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Ulikhetene jevnes ikke ut

ILL: YAY MICRO.

Ungdom som ikke fullforer viderega-
ende oppleering vil med stor sannsyn-
lighet ha dérligere helse og leve et kor-
tere liv enn de som fullferer, skriver
forskning.no. De som ogsa tar hoyere
utdanning, har best helse og lever
lengst av alle. Forskjeller i oppvekst og
utdanning er trolig den viktigste fakto-
ren bak forskjellene i helsetilstanden
blant mennesker i Norge. Det kommer
frem i en rapport som ble overlevert
Helsedirektoratet i mars.

- Til tross for et nett av ordninger og
tjenester i offentlig regi, som er ment
& skulle utjevne sosiale forskjeller,
kommer de darligst stilte fortsatt dar-
ligst ut, sier Espen Dahl ved Hegskolen
i Oslo og Akershus. Han har pa vegne
av en internasjonalt sammensatt for-
skergruppe ledet arbeidet med rappor-
ten.

Dahl mener at de mange offentlige
tiltakene ikke har hatt den effekten pa
sosial ulikhet i helse som de var ment
til.

I Norge har vi for eksempel tilneer-
met full barnehagedekning. Men bru-
ken av tilbudet viser seg & veere sosialt
skjevt. Dette forklarer forskerne med at
kontantstetten kommer inn som en
vesentlig inntekt for de darligst stilte
familiene.

Andere tiltak er leksehjelp for elever
i grunnskolen. Sa langt kan imidlertid
ikke forskerne si at dette har hatt noen
kompenserende effekt.

Nér det gjelder den videregaende
skolen er frafall like skjevt fordelt som
ved reformen i 1994.

- Det er flott at vi har disse ordnin-
gene, men det kommer altsa ikke de
mest trengende til gode, sier Dahl.

Ved siden av oppvekst og utdanning,
har forskerne sett pa arbeidsmiljg, inn-
tekt, helsevaner, helsetjenester og
hvilke effekter dette har pa forskjellene
i folks helse. De har kartlagt forhold
i Norge, og gjort sammenligninger med
andre land.

Dahl trekker frem én ting som han
mener Norge ligger bra an pa, nemlig
royking.

- Med roykeloven fikk Norge en
streng og stringent tobakkspolitikk,
som har vist seg a fungere, i form av at
feerre royker, sier han.

Undesgkelsene viser en gkende
bevissthet i alle sosiale lag om tobak-
kens negative helseeffekt, og en pkende
grad av vilje til 4 velge den bort.

Regjeringen Stoltenberg initierte
i 2007 en nasjonal strategi for
& utjevne sosiale helseforskjeller, og tok
i 2012 initiativ til en gjennomgang av
faktorer som pavirker sosiale forskjeller
i helse.

Helsedirektoratet ga derfor Dahl
mandat til 4 gjennomfere en kunn-
skapsoversikt. Det er denne som nd er
lagt fram.

Rapporten inneholder en analyse av
den sosiale fordelingen av helse og en
vurdering av helsenivéet blant de dar-
ligst stilte, en analyse av konsekven-
sene av sosial ulikhet i helse, en over-
sikt over utviklingen i sosial ulikhet
i helse og dens sosiale konsekvenser
over tid, en diskusjon av forhold som
pavirker og forarsaker sosial ulikhet
i helse i Norge, og

en beskrivelse og analyse av norske
erfaringer i et komparativt perspektiv.

Oversikten skriver ogsa om den poli-
tikken og de samfunnsinstitusjonene
som har sterst betydning for sosial
ulikhet i helse og forskerne diskuterer
hvordan nye tiltak kan bidra til
& utjevne de sosiale helseforskjellene.

PEF og SPA gar sammen
\ [
Spa

P& ekstraordineer generalforsamling
den 17. mars ble det enstemmig vedtatt
i begge foreningene, Praksiseierfore-
ningen (PEF) og Seksjon for praksisad-
ministrasjon (SPA) at de skal sl seg
sammen med virkning fra 1. april 2014.

Bakgrunnen for sammenslaingen er
et felles gnske om & skape en sterk for-
ening slik at aktiviteten kan gkes og
medlemmenes interesser ivaretas pa
best mulig mate. Det er betydelige
synergier knyttet til en sammenslaing
i form av felles ledelse og gkonomisty-
ring som vil komme medlemmene til
gode, skriver Magne Skomedal som er
leder i PEF.

Navnet pa den nye foreningen blir
Praksiseierforeningen SPA, forkortet
PEF SPA.

Styret i PEF SPA vil fra 1. april besta
av 10 medlemmer, hvorav to styremed-
lemmer kommer fra SPA, disse star ikke
pa valg for i 2016. Fra neste ordineere
generalforsamling vil styret bli redusert
til 8 medlemmer.
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Pasienters vurdering av behandlingen
sier mer om pasienten selv enn om
sykehuskvaliteten, i folge en studie fra
Centre for Health Economics ved uni-
versitetet i York, skriver dagensmedi-
sin.no

Forskerne har analysert pasientvur-
deringer samlet inn av Helsedeparte-
mentet i England siden 2009. Konklu-
sjonen er at mesteparten av variasjonen
mellom sykehusene kan forklares med
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