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Forord

Skader og dgdsfall som felge av ulykker er en utfordring for folkehelsen, spesielt fordi de tar
relativt mange unge liv og pafgrer mye lidelse i befolkningen. Forebyggingspotensialet pa dette
feltet kan derfor gi en solid helsegevinst i befolkningen. Som for andre helsetilstander er det sosio-
okonomiske perspektivet ogsa relevant for ulykkesskader.

| februar 2007 la Helse- og omsorgsdepartementet fram St. meld nr. 20 (2006-2007):

Nasjonal strategi for d utjevne sosiale helseforskjeller - en stortingsmelding som gir klare feringer
for overvakning og forskning pa arsaker til og evaluering av tiltak for a redusere sosiale
helseforskjeller i Norge.

Som et ledd i arbeidet med & forebygge ulykker som medfgrer personskade, la regjeringen i
oktober 2009 fram «Ulykker i Norge» - Nasjonal strategi for forebygging av ulykker som medfarer
personskade. Her beskrives en overordnet strategi for @ oppna bedre oversikt og samarbeid i det
ulykkesforebyggende arbeidet i perioden 2009-2014. | forbindelse med denne strategien gnsket
Helsedirektoratet a styrke kunnskapsgrunnlaget om sosiale forskjeller i forekomst av skader og
ulykker.

Den foreliggende kunnskapsoppsummeringen er utarbeidet av Folkehelseinstituttet pa oppdrag
av Helse- og omsorgsdepartementet. Rapporten gir en oppsummering av vitenskapelig litteratur
om sosiogkonomiske forskjeller i sykelighet og dgdelighet av personskader som falge av ulykke.
Vi har inkludert nordiske forskningsartikler fra de siste 15 arene. | tillegg har vi ogsa omtalt noen
utvalgte internasjonale oppsummeringsartikler pa omradet. Formalet med rapporten er forst og
fremst & presentere viktige funn, men vi har ogsa pekt pa omrader der kunnskapen er begrenset
eller mangler helt.

Rapporten viser at det har veert begrenset forskning pa sosial ulikhet i ulykkesskader i Norge.
Norske studier som har sett pa sosial ulikhet i dgdelighet av personskader har likevel vist at ulykker
varierer med sosial bakgrunn. Blant de nordiske landene, har spesielt Sverige en mer omfattende
vitenskapelig litteratur om sosiale bakgrunnsfaktorers betydning for ulykkesskader.

Som et ledd i arbeidet med kvalitetssikring, har innholdet i rapporten veert vurdert av flere

eksterne fagfeller. Vi ansker a takke seniorforsker Bjarne Laursen (Statens institutt for Folkesundhed,
Danmark), post doktor Johan Lund (Universitet i Oslo) og seniorradgiver @yvind Gisever
(Helsedirektoratet) for grundig gjennomgang av tekstdelen i rapporten, samt forsker Ol&f Anna
Steingrimsdottir (Folkehelseinstituttet) som har bidratt med faglig tilbakemelding og korrektur.
Videre vil vi takke spesialbibliotekar Wenche Jacobsen ved Folkehelseinstituttet for god hjelp til
litteratursek, og kollegaer som har bidratt til denne rapporten.

Vennlig hilsen
Per Magnus
Divisjonsdirektar
Divisjon for Epidemiologi
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Sammendrag

| denne rapporten gis en oppsummering av vitenskapelig litteratur som beskriver sosiogkono-
miske forskjeller i sykelighet og dedelighet av personskader som fglge av ulykker. Det ble
gjennomfort sgk i medisinske litteraturdatabaser. | tillegg er resultater fra en oppsummerings-
rapport fra World Health Organization (Laflamme mfl. 2009) omtalt i et eget avsnitt.

| litteraturen er de vanligste malene pa sosiogkonomisk posisjon utdanning, yrke og inntekt,
men ogsa andre mal, som boforhold og sivilstatus, er brukt. Malene pa sosiogkonomisk
posisjon er basert pa data for enkeltindivid (for eksempel eget utdanningsniva) eller pa
aggregerte data, for eksempel gjennomsnittlig utdanningsniva i et geografisk definert omrade.
I rapporten deler vi inn studiene etter hvorvidt de bruker individbaserte eller omradebaserte
mal for sosiogkonomisk posisjon.

De fleste studier av sosial ulikhet ser pa dedelighet av ulykker og vold samlet, og ikke fordelt
pa undergrupper. Det er imidlertid noen studier som bare har sett pa ulykker (uten vold) og/
eller pa enkelte ulykkesgrupper, spesielt trafikkulykker. Hovedinntrykket er, uavhengig av om
malene pa sosial ulikhet er omrade- eller individbasert, at det er en invers sammenheng, ogsa
kalt gradient, mellom sosiogkonomisk posisjon og dedelighet ved ulykker.

Nar det gjelder ulykkesskader som ikke har deden til fglge viser studiene med individbaserte
mal at disse er mer vanlig blant personer med lavere sosiogkonomisk posisjon. | studiene hvor
omrdadebaserte mal er benyttet er ikke resultatene like entydige.

| flere av studiene som har studert sosial ulikhet i fallskader blant barn, er det ikke funnet en
konsistent sosioskonomisk gradient. For voksne er oftest fallskader sett i sammenheng med
brudd, og i en systematisk oversikt over sammenhengen mellom sosiogkonomisk bakgrunn og
osteoporotiske brudd var konklusjonen at det var begrenset statte for en sammenheng med
yrke og yrkesstatus, og tvetydige resultater for sammenhengen med inntekt og utdanning,
mens det a veere gift hadde en beskyttende effekt.

Det ser ut til at det for brann-/skéldingsskader og forgiftning er en sterkere inntekts- og
utdanningsgradient enn for fallskader. De fa studiene om sportsskader vi fant viste ingen eller
omvendt sammenheng av denne typen, og for produktrelaterte skader varierte sammen-
hengen mellom ulykkesskader og yrkesstatus med alder, kjgnn og type produkt. | en rapport
basert pa danske data er drukning og yrkesstatus analysert. Det ble funnet at blant de som
hadde druknet var det en stgrre andel som mottok en eller annen form for trygd.
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De norske studiene som framkom i litteratursgket tyder pa at dedeligheten av vold og ulykkes-
skader blant voksne er relatert til sosiogkonomisk posisjon. Det er ogsa en invers sammenheng
mellom sosiogkonomisk status i barndommen og ulykkes- og voldsdadelighet i voksen alder,
men sammenhengen svekkes tydelig ndr man tar hensyn til sosiogkonomisk posisjon som
voksen. Liknede resultater har blitt funnet i finske studier. Utover studier av dedelighet tyder
studier fra Oslo pa at det er sosiogkonomiske forskjeller i forekomst av hoftebrudd, bade etter
boomrade (omradebasert) og utdanningsniva (individbasert).

Det har veert lite forskning pa skader og sosial ulikhet i Norge, spesielt sammenlignet med
Sverige. Norge mangler et tilsvarende skaderegister som i Danmark og Sverige, og det har ikke
veert tilgang til personentydige data fra pasientregisteret slik som i de andre nordiske landene.
Siden det nd ogsa er etablert et personentydig pasientregister i Norge, vil dette gi nye mulig-
heter for bade overvaking av og forskning pa sosiale ulikheter i forekomsten av skader og
ulykker.
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I Norge er voldsomme dedsfall den fierde hyppigste
hovedgruppen av dedsarsaker for alle aldre samlet,

og utgjorde 6 % av 42 000 dgdsfall i 2007 (Nasjonalt
folkehelseinstitutt 2009a). Selv om antall voldsomme
dadsfall er betydelig lavere enn antall dede av hjerte-/
kar lidelser (35 % av alle dade), kreft (25 %) og lunge-
sykdommer (10 %), sa tar denne dedsarsaken relativt
mange unge liv, og for aldersgruppen 0-44 ar er dette
den vanligste dedsarsaken. Voldsomme dgdsfall
omfatter ulykker, selvmord og drap.

Totalt var det i perioden 2001-2005 om lag 2400 vold-
somme dadsfall. Blant disse utgjorde ulykkene alene
omtrent 1800 dgdsfall. | tillegg kommer personskader
som ikke hadde deden til falge. Tall fra Norsk pasient-
register (NPR) viser at det i 2008 ble registrert over

91 500 sykehusopphold i Norge der hovedarsaken

til innleggelsen var skade. Det betyr at i overkant av
hvert tiende sykehusopphold var knyttet til behand-
ling av skader dette aret. | tillegg kommer skader som
behandles hos fastlege, legevakt eller sykehus, uten
innleggelse.

Utover data fra Dedsdrsaksregisteret og NPR har vi per
i dag mangelfull oversikt over forekomsten av skader

i Norge. | rapporten “Skadebildet i Norge basert pa
registreringer i og utenfor helsevesenet” anslas det at
10 % av befolkningen ble legebehandlet for ulykkes-
skade i 2006 (Lund 2007). Dette er beregnet ut fra tall

i Personskaderegisteret (som opphearte i 2002), Oslo-
undersgkelsen (Oslo skaderegister) og NPR. | samme
rapport estimeres det at en halv million ulykkesskader
legebehandles arlig. Statistikk fra Personskade-
registeret viser at det er hgy ulykkesforekomst blant
barn og unge, deretter avtar forekomsten for den igjen
oker etter fylte 70 ar (Nasjonalt folkehelseinstitutt
2009b).

Det er bred enighet om at helse generelt, og ulikhet

i helse spesielt, avhenger av hvordan samfunnet er
organisert. Flere store forskningsarbeider har ogsa
konkludert med at helseulikheter mellom sosiale
grupper er a finne selv i land med en lang tradisjon
for en nordisk velferdsmodell. Selv om den norske
befolkningens helse generelt er god, og alle grupper

i det sosiogkonomiske hierarkiet har fatt bedre helse
de siste tiarene, er det gruppene gverst pa den sosiale

rangstigen som har hatt den beste utviklingen (Helse-
direktoratet 2005).

