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En undersggelse af social ulighed i kraeft i Danmark
Susanne Oksbjerg Dalton m.fl. Krseftens Bekaempelse
Problemstilling:

- Hvad betyder social position for kraeftforekomsten?

- | hvilken grad pavirker social position overlevelse
efter kraeftsygdom?

Registerstudie af 21 kraeftformer i perioden 1994-
2006 blandt 3,2 mio danskere med 150.000
kraefttilfaelde



En undersggelse af social ulighed i kraeft i Danmark
Resultater:

Der var gget forekomst af alle kraeftformer under et
hos personer med almindelig skolegang eller
ungdomsuddannelse sammenholdt med videregaende
uddannelse

Der var gget forekomst af folgende 9 kraefttyper:
mund og svaelg, strube, spisergr, mavesak,
bugspytkirtel, lunge, livmoderhals, nyre, urinblzere



En undersggelse af social ulighed i kraeft i Danmark
Resultater:

Der var mindsket forekomst af fglgende 3 kraefttyper:
bryst, prostata, hudkraeft (malignt melanom)

Der var uzendret forekomst af fgolgende 9 kraefttyper:
tyktarm, endetarm, livmoder, aeggestok, testikel,
hjerne/centralnervesystem, non-Hodgkin-lymfom,
Hodgkin-lymfom, leukaemi



En undersggelse af social ulighed i kraeft i Danmark
Resultater:

Der var gget dodelighed ved samtlige 21 krzaeftformer
hos personer med almindelig skolegang eller
ungdomsuddannelse sammenholdt med videregaende
uddannelse



Flere og flere overlever kraeft - men

En dansk undersggelse viser, at kort uddannelse gger
risikoen for fortidspension hos brystkraeftpatienter
(Lars Henrik Damkjaer m.fl. Acta Oncologica 2011)

Relativ risiko for fgrtidspension ved brystkrzeft:

- Ufagleert 1,78
- Fagleert 1,43
- Videregaende 1,00 (reference)



Social ulighed i kraeft

- Der er sociale forskelle i forekomsten af kraeft

- Der er sociale forskelle i udbyttet af behandlingen
- Der er sociale forskelle i konsekvenserne af kraeft
Hvorfor?

Kan vi gore noget ved det?
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Kraeft er en hyppig dodsarsag — kredslgbssygdomme
og kraeft er tilsammen arsagen til ca. halvdelen af alle

dedsfald i Danmark.

Men hvilke sygdomme er det, der isaer belaster

befolkningens helbred i dagligdagen?

Begreb: ”Ar levet med nedsat funktionsevne” — pa

engelsk "years lived with disability” (YLD)



Ar levet med nedsat funktionsevne i UK 2010 — de enkelte sygdommes

bidrag

YLDs

800000

600000

400000

200000+

0

°

I 1
SRR

T T T T T T 1
O o © 0 o © 0 © O © &

P F P P g
,,)br\ /o;\ /bp;’a / b?ﬁ‘ %@ bo;\ 501;\ /@A ~ A"f’ o
TR N O s A M~ I A v B

Age group

B Intentional injuries

[J Unintentional injuries

I Transport injuries

[ Other non-communicable
diseases

1 Musculoskeletal disorders

[ Diabetes, urogenital, blood,
and endocrine

Bl Mental and behavioural
disorders

I Neurological disorders

I Digestive diseases

[ Cirrhosis

Bl Chronicrespiratory diseases

@ Cardiovascular and
circulatory diseases

Il Cancer

[ Other communicable diseases

I Nutritional deficiencies

[ Neonatal disorders

Bl Maternal disorders

I Neglected tropical diseases
and malaria

[ Diarrhoea, lower respiratory
infections, and other common
infectious diseases

I HIV/AIDS and tuberculosis

Murray et al.
Lancet online
marts 2013




Hvis vi interesserer os for social ulighed i sundhed ud
fra et YLD-perspektiv er de to vigtigste

sygdomsgrupper:

- Lidelser i beveegeapparatet

- Psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser
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Hvordan hardudet? 2010

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION OG KOMMUNER
VOKSNE
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Definition af social ulighed i sundhed

- Social ulighed i sundhed = systematisk
sammenhang mellem social position og sundhed (jo
hojere social position, jo bedre sundhed)

- Hvordan beskriver vi social ulighed i sundhed?

