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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg har den 15. april stillet fglgende spgrgsmal nr.
818 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra May-Britt Kattrup (LA).

Spgrgsmal nr. 818:
"Ministeren bedes redeggre for, hvad vi ved om arsagen til, at der er forskel pa antal-
let af levear mellem rig og fattig”.

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som jeg henholder mig til. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

”| rapporten “Ulighed i sundhed — &rsager og indsatser” fra 2011* gennemgér en
raekke forskere de bagvedliggende arsager til social ulighed i sundhed. Disse arsager
spaender bredt og relaterer sig til mange andre fagomrader end sundhedsomradet.
Nedenfor er de 12 faktorer eller determinerende arsager, som i rapporten fremhae-
ves som havende indflydelse pa social ulighed i sundhed.

Determinanterne er indbyrdes afhaengige af hinanden, saledes at foraeldres sociale
position har betydning for bgrns tidlige udvikling og udviklingen har betydning for se-

nere skolegang, som har indflydelse pa sundhedsadfzerd, osv.

Determinanter som har indflydelse pa social ulighed i sundhed?

Bgrns tidlige udvikling Med bgrns tidlige udvikling henvises til den kognitive,
sproglige, sociale og emotionelle udvikling frem til 6-
8-ars alderen. Forskning fra meget forskellige discipli-
ner som adfzerdsgenetik, neurobiologi, socialepide-
miologi og psykologi har de seneste ar gget vores for-
stdelse for, at udviklingen i barnets tidlige levear laeg-
ger grunden til individets fysiske, psykiske og kogni-
tive kompetencer resten af livet. Den tidlige udvikling
er saledes en afggrende determinant for sociale og
sundhedsmaessige forhold senere i livet.

Skolegang — uafsluttet Manglende uddannelse er ikke kun et problem for de
ungdomsuddannelse helt unge, men bliver et stadig stgrre problem ogsd i
voksenalderen, hvor ufaglzerte har stgrst risiko for
langvarige arbejdslgshedsperioder og tidlig tilbage-
traekning fra arbejdsmarkedet. Kort uddannelse eller

1” Ulighed i sundhed — arsager og indsatser”, Finn Diderichsen et al., 2011.
2 Tabel fra rapporten ”“Ulighed i sundhed — &rsager og indsatser”, Finn Diderichsen et al., 2011
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uafsluttet uddannelse haenger sammen med risiko-
faktorer for darligt helbred: Det galder eksempelvis
arbejdsmiljg, fattigdom og sundhedsadfaerd

Segregering og socialt
narmiljo

Boligmaessig segregering har effekt pa bgrns uddan-
nelses- og senere livsforlgb. Pa engelsk bruges ofte
begreberne segregation eller neighbourhood effect
og pa tysk: ghettoeffekt. Selvom resultaterne ikke er
helt konsistente, kan man generelt konkludere, at der
er en effekt af lokalomradets sociogkonomiske og et-
niske befolkningssammensaetning pa, hvordan bgr-
nene klarer sig i skolen, hvordan de senere klarer sig
pa arbejdsmarkedet, og pa deres indkomst som
voksne. | den udstraekning at miljget i underprivilege-
rede boligomrader pavirker depression og hjertesyg-
dom, er det miljgfaktorer, som personer med kort
uddannelse og lave indkomster i meget hgjere grad
er eksponeret for. Segregationen pa boligmarkedet
bidrager saledes til en differentiel eksponering af mil-
jofaktorer.

Indkomst — fattigdom

Effekten af individuel fattigdom pa helbred handler
bade om den sociale og gkonomiske stress, som er
forbundet med langvarige afsavn, og om uro for ikke
at kunne klare husholdningens gkonomi. Et svensk
studie har fundet en overrisiko for darligt selvvurde-
ret helbred og langvarig begraensende sygdom pa 2-4
gange ved forekomst af gkonomiske afsavn, nar man
justerer for socialgruppe og beskaftigelse.

Langvarig arbejdslgshed

Det er sandsynligt, at langvarig arbejdslgshed, gen-
tagne jobtab og oplevelser af jobusikkerhed sammen
med andre stressende livsbegivenheder giver gget ri-
siko for forskellige negative helbredskonsekvenser,
herunder szerligt depression.

