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Resumé

Med udgangspunkt i en spgrgeskemaundersggelse blandt kgbenhavnere og tyrkiske kgben-
havnere gennemfgrt i vinteren 2004/2005, tegnes i denne redeggrelse et billede af, hvordan
social ulighed i sundhed og livsstil tager sig ud i Kgbenhavn anno 2005. Overordnet viser
undersggelsen, at social ulighed i sundhed og livsstil er en realitet og derfor ogsa et problem,
som man er ngdt til at forholde sig aktivt til, nar man arbejder med forebyggelse og sundheds-
fremme. Af budgetforlig 2006 fremgar det ogsa, at forskelle i sundhed, som er socialt begrun-
dede, skal adresseres med malrettede indsatser i forhold til svage grupper f.eks. bgrn og etni-
ske minoriteter.

Blandt kgbenhavnerne kommer uligheden til udtryk ved, at der er sammenh@ng mellem ud-
dannelsesmassig baggrund, eller mangel pa samme, og sundhed og livsstil. Det betyder, at de
borgere, som er bedst uddannede generelt har en bedre sundhedstilstand og en sundere livsstil
sammenlignet med de borgere, der ingen uddannelse har. De bedst uddannede og dem uden
udannelse udggr saledes yderpunkterne i hhv. positiv og negativ retning. Flere steder ses
yderligere en reel social gradient', hvor sundhed eller livsstil fglger et stigende eller faldende
uddannelsesniveau.

For de tyrkiske kgbenhavneres vedkommende viser undersggelsen ogsa, at der er ulighed i
sundhed og livsstil, nar man sammenligner uddannede med ikke uddannede. De tyrkiske kg-
benhavnere, der har en eller anden form for uddannelse, er saledes mere positive omkring eget
helbred og mindre tilbgjelige til at lide af langvarig sygdom, end dem uden uddannelse. Ogsa
hvad angar livsstil ses en sammenhang (dagligrygning undtaget), hvor dem med uddannelse
har en sundere livsstil end dem uden uddannelse.

Endelig viser undersggelsen, at der er forskel pa sundhed og livsstil kgbenhavnere og tyrkiske
kgbenhavnere imellem. Kgbenhavnerne har generelt en markant bedre sundhedstilstand og en
tydeligt sundere livsstil end de tyrkiske kgbenhavnere. Samtidig har de tyrkiske kgbenhavne-
re, ikke mindst kvinderne, 1 langt hgjere grad end kgbenhavnerne generelt et skrgbeligt socialt
netvaerk. Undersggelsen giver ikke noget endegyldigt svar pa, hvad denne forskel skyldes,
men et forsigtig bud er, at uddannelse og beskaftigelsesgrad har en ikke ubetydelig indflydel-
se.

Det er veerd at nevne, at de konklusioner, der drages i denne redeggrelse pa trods af de meto-
diske begraensninger, pa flere omrader ligger i trad med de konklusioner, der leegges frem i
Sundhedsstyrelsens afrapportering af indvandreres sundhed og sygelighed 2005°. Her frem-
kommer det, at tyrkiske indvandrere generelt har en hgjere behandlingsrate end danskere.
Denne hgjere behandlingsrate slar bl.a. igennem i forhold til hjertekarsygdomme, luftvejssyg-
domme, muskelskeletlidelser og diabetes — alle sygdomme som er tet forbundet med livsstil
(rygning, kost og motion).

' En social gradient i den sociale ulighed betyder, at adgangen til ressourcer falder gradvist fra at vaere stgrst i det
socialt mest velstillede grupper til at vaere lavest blandt de socialt darligst stillede. (Medicinsk Sociologi, Lars
Iversen mfl., s.106. )

? Sundhedsstyrelsen, Indvandreres sundhed og sygelighed — en opggrelse af behandlingsrater (2002) 2005
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1. Baggrund

1.1 Indledning

Sundhedsforvaltningen kunne i juni 2005 prasentere den fjerde i rekken af sundhedsprofil-
undersggelser om kgbenhavnernes sundhed og livsstil. De gvrige er lavet i 1991, 1995 og
1999. Det spgrgeskema, som undersggelsen bygger pa, blev sendt ud til 5092 tilfeldigt ud-
valgte kgbenhavnske husstande. 2946 skemaer kom retur i udfyldt tilstand, hvilket giver en
svarprocent pa 59%. Undersggelsen mundede i fgrste omgang ud i to produkter: en teknisk
rapport, der indeholder alle data fra de indkomne spgrgeskemaer, samt en borgerrettet udgave
med titlen "Kgbenhavnernes Sundhed 20057, hvor de vaesentligste trends 1 udviklingen i kg-
benhavnernes sundhed og livsstil prasenteres.

Ved forberedelsen af spgrgeskemaundersggelsen gjorde styregruppen for sundhedsprofilen
sig en rekke overvejelser om det forhold, at tidligere sundhedsprofiler ikke specifikt har un-
dersggt kgbenhavnere med anden etnisk baggrund end dansk. Dette er en mangel, da indvan-
drere fra ikke vestlige lande udggr en voksende del af den kgbenhavnske befolkning®, og fordi
vi ikke ved, om de har en anderledes sundhedsprofil end gennemsnittet af kgbenhavnerne.
Derfor besluttede styregruppen, at det skulle gennemfgres en pilotundersggelse rettet mod
kgbenhavnere af tyrkisk oprindelse. Valget faldt pa tyrkerne, fordi denne gruppe er en af de
stgrste indvandrergrupper i Kgbenhavn®, og fordi de har veret i landet leenge. Af tekniske
grunde blev udtrekningskriteriet tyrkiske statsborgere.

Sidelgbende med gennemfgrelsen af spgrgeskemaundersggelsen om kgbenhavnernes sund-
hed, eksekverede sundhedsforvaltningen derfor ogsa en undersggelse med tilsvarende design
blandt 1512 tilfeldigt udvalgte tyrkiske statsborgere bosat i Kgbenhavns Kommune. Spgrge-
skemaet blev naturligvis oversat til tyrkisk. 693 valgte at deltage i undersggelsen, hvilket sva-
rer til 47%. 1 denne redeggrelse vil de to grupper blive benavnt kgbenhavnere og tyrkiske
kgbenhavnere. Da respondenterne i begge grupper er tilfaeldigt udvalgt, er der ogsa, som i de
tidligere sundhedsprofilundersggelser, indvandrere i kgbenhavnergruppen”.

