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Sammenfatning

Baggrund og formal

Det er i mange tidligere underspgelser dokumenteret, at der er social ulighed i sundhed i Danmark® og i udlandet’. Der
er dokumenteret social ulighed i dadelighed og levetid i Danmark, hvor de, der har en lang uddannelse og hgj
indkomst, har en hgjere middellevetid end dem med kort uddannelse og lav indkomst. Der er ligeledes dokumenteret
stor social ulighed i sygelighed, hvor det eksempelvis galder, at forekomsten af hjertekarsygdomme er nasten
dobbelt sa hgj blandt personer med grundskoleuddannelse, som blandt dem, der har en lang videregéende
uddannelse’. Social ulighed er siledes et velkendt fanomen i Danmark og har vasret det lange.

Dokumentationen af social ulighed i sundhed er bred og dakker alt fra ulighed i levetid til ulighed i rygeadfzerd og
livsstil. Der er derimod ikke gennemfort danske undersggelser af udviklingen af den sociale ulighed over tid. Er den
sociale ulighed hejere i dag, end den var i 1987, er den lavere, er den uendret eller er den stprre?

De overordnede formal med naarvaerende rapport er, at:
- beskrive status i den sociale ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel i den voksne danske befolkning i 2010

- beskrive udviklingen i den sociale ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel siden 1987 i den voksne danske
befolkning

Data og metode

| underspgelsen benyttes selvrapporterede data fra de nationalt reprasentative Sundheds- og
syglighedsundersggelser, som Statens Institut for Folkesundhed har gennemfert i 1987, 1994, 2000, 2005 og 2010°.
Spergeskemaoplysningerne er koblet til registeroplysninger om uddannelsesniveau.

Den sociale ulighed beskrives i 48 forskellige indikatorer inden for fglgende omrader: sundhed og helbredsrelateret
livskvalitet, smerter og ubehag, langvarige sygdomme, sundhedsadfzerd, sygdomsadfzerd og brug af
sundhedsvasenet, sociale relationer samt arbejdsmiljg. Afle indikatorer er spgt konstrueret séledes, at en hgj
forekomst er en ikke-gnsket tilstand. Eksempelvis er der tale om andelen, der har sukkersyge, andelen, der ryger
dagligt eller andelen, der ikke har varet til tandlage de seneste 5 &r.

Til maling af den sociale ulighed i ken, aldersgrupper og arstal benyttes det sakaldte koncentrationsindeks, jf. boks 1.
nedenfor.

! Diderichsen F, Andersen |, Manuel C. Ulighed i sundhed - drsager og indsatser. Sundhedsstyrelsen 2011,

? Marmot M. Fair Society, Healthy lives — The mormat review. UCL Institute of Health Equity 2010.

? Koch MB, Davidsen M, Juel K. Hjertekarsygdomme | Donmaork. Forekomst og udvikling 2000-2009. Statens institut for
Folkesundhed 2011.

* For mere information om Sundheds- og sygelighedsunderspgelserne se: Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og
sygelighed | Danmark 2010 og udviklingen siden 1987, Statens Institut for Folkesundhed 2012,
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Boks 1. Koncentrationsindekset

Metoden benyttes til at méle den sociale ulighed mellem uddannelsesgrupper i eksempelvis et givet &rstal for dermed
at kunne sammenligne uligheden mellem to ar og fglge udviklingen over tid eller i et givet kan eller en given
aldersgruppe. Koncentrationsindekset antager en vaerdi mellem -1 og 1. Hvis koncentrationsindekset er 0, betyder
det, at der er total social lighed i fordelingen af sundhedsindikatoren. Hvis koncentrationsindekset antager en negativ
veerdi, betyder det, at de hgjeste forekomster ses blandt de kortuddannede, og i dette tilfelde, hvor indikatorerne er
ikke pnskede tilstande, betyder det, at personer med kort uddannelse har det varst. Omvendt betyder et positivt
koncentrationsindeks, at de hgjeste forekomster af den ikke gnskede tilstand findes blandt personer med lang
uddannelse.

I figur 1 neden for ses tre forskellige sundhedsindikatorer fordelt pd uddannelsesniveau. Det ses, at andelen, der har
stillesiddende arbejde i hovedbeskzzftigelsen, er hgjest blandt personer, der har 15 ars uddannelse eller mere, hvilket
resulterer i et positivt koncentrationsindeks pa 0,16. Den nzste fordeling viser andelen af maend, der angiver, at de
aldrig har faet malt kolesterol. Her ses ingen sammenhang mellem uddannelsesniveau og forekomst. Den tredje
indikator, storrygning, viser, at de hgjeste forekomster findes blandt mand med mindre end 10 &rs uddannelse, og at
forekomsten falder, nar uddannelsesniveauet stiger, hvilket resulterer i et negativt koncentrationsindeks pa -0,18.