Social udsathed

Socialt udsatte vil over livsforlgbet veaere udsat for en
raekke sociale begivenheder som eksklusion fra ar-
bejds- og boligmarked, og individuelle forhold som al-
koholisme, sindslidelse, skilsmisse, langvarig sygdom
eller alvorlige ulykker. Alkohol- og narkotikamisbrug
er et afggrende element i mange socialt udsattes liv
og helbred.

Fysisk miljp — partikler og
ulykker

Den sociale ulighed i sundhed relateret til luftmiljpet
kommer til udtryk, blandt andet hvis der er social for-
skel i eksponeringen for luftforurening i Danmark.
Der er en tydelig social gradient i risikoen at blive ska-
det, i seerdeleshed for arbejdsulykker, men ogsa for
trafikulykker og faldulykker
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Arbejdsmiljg — ergono- Risikoen for alvorlige arbejdsulykker er seerlig stor i
misk og psykosocial landbruget, bygge- og anlaeegsbranchen samt i trans-
portsektoren. Slagterier har enormt mange, men ofte
mindre alvorlige ulykker. For kvinder ligger arbejds-
ulykker i social- og sundhedsvaesen hgjt.

Sundhedsadfeerd Ikke mindst rygning og alkohol men ogsa fysisk inakti-
vitet og overvaegt har stor indflydelse pa befolknin-
gens sundhed — og eftersom der er store sociale for-
skelle i sundhedsadfaerd afhaengig af uddannelse og
indkomst, spiller sundhedsadfaerd en stor rolle i den
sociale ulighed i sundhed.

Tidlig nedsaettelse af Der er evidens for, at nedsat funktionsevne blandt
funktionsevne midaldrende praedikerer funktionsevne, hjelpebehov
og dgd hos =ldre, og at denne funktionsevne er soci-
alt skaevt fordelt.

Sundhedsvasenets rolle Samspillet kan opfattes som en forhandling, hvor to
vaesentlige faktorer spiller en rolle: Pa den ene side er
der brugerens erfaringer fra tidligere kontakter, for-
ventninger om hjzelp, viden om symptomernes be-
tydning og viden om, hvad sundhedsvaesenet har at
tilbyde. Brugerens uddannelse, sociale status, sprog-
lige evner mv., spiller her en afggrende rolle. Det
samme ggr det sociale netvaerk og hvilken stgtte fra
pargrende patienterne kan fa ved sygdom, efter ind-
leeggelser etc.

Det er pa den anden side sundhedsvaesenets ansvar
at organisere virksomheden saledes, at ogsa de
mindst ressourcestaerke kan finde vej og give dem
den ekstra stgtte de har brug for, for at de kan opna
et ligevaerdigt behandlingsresultat.

Det ekskluderende ar- Fgrtidspensionister og sygemeldte har en kraftig rela-
bejdsmarked tiv overrisiko for alle diagnoser men i seerlig hgj grad
for psykiske diagnoser. Det gzelder ogsa i naesten li-
gesa stor udstraekning de som far kontanthjzelp.

Mange af de faktorer der har indflydelse pa social ulighed i sundhed ligger altsa uden
for sundhedsomradet, hvorfor en indsats i forhold til at reducere den sociale ulighed i
sundhed forudsaetter involveringen af flere sektorer.

Nar det er sagt, sa har alkohol og tobak, og isaer den sociale ulighed i forekomsten af
rygning, en vaesentlig betydning pa social ulighed i sundhed i Danmark. | et notat fra
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Statens Institut for Folkesundhed i 2013 om betydningen af rygning og alkohol for so-
cial ulighed i dgdelighed i Danmark konkluderes det, at ca. 60 procent af den sociale
ulighed i dgdelighed henfgres til dgdsfald relateret til rygning og alkohol®.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Ida Stube Holst

3 Social ulighed i dgdelighed i Danmark gennem 25 ar — betydning af rygning og alkohol; Knud

Juel & Mette Bjerrum Koch, SIF, 2013. .
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