Temaet sosial ulikhet i helse kom pa den helsepolitiske
dagsorden med St. meld. nr. 16 (2002-2003): Resept for
et sunnere Norge som ble lansert i januar 2003. Som

del av oppfolgingsarbeidet med denne meldingen ble
deti 2005 utgitt en egen handlingsplan, “"Gradient-
utfordringen’, som danner grunnlaget for mye av det
videre arbeidet pa dette feltet i Norge. | februar 2007 la
Helse- og omsorgsdepartementet fram St. meld nr. 20
(2006-2007): Nasjonal strategi for G utjevne sosiale helse-
forskjeller - en stortingsmelding som gir klare faringer
for overvakning og forskning pa arsaker til og evalu-
ering av tiltak for & redusere sosiale helseforskjeller.
Mens fokus tidligere har veert pa fattigdom og utsatte
grupper som ikke har klart 8 henge med i velstands-
utviklingen, er det na en klar dreining i retning av a
erkjenne at helsen reduseres gradvis med avtagende
sosial status — helseforskjellene danner en gradient
gjennom befolkningen.

Selv om det har veert stor forskningsaktivitet knyttet
til sosiale helseforskjeller de senere arene, har det
veert relativt lite forskning i Norge pd sammenhengen
mellom sosiale faktorer og ulykkesskader. | tillegg er
de studiene som er gjort til dels lite spesifikke med
hensyn til utfall etter bade diagnose og aldersgruppe.
De fa studiene som er gjennomfgrt omfatter dessuten
i hovedsak dedelighet av skader som utfallsmal og i
mindre grad lege- og sykehusbehandlende skader.

| denne rapporten gis en oppsummering av den viten-
skapelige litteraturen som beskriver sosiale forskjeller

i sykelighet og dgdelighet av personskader som falge
av ulykker. Ulykker i hjem, skole, fritid og veitrafikk
omfattes. Arbeidsulykker er ikke tatt med, og vi har
heller ikke sett pa forgiftninger knyttet til rusproblema-
tikk, som for eksempel overdoser.

Vi har inkludert nordiske forskningsartikler fra de siste
15 arene. | tillegg har vi i noen grad tatt med informa-
sjon fra andre internasjonale, oppsummerende artikler
pa omradet. Formalet med rapporten er forst og fremst
a presentere viktige funn, men vi har ogsa pekt pa
omrader der kunnskapen er begrenset eller mangler
helt.
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Det er ikke foretatt en systematisk gradering av kvali-
teten pd undersgkelsene. Vi har videre lagt mer vekt pa
retningen enn pa sterrelsen av sammenhengen som
rapporteres.

Vedlegg | gir en oversikt over resultatene fra artiklene
og gir i tillegg en kort beskrivelse av datagrunnlag,
utfall (skade eller ded), skadetype (for eksempel fall
eller trafikkulykke), kjgnn, aldersgrupper og mal pa
sosiogkonomisk status.

1.1 Begrepsavklaring:

1.1.1 Definisjon av sosial ulikhet i helse

Sosial ulikhet i helse kan defineres som systematiske
forskjeller i forekomst av helseproblemer som fglger
sosiale og gkonomiske kategorier — spesielt utdanning,
yrke og inntekt. Denne maten a forsta sosiale

ulikheter i helse pa tilsvarer beskrivelsen gitt i
"Gradientutfordringen” (Helsedirektoratet 2005).

Sosial klasse, sosial status, sosiogkonomisk status
og sosiogkonomisk posisjon er begrep som
brukes om hverandre uten at man nedvendigvis
er bevisst pa hva som er forskjellen mellom begre-
pene. Mens sosial klasse ofte kun er tenkt som

en inndeling av personer i grupper (eksempelvis
yrkesgrupper), innebzerer sosial status at grup-
pene rangeres i forhold til hverandre (hierarkisk).
Begrepet sosiogkonomisk status ble farst brukt da
man begynte 8 kombinere utdanning og inntekt
for & rangere yrkesgrupper. Sosiogkonomisk posi-
sjon er gjerne brukt som en fellesbetegnelse for
flere av disse sosiale og skonomiske faktorene
som brukes for a omtale sosial ulikhet i helse. |
denne rapporten vil vi i hovedsak veere konkrete
og referere til spesifikke mal (som utdanning, yrke,
inntekt), men der vi omtaler sosial ulikhet mer
generelt vil vi i hovedsak bruke begrepene sosial
posisjon og sosiogkonomisk status.

En sosial gradient i helse

Sosial ulikhet i helse er ikke bare et fattigdomsproblem
som rammer noen f3, utsatte grupper. Forskning pa
omradet viser tvert i mot at de sosiale forskjellene

i helse ofte danner en gradient der forskjeller kan
pavises mellom hver sosiogkonomisk gruppe i
hierarkiet.

1.1.2 M3l pa sosioekonomisk posisjon

De vanligste mélene pa sosiogkonomisk status er
utdanning, yrke og inntekt, enten brukt hver for seg
eller i kombinasjon, men ogsa andre mal brukes. | en
bok om sosial epidemiologi utgitt i 2009 beskrives
de vanligste mélene slik: "Utdanning bidrar szerlig
til kunnskap, kulturell kapital og andre psykososiale
ressurser av spesiell betydning for livsstil. Yrke
definerer mennesker i forhold til sosial struktur og
arbeidsliv av szerlig betydning for formell makt og
status. Inntekt gir tilgang pa materielle ressurser og
valgfrihet. (Maeland mfl. 2009). Vi vil her beskrive de
ulike malene pa sosiogkonomisk status som er
inkludert i denne rapporten.

Inndeling etter utdanningsniva

Utdanningsnivaet kan si noe om en persons generelle
kunnskapsniva, og om forutsetninger for a ta til seg
informasjon, for eksempel om helse og sykdom samt
om evne til 3 utnytte de tilgjengelige tjenestene i
samfunnet best mulig. Utdanning er den mest brukte
og lettest tilgjengelige variabelen for a kategorisere
norsk helsestatistikk etter sosial status, og for de fleste
mennesker er utdanningen rimelig stabil etter
25-arsalderen. Utdanning forutsier i sterk grad ogsa
framtidig yrke og inntekt.

Utdanningsniva blir ofte inndelt i tre kategorier etter
varighet pa utdanningen totalt:

® Barne- og ungdomsskole (0-9 ar)

® Videregaende skole (10-12 ar)

® Universitet/ hgyskole (= 13 ar)

For studier av barn og unge er det mor og fars
utdanningsniva som ligger til grunn for inndeling i
utdanningsgrupper, mens det for voksne hovedsakelig
er eget utdanningsniva som brukes.

Inndeling etter yrkesgruppe

Allerede pa 1800-tallet i England fantes det en
klassifisering av yrke, the Registrar General’s Social
Classes (RG) som ble brukt til & studere forskjeller i
dedelighet mellom yrkesgrupper. Denne mye brukte
klassifiseringen gir en hierarkisk rangering av yrkes-
gruppene, hvor yrkets prestisje er overordnet andre
egenskaper ved arbeidet. En annen mye brukt klassi-
fisering er Erikson-Goldthorpe Class Schema. Dette er en
ikke-hierarkisk klassifisering som baserer yrkesklassene
pa blant annet skillet mellom eiere og ansatte, kropps-
arbeidere og ikke-kroppsarbeidere, faglaerte og ikke-
fagleerte, og som deler yrkesklassene inn i eksempelvis
fem ulike kategorier: ukvalifiserte arbeidere, kvalifi-
serte arbeidere, lavere funksjonaerer, funksjonaerer pa
mellomnivé og funksjonaerer pa hayere niva.
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Selvstendig naeringsdrivende med akademisk utdan-
nelse inkluderes i den siste gruppen. Andre selvstendig
naeringsdrivende kommer som egne grupper utenfor
den opprinnelige klassifiseringen. En videreutvikling
av Erikson-Goldthorpe er "The National Statistics Socio-
Economic Classification” (NS-SEC), som ble brukt ved
folketellingen i England, Skottland og Wales i 2001.
Prinsippene som 13 til grunn i Erikson-Goldthorpe blir i
denne grupperingen til uttalte eksplisitte kriterier som
gjenspeiler arbeidets art og arbeidsbetingelsene (for
eksempel autonomi og utviklingsmuligheter) (Bartley
2004; Maeland mfl. 2009).

Et problem ved a bruke yrke som mal pa sosial posi-
sjon er at ikke alle yrker har en klar hierarkisk relasjon
til hverandre. Det kan ogsa vaere problemer knyttet til
klassifiseringen av arbeidsledige og deltidsarbeidende.
| tillegg endres arbeidsmarkedet over tid ved at nye
yrkesgrupper kommer til mens andre forsvinner. Siden
en person kan skifte yrke flere ganger i lopet av sitt
arbeidsliv vil yrke vaere et mindre stabilt mal pa sosio-
gkonomisk status enn utdanning.

Inndeling etter inntekt

Inntekt har ogsa veert mye brukt som mal pa sosio-
ogkonomisk posisjon. Inntekt reflekterer markeds-
ressurser, belenning for yrkesprestasjoner og materiell
velstand. Inntektsforskjeller pavirker ogsa mulighetene
for utdanning og tilgang til et bedre bosted, prestisje
eller makt og kontroll. Hayere inntekt kan bidra til
bedre levekar og enklere tilgang til inntektsavhengige
helsefremmende faktorer. | motsatt fall kan darlig helse
bidra til darligere inntektsmuligheter, inntektssvikt
eller inntektsbortfall.