Figur 1. Andel, der har stiflesiddende arbejde i hovedbeskaftigelsen, andel, der oldrig har féet méit kolesterol og andelen af
storrygere i 2010, fordelt pé uddannelsesniveou. Mand. Aldersjusteret procent
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Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2010

Nar man maler social ulighed, vil stgrrelsen pa den sociale ulighed altid blive sammenlignet med en situation, hvor der
er total lighed. Der ligger den antagelse bag ved maling af social ulighed, at jo stgrre social ulighed jo varre er
tilstanden. Med lighed som eneste malsatning risikerer man at foretraekke en fordeling, hvor der er total lighed, men
hvor sundhedstilstanden er darlig for alle.

Som eksempel kan navnes svaer overvasgt, hvor der i 1987 var 7,3 procent af de voksne danske kvinder, der var sveert
overvaegtige er der i 2010 13,3 procent svaert overvaegtige voksne kvinder. Forekomsten af sveer overvaegt er steget i
alle uddannelsesgrupper, men isar blandt kvinder med lang uddannelse er der sket en stigning. Uligheden i svaer
overvagt er lavere | 2010 end den var | 1987, dvs. vi er med ulighed som eneste mals=tning tilbgjelige til, at
foretrazkke fordelingen i 2010, hvor der, som sagt, er sket en forvaerring af sundhedstilstanden for alle. Budskabet om
stigende eller faldende ulighed, ber derfor betragtes sammen med &ndringer i den samlede forekomst.
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Ordforklaring

Negativ social ulighed {negativt koncentrationsindeks):  Der er en tendens til, at personer med kort uddannelse
har det vaerre end personer med lang uddannelse

Positiv social ulighed (positivt koncentrationsindeks): Der er en tendens til, at personer med lang uddannelse
har det vaerre end personer med kert uddannelse.

Social ulighed i sundhed, sygelighed og trivsel

| de 48 indikatorer for sundhed, sygelighed og trivsel, der gennemgas i rapporten, findes der social ulighed i langt
storstedelen af indikatorerne. Der er tale om social ulighed, hvis der er en sammenhang mellem uddannelsesniveauet
og farekomsten af indikatoren. Der kan vzere bade negativ og positiv social ulighed, hvor negativ social ulighed
defineres som en situation, hvor personer med kort uddannelse har det varst, og positiv social ulighed defineres som
en situation, hvor personer med lang uddannelse har det vaerst.

Ud af de 48 indikatorer er der i 39 indikatorer tale om negativ social ulighed; det vil sige, at personer med kort
uddannelse har det vaerst. | syv indikatorer blev der fundet positiv social ulighed, hvor personer med lang uddannelse
har det vaerst. | to af de 48 indikatorer blev der ikke fundet nogen social ulighed. Der er dog for nogle af indikatorerne
tale om, at der kun ses ulighed blandt mand, og ikke blandt kvinder eller vice versa.

Af tabel 1 neden for ses en oversigt over alle 48 indikatorer, der gennemgas i rapporten, opdelt pa emner. Af tabellen
fremgar det, om der ses henholdsvis negativ, positiv eller ingen social ulighed i den givne indikator. Det fremgar
ligeledes, om det hgjeste niveau af social ulighed ses blandt mand (>) eller kvinder (<), eller om niveauvet er
nogenlunde ens blandt mand og kvinder {=). Af tabellen fremgar det ligeledes, om der siden 1987 er sket en andring i
uligheden, dvs. er der sket en stigning, et fald, eller er der stort set ikke sket nogen @ndring. Der kan ogsa vaere sket
en vendende ulighed, det vil sige bade et fald og en stigning (mere heram senere). For nogle indikatorer er der kun
belyst ulighed fra 1994 og frem; disse er markeret med *,
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Tabel 1. Oversigt over alle indikatorer. Uligheden | 2010 og udviklingen siden 1987 {* siden 1994)

Sammenfatning

Uligheden Udviklingen i uligheden fra
12010 1987 til 2010
Maend Kvinder Mand Kvinder

