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Jeg Vil i dag bergre fglgende spgrgsmal:

1. Social ulighed i risiko at blive syg og |
konsekvenserne af at veere syg - omfang og
udvikling.

2. Noget om arsager og mekanismer — gener,
adfeerd, miljg mm

3. Hvorfor det er et problem — velfaerdsstatens
politiske gkonomi

4. Hvordan flere politikomrader kan fgle ejerskab
til problemet.
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Ulighed i middellevetid (ar) for maend og kvinder

mellem indkomstkvartiler. Danmark 1987-2015.
Kilde AE-radet 2016
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Forandret ulighed i middellevetid mellem maend og kvinder
opdelt efter indkomst 1987-2014
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Ulighed i1 dgdelighed i Skandinavien

(Dgde per 1000. Alders- og kgnsstandardiseret)

¥ Long education
Sweden
B Medium education
M Short education
Norway
Denmark
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| USA:
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Fig. 1. All-cause mortality, ages 45-54 for US White non-Hispanics (USW),
US Hispanics (USH), and six comparison countries: France (FRA), Germany
(GER), the United Kingdom (UK), Canada (CAN), Australia (AUS), and Swe-
den (SWE).

Dgde per 100.000 USA
hvide (USW) 45-54 ar

s

Kort +134
Mellem 291 288 - 3
Lang 235 178 - 57

Case & Deaton:
PNAS 2015:;112:1578-83
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Social ulighed 1 sundhed: to perspektiver

85

Middellevetid 2009
1. En social gradient 30
tveers gennem hel
befolkningen med faldende 75
middellevetid skabt af ulige
livsvilkar og 70
sygdomskonsekvenser oo
2. Socialt udsatte hvor 60
udsathed er bade en arsag
til og konsekvens af 35
alvorlig (ofte mental)

sygdom og misbrug 20

: Soualt
Rigeste Fa’rtlgste udsatte
25% 25%  1-2%
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Social position

Social ulighed i /N
sundhed handler '.
om en systematisk
association mellem
Individers sociale
position og deres risiko :
for sygdom

Sygdom
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Social position

Arsager til ulighed i
sundhed er ofte
sygdomsarsager
som er skeevt socialt
fordelt — fx Arsag til sygdom
tobaksrygning,
fysisk arbejdsmiljga,
gkonomisk stress
etc.

Sygdom
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Secial position |
Ulighed handler

Ikke kun om risiko

for at blive syg men 4

ogsa om ulighed i Arsag til sygdom

konsekvenserne af

at veere det pga.

ulighed 1 behandling

og rehabilitering Sygdom ‘
I‘tﬁmkﬂnser

at sygdom
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Sygdomsarsager
pavirker ofte
hinandens effekt pa
en sygdom, og det
ene arsag gger
dermed sarbarheden
for effekter af den
anden
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Social position

Da mange
Interagerende
arsager er skaevt
fordelt leder til Arsag til sygdom
differentiel
sarbarhed — og
differentielle

konsekvenser Sygdom
se eksemplet l
alkohol:

Konsekvenser

af sygdom

Den Nationale Alkoholkonference 2017




KO@BENHAVNS UNIVERSITET

Uddannelse, alkoholforbrug og alkoholskader
(indleeggelser og dgd). Danmark 1989-2009
(1ICD10: F10,K70,K74,X45,X65). Kohorte med
N=74.278

% med % med
>21/14 alkoholskader
genstande/uge

Lang uddannelse 30% 3%

Middel - 27% 4%

Kort - 26%0 620
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Differentiel sarbarhed for helbredseffekter af alkohol.

Dgdsfald/indleeggelser per 100.000.
Nordahl H, Andersen I, Diderichsen F et al: Epidemiology 2017 (in press).

Interaktion=

Differentiel

sarbarhed
0-14 genst./uge O (ref) 53
15-28 genst./uge 113 236 70 (-13;153)
29+ genst./uge 289 (125;457)
———
O-7 genst./uge O (ref)
8-21 genst./uge 56 159 116 (69;163)
21+ genst./uge 247 473 239 (90;388)
Den Nationale Alkoholkonference 2017 . e
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Differentiel sarbarhed — effekt af et givet
alkoholforbrug er stgrre hos kort uddannede
(indleeggelser og dgdsfald per 100.000)

Nordahl, Andersen, Diderichsen. Epidemology 2017
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Gener ._____? _____ N Social position
Er det ikke bare
gener det hele?
Y
Mange eksempler pa Arsag tl sygdom

sygdomseffekt af
gener men fa om
association med
social position

Sygdom
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Sakaldt Gener | _ _ _ _ _ _ . N Social position

epigenetiske Frekvens

studier viser at

mange

sygdoms- v

o - Metvleri o

arsager (seerlig , cyerine Arsag

A - - fx barnefattigdom, alkohol

tidligt 1 livet)

pavirker l

geners v

funktion Gener 3| Srgdom
Funktion
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Bl.a. danske
tvillingstudier viser
at gener har effekt
pa bade intelligens
og uddannelse, og
samtidig pa helbred

Arden et al: Int J Epidemiol.
2016 Feb;45(1):178-85
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Dgdelighed i alderen 15-49 ar for maend fodt i
Kgbenhavn 1953 (N=7319).
Effekt (RR) af faders erhverv, fgdselsvaegt og 1Q.

