@ NTNU 7

HUNT forskningssenter e

>>

v

Vi vet sa mye - men hva kan vi faktisk gjore
for a utjevne forskjellene?

Steinar Krokstad

Professor i sosialmedisin

HUNT forskningssenter

Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

Fakultet for medisin og helsevitenskap

Norges teknisk- naturvitenskapelige universitet — NTNU
TIf. 95219227
https://www.ntnu.no/ansatte/steinar.krokstad

@ NTNU



https://www.ntnu.no/ansatte/steinar.krokstad

5 Utjevne sosiale
A helseforskjeller

» For a utjevne helseforskjeller
ma vi utjevne sosiale og
gkonomiske levekar —
ressurser folk bruker for a ta
vare pa helsa si

« Utordringen med sosiale
helseulikheter har veert omtalt i
en rekke offentlig dokumenter

* Men siden 1960-arene har
forskjellene gkt fordi vi ikke har
tatt noen utjevnende grep —
tvert imot
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Socioeconomic position Samfunns@konoml Og
*Ressources are the support that people need to stay healthy, such as healthcare, helsetllstanden | befOIkr“ngen

education, safe jobs, clean enviranments, and social suppoct.
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Det er den nasjonale politikken som er desidert viktigste

verktgyet nar det gjelder a utjevne sosiale forskjeller
(for der er handlingsrommet stgrst, bade i kroner og rekkevidde)

::k t::mes&g Sosiale forhold Individuelle forhold Sosial
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V Proksimale arsaker
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Figur 5 Bak de umiddelbare arsakene til sykdom og skade finnes ofte lag pa lag av baken-
forliggende arsaker, gjerne knyttet til sosiale forhold som igjen har sine rotter i samfunns-

strukturer (etter Krokstad 2006)
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Figur 5. Dadelighetsrater etter utdanningsniva for menn i Europa.
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Inequality (ulikhet)
» Beskriver forskjeller i fordeling av ressurser, muligheter eller utfall.
* Det er et malbart begrep — for eksempel forskjeller i inntekt, utdanning,
boligforhold eller helse.
* Eksempel: Hvis én gruppe har hgyere inntekt enn en annen, er det
gkonomisk inequality.
"Inequality is about the numbers."

Inequity (urettferdighet)
* Handler om verdimessige og moralsk vurdering av ulikhetene.
* Eninequity er en ulikhet som anses som urettferdig, ungdvendig eller

Vi er avhengig
av en politikk

o I som har
unngaelig. _ denne
* Eksempel: Hvis noen har darligere helsetilbud fordi de har darlig rad, er .
. : : . ", forstaelsen
det en inequity — fordi det kunne vaert unngatt med bedre politikk. for & £4 til
"Inequity is about fairness." :
endring

=
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Summary report

Social inequalities
in health in the EU

Are countries closing the health gap?

Health
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Socioeconomic position
*Ressources are the support that peaple need to stay healthy, such as healtheare,
education, safe jobs, clean emvironments, and social support
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1. Addressing the root causes of social inequalities

in health
Guarantee Improve
. adequate working . .
God nok minstelgnn minimum conditons Sikre gode arbeidsforhold
and wages control
Serg for gode eergng v . Regulere kommersiell
of chronic egulate o . .
boligforhold sy Gererminants pavirkning
problems of health
Reorient .
health re for lik
Frem et sunt kosthold |, .. systems AL (,) e gode
sy o e helsetjenester for alle

Invest in
mental health
promotion and
prevention
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RAPID REVIEW OF INEQUALITIES
IN HEALTH AND WELLBEING
IN NORWAY SINCE 2014
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Folkehelsemeldinga

Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjellar




Figure 2.8 Average income after taxes per consumption unit (EU-scale), adjusted for inflation, by income
deciles, 2004-20
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Source: SSB Table 07780 (26)

Inntektsstatistikken fra SSB viser en markant topp iinntektene til de 10 % rikeste i Norge i 2005
hovedsakelig pa grunn av en storstilt utbytteaksjon i forkant av skattereformen i 2006. [1, 2]


https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/_attachment/140348?_ts=14150b19b98
https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/sterk-inntektsvekst-forskjeller-bestaar

Hvordan forsta konsekvensene av gkende

gkonomiske ulikheter?
Anbefaler tre boker

Yuval Noah Harari

New York Times Bestselling JESPER ROINE THE AGE OF
Author of Sapiens SURVE”.LANCE
THOMAS PIKETTY CAPITALISM
FORKLART B
KAP'TALEN THE FIGHT FOR A

| DET 21. ARHUNDRET

HUMAN FUTURE

AT THE NEW
FRONTIER OF POWER

~

SHOSHANA
ZUBOFF

A Brief History
of Tomorrow

Makt @konomi Teknologi
som driver sosiale helseforskjeller
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Ser tydelige likheter
mellom USA og
Putins Russland

Det ekstreme blir stadig mer normalt, ifolge

Cynthia Miller-Idriss. Den amerikanske ekstremisme-
forskeren mener resten av verden bor stille USA til
ansvar for spredningen av hoyreekstreme ideer.