1.2 Social ulighed i sundhed

Et tilbagevendende tema i sundhedsforvaltningens sundhedsprofiler er social ulighed i sund-
hed. Social ulighed i sundhed er den forskel i sundhed, der er mellem forskellige ”sociale”
grupper af borgere. Eller som det formuleres i Folkesundhedsrapporten for Kgbenhavns Kom-
mune;

”Ndr man taler om ulighed i sundhed, som et sundhedspolitisk problem, plejer

man, at henvise til systematiske forskelle mellem grupper, som bdde er uret-

feerdige og mulige at pavirke ™.

? 19% af kgbenhavnerne er fgdt i udlandet (tjek), og 12% af kgbenhavnerne har oprindelse i et 3. land/ikke vest-
ligt land, Orientering nr. 10,Kgbenhavns Kommunes Statistiske Kontor 2004

* Der var pr. 1. januar 2004 8229 tyrkiske indvandrere og efterkommere i Kgbenhavn. De tyrkiske kgbenhavnere
er dermed den naststgrste etniske minoritet i byen. Pakistanerne udggr den stgrste gruppe med 8643 personer.
(Tal nr. 2, 2004. Kgbenhavns bydele 2004).

> 12% af respondenterne i kgbenhavnerprofilen er fgdt i udlandet (Sundhedsprofil for Kgbenhavns Kommune
2005 s.53)

® Diderichsen, 2005, s.14
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Nar vi bruger termen “ulighed” i stedet for det mere neutrale “forskel” signalerer det altsa, at
der er tale om forskelle, som vi mener, er uretferdige fordi, de er mulige at pavirke, fordi de
hanger sammen med den ulige fordeling af sociogkonomiske ressourcer i befolkningen.

Social ulighed i sundhed kommer f.eks. til udtryk ved, at middellevetiden er betydeligt hgjere
blandt dem @verst pa den sociale rangstige, mens sygdom og for tidlig dg¢d oftere rammer dem
nederst i hierarkiet. Det er vigtigt at pointere, at den sociale ulighed i sundhed ikke kun viser
sig, nar man sammenligner de bedst stillede med de ringest stillede. Den sociale ulighed i
sundhed viser sig pa alle trin i samfundet, saledes at en person fra middelklassen er mere syg
og dgr tidligere, end en person fra de gverste sociale lag’, men mindre syg og lever lengere
end en person fra de nederste sociale lag. Dette kaldes ogsa ”den sociale gradient”.

I Kgbenhavns Kommunes Folkesundhedsplan 2000 er et af de overordnede mal for sundheds-
og forebyggelsesindsatsen at mindske den sociale ulighed i sundhed®. Som nzvnt indled-
ningsvis er der ogsa i Budgetforlig 2006 et direkte gnske om at mindske socialt begrundede
forskelle i sundheden blandt kgbenhavnerne bl.a. ved at malrette tiltag direkte mod svage
grupper som f.eks. bgrn og etniske minoriteter.

2. Social baggrund

I det nedenstaende illustreres sammenhangen mellem kgbenhavnernes og de tyrkiske kgben-
havneres uddannelsesmassige baggrund og beskaftigelsesgraden. Beskaftigelse har stor ind-
flydelse pa levekar og for de tyrkiske kgbenhavneres vedkommende ogsa pa integration i det
danske samfund.

2.1 Uddannelse og beskaftigelse

Andelen af kgbenhavnske respondenter i beskaftigelse ligger pa 70%. Som det fremgar af
figur 1, er beskeftigelsesgraden en smule hgjere blandt me@ndene end blandt kvinderne (hhv.
72% og 68%). Serligt blandt de kgbenhavnere, der ingen uddannelse har, er der forskel i be-
skeeftigelsen mellem kgnnene. Yderligere viser figur 1 ogsa, at der er sammenha@ng mellem
uddannelsesniveau og beskeftigelsesgrad. For de kgbenhavnske respondenter gelder det, at
andelen, der er i arbejde er klart lavest blandt dem med mindst uddannelse og hgjest blandt de
bedst uddannede og de fagligt uddannede.

’ De hérde kendsgerninger, 2. udgave, WHO. 2003. s. 10. Gradientutfordringen. Oslo. 2005. s. 10-13.
8 Folkesundheden i Kgbenhavn, Plandokument 2000 s.67
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Figur 1 Sammenhzngen mellem uddannelse og beskzftigelse fordelt pa ken — kgbenhavnske
respondenter 2005 (N=2086)
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45% af de tyrkisk kgbenhavnske respondenter er i beskaftigelse, altsa en beskaftigelsesgrad,
som er markant lavere end kgbenhavnernes. Figur 2 viser, at det for de tyrkiske respondenter
galder, at andelen af beskaftigede er hgjere for dem med en eller anden form for uddannelse,
sammenlignet med dem, som ingen uddannelse har, og dette galder begge kgn. 38% af dem
som ikke har en uddannelse er 1 beskeftigelse, mens 51% af de tyrkiske respondenter, der har
en uddannelse er i job.

Ogsa blandt de tyrkiske respondenter, er beskaftigelsesgraden hgjere blandt mendene end
blandt kvinderne. Dog er forskellen mellem kgnnene mere udpraget end blandt de kgben-
havnske respondenter. Blandt de tyrkisk kgbenhavnske respondenter er 53% af mandene i
beskaftigelse, mens det samme kun er tilfaldet for 37% af kvinderne.

Figur 2 Sammenhaengen mellem uddannelse og beskaftigelse fordelt pa kgn — tyrkisk kgben-
havnske respondenter 2005 (N=543)
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Som det fremgar af begge ovenstaende figurer, har uddannelse eller mangel pa samme altsa
stor indflydelse pa, hvorvidt man er i arbejde eller e;j.

3. Uddannelse og Sundhed og sygdom

Som beskrevet indledningsvis, ved vi fra sundhedsprofilundersggelserne, at uddannelsesmees-
sig baggrund og sundhed korrelerer. I det fglgende belyses sammenh@ngen mellem uddannel-
se og selvvurderet helbred, langvarig sygdom og medicinforbrug for bade de kgbenhavnske
og tyrkisk kgbenhavnske respondenter.

