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Tverrsektorielt arbeid for a redusere sosiale helseforskjeller

Det er bade et rettferdighetsproblem og en utfordring for velferdsutviklingen i Norge at
mulighetene til god helse henger sammen med lengde pa utdanning og starrelse pa
inntekt.

- Helse skapes ikke bare pa de omradene som tradisjonelt har veert omfattet av
helsesektoren. Andre levekarsfaktorer, som gkonomi, arbeid og oppvekstvilkar er vel sa
viktige for folkehelsen. Derfor er det viktig med tverrsektoriell tilnaerming, sier helsedirektar
Bjarn-Inge Larsen.

Onsdag 9. desember ble Helsedirektoratets arlige rapport om arbeidet med a utjevne sosiale
helseforskjeller — Folkehelsepolitisk rapport lansert for farste gang. Helsedirektgr Bjgrn-Inge
Larsen overrakte rapporten til statsrad Anne-Grete Strgm-Erichsen.

Arlig rapport om helseforskjeller

Etableringen av Rapporteringssystemet — sosial ulikhet i helse, er et av hovedtiltakene i
Stortingsmelding 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskijeller.
Folkehelsepolitisk rapport skal gi en arlig systematisk oversikt over arbeid for a redusere
sosiale helseforskjeller fram til 2017. Den er et samarbeid mellom flere sentrale direktorat,
departement og fagmiljger.

Identifisere nye tiltak

Rapporten skal veere en tilbakemelding pa den effekt regjeringens fordelingsstrategier og
politikk har - sett i et helsefordelingsperspektiv.

- Dette er et farste forsgk pa & male og rapportere utvikling og fordeling av viktige
pavirkningsfaktorer for helse. En slik oppfalging er viktig for videre gjennomfgaring av tiltak og
identifisering av nye tiltak for & redusere sosiale helseforskjeller, sier Larsen.

Bekymringsfulle utviklingstrekk

Rapporten peker pa flere utviklingstrekk som er saerlig bekymringsfulle.

- Frafallet i videregdende oppleering er bekymringsfullt. Dette er allerede et betydelig
samfunnsproblem — og et folkehelseproblem fordi fullfart grunnutdanning er et avgjgrende
utgangspunkt for a hgste god helse gjennom livslgpet, sier Larsen.

Andre omrader med klare sosiale ulikheter:
o Etinkluderende arbeidsliv. Deltakelse i arbeidslivet er inngangsbilletten til en lang
rekke sosiale goder, inkludert bedre helse. Saerlig bekymringsfullt er antallet unge
som ikke klarer & fast fa fotfeste pa arbeidsmarkedet.

e Helseatferd: Vi ser en positiv utvikling seerlig pa tobakks- og kostholdsomradene,
men fortsatt er dette noen av de determinantsomradene der de sosiale ulikhetene er
st@rst.
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e Helsetjenester: Rapporten viser enkelte indikatorer pa at helsetjenester er sosialt
skjevfordelt i de bedrestiltes favar, nar det justeres for antatt behov. Vi vet ikke pa
langt neer nok om dette.
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