Hvad forstar vi ved social position?
Hvad forstar vi ved sundhed?
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Hvornar er social ulighed i sundhed blevet et politisk
problem?
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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



For i tiden havde
ikke en gang
overklassen
midlerne til at ggre

noget for deres egen
sundhed

Ulrike-Eleonora
(1656-1693) datter
af Frederik Ill, svensk
dronning, 7 bgrn
hvoraf kun 3
overlevede hende,
grundlagde
jordemoderuddan-
nelsen
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Mumtaz Mahal (-1631) og Mughal Shah Jahan (1592-1666)
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Social ulighed i sundhed som politisk problem

"The Black Report” UK 1980
”Sundhed for alle ar 2000” W
Grundlag for dansk sundheds

INEQUALITIES IN HEALTH

REPORT OF A RESEARCH WORKING
GROUP

Regeringens folkesundhedspr}
”Sundhed hele livet” 2001

Kommunalreformen — sundh

DHSS
1980

Forebyggelseskommissionen

National handleplan for fore
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Social ulighed i sundhed som politisk problem
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Social ulighed i sundhed som politisk problem

Den nordiske velfaerdsmodels paradoks — god til
gkonomisk udligning og fordeling af velfaerdsgoder

— ikke helt sa god til at fremme social lighed i
sundhed

Den nordiske velfaerdsmodel bygger pa at

ydelserne "er for alle” (universalisme)



Refleksion

Den nordiske velfaerdsmodels triumf

Regeringerne Schliiter,
Nyrup og Fogh forblev
loyale mod den nordiske
model. Men maerkeligt
nok er den nuvarende
regering méiske pd vej til
at afskaffe den

Velfaerd

Efter finanskrisen kan den
nordiske velfeerdsmodel fej-
re sin sterste triumf. De nor-
diske lande ligger ikke blot i
toppen socialt. Efter krisen
skiller de sig naesten endnu
mere positivt ud pa ekono-
mien.

Sameget desto mere
overraskende er det, at re-
geringen tilsyneladende
overvejer et brud med den
universelle nordiske vel-
faerdsmodel. Nogle af de

! tanker, der ytres, minder

: omet af de lande, der skiller
! sigmest negativt ud, nemlig
: Storbritannien.

AfdefemlandeiEuropa,

: der p4 én gang har solide

! offentlige finanser og sto-

i re overskud pé betalings-

i balancen, udger Danmark,  :
: Norge, Sverige og Finland de :
! fire. Det fremgdr af OECD’s
! opgorelser af de offent-

: lige finanser og betalings-

{ balancen. Det femte land er
i Schweiz.

Island er Nordens sorte

! fir, men er dog kommet

{ igennem krisen og havde i

i 201 en vaekst pd 3,1 procent.
i Island har segt tilbage mod
i den nordiske model efter de
! neoliberale eksperimenter
: for krisen. Landet haridag

: enstor offentlig gzeld, men

i dog under gennemsnittet

Af Jergen Goul Andersen
Professor, velfeerdsforsker

: for euro-landene. Danmark
i er Iceland light mht. bolig-

i ogkreditboble. Den private
i geeld er for stor og bragte

¢ kortvarigt Danmark pa EU’s
: observationslisteizo12. Der
: holdes igen med investerin-
i ger og forbrug - forstaerket

i afpolitisk usikkerhed. Det

; private opsparingsoverskud
i erdetstorsteisodr. Der hov- i
i lesafpiddenprivategeld,

: men deter lidt for meget af

| : detgode, for det heemmer

: vaeksten og sender de offent-
| : lige budgetter i minus.

De nordiske offentlige fi-

: nanser er dog forblevet fine
! underkrisen, ogsd iDan-

: mark. Alle nordiske lande

: minus Island har holdt un-

: derskuddet under tre pct. af
: BNP - ogsdizon. For de ov-
! rige europziske lande raek-
: ker datakun til 2010, men

! bortset fra Schweiz var der
¢ ikke andre lande i 2009 og

i 2010, der kunne holde un-

i derskuddetunder 3 pet.

Malt pa offentlig net-

! togeeld finder vi de samme
i fem dydsmenstre.T Dan-

i mark og Schweiz er net- :
i togeelden omkring nul, i Sve- !
! rige, Finland og Norge har

staten penge til gode.
Reelt er situationen i Sve-

i rige og Danmark dog end-

: nubedre. Hvor Norge har

i 3.100 mia. kr.ioliefonden,

¢ har Danmark samme beleb
¢ ipensionsfondene. Det er

i ikke statens penge, men re-
i elter op mod halvdelen ud-
i skudt skat. Sverige har et til-
svarende ikke-bogfert aktiv,
: blot noget mindre.

