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HUNT forskningssenter

Viktigheten av a jobbe med
Reduksjon av sosial ulikhet

og innvirkning pa helsen

Sosial ulikhet i helse i det lokale folkehelsearbeidet. Hvordan kan kommunen jobbe?
Webinar 28.10.2020 (10:05-10:25)

Steinar Krokstad, NTNU og HUNT forskningssenter
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Sosial ulikhet 1 sykelighet HUNT3

Prosentandel med langvarig skade, sykdom eller lidelse

Forskerutdanning

Universitets- og hegskoleutdanning, hoyere niva

Universitets- og hoegskoleutdanning, lavere niva

Videregaende, avsluttet utdanning

Pabygging til videregaende utdanning

Videregaende, grunnutdanning

Ungdomskoleutdanning

40 50 60 70 80 [0 100
Prosent

Figur 6. Prosentandelen som har en kronisk sykdom, skade eller lidelse som nedsetter de daglige
funksjoner i sju utdanningsgrupper i HUNT 3 (2006-08), menn (blatt) og kvinner (radt)
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Figure 1. Life Expectancy by Income and Education
Dﬁd&llghet Etter InntektS' Kinge et al. JAMA 2019
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Dgdsarsaker som
forklarer forskjellene

De hyppigste
Hjerte-kar-sykdom
Lungesykdom
Kreft

Women Men

F0-78y

B Infectious diseases
[] Diabetes

Suicide

[Il-defined conditions

External causes?

Nervous system disorders

Substance use disorders

|:| Lung cancer
. Malignant neoplasms®

Respiratory system
[ All other diseases
B Cardiovascular disease
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Rettferdighet i helsetjenestene?

« Helsetjenesten kan bidra til a utjevne helseforskjeller
hvis de er rettferdig fordelt

— Tilbudslikhet
— Resultatlikhet

« Arsaker til sosiale forskjeller i helsetjenester
— Strukturelle (eierskap, finansiering, organisering)
— Kulturelle

®@NTNU



For folk flest er det lik tilgang til fastlege

Arlig antall kontakter med fastlege

Predikerte antall legekontakter, kvinner Predikerte antall legekontakter, menn
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Statistikk: Erik R. Sund, HUNT (KPR)
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Men grupper med darligst helse har
hindringer ved a oppsgke fastlege

« Barn og ungdom med sosiale problemer

* Rus- og alkoholavhengige

« Psykisk og fysisk utviklingshemmede

« Folk med lav inntekt

« Innvandrere med annen kultur og sprakutfordringer

« Eldre med sosiale, gkonomiske og helsemessige problemer

®@NTNU



The Lancet - Saturday 27 February 1971

THE INVERSE CARE LAW

JuLiAN TUDOR HART
Glyncorrwg Health Centre, Port Talbot, Glamorgan, Wales

The availability of good medical care
tends to vary inversely with the need for
it in the population served. This inverse care law
operates more completely where medical care is most
exposed to market forces, and less so where such
exposure is reduced. The market distribution of
medical care is a primitive and historically outdated
social form, and any return to it would further exag-
gerate the maldistribution of medical resources.
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Scandinavian Yournal of Public Health, 2012; 40: 648-655
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ORIGINAL ARTICLE

Socioeconomic inequalities in dental services utilisation in a
Norwegian county: The third Nord-Trendelag Health Survey

EIRIK VIKUM!, STEINAR KROKSTAD?2?, DORTHE HOLST* & STEINAR WESTIN!

1Department of Public Health and General Practice, Faculty of Medicine, Norwegian Unwversity of Science and Technology
(NTNU), Trondheim, Norway, 2HUNT Research Centre, Department of Public Health and General Practice,

Faculty of Medicine, Norwegian Untversity of Science and Technology (NTNU) , Trondheim, Norway, *Levanger Hospital,
Nord-Trondelag Health Authority, Levanger, Norway, and *Department of Community Dentistry, Faculty of Dentistry,
University of Oslo, Oslo, Norway

Abstract

Aim: To assess the level of socioeconomic inequity in dental care utilisation in Norway and enable comparison with recent
international comparative studies. Methods: We studied dental care utlisation among 17,136 men and 21,414 women in
the third Nord-Trondelag Health Survey (2006-08). Respondents aged 20 years and above were included in the study,
and analyses were also performed within subgroups of age and gender (20-39, 40-59, and 260 years). Income-related
horizontal inequity was estimated by means of concentration indices. Education-related inequity was estimated as relative
risks. Results: We found consistent pro-rich income inequity among men and women of all ages. The level of income
inequity was highest among men and women 260 years, and in this group the income gradient was steepest between the
poorest and the middle quintiles. Pro-educated inequity was found exclusively among men and women 260 years. General
attendance was high (77%). Conclusion: The overall level of income-related inequity in dental services utilisation
was low compared to other European countries as reported in two recent international studies of socioeconomic
inequalities in dental care utilisation. Pro-rich and pro-educated inequity is a public health challenge mainly
in the older part of the population.

