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Mader at beskrive social ulighed i helbred pa:

« En gradient med stigende sygdomsbyrde i takt med faldende uddannelse
og indkomst.

« En dikotomi hvor man skelner mellem de socialt udsatte og resten af
befolkningen.
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Et klassisk eksempel

Social ulighed
—_isundhed,

og sygdom

Udviklingen i Danmark

i pefioden 2010 - 2017
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FIGUR 4.4
Andelen af personer, der er sveert overvaegtige, fordelt pa hoejest fuldfarte uddannelsesniveau
blandt kvinder og meend pa 30 ar eller derover i 2010, 2013 og 2017,
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Mal og mekanismer for social ulighed i sundhed
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Forskel i eksponering: afhaengigt af social position i samfundet er man
| varierende grad udsat for risiko-faktorer i arbejde, gkonomiske
forhold, boligforhold, fysisk miljg, som videre har stor betydning for
fx sundhedsadfaerd.

Uddannelse

Erhverv

Forskel i sarbarhed: samtidigt udsat for flere sociale, fysiske og
adfaerdsmaessige risikofaktorer -> staerkere effekt -> mere sarbar.

Indkomst

Forskel i sygdomskonsekvens: Sygdomme og skader pavirker
overlevelse, livskvalitet, funktionsevne, mulighed for deltagelse i
samfundsliv m.m. Afhaenger af social position i samfundet.
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Men ngdvendigt at bekymre sig om dette ift den zeldre
befolkning?

- Uddannelsen faerdiggjort for mange ar siden, erhvervet forladt pga pensionering,
indkomst mere ligeligt fordelt mellem befolkningsgrupper pga folkepension?

« Selektion ~ ‘survival of the fittest’

Robert S, House JS. SES differentials in health by age and alternative indicators of SES. J Aging Health
1996 Aug;8(3):359-88.

Avlund K, Holstein BE, Osler M, Damsgaard MT, Holm-Pedersen P, Rasmussen NK (2003) Social position
and health in old age: the relevance of different indicators of social position. Scand J Public Health 31:126-
136
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Er social ulighed | sundhed sa seerlig udtalt blandt aeldre

sammenlignet med yngre?
« Selektion (de syge og de lavtuddannede dgr tidligst)

-> ulighed synes mindre blandt aldre
 De biologiske aldringsforandringer overhaler effekten af social processer
->ulighed synes mindre blandt seldre
« De sociale processer (uddannelse, erhverv) har stagrst betydning for helbred blandt yngre

->ulighed synes mindre blandt seldre

« Generel lav forekomst af darligt helbred blandt yngre medfgrer at
-> ulighed synes stgrre blandt aldre
« Risikofaktorer, ulemper, sarbarheder ophobes over tid

-> ulighed synes stgrre blandt aldre

House JS, Kessler RC, Herzog AR. Age, socioeconomic status, and health. Milbank Q 1990,68(3).383-411.
Rehnberg J, Fors S, Fritzell J. Divergence and convergence: How do income inequalities in mortality change
over the life course? Gerontology 2019, Jan
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Fra Zldreprofilen 2019

FIGUR 1116
Andel, der uden besvaer kan ga op eller ned ad en trappe fra en etage til en anden
uden hvile, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.

MEND KVINDER

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0 0%

B Grundskols Kort uddannelse B Mellemlanglang uddannelse

Den Nationale sundhedsprofl 2017

FIGUR 11.1.9
Andel med darligt fysisk helbred, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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Andel, der sjeeldnere end manedligt eller aldrig deltager i foreningsliv
og fritidsaktiviteter, fordelt efter uddannelsesniveau. 2017.
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Social ulighed 1 aldring

dadelighed

selvrapporteret laengerevarende sygdom

selvvurderet helbred

psykiatrisk sygdom

forbrug af antal receptpligtige laegemidler

begraensninger i dagligdagsaktiviteter pga. fysiske eller psykiske helbredsproblemer
brug af privat hjemmehjeelp

yde pleje for partner eller foreeldre i hjemmet

Ikke entydig social ulighed i brug af offentlig hjemmehjaelp

Brett CE, Gow AJ, Corley J, Pattie A, Starr M, Deary L. Psychosocial factors and health as determinants of quality of life in community-dwelling older adults. Qual Life Res 2012
Apr;21(3):505-16.