Problemet med a bruke inntekt er at den kan

endre seg over tid. Dessuten blir ikke alle inntekter
rapportert til skattemyndighetene. | tillegg kan det
tenkes at to personer med samme inntekt har vidt
forskjellige skonomiske forpliktelser, som igjen kan
ha stor betydning for levestandarden. Dette kommer
ikke ngdvendigvis fram i inntektsbegrepet, selv om
vi folger EUs anbefalinger om primaert & bruke justert
husholdningsinntekt som inntektsmal, dvs. at inntekt
(nettoinntekt etter skatt) males pa husholdningsniva
og justeres for husholdningens sterrelse. Hushold-
ningens inntekt er brukt som sosiogkonomisk mal

i noen av artiklene som er med i tabellen i vedlegg

I. I mange tilfeller inkluderes inntekt i en indeks (se
ramme).

Andre mdl pd sosiookonomisk posisjon

Etnisitet, foedeland, sivilstatus, arbeidstilknytning og
tilgang pa materielle ressurser er brukt som mal pa
sosiogkonomisk status. Disse malene har imidlertid

veert lite anvendt i Norge. | noen undersgkelser er
sivilstatus og eneforeldrestatus brukt.

Studier som sammenligner helsetilstand mellom
omrader maler gjerne sosiogkonomisk posisjon ved
hjelp av ulike deprivasjonsindekser (indeks, se ramme).
Eksempler pa dette er Townsend Index som inkluderer
andel arbeidsledige, andel bileiere, andel som eier hus
og andel som bor trangt. | denne sammenhengen er
deprivasjon hovedsakelig brukt om lavstatusomrader
og reflekterer i hovedsak materielle levekarsproblemer.

Indeks

| en indeks kombineres tallinformasjon fra flere
indikatorer med den hensikt a gi et bedre eller et
alternativt mal pa et fenomen enn hva indikatorene
kan gi enkeltvis. Indeksen kan betraktes som et
samlemal som uttrykker flere dimensjoner i ett og
samme tall. Indekser benyttes ogsa i tilfeller hvor
det man gnsker et mal pa ikke er direkte malbart.
En tilneerming kan da vaere a benytte ulike indi-
katorer som hver for seg uttrykker dimensjoner av
det man gnsker et mal pa.

I tillegg til de tidligere nevnte mal pa sosioskonomisk
posisjon brukes ogsa faktorer som for eksempel fami-
liestorrelse, boforhold og om man er sosialstgnads-
mottaker eller ikke. Disse brukes oftest som en del av
en indeks.

1.1.3 Omradebaserte eller individbaserte
mal pa sosioekonomisk status

| litteraturen baserer noen studier seg pa data for
enkeltindivider, noen benytter aggregerte data for
grupper av personer (omradebaserte eller gkologiske
studier) og andre studier bruker begge deler. Analyse-
nivaet har betydning for malene pa sosiogkonomisk
status som benyttes, det vil si om de baserer seg

pa data for enkeltindivid (for eksempel eget utdan-
ningsniva) eller pa aggregerte data for omrader (for
eksempel gjennomsnittlig utdanningsniva for en
gruppe personer) (Naess 2004¢). De omradebaserte
malene beregnes gjerne innenfor geografisk/
administrativt avgrensede enheter. Eksempler pa
dette er bydeler i Oslo, eller prestegjeld, som er brukt
i flere av de svenske studiene. | slike tilfeller vil man
sammenligne forekomsten av ulykkesskader mellom
prestegjeld med ulik sosiogkonomisk status. | denne
rapporten har vi i oversikten over artiklene (Vedlegg I)
beskrevet hvorvidt studiene har benyttet individ- eller
omradebaserte mal pa sosiogkonomisk status.
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1.1.4 Definisjon av ulykker og skader

Ulykke

En ulykke er en plutselig, ufrivillig og ikke planlagt
hendelse, karakterisert av en plutselig utlgsning av
en kraft eller pavirkning som kan medfere skade. En
ulykke kan fore til skade pa menneske, miljg eller
materiell. En ulykke er uavhengig av menneskets vilje.
Voldsskader og selvpafert skade er dermed ikke
ulykkesskader.

Det finnes enkelte nasjonale registre for ulykker, og

i disse registrene er ulykken registreringsenheten og
ikke personskaden. Et eksempel pa dette er politiets
trafikkulykkesregister, hvor det kan vzere flere person-
skader per ulykke.

Skade
En ulykkesskade er det konkrete, pavisbare resultatet
av en ulykke. Personskade forarsakes av plutselig eller
akutt pavirkning pa kroppen av fysiske faktorer i en
mengde eller starrelse som overstiger den menneske-
lige organismens toleranseniva. Skade pa person
registreres i helsevesenet. Fglgende registre har data
om skader basert pa informasjon fra helsevesenet:
* Dgdsarsaksregisteret basert pa blant annet
legenes dgdsmeldingsskjema
* Norsk pasientregister
e Ufgrhets-, attferings- og sykemeldingsregistrene i
Arbeids- og velferdsforvaltningen
* Noen lokale registre over personer behandlet av
lege for en skade

1.1.5 Klassifisering av ulykker og skader

ICD-koding
| helsevesenet deles personskader inn etter ICD (Inter-
national Classification of Diseases). ICD vedlikeholdes
av Verdens helseorganisasjon (WHO) og revideres med
mellomrom pa 10-15 ar (WHO 2009). Na foreligger den
10. versjonen. Dgdsdrsaksregisteret bruker den inter-
nasjonale utgaven og NPR bruker den norske utgaven
av ICD-10. Kapitel XIX i ICD-10 inneholder diagnosene
pa skader, forgiftninger og visse andre konsekvenser
av ytre arsaker. Kapitel XX er en oversikt over ytre
arsaker til sykdommer, skader og dgdsfall. Der deles
personskader inn i blant annet disse gruppene (inter-
nasjonal utgave):

* ulykkesskader (VO1-X59)

* selvpaferte skader (X60-X84)

e voldsskader (X85-Y09)

e uklart om skaden var pafert med hensikt (Y10-

Y34)
e skader etter lovlig inngripen/krig (Y35-Y36)

Ulykkesskadene deles videre inn i:
* transportulykker (V01-V99)
¢ andre ulykker enn transportulykker (W00-X59),
deriblant fallulykker (W00-W19),
forbrenning (X00-X19), forgiftning (X40-X49)

For mer detaljert beskrivelse av kodene vises til den
internasjonale klassifikasjonen, http://www.who.int/
classifications/icd/en/ og den nasjonale klassifika-
sjonen http://finnkode.kith.no/ av ICD-10.

12
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Det ble gjennomfart litteratursek i Ovid MEDLINE og
EMBASE i samarbeid med en bibliotekar. Litteratur-
soket ble utarbeidet i henhold til forhandsdefinerte
inklusjons- og eksklusjonskriterier, og ble avgrenset
til publikasjoner fra Norden utgitt f.o.m. 1995. Det

ble gjort tilleggssek pa artikler som omfattet arsaks-
spesifikk dedelighet og sosial ulikhet da det viste seg
at noen av disse artiklene ikke ble omfattet av det
opprinnelige soket. Arsaken til dette var at voldsomme
dedsfall/ulykker kun var en av dgdsarsakene som ble
analysert i disse studiene. Ulykker var derfor ikke lagt
inn som et ngkkelord og studiene ble ikke funnet i det
opprinnelige litteratursoket.

[ tillegg blir en nylig publisert oppsummeringsrapport
fra World Health Organization, "Socioeconomic diffe-
rences in injury risk”, omtalt i et eget avsnitt (Laflamme
mfl. 2009). Vi har ogsa unntaksvis omtalt i teksten noen
andre relevante, oppsummerende eller utfyllende
artikler og rapporter som ikke er inkludert i vedlegg I.

Etter en gjennomgang ble 61 artikler vurdert som rele-
vante, hvorav en spansk artikkel som inkluderer data
fra Norge (Figur 1). Hver artikkel ble lest uavhengig

av to personer og oppsummert i en tabell (vedlegg I).
Deretter ble artiklene og oppsummeringen gjennom-
gatt og diskutert av tre personer. Tabellen gir opplys-
ninger om datagrunnlag, utfall, skadetype, sosiogko-
nomisk mal, kjenn, alder, sted og hovedfunn. Artiklene
ble ikke gradert etter metodisk kvalitet.

5

36

Figur 1: Antall artikler inkludert i litteraturtabellen
(vedlegg I) fordelt pa de nordiske landene.

| litteraturtabellen bruker vi i hovedsak begrepet
sammenheng framfor effekt. Forfatterne av de enkelte
studiene bruker begge begrepene og de er ikke
nedvendigvis konsekvente. Var bruk av begrepet
sammenheng er ikke en korreksjon av enkeltstudienes
begrepsbruk, men gir et starre forbehold knyttet til
arsakssammenhenger.

Absolutte og relative forskjeller i skaderate eller
dedelighet er to alternative mater a beskrive
sosiogkonomiske forskjeller pa.

® Absolutte forskjeller kan framstilles ved &
beregne risiko i en sosiogkonomisk gruppe
fratrukket risiko i en annen gruppe (risiko-
differansen), for eksempel antall skader per
100 000 barn (skaderaten) i en sosiogkono-
misk gruppe minus skaderaten i en annen
gruppe.