Key Words: Dental care, denial services research, horizontal inequity index, income, public health, social inegualities,
f ic factors, wrdisati
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Figure 1: Proportions of the population reporting at least one
visit to the dentist past year, by age groups and educational levels.

The Nord-Trendelag Health Study

006-2008 (HUNT 3).
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Andel med hgyt blodtrykk (140/90) etter utdanningsniva i HUNT1
til HUNT4. Menn 40 ar og eldre, aldersstandardisert

Utdanningsniva
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Statistikk: Erik R. Sund, HUNT
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Andel med hgyt blodtrykk (140/90) etter utdanningsniva i HUNT1
til HUNT4. Kvinner 40 ar og eldre, aldersstandardisert

Utdanningsniva

@ Grunnskole @ Videregdende @ Hoy utd. kort Hoy utd. lang
HUNT1 (1984-1986) —o0—o
HUNT2 (1995-1997) o—00
HUNT3 (2006-2008) L o
HUNT4 (2017-2019) - LA
T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Prosent

Statistikk: Erik R. Sund, HUNT
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Sosial ulikhet i1 helseatferd
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Andel dagligraykere i alderen 25-74 ar etter
utdanningsniva i perioden 1975-2015
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Sosiale forskjeller i helseatferd

er rasjonelle responser pa ulike levekar
Daniel Nettle, Newcastle

Two views of the problem....

Structural
inequalities

Behavioural
proclivities

Behavioural
proclivities

Health
inequalities

https://videoportal.rcn.no/#/videos/b65c1186-c423-40ec-9c93-f2d5e5f6f473
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Our perspective

‘contextually
appropriate ) | | .
Structural response Behavioural Rasjonell respons pa

disadvantage tendencies darlige levekar med
manglende kontroll, gir

darligere helse
- vond sirkel

feedback loop or
‘exacerbatory
dynamic of
Pepper, G. V, & Nettle, D. (2017). The behavioural constellation poverty’
of deprivation: causes and consequences. Behavioral and
Brain Sciences, 40, e314,
http://doi.org/10.1017/50140525X1600234X
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Sosial ulikhet i samfunnsdeltakelse
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Samfunnsdeltakelse i Trgndelag 2019

Helsestatistikk-rapport nummer 4 fra HUNT4

Participation in society in Trgndelag County 2019

Health statistics report no. 4, the HUNTA4 Survey

Signe Opdahl, Vegar Rangul, Dina von Heimburg, Bente Christine Gravaas, Sveinung Eiksund, Jon Olav
Sliper, Kyrre Kvistad, P3| Fossland Moa, Steinar Krokstad, Erik R. Sund

HUNT () ®NTNU

Kunnskap for en bedre verden

https://www.ntnu.no/documents/10304/1269212242/Rapport+HUNT4

5-Samfunnsdeltakelse.pdf/4be9849d-48c6-d2e0-eadb-

077e1412eb2a?t=1603175590365
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https://www.ntnu.no/documents/10304/1269212242/Rapport+HUNT4_5-Samfunnsdeltakelse.pdf/4be9849d-48c6-d2e0-eadb-077e1412eb2a?t=1603175590365

Original research

Cultural participation and all-cause mortality, with
possible gender differences: an 8-year follow-up in the
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HUNT Study, Norway

B | Lokken

ABSTRACT

Background Cultural activities can promote health and
longevity, but longitudinal studies examining a broad
spectrum of partidpation are scarce. This study
investigated the gender-spedific assodation between all-
causes of mortality and participation in single types of
cultural activities, amount and participation frequency.
Methods We used cohort data from the Nord-Trendelag
Health Study (HUNT Study), Norway (2006-2008),
resulting in 35 902 participants, aged 20 and above.
Cultural partidpation in receptive and creative activities
was measured. HRs were reported for partially and fully
adjusted models.

Results A total of 1905 participants died during the
median 8-year follow-up. Mortality risk was higher for
non-participants in any receptive or ceative activities,
except sport event attendees. Gender assodation was
also evaluated: among men, we found similar results as
above except for parish work, while women inareased
their longevity only through creative activity participation.
When a number of receptive activities was associated
with all-cause mortality, reduced risk occurred with
attendance in 2 or 3—4 activities (21% and 31%,
respectively). Risk was reduced through creative activities,
with partidpation in 3-5 adtivities (43%). Gender-spedific
analyses showed a clear gradient of protective effect in
aeative activity partidpation: for men, 28%, 44% and
44% reduction with 1, 2 or 3-5 activities, respectively,
and a 28%, 35% and 44% reduction for women.
Conclusion Frequently attending at least one cultural
activity influenced longevity. Creative adtivities lowered
mortality in both genders, while receptive activity benefits
were mostly found for men. Thus, promoting and
facilitating engaged cultural lifestyles are vital for
longevity.