Sundhed og helbredsrelateret Hvskvalitet

1 Har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred* Negativ Nepativ

2 Fgler sig aldrig eller na2sten aldrig frisk nok til at gennemfare, hvad man har lyst til Negativ Negativ

3 Har feerre end 20 tnder tilbage Negativ Negativ

Smerter og ubehag

4  Skulder eller nakke Negativ < Negativ Ingen Ingen
5  Arme, h=nder, ben, knze, hofter efler led Negativ > Negatly Ingen Ingen
6 Rygellert&nd Negativ = Negatlv Ingen Ingen
7 Hovedpine Negativ Negativ Ingen Ingen
8 Spvnbesvar/sgvnproblemer Negativ = Negativ Ingen Ingen
9  Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig Negativ = Negativ Ingen Ingen
10 Zngstelse, nervasitet, uro og angst Negativ = Negativ Ingen Ingen
Langvarige sygdomme og ulykker

11 Har en langvarig sygdom Negativ = Negatlv

12 Har astma Negativ = Negativ

13 Har allergi® Positiv. = | Positiv

14 Har sukkersyge {diabetes) Negativ < Negativ

15 Har forhgjet blodtryk Negativ < Negativ

16 Har kronisk bronkitis Negativ = Negativ

17 Har migraene eller hyppig havedpine Negativ > Negativ Ingen

18 Har vaeret udsat for en ulykke Inden for det seneste ar Positiv > | Ingen Ingen Ingen
Sundhedsadfzrd

19 Tror ikke, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig Negativ < Negativ—
20 Ger ikke noget for at bevare eller forbedre helbred* Negativ < Negativ Ingen Ingen
21 Ryger dagligt Negativ = Negativ _
22 Ersmaryger Ingen < Negativ Ingen Ingen
23 Erstorryger Negativ = Negativ

24 Overskrider sundhedsstyrelsens helrislkogranse for alkoholforbrug® 'ln'ge'n <  Paositiv

25 Overskrider sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholforbrug® Positiv = < Positiv

26 Har stillesiddende fritldsaktivitet* Negativ = Negativ Ingen

27 Ermoderat overvegtlg Ingen < Negativ

28 Ersvanrt overvaegilg Negativ_= Negativ

Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvesenet

29 Har taget receptpligtig medicin Inden for de seneste 14 dage* Negativ = Negativ Ingen Ingen
30 Har taget handkebsmedicin inden for de seneste 14 dage* Ingen = | ingen

31 Har lkke vaeret til tandlzge de seneste 5 4r Negativ < Negativ

32 Har aldrig vaaret til forebyggende helbredstjek Positiv - < Positiv

33 Har aldrig faet mélt kolesterol* Ingen Ingen

Sociale relationer

34 Er ofte ugnsket alene Negativ = Negativ Ingen Ingen
35 Kan lkke regne med hjalp fra andre under sygdom* Negativ_< Negativ Ingen
Arhejdsmiljp

36 Har haft sygefravaer indenfor de seneste 14 dage Negativ > | [ngen Ingen Ingen
37 Har haft langvarigt sygefravar inden for det seneste r Negativ > Negativ

38 Arbejder ofte i bgjede eller forvredne stillinger Negativ > Negativ Ingen

39 Erofte udsat for gentagne og ensidige bevaegelser i arbejdet Negativ Negativ Ingen Ingen
40 Lofter ofte tunge byrder {mindst 10 kg) pa arbejdet Negativ = Negativ Ingen ingen
41 Er ofte udsat for stg] pa arbejdet Negativ > | Ingen Ingen Ingen
42 Erofte udsat for kulde i arbejds'okalerne Negativ > Negativ Ingen Ingen
43  Er ofte udsat for staerk varme | arbejdslokalerne Negativ = Negativ Ingen Ingen
44 Er ofte udsat for trazk ) arbejdslokalerne Negatlv > Negativ Ingen Ingen
45  Nr altid eller ofte ikke alle arbe]dsopgaver Positiv = > | Positiv Ingen

46 Har kun sommetider, sjzldent eller aldrig indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde  Megativ > Negativ

47 Har stillesiddende arbejde | hovedbesk=ftigelsen Positiv | > f‘g___s-m!

48 _Har tungt/anstrengende arbejde | hovedbeskaftigelsen Negativ_< Negativ
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Sammenfatning

Indikatorer, hvor personer med kort uddannelse har det vaersti 2010

139 ud af 48 indikatorer ses negativ social ulighed, hvor personer med kort uddannelse har de hgjeste forekomster af
darlig trivsel, sygelighed, darlig sundheds- og sygdomsadfaerd, svage sociale relationer og darligt arbejdsmiljg.
Starrelsen af den negative sociale ulighed i 2010 (malt ved koncentrationsindekset, jaavnfar boks 1) er illustreret i figur
2 nedenfor. Storrelsen af den negative sociale ulighed for maend er illustreret til venstre i figuren, og sterrelsen af den
negative sociale ulighed for kvinder er illustreret til hgjre i figuren. Hvis sgjlen er sort, betyder det, at der ikke er nogen

social ulighed for den pagaldende indikator.

