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Sosial ulikhet i helse gker
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A redusere de sosiale helseforskjellene i Norge har lenge
statt hoyt pa den politiske dagsordenen. Likevel gker
ulikheten.

Sammenhengen mellom sosial bakgrunn og helse er godt dokumentert (1, 2). Jo hgyere
sosiogkonomisk status, desto bedre helse og hgyere forventet levealder. Mgnsteret ser
ut til & gjelde i alle land. Det er som kjent bedre & vere rik og frisk enn fattig og syk.

Inntekt og utdanning varierer relativt lite i Norge sammenlignet med mange andre land.
Likevel finner vi store sosiale helseforskjeller ogsa hos oss. De som befinner seg i den
hayeste inntektsfjerdedelen lever gjennomsnittlig opptil atte ar lenger enn de i den
laveste fjerdedelen. Samme trend ser man for utdanning (2).

Norge beskrives gjerne som et sosialdemokratisk likhetssamfunn. Ulikhetene er derfor
overraskende for mange. Forskjellene i forventet levealder i Europa er mindre bade i
Italia, Kroatia, Portugal og Sverige enn de er i Norge, om vi sammenligner de hgyeste
og laveste utdanningsgruppene for menn. For kvinner er det bare fem av 15 land som
har stgrre ulikhet (3).
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A redusere sosiale ulikheter har lenge veert et sentralt mal for myndighetene. I 2007 ble
en tidrsstrategi presentert (4), og siden har en rekke utredninger og meldinger beskrevet
situasjonen og foreslatt tiltak (5, 6). Likevel ser ulikhetene ut til & gke. Fra 2005 til
2015 steg forventet levealder for kvinner i den gverste inntektsfjerdedelen med 3,2 ér,
mens den sank med 0,4 ar i den laveste. Tilsvarende blant menn var 3,1 ar blant de med
hgyest inntekt versus 0,9 ar for de med lavest (7).

«De som befinner seg i den hoyeste inntektsfjerdedelen lever
gjennomsnittlig opptil dtte ar lenger enn de i den laveste
fijerdedelen»

At sosiale helseforskjeller ikke er mindre i de sosialdemokratiske landene enn i andre
europeiske land, kalles det nordiske paradokset. Sosial ulikhet har gkt siden malingene
begynte i 1960-drene — til tross for bedre folkehelse og velferdsordninger, medisinske
framskritt og velstandsvekst. Hvordan henger dette sammen? Med
Folkehelsemeldingen 2023 fikk vi en nasjonal strategi for utjevning av sosiale
helseforskjeller (6), og helseministeren lovet & gjore det som virker. Hva som virker, er
imidlertid uklart. Samvariasjon mellom inntekt/utdanning og helse er godt
dokumentert, men det samme kan man ikke si om tiltak. Det er ikke engang sikkert at
redusert inntektsulikhet vil ha gnsket effekt, selv om flere foreslar det (5, 6).

De store driverne bak sosial ulikhet er utvilsomt strukturelle. Men kan helsetjenesten
ogsa spille en rolle? Ogsa her er kunnskapen mangelfull. Mye tyder likevel pa at
helsetjenesten gjennom tilpasset behandling kan motvirke samfunnsskapte ulikheter.

Pasientbehandlingen varierer med sosiogkonomisk status ogsa i Norge. For eksempel
far lungekreftpasienter med lav sosiogkonomisk status sjeldnere stralebehandling og
kirurgisk behandling (8), og bruken av palliativ strdlebehandling er lavere hos pasienter
med lav utdanning og inntekt (9). Ved Legeforskningsinstituttet undersgker vi nd
hvilken rolle helsetjenesten spiller for sosial ulikhet. I samarbeid med Kreftregisteret
har vi kartlagt insidens, kreftstadium pa diagnosetidspunkt og overlevelse etter kreft
mellom Oslos bydeler gruppert etter befolkningens utdanningsniva (10), og er i gang
med en tilsvarende nasjonal studie. Resultatene fra disse studiene vil danne grunnlag
for a se hvilken betydning helsetjenesten har for sosial ulikhet.

Det skal ikke vere forskjell pa Jergen hattemaker og kong Salomo i helsetjenesten.
Dersom behandlingen ubegrunnet varierer med pasientens sosiale bakgrunn, er det
grunn til bekymring.
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