IDanmark har foraeldre-

! generationen p denne mé-
i de sparet ca.1.500 mia. kr. op
i som gave til deres born og

i borneborn.

Vikan konkludere, at de

i nordiske velfaerdsstater har
i de mest bugnende statskas-
i seriverden, kun overgiet af
i Qatar.

Ogsa pa lang sigt ligger
de nordiske velfaerdsstater i

: top. Der er investeret fornuf-
tigti en hej fertilitet, hvor-
; foraldringen bliver mindre

i endiandre lande. Holder

: fertiliteten, bliver zldrean-

i delen ikke storre i Nordeni

: 2040’erne,end deneriJapan
{ naeste dr. Oveniden gode

: demografihar de nordiske

i lande tilmed de billigste

: pensionssystemer for staten.

: I en anden retning

: Pddenbaggrund er det un-
¢ derligt, at der kan opsté

: tanker om at forlade den

i universelle nordiske vel-

: faeerdsmodel.

Deter interessant at sam-

¢ menligne med Storbritan-

: nien.l1960’erne var den

: britiske og de nordiske vel-

i faerdsstater ikke sa forskel-

: lige. Men fra slutningen af

i 1970’erne gik Storbritannien
i ienanden retning, ogidag

¢ eralle ydelser behovspre-

i vede. Den sidste bastion,



Sociale forskelle i dadelighed mellem laveste og
hgjeste uddannelsesniveau - kvinder 30-74 ar

Spanien(Baskerland) | ¢
Spanien(Madrid) | @
Italien(Torino) 2
Schweiz 2
Frankrig L 4
Sverige L 4
Belgien L 4
Slovenien 4
England og Wales 4
Finland L 4
Danmark 2
Norge L 4
Tjekkiet L 4
Polen *
Estland *
Ungarn 4
Litauen 4

T T T T T
0 500 1,000 1,500 2,000 2,500
Slope of inequality - mal for absolut forskel

Mackenbach:
NEJM 2008;
359:2668-81
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Notatet 'Social ulighed i dgdelighed i Danmark
gennem 25 ar', udgivet af Statens Institut for
Folkesundhed

| perioden 1985-1989 kunne en hgjtuddannet mand
forvente at leve 3,6 ar laengere end en lavtuddannet

Den forskel var i perioden 2005-2009 steget til 6,0 ar

| perioden 1985-1989 kunne en hgjtuddannet kvinde
forvente at leve 2,7 ar laengere end en lavtuddannet

Den forskel var i perioden 2005-2009 steget til 4,5 ar



Notatet 'Social ulighed i dgdelighed i Danmark
gennem 25 ar', udgivet af Statens Institut for
Folkesundhed

For maend skyldes 3,3 af de ekstra 6,0 levear for
hojtuddannede et lavere forbrug af tobak og alkohol

For kvinder er andelen endnu stgrre. Her er det 3,0 ar
ud af 4,5 ekstra levear til de hgjtuddannede, som
skyldes lavere forbrug af tobak og alkohol



Interesserer kortuddannede sig ikke for deres egen
sundhed?

Deler de kortuddannede Simon Emil Ammitzbolls
holdning til lighed i sundhed?

Tager de kortuddannede afstand fra middelklassens
normer om det sunde liv?



Lighed i sundhed? Nej tak!
opgave, at alle ska

AF SIMON EMIL AMMITZB@LL

VI SKAL alle
veere lige sun-
de — ufagleerte
savel som haijt-
uddannede,

_ meend savel
som kvinder, rgdharede savel
som mgrkharede.

Det er essensen af kronik-
ken ”Ulighed i sundhed for-
svinder ikke af sig selv”, som
fagforbundet 3F’s formand
og naestformand, Poul Erik
Skov Christensen og Jane
Korczak, skrev i Kristeligt
Dagblad mandag den 13. ja-
nuar. Hvordan vi skal komme
uligheden til livs, har de to
faghosser et par vaevende
bud pa - noget med hand-
lingsplaner og sundhedstjek
pa arbejdspladsen.

Det kan da vaere ganske ud-

meerket, hvis det vel at maer-
ke er noget, som arbejdsgive-
re og arbejdstagere kan blive
enige om. I sa fald er der vel
ingen, der kan veere imod.

Det, der er det interessante
idebatten, er i stedet selve
udgangspunktet: Skal vi alle
sammen veere lige sunde? Er
det et mal, som vi skal arbej-
de politisk for at opna?