* Relative forskjeller refererer til forholdet
mellom rater, for eksempel risiko i en sosio-
gkonomisk gruppe dividert pa risiko i en
annen gruppe.

| motsetning til absolutte forskjeller er relative
forskjeller avhengig av stgrrelsen pa skaderaten i
de ulike sosiogkonomiske gruppene. Nar man har
en generell reduksjon i skaderater, vil de absolutte
forskjellene mellom ulike undergrupper i
befolkningen som oftest reduseres, men ikke alltid.
Samtidig kan de relative forskjellene bade gke og
minske. | det meste av litteraturen i denne gjen-
nomgangen er det de relative forskjellene som er
rapportert i studiene. Utover a rapportere sosio-
ogkonomiske forskjeller i helse er absolutte nivaer
pa helse i ulike sosiale lag viktig informasjon for &
kunne sette forskjellene i perspektiv.
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3.1 Ulukker generelt - dedelighet

3.1.1Individbasert

Sosial ulikhet i drsaksspesifikk dedelighet er studert i
noe omfang. | en del av disse studiene er ulykker/vold
tatt med som egen dgdsarsak. Hvilke grupper innenfor
ulykker og vold som inngar varierer mellom studiene.

I noen av studiene er ulykker inkludert som egen
kategori (Elstad mfl 2007), andre har sett pa ulykker og
vold kombinert (Claussen mfl. 2003; Naess mfl. 2004a;
Pensola og Valkonen 2000; Strand og Kunst 2007) og
noen har ogsa inkludert selvmord (Pensola og Marti-
kainen 2004; Pensola og Martikainen 2003a; Pensola
og Martikainen 2003b). Flere av studiene har sett pa
sosial ulikhet i et livslgpsperspektiv (Naess mfl. 2008;
Naess mfl. 2004a; Pensola og Martikainen 2004; Strand
og Kunst 2007), og har funnet at sosial status i barn-
dommen har en egen effekt pa ulykkesdgdeligheten,
men at denne reduseres eller forsvinner nar man
justerer for sosial posisjon i voksen alder (Claussen mfl.
2003; Naess mfl. 2004b; Pensola og Martikainen 2003a;
Pensola og Martikainen 2003b; Strand og Kunst 2007).
Sosial posisjon i voksen alder ser imidlertid ut til 3 veere
sterkt relatert til ulykkesdgdeligheten, ogsa ndr man
tar hensyn til sosial posisjon i barndommen. Anvend-
elsen av livslapsperspektivet har i hovedsak veert brukt
nar man har studert dedelighet av sykdommer, hvor
grunnlaget for sykdom kan legges allerede i barn-
dommen. Hvorvidt denne tilnzermingen passer for
voldsomme dadsfall som er resultat av ytre arsaker
kan diskuteres. Likevel kan det tenkes at utilstrekkelig
stotte i ung alder eller i sarbare perioder i oppveksten
kan pavirke ens risikoadferd.

Det har veert diskutert om man burde bruke et
samlemal for sosial posisjon i barndom og voksen
alder (kumulativ sosial posisjon). En finsk studie som
anvendte et slikt mal kom fram til at det var bedre a
skille mellom barndommens og voksenalderens sosiale
posisjon (malt ved yrkesstatus) fordi et samlemal ville
kunne skjule at det er voksenstatusen som betyr mest
for dedeligheten av voldsomme dgdsfall (Pensola og
Martikainen 2003a).

| en finsk studie fant de at ved a ta hensyn til andre mal
for sosiogkonomisk status (utdanning, sivilstatus/antall
barn, yrkesstatus, yrkessituasjon) forklarte de 60-70%
av sammenhengen mellom inntekt og dedelighet
(deriblant ulykker og vold) (Martikainen mfl. 2001a).
Forfatterne mente dette var en stgtte for at inntekt i
liten grad virker direkte pa dgdeligheten, men at den
gar via andre forhold. Samtidig papeker de at resul-
tatene kan vaere vanskelig a tolke nar man tar inn flere
overlappende mal pa sosiogkonomisk status i analy-
sene. Dette er en utfordring i flere av studiene.

| en studie av svenske rekrutter ble det funnet at deler
av sammenhengen mellom yrkesposisjon og dade-
lighet kunne forklares med 1Q-score (Batty mfl. 2009).
Siden IQ er relatert til utdanning fant studien videre at
sammenhengen mellom IQ og ulykkesdgdelighet ble
betydelig svekket nar man kontrollerte for utdanning.
Sammenhengen ble imidlertid knapt endret om man
tok hensyn til egen eller foreldrenes yrkesposisjon.

En lignende studie fra Danmark fant lavere ulykkes-
skaderate hos voksne menn med gkende sosialklasse
(fars yrke), skende egen utdanning og hvis mor var
gift. De fant 0ogsa en invers sammenheng mellom IQ og
skaderate, men denne sammenhengen ble svekket nar
man kontrollerte for en del sosiogkonomiske variable,
spesielt egen utdannelse (Osler 2007).

En finsk studie fant at en mer ugunstig utvikling i
dedelighet av ulykker og vold for personer i manuelle
yrker sammenlignet med ikke-manuelle yrker pa
1980-tallet bidro til 3 gke forskjellene i forventet leve-
alder mellom disse to yrkesklassene i perioden 1970
til 1995 (Martikainen mfl. 2001b). Hovedbidraget til de
okte forskjellene i forventet levealder kom imidlertid
fra en bedre utvikling i hjerte-/kardedeligheten i de
ikke-manuelle yrkesklassene.

Med utgangspunkt i levekdrsundersgkelser i Sverige

i perioden 1980-86 ble deltakerne fulgt opp med
hensyn pa dedelighet fram til utgangen av 1996. De
som var arbeidsledige hadde 46 % gkt risiko for a de
av alle dgdsarsaker samlet sammenlignet med de som
var i arbeid. Imidlertid fant de ikke at det var forhgyet
risiko blant arbeidsledige for 8 dg av ytre arsaker

som ulykker og vold. For a ta hgyde for at inntekt kan
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pavirke helsen og dedeligheten ble det justert for
bade inntekt og helsetilstand (egenvurdert) ved inter-
vjutidspunktet (Gerdtham 2003).

Sammenhengen mellom sosial status og dedelighet

av ulykker og vold er mest studert blant voksne (over
30 ar) og menn. | en del av studiene som inkluderer
bade kvinner og menn ser sammenhengen ut til & veere
sterkere for menn enn for kvinner (Elstad mfl. 2007;
Martikainen mfl. 2001a; Naess mfl. 2007). Blant eldre
ungdommer (15-19 ar) har man ogsa sterre forskjell

i dedelighet etter foreldrenes utdanning for gutter

enn for jenter, mens det for yngre ungdommer og

barn har vaert funnet sterre ulikheter blant jenter enn
blant gutter (Remes mfl. 2009). Sistnevnte studie, som
omfatter dedsfall i Finland i perioden 1990 til 2004, fant
i tillegg en sterkere utdanningsgradient for ulykker og
vold enn for sykdommer. Hvor stor ssmmenhengen
mellom ulykker og vold og utdanning var, avhang

0gsa av alder. Den var spesielt sterk for jenter under 10
ar, men ikke tilstede for jenter 15-24 ar. En eldre finsk
studie basert pa dedsfall i perioden 1987 til 1995 fant
imidlertid at foreldrenes yrkesstatus betydde noe for
jenteneialderen 10-19, men ikke for yngre og eldre
jenter og kvinner (opp til 34 ar) (Pensola og Valkonen
2000). Disse to studiene fant begge en gradient hos
gutter unntatt for aldersgruppen 10-14 ar. Litteraturen
pa feltet sosial ulikhet i &rsaksspesifikk dedelighet blant
barn og unge er for gvrig relativt begrenset.

At de fleste studier av sosial ulikhet ser pa dedelighet
av ulykker og vold sammenlagt kan skyldes at antall
dedsfall blir for fd om man deler inn i undergrupper av
dadsarsaker, spesielt hvis man ogsa fordeler dedsfal-
lene pa kjonn og etter alder. Det er imidlertid noen
studier som har sett pa kun ulykker (uten vold) og
0gsa pa enkelte ulykkesgrupper, spesielt trafikkulykker
(Batty mfl. 2009; Borrell mfl. 2005; Elstad mfl. 2007;
Weitoft mfl. 2003). Hovedinntrykket fra disse studiene
er at det er en sammenheng mellom dedelighet av
disse drsakene og sosiogkonomisk status.

3.1.2 Omrédebasert

De fleste studiene som har sett pa ulykkesdadelig-
heten har brukt individuelle mal pa sosiogkonomisk
status, men et unntak er en flernivastudie fra Helsinki
(Martikainen mfl. 2003). Der fant de at egenskaper ved
bostedsomrader hadde betydning for dedeligheten
av ulykker og vold blant menn 25-64 ar, selv nar man
kontrollerer for individuelle mal pa sosioskonomisk
status. For & beskrive omradene brukte de i denne
studien andel i manuelt arbeid og et mal pa sosial
tilhgrighet bestdaende av andel flerhushold, bostabilitet
og valgdeltakelse.

3.2 Ulykker generelt
- personskader

3.2.1Individbasert

Flere studier har funnet at personskader er mer vanlig
blant personer med lavere sosiogkonomisk status.

En dansk tverrsnittsstudie fant at voksne i de laveste
yrkesklassene og de arbeidslgse oftere oppsakte lege-
vakt for (ikke-arbeidsrelaterte) personskader, men at
det ikke var noe forskjell i bruk av andre legetjenester.
Disse funnene kan imidlertid gjenspeile forskjeller

i bruk av legevakt og lege i de ulike yrkesklassene
(Laursen 2005). Tilsvarende resultater ble ogsa funnet
i en registerstudie blant voksne i Sverige - hgyeste
yrkeskategori hadde lavest risiko for ulykkesskader
(alle typer) (Laflamme og Eilert-Petersson 2001).

