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Faktaark: Sosiale helseforskjeller i Norge
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De sosiale helseforskjellene i Norge er gkende

Ferske tall fra Nasjonalt folkehelseinstitutt viser at de sosiale helseforskjellene er gkende i
Norge. De nye tallene bekrefter dermed at den tendensen til gkte sosiale helseforskjeller vi
s pa 80- og 90-tallet, fortsatte pa begynnelsen av 2000-tallet. Forskjellene gir seg blant

annet utslag i hayere dadelighet og kortere levealder i grupper med kort utdanning og lav

inntekt.

e Med sosiale helseforskjeller forstar vi
forskjeller i helse mellom utdannings-,
yrkes- og inntektsgrupper i
befolkningen.

e Figurene viser utviklingen i dgdelighet
(et palitelig og mye brukt mal pa helse)
blant 45-59-arige menn og kvinner, etter
utdanningslengde, siden 1970-tallet og
fram til i dag.

e Dgdeligheten gar jevnt nedover i de
fleste utdanningsgruppene, men den
gar brattere nedover blant de med
lengst utdanning.

e De sosiale helseforskjellene er derfor
gkende.

e Forskjellene er stgrre blant menn enn
blant kvinner. Dette skyldes fgrst og
fremst at kvinner i denne alders-
gruppen har lavere dgdelighet enn
menn. Forskjellene mellom kjgnnene er

Dgdelighet etter utdanning, menn 45-59 ar
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Dgdelighet etter utdanning, kvinner 45-59 ar
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imidlertid i ferd med a bli mindre, siden dedeligheten gar brattere ned blant menn.

e Blant kvinner med kort utdanning har dgdeligheten endret seg lite siden 1970-tallet.

e Dagdelighetsforskjellene finnes mellom alle tre utdanningsgrupper. Det er derfor ikke
bare de med kortest utdanning som har darlig helse. Det finnes et forbedringspotensial
ogsa i gruppen med middels lang utdanning.
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De fleste helseindikatorer er sosialt
skjevfordelt

De fleste store dgdsarsaker er sosialt
skjevfordelt (i likhet med
totaldgdeligheten). De sosiale
helseforskjellene er giennomgripende
for de fleste dgdsarsaker og for de
fleste store sykdomsgruppene.

Dette tyder pa at de sosiale
helseforskjellene har sammensatte
arsaker. Sosiale forskjeller i livsstil kan
ikke alene forklare de sosiale
helseforskjellene.

De to stgrste dgdsarsaksgruppene,
bade for kvinner og menn, er hjerte- og
karsykdommer og kreftsykdommer.
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Arsaksspesifikk dgdelighet etter utdanning,
menn 45-59 &r (1990-97)
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Begge disse sykdomsgruppene tar flere liv blant de med kort utdanning enn blant de

med lang.

Blant "andre” dedsarsaker, som ogsa er sosialt skjevfordelt, finner vi bl.a. sykdommer i
luftveiene, ulykker og voldsomme dgdsfall.
Sosiale helseforskijeller viser seg ikke bare i dgdelighet, men ogsa i utbredelsen av de
fleste store sykdomsgrupper og i selvopplevd helse.
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