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Kartleggingsverktøy for utjevning av sosial ulikhet i helse  


 


Innledning 


Kommunens virkemidler i arbeidet 


Påvirkningsfaktorer på innbyggeres helse og livskvalitet er mange. Enkelte faktorer, som et lands 


økonomi, er i stor grad bestemt av forhold utenfor kommunens rådighet. Kommunen har samtidig 


ansvar for en rekke områder som påvirker innbyggernes liv, som lokal boligpolitikk, oppvekstforhold 


og arbeidstilgang.  


Etter folkehelseloven har kommunen et ansvar for "å fremme befolkningens helse, trivsel, gode 


sosiale og miljømessige forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller 


lidelse, bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller og bidra til å beskytte befolkningen mot faktorer 


som kan ha negativ innvirkning på helsen." (Lov om folkehelsearbeid § 4 1.ledd) 


Det skal iverksettes tiltak med utgangspunkt i kommunens eget utfordringsbilde. 


Forskning viser at to prinsipper er viktige å følge i utforming av innsats som skal ha effekt på 
reduksjon av sosial ulikhet (Dahl et al, 2014): 


1)  Innsatsen bør rettes mot de grunnleggende årsakene til helseforskjellene (årsakenes 
årsaker), og tiltak bør innføres i alle deler av "årsakskjeden" som skaper sosial ulikhet i helse. 


2)  Det er viktig å ha befolkningsrettede strategier i kombinasjon med høyrisikostrategier. Det er 


ikke tilstrekkelig å rette innsats kun mot risikogrupper. 


 


Innsats mot ulike forhold som preger enkeltmenneskets helse  


En befolknings helse og livskvalitet er et resultat av en rekke forhold som har både direkte og 


indirekte betydning for innbyggernes helse og livskvalitet. Vi omtaler disse forholdene som 


påvirkningsfaktorer. Hvordan faktorene påvirker helse og livskvalitet er ofte komplekst og 


omfattende. Ta for eksempel faktorer som økonomi og arbeid; både enkeltmenneskets økonomi og 


arbeid, men også et lands økonomiske situasjon og arbeidsmarked vil ha påvirkning på en persons 


helse og livskvalitet.   


 


Påvirkningsfaktorene foreligger ofte først; helse og livskvalitet skapes som et resultat av dem. Denne 


rekken av faktorer/forhold utgjør "årsakskjeden" til sosial ulikhet i helse, og spenner fra indirekte til 


direkte årsaker til ulikhet i helse og livskvalitet. 







 


Forklaring av begreper 


Kartleggingsverktøyet inneholder begreper  vi her ønsker å forklare. Begrepene beskriver både om en 


kommunes innsats retter seg mot alle eller en mindre gruppe mennesker, og hvor i årsakskjeden 


tiltaket er rettet mot.  Under vil vi forklare de enkelte begrepene nærmere. 


Innsats 


Begrepet "innsats" brukes som en samlebetegnelse på ulike typer tiltak. Det kan være tiltak for å 


redusere konsekvenser av sykdom,  tiltak for å forbedre det fysiske og psykososiale miljøet 


innbyggere lever i, men også tiltak rettet mot kommunens boligplanlegging. 


 


Ulik (grad av) målretting av innsats 


A. Universelle innsatser 


Å iverksette universelle innsatser betyr å rette arbeidet mot alle eller store deler av innbyggerne i en 


kommune. Et annet begrep for denne type innsats er "befolkningsstrategier". Slike innsatser skal som 


regel omfatte alle, uavhengig av kjønn, bosted, bakgrunn eller funksjonsnivå. Et eksempel her er 


gratis 10-årig skolegang for alle barn i Norge 


Det er også vanlig å snakke om universell innsats mot en gruppe mennesker, hvor alle i gruppen 


mottar det samme tilbudet. Et eksempel  er at alle nyfødte og foresatte skal motta hjelp fra 


helsestasjon de første leveårene. Dette er en gratis tjeneste.  


 


B. Målrettede innsatser 


Hvis en kommune fokuserer sitt arbeid mot noen grupper som har høyere risiko for dårligere helse 


eller livskvalitet, så er dette en målrettet innsats. Et annet begrep for dette er "høyrisikostrategier". 


Da retter kommunen inn tiltak mot en gruppe mennesker som deler kjennetegn. Et eksempel på en 


slik gruppe kan for eksempel være unge uføre, en gruppe som ofte har lavere livskvalitet og kan være 


mer utsatt for andre helseplager eller sykdom sammenliknet med unge som går på skole eller er 


yrkesaktive.   