Jeg mener klart nej. At opna
lighed i sundhed for alle bor-
gere i samfundet er et utopisk
onske pa lige fod med lighed i
indtaegt. Det er umuligt at op-
na — og det er heller ikke spor
onskeligt.

Hvad med hende, der el-
sker sin eftermiddagskage sa
heijt, at hun gerne betaler pri-
sen i form af lidt ekstra pa si-
debenene - og hendes mand,
som faktisk godt kan lide
hendes kurver? Hvad med

kioften

| len artikelserie beskriver
| Kristeligt Dagblad klgfterne

ger, om de bliver dybere.

mellem danskerne og undersg-

ham, der holder af at tage et
glas i weekenden og ryge en
smag til, selvom han godt
ved, at det ikke er sundt?
Skal de tvinges til at leve et
liv, som sundhedsmyndighe-
derne foreskriver det?

Ja, hvor langt skal vi egent-
lig ga for at tvinge folk til at
leve sundt, sa malet om
sundhedslighed i samfundet
kan nas? Ja, for jeg gar ikke
ud fra, at Poul Erik Skov Chri-
stensen og Jane Korczak vil
ga den anden vej og tvinge
smggerne ind i kaeften pa ik-
ke-rygerne for pa den made
at opna den eftertragtede lig-
hed.

Nej, sundhedslighed er ik-
ke et gnskeligt mal. I stedet
skal vi sgrge for, at alle har li-
ge muligheder for at blive
sunde. Lige muligheder er
noget ganske andet end re-

kke politisk
veere lige sunde

sultatlighed. Ingen skal af-
skeeres fra sundhedsbehand-
ling og information om sund
levevis. Alle skal alts& have
de samme muligheder for at
leve sundt — hvis de vel at
marke har lyst til det.

For det er jo det, der er ho-
vedpointen: Vi er alle forskel-
lige mennesker med forskelli-
ge kroppe, forskellige gnsker
og forskellige behov. Dén
mangfoldighed gnsker jeg at
bevare.

Staten skal ikke opfare sig
som en anden big mother,
der med rynkede bryn, laftet
pegefinger og et omklamren-
de knus forteeller dig, hvor-
dan du skal leve dit liv. Det
kan du godt selv finde ud af.
Simon Emil Ammitzbell er |
folketingsmedlem og politisk
ordfgrer for Liberal Alliance
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Interesserer kortuddannede sig ikke for deres egen
sundhed?

Deler de kortuddannede Simon Emil Ammitzbolls
holdning til lighed i sundhed?

Tager de kortuddannede afstand fra middelklassens
normer om det sunde liv?

Lad os se pa nogle tal fra Aarhus Kommune



Selvvurderet helbred - nogenlunde/darligt
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder
Pct

Lavt Middel Haijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Selvvurderet helbred - nogenlunde/darligt Fire eller flere kroniske sygdomme
Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct

o
Lavt Middel Haijt Lavt Middel Haijt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland



Selvvurderet helbred - nogenlunde/darligt Fire eller flere kroniske sygdomme
Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct

o
Lavt Middel Haijt Lavt Middel Haijt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland

Faler at arbejdsevnen er en del/meget nedsat
Aarhus 25-64 ar
Justeret for forskelle i kgn og alder
Pct

Lavt Middel Haijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Selvvurderet helbred - nogenlunde/darligt Fire eller flere kroniske sygdomme
Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct

o
Lavt Middel Haijt Lavt Middel Haijt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland

Region Midtjylland

Faler at arbejdsevnen er en del/meget nedsat Har brug for hjeelp til dagligdagens geremal
Aarhus 25-64 ar Aarhus 65+ ar
Justeret for forskelle i kgn og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct

o
Lavt Middel Haijt Lavt Middel Hgijt

Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland

Region Midtjylland



Dagligrygere
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder
Pct

Lavt Middel Hgijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Dagligrygere Dyrker regelmaessig motion i fritiden
Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder Justeret for forskelle i ken og alder
Pct Pct

65

0-
Lavt Middel Hgijt Lavt Middel Hagijt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland



Dagligrygere Dyrker regelmaessig motion i fritiden
Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder Justeret for forskelle i ken og alder
Pct Pct

65

- . 0 . -
Lavt Middel Haijt Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland

Sveert overveegtige (BMI 30+)
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder
Pct

Lavt Middel Hgijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Dagligrygere
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder

Pct

Lavt Middel Hgijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland

Sveert overveegtige (BMI 30+)
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i ken og alder
Pct