Figur 2. Indikatorer, hvor personer med kort uddannelse har det varst, Storrelsen aof den sociale ulighed i 2010
{kancentrationsindekset)
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010
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Sammenfatning

Sundhed aog helbredsrelateret livskvalitet

Der undersgges tre indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet. Alle tre indikatorer viser negativ social
ulighed i 2010, hvilket betyder, at personer med kort uddannelse har det varst. Der ses en stgrre social ulighed blandt
meend end blandt kvinder i indikatoren for darligt, selvwurderet helbred og i indikatoren for, at man aldrig eller nasten
aldrig er frisk nok til at gennemfgre, hvad man har lyst til. indikatoren for, om man har farre end 20 tzender tilbage,
viser et hgjere niveau af social ulighed blandt kvinder end blandt mand. | denne indikator ses der stort set ingen
ulighed blandt de 25-44 arige, men der er stor social ulighed blandt de zldre.

Smerter og ubehag

For samtlige typer af meget generende smerter og ubehag de seneste 14 dage, er der negativ social ulighed, som tegn
pa, at de hpjeste forekomster ses blandt personer med kort uddannelse. Den hgjeste ulighed blandt maend ses i
indikatoren for, om man de seneste 14 dage har varet meget generet af smerter eller ubehag i arme, ben, knz,
hofter eller led. For kvinder ses den stprste ulighed i andelen, der har vaeret meget generet af &ngstelse, nervasitet
uro og angst, hvor der samtidig observeres det laveste niveau af ulighed blandt maend.

Langvarige sygdomme

Der gennemgas syv indikatorer for langvarige sygdomme. | seks ud af de syv langvarige sygdomme ses negativ social
ulighed, hvor persaner med kort uddannelse har de hpjeste forekomster af sygdommen. Den starste sociale ulighed
ses i kronisk bronkitis, hvor personer med kort uddannelse i 2010 har mere end dobbelt si hgj forekomst end
personer med lang uddannelse. For nogle indikatorer er der storst social ulighed i de yngste aldersgrupper og mindre
ulighed blandt de eldre. Det gzlder blandt andet for kronisk bronkitis blandt kvinder, hvor der blandt kvinder pa 25-
44 ar er meget stor social ulighed, mens der blandt kvinder pa 65 ar eller =ldre er en meget lille social ulighed,
jevnfer figur 3 nedenfor, Det fremgar ogsa af figuren, af der blandt mand er stort set samme store sociale ulighed i
alle aldersgrupper.

Figur 3. Negativ soclal ulighed i kronisk bronkitis {koncentrationsindekset) i 2010, fordelt pd aldersgrupper
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Sundheds- og sygelighedsunderspgelsen 2010
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Sammenfatning

Sundhedsadfzrd

Der underspges social ulighed i 10 indikatorer for sundhedsadfzerd. | 8 ud af de 10 indikatorer blev der fundet negativ
social ulighed som tegn pa, at personer med kort uddannelse har darligere sundhedsadfard end personer med lang
uddannelse. Stprrelsen af den sociale ulighed (koncentrationsindekset) i de otte indikatorer fremgér af nedenstaende

figur 4.

For fem ud af de otte indikatorer er der en klart stgrre social ulighed blandt kvinder end blandt maand. Den starste
ulighed ses i indikatoren for, om man tror, at egen indsats for at bevare et godt helbred er vigtig.

Det fremgar af figur 4, at der er negativ social ulighed i bade dagligrygning, smarygning (mindre end 15 cigaretter
dagligt) og storrygning {15 eller flere cigaretter dagligt). Der ses ingen social ulighed i smarygning blandt meend og en
meget lille social ulighed i smarygning blandt kvinder. Der ses langt stgrre ulighed i dagligrygning og storrygning end i
smarygning.

Figur 4. Negativ sociol ulighed i sundhedsadfazrd i 2010 (kencentrationsindeks)
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Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010

Af figur 5 fremgér stprrelsen pd den negative sociale ulighed (koncentrationsindekset) i daglig rygning fordelt pa
aldersgrupper. | dagligrygning ses meget stor forskel i uligheden imellem de unge og de gamle, iszr blandt kvinder.
Blandt kvinder pa 25-44 ar er der meget stor social ulighed, og blandt kvinder pa &5 ar eller &ldre er der en meget lille
social ulighed. Forskellen mellem aldersgrupperne er ikke helt sa tydelig blandt maznd, men der ses dog stadig sterre
social ulighed blandt maend pa 25-44 ar end blandt maend pa 65 ar eller 2ldre. De store aldersforskelle i uligheden i
storrygning for kvinder, svarer til de aldersforskelle i uligheden, der fremgar for Kronisk bronkitis i figur 3.