 


Grad av direkte innsats mot innbyggernes helse og livskvalitet  


Kartleggingsverktøyet beskriver ulike grader av direkte eller indirekte innsats som en kommune kan 


rette inn for å redusere sosial ulikhet i helse. Innsatsen kan rette seg mot ytre rammer for 


menneskers liv, de mer nære omgivelser eller mer direkte mot innbyggerne. Med "indirekte innsats" 


menes de forholdene som ligger lengst fra enkeltmenneskets helse og livskvalitet, og med "direkte 


innsats" menes innsats som retter seg direkte mot individets helseutfordringer.  


Venstre kolonne av kartleggingsverktøyet beskriver innsatsen som i størst grad retter seg inn mot de 


indirekte årsakene til helse og livskvalitet. Helt til høyre beskrives innsatsen som i størst grad retter 


seg mot de direkte årsakene til helse og livskvalitet.  


 







 


1. Forhindre sosial ulikhet i helse- (indirekte innsats)  


Å arbeide for å forhindre at sosial ulikhet i helse i en kommune oppstår handler om å rette innsatsen 


mot de mest grunnleggende årsakene til helseforskjellene. Målet med en slik innsats er å sikre mest 


mulig likeverdig helse og livskvalitet blant innbyggerne. Dette kan for eksempel være at kommunens 


innsats og strategier retter seg mot de faktorer som arbeid, inntekt, oppvekst, utdanning og bolig. 


Slik kan man forhindre at helseforskjeller oppstår som følge av sosiale forhold. 


 


2. Redusere risikofaktorer  (mellomliggende innsats) 


Å redusere risiko handler om å rette innsats mot faktorer som direkte forårsaker sosiale 


helseforskjeller. Årsaker til sykdom eller plager kan komme av fysiske faktorer som dårlig luft eller 


støy, og mellommenneskelige faktorer som mobbing eller dårlig arbeidsmiljø. Menneskers levevaner 


er også viktige for helse og livskvalitet, og inntak av alkohol, røyking, usunn mat og drikke, og lite 


fysisk aktivitet er kjente årsaker til dårlig helse. Kommunen kan påvirke levevaner på flere måter. Et 


eksempel er å føre en restriktiv skjenkepolitikk i kommunen. En annen er å lage gode turstier eller 


gangveier i nærheten av bomiljøer. 


 


3. Redusere konsekvenser av sosial ulikhet i helse - innsats mot resultater/effekter av ulikhet 


for enkeltindivider 


Å redusere konsekvensene av sosial ulikhet i helse handler om hva en kommune kan gjøre for å bøte 


på virkninger av sosial ulikhet. Dette er innsats som er rettet mot de som allerede er syke eller har 


plager. Dette er ofte faktorer som kommunen har et direkte ansvar for, som også gjør det mulig å 


endre, styrke eller redusere disse faktorene. Ofte gjøres slike tiltak ved bruk av kommunens ulike 


tjenester. Eksempler her er PP-tjenester, omsorgstjenester eller lavterskel helsetjenester. Å redusere 


konsekvenser av sosial ulikhet kan også handle om å utvikle nye tjenester.  


 


 








Kartleggingsverktøy for kommuners innsats for utjevning av sosial ulikhet 
 
 


OPPVEKST 
 
 
 
 


Forhindre sosial ulikhet i helse 
(sikre like muligheter til god helse og 
livskvalitet) 


Redusere risikofaktorer 
(innsats mot faktorer som 
forårsaker sykdom, skade eller 
plager) 


Redusere konsekvenser av sosial 
ulikhet i helse (reparasjon og 
behandle) 


Universelle 
innsatser 


 
Gratis deltagelse på fritidsaktiviteter i kommunen 
 
 
 
 
Full barnehagedekning 
 
 


 
Tilrettelegging av sikre skoleveier slik 
at barn/unge kan gå/sykle til/fra 
skolen 
 
 
Systematisk innsats for godt 
læringsmiljø i skole og barnehage. 


 
 
Helsestasjon og skolehelsetjenestetilbud 
til foreldre, barn og unge 
 
 
Rask psykisk helsehjelp 
 


Målrettede 
innsatser 


 
 
Iverksette tjenester som gjør det mulig å tilby et 
koordinert og helhetlig tilbud til familier med 
sammensatte behov 
 
Gratis kjernetid i bhg og SFO i kommunens 
utsatte boligområder 
 


 
 
Nærmiljøutvikling i utsatte 
boligområder 
 
 
Kostholdsveiledning til barn og unge i 
risikogrupper 
 
 
 


 
 
PPT-tjenestens arbeid med elever som 
trenger mer støtte i læringsarbeid. 
 
 
Krisesenter som tiltak for utsatte barn og 
deres nærmeste familier 
 
 
 
 


 
 





