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Mal for folkehelsearbeidet i Norge

* Flere levear

i Norge skal vaere blant de tre

Meld. . 34 landene i verden som har hgyest
e o levealder

o e

— * Bedre levedr
T Befolkningen skal oppleve flere
levear med god helse og trivsel

* Jevnere kar
Vi skal skape et samfunn som
fremmer helse i hele
befolkningen og reduserer
sosiale helseforskjeller



Viktige milepaeler
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2005: Review
2003: Ekspertgruppe 2008: av den
Folkehelse og Rapporter- norske
meldingen handlingsplan ings-system politikken
2004: 2007: 2012:
Kompetanse- Helseforskjells- Folkehelse-
miljg i Sosial- meldingen loven
og helse-

direktoratet



Helseforskjellsmeldingen (2007)
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De rikeste og hgyest utdannede har best helse
og lever lengst

De sosiale helseforskjellene er stgrre i Norge enn i flere andre europeiske land

Forskjeller i levealder

Kvinner og menn med lengst utdanning lever 5-6 ar lengre enn de med kort utdanning
Forskjellene i levealder er opptil 10-12 ar mellom de kommunene som har lavest og hgyest
levealder

Forskjellene er 5-8 ar mellom bydeler i Oslo (for kvinner og menn)



Forventet levealder for 30-aringer etter hgyeste fullfgrte

utdanningsniva
Gjennomsnitt for perioden 2009-2015. Kilde: Norgeshelsa, SSB
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@kende sosiale forskjeller i levealder

Figuren viser forskjeller i forventet levealder mellom de med grunnskole og de med universitet/hggskole.
Basert pa 7-ars gjennomsnitt for 30-aringer i perioden 1990-2015. Kilde: Norgeshelsa.no
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Andel dagligrgykere i alderen 25-74 ar etter utdanningsniva i
perioden 1975-2015.

Tallene er justert etter europeisk standardbefolkning i tidrige aldersgrupper. Kilde: Rgykevaneundersgkelsen til
SSB.
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Levevaner og sosial ulikhet i Norge

Overvekt og fedme
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Andel uten en fortrolig venn, etter utdanningsniva

W 2008 Uten en fortrolig
m 2015 Uten en fortrolig
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Grunnskole Videregdende skole  Universitets- og
hggskoleutdanning

Helsedirektoratet Folkehelsepolitisk rapport 2017



Andel av voksne som oppfyller de nasjonale anbefalinger om
fysisk aktivitet i befolkningen etter utdanningsniva. 2014/2015
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Tiltakene ma

rettes mot ulikhetsgradienten i
hele befolkningen,
ikke bare fattigdomsproblemet
og utsatte grupper

ga pa tvers av sektorer
rettes mot hele arsakskjeden,

og spesielt samfunnsmessige
arsaker

WP Helsedirektoratet

Anbefalte tiltak mot sosial
ulikhet i helse

Fagradet for sosial ulikhet i helse

1S-2749



Fagradets 29 forslag til tiltak

noen eksempler

Mer rettferdig inntektsfordeling
o Skjerpe progressiv beskatning
o Heve barnetrygden til realnivaet i 1996 og skattlegge den

En god barndom har betydning for hele livslgpet
o God skole og utdanning for alle

Sunt arbeidsliv og hgy sysselsetting
o Styrke arbeidsmiljgloven og arbeidstilsynets kontroller



Fagradets 29 forslag til tiltak

noen eksempler

Forsterkning av tobakks- og alkoholpolitikken med tiltak innen pris og
tilgjengelighet

Begrense favoriseringen av private helseforsikringer ved at slike forsikringer ikke
lengre skal vaere fradragsberettiget for bedrifter

Alle kommuner ma med gkonomiske virkemidler gjgres i stand til systematisk
innsats mot sosiale ulikheter
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Hva ma vi vite?

Dgdelighet, sykelighet, pavirkningsfaktorer

Og konsekvenser gjennom livslgpet

Utvikling og utprgving av tiltak, oppfelging over tid



Hva slags data og analyser trenger vi?

Registerdata
Folkehelseundersgkelser
Data pa tvers av sektorer (og land)

Studier av arsakssammenhenger
Systematiske utprgvinger

Raskere og tettere pa virkeligheten
Utnytte naturlige eksperimenter
lkke vente pa kunnskap, skaffe den mens man handler
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Bedre helse — Starre ulikhet

Norge 1960-2015



Ny ulikhet?

Hvilken vei gar arsakspilene?

| hvilken grad fgrer helse/uhelse tidlig i livet til sosial ulikhet?
Medfpdte skader og lidelser

Hvordan gar det med overlevere?

Psykiske lidelser

Tapte levear blant folk med alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser

Hva betyr sosial mobilitet nedover for ulikhet i helse?



Kommunalt, nasjonalt og internasjonalt

Fra Lov om folkehelsearbeid til globale baerekraftsmal
Fra helsesektor til «health in all policies»

Fra individ til hele befolkninger
Fra smale til brede tilnaerminger

Fra ideologi til kunnskap



TAKK

Takk for oppmerksomheten

Takk for samarbeid og hjelp fra Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og andre



