UTEATTE GRUPFPER

Utsatte grupper

— har vi god nok kunnskap om deres helsetilstand,
behov for helsetjenester, drsaker til helseproblemer og

effekter av dagens helse- og sosialpolitikk?

3

I en nylig publisert rapport fra Folkehelsa (1)

ende lege, blir resultater av norske undersakelser av noen
ss. fylkeslege, i .
prosjektleder og slike grupper presentert og diskutert. Rappor-
NORAD-radgiver . . .
e S ten gjennomgér hva vi har av kunnskap om

tilsyn, seksjons-
overlege i forebyggende medisin og medi-

disse gruppenes helsestatus, omfang av helse-
lig ridgivende lege Ullevil syke-
kommune. Overlege ved

Folkehelsa fra november 1998, For tiden

fungerende seksjonsleder for Seksjon for

og levekirsproblemer, om tjenestetilbudet er

godt nok tilpasset disse gruppene, anslag pa

torebyggende og helsefremmende arbeid,

a5t : s hvor mange mennesker som tilhgrer de ulike
Avdeling for samfunnsmedisin.

ruppene i Norge etc. Rapporten konkluderer
JON HILMAR IVERSEN, FpP g PP
kommunelege pi Eide pi Nordmore med at behovet for mer forskning om helsefor-
19781987, lege og fagsjef i helse-
hold og levekirsproblemer samt evaluering av

tunnsmedisin, Leder av en seksjon for hclsepnlir_ikktn og iverksatte tiltak p‘a dette

informasjon, dokumentasjon og utdan-

ning. Leder av fag- og kvalitetsutvalget i omradet synes 4 vare stort i Norge.
OLL. Leder av sty
ret for det medisinsk Rapporten er det norske bidrager tl et EU-prosjektet: «Social
etiske tidsskriftet Inequality and Health in Europes. Det vil siledes bli mulig 4 sam-
Inter Medicos, Sittet
flere dr 1 styret for
Forum for konse-
kvensutredning. Gruppene som skulle beskrives var:
Medisinsk leder pd * barn som lever i fartigdom
!.t‘ﬁm-qktl;n ﬁk_L . cn;ligf migdre
Oppegird og As. = fattige eldre

menlikne forholdene i Norge med andre land i Europa ndr EU-
rapporten blir ferdig en gang ut pd hesten.
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UTEATTE GRUFFPER

* arbeidsledige

* innvandrere

¢ fyktninger og asylsakere

* bostedslgse

* alkoholikere

* mishrukere av narkotiske stoffer
* innsatee i fengsler

De norske dataene viser klart at dette er utsatte grupper med
langt dirligere helsestatus enn befolkningen for evrig.
Gruppene er imidlertid innbyrdes svartulike — bide ndr der
gielder helsetilstand og omfanget av levekdrsproblemer.
Grupper som . eks. innvandrere og enslige medre kan vare
alt fra velstiende og ressurssterke til mennesker med bety-
delige skonomiske, sosiale, helsemessige og andre proble-
mer i hanskes med 1 hverdagen.

Andre av de omtalte gruppene er mer typisk marginaliserte
hvor de fleste lever under den sikalte farapdomsgrencen®. 1
tillegg vl dirlige matericlle levekir har mange falt utenfor
i urdanningssystemet og arbeidsmarkeder og er dirlig inte-
grert i det enormales samfunnsliver.

Om innsatte i fengsler fant vi ikke brukbare
data i det hele tatt

Datascttene som refereres i rapporten er i stor grad hentet
fra rutinestatistikk (fra Stavistisk sentralbyris Helse- og
levekarsunderspkelser) og fra analyser av registerdara som
er kobler ol sosiale bakgrunnsvariabler. Selv om alle ul-
giengelige dara tyder pd at dette er grupper med betydelige
helseproblemer i forhold ul befolkningen for evrig, er det
ikke gjort omfattende helscundersekelser av noen av disse

gruppene i Norge.

D £ studiene som finnes er noksi overflatiske i forhold il
helse (2, 3, 4, 5). De gir ikke inn pd bakenforliggende fak-
torer, 1 liten grad ogsd i forhold il behov for fenester og
inneholder ingen kliniske undersokelser, mélinger eller bio-
logiske provetakinger pd et noenlunde representative utvalg
av de akrwelle gruppene. Vi bruker store ressurser pd 3
screene 40-Aringer rutinemessig for risikofaktorer for
hjerte-kar sykdom, mens sosio-skonomisk svake grupper

med sammensatte sosialmedisinske problemer og en langt
hayere risiko for sykdom og tidlig dod nesten helt er over-
sett av de helsefaglige forskningsmiljpene i Norge.

Vi trenger mer detaljert og nyansert kunnskap for 4 kunne
utforme mer mélrettede og effekrive riltak. De datacne som
cksisterer kan tyde pd at disse gruppene har behov for ser-
skilte tiltak og mer omfanende tjenester enn den gvrige
befolkningen. For d planlegge slike altak og tienester er det
viktig i bygge pd kunnskap om bide behov for og effekt av
skreddersydde tiltak og yenester.

Dret er agsd vikrig at mélgruppene selv blir hore — 1 steder
for at dette blir en politisk og ideologisk debatt for eller mot
den sikalte «seromsorgen» pd et noksd tynt kunnskaps-
messig grunnlag.

Kunnskapen om effektav dagens helsepolitikk overfor disse
gruppene er i fplge vir livteraturstudie temmelig spinkel.
Forskningsinnsatsen pd dette omrddet ma okes betydelig
hvis vi skal kunne bedre dette kunnskapsgrunnlager og
utvikle en mer effektiv og kunnskapshasert helsepolitikk.
Vitrenger forskning bide om helsenilstand, levekdr og andre
mulige drsaker il helseproblemer, behov for og forbruk av
helsetjenester same effekt av bide helse- og sosial politiske
tiltak.

* Farigdomsgrensen definert som innickt under 50% av
median inntekr.
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