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F. t. beslutn. vedr. bekampelse af uligheden i sundheden

— Indhente og analysere viden om den sociale ulig-
hed, nér det geelder brugen af sundhedsvaesenets be-
handlingstilbud, herunder frit valg — og pa den bag-
grund komme med anbefalinger til, hvordan der
kan skabes storre lighed i brugen af behandlingstil-
bud.

Social ulighed i sundheden

Det er velkendt, at de darligst stillede befolknings-
grupper ogsé har det ringeste helbred. Ifolge en under-
sogelse, Statens Institut for Folkesundhed udgav i ja-
nuar 2005 blandt 32.000 kebenhavnere, kan en keben-
havnsk mand med videregdende uddannelse forvente
at leve i snit 7,4 ar leengere end en kebenhavnsk mand
med kun afgangseksamen fra folkeskolen. For kvin-
der er forskellen 4,8 ar. Hejtuddannede kvinder har
over 11 raske 4r mere end kortuddannede kvinder.”
Stigende velstand har altsa ikke lost problemet med en
teet sammenhaeng mellem social status og helbred.

Arsagerne til den sociale ulighed i sundheden er
mange og skal i hej grad findes uden for sundhedsva-
senet:

Livsvilkar

Det er velkendt, at arbejdsliv, boligforhold og ma-
teriel levestandard har indflydelse pd, hvor godt eller
darligt et helbred den enkelte nyder godt af. Et fysisk
eller psykisk belastende job, en usund bolig og f& pen-
ge til forbrug pavirker helbredstilstanden hos de dér-
ligst stillede grupper i samfundet.

Arbejdsmiljeet spiller i hej grad ind pa vores hel-
bred, og her er der en klar tendens til, at den tunge
ende vender nedad. Inden for f.eks. hjemmeplejen er
der en markant oversygelighed malt i forbindelse med
en lang rakke sygdomme, fra astma og &reknuder til
hjertesygdomme og traumer. Markant flere i hjemme-
plejen og slagteri- og fiskeribranchen gar pa fortids-
pension.

Et darligt psykisk arbejdsmilje — og specielt stress
—er samtidig i stigende grad et fenomen, der forringer
vores helbred. Stress henger i hgj grad sammen med
vores muligheder for at eve indflydelse pa vores ar-
bejde — ogsa her traekker det socialt skavt. F.eks. har
Arbejdsmiljeinstituttet bekreeftet, at der foreligger en
sammenhang mellem mest fraveer ved dérligt psykisk
arbejdsmilje og socialt tilhersforhold. Nar det f.eks.
geelder stress, indtager buschaufferer en kedelig for-
steplads.”

Diérlige boliger kan bidrage til et skidt helbred.
50.000 boliger i Kebenhavn er f.eks. belastede af stgj
over 65 dB fra vejtrafikken. Stej kan forarsage forho-
jet blodtryk og sevnleshed.

Ogsa hvis man sparger folk selv om deres helbred,
tegner der sig et klart socialt menster. Arhus Amt pa-
viste i 2001, at »der er betydelig sterre forekomst af
bade sygdom, psykosociale belastninger og helbreds-
belastende livsstil hos personer med lav social status
end hos personer med hej social status«®. F.eks. ople-
ver 14 pct. af personer pa laveste uddannelsesniveau,
at de har en langvarig sygdom, de er meget hemmede
af, mens det samme kun galder for 6 pet. af de hajest
uddannede. 15 pct. af de lavest uddannede lider af fed-
me, svarende til det dobbelte af andelen af de hgjest
uddannede.

Livsstil

Social udstedelse — ikke mindst i form af arbejds-
loshed — @ger risikoen for et darligere helbred. Keben-
havns Kommunes undersegelse »Kebenhavnernes
Sundhed 2005«” viser f.eks., at halvdelen af de ke-
benhavnere, der ikke er i arbejde, har en langvarig
sygdom mod 26 pet. af dem, der er i arbejde.

Adskillige undersegelser har f.eks. pavist en sam-
menhazeng mellem pa den ene side arbejdsleshed og
darlig ekonomi og pa den anden side overdrevet for-
brug af tobak og alkohol. Kebenhavns Kommunes
underspgelse® viser en systematisk sammenhaeng
mellem beskeaftigelse og livsstil. Den gennemsnitlige
arbejdslase har ifolge undersegelsen en konsekvent
usundere livsstil (spiser f.eks. mindre frugt og grent,
drikker mere alkohol). Der er 50 pct. flere sveert over-
veegtige blandt arbejdslese kebenhavnere end blandt
beskeftigede. P4 den baggrund kan det ikke overra-
ske, at det navnlig er de socialt darligt stillede grup-
per, der bl.a. rammes af de store folkesygdomme,
f.eks. hjerte-kar-sygdomme og diabetes.

Kimen til et godt eller darligt helbred laegges i de al-
lerforste stadier af livet — bade nar vi er fostre og
speedbern. Den gravides livsstil (forbrug af alkohol,
tobak, kost m.v.) er derfor afgerende for det helbred,
det enkelte barn senere far. Samtidig er det vigtigt, at
det nyfdte barn fér en god start i livet, f.eks. med den
rigtige ernaering. Her kan det veere afgerende, hvordan
den nybagte mor og/eller far stottes i den forste tid.

Borns opvakst og fremtidige sundhed pavirkes i
meget hgj grad af familiens sociale vilkar og de voks-
nes livsstil, men ogsé af forholdene i den bydel, de
vokser op i, ikke mindst nar det geelder daginstitutio-
ner, skoler og fritidsordninger. Derfor er det vigtigt at
satte ind tidligt og sikre alle bern og unge gode mu-
ligheder for et sundt liv. Lykkes det at spore bernene
og de unge ind pa et sundere liv, er meget vundet pd
leengere sigt i form af feerre udgifter til behandling,
mindre sygefraveer m.v.