En dansk registerstudie viste at skaderaten av hjemme-
ulykker blant barn i familier med hgyest inntekts- og
utdanningsniva var lavere enn blant barn i familier
med lavere inntekt og utdanning (Laursen og Nielsen
2008). Barn av unge mgdre (<25 ar) hadde hgyere
skaderisiko. En svensk studie fant at hjemmeulykker
var mer vanlig hos ikke-yrkesaktive sammenlignet
med de som var i arbeid eller som var selvstendig
naeringsdrivende (Timpka mfl. 2006). Denne studien
var en intervensjonsstudie hvor hjemmeulykkene ble
redusert etter en multidisiplinaer og lokalsamfunns-
basert intervensjon, bade blant personer som var i
arbeid og blant personer som ikke var yrkesaktive.
Intervensjonen reduserte ikke hjemmeulykker blant
selvstendig naeringsdrivende.

Studier av alenemg@dre i alderen 29-54 ar i Sverige

har vist at alenemgdre var mer utsatt for ulykker enn
meadre som bodde med en partner. Alenemgdre

med ikke-manuelt arbeid (av hgy eller medium grad)
hadde imidlertid ikke en slik forhgyet risiko for ulykker
sammenlignet med de som hadde partner (Weitoft
mfl. 2002). Svenske studier har ogsa funnet at barn
som bodde med aleneforeldre hadde hayere risiko for
personskader enn barn som bodde med to foreldre
(Weitoft mfl. 2003), og barn av unge madre (<18 ar)
hadde ogsa en forhgyet risiko for personskader
behandlet ved sykehus (Ekeus mfl. 2004).

En rapport om barneulykker basert pa det danske
ulykkesregisteret viste overhyppighet av legevakt-
behandlede barn av unge mgdre (<24 ar), barn av
mgdre med bare grunnskoleutdanning og barn som
bor sammen med bare én voksen (Laursen 2006). Barn
av mgdre med utenlandsk opprinnelse var ikke spesielt
utsatt for ulykker generelt, men de var overrepresen-
tert nar det gjaldt fotgjengerulykker, forgiftninger og
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spesielt brannskader. De hadde derimot feerre idretts-
skader og fallskader. En annen dansk studie fant en klar
gradient i skaderisiko hos barn av danskfgdte madre
etter bade utdannelse, inntekt og yrke, men en svakere
eller fraveerende gradient hos barn av utenlandskfedte
mgdre (Laursen og Mgller 2009).

3.2.2 Omradebasert

Resultatene for studiene som har sammenlignet
personskader pa tvers av omrader gradert etter sosio-
okonomiske kriterier er ikke entydige. En finsk studie
har sammenlignet personskader (unntatt skader i
skoletiden) for barn i 33 bydeler/omrader i Helsingfors
rangert etter en sosiogkonomisk indeks (Ahlamaa-
Tuompo og Linna 1998). Det var ingen klar sosiogko-
nomisk gradient, men for noen skadetyper og alders-
grupper var det en svak sammenheng mellom person-
skader og sosiogkonomisk status. Funnene kunne

til dels forklares av avstand til legevakt. | Falkdping,
Sverige, fant de ingen forskjell i personskader mellom
de 15 distriktene som var inkludert i studien ndr
distriktene ble delt i 2 ulike sosiogskonomiske grupper
(Engstrom mfl. 2002a).

3.3 Veitrafikk

3.3.1Individbasert

De fleste studiene av veitrafikkulykker inkludert i
denne oversikten er gjennomfart blant barn og unge
i Sverige. En internasjonal studie utfert av Borell med
flere i 2005, inkluderte data fra Norge. Det ble funnet
at norske menn i aldersgruppen 30-49 ar med lav

v

utdanning hadde en hgyere dgdelighetsrate enn

de med hgyere utdanning. Dette gjaldt ogsa norske
menn samlet, men ikke i aldersgruppen 50 ar og over.
Norske kvinner 50 ar og over med lav utdanning hadde
derimot en lavere dgdelighetsrate enn de med hgyere
utdanning, men sammenhengen var svakere for
kvinner over 30 ar samlet (Borrell mfl. 2005).

Hasselberg har gjennomfart flere studier i den svenske
befolkningen. | alle studiene ble det funnet sosio-
okonomiske forskjeller, selv om det varierte noe etter
hvilket mal som ble brukt pa sosiogkonomisk status. |
to av studiene er det analysert data fra personer som
er fadt i perioden 1970-72 i Sverige, som tok farerkort i
perioden 1988-1996. Disse dataene ble koblet til pasi-
entregisteret og folketellingen. Bade utdanningsniva
(foreldrenes eller eget) og yrkesniva (foreldres eller
eget) hadde sammenheng med trafikkskader. Det

var en sterkere sammenheng der bruk av eget utdan-
ningsniva ble brukt som sosiogkonomisk mal framfor
foreldrenes hgyeste yrkesposisjon (Hasselberg og
Laflamme 2005; Hasselberg mfl. 2005). Man fant imid-
lertid ikke noen gradient for inntekt i to andre studiene
som hadde inkludert inntekt som mal (Hasselberg og
Laflamme 2003; Hasselberg og Laflamme 2004).

Man fant ingen gradient etter foreldrenes fedeland
(Hasselberg og Laflamme 2008; Hasselberg mfl. 2001).

Det ble funnet en tydeligere sosioskonomisk gradient
for de mer alvorlige skadene (Hasselberg mfl. 2005) og
for gjentatte skader, enn for mindre alvorlige skader og
enkeltskader (Hasselberg og Laflamme 2005; Hassel-
berg mfl. 2005).

Rapport 2009:s « Folkehelseinstituttet

17



De fleste av de individbaserte studiene som er inklu-
dert er utfert blant barn og ungdom. | en av studiene
ble imidlertid alle i aldersgruppen 20-64 ar med regis-
trerte skader tatt med. Her fant man at de med hoyeste
yrkeskategori hadde lavest risiko for alle skader samlet.
Fordelt etter skadested var personer med hgyeste
yrkesposisjon minst utsatt for skader i hjem og arbeid,
mens bildet var mer uklart for transport, sport og andre
skader (Laflamme og Eilert-Petersson 2001).

Engstrom med flere har i to studier i Sverige sett pa
sammenhengen mellom foreldrenes yrkesstatus

og trafikkskader (Engstrom mfl. 2002b; Engstrom

mfl. 2003). | en oppfelgingsstudie blant personer
5-19 ar fant de en sammenheng mellom foreldrenes
yrkesposisjon og trafikkskader for jenter i det ene av
de fem oppfelgingsarene. De rapporterte imidlertid
ikke resultatene for gutter (Engstrom mfl. 2003). | en
tverrsnittstudie fant de en sosiogkonomisk gradient
for barn fra 5 &r og oppover, og sammenhengen var
sterkest i alderen 15-19 ar hos gutter (Engstrom mfl.
2002b). | en tilsvarende tverrsnittstudie som Engstroms
fant Laflamme sma og ubetydelige sosiogkonomiske
forskjeller i risiko for veitrafikkulykker i aldersgruppen
0-4 ar (Laflamme og Engstrom 2002). | denne studien
var det for de andre aldersgruppene en hayere risiko
for skade og dgd for barn av ufaglaerte, men risikoen
varierte med skadetype og alder.

| tre studier som inkluderte alle som var fedt i Sverige
i perioden 1970-1972 studerte man skader etter bilu-
lykker i perioden personene var mellom 18 og 30 ar.
Her fant man at skaderisiko var relatert til sjaferens
utdanningsniva og foreldrenes yrkesposisjon. | en av
disse tre studiene kontrollerte man for fart, kollisjons-
type og bilens sikkerhetstilstand, og da forsvant disse
forskjellene (Laflaimme mfl. 2005; Laflamme mfl. 2006;
Laflamme og Vaez 2007).

| to andre studier som fulgte samme kohorten var
resultatene ikke entydige (Zambon og Hasselberg
2006a; Zambon og Hasselberg 2006b). Studiene hadde
imidlertid forskjellig oppfelgingstid. Den ene studien
inkluderte trafikkskader nar personene var i alderen
16-25 ar og fant en signifikant gradient malt etter
foreldrenes hgyeste yrkesstatus. | den andre studien
inkluderte de trafikkskader i alderen 16-30 ar og fant
ingen signifikant gradient, men en svak tendens. |
alle studiene av kohorten fra 1970-1972 ble sosiogko-
nomisk posisjon malt etter foreldrenes yrkesstatus,
men ulikt antall kategorier ble brukt.

Det er inkludert to registerstudier fra Sverige om risiko
hos alenemgdre og barn av eneforeldre (Weitoft mfl.
2002; Weitoft mfl. 2003). | den ene studien ble det

funnet at alenemgdre har gkt risiko for trafikkrelaterte
skader sammenlignet med mgdre med partner. Dette
gjelder ogsa etter justering for sosiogkonomiske og
andre faktorer. | den andre studien ble det funnet at
barn av aleneforeldre har gkt risiko for trafikkulykker
sammenlignet med barn av foreldre som bor sammen.

| en svensk studie ble det ikke funnet noen sosio-
okonomisk gradient for skader blant barn med unge
medre (definert som under 18 og 18-19 &r) (Ekeus mfl.
2004). Det var imidlertid en hgyere innleggelsesrisiko
for barn av madre under 18 ar.

