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Definisjoner

» Sosial ulikhet | helse: helseforskjeller som systematisk faglger sosiale dimensjoner

« Sosiale dimensjoner kan for eksempel vaere inntekt, utdanning, yrke, kjgnn,
geografi, landbakgrunn osv.

« Helsemal: dgdelighet, forventet levealder, sykelighet, selvrapportert helse,
indirekte mal (f.eks. trygdeytelser)




Menn: forventa levealder ved 40 ar
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Kvinner: forventa levealder ved 40 ar
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Levealder menn Levealder kvinner
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Sosiale ulikheter i helse...

...forekommer | alle aldersgrupper

...gjelder for bade menn og kvinner

...er store uansett mal pa sosial status

...gjelder for mange ulike mal pa helse

...har vedvart over tid, og er kanskje i ferd med a gke

...danner en gradient: jo hgyere sosiogkonomisk status,
dess bedre helse




Hvorfor redusere sosiale ulikheter | helse?

 Fordi de er urettferdige: mennesker i lavere sosiale lag frargves livssjanser og
frihet

- Fordi de utgjer et levekarsproblem - sviktende helse er en viktig, om ikke den
viktigste, faktor bak sosial eksklusjon i Norge

 Fordi de utgjar et folkehelseproblem - befolkningens totale helsepotensial
utnyttes ikke fullt ut, og en heving av alle til nivaet til de best stilte vil gke
levealderen betydelig

 Fordi de utgjer et samfunnsgkonomisk problem - for sysselsetting, verdiskapning
og offentlige utgifter, og dermed for den norske velferdsstatens gkonomiske
baerekraft

 Fordi de utgjar et velferds- og livskvalitetsproblem —
personer med helseproblemer og lav sosiogkonomisk
status har langt darligere forutsetninger for trivsel,
generell tilfredshet og livskvalitet

Fra Dahl m.fl. (2014): Sosial ulikhet i helse — en norsk kunnskapsoversikt




Mange arsaker

Redusere ulikhet i:

Inntekt Likeverdig
Redusere ulikhet i:

Oppvekst og helse

utdanning Levevaner Redusere ulikheti helse og

Bolig Fysiske og konsekvenser av uhelse:

Arbeid sosiale Helsetjenester

miljefaktorer




Tid og rom

« Noen indirekte arsaker er viktigere enn andre, fordi de pavirker mange av de
andre

* Livslgpsperspektivet — arsakene er spredt utover livslgpet

* En gitt enkeltfaktors betydning for helse er typisk liten, det er summen av de
mange som gir store ulikneter

« Opphopning — positive og negative pavirkningsfaktorer
er ikke tilfeldig spredt utover i befolkningen




To prinsipper for tiltaksutforming

1. Tiltak ma rettes mot hele befolkningen — ikke bare sarbare grupper

2. Tiltak ma rettes mot hele arsakskjeden — ikke bare umiddelbare
helserisikofaktorer!




\

hele befolkningen!
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Verktgyet

hele rsakskjeden!
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Forhindre sosial ulikhet
(sikre like muligheter)

Redusere risiko
(faktorer som forarsaker
uhelse)

Redusere konsekvenser
(reparere og behandle)

Universelle innsatser
(hele befolkningen)

Malrettede innsatser
(sarbare grupper)
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