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Formal

1) At praesentere kodningen af mal for social klasse baseret pa
erhverv.

2) At beskrive sammenhangen mellem social
klasse og 3 selvrapporterede aldringsrelaterede
udfald:

kronisk sygdom
selvvurderet helbred
mobilitets-begraansninger

Social klasse -

Kronisk sygdom

Selvvurderet helbred
Mobilitetsbegraensninger
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Ba

Dansk
Dias 4

ggrund

Talrige epidemiologiske studier har vist social ulighed i helbred,
bade blandt maend og kvinder, og over hele livsforigbet.

Blandt aeldre er der bl.a. evidens for social ulighed i dgdelighed,
selvvurderet helbred og funktionsevne.

(Bronnum-Hansen & Baadsgaard, 2012; Sacker, Worts, & McDonough, 2011,
Avlund, Damsgaard, & Osler, 2004, Nilsson, Aviund, & Lund, 2010)

De alment brugte mal for social position har forskellig relevans alt
efter hvilken alder studiepopulationen har.
Uddannelse: opnds i de unge ar

Indkomst: relaterer direkte til de materielle vilkar af
betydning for helbred

Formue/ejerskab af bolig: relevant blandt aeldre, reflekterer sociale
omstaendigheder gennem hele livsforlgbet.
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Baggrund (fortsat)

Erhverv som mal for social position
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Siger noget om livsomstaeendigheder i voksenlivet

Materielle resourcer og social position i forhold til andre;
privilegier og livsmuligheder (Gaiobardes et al., 2007)

Szerligt relevant mal for midaldrende/den arbejdsdygtige
alder.

Sammenhang vist blandt midaldrende for dgdelighed,

sundhedsadfeerd, fysiologiske markgrer, sygdom (pavey smith
et al. 1998; Marmot & Shipley, 1996, Breeze et al, 2001)

Men det er endnu uvist om mal for erhvervsbaseret
social klasse (prestige, generel social position i
samfundet, erhvervsmaessige faerdigheder), har en
sammenhang med aldringsrelaterede faktorer.
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Metode

Socialklasse: baseret pa spgrgeskema inkl. jobbeskrivelse,
erhvervsuddannelse, antal underordnede i nuvaerende job.

Det danske mal udviklet i 1960’erne af Socialforskningsinstituttet
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Socialklasse | Kendetegn

I Store selvstaendige: Selvstaendige i by-erhverv med lang, videregdende
uddannelse.
Selvstaendige i by-erhverv med 21 ansatte og derover.
Godsejere. (propriteerer)
Topfunktionaerer: Funktionaerer med lang, videregaende uddannelse.
Funktionaerer med 51 underordnede og derover.

II Stgrre selvstaendige: Selvstaendige i byerhverv med mellemlang,
videregdende uddannelse
Selvstaendige i byerhverv med 6-20 ansatte.
Hgjere Funktionzerer med 11-50 underordnede.
Funktionzerer med MVU .

111 Mindre selvstaendige
i by-erhverv: Selvstaendige i byerhverv med 0-5 ansatte
Mindre selvstaendige
i landbrug: Gardejere
Mellem-funktionaerer: Funktionaerer med 1-10 underordnede.

JAY/ Husmand
Underordnede
Funktionaerer: Funktionzerer med 0 underordnede
Faglzerte arbejdere

V Ikke-fagleerte arbejdere

VI Arbejdslgshedsydelse, sygedagpenge, fgrtidspension

VII @konomisk aktive men uden fyldestggrende beskrivelse til socialklasse-
kodning

VIII Studerende og hjemmegaende husmgdre
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Metode

Socialklasse: baseret pa spgrgeskema inkl. jobbeskrivelse,
erhvervsuddannelse, antal underordnede i nuvaerende job.

Det danske mal udviklet i 1960’erne af Socialforskningsinstituttet

I disse analyser kun brugt socialklasse I-VI pga. kun hhv. 31 og 34
personer i VII og VIII.
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Metode

Helbred:
« Antal kroniske sygdomme (0-1 eller 2<)

(diabetes, myokardieinfarkt el. angina pectoris, slagtilfeelde,
kronisk bronkit eller emfysem, gigt, knogleskgrhed, cancer,
kronisk angst/depression, anden psykisk sygdom, rygsygdom).

« Selvvurderet helbred (fremragende/veeldig godt/godt eller mindre
godt/darligt).