3.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en anerkendt malemetode, der kan bruges til at forudsige dgd blandt
raske mennesker. Personer med negativt selvvurderet helbred har kortere levetid end personer
med hgjt selvvurderet helbred. Negativt selvvurderet helbred er ogsa forbundet med hgjere
risiko for udvikling af kreeft, forringet funktionsevne, udvikling af hjertesygdomme, hgjt me-
dicinforbrug, arbejdslgshed og brug af sundhedsydelser’. Selvvurderet helbred er tet forbun-
det med alder - i takt med at alderen stiger, falder andelen med positivt selvvurderet helbred.

3 ud af 4 af de kgbenhavnske respondenter mener selv, at de har et virkelig godt eller godt
helbred og dette geelder bade mend og kvinder. For begge kgn er det tilfeeldet, at andelen med
virkelig godt eller godt selvvurderet helbred stiger i takt med l&ngden af uddannelse. Det be-
tyder, at der blandt dem uden udannelse er en markant lavere andel, der vurderer deres hel-
bred positivt sammenlignet med dem, som har en mellemlang/lang videregaende uddannelse.
Den tydelige sociale gradient fremgar af nedenstaende figur 3.

® Kgbenhavnernes Sundhed 2005, Rikke P. Schmidt mfl., Medicinsk Sociologi, Lars Iversen mfl.s.22
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Figur 3 Andel med virkelig godt/godt selvvurderet helbred fordelt pa ken og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2086)
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Blandt de tyrkisk kgbenhavnske respondenter (figur 4) er det kun omkring hver anden (52%),
der oplever, at deres helbred er virkelig godt eller godt. I modsatning til de kgbenhavnske
respondenter, er der blandt de tyrkiske respondenter stor forskel kgnnene imellem, hvad angar
positivt selvvurderet helbred. Saledes vurderer 63% af mandene mod kun 39% af kvinderne
deres helbred positivt.

Figur 4 Andel med virkelig godt/godt selvvurderet helbred fordelt pa kgn og uddannelse
tyrkiske kgbenhavnske respondenter 2005 (N=523)
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For de tyrkiske mend er andelen med positivt selvvurderet helbred den samme uafhangigt af,
om man har en uddannelse eller ej. For kvinderne derimod, er andelen med positivt selvvurde-
ret helbred markant hgjere blandt de uddannede sammenlignet med dem uden uddannelse.
Hvor kun 34% af kvinderne i den uuddannede gruppe vurderer deres helbred positivt, er det
samme tilfeldet for 55% af kvinderne i den uddannede gruppe.

3.2 Langvarig sygdom

Lidt mere end en tredjedel af de kgbenhavnske respondenter (35%) lider under langvarig syg-
dom, handicap eller anden langvarig lidelse. Andelen med langvarig sygdom er stort set den
samme for begge kgn (hhv. 36% mend og 35% kvinder), og som det fremgar af figur 5, ses
en tydelig sammenhang mellem uddannelsesniveau og langvarig sygdom. Den sociale gradi-
ent gar igen for begge kgn og kommer til udtryk ved, at andelen med langvarig sygdom falder
i takt med stigende uddannelsesniveau.

Figur 5 Andel med langvarig sygdom fordelt pa kgn og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2058)
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Figur 6 Andel med langvarig sygdom fordelt pa kgn og uddannelse
Tyrkiske kgbenhavnske respondenter 2005 (N=531)
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Blandt de tyrkisk kgbenhavnske respondenter (figur 6) er det halvdelen (51%), som lever med
virkninger eller eftervirkninger af langvarig sygdom. Men hvor billedet er ens for begge kgn
blandt de kgbenhavnske respondenter, er det samme ikke tilfaldet blandt de tyrkiske. Hele
58% af de tyrkiske kvinder 1 undersggelsen lever med langvarig sygdom mod 44% af de tyr-
kiske mand.

Sammenligner man de tyrkiske respondenter, som har en uddannelse med dem, som ikke har,
fremkommer det, at der blandt kvinderne er en mindre andel, som lider af en langvarig syg-
dom eller eftervirkninger af samme blandt de uddannede (hhv. 51% og 61%). Denne forskel
er ikke til stede blandt de tyrkiske m@nd. Her er andelen af langvarigt syge stort set den sam-
me for uddannede og ikke uddannede.

Praecis som ved selvvurderet helbred er der ogsa for langvarig sygdom en naturlig sammen-
hang med alder, forstaet saledes, at andelen med langvarig sygdom eller gener heraf stiger i
takt med alderen.

3.3 Medicinforbrug

Figur 7 og 8 viser andelen, som har taget medicin de seneste 14 dage sammenholdt med ud-
dannelse for hhv. kgbenhavnske og tyrkiske kgbenhavnske respondenter. I alt har lidt over
halvdelen af de kgbenhavnske respondenter taget medicin inden for en 14 dages periode. De
kebenhavnske kvinder i undersggelsen tager mere medicin end mandene, idet 54% af kvin-
derne har taget medicin mod 42% af mandene.

Ser man pa de kgbenhavnske mend, er dem uden uddannelse mere tilbgjelige til at have taget
medicin end dem med uddannelse, og tilbgjeligheden til at tage medicin stiger i takt med, at
uddannelsesniveauet falder. Samme sociale gradient ses ikke blandt de kgbenhavnske kvin-
der, hvor medicinforbruget er nogenlunde det samme i alle grupper.

Figur 7 Andel, der har taget medicin fordelt pa ken og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2085)
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Figur 8 Andel, der har taget medicin fordelt pa ken og uddannelse
tyrkiske kgbenhavnske respondenter 2005 (N=543)
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Lige knap 2 ud af 3 (63%) af de tyrkiske respondenter har taget medicin inden for en 14 dages
periode. Som blandt de kgbenhavnske respondenter er andelen, som har taget medicin hgjest
blandt kvinderne. 74% af de tyrkiske kvinder har taget medicin mod 52% af de tyrkiske
mand. Blandt de tyrkiske respondenter, af begge kgn, er andelen, der har taget medicin lavest
blandt dem, der har en uddannelse sammenlignet med dem, som ikke har.

