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Under varens faglandsrad vedtok fagstyret en resolusjon om
sosial ulikhet i helse. Aktuelt i foreningen har stilt
representanter fra de ulike foreningene spgrsmal om
hvordan de aktivt jobber med problematikken.

STORE SOSIALE FORSKJELLER: — I Norge har en person med grunnskoleutdanning i
gjennomsnitt god helse til fylte 60 ar, mens en med heyskole- eller
universitetsutdanning har god helse til fylte 70 ar, sier leder i Norsk forening for
allmennmedisin, Marte Kvittum Tangen. Foto: Anita Saela
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Resolusjonen om sosial ulikhet i helse har som hensikt a forplikte den enkelte
fagperson og fagmiljger til 4 se pa hva de kan bidra med for & ivareta likeverd
og rettferdighet i helsetjenestene. Fagstyret trekker saerlig fram hvordan de
sosiogkonomiske forskjellene har gkt de siste ti drene, ogsa innenfor helse.
«Igjen og igjen viser forskning at lavere sosiogkonomisk status gir gkt risiko for
darligere helse og desto storre behov for helsetjenester», heter det i
resolusjonen.

Fem maéneder etter vedtaket er det interessant 4 hore hva foreningene gjor for &
redusere sosial ulikhet i helse. Felles for de fagmedisinske foreningene er at de
vektlegger legenes ansvar om & «gi mest hjelp til de som trenger det mest».

— Sosial ulikhet har en klar ssmmenheng med psykiske lidelser og
rusproblemer, og den psykiske uhelsen forsterkes. Dette blir et hinder for
bedring, skaper urettferdighet og forhindrer mennesker i & na egne potensialer,
sier Lars Lien i Norsk psykiatrisk forening.

Mange drivere

Lien far stotte fra Guri Spilhaug i Norsk forening for rus- og
avhengighetsmedisin (NFRAM). Spilhaug legger til at drivere for sosial ulikhet i
helse er darlige boforhold, svak sosial tilknytning, darlig gkonomi og lavt
utdanningsniva.

— Det er mange drivere som spiller en viktig rolle for hvordan du tar vare pa
egen helse. Sarbare grupper far ikke den helsehjelpen de trenger nér de blir
syke, og det er sarlig komplisert & finne riktig tilbud for pasienter med rus-

og/eller avhengighetsproblemer, forteller hun.

Leder for Norsk forening for allmennmedisin (NFA), Marte Kvittum Tangen,
poengterer hvor urettferdig sosial ulikhet i Norge er. Hun trekker frem at det
resulterer i mange tapte arbeidsdager og levear med god helse og livskvalitet.

— I Norge har en person med grunnskoleutdanning i gjennomsnitt god helse til
fylte 60 ar, mens en med hayskole- eller universitetsutdanning har god helse til
fylte 70 ar. Man ser store skiller mellom Oslos bydeler, spesielt mellom menn. I
gjennomsnitt lever menn i Ullern, Vestre Aker og Nordre Aker sju til atte ar
lengre enn menn i bydel Sagene, forteller Kvittum Tangen.

Hun forklarer videre at pasienter med alvorlig psykisk sykdom er serlig utsatt,
hvor forventet levealder er rundt 20 ar kortere for denne gruppen enn
befolkningen for ovrig.

— 60 prosent av denne overdedeligheten skyldes somatiske sykdommer som
ofte er livsstilsrelatert og kan forebygges. Vi ser for eksempel at kreftpasienter
med hgyere utdanning har signifikant flere sykehuskonsultasjoner enn
pasienter med lav utdanning. Her har vi leger et ansvar for a jevne ut disse
forskjellene, sier Kvittum Tangen.
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Likeverdige helsetjenester

Ole Christian Mjglstad fra Norsk cardiologisk selskap og Jana Midelfart Hoff
fra Norsk nevrologisk forening, er enige i utfordringene knyttet til sosial ulikhet
i helse.

— Vi ser gkende sosiale forskjeller og sosial ulikhet i helse, til tross for var sterke
og velfungerende velferdsstat med ambisjon om & tilby befolkningen
likeverdige offentlige helsetjenester, papeker Mjolstad.