* Mobilitetsbegraensninger

> Begraenset i at lgbe 100 m (meget/lidt begraenset; eller ikke
begraenset)

> Begraenset i at ga pa trapper til 2.sal (meget/lidt begraenset; eller
ikke begraenset)

> Begraenset i at g3 400 m (umuligt/ meget/lidt begraenset; eller
ikke begraenset)
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Metode

Logistisk regression

Analyser justeret for alder, kgn og uddannelse.
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Fordeling af studiepopulationen pa socialklasse

n (%)
Social class
I 1,014 (14)
Il 1,710 (24)
1l 1,531 (22)
% 1,210 (17)
\' 699 (10)
Vi 855 (12)
VI 31 (0.5)
VI 34 (0.5)
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Fordeling af studiepopulationen pa de forskellige

helbredsmal

Section of Social Medicine, Institute of Public Health

n (%)

Number of chronic conditions

0-1 5,370 (76)

2< 1,670 (24)
Self-rated health

Excellent/very good/good 6,198 (88)

Fair/poor 870 (12)
Running 100 m

Very/somewhat limited 2,056 (29)

Not limited 4,983 (71)
Climbing stairs to the second floor

Very/somewhat limited 1,212 (17)

Not limited 5,840 (83)
Walk 400 m

Not able to/minor or major difficulties 516 (7)

No difficulty 6,442 (93)
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Odds ratio (95% CI) for >2 kroniske sygdomme og
darligt selvvurderet helbred.

nfnumber of
cases Model |7
>2 chronic conditions
Social class
| 999/111 .00
I ,660/268  1.54[1.22 1.95]
I ,505/291  1.92[1.52, 2.43]
\ ,157/249 2,19 [1.72 2.79]
v 669/174  2.81 [2.16, 3.66]
Wi 780/462 |1.62[9.11, 14.83]
Fair/poor self-rated health
Social class
I 1,011/36 .00
1 | 708/103 |.74 [1.18, 2.56]
1l 1,529/122 2.35 [1.61, 3.44]
IV |,208/115 285 [1.94, 4.18]
A 698/79 3.46 [2.30, 5.19]
Wi 849/405 2470 [17.26, 35.37]
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Odds ratio (95% CI) for mobilitetsbegraensninger.

Limited in running 100 m
Social class

|

[l
]
IV
v
Vi

Limited in climbing stairs to second floor
Social class

I

Il

1
IV
v
Vi

Difficulties walking 400 m
Social class

I

Il

1]

A

v

Vi

n/number of

Cases

1,011/145
|,702/370
|,524/363
1,203/376
693/246
844/533

|,009/50
1, 705/170
1,.524/199
,204/203
695/158
850/416

1,004/13
|,690/52
1,509/47
|,188/53
68767
BI&6/275

Maodel |a

.00
.66 [1.34, 2.05]
.87 [1.51, 2.31]
272 [2.19, 3.36]
3.29 [2.60, 4.16]
10.24 [8.18, 12.81]

.00
2,12 [1.53, 2.94]
288 [2.09, 3.97]
3.89 [2.82, 5.37]
5.64 [4.04, 7.89]
18.38 [13.42, 25.18]

.00
2.42 [1.31, 4.47]
145 [1.32, 4.55]
56 [1.93, 6.57]

24 [4.51, 15.05]
35 75 [22.00, 68.24]
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Resultater
. Tydelige sociale gradienter i alle 3 helbredsmal

« Stadig tydelige og signifikante sammenhaenge efter kontrol
for alder, kgn og uddannelse.
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Diskussion

« Vores fund stemmer overens med tidligere studier, der har
anvendt erhvervsbaseret socialklasse og/eller har studeret
helbred og funktionsevne i midaldrende populationer.

« Rygning, hgijt alkoholforbrug, lav fysisk aktivitet og hgjt BMI
kan veere forklarende arsager til den fundne sammenhaeng
mellem socialklasse og helbred og funktionsevne; disse mal
er socialt skeevt fordelt, og har i sig selv risikofaktorer for
darligt helbred og tab af funktionsevne.

« Sammenlignet med den generelle danske befolkning var der
flere fra socialklasse I og II og feerre fra socialklasse 1V, V
og VI i CAMB.

« Sammenlignet med gvrige studier er det en styrke, at vi i
CAMB medregner grupper af befolkningen udenfor
arbejdsmarkedet.
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Tak for opmaerksomheden!
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