- USA er hlitt

Forsker advarer om likhetstrekk
mellom USA og Russland under

Tekoligarker

stotter
autokratiske
ledere

Sammen kan de
true global helse
og skape gkende
helseforskjeller

Vladimir Putin.

Zuckerberg og Bezos er blant rikingene i
USA som har smisket mye med Trump

etter valget.

ILLUSTRASJON: ALEXANDER SLOTTEN / NRK

en storeksportor
av ekstremisme

Av Martin Gedde-Dahl og Paul 8. Amundsen (foto)

n sensommerkveld i august 2017 steg
smi soyler av royk mot den svarte him-
melen over universitetet i Virginia.

tene si ut. Eller rettere sagt hvordan de ikke si
ut, Dette var ikke skinheads eller uniformerte
kadre. De fakkelbzerende nazistene var kledd

len var hundrevis av oljefy &

busfakler, slike en kan kjope for 39,90

pa Biltema, og som vanligvis brukes

til & holde myggen pa avstand pa uterestauran-
ter. Denne kvelden lyste imidlertid lammene

som

llingsdukker pa Carlings, i sva
ter, rutete flanell, hvite polotreyer og
chinobukser.

Denne detaljen forteller oss noe viktig om
moderne hoyreckstremisme, mener den ameri-

opp ansiktene til et tog av tri de unge
menn. Angivelig var de kommet til den lille uni-
versitetsbyen Charlottesville for i protestere
mot rivningen av en statue av borgerkrigsgene-
ralen Robert E. Lee, men de taktfaste ropene
handlet ikke om s¢
hentet fra Nazi Uten a gjore noe for-
sok pa skjule ansil ne ropte de unge ame-
rikanerne om blod o jord.

«You will not replace us», messet de, en refe-
ranse til en konspirasjonsteori om at elitenei USA
og Europa forsoker i skifte ut den «opprinneli

Kanske kul logen Cynthia Miller-Idris, som
med utgivelser som Hate in the Homeland: The
New Global Far Right fra 2020, har posisjonert seg
som en av verdens ledende eksperter pa temaet
Samtalen vir med Miller-Idris fant sted i
mber, da hun besokte Norge for & delta pé
den irlige Holberg-debatten. Sporsmilet vi hadde
stilt henne var som folger: Hva er egentlig nytt
med dette «nye» ytre hoyre?

Og svaret hennes begynte altsi med chino-
bukser og polotroyer.

: 3

hvite befolkningen med innvandrere. For i pre-
sisere hvilke eliter det var snakk om, erstattet noen
av demonstrantene «you» med «jews».

Dagens ster er ikke egentlig ideo-
logisk annerledes fra tidligere utgaver, ifolge
Miller-Idriss. Det definerende trekket ved
moderne hoyreckstremisme er derimot at den

Men nesten like il de som de
1: ds var hvordan d

er

ctvil hun peke pi torelaterte,
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Tiltak anbefalt i norsk rapport

Sosial ulikhet i helse:
En norsk kunnskapsoversikt

Sammendragsrapport

Politikk

Ml og anhefalinger

Milet er & redusere ulikhet i inntekt og 4 redusere
inntektsfattigdom. Det er serlig viktig a forhindre
fattigdom i barnefamilier.

Basert pi den foreliggende kunnskap pa dette
omradet anhefaler vi:

Espen Dahl, Heidi Bergsll og Kjetil A. van dee Wel
Fakultor for sanfunnsfag/Sosialforsk

1. Fortsatt omfordeling gjennom skatte- og
overforingssystemet.

2. Styrket innsats mot sosial dumping.

4. Reduksjon av fattigdom i barnefamilier ved a
bedre okonomiske stotteordninger.

@ NTNU




Oppvekst Arbeidsliv

Mal og anbefalinger Ml og anbefalinger

Malet er 4 redusere sosial ulikhet 1 helserelatert
sosial mobilitet inn og ut av arbeidsmarkedet, og a
sorge for tilstrekhelig sosial og okonomisk trygghet

Malet er a redusere sosiale ulikheter i barn og
ungdoms muligheter slik at alle far en best mulig

start i livet med gode livssjanser. Dette innebzerer a hlant dean s sk henfor adheadsmarioed ot That o

sikre like muligheter til kognitiv, spraklig, personlig, ogsa viktig i redusere sosial ulikhet i kvaliteten pi

sosial og helsemessig utvikling og vekst. arbeidsmiljoet.