3.4 Opsamling

Den forelgbige analyse viser, at der for de kgbenhavnske respondenter pa nogle omrader er en
social gradient, nar man sammenkader uddannelse med helbred, langvarig sygdom og medi-
cinforbrug. Blot er den sociale gradient ikke entydig. Dog fremkommer det, at de kgbenhav-
nere, der har mest uddannelse generelt har et mere positivt selvvurderet helbred, er mindre
tilbgjelige til at lide af langvarig sygdom og tager mindre medicin, sammenlignet med dem
uden uddannelse.

At billedet ikke er entydigt forteller os, at uddannelsesmassig baggrund kan vare en del af
forklaringen pa ulighed i sundhed — men ikke hele forklaringen.

Yderligere viser analysen ogsa, at de tyrkisk kgbenhavnske respondenter generelt er ringere
stillet sundhedsmassigt - sammenlignet med de kgbenhavnske respondenter. Andelen af tyr-
kiske respondenter med positivt selvvurderet helbred er lavere sammenlignet med kgbenhav-
nerne. Andelen af tyrkiske respondenter, der tager medicin og/eller lider af langvarig sygdom,
er ogsa hgjere end blandt kgbenhavnerne. Endelig har de tyrkiske respondenter en ringere
beskaftigelsesgrad end de kgbenhavnske respondenter.

For de tyrkiske respondenter gaelder det, at der i nogen grad er sammenh@ng mellem sundhed
og det at have en eller anden form for uddannelse, ikke mindst hvad angar kvinderne. Der er
saledes en tendens til, at dem med uddannelse generelt er mere positive omkring eget helbred,
en mindre andel lider af langvarig sygdom, og en mindre andel har taget medicin indenfor en
14 dages periode.
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Flere faktorer kan forklare, at der ses en sammenhang mellem uddannelse og sundhed. Af
figur 1 og 2 fremgik det, at andelen af beskaftigede gges i takt med, at uddannelsesniveauet
stiger, og netop beskeftigelse vil 1 langt de fleste tilfeelde vere ensbetydende med bedre leve-
vilkar bl.a. i form af hgjere indkomst, bedre bolig osv.. For de tyrkiske kgbenhavneres ved-
kommende vil uddannelse og dermed gget beskaftigelse ogsa vere et udtryk for en hgjere
grad af integration i samfundet.

Yderligere kan livsstil ogsa forklare en del af ssmmenhangen mellem sundhed og uddannel-
se, idet det antages, at gget uddannelse medfgrer gget viden, bedre levevilkar og dermed mu-
ligheden for en sundere livsstil.

4 Uddannelse og livsstil

I det fglgende analyseres sammenh&ngen mellem uddannelse og livsstil — her belyst gennem
andelen af dagligrygere, andelen af overvagtige (BMI over 25), andelen af fede (BMI over
30) og andelen, som er fysisk aktive mindst 30 minutter hver dag. Sundhedsprofilundersggel-
serne viser, at der er en sammenhang mellem uddannelsesmassig baggrund og livsstil, nar
det gelder kgbenhavnerne generelt. Hvorvidt en sadan sammenhang ogsa gar igen blandt de
tyrkiske kgbenhavnere belyses ogsa i nedenstaende.

4.1 Rygning

Figur 9 illustrerer andelen af dagligrygere sammenholdt med uddannelsesmessig baggrund
for de kgbenhavnske respondenter. Nasten hver tredje respondent (30%) i kgbenhavnergrup-
pen ryger dagligt, og der er en tydelig social gradient i dagligrygningen. Andelen af dagligry-
gere falder stgdt samtidig med at uddannelsesniveauet stiger. 46% af dem, der ikke har en
uddannelse er dagligrygere, det samme er tilfaldet for 22% af de kgbenhavnere, som har en
mellemlang eller lang videregaende uddannelse. Andelen af dagligrygere er nogenlunde ens
for mand og kvinder (hhv. 32% og 29%).

Figur 9 Andel dagligrygere fordelt pa kgn og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2067)
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Nesten halvdelen af respondenterne i den tyrkisk kebenhavnske respondentgruppe ryger
(48%). Hvor der ses en tydelig social gradient blandt kgbenhavnerne, er dette ikke tilfeldet
blandt de tyrkiske respondenter (figur 10). For de tyrkiske kvinders vedkommende er der lige-
frem tale om omvendt social gradient, hvor andelen af dagligrygere er mindst blandt dem
uden uddannelse og hgjest blandt dem med uddannelse. For de tyrkiske m@nds vedkommen-
de er andelen af dagligrygere stort set den samme i de to grupper. Sammenligner man de tyr-
kiske respondenter, er andelen af dagligrygere markant hgjere blandt m@&ndene. Her ryger
58% dagligt mod 37% af kvinderne.

Figur 10 Andelen af dagligrygere fordelt pa kgn og uddannelse
tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=511)

& Mzend O Kvinder

70% -

60%

50% A I

40% I

30% A I
20% A I

10% A I

0% A : L

ingen udd uddannelse

4.2 Alkohol

Nar man ser pa kgbenhavnernes alkoholforbrug, er der i modsatning til dagligrygning ikke
nogen social gradient. Der er saledes ikke nogen sammenhang mellem uddannelsesniveauet
og alkoholforbruget. I hvert tilfeelde ikke nogen traditionel sammenhang, hvor dem uden ud-
dannelse er mest udsatte.

Figur 11 Andel som drikker mere end genstandsgransen fordelt pa ken og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=1979)
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Figur 11 viser andelen af kgbenhavnere (hhv. mand og kvinder), som drikker mere end
Sundhedsstyrelsens anbefalede genstandsgranse pa 14 genstande pr. uge for kvinder og 21
genstande pr. uge for m@&nd. Andelen er for m@ndenes vedkommende nogenlunde den samme
i alle uddannelseskategorier. For kvinderne derimod, ses en omvendt social gradient, hvor de
bedst uddannede er mere tilbgjelige til at overskride genstandsgraensen end dem uden uddan-
nelse.

Blandt de tyrkiske respondenter er der stort set ingen (kun 1%-2%), hverken mand eller kvin-
der, der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgrense, hvorfor det ikke giver mening at
opstille en tabel.