3.3.2 Omradebasert

For de omradebaserte studiene innen veitrafikk er
resultatene til dels sprikende. Resultatene avhenger
av skadetype, kjgnn og sosiogkonomisk mal som er
brukt. De fleste av de omradebaserte studiene er pa
samme mate som de individbaserte utfert blant barn
og unge. Reimers har gjennomfert tre omrddebaserte
studier blant ungdom (0-19 ar) som er inkludert i litte-
raturoversikten. | de tre studiene er utfallet sykehus-
innleggelse i minst en natt. Felles for de tre studiene
var 0gsa at det ble laget sosiogkonomiske indekser
(for eksempel deprivasjon, sosiogkonomisk status,
sosial integrasjon, og Townsend Index), men det var
ulikt hvilke variabler som var inkludert i indeksene i de
ulike studiene. | den ene studien var det flere moped-
relaterte skader for de i den laveste sosiogkonomiske
kategorien sammenlignet med de andre. | den andre
studien ble det ikke vist noen sammenheng mellom
sosiopkonomisk status og trafikkskader, og i den tredje
studien var det lavere skadefrekvens blant fgrere og
passasjerer av motorkjoretay i depriverte omrader
blant gutter (Reimers og Laflamme 2004; Reimers og
Laflamme 2005; Reimers mfl. 2008).

| en svensk studie fant man en noe storre ulykkes-
risiko blant gruppen som bodde i nabolag med lavest
inntektsniva blant de i aldersgruppen 0-14 ar

(Li mfl. 2008). I en annen studie utfgrt av Engstrom
fant man derimot ingen forskjell i ulykkesrisiko mellom
15 distrikter i Falkdping. | denne studien var de 15
distriktene gruppert i to kategorier etter andel arbeids-
lase, utdanningsniva eller utenlandskfedte og ikke
etter inntektsniva som i studien nevnt over (Engstrom
mfl. 2002a).
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3.4 Fall og brudd

3.4.1Individbasert

Blant flere av studiene som omhandler sosial ulikhet i
fallskader blant barn har forskerne ikke funnet

noen konsistent sosiogkonomisk gradient, verken for
foreldrenes yrke (Engstrom mfl. 2002b) eller bestemors
inntekt og utdannelse (Ekeus mfl. 2004). Risikoen for
fallskader er i én studie funnet d vaere hgyere blant
barn av trygdemottakere og unge mgdre, mens barn
av ikke-vestlige madre har feerre fallskader (Hjern mfl.
2001). Barn av aleneforeldre hadde ogsa en betydelig
heyere dedelighetsrate, basert pa fa dedsfall, og noe
heyere skaderate av fall og forgiftninger (analysert som
en ulykkesgruppe) sammenlignet med barn av sambo-
ende og gifte foreldre (Weitoft mfl. 2003). Forskjellen i
skaderate besto selv om det ble justert for andre sosio-
gkonomiske forhold.

| en finsk prospektiv studie av fallulykker blant eldre pa 75
0g 80 ar var personskader etter fall ikke relatert til utdan-
ning, sivilstatus eller det a bo alene (Saari mfl. 2007).

Blant voksne og eldre er studier av fallskader ofte
knyttet til forskning pa brudd og spesielt hoftebrudd. |
Oslo ble det funnet hgyere risiko for hoftebrudd blant
personer 50 ar og over med lav utdanning i forhold til

de med lengst utdanning (Meyer mfl. 1996). | en studie
fra Stockholm blant menn og kvinner over 65 ar ble
det funnet hayere risiko for hoftebrudd blant ugifte
sammenlignet med gifte og blant de som var fgdt i
Sverige sammenlignet med de som var fadt utenfor
Sverige (Reimers og Laflamme 2007). En annen svensk
studie blant kvinner i alderen 50-81 &r fant ingen
sammenheng mellom risiko for hoftebrudd og yrkes-
status eller utdannelse (Farahmand mfl. 2000). De fant
imidlertid gkt risiko forbundet med ikke a vaere yrkes-
aktiv, lav husholdningsinntekt, bo i leilighet framfor
hus, og vaere ugift/skilt/enke.

En studie av finske menn i alderen 17-29 ar fant lavere
bruddrisiko (alle typer brudd) blant de med hgyere
utdanning sammenlignet med de som har kortere
utdanning (Mattila mfl. 2007). | en dansk studie av
brudd behandlet pa legevakt og sykehus var hgyere
utdanning relatert til lavere bruddrate for de under
60 ar (Vestergaard mfl. 2006). Sammenhengen var
motsatt for de over 60 ar. For aldersgruppen 40-59

ar var det 0ogsa beskyttende d vaere i jobb og ha hay
inntekt.

| en systematisk oversikt over ssmmenhengen mellom
sosiogkonomisk posisjon og osteoporotiske brudd,
deriblant hoftebrudd, var konklusjonen, basert pa de
fa studiene pd omradet, at det er en sammenheng
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mellom sivilstatus og brudd, det vil si at risikoen for
osteoporotiske brudd er lavere for de som er gift. Det
var begrenset stotte for en sammenheng med yrke og
yrkesstatus, og tvetydige resultater for ssmmenhengen
med inntekt og utdanning (Brennan mfl. 2008).

3.4.2 Omradebasert

| to studier fra Stockholm blant gutter og jenter

10-19 ar fant forskerne ikke entydig sosial gradient
(indeks) for sykehusbehandlede fallskader (Reimers og
Laflamme 2004; Reimers mfl. 2008). Den ene studien
fant imidlertid faerre sportsrelaterte fallskader blant
gutter i det darligst stilte omradet, mens det blant
jenter var flere fall pa samme niva i samme omrade
(Reimers og Laflamme 2004). Blant barn i alderen 0-15
ar i Stockholm var det heller ikke entydige sammen-
henger mellom sosiogkonomisk niva (i boligomradet)
og personskader etter fall behandlet ved sykehus.
Sammenhengen varierte mellom aldersgrupper,

malt etter tre forskjellige sosiogkonomiske indekser
og fallomstendighet (fra mgbler, samme niva etc.)
(Laflamme og Reimers 2006; Reimers og Laflamme
2005). | den yngste gruppen, barn 0-5 ar, fant forskerne
heyere forekomst av alle fallskader samlet i de best
stilte omradene i henhold til en indeks forfatterne kalte
for sosiogkonomiske forhold (aleneforeldre, lavinn-
tekt), mens det var flere fall og brudd i de darligst stilte
omradene nar man benyttet et mal for sosial inte-
grering (trygdemottakere og immigrant status) bade
for de yngste (0-5 ar) og de eldre (6-15 ar) barna. Det
var ingen sammenheng mellom fallskader samlet og
malet for sosiogkonomisk status basert pd utdanning

og inntekt (Laflamme og Reimers 2006).

Nar det gjelder brudd ble det i en omradebasert
studie blant personer over 50 dr i Oslo funnet hgyere
hoftebruddrater i gstlige deler av byen sammenlignet
med en bedre stilt region i vest (Kaastad mfl.1998). |
en studie fra Stockholm blant menn og kvinner over
65 ar var det mer hoftebrudd i omrader med hoyere
sosial status (indeks av utdanning og levekar), mens en
indeks som uttrykte omraddenes gkonomiske situasjon
ikke var like sterkt assosiert med hoftebrudd (Reimers
og Laflamme 2007).

En registerstudie fra England fant hgyere brudd-
insidens blant befolkningen i de mer depriverte
omrddene (Townsend Index). Forskjellen mellom
gruppene avtok med alder, og for de over 85 ar var
det ikke noen forskjell i brudd etter sosiogkonomisk
posisjon (Jones mfl. 2004). En annen engelsk register-
studie studerte fall og hoftebrudd, og fant en negativ
sammenheng mellom fall og deprivasjon malt med
samme indeks, men fant ikke noen sammenheng
mellom hoftebrudd og deprivasjon (West mfl. 2004).

3.5 Forgiftninger og brann- og
skaldingsskader

3.5.1Individbasert

| en dansk registerstudie som sa pa hjemmeulykker ble
det funnet sterkere inntekts- og utdanningsgradient
for brann- og skaldingsskader og forgiftning enn for
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fallskader (Laursen og Nielsen 2008). Spesielt fant
forskerne stor forskjell for skdldingsskader knyttet til
varm drikke, brannskader av komfyr og forgiftning
(medisiner og kjemikalier). | en studie fra Sverige fant
de at skaldingsskader var mer vanlige blant barn (0-3
ar) av trygdemottakere, lavt utdannede og ikke-vest-
lige madre (Hjern mfl. 2001). Forgiftninger var ogsa
mer hyppige blant barn av trygdemottakere og unge
medre, men sjeldnere blant barna til ikke-vestlige
medre.

3.5.2 Omradebasert

| en studie som benyttet tre ulike indekser for &
beskrive egenskaper ved omrader i Stockholm ble

det funnet en sosiogkonomisk gradient for forgift-
ninger og brann- og skaldingsskader for barn 0-15 for
indeksen som omfattet utdanning og inntekt, men ikke
tilsvarende gradient for malene som uttrykte andre
sosiogkonomiske forhold (blant annet aleneforeldre)
eller sosial integrasjon (Reimers og Laflamme 2005).

En amerikansk studie blant barn 0-6 ar fant en
sammenheng mellom andelen fattige i et omrade og
brannskader, og at dette i noen grad kunne forklares
av at barna de fattige omradene i stgrre grad bodde

i leide leiligheter og i eldre bygninger (Shenassa mfl.
2004).

3.6 Sportsskader, produkt-
relaterte skader og drukning

3.6.1Individbasert

En studie fra to omrader i Sverige (Motola og Mj6lby)
blant personer under 65 ar fant ingen sammenheng
mellom sportsskader og yrkesklasse (Timpka mfl.
2005). | en annen svensk studie varierte sammen-
hengen mellom produktulykkene og yrkesstatus med
alder, kjonn og type produkt. Men personer med
hgyest yrkesstatus hadde gjennomgéaende lavere
skaderisiko, bortsett fra skader knyttet til sports-
produkter (Eilert-Petersson og Laflamme 2001).

I en rapport basert pa danske data ble sammenhengen
mellom drukning hos voksne og yrkesstatus presen-
tert. Resultatene viste at blant de som hadde druknet
var det en stgrre andel som mottok en eller annen
form for trygd eller var fertidspensjonert, sammen-
lignet med gjennomsnittsbefolkningen (Toft mfl.
2009).

