomirsky et al. (2005); Boehm et al (2012); Goudie et al (2012); Kim et al (2015)



Lyubomirsky et al. (2005); Pressman & Cohen (2005); Pressman et al. (2017)   



Estimated survival function of relations between emotional vitality and incident stroke.

Lambiase, M. J., Kubzansky, L. D., & Thurston, R. C. (2015). 



e.g., Fredrickson, Mancuso, Branigan, & Tugade (2000); Moskowitz et al. (2012); Steptoe et al. (2014). 



Steptoe et al., 2015 (Lancet)

30% redusert 

dødelighetsrisiko

Mening!



Weiss, Adams & King (2011) 



• nuns • psychologists











Det du måler påvirker hva du gjør...
…if you don´t measure the right thing, 

you don´t do the right thing.“ Joseph Stiglitz, 2009





• Oppdrag i folkehelsemeldingen
2015 om å utrede hva som skal
til for å få gode data på
befolkningens livskvalitet. 

• Behovet også forankret i:

– WHO Helse 2020

– HelseOmsorg21/NFRs program 
‘Bedre helse og livskvalitet’

– FNs bærekraftsmål

• Ikke i tråd med internasjonale 
anbefalinger

• Domineres av levekårsspørsmål 
• Usystematisk mht subjektive mål
• Viktige sider av livskvalitet ikke målt 
• Mangler paneldata
• For små utvalg til å studere utsatte 

grupper
• Gir ikke et enhetlig, nyansert og 

helhetlig overblikk





N=4 000

Livstilfredshet Lav mestring 2002-2012





• Vektla behovet for: 

• samordning av måleverktøy

• et samlet bilde av 
livskvaliteten og utvikling 
over tid (nasjonalt, 
regionalt, lokalt) 

• informasjon om sosial 
ulikhet og akkumulering av 
ulemper (og fordeler)

• å kombinere objektive og 
subjektive data

• sammenligninger med 
andre land



Vi trenger bedre mål på 
livskvalitet slik at den enkelte 
sektor og samfunnet som helhet 
vurderer tiltak ut fra hvordan 
tiltakene fremmer eller hemmer 
livskvalitet. Regelmessige 
datainnsamlinger om livskvalitet 
i hele befolkningen vil være et 
viktig styringsverktøy for å se 
om utviklingen går i riktig 
retning.
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Arbeidsoppdraget

• Standardisert og nyansert verktøykasse:  
Et opplegg for en helhetlig 
befolkningsundersøkelse, og en 
minimumsliste for å:

 sikre sammenlignbare data

 forstå livskvalitet i forhold til 
samfunnsmessige og demografiske 
endringer

 tilrettelegge for gode liv

 evaluere innsats

• Viktig bidrag til forskning, 
samfunnsplanlegging og politikkutvikling 
– lokalt, regionalt, nasjonalt 



Kvalitetssikret oppfølging av Gode liv

• Tverrfaglig prosjektgruppe fra ulike 
institusjoner 
– Utvidet referansegruppe

• Høringsmøte juni 2017

• Interne og eksterne 
fagfellevurderinger

• Innspill og vurderinger fra 
internasjonale samarbeidspartnere 

• Omfattende brukertesting ved SSB 
våren 2018
– Ekspertintervju, eksplorerende 

intervju, kvalitative intervjuer (Lund 
et al., 2018)



Seleksjonskriterier

1. Være basert på forskning og internasjonale anbefalinger

2. Gi data som kan brukes til statistikk og til forskning

3. Gi muligheter for sammenligning på tvers av undersøkelser, 
regioner og land

4. Kunne ligge til grunn for en selvstendig regelmessig 
befolkningsundersøkelse, samt være del av eksisterende eller nye 
undersøkelser

5. Være egnet for tidsserier og med fordel videreføre tidsserier 

6. Være sensitive for endring og for effekt av politiske tiltak

7. Kunne benyttes for aldersgruppen 16 år og oppover



Livskvalitet

handler om å være rik – ikke primært på 
materielle goder, men på glede og tilfredshet, 
menings- og mestringsopplevelser, fellesskap, 
helse, trygghet, handlefrihet og muligheter for 

utvikling. 
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• Kjennetegn som de fleste kan enes om

• Subjektive og objektive sider
– Medborgerskap, brukermedvirkning

– Subjektive opplevelser har faktiske (helse)konsekvenser

– Feilbarlig: Vi er lykkeligere på fredager enn på mandager!

– Tilvenning
• F.eks. vedvarende økonomisk marginalisering  eller vold i hjemmet

• Normativt (som grekerne….)

Livskvalitet





“Nevertheless, it is evident that eudaimonia stands in 
need of good things from outside, as we have said; 

for it is impossible or difficult to do fine things 
without resources”

(Aristotle, NE 1099a31, 1-3)



• Subjektiv: Hvordan livet oppleves for den enkelte
– Kognitiv: Vurderinger som tilfredshet
– Affektiv: Positive og negative følelser som glede og bekymring
– Eudaimonisk: Opplevelse av god fungering som mening og 

mestring

• Objektiv: Sentrale sider ved livssituasjonen
– Trygghet: Fysisk trygghet/nabolag uten kriminalitet, sikker jobb
– Frihet: Økonomisk handlefrihet, ikke diskriminert
– Fellesskap: Deltagelse, støtte, tilhørighet
– Helse: Psykisk og fysisk helse
– Muligheter for utvikling: Lære nytt, utvikle kompetanse

Livskvalitet



Rammene 

1. Subjektiv livskvalitet 
2. Fysisk og psykisk helse
3. Kunnskaper og ferdigheter
4. Økonomi og materielle goder
5. Fysisk trygghet
6. Styresett, medvirkning og rettigheter
7. Sosialt fellesskap
8. Arbeidstilknytning og arbeidsmiljø
9. Fritid og kultur
10. Natur og nærmiljø

Frihet



Livskvalitet 
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Modell for livskvalitetsundersøkelser



23 versus 155 spørsmål



Enkeltspørsmålet

Satisfaction With 
Life Scale (SWLS)

Tilfredshet med 
10 livsdomener 

(økonomi, helse, 
stedet du bor)



Sosial støtte

Deltagelse

Tillit

Helse

Psykisk helse



Tilhørighet

Trygghet

Hovedaktivitet

Samlivsstatus

Økonomi



• Undersøkelse hvert 2. år

• Nettbasert 
– Mulighet for postale svar

• Bredt utvalg av spørsmål 
om subjektiv og objektiv 
livskvalitet i samme 
undersøkelse
– Evt. tilleggspørsmål

• (Etter pilot) Stort utvalg 
– netto 150 000? (jf. Danmark)

Metodeanbefaling



Versjon 1.0
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• Ikke et løsrevet og frakoblet 
målesystem

– Innovasjonsverktøy

• Innovasjon i seg selv

• Innovative tiltak

• Nye arbeidsformer

• Miljø som jobber helhetlig

– Utvikling og validering av mål

– Helseanalyse og forskning

– Tett kobling til 

• Kommuner/praksisfeltet

• Tiltaksforskning

• Helsetjenesteforskning

• Årsaks- og livsløps forskning



takk