4.3 Overvaegt

For de kgbenhavnske respondenter fremkommer en social gradient, nar man sammenkeder
uddannelse og overvagt (BMI'° over 25). Andelen med et BMI over 25 er hgjest blandt dem,
som ingen uddannelse har, og herefter falder andelen med BMI over 25 stille og roligt i takt
med, at uddannelsesniveauet stiger. Tendensen er den samme for ma@nd og kvinder.

Figur 12 Andel med BMI over 25 fordelt pa kon og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2050)
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Som det fremgar af figur 12 er andelen af overvagtige hgjest blandt mandene, hvor 41% har
et BMI over 25. For kvinders vedkommende har 27% et BMI over 25. Til sammen er 33% af
de kgbenhavnske respondenter saledes overveagtige.

Af figur 13 fremgar det, at andelen med BMI over 25 er hgjest blandt de tyrkiske responden-
ter, som ikke har nogen uddannelse og lavere for dem med uddannelse. For de tyrkiske re-
spondenters vedkommende er der ikke forskel i andelen af overvagtige mellem mand og
kvinder. I alt har 65% af de tyrkiske respondenter et BMI over 25. 71% af de uuddannede er
overvagtige mod 58% af de uddannede.

' BMI = vaegt (kg) \ hgjde (m) x hgjde (m)
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Figur 13 Andel med BMI over 25 fordelt pa kon og uddannelse
tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=519)
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4.4 Fedme

I forhold til udbredelsen af fedme (BMI over 30) i den kgbenhavnske respondentgruppe,
fremkommer den samme sociale gradient som ved overvaegt (BMI over 25), hvor fedme er
langt mere udbredt blandt dem uden uddannelse og andelen af fede falder i takt med stigende
uddannelsesniveau. Samtidig er andelen af fede, som det fremkom ved overvagt, en smule
hgjere for mendenes vedkommende (figur 14). 11% af de kgbenhavnske mand er fede mod
8% af de kvindelige respondenter.

Figur 14 Andel med BMI over 30, ken fordelt pa ken og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2050)
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Figur 15 Andel med BMI over 30 fordelt pa ken og uddannelse
tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=519)
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Figur 15 viser andelen af tyrkiske respondenter med BMI over 30. I denne gruppe er fedme
mest udbredt blandt kvinderne, hvor 33% er fede mod 19% af mandene, og andelen af fede er
markant hgjere end blandt kgbenhavnerne generelt. Hvor 10% af kgbenhavnerne har et BMI
over 30, er det samme tilfeldet for 26% af de tyrkiske kgbenhavnere.

For de tyrkiske respondenter ses en sammenhang mellem uddannelse og fedme, forstaet sale-
des, at der er en overvaegt af fede blandt dem uden uddannelse sammenlignet med dem med
uddannelse. 33% af dem der ikke har en uddannelse er fede mode 14% af dem, som har en
uddannelse. Sammenhangen mellem uddannelse og fedme ses for begge kgn, men den er
tydeligst blandt kvinderne.

4.5 Fysisk aktivitet i dagligdagen

Ser man pa fysisk aktivitet, malt pa andelen som er fysisk aktive mindst en halv time dagligt,
ses en vis social gradient blandt de kgbenhavnske respondenter. Generelt er det sadan, at an-
delen, som er fysisk aktive mindst 30 minutter hver dag, er lavest blandt de uudannede og
hgjest blandt dem med mest uddannelse (fig. 16). Billedet forstyrres dog lidt af de kgben-
havnske mand, som har en faglig uddannelse. I denne gruppe er andelen, som bevager sig
dagligt, nemlig hgjest''. For kvindernes vedkommende er tendensen mere tydelig, her er an-
delen af fysisk aktive jevnt stigende i takt med uddannelsesniveauet.

Af figur 17 fremgar det, at der ogsa ses en sammenhang mellem kgbenhavnernes uddannel-
sesmassige baggrund og det at vere stillesiddende i fritiden. Andelen, som sidder stille, nar
de har fri, er nemlig markant hgjere for dem, som ingen uddannelse har sammenlignet med
dem, som har en uddannelse. Tendensen er den samme for mand og kvinder.

' Idet denne gruppe primert teller hindvzarkere og andre fagligt uddannede, er det ikke si underligt, at de be-
vager sig dagligt.
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Figur 16 Andel som er fysisk aktive min. 30 min. dagligt fordelt pa ken og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2079)
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Figur 17 Andel er stillesiddende i deres fritid fordelt pa ken og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2065)
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Figur 18 viser andelen, der er fysisk aktive mindst en halv time dagligt, blot for de tyrkiske
kgbenhavnske respondenter. Blandt de tyrkiske respondenter ses ogsa en sammenhang mel-
lem fysisk aktivitet og uddannelse. Andelen som er fysisk aktive, er nemlig hgjere blandt
dem, som har en uddannelse sammenlignet med dem, der ikke har nogen uddannelse. Blandt
de tyrkiske respondenter er der 20% af de uuddannede, der er fysisk aktive mindst 30 minutter
hver dag, hvorimod der blandt dem med uddannelse er 33%, der er fysisk aktive pa daglig
basis.

Figur 18 Andel som er fysisk aktive min. 30 min. dagligt fordelt pa uddannelse
tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=530)
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Figur 19 Andel der er stillesiddende i deres fritid fordelt pa kon og uddannelse
tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=486)
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Figur 19 viser andelen af tyrkisk kgbenhavnske respondenter, som er stillesiddende 1 deres
fritid. Blandt tyrkerne ses ikke nogen bemarkelsesvardig forskel pa de to grupper af hhv.
uddannede og ikke uddannede og ej heller pa mand og kvinder. Over halvdelen af de tyrkisk
kgbenhavnske respondenter har stillesiddende fritidsaktiviteter. Blandt kgbenhavnerne er det
mindre end hver femte, der sidder stille i fritiden.
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4.6 Mad og drikke

Ser man pa andelen af kgbenhavnere, der spiser frugt og grgnt en eller flere dagligt, ses en vis
sammenha&ng med uddannelsesniveau, ikke mindst for de kgbenhavnske kvinders vedkom-
mende. Generelt er andelen, der spiser frugt og grgnt en eller flere gange dagligt stgrre blandt
kvinderne end blandt ma@ndene. For kvindernes ses en social gradient, der betyder, at andelen
der spiser frugt og grgnt er hgjest blandt de bedst uddannede og falder i takt med uddannel-
sesniveauet, til at vaere lavest blandt dem uden uddannelse. Helt den samme sociale gradient
gar ikke igen blandt m@ndene, men ogsa her er det de bedst uddannede, som er mest tilbgjeli-
ge til at spise frugt og grent. I alt spiser 55% af kgbenhavnerne frugt en eller flere gange dag-
ligt og 60% spiser grgntsager en eller flere gange hver dag.

