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Flytting og helse - hvordan er
sammenhengen?

REDAKSJONELT

Flere typer sammenhenger mellom flytting og helse er tenkelige. Noen kan
forst og fremst ha med arbeid, gkonomi oglivsmiljo & gjore, mens andre henger
sammen med psykologiske og medisinske forhold hos det enkelte individ. I
tidligeretider var migrasjon og uhelse knyttet sterkere sammen, bdde som arsak
og virkning, fordi fattigdom, ernaeringssvikt oginfeksjoner ofte bade fulgte av
flyttingen og kunne veere den direkte foranledning til oppbruddet fra
hjemstedet(1).

Da urbaniseringen i Norge skjot fart pa 1800-tallet, medforte det & folge den
store flyttestremmen til byene enreell fare for & padra seg sykdommer. Men fra
mellomkrigstiden av ble helseforholdene sannsynligvis jevnt over bedre ibyene
enn mange steder pa landet. I vare dager synes miljgbelastning fra industri,
trafikk m.v. 8 komme under stadigbedre kontroll. Vi opplever en utjevning som
gjor det vanskeligere a arsaksfeste geografiske helseforskjeller tilulikheter i
fysisk miljg. Den delen av interessen for migrasjonens betydning som rettes
mot miljget, vil trolig iforste rekke matte ta for seg ssmmenhengen mellom
sosiale miljafaktorer og helse.

For noen foles det a flytte ikke spesielt belastende. De har ikke sa sterke
bindinger til steder og miljeer somandre mer stedbundne. Kanskje finnes det
spesielle helsekarakteristika i denne gruppen, bade positive og negative?
Kanskje blir endog denne gruppen steorre og nordmenn mer flyttbare? P4 den
annen side er de sosiale determinantene sombestemmer vart flyttemeonster,
savidt massive at det er vanskelig a si hva som er hva. Hvorvidt det f.eks. er noe
med enmental innstilling som er forskjellig og som endrer seg, blir vanskelig &
péavise.

Det er viktig a la et reflektert syn pa flytting ligge til grunn nar man vurderer de
positive og negativehelsemessige konsekvensene. Migrasjon hgrer simpelthen
med i dagens samfunn, samtidig som det er en alminneligoppfatning at et
stabilt miljo og et godt lokalt nettverk er fordelaktig for helse og trivsel. I dette
er det neppesnakk om en motsetning, men om en balanse.
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I dette nummer av Tidsskriftet beskriver Eiliv Lund og medarbeidere (2)
forskjeller i selvopplevd helse mellompersoner som har flyttet til en annen
region og personer som ikke har flyttet. Analysene er basert pa
sporreskjemasvarfra hele 75750 kvinner. Det mest fremtredende funn er at
kvinner oppvokst og fortsatt bosatt i Nord-Norge, angav storreforekomst av
darlig egenvurdert helse enn sine medsgstre i materialet.

Dersom tallene for selvopplevd helse skjuler virkelige ulikheter i objektivt
malbar helse, kan de stotte det synetat det er de friskeste som flytter og at
forekomsten av helseproblemer derfor er sterre blant dem som blir igjen.
Enslik hypotese er imidlertid sveert vanskelig & bekrefte eller avkrefte, fordi det
er nesten umulig & komme frem til etsammenlikningsgrunnlag der alle de
tallrike faktorene som vil forstyrre analysen, er under kontroll.

I en undersgkelse av selvopplevd helse er det naturlig at man i sin tolking
legger vekten pa at det er densubjektive opplevelsen av sykelighet som er
forskjellig. Kanskje vil det vaere en sarlig fruktbar tilneerming & forfelgenettopp
dette. For dersom oppfatningen av sykelighet er forskjellig, er sannsynligvis
ogsa den kulturelle oppfatningenav de sosiale miljofaktorenes betydning pa
sykeligheten, og pa de tiltak som kan settes inn for a bedre disse,forskjellig fra
sted til sted. Dette har en viktig konsekvens: Det er nedvendig med mer
lokalkunnskap for & kunne settei verk rett tiltak pa rett sted.

Pa tross av at en god del flytting skjer med bakgrunn i strukturelle forhold som
f.eks. utdanningsmuligheter ellerarbeidsplasser, eller pa grunn av forhold som
samlivsbrudd, hey alder etc., er likevel flytting i Norge i dag som regelen folge
av forholdsvis frie personlige valg. Det gjor at flytting som symptom pa darlig
trivsel ber tiltrekke segbetydelig forskningsoppmerksomhet. Hvis man kan
komme dypere ned i hva det egentlig, innerst inne, er folk mistrivesmed og
tiltrekkes av, og som gjor at de flytter, vil man fa bedre basis for utjevnende
tiltak for dem som har sammebelastning pa trivsel og helse, men som ikke har
anledning til & flytte. Vi trenger simpelthen flyttemotivundersgkelsermed
medisinsk tilsnitt.

I sd méte er flyttingen innenfor de sentrale strgk interessant. Denne
migrasjonen uttrykker ogsa noe annet enn denflyttingen som foregar fra og til
utkantstrek, fordi sdvidt mange forhold er like innenfor omradet. F.eks. har
manomtrent den samme tilgjengelighet til offentlige tjenester, uansett hvor i
Oslo-gryta man bor. Likevel er det i Oslopaviselige helseforskjeller mellom
bydelene (3). Det blir et tankekors hvorvidt disse ulikhetene forst og fremst
skalinspirere til 4 lete etter forklaringen i form av helsepavirkninger fra det
fysiske miljget i bydelene, eller omulikhetene heller skal brukes for a finne ut
hvorfor man har fatt en slik ujevn fordeling av personer med ulik helse.Er det
en fordeling som er blitt skjev pa grunn av tilflytting og fraflytting? Det vil
kanskje helsegeografiskeundersgkelser av selve miljgene kunne fortelle noe om,
som tillegg til en kartlegging av flyttemotiver.

Nar vi for gvrig vet at det er strok av Oslo der opptil hver tredje innbygger har
meldt flytting hvert &r, blir detkanskje mangelen pa miljo som er den negative
miljefaktoren? Miljofattigdom som skyldes fraflytting pa bygdene, haregentlig
en parallell i storbyene.
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Migrasjonen er en prosess som pagar hele tiden. Hvordan folger helse og trivsel
med pa nasjonens kontinuerlige stremav opplastede flyttelass? Vi har i Norge
atskillige tradisjoner nar det gjelder studier av flytteprosessene (4, 5) ogogsa
hva angar medisinsk geografi (6). Men tiden er sannsynligvis moden for ny
innsats pa omrédet. Her er det et stortog interessant felt som kaller pa bredt
samarbeid mellom leger, sosialantropologer, demografer, historikere
oggeografer. Kvalitative studier som gar inn under huden pa bade
enkeltindivider og sosiale miljger, vil trolig kunne giny, nyttig leerdom til bruk i
samfunnsplanleggingen ogsa nar det gjelder forebyggende og kurativt
helsearbeid.

Oivind Larsen
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