Basert pa den foreliggende kunnskap pa dette Basert pa den foreliggende kunnskap pa dette omra-
det anbefaler vi:

omradet anbefaler vi:
s 1. A giennomfore arbeidsrettede tiltak innenfi
1. A redusere fattigdom i barnefamilier. miﬁiﬂ arbzﬂzli:mm s :n ﬂ.u]{ul.::;nte':
ekt t a benytte gradert sykmelding.
2. Tidlig innsats hlant annet ved a styrke e SR - =
helsestasjonen og skolehelsetjenesten.

(2% )

Tverretatlig og tilpasset innsats for 4 fore
folk tilbake til arbeid, med sarlig folous pa

3. Redusere sosial ulikhet i bruk av barnehage. tilrettelegging for lavt utdannede med nedsatt
helse.
4. Tidlig og kontinuerlig innsats for a bedre
prestasjoner og redusere ulikheter i frafall i 3. Borge for at de som star utenfor arbeidslivet
den videregaende opplaringen. sikres tilstrelklelig okonomiske standarder,

sosiale arenaer of meningsfull aktivitet.
5. Reformer og tiltak i skolen ma komme elever

som trenger det til gode. 4. Bedre arbeidsmiljoet, i srdeleshet fysiske
belastninger. kontroll of selvbestemmelse, og
6. Styrket og tverretatlig oppfolging av ungdom risikoen for arbeidsulykker.
som opplever helserelaterte eller sosiale

5. Satse mer pa forebyeging av darlig helse i
arbeidet med inkluderende arbeidsliv.

@ NTNU
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Atferd Helsetjenester

Mil og anhefalinger Miil og anhefalinger
Milet er 4 redusere sosial ulikhet i kosthold, royking,
beruselsesdrikking of fysisk aktivitet.

Basert pia den foreliggende kunnskap pa dette
omradet anbefaler vi:

1. Aktiv bruk av prising for a fa folk til 4 velge

Malet er 4 fa mer kunnskap om sosial ulikhet 1 helse-
tjenesten, identifisere barrierer mot likhet i tilgang til
o brulk av helsetjenester, og a treffe tiltak for 4 hygee
ned slike barrierer.

Basert pi den foreliggende kunnskap pa dette

sunmn mat.
omradet anhefaler vi:
2. Regulering av salg og markedsforing asv
usunne matprodulitor, spesielt mot harn og i. At sosial ulikhet 1 helse settes hoyt pa
unge. dagsorden i helsetjenesten.
3.  Gratis frult innfores i hele grunnskolen. 2 A utvikls mdikatorer pa sosial ulikhet i
4. Faortsatt hov pris pa tobakk. helsetjenesten.
. Viderel treng tobakleslovgivning.
z TR e shetg fa A 4. A starte et pilotprosjekt om gratis lege- og
6. Skreddersydde kampanjer of gratis i logat]
roykeasvenningstilbud. RS
7-  Restrikiiv alkoholpolitiklk.
8. Tilrettelegging av offentlig rom sliks at de

understotter fysisk aktivitet for alle.
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https://www.nrk.no/ytring/privat-helseforsikring -unodvendig -urettferdig -dyrt-og-darlig-1.16867457

Privat helseforsikring: Unedvendig,
urettferdig, dyrt og darlig

Den norske forsikringsbransjen skaper problemer for vare
felles mal i helsevesenet.

A bygge opp parallelle private helsetjenester har store konsekvenser for var felles helsetjeneste, skriver
professor i sosialmedisin Steinar Krokstad i kronikken.

FOTO: TARIQ ALISUBH [ NRK

* Martinussen, P. E., Nordheim, O. (2026). Health policy 168,105596
** Fuse Brown, E. C. (2025). New England Journal of Medicine, 393(1), 1-3.

Ungdvendig* — offentlig
skattefinansierte helsetjenester
gir best resultat.

Urettferdig* — private er kun
tilgjengelige for de som har rad
til det

Dyrt** — private helsetjenester
koster mer pga privat byrakrati
(forsikring) og profitt pa
tjenester.

Darlig** — private Igsninger har
darligere resultater og darligere
lpnns- og arbeidsforhold.
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Figure 1: Health policy matrix: Major determinants of health inequalities and the relevant policy sectors that have the
responsibility and power to deal with them (12-15, 19).

Policy sectors:
Determinants: Child® | Education | Labour- Social Erwirons | Agriculture | Financial Phiys. Health
family market policy Traffic Flanning care

Early child Develop.

School performance

Segregation
Unemploymeant

Wark environment

Incomespuerty

harginalisation

Emvironmental ricks
Tobaco

Alcoholdrugs

Phrysical inactivity

Diet
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«For a utjevne helseforskjeller ma vi
utjevne sosiale og gkonomiske
levekar»

Sa enkelt. Sa vanskelig.
Det politiske engasjementet er dgdt.
Men nar det gjelder dieselpris ...

@ NTNU
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