Figur 5. Negativ sociof ulighed i daglig rygning (koncentrationsindekset) i 2010, fordelt pé aldersgrupper
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Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2010
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Sammenfatning

Sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvasenet

Den sociale ulighed belyses i fem indikatorer for sygdomsadfaerd og brug af sundhedsvasenet, jasvnfor tabel 1. Kun i
to ud af de fem indikatorer ses negativ social ulighed, hvor personer med kort uddannelse har de hgjeste forekomster.
Der er tale om forbrug af receptpligtig medicin og tandi=gebespg de seneste 5 ar. | brugen af receptpligtig medicin
ses en lille negativ social ulighed, hvor der blandt personer med kort uddannelse er en lidt stgrre andel, der bruger
receptpligtig medicin, end der er blandt personer med lang uddannelse. Den sterste sociale ulighed i denne gruppe af
indikatorer ses i tandlz2gebesgg, Der er en meget stgrre andel af personer med kort uddannelse, der ikke har vaeret til
tandlzge de seneste 5 ar. Hvis man betragter samtlige indikatorer, hvor der ses en negativ social ulighed, er denne
indikator den, hvor der ses den naeststgrste sociale ulighed, bade for maend og kvinder.

Sociale relationer

I rapporten beskrives den sociale ulighed i to indikatorer for sociale relationer, nemlig indikatoren for, om man ofte er
upnsket alene, og indikatoren for, om man ikke mener, at man kan regne med hjzIp fra andre under sygdom. | begge
indikatorer ses negativ social ulighed, hvor personer med kort uddannelse har hpjere forekomster af persener, der
ofte er upnsket alene, og af personer, der ikke kan regne med hjzlp fra andre under sygdom.
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Sammenfatning

Arbejdsmiljp

Undersggelsen belyser social ulighed i 13 forskellige indikatorer for darligt arbejdsmilje. Disse indikatorer er belyst for
erhvervsaktive personer mellem 25 og 65 ar. | 11 af de 13 indikatorer ses en negativ social ulighed, svarende til, at
personer med kort uddannelse har hgjere forekomst af darligt arbejdsmiljg end personer med lang uddannelse.

1 2010 ses en generel tendens til, at der er stgrre social ulighed blandt mand end blandt kvinder. Dog ses en hpjere
ulighed blandt kvinder sammenlignet med maend i indikatoren for, om man ofte laver ensidige og gentagne
bevasgelser i arbejdet, samt om man har tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskaftigelsen, jeevnfpr figur 6. Der ses
stor social ulighed i tungt/anstrengende arbejde i hovedbeskzftigelsen, som ud af de 48 indikatorer, der er opgjort i
rapporten, er den indikator, der viser tredjestarst social ulighed.

Figur 6. Negativ sociol ulighed i arbejdsmilje i 2010 (koncentrationsindeks)
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Opgarelsen af uligheden i indflydelse p4 arbejdsopgaver viser, at der er meget stor social ulighed blandt mzend, hvor
andelen, der kun sommetider, sj=|dent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de laver p4 deres arbejde, er nasten tre
gange sa stor blandt mand med kort uddannelse som blandt mand med lang uddannelse, jaavnfar figur 7 nedenfor.
Uligheden i denne indikator er meget mindre blandt kvinder, end den er blandt mand, da andelen, der kun
sommetider, sjzeldent eller aldrig har indflydelse pa, hvad de laver pa deres arbejde, er stort set ens i alle
uddannelsesgrupperne for kvinder.,

Figur 7. Andel, der kun sommetider, sjzldent eller aldrig har indflydelse pé, hvad de laver pd deres arbejde, fordeit péi
uvddannelsesniveou | 2010. Aldersjusteret procent
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Sammenfatning

Indikatorer, hvor personer med lang uddannelse har det veerst

Ud af de 48 indikatorer, der er belyst i rapporten, ses der positiv social ulighed i syv indikatorer; med positiv sociai
ulighed menes der en situation, hvor personer med lang uddannelse har de hgjeste forekomster af eksempelvis
sygelighed eller darlig sundhedsadfard. Stgrrelsen af den positive sociale ulighed i 2010 (malt ved
koncentrationsindekset, jiavnfor boks 1) er illustreret i figur 8 nedenfor. Stgrrelsen af den positive sociale ulighed for
maend er illustreret til venstre i figuren, og sterrelsen af den positive sociale ulighed for kvinder er illustreret til hgjre i
figuren. Hvis sgjlen er sort, betyder det, at der ikke er nogen social ulighed for den pageldende indikator. Hvis man
sammenligner stgrrelsen p& den positive sociale ulighed i figur 8 med den negative sociale ulighed i figur 2, er det
tydeligt at se, at den positive sociale ulighed er iangt mindre end den negative sociale ulighed.