— Det er grunnleggende at alle har tilgang og mulighet til & fd den behandlingen
de trenger. Det mé vere uavhengig av alder, kjenn, hvor man bor eller hva man
tjener. Det er ogsa sentralt i forebyggingsarbeidet slik at man sa godt som
unngar a bli syk eller klarer & leve med den sykdommen man har, tillegger
Midelfart Hoff.

Aktiv oppfolging

De fagmedisinske foreningene er apenbart opptatt av problematikken. Men er
dette nok for & folge opp resolusjonen? Foreningene utfordres pa hvordan de
aktivt jobber for 4 redusere sosial ulikhet i helse og far spersmaélet: Hvordan
jobber din fagmedisinske forening for G redusere sosial ulikhet i helse?

Lars Lien i Norsk psykiatrisk forening understreker at det er viktig a
dokumentere og formidle ssmmenhenger innenfor sosial ulikhet.

— Problematikken er tema i LIS-undervisning og annen undervisning for bade
leger og annet helsepersonell. I tillegg jobber vi med & formidle funnene utad
ved blant annet 4 skrive kronikker. Likevel er det viktig & poengtere at sosial
ulikhet i helse er transgenerasjonell og ma lgses pa andre mater enn kun
behandling, bemerker Lien.

Tverrfaglig behandling

Guri Spilhaug og NFRAM jobber sarlig med tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) som sikter & gi pasienter innenfor rus og avhengighet best
mulig tilrettelagt behandling. Spilhaug understreker at TSB er et viktig tiltak
for 4 imgtekomme en sarbar gruppe:

— TSB er fremdeles et ungt fagomrade i spesialisthelsetjenesten og er ikke fullt
utbygget i hele landet. Sa & synliggjore og videreutvikle denne behandlingen er
et viktig tiltak. Vi jobber aktivt med & lofte fagomradet pa diverse arenaer og
blant kolleger, og ensker oss et forpliktende samarbeid med somatikken og
psykisk helsevern for & tilby samtidig utredning og behandling av ruspasienter.

NFA trekker frem den spesielle rollen til allmennleger i arbeidet, og legger
blant annet vekt pa holdninger i mate med pasienter.
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— Vi ma fortsette a diskutere hva vi som fastleger kan gjore for a utlikne noen
av forskjellene. Vi ma endre egne holdninger, se pa oss selv og sperre — hvem
velger vi 4 gi mest og hvorfor? Far de som ettersper vare tjenester mest? Vi ma
etter beste evne forsgke & identifisere pasienter som trenger spesiell innsats for
a forstd og nyttiggjore seg helsehjelpen vi gir. Vi jobber tettest pa pasientene og
kjenner bade dem og lokalsamfunnet best, forteller Kvittum Tangen.

Konkrete tiltak

Allmennlegene foreslar ogsa konkrete tiltak som skal fjerne hindre for utsatte
grupper. Dette inkluderer blant annet sosialt frikort, & fjerne egenandel for
personer opptil 20 ar og tilrettelagt informasjon og digitale lasninger som gjor
det enklere for personer med lavere digital helsekompetanse.

Ole Christian Mjelstad fra Norsk cardiologisk selskap poengterer at det er viktig
a jobbe for & beholde og videreutvikle en sterk offentlig helsetjeneste med nok
ressurser:

— Dette er viktig bade for & behandle og forebygge marginaliserte grupper med
de darligste levekarene. De svakere gruppene taper den preventive kampen —
som for eksempel med reyking. Her er det viktig & na ut til alle for & bidra til at
folk tar gode og sunne valg.

En stadig innskrenking av lege-pasienttid og rettigheter knyttet til legemidler
og refusjon bekymrer Norsk nevrologisk forening.

— Muligheten til & fa medisinen du trenger kan bli avhengig av om du har rad til

a legge ut selv eller om du er ressurssterk nok til & kjempe, forklarer Midelfart
Hoff.

Utover hgsten vil Legeforeningens fagstyre arrangere frokostmgater om sosial
ulikhet i helse. I forste omgang er planen et mgte med sarlig fokus pa
sammenhengen mellom en darlig oppvekst og sykdom i voksen alder. Folg med
pa Legeforeningens Facebook-side for mer informasjon.
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