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Skal man minske de sosiale forskjellene i helse, må man motvirke urettferdige ulikheter i
livssjanser og ressurser. Dette er et nasjonalt politisk ansvar.

«Alle partier som ber om velgernes tillit i stortingsvalget til høsten bør ha en plan for å
redusere forskjellene [i helse]». Det uttalte Mina Gerhardsen, generalsekretær i
Nasjonalforeningen for folkehelsen, i Dagsavisen 4. juni 2021 (1). Begrunnelsen hennes var at
de sosiale helseulikhetene fortsetter å øke.

I 10-års perioden 2007–2017 hadde Norge en nasjonal strategi for å utjevne helseforskjellene
(2), men så langt er det knapt noen synlige resultater av denne satsingen (3). Tvert i mot
øker ulikhetene i dødelighet mellom utdanningsgruppene, en utvikling vi har sett de siste
50 årene (4). Den viktigste forklaringen på dette ligger i utilstrekkelig politisk vilje til å ta
reelle strukturelle grep (5).

Politikk på flere områder har bidratt til å øke de sosiale forskjellene i Norge de senere årene.
Den økonomiske politikken har innebåret betydelige skattelettelser til bedrifter og
personer med høye formuer for å stimulere til økt næringsvirksomhet. Omvendt har man
strammet inn på velferdsytelsene for dem med lavest inntekt for å skape større insentiver
for deltakelse i yrkeslivet. Resultatet har blitt en økning av antallet som befinner seg lavest i
inntektshierarkiet og en økning av de økonomiske ulikhetene i Norge (6).

Utdanning er i dag kanskje den viktigste helsedeterminanten, men utdanningspolitikken
har ikke lyktes i å gi alle like muligheter

Utdanning er i dag kanskje den viktigste helsedeterminanten, men utdanningspolitikken
har ikke lyktes i å gi alle like muligheter. Andelen som ikke fullfører videregående
opplæring er nær fem ganger så høy i elevgruppen hvor foreldrene bare har
grunnskoleutdanning, sammenliknet med dem som har foreldre med høyere utdanning
(7).

Sentralisering og markedstilpasning av den offentlige forvaltningen for økt effektivitet har
bidratt til utarming av mange lokalsamfunn. For noen offentlige etater har slike
omstillinger ført til omfattende nedbemanning og flytting av arbeidsplasser. Både
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sykefravær og bruk av mer varige trygdeytelser øker som følge av slik omstrukturering, og
dette rammer de svakeste gruppene mest (8).

En medvirkende forklaring på at ulikhetene ikke minsker i Norge, kan være at kommunene
er gitt hovedansvaret for folkehelsearbeidet, inkludert arbeidet for å minske sosiale
helseulikheter. Norske kommuner har høyst varierende forutsetninger for å iverksette
effektive ulikhetsreduserende tiltak. Dette gjelder så vel kompetanse som ressurser. En
stram kommuneøkonomi har mange steder ført til nedleggelse av skoler i nærmiljøet, økt
egenbetaling for barnehage og SFO, og nedprioritering av forebyggende helsetjenester (9).

Lokalt folkehelsearbeid er viktig og nødvendig, men ikke tilstrekkelig for å endre
rotårsakene til sosioøkonomiske ulikheter i helse. Dette krever en samordnet og
vedvarende innsats på nasjonalt nivå (10). Det er bare staten som har ressurser og
muligheter til å gjøre en virkelig innsats for å motvirke urettferdige helseforskjeller i
samfunnet, og da gjennom bruk av politiske virkemidler.

Fagrådet for sosial ulikhet i helse publiserte i 2018 sine anbefalinger om videre tiltak for å
minske helseforskjellene i Norge (11). De 29 anbefalingene handler om mer rettferdig
inntektsfordeling, gode livssjanser for alle gjennom bedre oppvekstvilkår og skolegang, et
helsefremmende og inkluderende arbeidsliv, samfunnstiltak for sunnere atferd, sosialt
utjevnende helsetjenester samt strukturelle tiltak for å sikre en mer kraftfull
gjennomføring av folkehelsearbeidet. Generelt anbefaler faggruppen å angripe de
tilgrunnliggende strukturelle årsakene til helseulikheter knyttet til skjevfordeling av
økonomiske og sosiale ressurser, utdanning og arbeid i befolkningen. Det er disse sosiale
helsedeterminantene som må være mål for politikken for å redusere helseulikhetene.
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