Der ses positiv social ulighed i bade ulykker, allergi, alkoholindtag, i forekomsten af personer, der aldrig har vazret til
forebyggende helbredstjek samt i arbejdsmiljpindikatorerne for, om man nar alle arbejdsopgaver, samt for om man
har stillesiddende arbejde i hovedbeskzzftigelsen.

Blandt maend ses den stgrste sociale ulighed i arbejdsmiljgvariablene. Blandt kvinder ses den stgrste sociale ulighed i
andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogranse og hejrisikogranse for alkoholforbrug.

Figur 8. Ndr personer med lang uddannelse har det vaerst. Storrelsen af uligheden i 2010 (koncentrationsindekset)

u Mand | ® Kvinder
Overskrider hgjrisikogransen [
Har aldrig vaeret til forebyggende helbredstjek _ -I::
Har vaeret udsat for en ulykke inden for det seneste &r -: |
Overskrider lavrisikogransen | -= |
Har allergi [ jau]
N&r altid eller ofte ikke alle arbejdsopgaver -ﬂ .
Har stillesiddende arbejde i hovedbeskaeftigelsen | L. E
0,60 0,00 0,60

Sundheds- og sygelighedsunderspgelsen 2010

17



Sammenfatning

Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for atkoholforbrug

Indikatoran for overskridelse af sundhedsstyrelsens graznse for alkoholforbrug viser samlet set positiv social ulighed
for kvinder, men ingen social ulighed for mand. Dette d=kker dog over store aldersmaessige forskefle. Hvis uligheden
opgeres specifikt pa aldersgrupper, fremgar det, at der blandt de unge er negativ social ulighed; det vil sige, at der
blandt de unge er en tendens til, at de kortuddannede drikker mest, jeevnfgr figur 9 nedenfor. Blandt mand og
kvinder pa 45-64 ar er der ingen social ulighed, mens der for aldersgruppen pa 65 ar eller &|dre ses hgj positiv social
ulighed, hvilket betyder, at personer med lang uddannelse drikker mest. Saledes er det kun blandt de =ldre, at
forekomsten af overskridelse af Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse for atkoholforbrug stiger med stigende
uddannelse (dette mpnster i aldersgrupperne ggr sig ligeledes galdende for averskridelse af Sundhedsstyrelsens
lavrisikograense for atkoholforbrug).

Figur 9. Negativ social ulighed i overskridelse af hajrisikograensen for olkoholforbrug (koncentrationsindekset} i 2010, fordelt pa
oldersgrupper
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Sammenfatning

Udviklingen i den negative sociale ulighed 1987 til 2010

Fra 1587 til 2010 er der for flere indikatorer sket @ndringer i uligheden, men der er ogsa mange omrader, hvor
uligheden er uzndret. | nedenstaende to figurer er de indikatorer, hvor der ses et fald eller en stigning i den negative
sociale ulighed i perioden, illustreret; der ses en figur for mand {figur 10} og en for kvinder (figur 11)°.

Der ses et fald i den negative sociale ulighed fra 1987 til 2010 i syv indikatorer for mand og seks indikatorer for
kvinder, hvilket vil sige, at forskellen mellem personer med kort og lang uddannelse bliver mindre. Blandt mand ses
det sterste fald i uligheden i indikatoren for ringe indflydelse pa arbejdsopgaver; blandt kvinder ses det starste fald i
uligheden i svar overvagt.

Der er for syv indikatorer for maand og seks for kvinder sket en stigning i den negative sociale ulighed | perioden. En
stigning i den negative sociale ulighed er ensbetydende med, at personer med kort uddannelse har fiet det relativt
varre end personer med lang uddannelse.

Den storste stigning i uligheden for maend og den naeststerste stigning for kvinder ses i indikatoren for, om man tror,
at egen indsats for at bevare eller forbedre helbredet er vigtig. Siden 1987 er der sket et kraftigt fald i andelen, der
ikke tror, at egen indsats er vigtig. De stgrste fald ses dog blandt personer med lang uddannelse, hvilket genererer en
stigende social ulighed. Blandt kvinder med under 10 érs uddannelse er der i 2010 samme andel, der ikke tror, at egen
indsats er vigtig, som der var i 1987. Den sterste stigning i uligheden blandt kvinder ses i storrygning.