Brunner E, Shipley M, Spencer V, Kivimaki M, Chandola T, Gimeno D, et al. Social inequality in walking speed in early old age in the Whitehall II study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci
2009 Oct 64(10):1082-9.

Huisman M, Read S, Towriss CA, Deeg DJ, Grundy E. Socioeconomic Inequalities in Mortality Rates in Old Age in the World Health Organization Europe Region. Epidemiol Rev 2013
Feb 4.

Rostgaard T, Szebehely M. Changing policies, changing patterns of care: Danish and Swedish home care at the crossroads. EurJ Aging 2012:9:101-9.

Quashie N et al. Socioeconomic differences in informal caregiving in Europe. EurJ Aging, 2022, 19, 621-632.
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Social ulighed i livskvalitet — afheenger det af mal for sociogkonomisk status?
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Figure 2 Age-adjusted predicted mean CASP-12 scores for men and women by current wealth (standardized socioeconomic rank) in
different welfare regimes
Figure 1 Age-adjusted predicted mean CASP-12 scores for men and women by education level (standardized socioeconomic rank) in
different welfare regimes

Southern: Graekenland, Italien, Spanien
Scandinavian: Sverige, Danmark
Post-communist: Tjekkiet, Polen
Bismarckian: @strig, Belgien, Frankring,
Tyskland, Holland, Schweiz.

Livskvalitet (CASP-12): kontrol, autonomi, selvrealisering, glaede
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Nye tendenser - Social foreground

Voksne bgrns sociogkonomiske position kan pavirke deres aeldre foraeldres
helbred (Torssander, 2013).

« Materielle og ikke-materielle ressourcer (pavirker livsstil, brug af sundhedsvaesen, og efterlevelse
af behandling).

« Viden og kontakter af betydning for at mangvrere i sundhedsvaesnet
« Stabil og priviligeret position pa arbejdsmarkedet pavirker hele familien

« Flexible arbejdstider indenfor nogle erhverv kan pavirke mulighed for pleje og stagtte ifm besag |
sundhedsvaesnet

10
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Nye tendenser - Social ulighed pa nationalt niveau

« I europaxiske lande med en hgj gini-koefficient, som udtryk for hgj
gkonomisk ulighed, er der blandt aldre hgjere forekomst af depression og
flere, der yder pleje for pargrende i hjemmet.

« [ europaxiske lande med hgjt niveau af sociale udgifter er der faerre, der
yder pleje for pargrende i hjemmet.

*  Quashie N et al. Socioeconomic differences in informal caregiving in Europe. EurJ Aging, 2022, 19, 621-632.
*  Sanchez-Moreno E et al. Income inequalities, social support and depressive symptoms among older adults in Europe: a multilevel cross-sectional study. EurJ Aging, 2022, 19, 663-675.
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Nye tendenser i yngre vs. eeldre generationer af seldre — hvad
forklarer uligheden?

« Uddannelse har stgrre betydning for fremtidigt erhverv end for fremtidig
indkomst, hvilket kan fa betydning for ulighed i sundhed.

* Rygning, binge-drinking, lav social stgtte og lav mestringsevne ser ud til at
forklare lidt mere af ulighed i funktionsevne, mens rygning, lav fysisk
aktivitet og alkoholforbrug forklarer mere af uligheden i dadelighed.

» Klokgieters et al. BMC Public Health (2021) 21:155.

» Klokgieters et al. nternational Journal for Equity in Health (2021) 20:252

» Klokgieters S, Kok A, Rijnhart J, et al. Comparative study of two birth cohorts: did the
explanatory role of behavioural, social and psychological factors in educational
inequalities in mortality change over time? BMJ Open 2022;12:e052204.
doi:10.1136/bmjopen-2021-052204
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Tak for ordet!
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