Figur 20 Andel der spiser frugt og grgnt dagligt eller flere gange dagligt fordelt pa ken og ud-
dannelse kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2086)
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Andelen af kgbenhavnere, der indtager sukkerholdige drikkevarer (saftevand, sodavand og
kakao) hver dag, er hgjest blandt dem uden uddannelse og lavest blandt dem med en mellem-
lang eller lang videregaende uddannelse. Yderligere ses en tydelig social gradient, der kom-
mer til udtryk ved, at andelen der drikker sukkerholdige drikke, falder stgt samtidig med, at
uddannelsesniveauet stiger (se figur 21). Tendensen er den samme for begge kgn, og set i
sammenhang med figur 20, fremkommer et billede, hvor de bedst uddannede har markant
bedre spise- og drikkevaner end dem uden uddannelse. I alt drikker 37% af de kgbenhavnske
respondenter sukkerholdigt hver dag.
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Figur 21 Andel der drikker sukkerholdige drikkevarer (kakao, saft og sodavand) dagligt fordelt
pa kgn og uddannelse, kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2086)
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Figur 22 viser andelen af tyrkisk kgbenhavnske respondenter, der spiser frugt og grgnt hver
dag. Ogsa blandt tyrkerne er kvinderne mere tilbgjelige til at indtage frugt og grgntsager pa
daglig basis, men der er slet ikke sa stor forskel pa kgnnene som blandt kgbenhavnerne gene-
relt. 60% af de tyrkiske kgbenhavnere spiser frugt en eller flere gange dagligt og 47% spiser
grgntsager mindst en gang hver dag.

Figur 22 Andel der spiser frugt og gront dagligt eller flere gange dagligt fordelt pa kgn og ud-
dannelse, tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=543)
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For de tyrkiske kvinder gelder det, at dem der har en eller anden form for uddannelse er mere
tilbgjelige til at spise frugt og grent dagligt end dem som star uden uddannelse. For m@ndenes
vedkommende ses ikke den samme sammenh@ng mellem uddannelse og indtag af frugt og

grgnt.

Andelen, der spiser frugt og grgnt en eller flere gange dagligt, er stort set den samme blandt
kgbenhavnere og tyrkiske kgbenhavnere, dog med den forskel, at de tyrkiske mand er noget
mere tilbgjelige til at spise frugt end de kgbenhavnske, mens de kgbenhavnske kvinder er me-
re tilbgjelige til at spise grgnt dagligt sammenlignet med de tyrkisk kgbenhavnske kvinder'.

Figur 23 viser andelen af tyrkisk kgbenhavnske respondenter, der drikker saft, sodavand eller
kakao pa daglig basis. Som blandt de kgbenhavnske respondenter, er det ogsa blandt de tyr-
kisk kgbenhavnske respondenter mandene, der er mest tilbgjelige til at drikke sukkerholdigt
hver dag. For begge kgn gelder det, at andelen, som drikker sukkerholdigt er hgjest blandt
dem uden uddannelse (samme tendens som blandt kgbenhavnerne). Andelen der drikker suk-
kerholdigt hver dag, er noget hgjere blandt de tyrkisk kgbenhavnske respondenter, sammen-
lignet med de kgbenhavnske hhv. 50% og 37%.

Figur 23 Andel der drikker sukkerholdige drikkevarer (kakao, saft og sodavand)dagligt fordelt
pa kon og uddannelse, tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=543)
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"2 Det er pudsigt, at der ifht. frugt og grent ikke ses den samme forskel i livsstil mellem kgbenhavnere og tyrki-
ske kgbenhavnere, som vi har set pa de gvrige livsstilsomrader (rgg, alkohol og fysisk aktivitet). Forklaringen
kan bl.a. vaere, at man i det tyrkiske kgkken anvender mange forskellige grgntsager og frisk frugt er den daglige
afslutning pa hovedmaltiderne (Bente Leed, Mad, livsgleede og integration s.57)
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4.7 Netvaerk

Netvark og sociale relationer mellem mennesker bidrager til sundheden bade individuelt og i
samfundet'. Social isolation gger risikoen for et liv med kronisk sygdom og tidlig dgd. Ne-
denstaende figurer 24 og 25, viser andelen af kgbenhavnere, der ofte fgler sig ugnsket alene
og andelen, som ikke mener, de vil fa hjelp fra andre i tilfeelde af sygdom.

Figur 24 Andel som ofte er ugnsket alene fordelt pa kon og uddannelse
kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2082)
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Hhv. 10% af de kgbenhavnske mand og 7% af de kgbenhavnske kvinder fgler sig ofte ugn-
sket alene. For bade mand og kvinder galder det, at andelen som ofte fgler sig ugnsket alene
er hgjest blandt dem uden uddannelse og lavest blandt dem med en mellemlang eller lang vi-
deregaende uddannelse. For begge kgn ses en vis social gradient, hvor andelen, som fgler sig
ugnsket alene, falder i takt med, at uddannelsesniveauet stiger.

Samme tendens gar igen, nar man ser pa andelen, som ikke regner med at kunne fa hjelp fra
andre i tilfeelde af sygdom (figur 25). 4% af kgbenhavnerne regner ikke med at fa hjelp af
andre, hvis de bliver syge. Og andelen, som ikke regner med at kunne fa hjalp, er markant
hgjere blandt dem, der ingen uddannelse har sammenlignet med dem, der har en uddannelse.
Tendensen er den samme for begge kgn.

13 De harde kendsgerninger, anden udgave, WHO 2003, s.22
22



Kgbenhavnernes Sundhed 2005/Social ulighed i sundhed/RPS

Figur 25 Andel som ikke regner med at fa hjalp i tilfzelde af sygdom fordelt pa kgn og uddan-
nelse, kgbenhavnske respondenter 2005 (N=2084)
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Figur 26 viser andelen af tyrkisk kebenhavnske respondenter, som ofte fgler sig ugnsket ale-
ne. 21% af de tyrkiske mend og 28% af de tyrkiske kvinder og dermed lige omkring hver
fjerde tyrkiske kgbenhavner fgler sig ofte ugnsket alene.