: Langs den horisantale okse er den procentvise, drlige @®ndring i koncentrationsindekset vist. Den pracentvise driige ®ndring er
beregnet ved hjzlp af en vagtet lineaer regression, hvor den inverse usikkerhed for koncentrationsindeksene benyttes som vaegt.
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Sammenfatning

Figur 10. Indikatorer, hvor der er sket et fald eller en stigning i uligheden fra 1987 tif 2010 (den procentvise, arlige &ndring

koncentrationsindekset). Mand
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Figur 11. indikatorer, hvor der er sket et fald eller en stigning i uligheden fra 1987 til 2010 {den procentvise, drlige endring

koncentrationsindekset). Kvinder
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Sammenfatning

Fald i uligheden i indflydeise pd arbejdsopgaver

Det sterste fald blandt meaend fra 1987 til 2010 ses i indikatoren for ringe indflydelse pa arbejdsopgaver. Af figur 12
neden for ses forekomsten af personer, der kun sommetider, sj=ldent eller aldrig har indflydelse pa arbejdsopgaver i
1987 og i 2010. | 1987 var der op imod dobbelt pa stor ulighed, som der var i 2010 blandt mznd, og fire gange sa stor
ulighed blandt kvinder. Det ses af figuren, at faldet i uligheden skyldes, at der siden 1987 er sket en stigning i personer
med lang uddannelse, der kun sommetider, sjaldent eller aldrig har indflydelse pa arbejdsopgaver. Der er altsa ikke
sket en forbedring af tilstanden blandt personer med kort uddannelse, men en forvazrring af tilstanden blandt
personer med lang uddannelse. [sar blandt kvinder er der skabt lighed i denne indikator for darligt arbejdsmiljs, men
der er for alle grupper sket en mindskning af indflydelsen pé arbejdsopgaver.

Figur 12. Andel, der kun sommetider, sj2ldent eller oidrig har indflydelse pd orbejdsopgaver i 1987 og 2010. Aldersjusteret
procent
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Sammenfatning

Fald i uligheden i moderat og svar overvagt

| underspgelsen er uligheden i bdde moderat og svar overvagt opgjort. Moderat overvaegt defineres som personer
med et BMI i intervallet 25-29,9, og svar overvaagt defineres som personer, der har et BMI p3 30 eller derover.

| figur 13 nedenfor er uligheden i bade moderat og svaer overvaegt i arene fra 1987 til 2010 illustreret. Fra 1987 til
2010 ses et fald i den negative sociale ulighed i bAde moderat og svar overvagt. Faldet i uligheden i perioden er
ledsaget af en kraftig stigning i andelen af moderat og svaert overvagtige personer, og den faldende ulighed fra 1987
til 2010 skyldes en stor stigning i andelen af moderat og sveert overvagtige, languddannede mand og kvinder.

figur 13. Uligheden i moderat og svaer overvagt (koncentrationsindeks) fra 1987 tif 2010
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Sammenfatning

Stigning i uligheden i rygning

I undersggelsen er der belyst social ulighed i bade smarygning (mindre end 15 cigaretter dagligt) og storrygning (15
eller flere cigaretter dagligt). Den sociale ulighed (koncentrationsindeksene) for bade smarygning og storrygning fra
1987 til 2010 erillustreret i figur 14 nedenfor. | 1387 er der stort set ingen social ulighed i sméarygning og storrygning,
hverken for maend eller kvinder. Fra 1987 til 2010 er der stort set ikke sket nogen @ndring i uligheden af smarygning,
hvarimod der blandt persaner, der ryger 15 eller flere cigaretter dagligt, ses en meget klar tendens til stigende ulighed
over tid. | 1987 var hverken smarygning eller storrygning betinget af uddannelsesniveauet, og der ses endda en positiv
social ulighed blandt kvinder enshetydende med, at der var flere kvinder med lang uddannelse, der rgg 15 eller flere
cigaretter dagligt end kvinder med kort uddannelse.

Figur 14. Uligheden i smérygning og storrygning (koncentrationsindeks) fra 1987 til 2010
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| figur 15 fremgar uligheden i storrygning blandt kvinder fordelt pa aldersgrupper. Det fremgar, at stigningen i
uligheden i storrygning fra 1987 til 2010 iszer ses blandt de 25-44 Arige.