Lavt Middel Hgijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland

Pct

Pct

Dyrker regelmaessig motion i fritiden

Aarhus 16+ ar
Justeret for forskelle i ken og alder

65

Lavt Middel Hagijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland

Drikker hver uge over 14/21 genstande

Aarhus 16+ ar
Justeret for forskelle i kan og alder

Lavt Middel Hgijt

Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Vil gerne stoppe med at ryge - dagligrygere
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i kan og alder
Pct

Lavt Middel Hgijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Vil gerne stoppe med at ryge - dagligrygere Vil gerne veere mere fysisk aktiv

Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar
Justeret for forskelle i kan og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct
80+
60
404
204
: , 0 . ,
Lavt Middel Hajt Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland



Vil gerne stoppe med at ryge - dagligrygere Vil gerne veere mere fysisk aktiv

Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar
Justeret for forskelle i kan og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct
80+
60
404
20+
: , 0- : ,
Lavt Middel Hajt Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland

Vil 'i hgj grad' gerne gerne tabe sig - sveert overvaegtige
Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i kan og alder
Pct

Lavt Middel Hgijt
Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland



Vil gerne stoppe med at ryge - dagligrygere Vil gerne veere mere fysisk aktiv

Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar
Justeret for forskelle i kan og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct
80+
60
404
20+
: , 0- : ,
Lavt Middel Hajt Lavt Middel Hajt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau
Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland

Vil 'i hgj grad' gerne gerne tabe sig - sveert overvaegtige Vil gerne nedseette alkoholforbrug - drikker>14/21
Aarhus 16+ ar Aarhus 16+ ar

Justeret for forskelle i kan og alder Justeret for forskelle i kan og alder
Pct Pct

o
Lavt Middel Hojt Lavt Middel Haojt
Uddannelsesniveau Uddannelsesniveau

Hvordan har du det? 2010 Hvordan har du det? 2010
Region Midtjylland Region Midtjylland



Dagligrygere i Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk
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Justeret for forskellige i kan, alder og uddannelsesniveau



Dagligrygere i Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk

Pct
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Sveert overveegtige | Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk
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Justeret for forskellige i kagn, alder og uddannelsesniveau



Sveert overveegtige i Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk
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Foler at arbejdet slider rent fysisk Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk

Pct
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Kilde: Hvordan har du det? 2001, 2006, 2010 Region Midtjylland
Faler | MEGET HBJGRAD eller | HAJ GRAD at arbejdet slider rent fysisk
Justeret for forskellige i kgn, alder og uddannelsesniveau



Foler at arbejdet slider rent fysisk Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk
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Kilde: Hvordan har du det? 2001, 2006, 2010 Region Midtjylland
Foler | MEGET HBJGRAD eller | HBJGRAD at arbejdet slider rent fysisk
Justeret for forskellige i kgn, alder og uddannelsesniveau



Foler at arbejdet slider rent psykisk Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk
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Kilde: Hvordan har du det? 2001, 2006, 2010 Region Midtjylland
Foler | MEGET H@J GRAD eller | HAJ GRAD at arbejdet slider rent psykisk
Justeret for forskellige i kan, alder og uddannelsesniveau



Foler at arbejdet slider rent psykisk Aarhus 2001-2010
25-74 ar dansk

Pct
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Interesserer kortuddannede sig ikke for deres egen
sundhed?

Deler de kortuddannede Simon Emil Ammitzbolls
holdning til lighed i sundhed?

Tager de kortuddannede afstand fra middelklassens
normer om det sunde liv?

Lad os se pa nogle tal fra Aarhus Kommune

Det ser ud som om, de kortuddannede gerne vil leve

et sundt liv, men at de skal have stgtte, hvis det skal
lykkes — hvad skal der til?



Det er vigtigt at have en programteori hvis man skal

tilrettelaegge effektive indsatser for stgrre social
lighed i sundhed



Det er vigtigt at have en programteori hvis man skal
tilrettelaegge effektive indsatser for stgrre social
lighed i sundhed

- Styrkelse af individer
Indsatser i forhold til svage grupper

- Styrkelse af lokalsamfund
Indsatser i forhold til lokalsamfund med
ophobning af problemer

- Forbedring af leve- og arbejdsvilkar
Indsatser for at fjerne risikofaktorer i
omgivelserne

- Sund makropolitik
Velfzerds- og fordelingspolitik indenfor
forskellige omrader
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. Social ulighed i kraeft — en dansk undersggelse

. Den samlede sygdomsbyrde
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. Sammenfatning
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