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® Definition:

Hvad forstar vi ved social ulighed i sundhed?

® Problemet:

Hvornar er social ulighed i sundhed blevet et
politisk problem?

® \Viden:
Hvad ved vi om social ulighed i sundhed?
® Omfang:

Hvor stor er den sociale ulighed i sundhed?




® Arsager:

Hvorfor er der social ulighed i sundhed?
® Handlemuligheder:

Hvordan kan vi mindske den sociale ulighed i
sundhed?

® Etik:
Hvordan undgar vi overgreb og stigmatisering?
® Monitorering:

Hvordan dokumenterer vi indsatsen?




® Definition:

Hvad forstar vi ved social ulighed i sundhed?

® Problemet:

Hvornar er social ulighed i sundhed blevet et
politisk problem?

® \Viden:
Hvad ved vi om social ulighed i sundhed?
® Omfang:

Hvor stor er den sociale ulighed i sundhed?




> Definition
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> Definition

Social ulighed i sundhed = positiv sammenhaeng
mellem social placering og sundhed

Indikatorer pa sundhed:
- Dadelighed
- Selvvurderet helbred

- Langvarige sygdomme
- Trivsel

- KRAM

- Fysisk nedslidning

- Stress

- Miljgpavirkninger

- Ulykkesrisici
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> Definition

Social ulighed i sundhed = positiv sammenhaeng
mellem social placering og sundhed

Indikatorer pa social placering:
- Indkomst

- Formue

- Uddannelse

- Socialt netveaerk

- Boligstandard

- Osv.




> Definition

Social ulighed i sundhed = positiv sammenhaeng
mellem social placering og sundhed

Indikatorer pa social placering:
- Indkomst

- Formue Forskelle i

- Uddannelse levevilkar
- Socialt netveerk

- Boligstandard

- Osv.




> Problemet

Social ulighed i sundhed som politisk problem

"The Black Report” UK 1980

"Sundhed for alle ar 2000 WHO 1984
Grundlag for dansk sundhedspolitik i 1988
Regeringens folkesundhedsprogram 1999
"Sundhed hele livet” 2001

Kommunalreformen — sundhedspolitikker 2007
Forebyggelseskommissionen 2009

National handleplan for forebyggelse 2009




Hvad ved vi om social ulighed i sundhed?
® Sikker viden:

Omfattende dokumentation for forekomsten af
social ulighed | sundhed

® Mindre sikker viden:

Arsagerne til social ulighed i sundhed

® Usikker viden:

Hvad virker?




Eksempler pa social ulighed i sundhed i
Danmark




> Omfang

Lang uddannelse giver 12 ekstra raske ar
for en 30-arig kgbenhavner

(Brennum-Hansen 2005)




Hvordan har du det? Online

www.folkesundhed-midt.dk

Region Midtjylland
Center for Folkesundhed

regionmidtjylland
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Tabel 5.3. Darligt eller mindre godt selvvurderet helbred blandt borgerne i kommunerne

Kommune % Persaner Odds Ratio

0 L] 10 15 20 25 30% 0.30 0.60 1.00 1.40 180 220
Region Hovedstaden 14 I 154.300
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 17 3.000
Bornholm 18 * 5.200
Brendby 20 * 4.500 *
Ishoj 18 * 2.500 *
Kbh Amager Vest 13 4.700
Kbh Bispebjerg 21 * 6.500 *
Kbh Brenshej-Husum 17 4.200 *
Kbh Nerrebro 14 6.900 *
Kbh Valby 17 * 5.200 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 5.700 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 17 5.200
Glostrup 15 2.000
Halsnzes 17 * 3.500
Herlev 16 * 2.900
Hvidovre 16 5.100
Hoje-Taastrup 18 * 5.600 *
Kbh Amager @st 43 4.300
Kebenhavn 14 48.400 *
Redovre 15 3.500
Tamby 14 3.600
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 9 I 2.400 « I
Frederiksberg 10 6.500 ~
Frederikssund 18 I 5.300 -
Gladsaxe 16 I 6.400 i}
Gribskov 16 I 4.500 ]
Helsingor 16 I 6.700 [}
Hillerod 14 4.100 |
Kbh Indre by 10 I 3.400 |
Kbh Vanlese 13 3.100 |
Kbh @sterbro 9 I 4.400 *
Kommune socialgruppe 1
Allerad 11 1.700 *
Dragor 13 1.100 *
Egedal 11 * 3.000 *
Fureso 412 3.000 E
Gentofte 10 * 4.600 *
Horsholm 12 * 1.900 *
Lyngby-Taarbaek 11 * 3.600 *
Rudersdal 11 * 3.600 *
Vallensbaek 10 * 900 %

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.




