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Den ukjente helsesuksessen

Tilgang til helsestasjon i farste levear kan gjore deg rikere,
hovyere og slankere som voksen.

=¥ arene 1936-1955 bygde
Norske Kvinners
Sanitetsforening (NKS)
helsestasjoner i nesten
alle norske kommuner.
= Gjennom tolkning av
snirklete lgkkeskrift i doku-
menter fra riksarkivet har vi
sett interessante sammenhen-
ger mellom tilgang til helsesta-
sjoner i barnets farste levear og
suksess senereilivet.

Barn som hadde tilgang til
helsestasjon, har mer utdan-
nelse og omtrent to prosent
hagyere livstidsinntekt. Det
finner mine forskerkollegaer
Aline Biitikofer og Kjell
Salvanes og jeg i en ny studie.
Vi knytter funnene om mer
utdannelse og hgyere inntekt i
stor grad til direkte helseeffek-
ter, som lavere kolesterol og
lavere kroppsmasseindeks
(BMI).

Siden utbyggingen av
tilbudet foregikk over en lang
tidsperiode, kan vi sammen-
ligne barn fgdt i samme
kommune i rene for og etter at
helsestasjoner ble bygget, og
med tilsvarende kull i kommu-
ner der det ikke ble bygget
noen helsestasjon i den samme
perioden.

Det kan veere flere grunner
til at utbyggingen av helsesta-
sjoner pavirker senere utdan-
nelse og livstidsinntekt. Bedre
informasjon og oppfelging om
amming, morsmelkerstatnin-
ger og kosthold kan ha fert til at
foreldrene tok valg som var bra
for barnets helse pa kortere
sikt.

Man kunne ogsé tenke seg at
korttidseffekten pa barnas
helse forte til at de var mindre
borte fra skolen og dermed fikk
mer ut av skolegangen, eller
det kunne veere at foreldrene
brukte mer eller mindre tid
med barnet som en respons pa
bedre helse.

Vi finner ikke holdepunkt i
forskningen for mer fraveer
eller mer tid med barna. Helsen
- kroppsmassindeks, hgyde og
kolesterol - malt i 40-arskon-
trollen er imidlertid mye bedre
hos dem som hadde tilgang til
helsestasjon. Det tyder pa at
kostholdet er den viktigste
linken.

Hvorfor er dette viktige
funn?

I Norge i dag tar vi nok
helsestasjoner for gitt. Tilgang
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Barn som hadde tilgang til helsestasjon, har mer utdannelse og omtrent to prosent hgyere livstidsinntekt, skriver artikkelforfatteren.
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pa informasjon om amming og
kosthold er allmenn. Samtidig er
det mye villedende informasjon
pa internett. Og det finnes
fortsatt mange land som har lav
utdannelse og darligere tilgang
til informasjon, der bygging av
helsestasjoner for alle kan vaere
sveert viktig. SelviUSA er det
forskning som tyder pa at
helsestasjoner kan utgjere en
forskjell.

Mens seks av 1000 barn i USA
dor for de rekker a bli ett ar, er
tilsvarende tall i de fleste land i
Europa rundt tre av 1000. Da
forskere fra USA nylig gravde litt
mer i dette, viste det seg at hele
forskjellen kommer etter at
barnet er blitt en méned. Mens
spedbarnet fortsatt er pa sykehu-
set og blir tett fulgt opp, er det
ingen forskjell mellom USA og
Europa nar det gjelder sannsyn-
ligheten for at det der.

I perioden etter hjemkomst og
frem til barnet er blitt ett ar er
det derimot dobbelt s mange
som der i USA. Forskerne
spekulerer pa om dette kan
skyldes at helsetjenestene for

barn mellom 0-1 r er bedre bygd
utiEuropa, der det for eksempel
er vanlig at helsestasjoner er
tilgjengelig og gratis for alle. Men
ettersom det er mange faktorer
som kan veere viktig i barnets
forste levedr, er det vanskelig &
isolere effekten av helsestasjo-
ner. Derfor er forskningen var
viktig. Den viser at tilgang til
helsestasjoner for alle babyer har
en positiv effekt ogsé pé lang
sikt.

USA kan med stor sannsynlig-
het fa lavere spedbarnsdadelig-
het og langsiktige positive
effekter for alle barn som i dag
ikke har tilgang til helsetjenester
i forste levearet.

Det koster selvsagt noe a
bygge og drive helsestasjoner,
men nar vi sammenligner disse
kostnadene med den gkte
inntekten for alle individene
som fikk tilgang, viser det seg at
nytten er mye hgyere enn
kostnaden.

Utbyggingen av helsestasjo-
ner kan sénn sett sies 4 veere en
viktig bidragsyter til dagens
velferdsstandard i Norge. Med

stor sannsynlighet vil det veere
lgnnsomt bade pa kort og lang
sikt a bygge helsestasjoner med
gratis tilbud i alle land.

Katrine V. Lgken, professor ved
Institutt for gkonomi,
Universitetet i Bergen
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