3.6.2 O0mradebasert

| en omradebasert studie fra Stockholm ble det funnet
feerre sportsskader i laveste inntekts- og utdannings-
kategori (indeks) for gutter 10-19, men ikke for jenter
(Reimers og Laflamme 2004)

3.7 Kunnskapsoppsummering
fraWHO

WHO publiserte i januar 2009 en rapport som
oppsummerte eksisterende kunnskap om sosiale
forskjeller i skaderisiko (Laflamme mfl. 2009). Denne
rapporten sa pa selvpéferte skader og selvmord i
tillegg til ulykkesskader. Av de omtrent 300 artiklene
rapporten omfatter, handler 57 % enten om selv-
paforte skader eller vold. P4 samme mate som med var
oppsummering, var de ulike studiene til dels vanskelig
a sammenligne fordi skadene var gruppert pa ulike
mater og fordi ulike mal pa sosiogkonomisk status

ble benyttet. For a utfylle var oppsummering som i
hovedsak ble basert pa nordiske studier, presenterer
vi nedenfor hovedresultatene vedrgrende ulykker fra
WHO-rapporten.

Hovedfunnene i denne rapporten var:

* innen Europa er selvpaferte skader og trafikk-
ulykker de mest studerte skadetypene

* innen Europa var publikasjonene ofte fra hoy-
inntektsland og gjerne fra land i Nord-Europa

e studier av dedelighet dominerer for ulykkestyper
som selvpaferte skader, drukning og forgiftning,
men ikke for trafikkulykker og fallulykker. Studier
av sykelighet (skader behandlet ved sykehus og
av lege) ser ut til 3 veere gkende

* dodsfall forarsaket av ulykker ser ut til & vaere mer
vanlig blant personer med lav sosiogkonomisk
status, og personer som bor i mindre velstdaende
omrader ser ut til 3 dg av ulykker i sterre grad enn
andre. Dette gjelder for flere ulykkestyper, som
trafikk, forgiftning, brann og skalding, og ogsa
for ulike skadesteder, som hjemme, arbeid og
transportomrade

® nar det gjelder sosial ulikhet i forekomst av
personskader (utenom dad) er ikke bildet fullt
sa konsistent, men flere studier finner forskjeller
mellom sosiogkonomiske grupper ogsa for fore-
komst av mindre skader

¢ fordelingen av risiko og beskyttende faktorer for
skader mellom ulike sosiogkonomiske gruppene
har blitt studert i begrenset grad

® |itteraturen er lite opptatt av mekanismene som
ligger bak de sosiogkonomiske forskjellene i
personskader
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* trolig er det sosiogkonomiske mgnsteret i
dedelighet og sykelighet etter personskader
relatert til bade individuelle sosiogskonomiske
og kontekstuelle (for eksempel egenskaper ved
boomradet) forhold

e fa studier vurderer effekten av sikkerhetsinter-
vensjoner i ulike sosiogkonomiske grupper

* intervensjonsstudiene dreier seg i hovedsak om
a utligne forskjeller i sdrbarhet for ulykker (dvs.
utjevne bruk i sikkerhetsutstyr), mens inter-
vensjoner for & utjevne forskjeller i eksponering
eller redusere forskjeller i konsekvenser av ulykker
har fatt liten oppmerksomhet

® generelt fins det lite kunnskap om hvordan vi
skal unnga eller redusere de sosiogkonomiske
forskjellene i skaderisikoen

3.8 Kommentarer til resultatene

I mange av de svenske studiene er det yrkesklasse
som er lagt til grunn for sosiogkonomisk posisjon. lkke
alle yrkesgruppene kan rangeres hierarkisk i forhold

til hverandre og hvordan yrkene er gruppert varierer
fra studie til studie. | flere av studiene er selvstendig
naeringsdrivende ikke inkludert fordi de er vanskelig

a rangere hierarkisk i forhold til andre yrkesgrupper.
Ogsa de som star utenfor yrkeslivet blir ofte utelatt fra
studiene, noe som kan bidra til en undervurdering av
de sosiogkonomiske forskjellene.

Et annet gjennomgdende trekk i studier om sosial
ulikhet og skader er at man ikke tar hensyn til i hvor
stor grad den enkelte faktisk holder pa med potensielle
skadebringende aktiviteter. Det betyr at studiene av
sosiale forskjeller i ulykkesskader gjenspeiler forskjeller
i eksponeringstid framfor reelle forskjeller i skaderi-
siko. Hvis en sjelden bruker bil som transportmiddel

er sannsynligheten for & bli involvert i bilulykker liten.
Det er vanskelig a finne gode nok mal pa eksponering,
men i svenske studier av veitrafikkulykker er antall ar
personen har hatt fgrerkort brukt som mal i studier av
veitrafikkulykker. Dette er imidlertid et omtrentlig mal
og sier ikke noe om hvor mye personen faktisk kjgrer.

Det sosiogkonomiske mgnsteret ser ut til & veere tyde-
ligere for studier med dedelighet som utfall framfor
studier der utfallet er sykehusbehandlede skader. | en
svensk rapport utgitt i 2002 diskuterer forfatterne om
resultatene i studier som inkluderer data fra pasienter
behandlet pa sykehus kan vaere pavirket av mulige
skjevheter i datamaterialet (Laflamme 2002). Forfat-
terne knytter usikkerhet til i hvilken grad materialet
omfatter alle personer som blir skadet eller om det

er en tendens til gkt frafall i de laveste sosiogkono-
miske gruppene pa grunn av ulik tilgang og evne til &
oppsoke helsetjenesten ved skade. Dette vil i hovedsak
gjelde for mindre alvorlige skader. Hvis dette er tilfelle
vil de reelle sosioskonomiske forskjellene veere sterre
enn hva studiene viser.

Det er ikke helt enkelt a sammenligne studiene. Dette
skyldes at det brukes ulike mal pa sosiogkonomisk
status og at inndelingen i sosiogkonomiske grupper er
forskjellig. Det vil si at definisjonen pa lav utdanning i en
studie ikke ngdvendigvis er den samme som i en annen
studie. Studiene benytter ogsa forskjellige analyse-
nivaer. Sammenhengen mellom sosial ulikhet og ulyk-
kesskader ser ut til 3 veere sterkere pd individniva enn
pa omradeniva. Generelt er det starre grunn til & veere
forsiktig med a generalisere ut fra omradeniva fordi man
i disse studiene ikke vet om det er de individene som
faktisk er eksponert (lav status) som skader seg.

3.9 Hva kan forklare sosiale
forskjelleriulykkesskader?

I litteraturen draftes forskjellige forklaringsmodeller
knyttet til sosioskonomiske forskjeller i helse (Elstad
2005; Maeland mfl. 2009). Flere av disse forklarings-
modellene beskrives i boken “Sosial epidemiologi”
(utgitt 2009), og basert pa disse presenterer forfatteren
(Maeland) en ny generell arsaksmodell for sosiale helseu-
likheter, som er gjengitt i Figur 2 (Maeland mfl. 2009).

At modellen er generell vil si at den ikke er knyttet til
bestemte helseutfall. Vi vil her skissere hovedpunktene i
modellen og relatere den til skader og ulykker.

I modellen plasseres sosial posisjon (individenes
relative plassering i et sosiogkonomisk hierarki) som
en faktor mellom sosial struktur (kontekst) og helse.
Det tas dermed hgyde for at bade individuelle og
samfunnsmessige sosiale forhold spiller inn. Modellen
skisserer videre fglgende tre hovedveier fra sosial posi-
sjon til helse, sykdom og ded:

1) Sosial posisjon kan virke indirekte via faktorer
som er av betydning for helsen. Dette kan veere
primaere risikofaktorer for skader, eksempelvis
alkoholbruk, eller det kan vaere faktorer som
pavirker forlepet og konsekvensene av skader. For
eksempel kan manglende kjennskap til forste-
hjelp bidra til at konsekvensene ved blant annet
forgiftninger, brannskader og drukningsulykker
blir mer alvorlig enn om man hadde gitt riktig
forstehjelp.

2) Sosial posisjon kan virke direkte ved at man for
eksempel kjgrer sikrere bil eller har rad til godt
sikkerhetsutstyr (sykkelhjelm etc.).

ce
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3) Sosial posisjon kan enten forsterke eller svekke
helseeffekten av sosiale bakgrunnsfaktorer
(kontekst) ved at trekk ved samfunnet og felles-
skapet kan pavirke helsen avhengig av ens egen
sosiale posisjon.

Elstad gir et eksempel pa hva kontekst kan bety for
sosial ulikhet i trafikkulykker (Elstad 2005): "De med
lave inntekter vil i sterre grad bo i sterkt trafikkerte
omrader og deres barn vil leke i trafikkfarlige miljger i
stedet for i beskyttede hager. De med lave inntekter vil
oftere ha sm3, eldre og derfor mindre trafikksikre biler
enn de velstdaende.” Selv om de individuelle ressur-
sene hadde veert like i disse to miljeene ville det bli en
forskjell i trafikkskader, med hegyest risiko i det omradet
med lavest status.

Til sist apner modellen for at helse kan pavirke sosial
posisjon (indikert ved den stiplede linjen for seleksjon i
Figur 2). | flere av de svenske studiene ble utdannings-
niva malt relativt lenge etter at skaden ble registrert
(Hasselberg mfl. 2005; Vaez og Laflamme 2005) slik at

det ikke kan utelukkes at et lavt utdanningsniva kan
vaere en folge av skaden og ikke omvendt.

Det har ogsa veert diskutert om sosiale ulikheter i helse
kan ha sammenheng med psykososiale faktorer som
for eksempel egenkontroll. Med det menes den makt
og ressurser en person har til & pavirke egen situa-
sjon og egne handlinger. Mange vil hevde at evnen

til & rade over eget liv er sterkere blant personer med
heyere sosiogkonomisk status sammenlignet med
personer med lavere sosiogkonomisk status (Mzeland
mfl. 2009). En annen psykososial vinkling er at det er
den relative (det vil si en persons relative plassering i
forhold til andre) mer enn den absolutte sosiogkono-
miske ulikheten som betyr noe for helseforskjellene (se
kapittel 2) (Elstad 2005).