> Arsager

Sociale forskelle i Sociale forskelle i Sociale forskelle i
levevilkar helbredsrisici sundhed og
sygdom

* Indkomst « KRAM * Dagdelighed

* Formue * Fys. nedslidning  Selvvurderet

- Uddannelse . Stress helbred

 Langvarig

- Socialt netvaerk * Miljgpavirkninger sygdom

» Boligstandard * Ulykkesrisici
* Etc.

* Trivsel




> Arsager
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Teorier om forskelle i materielle levevilkar:

Lav social position - flere fysiske belastninger - darligere helbred



> Arsager

Sociale forskelle i Sociale forskelle i Sociale forskelle i
levevilkar helbredsrisici sundhed og
sygdom

* Indkomst « KRAM * Dagdelighed
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- Uddannelse . Stress helbred

 Langvarig

- Socialt netvaerk * Miljgpavirkninger sygdom

» Boligstandard * Ulykkesrisici
* Etc.

* Trivsel

Teorier om forskelle i livsstil og sundhedsadfeerd:

Lav social position = usund livsstil > darligere helbred



> Arsager
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Teorier om forskelle i psykosociale belastninger:

Lav social position - flere psykiske belastninger - darligere helbred



> Arsager

Sociale forskelle i Sociale forskelle i Sociale forskelle i
levevilkar helbredsrisici sundhed og
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Teorier om helbred og social mobilitet:

Darligt helbred - ringere chancer for uddannelse og job - lav social position



> Handlemuligheder

Sociale forskelle | Sociale forskelle i
helbredsrisici sundhed og
sygdom

Sociale forskelle i
levevilkar

* Indkomst « KRAM * Dagdelighed

* Formue * Fys. nedslidning  Selvvurderet

- Uddannelse . Stress helbred
* Langvarig

e Socialt netvaerk
sygdom

» Miljgpavirkninger
» Boligstandard
* Etc.
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Udjaevning af

 Ulykkesrisici e Trivsel

levevilkar Forebyggelse Behandling



> Handlemuligheder

Vigtigt nar man tilretteleegger indsatser for stgrre
social lighed i sundhed

Hvilke virkningsmekanismer gnsker man at
anvende?

» Pnsker man at forbedre levevilkarene for darligt
stillede?

» @nsker man at mindske risikobelastningen hos
darligt stillede?




> Handlemuligheder

Vigtigt nar man tilretteleegger indsatser for stgrre
social lighed i sundhed

Hvilke virkningsmekanismer gnsker man at
anvende?

» @nsker man at reducere de fysiske belastninger?

e Jnsker man at fremme sund livsstil?

» @nsker man at reducere psykiske belastninger?

» @nsker man at forhindre, at darligt helbred farer
til yderligere social deroute”?




> Handlemuligheder

Vigtigt nar man tilretteleegger indsatser for stgrre
social lighed i sundhed

Hvilke virkningsmekanismer gnsker man at anvende?
Eksempel kontanthjaelpsmodtagere

* Indsats for at fa flere i arbejde

* Indsats for bedre kostvaner og rygestop

* Indsats for stress-styring, mestring, empowerment




> Handlemuligheder

Vigtigt nar man tilretteleegger indsatser for stgrre social
lighed i sundhed

Hvilke malgrupper gnsker man at na?

* Fagrskolebgrn - sundhedsplejen, dagpasning

« Skolebarn - skole, foreninger

* Unge - uddannelsessteder, foreninger

* Voksne | arbejde - arbejdspladser

* Voksne uden arbejde - social/beskaeftigelsesforvaltning
 /Eldre — lokalcentre, seldrepleje

* Alle - boligomrader




® Arsager:

Hvorfor er der social ulighed i sundhed?
® Handlemuligheder:

Hvordan kan vi mindske den sociale ulighed i
sundhed?

® Eftik:
Hvordan undgar vi overgreb og stigmatisering?
® Monitorering:

Hvordan dokumenterer vi indsatsen?




Vigtigt nar man tilretteleegger indsatser for stgrre
social lighed i sundhed

» Undga stigmatisering og overgreb
 Inddrag, inddrag, inddrag
 Der er sociale forskelle i normer




> Monitorering

Dokumenter indsatsen - aktiviteter der ikke er
dokumenteret eksisterer ikke

 Deltagere - antal, sammensaetning, fremmgde
* Mal - hvad ville man gerne opna?
* Aktiviteter - indhold, varighed

« /Endringer - flyttede gruppen sig som gnsket?







> Sammenfatning

Sammenfatning

* Der er en betydelig social ulighed i sundhed

* Det er et komplekst problem at arbejde med

* Mulighederne for effektive indsatser er bedre end
nogensinde fagr pga kommunalreformen

» VVeelg virkningsmekanismer med omhu

* Handl etisk forsvarligt

* Dokumenter

* Monitorer udviklingen i ulighed pa kommunalt niveau




