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Sosiale ulikheter i helse er storre i
Norge enn tidligere antatt, og det
dreier seg om noe langt mer

dyptgripende enn «restfattigdom»
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Sosiale gradienter 1 helse

Idealer om likhet og rettferdighet har stétt
sterkt i den norske folkesjelen gjennom et-
terkrigstiden (1). Sa sterk var troen pa at
man var pa vei mot et klasselgst samfunn at
man pa mange omrader sluttet & snakke om
sosiale forskjeller eller klasser. Det meste av
norsk statistikk innen helse og sosiale for-
hold ble uttrykt som gjennomsnitt, uten ster-
re interesse for om gode gjennomsnittstall
kunne skjule store forskjeller i helse mellom
fattig og rik (2). Derfor vakte det forbauselse
da man fra midten av 1990-arene begynte &
fa forskningsresultater som tydet pa at de so-
siale ulikhetene i helse ikke var borte, og at
de relative forskjellene var store, selv i euro-
peisk malestokk (3). Pa lederplass i Tids-
skriftet stilte Berit Olsen spersmalet om var
uskyldstid definitivt var over (4).

Denne bravakningen har medfort en for-
nyet interesse for forskning om sosiogkono-
misk ulikhet og helse i Norge. Ikke for & pa-
vise om slike gradienter faktisk finnes — det
vet vi at de gjor. Men spersmaél ble raskt stilt
om hvor store forskjellene faktisk var, om de
ble storre eller mindre, og om det var yrke,
utdanning eller inntekt som var mest avgjo-
rende. Etter hvert ble spersmalene mer de-
taljerte, bl.a. for & avdekke hvilke mekanis-
mer det er som gjor at bade selvopplevd hel-
se, registrert sykelighet og forventet levetid
varierer mellom sosiale sjikt i samfunnet.

A svare pa sa omfattende forskningsspers-
mal er ikke gjort over natten. Det tok faktisk
flere ar for vi begynte & fa norske publikasjo-
ner som kunne forholde seg til de spersmél og
pastander som den europeiske ulikhetsforsk-
ningen — med hovedsenter i Nederland —
hadde lansert om Norge (3). Selv i dag er vi
kommet meget kort i belysningen av disse
sentrale spersmal for sosialpolitikken. Nor-
ges forskningsrdd har ikke greid & gjore noe
sterre ut av ulike innspill om & styrke denne
forskningen. Men enkeltpersoner og mindre
forskningsmiljger har etter hvert fatt frem en
del viktige data, for eksempel med Mette
Brekkes doktoravhandling om sosiale ulikhe-
ters betydning ved revmatoid artritt og mus-
kel- og skjelettlidelser (5).

Et nytt slikt bidrag presenteres i dette
nummer av Tidsskriftet, der Bjorgulf Claus-
sen & Byvind Nass har tatt for seg dedelig-
heten i Oslo i ulike yrkesklasser (6). Nar yr-
kesklassene grupperes langs en gradientska-
la, fra hey til lav, finner de urovekkende
store forskjeller i dedelighet, sa store at de
faktisk ligger pé niva med det man ser i Eng-
land og Wales, der ulikhetene tradisjonelt
har vert store. Forfatterne tar riktignok et
berettiget forbehold om at de har sammen-
liknet ulikhetene i Oslo by med et helt land,
for de store byene har gjerne hayere gradien-
ter enn det man finner for hele land. Likevel
ser vi med disse dataene nok en gang kontu-
rene av betydningsfulle og bekymringsfulle

helseulikheter i Oslo, denne gang for det
«hardeste» av alle mal pa helse, dedelighet.
En viktig milepzl i denne forskningen
tror vi det vil vaere at Norsk Epidemiologi,
tidsskriftet for Norsk forening for epidemio-
logi, nd i sommer utgav et spesialnummer
om sosial ulikhet og helse (7). Her presente-
res bidrag fra mange av de fagmiljeene som
har tilgang til data som kan belyse rikets
ulikhetstilstand. Det er lite i denne artikkel-
samlingen som er egnet til a berolige. Espen
Dahl hevder til og med at Norge ikke bare
har betydningsfulle ulikheter; det er dertil en
manglende evne til & erkjenne at de er der
(8). Det skyldes antakelig at de politiske par-
tiene ennd henger igjen i forestillingen om at
problemet er begrenset til «restfattigdomy,
helseproblemer blant sakalt utsatte grupper
som enna ikke har fatt del i velstandsutvik-
lingen. Dermed tror man at lgsningen ligger
i spesielle tiltak for de mest utsatte, under-
forstatt at det ellers star bra til med de fleste.
En slik tankegang overser det som blir tyde-
ligere etter hvert, at ulikhetene i helse gar
tvers gjennom hele samfunnet (6, 9), og at
gradientene muligens er gkende. Her ligger
den store sosialpolitiske utfordringen, og
den lgser man ikke bare med bedre innsats
ved sosialkontorene.
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