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Resolusjon 

Sosial ulikhet i helse  

Resolusjon vedtatt i Legeforeningens faglandsråd 21. april 2021 

 

Sosial ulikhet i helse er solid dokumentert og beskrevet, men utfordrende å gjøre noe med. 

Igjen og igjen viser forskning at lavere sosioøkonomisk status gir økt risiko for dårligere helse 

og desto større behov for helsetjenester. De sosiale forskjellene er varige og har ikke endret 

seg vesentlig over tid. Sosiale ulikhet i helse er ikke nevneverdig mindre i Norge enn i andre 

europeiske landi. Norge er et av de landene i verden hvor det er minst forskjell på fattig og 

rik, men forskjellene har økt de siste ti åreneii, også når det gjelder helseiii. Dette er av særlig 

betydning nå som vi ser at pandemien har ført til en forsterket ulikhet i helse, spesielt blant 

sårbare barn og ungeiv. 

Legeforeningen ønsker å bidra til å redusere den sosiale ulikheten i helse ved å se på hva den 

enkelte fagperson/fagmiljø kan bidra med. 

 

 

Legeforeningens faglandsråd mener at: 

1. Vi må erkjenne ulik helsekompetanse i befolkningen 

Et likeverdig tilbud innebærer at informasjonen når fram til alle og at innholdet er forståelig 

for mottager. Pasientens forutsetning for å forstå, vurdere og bruke helseinformasjon 

varierer i stor grad, og all kommunikasjon må tilpasses pasientens behov. 
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Kommunikasjonsløsninger må også ivareta pårørendes rolle i helsehjelpen. Vi vet at de med 

størst behov har lavest digital helsekompetansev 

❖ Pasientens motivasjon, kunnskap og ferdigheter påvirker pasientens evne til å 

forstå, bruke, få tilgang til og vurdere helseinformasjon. For å gi likeverdige 

helsetjenester må disse variablene tas hensyn til.  

❖ Kommunikasjonen må tilpasses den enkelte pasient. 

 Det kreves ulik innsats for å skape et likeverdig helsetilbud. Det innebærer å:  

2.  Det kreves ulik innsats for å skape et likeverdig helsetilbud. Det innebærer å:  

 

❖ GSi mest til de som trenger mest.  

❖ Dele kunnskap om sosiale helseforskjeller.  

❖ Tilpasse informasjon, utredning og behandling etter pasientens behov.  

❖ Legge til rette for at det kan brukes mer tid på informasjon når det er behov for 

det  

❖ Være oppmerksom på hva som hindrer og hjelper god kommunikasjon og 

forståelse både for legen og for pasienten.  

❖ Formidle hensyn som bør tas for å sikre god kommunikasjon.  

❖ Arbeide for at alle digitale løsninger for helsetjenester tar hensyn til - og kan 

brukes - av hele befolkningen. 

 

3. Faglandsrådet skal støtte opp under Legeforeningens arbeid for å fjerne unødvendige 

terskler for å motta helsehjelp ved at:   

 

❖ Alle skal ha likeverdig tilgang til helsetjenester, uavhengig av personlig 

økonomi, alder og bosted. 

❖ Utsatte grupper må skjermes mot egenandeler. For utsatte grupper kan 

egenandelene føre til at terskelen for å søke legehjelp blir for høy.  

❖ Egenandeler må fjernes for alle til og med 20 år. 
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