Alle effekter signifikante.
Osler et al JECH 2003:57:686-9

___________|Model1 Model 2

Faders erhverv

- Arbejdere 1,40 1,30
- Ukendt 1,94 1,81
Fadselsvaegt

< 35009 - 1,25

IQ i 12 ars alder
- Laveste kvartil
- Neaestlaveste

1,53
1,30
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Uddannelsens leengde og dgdelighed i alderen

30-64 ar. Lang videregaende uddannelse = 1.
Norge 1991-2008. Neess et al: Int J Epid 2012;41:1683-91

3 3
2,5 \ 2,5
\ —Cohort \
2 2
—Within
siblings
1,5 1,5
1 ! ! 1 T T T T
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RR

B Men

B \Women

20-29 30 39 40 49 50-64

Age
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Overdgdelighed
(relativ risiko)
Blandt dem
uden ungdoms-
uddannelsel

Diderichsen et al: Scand J Publ
Health 2012. Suppl 8
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Nordisk 60
velfeerdspolitik:
Det har veeret |y
muligt at forene
lighed og vaekst 1 |y
gkonomien
20 == [nequality
Ulighed = Ginikosfficient *100 |, == (DP/Capita
Veekst = GDP per capita i 1000
PPP USD justeret for inflation 10
Kilde: Finansministeriet og Viby-Mogensen 2010
071717717177

1910 1930 1950 1970 1990 2010
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180 120

Det har veeret
vanskeligere at

_ 100
forene lighed og |0/

veekst | sundhed 8

740 = |jfe
Middelevetid i &r og ulighed 60 expectancy
mellem kort og langt
uddannet dgde per 10.000. 120 == [nequality
Norge 1960-2010 - 40
(Strand et al 2015). 700

) -
68,0 I e — 0

1960s 19705 19805 1990s 20005
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Den velfeerdspolitiske
udfordring:

Hvordan kan man omseette en
lav social ulighed | indkomster
til en lav ulighed | helbred ??
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17 Europeeiske lande: Indkomstulighed (cini)y 0g
ulighed 1 dgdelighed efter uddannelse (per 100.000).
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Gini coefficient (Eurostat)
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Ulighed i sundhed er et etisk/politisk problem af
tre grunde

Menneskerettighed: Om darligt helbred begraenser
menneskers frihed at leve det liv de saetter pris
pa, sa er systematiske forskelle mellem sociale
grupper uretfaerdige

Social beeredygtighed: Om sundhed er en centrtal
velfaerdskomponent sa er stigende ulighed i
sundhed en trussel mod velfeerdsstatens sociale
og politiske baeredygtighed.

Sociale investeringer: Videnssamfundet kraever en
velfeerdspolitik som “prepares more than
repairs”, dvs sociale investeringer i uddannelse
og sundhed og dermed beskeaeftigelse.

Den Nationale Alkoholkonference 2017
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Den nordiske velfeerdsmodel er udfordret af
den tiltagende ulighed i sundhed

Nar kort uddannelse, sygdom
og manglende beskeaeftigelse
bliver alt steerkere associeret
udfordrer den en velfeerdsstat
som er afhaengig af hgj
beskeaeftigelse.

Hvorfor ?

Beskaef
-tigelse

Fordi det bliver
vanskeligere at ggre
sociale investeringer i
uddannelse og sundhed
med henblik at holde
beskeaeftigelsen hgj.

Den Nationale Alkoholkonference
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Sociale investeringer 1 velfeerdspolitikken
Kilde: Diderichsen: Nord.Welf. Res. 2016;1(1):44-55

Leering

@konomisk @konomisk

lighed vaekst

Beskaef

. Investering i
tigelse

sundhed

S

Beskyttelse Aktivering
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En genergs
arbejdslgsheds-
forsikring
forbedrer
selvvurderet
helbred bland
bade
arbejdslgse og
beskeaeftigede.