.2 D Merom,? E R Sund,">* S Krokstad,># V Rangul"2>

However, most intervention studies were conducted
with patients in clinical contexts involving small sam-
ples, which limits generalisation for scaling up of the
evidence towards public health purposes.®

Epidemiological research, on the other hand, can
explore how cultural participation positively affects
population health by preventing morbidity and mor-
tality and improving quality of life and well-being.
Most of the research to date were aosssectional,

2lige L1 0L se paysiand jsuy yyesH Aunwwog joepds

Aktive i kulturlivet:

20 — 40% lavere dgdelighet
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Men, 1 I Men,1 —_—
Men, 2 ) A . Men, 2 ' & .
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Norway provides a rare opportunity to profile parti-
cipants' cultural pattern due to the rich information
collected on receptive and eative participation.
Persistine ineaualities in mortality_hichlicht the need

f uo /woo'l
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Geografisk variasjon i samfunnsdeltakelse

- fritidsaktiviteter
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Figur 12 Andel innbyggere (%) som oppgir at de aktivt har drevet med 3 eller flere av folgende aktiviteter siste 6 maneder: Friluftsliv, idrett/trening, forening, dans, musikk/sang/teater,

politikk/samfunnsdebatt og menighetsarbeid.. Menn (venstre) og kvinner (hgyre)
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Geografisk variasjon i samfunnsdeltakelse
- fritidsaktiviteter: Trondheim - levekarssoner
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Figur 13 Andel innbyggere (%) som oppgir at de aktivt har drevet med 3 eller flere av fplgende aktiviteter siste 6 maneder i
levekarssoner i Trondheim: Friluftsliv, idrett/trening, forening, dans, musikk/sang/teater, politikk/samfunnsdebatt og
menighetsarbeid. Menn (gverst) og kvinner (nederst).
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Sosial ulikhet i samfunnsdeltakelse
- fritidsaktiviteter, Trondelag

Hegskole/Univ.

Videregaende

Menn

Grunnskole

Hegskole/Univ.

Videregaende

Kvinner

Grunnskole

o
[y
o

20 30 40 50 60 70 80 [0
Prosent (%)

Figur 15 Andel som oppgir at de bespker og/eller deltar aktivt i en kulturaktivitet minst 2 ganger i uka, etter kjgnn og
utdanningsniva i Trendelag. 18-104 ar
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Sosial ulikhet i deltakelse i politisk
aktivitet/samfunnsdebatt — demokratisk problem?

Hegskole/Univ. |
Videregiende |

Menn

Grunnskole |

Hogskole/unv. |
videregaende |GG
Grunnskole

Kvinner

0 5 10 15 20 25
Prosent (%)

Vedleggsfigur 14 Andelen som har drevet med politisk aktivitet/samfunnsdebatt (1 gang eller mer siste 6 maneder) etter
kjgnn og utdanningsniva i Trendelag. 18-104 ar.
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A redusere sosiale ulikheter
Systematisk innsats pa alle niva

Niva Type Ansvar Tiltak
« Individuelt * Hoy-risiko | « Helsetjenesten « Individuelle tilbud
* Inter-individuelt * Hpy-risiko | < Sosialtjenetsen/ *Gruppetilbud
Helsetjenesten
. .. .0 . *Tilbud til ansatte
* Organisasjons » Hgy-risiko / reanisasjonet *Tilbud til elever/studenter
Populasjon

e Samfunn * Populasjon | ¢ Kommuner « Tiltak i alle sektorer

. * Populasjon | < Regjering * Lover, sosial
* Politisk

og ako. politikk
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Tiltak pa kommuneniva

Inequalities, Locally:




Politikkomrader som vil pavirke sosial

ulikhet i helse

« Barne- og familiepolitikk

« Utdanningspolitikk

* Arbeidsmarkedspolitikk
« Sosialpolitikk

* Miljgpolitikk
 Trafikk/infrastruktur-politikk
« Landbrukspolitikk

* Finans- og skattepolitikk
* Arealplanleggings-politikk
* Helsetjenestepolitikk

®@NTNU



Kampen om pengene
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Gradient/gap Epidemiology
Risks/consequences Effects
Sustainability Costs

Investment Implementation

Central HIAP unit
Matrix
Political/admin. HIAP group
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Y@ Helsedirektoratet

Anbefalte tiltak mot sosial
ulikhet i helse

Fagradet for sosial ulikhet i helse

Hva kan gjgres lokalt? »

@ NTNU



Tiltak anbefalt i norsk rapport

Sosial ulikhet i helse:
En norsk kunnskapsoversikt
Sammendragsrapport
Politikk
Espen Dahl, Heidi Bergsli og Kjetil A. van der Wel
Fakultet for samfunnsfag/Sosialforsk e
Mail og anbefalinger

Milet er a redusere ulikhet i inntekt og a redusere
inntektsfattigdom. Det er swerlig viktig a forhindre
fattigdom i barnefamilier.