Figur 26 Andel som ofte er ugnsket alene fordelt pa kon og uddannelse,
tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=537)
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12% af de tyrkisk kgbenhavnske respondenter, regner ikke med at fa hjelp fra andre i tilfaelde
af sygdom. Andelen, som ikke regner med hjlp, er saledes markant hgjere blandt de tyrkisk
kgbenhavnske respondenter, sammenlignet med de kgbenhavnske ditto. Blandt m@ndene er
det 7%, der ikke regner med hj@lp, mens der for kvindernes vedkommende er tale om 17%
(figur 27).
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Figur 27 Andel som ikke regner med at fa hjelp i tilfeelde af sygdom fordelt pa kgn og uddan-
nelse, tyrkisk kgbenhavnske respondenter 2005 (N=537)

(] Mand O Kvinder

35% 1
30%
25%
20%
15%

10% A
. | =
0% - T

» S
&

D
>
>
S

&

Blandt de tyrkiske respondenter ses ikke umiddelbart den samme sammenh@ng mellem net-
vark og uddannelse, som det sas for kgbenhavnernes vedkommende. Det som i fgrste om-
gang falder i gjnene, nar man ser pa de tyrkisk kgbenhavnske respondenter og netveerk, er de
kvinder, som har en eller anden form for uddannelse. De oplever tilsyneladende en betydeligt
hgjere grad af social isolation, bade sammenlignet med de tyrkisk kgbenhavnske mand og
med kgbenhavnerne generelt.

Det er en udbredt opfattelse blandt mange, at indvandrerne generelt har et godt netvark. Den-
ne opfattelse bekraftes ikke i denne undersggelse, som derimod viser, at tyrkiske kgbenhav-
nere af begge kgn og 1 udpreget grad de tyrkiske kvinder, lever med et niveau af social isola-
tion, der er mere udbredt end for kgbenhavnerne generelt.

4.8 Opsamling

I forhold til livsstil viser analysen, at der for kgbenhavnernes vedkommende er en sammen-
hang mellem uddannelsesniveau og livsstil. Generelt er billedet sadan, at dem med mest ud-
dannelse er mindre tilbgjelig til at ryge dagligt, mindre tilbgjelige til at vere overvagtige eller
fede og mere tilbgjelige til at vere fysisk aktive. I den anden ende af skalaen ligger sa dem,
som igen uddannelse har — her er der mange, der ryger, mange vejer for meget og mange rgrer
sig alt for lidt. For dagligrygning og overvagt/fedme ses en tydelig social gradient, som bade
omfatter mend og kvinder. Derimod er billedet lidt mere blandet i forhold til fysisk aktivitet.
Ogsa her fremkommer en social gradient — men kun for kvindernes vedkommende.

Blandt de tyrkiske respondenter tegner der sig et lidt andet billede, pa trods af, at der stadig
kan ses en sammenh@ng mellem livsstil og uddannelse/ikke uddannelse. F.eks. er det de tyr-
kiske respondenters rygemgnster, markant anderledes end kgbenhavnernes. Bl.a. er der for
kvinders vedkommende en stor overvaegt af dagligrygere blandt dem med uddannelse sam-
menlignet med dem uden uddannelse. I forhold til fysisk aktivitet, drikkevaner, overvagt og
fedme er billedet dog mere klart, og det fremkommer, at det at have en eller anden form for
uddannelse spiller ind pa livsstil, forstaet saledes, at dem med uddannelse ikke i samme grad
er overvaegtige eller fede, ligesom de ogsa er mere tilbgjelige til at vere fysisk aktive og min-
dre tilbgjelige til at drikke sukkerholdigt hver dag.
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Sammenligner man de kgbenhavnske respondenter med de tyrkisk kgbenhavnske, star det
tydeligt frem, at de livsstilsproblemer vi finder i den kgbenhavnske gruppe, er akkumuleret i
den tyrkiske gruppe. Her er der nemlig en hgjere andel dagligrygere, en hgjere andel
overvegtige og fede, en hgjere andel der drikker sukkerholdige drikke dagligt og en mindre
andel, der er fysisk aktive dagligt. Til gengald, drikker nasten ingen af de tyrkisk
kgbenhavnske respondenter over Sundhedsstyrelsen genstandsgrense, og andelen der spiser
frugt og grgnt hver dag, er n@sten den samme som blandt de gvrige kgbenhavnere.
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Bilag - Metodeovervejelser

Overvejelser i forbindelse med metode og analyse

Det er vigtigt at fremhave, at datamaterialet bag analysen har visse begrensninger. Materialet
baseres, som nevnt i det ovenstaende, dels pa en stgrre spgrgeskemaundersggelse blandt kg-
benhavnere, og dels pa en pilotundersggelse blandt tyrkiske statsborgere bosat i Kgbenhavn.
De to respondentgrupper er antalsmassig meget forskellige. Dette er der til en hvis grad juste-
ret for, idet der er foretaget en vegtning af alderssammens@tningen tilsvarende alderssam-
mens&tningen i henholdsvis Kgbenhavn og blandt de tyrkiske statsborgere bosat i Kgben-
havn. Vegtningen er foretaget, dels for at kunne sammenligne de to respondentgrupper og
dels for at opveje den manglende representativitet. Det skal dog bemarkes, at datamaterialet
til trods for denne vaegtning har nogle begra@nsninger.

Nar man, som i denne redeggrelse, inddrager flere variable i analysen, bliver iser den tyrkiske
gruppe sa lille, at det ikke er forsvarligt at generalisere pa baggrund af materialet. Dette ses
seerligt, nar materialet opdeles pa kgn, alder, uddannelse og en fjerde variabel (f.eks. selvvur-
deret helbred). I denne redeggrelse arbejdes der alene med personer mellem 25 og 66 ar'*.
Derudover er uddannelsesvariablen for de tyrkiske kgbenhavneres vedkommende reduceret til
at indeholde to kategorier: uuddannede og uddannede. Der er foretaget kgrsler, hvor alle ud-
dannelseskategorier er medtaget, uden at disse viste nogen entydig tendens udover, at uddan-
nelse generelt har en betydning.