Framfor at de sosiale ulikhetene i skader skyldes en
spesifikk arsak, er det mer trolig at det ligger flere
arsaker bak, ogsa mulige andre arsaker enn de vi har
nevnt her. Hvilke mekanismer som virker inn kan
variere med skadetype, aldersgrupper og over tid.

Sosial .
struktur Seleksjon

-

! I

v |

I

Sosial Indirekte Risikofaktorer I
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Figur 2: Arsaksmodell for sosiale helseulikheter hentet fra kapittel 11 i boken “Sosial epidemiologi” (Mzeland mfl.

2009). Gjengitt med tillatelse fra Gyldendal forlag.
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Det har veert lite forskning pa omradet sosial ulikhet i
skader og ulykker i Norge, spesielt ssmmenlignet med
Sverige. Norge mangler et tilsvarende skaderegister
som i Danmark, og det har ikke veert tilgang til person-
entydige data fra pasientregisteret slik som i de andre
nordiske landene. Siden det nd er etablert et person-
entydig pasientregister i Norge, vil dette gi nye mulig-
heter for bade overvaking og forskning pa sosiale
ulikheter i forekomsten av skader og ulykker.

De studiene som er gjort i Norge er til dels lite spesi-
fikke, bade med hensyn til skadetype og alders-
grupper, og omfatter i hovedsak dedelighet av skader.
Disse studiene gir et overordnet bilde av situasjonen,
men er av begrenset verdi nar forebyggende tiltak
eller konsekvenser av skadene skal vurderes. Siden
sosiogkonomiske forskjeller i skader kan variere med
skadetype, skadested, etnisk bakgrunn, alder og kjgnn
vil starre kunnskap om sosiale forskjeller relatert til
disse faktorene, og gkt innsikt i mekanismene som
forer til forskjellene, veere av verdi nar man skal vurdere
hvor forebyggende tiltak ber iverksettes. Det vil ogsa
veere behov for sterre kjennskap til om de ulike skade-
forebyggende tiltakene virker ulikt avhengig av sosio-
okonomisk status. Dette har imidlertid ikke vaert tema
i denne rapporten. Videre vil det veere gnskelig med
flere studier med bedre kontroll pa eksponering for a
fa gkt kunnskap om ulike sosiale gruppers skaderisiko.

| en svensk rapport fra 2002 bestilt av Socialdeparte-
mentet understreket forfatterne (fra Karolinska Insti-
tutet i Stockholm) behovet for stgrre kunnskap om
mekanismene bak sosial ulikhet i skader. Basert pa den
kunnskapen som tross alt finnes skisserte de at fore-
byggende innsats burde rettes mot felgende omrader
(Laflamme mfl. 2002):

1) Redusere forskjeller i individuell sdrbarhet for
skader, eksempelvis ved svemmeundervisning i
skolen og gratis installering av rgykvarslere.

2) Forebygge det at ulykker gir ulike konsekvenser
i forskjellige sosiale grupper ved tiltak som for
eksempel veidelere.

3) Redusere forskjeller i sosiale og fysiske omgivelser
(miljgeksponering), eksempelvis ved & bedre
produktsikkerheten, sikre rekreasjonsomrader og
kollektivtrafikken.

4) Pavirke ressursfordelingen i samfunnet. Dette
siste punktet gar direkte pa samfunnsstrukturen
og kan knyttes til de studier hvor man har funnet
at samfunn med mer lik inntektsfordeling har
mindre forskjeller i helse.

Hvorvidt disse omradene for forebygging er de
som bgr prioriteres i Norge er ikke vurdert i denne
rapporten.

Som nevnt har mange av de svenske studiene basert
sosiogkonomisk status pa yrkesklassifisering. Ved a
inkludere et bredere spekter av mal pa sosiogkonomisk
status kan man naerme seg kunnskap om mekanis-
mene bak sosial ulikhet i skader. Videre kan det veere
innsiktsfullt & prove a skille mellom individuelle og
kontekstuelle (forhold ved bosted og naermiljg) virk-
ninger pa sosiale ulikheter i skade. Dette fordi skader
kan veaere knyttet bade til egenatferd og forhold i
lokalmiljget (trafikksituasjon, lekeplasser) (Maland mfl.
2009). Dette kan studeres ved flernivaanalyser og vil
kunne styrke forstaelsen ytterligere. Til sist vil vi nevne
at sosiogkonomiske forskjeller i bruk av sikkerhets-
utstyr som begrenser skadeomfanget (hoftebeskytter,
bilbelte osv.) er lite studert. Upubliserte data fra helse-
undersgkelser blant ungdom 2000-2004 fra 6 fylker i
Norge kan tyde pa at det er mindre bruk av sikkerhets-
utstyr som sykkelhjelm og bilbelte blant ungdom av
foreldre med lav utdanning.
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Vedlege 1 Litteraturoppsummering

Forklaring til tabellen:
Referanse: Kun fersteforfatters etternavn, publiseringsar og tittel pa artikkel er referert.

Datagrunnlag: Beskriver for eksempel om det er kohortstudie eller tverrsnittstudie og i hovedtrekk hvilke
registerkoblinger som er gjort der det er relevant.

Utfall: | hovedsak enten skader som ferte til sykehusinnleggelse, eller ded etter skade.

Skadetype: Gruppert etter International Classification of Diseases (ICD) i artiklene der det er oppgitt. | de
tilfellene flere versjoner av ICD kodeverket er benyttet oppgir vi kodene fra ICD-9 og ICD-10.

Sosiogkonomiske mdl: Er inndelt i individbasert eller omradebasert, se for gvrig under definisjoner.

Kjonn/Alder: Angir aldersgruppen som er inkludert i studien. | kategorien for kjenn angis om resultatene i
artiklene vises fordelt pa kjonn, eller om de er vist samlet for begge kjonn.

Hovedfunn: Kort presentasjon av resultatene i artiklene. Kun resultater som vedrgrer sosial ulikhet og skade er
tatt, eventuelle andre resultat er utelatt. Begrepet relativ risiko er brukt om bade relativ risiko og odds ratio.
Dette er noe upresist, men begge er et uttrykk for relativ sykdomsrisiko dersom personskaden ikke er hyppig i
befolkningen (for eksempel kan det uttrykke hvor mye starre risikoen for personskade er dersom man har lav
utdanning versus om man har hgy utdanning).
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Vedlege 2 - Noen epidemiologiske begreper

Relativ risiko

Relativ risiko er forholdet mellom sannsynlighet for sykdom, skade eller ded hos personer som har vaert utsatt

for en aktuell eksponering, og tilsvarende sannsynlighet hos dem som ikke har vaert eksponert for fenomenet.
Dersom forekomsten av skade i en gruppe som er blitt eksponert (lav utdanning) er 20 %, og 10 % blant dem som
ikke er eksponert (hgy utdanning), vil relativ risiko for skade vaere 0,20/0,10 = 2,0.

Oddsrate

Oddsraten er forholdet mellom to odds, for eksempel raten mellom odds (sannsynligheten) for at en skade skal
inntreffe blant dem som er eksponert (lav utdanning) og odds for at en skade skal inntreffe hos de som ikke er
eksponert (hgy utdanning). En odds er sannsynligheten for at en gitt hendelse skal inntreffe i forhold til sannsyn-
ligheten for at den ikke skal inntreffe. Hvis man finner at 20 av 100 personer med lav utdanning far en skade, er
oddsen 20/80 = 0,25. Hvis det blant dem med hgy utdanning er 10 av 100 personer som far en skade blir oddsen
10/90 = 0,11. Odds ratio blir da 0,25/0,11 = 2,25. For sykdommer og tilstander med sjelden forekomst (under 10 %)
kan odds ratio benyttes som en tilnaerming til relativ risiko.

Tverrsnittstudie

I en tverrsnittstudie ser man pa forekomst og fordeling av skader, ulykker eller andre utfall pa et gitt tidspunkt i en
gitt populasjon. Informasjon om eksponering samles samtidig. En tverrsnittstudie kan derfor generelt ikke si noe
om arsaksforhold mellom eksponering og utfall. | de tilfeller hvor eksponeringen ikke endrer seg over tid, som for
eksempel kjgnn og delvis utdanning, kan likevel tverrsnittsdata veere en godt alternativ til longitudinelle data som
man far i blant annet kohortstudier. Sosial posisjon i form av yrkesgruppe kan pavirkes av en skade, mens allerede
oppnadd utdannelsesniva ikke pavirkes.

Kohortstudie

En kohortstudie er en studie av en gruppe mennesker (kohorte) hvor man kan identifisere subgrupper av
personer som er, har vaert, eller kan bli eksponert for en eller flere faktorer som hypotetisk pavirker sannsynlighet
for uhell/skade (evt andre utfall). Kohorten falges ofte over tid, og det observeres i hvilken grad skaden/uhellet
(evt andre utfall) forekommer i ulike subgrupper av eksponering.

Pasient - kontrollstudie

En pasient-kontrollstudie inkluderer individer (case) med et utfall, i denne litteraturen som oftest en skade, og
individer i en passende kontrollgruppe som ikke har dette utfallet. De to gruppene sammenliknes med hensyn til
frekvens av eller grad for eksposisjon av bestemte risikoforhold. Selektiv hukommelse (recall bias), det vil si at de
som har hatt en skade lettere husker at de har vaert utsatt for en gitt eksponering, er et problem i pasient-kontroll-
studier. Det er liten grunn til & tro at recall bias er ulikt fordelt mellom sosiogkonomisk grupper.

Rapport 2009:s « Folkehelseinstituttet 49



50

Rapport 2009:9 * Folkehelseinstituttet