Figur 15. Uligheden i storrygning (koncentrationsindekset) fro 1987 til 2010, fordelt pé oldersgrupper. Kvinder
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Sammenfatning

Bdde fald og stigning i social ulighed

For nogle indikatorer er der tale om fgrst et fald og derefter en stigning i uligheden fra 1987 til 2010; det g=lder
eksempelvis for uligheden i sukkersyge samt i uligheden i andelen, der aldrig har veeret til forebyggende helbredstjek. |
figur 16 nedenfor er uligheden i sukkersyge fra 1987 til 2010 illustreret. Det fremgar, at der i 1987 er positiv social
ulighed i sukkersyge, hvor personer med lang uddannelse har hpjere forekomst af sukkersyge end personer med kort
uddannelse. | 2010 er der negativ social ulighed, hvor de hgjeste forekomster af sukkersyge findes blandt personer
med kort uddannelse. | figur 17 er uligheden i andelen, der aldrig har varet til forebyggende helbredstjek, fra 1987 til
2010 illustreret. Det fremgar, at der i 1987 er negativ social ulighed, da forekomsten af personer, der aldrig har varet
til forebyggende helbredstjek, er hpjest blandt personer med kort uddannelse. | 2010 er der positiv social ulighed,
hvor de hejeste forekomster af personer, der aldrig har varet til forebyggende helbredstjek, findes blandt personer
med lang uddannelse.

Figur 16. Uligheden i sukkersyge (Koncentrationsindeks) fro 1987 til 2010
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Figur 17. Uligheden i andelen, der aldrig vaeret til forebyggende helbredstjek (Koncentrationsindeks) fra 1987 til 2010
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Sammenfatning

Fald i den positive sociale ulighed

Ud af de syv indikatorer, hvor der ses en positiv social ulighed, det vil sige, at personer med lang uddannelse har det
veerre end personer med kort uddannelse, er der i alt fire indikatorer, hvor der siden 1987 er sket et fald i uligheden.
Et fald i den positive sociale ulighed betyder, at personer med kort uddannelse har faet det vazrre eller, at personer
med lang uddannglse har faet det bedre. De fire indikatorer, hvor der er sket et fald i uligheden, fremgar af figur 18
nedenfor. For mand ses et fald i uligheden i allergi, som skyldes, at flere personer med lav uddannelse har faet allergi.
Blandt kvinder ses et fald i uligheden i stillesiddende arbejde i hovedbeska=ftigelsen, som skyldes, at flere kvinder har
faet en lang uddannelse, hvor de sidder mere stille. For badde mand og kvinder ses store fald i den sociale ulighed i
overskridelse af Sundhedsstyrelsens hpjrisikogranse for alkoholforbrug.

Figur 18. Indikatorer, hvor der er sket et fald | den positive sociole ulighed fra 1987 til 2010 (den procentvise, drlige andring |
koncentrationsindekset)
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Sammenfatning

Fald i uligheden i allergi

Det er kun blandt maend, at der ses et fald i uligheden i allergi; blandt kvinder er uligheden fra 1994 til 2010 konstant
positiv. | figur 19 nedenfor er uligheden i allergi fordelt pa aldersgrupper i 1994, 2000, 2005 og 2010 illustreret. Faldet
i uligheden blandt maend ses iszr i den aldste aldersgruppe. 1 1994 er der meget stor social ulighed blandt maend pa
65 ar eller ldre, men i 2010 er der ingen social ulighed blandt de ldre.

Figur 19, Uligheden i ollergi {(koncentrationsindekset) fra 1994 til 2010, fordeit pd aldersgrupper. Mand
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Fald i uligheden i alkoholforbrug

Bade blandt mand og kvinder ses der samlet set et fald i uligheden i overskridelse af Sundhedsstyrelsens
hejrisikograanse for alkoholforbrug. Som det fremgik af figur 9, er der forskel p3 uligheden alt efter, hvilken
aldersgruppe der betragtes. Blandt de unge er der en tendens til, at de kortuddannede drikker mest, mens der blandt
de ldre er den modsatte tendens; at personer med lang uddannelse drikker mest. Af nedenstaende figur 20 fremgér
stgrrelsen pa den sociale ulighed (koncentrationsindekset}), fordelt pa aldersgrupper for arene 1994, 2000, 2005 og
2010. Der ses en tendens til, at den positive ulighed blandt de =ldre er faldende, hvilket skyldes, at personer med kort
uddannelse er begyndt at drikke mere. Blandt de 25-44 arige fremgar det, at uligheden har vaeret stigende, hvilket
genereres af, at personer med lang uddannelse drikker mindre i 2010 end, de gjorde i 1994.

Figur 20. Uligheden i overskridelse af hejrisikograensen for alkoholforbrug (koncentrationsindekset) fra 1994 til 2010, fordelt pd
aldersgrupper
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