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En undersøgelse af social ulighed i kræft i Danmark 
 
Susanne Oksbjerg Dalton m.fl. Kræftens Bekæmpelse 
 
Problemstilling: 
 
- Hvad betyder social position for kræftforekomsten? 
 
- I hvilken grad påvirker social position overlevelse 
 efter kræftsygdom? 
 
Registerstudie af 21 kræftformer i perioden 1994-
2006 blandt 3,2 mio danskere med 150.000 
kræfttilfælde 



En undersøgelse af social ulighed i kræft i Danmark 
 
Resultater: 
 
Der var øget forekomst af alle kræftformer under et 
hos personer med almindelig skolegang eller 
ungdomsuddannelse sammenholdt med videregående 
uddannelse 
 
Der var øget forekomst af følgende 9 kræfttyper: 
mund og svælg, strube, spiserør, mavesæk, 
bugspytkirtel, lunge, livmoderhals, nyre, urinblære 
 
 
 
 
 
 



En undersøgelse af social ulighed i kræft i Danmark 
 
Resultater: 
 
Der var mindsket forekomst af følgende 3 kræfttyper: 
bryst, prostata, hudkræft (malignt melanom) 
 
Der var uændret forekomst af følgende 9 kræfttyper: 
tyktarm, endetarm, livmoder, æggestok, testikel, 
hjerne/centralnervesystem, non-Hodgkin-lymfom, 
Hodgkin-lymfom, leukæmi 
 
 
 
 
 



En undersøgelse af social ulighed i kræft i Danmark 
 
Resultater: 
 
Der var øget dødelighed ved samtlige 21 kræftformer 
hos personer med almindelig skolegang eller 
ungdomsuddannelse sammenholdt med videregående 
uddannelse 
  
 
 
 
 



Flere og flere overlever kræft - men 
 
En dansk undersøgelse viser, at kort uddannelse øger 
risikoen for førtidspension hos brystkræftpatienter 
(Lars Henrik Damkjær m.fl. Acta Oncologica 2011) 
 
Relativ risiko for førtidspension ved brystkræft: 
 
   - Ufaglært        1,78 
   - Faglært         1,43 
   - Videregående   1,00 (reference) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



Social ulighed i kræft 
 
- Der er sociale forskelle i forekomsten af kræft 
 
- Der er sociale forskelle i udbyttet af behandlingen 
 
- Der er sociale forskelle i konsekvenserne af kræft 
 
Hvorfor? 
 
Kan vi gøre noget ved det? 
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Kræft er en hyppig dødsårsag – kredsløbssygdomme 

og kræft er tilsammen årsagen til ca. halvdelen af alle 

dødsfald i Danmark. 

 

Men hvilke sygdomme er det, der især belaster 

befolkningens helbred i dagligdagen? 

 

Begreb: ”År levet med nedsat funktionsevne” – på 

engelsk ”years lived with disability” (YLD) 

 

 

  



År levet med nedsat funktionsevne i UK 2010 – de enkelte sygdommes 
bidrag 

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 bevægeapparatet 

- Psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser 
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Definition af social ulighed i sundhed 
 
- Social ulighed i sundhed = systematisk 
 sammenhæng  mellem social position og sundhed (jo 
 højere social position, jo bedre sundhed) 
 
- Hvordan beskriver vi social ulighed i sundhed?  
  
 Hvad forstår vi ved social position? 
 Hvad forstår vi ved sundhed? 
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Forklaringer på social ulighed i sundhed 
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Hvornår er social ulighed i sundhed blevet et politisk 
problem? 



Social ulighed i sundhed som politisk problem 
  
”The Black Report” UK 1980 
”Sundhed for alle år 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 
 

> Problemet 

  



> Problemet 
Før i tiden havde 
ikke en gang 
overklassen 
midlerne til at gøre 
noget for deres egen 
sundhed 

Ulrike-Eleonora 
(1656-1693) datter 
af Frederik III, svensk 
dronning, 7 børn 
hvoraf kun 3 
overlevede hende, 
grundlagde 
jordemoderuddan-
nelsen 



Mumtaz Mahal (-1631) og Mughal Shah Jahan (1592-1666) 
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Social ulighed i sundhed som politisk problem 
  
 

> Problemet 

  



Social ulighed i sundhed som politisk problem 
  
Den nordiske velfærdsmodels paradoks – god til 
økonomisk udligning og fordeling af velfærdsgoder 
– ikke helt så god til at fremme social lighed i 
sundhed 
 
Den nordiske velfærdsmodel bygger på at 
ydelserne ”er for alle” (universalisme)  
 

> Problemet 
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Notatet 'Social ulighed i dødelighed i Danmark 
gennem 25 år', udgivet af Statens Institut for 
Folkesundhed 
 
I perioden 1985-1989 kunne en højtuddannet mand 
forvente at leve 3,6 år længere end en lavtuddannet 
 
Den forskel var i perioden 2005-2009 steget til 6,0 år 
 
I perioden 1985-1989 kunne en højtuddannet kvinde 
forvente at leve 2,7 år længere end en lavtuddannet  
 
Den forskel var i perioden 2005-2009 steget til 4,5 år 

 



Notatet 'Social ulighed i dødelighed i Danmark 
gennem 25 år', udgivet af Statens Institut for 
Folkesundhed 
 
For mænd skyldes 3,3 af de ekstra 6,0 leveår for 
højtuddannede et lavere forbrug af tobak og alkohol 
 
For kvinder er andelen endnu større. Her er det 3,0 år 
ud af 4,5 ekstra leveår til de højtuddannede, som 
skyldes lavere forbrug af tobak og alkohol 
 
 

 



Interesserer kortuddannede sig ikke for deres egen 
sundhed? 
 
Deler de kortuddannede Simon Emil Ammitzbølls 
holdning til lighed i sundhed? 
 
Tager de kortuddannede afstand fra middelklassens 
normer om det sunde liv?  
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Interesserer kortuddannede sig ikke for deres egen 
sundhed? 
 
Deler de kortuddannede Simon Emil Ammitzbølls 
holdning til lighed i sundhed? 
 
Tager de kortuddannede afstand fra middelklassens 
normer om det sunde liv?  
 
Lad os se på nogle tal fra Aarhus Kommune 
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Interesserer kortuddannede sig ikke for deres egen 
sundhed? 
 
Deler de kortuddannede Simon Emil Ammitzbølls 
holdning til lighed i sundhed? 
 
Tager de kortuddannede afstand fra middelklassens 
normer om det sunde liv?  
 
Lad os se på nogle tal fra Aarhus Kommune 
 
Det ser ud som om, de kortuddannede gerne vil leve 
et sundt liv, men at de skal have støtte, hvis det skal 
lykkes – hvad skal der til? 
 

 



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

 



Det er vigtigt at have en programteori hvis man skal 
tilrettelægge effektive indsatser for større 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 arbejdsvilkår 
 Indsatser for at fjerne risikofaktorer i 
 omgivelserne 
- Sund makropolitik 
 Velfærds- og fordelingspolitik indenfor 
 forskellige områder 
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4. Sociale forskelle i mentale lidelser 
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6. Fra problem til handling 

7. Indsatser mod social ulighed i sundhed 
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