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I den siste av disse studiene ble det brukt
folketellingsdata for & belyse sammenheng
mellom inntektsfordeling og dedelighet i
USAs stater (22). Nar man i regresjonsana-
lysen tok hensyn til andel innbyggere uten
eksamen fra «high school» (tilsvarer norsk
videregéende skole), ble effekten av
inntektsulikhet borte.

Manglende videregdende utdanning ble i
sin tur funnet & veere relatert til ekonomisk
svake minoritetsgrupper, hoy risiko for
yrkesskade, manglende helseforsikring og
til reyking. Gjennomsnittlig lennsniva for
arbeidstakere med utdanning utover videre-
géende skole er fire ganger hayere enn for
dem som ikke har fullfert videregéende
skole. Forfatterne konkluderer med at lavt
utdanningsniva kan forklare den effekten
man finner av inntektsulikhet pa dedelig-
hetsforskjeller mellom statene i USA.

Som vi ser, stotter ingen av disse nyeste
studiene Wilkinsons hypotese. I en
kommentar til undersekelsene skriver Johan
Mackenbach at disse fire undersokelsene til
sammen bidrar til & svekke bevisene for en
sammenheng mellom inntektsulikhet og
helse i en befolkning, og at det er svert lite
som bekrefter en slik ssmmenheng utenfor
USA (23). Men han hevder videre at de
motstridende resultatene ikke ber gi grunn
til bekymring, siden det jo nettopp er hypo-
tesedanning og -forkasting vitenskapen
befatter seg med. Uansett har denne forsk-
ningen fort til bedre forstielse av sammen-
henger mellom samfunnsforhold og folke-
helsen. Og det viktigste er kanskje at

den sterke sammenhengen mellom indivi-
duell sosiogkonomisk status og dedelighet
er blitt gjenoppdaget. Politikere verden
over burde snarest ta seg dette ad notam
(23).

Hva sa med Robin Hood?

Her ser forskningsfeltet ut til & befinne seg
per i dag. Sannsynligvis er siste ord enna
ikke sagt. Men det er mulig at en fortsatt
diskusjon vil ha sterre akademisk enn prak-
tisk interesse. For: samfunn med hoy
inntektsulikhet har som regel store grupper
av fattige. Og samfunn som har lagt vekt pa
a bekjempe fattigdom, har som regel ogsa
redusert sin inntektsulikhet. S& enten det
politiske mal er & eliminere fattigdom eller
a redusere ulikhet, er det sannsynlig at man
ikke kan né ett av malene uten ogsa 4 na det
andre.

Og Robin Hood — var han nyttig for
folkehelsen? Ja, han var det, ved at han
bekjempet fattigdom. Var han nyttig

for helsen ogsa til de velstaende, ogsé
for dem som fikk sin rikdom redusert?
Nyere forskning kan tyde pé at svaret er
nei. Dersom Robin Hood skulle ha

hatt slike ambisjoner, burde han nok
heller ha utdannet seg til lerer.

1876

Artikkelen er basert pa en preveforelesning til
oppgitt emne for den medisinske doktorgrad.
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En rekke av spesialforeningene i Legefor-
eningen har sine egne tidsskrifter eller
medlemsblad. Mange har en klar faglig profil
med artikler som béde i form og innhold
grenser opp mot det som publiseres i Tids-
skriftet. Den okende strommen av medisinsk
informasjon gjer det imidlertid stadig
vanskeligere & finne frem til det som er rele-
vant. Bade Tidsskriftet og publikasjonene fra
spesialforeningene har derfor en viktig sorte-
ringsoppgave, der de ma sgke & skreddersy
innholdet for sine respektive lesergrupper.
For 4 unnga unedig dobbeltarbeid og
dobbeltpublisering, er det viktig & samar-
beide. Et slikt samarbeid er innledet mellom
Tidsskriftet og Paidos — Tidsskrift for Norsk
Barnelegeforening. Samarbeidet har en prak-
tisk side, som innebaerer at Paidos fra na av
distribueres sammen med Tidsskriftet til
medlemmene av Norsk Barnelegeforening pa
samme méte som medlemsbladet for Yngre
legers forening (Y1f-forum). Vi vil ogsa
forseke a utvikle et redaksjonelt samarbeid.
Det kan f.eks. innebaere at manuskripter som
refuseres for publisering i Tidsskriftet kan
henvises til Paidos for ny redaksjonell vurde-
ring der. Dette kan veere manuskripter som
har for liten generell relevans f.eks. lokale
pasientmaterialer, sjeldne kasuistikker og
beskrivelse av lokale behandlingsopplegg,
men som kan vare interessante for en mer
begrenset lesekrets. Paidos kan selvsagt
motta diskusjonsstoff som har interesse ogsa
utenfor barnelegenes rekker. Slikt stoff vil da
videreformidles til Tidsskriftet.
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