SjOberg et al:
Social Forces
2010;88(3):1281-1304

Bogota UNAL/DISP 060916

Subjective Well-Being (WHO-5)
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y = 56.98 + 4.18 x UB-generosity ™
r employed: .69

o
u ®

-* y = 50.30 + 3.98 x UB-generosity
r unemployed: .59

5 1 1.5 2 25 3
Unemployment Benefit Generosity (Index)

o Unemployed = Employed

= = = | jnear (Unemployed) Linear (Employed)




Indvandringen er ikke en del af
forklaringen.

(Dadelighed 1994-2007. Danskfgdte =1)
Kilde: Ngrredam et al: BMC Publ Health 2012;12:757

Fodelseland

Asien 0,35* 0,40*
@steuropa 0,47* 0,62
Tidl. Jugoslavien 0,50 0,58
lrak 0,27* 0,45
gvr. Mellemgsten 0,45* 0,36*
Nordafrika 0,31* 0,30*
Sydlige Afrika 1,12 0,83
Alle indvandrere 0,44* 0,43*
Fadt | Danmark 1 (ref.) 1 (ref.)

* P<(,001
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Hvilke sygdomme skaber den ulige sygdomsbyrde ? -
Danmark 2013 (Ulighed efter uddannelse i YLD per 100.000). Kilde: www.healthdata.org.

Low back pain I —
COPD s e
Neck pain ——
Depression _—
Diabetes
Fall injuries —
Dementia __
__
|_

Anxiety

Osteoarthritis

0 100 200 300 400 500 600 700
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Ulighed | multi-sygdom.
Andel som har 3 eller flere kroniske sygdomme
samtidig. Sundhedsprofil 2010. Region Hovedstaden.

Lang videregaende

Mellem videregaende _

Kort videregaende

0) 5 10 15 20 25 30
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Ulighed 1| konsekvenser for beskaeftigelsen af at
veere langvarigt syg med funktionsbegraensning

Ulighed (procent enheder) i
beskaeftigelse efter

uddannelse blandt kvinder Sweden
uden og med langvarigt

begreensende sygdom 0 Without limt

Norway illness

Kvinder 25-59 ar 2005-07

B With limiting
illness

- 77 - - 11’)
Bagsiden af “’flexicurity™” Denmark

Kilde: Holland P et.al.: Int J Health Serv 2011:41:395-
413
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4y -
4 -
Forekomst (%) af -
pykiske lidelser ) -

(som er i behandling) b

JIRE
Andersen, Diderichsen et al: Soc Sci Med M
2016 IU _
#
) A S——
0 | |
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Andel med selv-rapporteret stress

0g nhervgse besveer.
Sundhedsprofil 2010-13

2010 2013

Beskaeftiget 10,1 11,0
Arbejdslgs 24,4 17,0
Kontanthjeelp mm. 26,3 43,0

Fartidspension 31,1 29,4

Den Nationale Alkoholkonference 2017
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De som star uden
arbejde er alt
oftere (psykisk)
syge og uden
kvalificerende
uddannelse. Beskaef

-tigelse
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Svensk regeringskommission:
Lundberg m fl: SOU 2016;55.

8 prioriterede politik-omrader som har ansvaret for:

e Livets start: bgrnefamiliers gkonomi, daginstitutioner og skoler —
optimere daekning og kvalitet i udsatte omrader

 Kompetence og uddannelse: skolebgrns og unges motivation,
lzering, psykiske helbred og at forebygge drop-out.

e Beskaeftigelse og arbejdsmiljg: arbejdslgsheden og den fysiske
arbejdsmiljg (for maend) og psykiske (for kvinder).

e Indkomst of forsgrgelse — indkomstens effekt pa sundhed er
seerlig steerk bland de med lave indkomster

e Neermiljg: Bolig segregation udsaetter de mest sarbare for den
mest ressourcefattige og usunde miljg

e Sundhedsadfeerd: Tobak, alkohol, fysisk aktivitet og sgvn er
vigtige sygdomsarsager som formidler effekt af sociale forhold

e Kontrol og indflydelse: Manglende indflydelse over arbejde og
livsvilkar, mangel pa tillid og deltagelse

e Sundhedsveasen: Ulige adgang, kvalitet og effekt af
sundhedsydelser — gkonomiske, kulturelle, organisatoriske og
geografiske hindringer

Den Nationale Alkoholkonference 2017
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Lighed 1| sundhed i— og for - alle
politikomrader (EU & WHO)

) Policy area
Sundhedsveaesnet ejer
problemerne, men andre | Syndheds
polltlkomradgr ejer de —politisk $l,lel,
fleste af lgsningerne : c| 8= 2| :
matrice | 2| &|g| 2
s | o| 8| &=
U | 8 v > @
Hver determinant er DS 8| 8|z
pavirket af flere politik Early child
omrader development
Residential

segregation

Unemployment

Determinant

Physical activity

Tobacco/alcohol
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Hvordan far man sektorer til at arbejde sammen:
Nogle nordiske erfaringer:

Lad den enkelte sektors bidrag udvikle sig pa sine egne
preemisser

Overskriften behgver ikke veere (ulighed i) sundhed.
Social beeredygtighed har fx fungeret som
feellesneevner i flere svenske kommuner

Viden om forventede effekter og omkostninger er vigtig
for en serigs budget handtering — lav "business
cases”

Se til at nogle medarbejdere far kompetencer pa tveers
af forvaltninger om de vigtigste determinanter og
hvordan de pavirkes— "policy entreprengrer”

Monitorering af determinanter og deres fordeling — "det
som bliver malt bliver gjort”

Langvarig politisk og administrativ forpligtelse er

afggrende — kan kraeve brede politiske alliancer

https://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/ulighed/nordisk-
konference/rapporten-tackling-health-inequalities-locally-the-

scandinavian-experience
Den Nationale Alkoholkonference 2017
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Tak for
opmaerksomheden !

fidi@sund.ku.dk

Den Nationale Alkoholkonference 2017




	Ulighed i sundhed – årsager og velfærdspolitiske udfordringer 
	Jeg vil i dag berøre følgende spørgsmål:
	Ulighed i middellevetid (år) for mænd og kvinder mellem indkomstkvartiler. Danmark 1987-2015. �Kilde AE-rådet 2016
	Forandret ulighed i middellevetid mellem mænd og kvinder opdelt efter indkomst 1987-2014
	Ulighed i dødelighed i Skandinavien�(Døde per 1000. Alders- og kønsstandardiseret)
	Også i USA: �Voksende ulighed i dødelighed 1999-2013
	Social ulighed i sundhed: to perspektiver
	Dias nummer 8
	Dias nummer 9
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Dias nummer 12
	Uddannelse, alkoholforbrug og alkoholskader (indlæggelser og død). Danmark 1989-2009 (ICD10: F10,K70,K74,X45,X65). Kohorte med N=74.278 
	Differentiel sårbarhed for helbredseffekter af alkohol.  Dødsfald/indlæggelser per 100.000. �Nordahl H, Andersen I, Diderichsen F et al: Epidemiology 2017 (in press). 
	Differentiel sårbarhed – effekt af et givet alkoholforbrug er større hos kort uddannede (indlæggelser og dødsfald per 100.000)
	Dias nummer 16
	Dias nummer 17
	Dias nummer 18
	Dødelighed i alderen 15-49 år for mænd født i København 1953 (N=7319). �Effekt (RR) af faders erhverv, fødselsvægt og IQ.�Alle effekter signifikante. �Osler et al JECH 2003:57:686-9
	Uddannelsens længde og dødelighed i alderen �30-64 år. Lang videregående uddannelse = 1.�Norge 1991-2008. Næss et al: Int J Epid 2012;41:1683-91
	Dias nummer 21
	Nordisk velfærdspolitik:�Det har været muligt at forene lighed og vækst i økonomien �
	Det har været vanskeligere at forene lighed og vækst i sundhed  
	Dias nummer 24
	17 Europæiske lande: Indkomstulighed (Gini) og ulighed i dødelighed efter uddannelse (per 100.000).  
	Ulighed i sundhed er et etisk/politisk problem af tre grunde
	Den nordiske velfærdsmodel er udfordret af den tiltagende ulighed i sundhed
	Sociale investeringer i velfærdspolitikken�Kilde: Diderichsen: Nord.Welf. Res. 2016;1(1):44-55
	Dias nummer 29
	Indvandringen er ikke en del af forklaringen. �(Dødelighed 1994-2007. Danskfødte =1)� Kilde: Nørredam et al: BMC Publ Health 2012;12:757
	Hvilke sygdomme skaber den ulige sygdomsbyrde ? – Danmark 2013   (Ulighed efter uddannelse i YLD per 100.000). Kilde: www.healthdata.org.
	Ulighed i multi-sygdom. �Andel som har 3 eller flere kroniske sygdomme samtidig. Sundhedsprofil 2010. Region Hovedstaden. 
	Ulighed i konsekvenser for beskæftigelsen af at være langvarigt syg med funktionsbegrænsning 
	Dias nummer 34
	Andel med selv-rapporteret stress og nervøse besvær. �Sundhedsprofil 2010-13
	Dias nummer 36
	Svensk regeringskommission: �Lundberg m fl: SOU 2016;55. �8 prioriterede politik-områder som har ansvaret for:
	Lighed i sundhed i– og for - alle politikområder (EU & WHO)
	Hvordan får man sektorer til at arbejde sammen: �Nogle nordiske erfaringer:
	Dias nummer 40