Basert pa den foreliggende kunnskap pa dette
omradet anbefaler vi:

1. Fortsatt omfordeling gjennom skatte- og
overforingssystemet.

2. Styrket innsats mot sosial dumping.

Reduksjon av fattigdom i barnefamilier ved a
bedre okonomiske stotteordninger.

®@NTNU




Oppvekst Arbeidsliv

Mal og anbefalinger Mal og anbefalinger

Malet er a redusere sosial ulikhet i helserelatert
sosial mobilitet inn og ut av arbeidsmarkedet, og a
sorge for tilstrekkelig sosial og okonomisk trygghet

Malet er a redusere sosiale ulikheter i barn og
ungdoms muligheter slik at alle far en best mulig

start i livet med gode livssjanser. Dette innebzerer a blant dem som stir utenfor arbeidsmarkedet. Det er
sikre like muligheter til kognitiv, spraklig, personlig, ogsa viktig a redusere sosial ulikhet i kvaliteten pa
sosial og helsemessig utvikling og vekst. arbeidsmiljoet.
Basert pa den foreliggende kunnskap pa dette Basert pi den foreliggende kunnskap pa dette omri-
A p det anbefaler vi:
omradet anbefaler vi:
. . . . 1. A giennomfore arbeidsrettede tiltak innenfor
1. A redusere fattigdom i barnefamilier. ordinert arbeidaliv som har en dolammentert

flekt, tab rt sykmelding.
2. Tidlig innsats blant annet ved a styrke SRk saix & beny¥e gradert sykmelding

helsestasjonen og skolehelsetjenesten.

o

Tverretatlig og tilpasset innsats for a fore

folk tilbake til arbeid. med swerlig fokus pa
tilrettelegging for lavt utdannede med nedsatt
helse.

3. Redusere sosial ulikhet i bruk av barnehage.

i 4. Tidlig og kontinuerlig innsats for a bedre
prestasjoner og redusere ulikheter i frafall i 3. Sorge for at de som star utenfor arbeidslivet
sikres tilstrekkelig okonomiske standarder,

sosiale arenaer og meningsfull aktivitet.

den videregaende opplzringen.

5. Reformer og tiltak i skolen ma komme elever

som trenger det til gode. Bedre arbeidsmiljoet. i serdeleshet fysiske

belastninger, kontroll og selvhestemmelse, og

6. Styrket og tverretatlig oppfolging av ungdom risikoen for arbeidsulykker.

som opplever helserelaterte eller sosiale

problemer. 5. Satse mer pa forebygging av darlig helse i

arbeidet med inkluderende arbeidsliv.

®@NTNU
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Atferd Helsetjenester

Mal og anhefalinger M:il og anbefalinger

:Z‘:l“::;: ,:E‘“‘?’“ “S;“‘i:t"he_‘ ‘,Z‘f‘hdd-' royking, Milet er i fa mer kunnskap om sosial ulikhet i helse-
I lkkln.g nk‘.lv 1
S tjenesten, identifisere barrierer mot likhet i tilgang til

Basert pa den foreliggende kunnskap pa dette og bruk av helsetjenester, og a treffe tiltak for a bygge
omradet anbefaler vi: ned slike barrierer.
1. Aktiv bruk av prising for a fa folk til a velge . . .
— Basert pa den forehg'gende kunnskap pa dette
omradet anbefaler vi:
2. Regulering av salg og markedsforing av
usunne matprodukter, spesielt mot barn og 1. At sosial ulikhet i helse settes hoyt pa
unge. dagsorden i helsetjenesten.
» S e 2. A utvikle indikatorer pa sosial ulikhet i
. Videreft streng tobakkslovgivning.
ST taE b LSt AL 3. A starte et pilotprosjekt om gratis lege- og
6. Skreddersydde kampanjer og gratis .
raykeavvenningstilbud. fannlegegenesier.
7. Restriktiv alkoholpolitikk.

8. Tilrettelegging av offentlig rom slik at de
understotter fysisk aktivitet for alle.
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