Tabel 1 viser kgns- og aldersfordelingen i begge grupper'’. Som det fremgar af tabellen, er de

tyrkiske kgbenhavnere yngre end kgbenhavnerne, og der er flere kvinder bag de kgbenhavn-
ske respondenter sammenlignet med de tyrkisk kgbenhavnske respondenter.

Tabel 1. Kon og aldersfordeling pa respondenterne i sundhedsprofilundersggelsen

Kobenhavnere Tyrkiske kobenhavnere

Maend | Kvinder | alt Procent Maend | Kvinder | alt Procent
25-44 ar 571 798 1369 64,2% 25-44 ar 221 210 431 73,2%
45-66 ar 324 441 765 35,8% 45-66 ar 79 79 158 26,8%
| alt 895 1239 2134 | alt 300 289 589
Procent | 41,9% 58% Procent | 50,9% 49%

Med hensyn til opdeling i sociale grupper har vi for de kgbenhavnske respondenters ved-
kommende valgt en inddeling i grupper efter “hgjest afsluttede uddannelse” (En kombination
af spgrgsmal 57 og 58 i spgrgeskemaet). I nedenstaende tabel 2, ses fordelingen af responden-
ter 1 sundhedsprofilundersggelsen, mens tabel 3 viser den faktiske fordeling blandt kgbenhav-
nere og tyrkiske kgbenhavnere (statsborgere) pr. 1. januar 2004.

'* 1 denne undersggelse har vi valgt ikke at inddrage borgere mellem 18 og 24 ér, idet mange i denne gruppe er
under uddannelse og endnu ikke etableret i en socialgruppe.

' Ikke alle har angivet kgn, derfor er totalen lidt mindre end de 2135 og 592.
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Tabel 2. Respondenter i sundhedsprofilen efter hojest afsluttede uddannelse

Kebenhavnere Tyrkiske kebenhavnere

Maend og kvinder | 25-66 ar | fordeling 25-66 ar | fordeling
Grundskole og evt. specialarbejderkurser. 211 10% 321 59%
Erhvervsfaglig uddannelse 369 18% 49 9%
Gymnasium og kort videregaende uddannelse 282 14% 52 10%
Mellemlang/lang videregaende uddannelse 3-4

ar 1120 54% 69 13%
Anden uddannelse 104 5% 52 10%
lalt....... | 2086  101% 543  101%

At 1 alt tallene ikke giver 100% skyldes afrunding

Fordelingen af respondenter, i grupper efter hgjest afsluttede uddannelse i sundhedsprofilun-
dersggelsen varierer noget fra den faktiske fordeling af kgbenhavnere, jf. tabel 3. Det betyder
bl.a., at de veluddannede er overreprasenterede og dem uden uddannelse underrepraesenterede
i sundhedsprofilen. Dette gelder bade kgbenhavnerne og de tyrkiske kgbenhavnere. Omkring
kgns- og alderssammens@tningen i de forskellige uddannelsesgrupper, ses det samme mgnster
med flere unge i alle aldersgrupper blandt de tyrkiske kgbenhavnere. Modsat kgbenhavnerne,
er der blandt de tyrkiske kgbenhavnere flere mand med en mellemlang/lang videregaende
uddannelse.

Tabel 3. Kebenhavns befolkning efter hgjeste afsluttede uddannelse

1. januar 2003 Keben-
Maend og kvinder, 25-66 ar. havnere Tyrkiske statsborgere
Grundskole mv. (inkl. uoplyst uddannelse) 27% 80%
Erhvervsfaglig uddannelse 26% 11%
Gymnasium og kort videregaende uddannelse 18% 7%
Mellemlang/lang videregaende uddannelse 29% 1%

100% 99%
| alt personer 307.394 3432
Kilde: Kegbenhavns Bydele Tal fra Statistisk Kontor. Tabel 18 + saerkarsel
sep. 2005

Det skal understreges, at tallene ikke er 100% sammenlignelige mellem sundhedsprofilen og
Kgbenhavns befolkning generelt, idet spgrgsmalene i sundhedsprofilen ikke er identisk med
Statistisk kontors kategorier.

Inddeling i socialgrupper

Forudsatningen for at kunne arbejde med begrebet social ulighed i sundhed er, at man kan
inddele befolkningen i sociale grupper. De mest almindelige er uddannelse, erhverv og ind-
komst, som alle er variable, der afspejler fordelingen af sociogkonomiske goder i samfundet,
og som derfor er med til at bestemme individets materielle og sociale status. Begreber som
sociale ressourcer, handlemuligheder, netverk, racisme, forskelsbehandling og social status
har ogsa betydning, men de er noget svarere at operationalisere. Endelig er der ogsa forskel
pa den enkeltes genetiske modtagelighed overfor sygdom, men det er de miljgrelaterede fak-
torer, som er de mest almindelige arsager'®. Inddelingen kan foretages efter de forskellige
variable - hver for sig eller kombineret.

16 De harde kendsgerninger, WHO. 2003 s.7
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Sundhedsforvaltningens erfaringer, med at inddrage mere komplekse variable som kulturelle
og etniske forhold netverk og sociale ressourcer i sundhedsprofilundersggelserne, er for-
holdsvis begraensede, hvorfor vores analyser 1 relation til social ulighed i sundhed blandt kg-
benhavnerne, indtil videre afgrenser sig til sociogkonomiske variable. I denne undersggelse
har vi valgt en inddeling efter hgjest afsluttede uddannelse.

Analyser fra sundhedsprofilen "Kgbenhavnernes Sundhed 2005 og de tidligere sundhedspro-
filer viser, at der for kgbenhavnernes vedkommende er en sammenh@ng mellem uddannel-
sesmessig baggrund og sundhed og livsstil. Hvorvidt uddannelsesmassig baggrund korrelerer
med sundhed og livsstil for de tyrkiske kgbenhavneres vedkommende, og om mgnsteret er det
samme som blandt kgbenhavnerne forsgges belyst i dette arbejdspapir. Antagelsen er saledes,
at der bade for kgbenhavnere og tyrkiske kgbenhavnere er en sammenhang mellem sociale
forhold og sundhed, og at forskelle i sundheden bl.a. kan forklares med social ulighed.
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