Sociale relationer og ulighed.

Socialmedicinske perspektiver pa aldring

| denne omskrevne professortiltraedelsesforelaesning gives et
indblik i aktuelle emner og aldringsperspektiver inden for
socialmedicin og livsforlgbsforskning.

Den sociale ulighed i sundhed er forsat
stigende, og aldrig har s& mange danskere
boet alene. Begge faktorer har stor betyd-
ning for den alderdom, danskerne kan img-
dese. For at sikre muligheden for relevante
forebyggelsestiltag er det absolut ngdven-
digt med opdateret viden om udviklingen
og at opna forstdelse af hvilke faktorer, der
driver disse forhold.

| 24 &r har min forskning fokuseret pa
betydningen af sociale relationer for helbred
og aldring, samt pa ulighed i sundhed blandt
midaldrende og zldre. Min forskerkarriere
lagde dog ud med et fokus pa betydningen
af sociale forhold i begyndelsen af livet. Som
leegestuderende blev jeg i begyndelsen af
1990-erne involveret i et forskningsprojekt,
der undersggte forskelle i forekomsten af
lav fgdselsvaegt mellem de 20 socialdistrik-
ter, Kgbenhavn pd det tidspunkt var opdelt
i, 0g om det var muligt at identificere hvilke
forhold pa distriktsniveau, der skabte disse
forskelle. Baseret pa registerdata fra 20.000
kvinder og deres bgrn fandt vi store forskelle
i forekomsten af lav fadselsvaegt. Hgjest var
risikoen i Tingbjerg, Sundbyvester, Amager-
bro, Vesterbro og Ngrrebro. Blandt de valgte
indikatorer for sociale forhold i distriktet
[boligstandard, andel indvandrere, andel
med lav indkomst og andel eneforsgrgere)
forklarede boligstandard naesten al den
variation, vi s& (Lund et al., 1999).

Hermed lagde vores fund sig op ad
fundene fra Vagn Christensens 40 ar
aeldre disputats fra 1956 "Boligforhold og
bgrnesygelighed”, hvor han viste et langt
stgrre antal hospitalsindlzeggelser og en
stgrre hyppighed af for tidlig fedsel ligeledes
pa Vesterbro og Ngrrebro sammenlignet
med de bedre stillede dele af byen. Ogsa
han fandt, at boligens kvalitet var en stor
del af forklaringen. Siden har sanering og
byfornyelse samtidig med en stor eendring i
befolkningssammensaetningen i Kgbenhavn

endret pa dette billede. Men store sociale
forskelle i sundhed og middellevetid findes
til stadighed bade i Kgbenhavn og mel-
lem de danske kommuner. Blandt andet
er uligheden i middellevetid stor og fortsat
stigende. S& selvom boligstandarden blev
vaesentligt forbedret, bidrager en raekke
andre forhold nu til den fortsatte ulighed i
sundhed generelt.

Social ulighed i helbred og overlevelse
blandt eeldre er velbeskrevet, men samlet
set er middellevetiden for alle grupper
steget 0ogsé i Danmark. Det skyldes blandt
andet bedre behandlingsresultater i sund-
hedssektoren. Dette leder dog 0gsa til, at
en langt stgrre andel af befolkningen vil leve
mange ar med kroniske sygdomme og deraf
falgende risiko for funktionsevnetab. | de se-
nere ar er der derfor kommet et gget fokus
pa, hvordan vi bedst bevarer en funktions-
evne fysisk, mentalt og socialt, der tillader
et aktivt og selvhjulpent liv s& leenge som
muligt pa trods af en eller flere kroniske
sygdomme. Forskning i udviklingen i den
sociale ulighed i sundhed herunder i funkti-
onsevne blandt midaldrende og aeldre, samt
risikofaktorer over hele livsforlgbet, der har
betydning for uligheden, bidrager med vigtig
viden til planleegning af relevant og virksom
forebyggelse i fremtidens samfund.

Baggrund for professoratet
I'april 2019 tiltradte jeg professoratet i
socialmedicin og livsforlgbsforskning pa
Afdeling for Social Medicin ved Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet, og afholdt min tiltreedelses-
forelaesning, som denne artikel er en
omskrivelse af, i august 2019. Siden 2009
har jeg ligeledes veeret tilknyttet Center for
Sund Aldring ved samme universitet.

Jeg blev uddannet cand.med. i 1996 og
har siden da bedrevet socialmedicinsk
forskning samt undervisning pa seer-

Artiklen er baseret pa Rikke Lunds
tiltreedelsesforelaesning som professor i
socialmedicin og livsforlgbsforskning pa
Afdeling for Social Medicin ved Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet, som blev afholdt i august 2019
(tiltraedelsen skete i april). Her gives et
indblik i Lunds forskning i betydningen af
sociale relationer for helbred og aldring,
samt ulighed i sygdom og tidlige aldrings-
tegn, herunder funktionsevne og inflam-
mation.

Rikke Lund

Cand.med, ph.d., drmed. professor i
socialmedicin og livsforlgbsforskning,
Afdeling for Socialmedicin, Institut for Fol-
kesundhedsvidenskab & Center for Sund
Aldring, Kgbenhavns Universitet,
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ligt leegeuddannelsen og uddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns
Universitet. Jeg har forskningsmaessigt
primeert fokuseret pé betydningen af sociale
relationer for helbred og aldring samt ulig-
hed i sygdom og tidlige aldringstegn sdsom
fysisk og kognitiv funktion og inflammation.
I de senere ar har jeg tillige haft et specifikt
fokus pa sundhed, trivsel og sociale relatio-
ner blandt saerligt udsatte midaldrende og
zldre i et boligsocialt byggeri pa den tidli-
gere regerings sakaldte ghettoliste. Her un-
dersgger vi konsekvenserne af de vedtagne
store strukturelle aendringer i boligmassen
0g beboersammensaetningen og udvikler
komplekse interventioner i samarbejde med
beboerne og den boligsociale helhedsplan.

Socialmedicin

Professoratet i socialmedicin fglger en

lang tradition inden for dansk sundheds-
forskning, hvor socialmedicinen har spillet
en vigtig rolle i mange &r. Socialmedicin

er leeren om sociale arsager til sygdom,
sociale fglger af sygdom, samt samfundets
foranstaltninger til sygdomsbehandling,
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme.
Socialmedicin kan opdeles i teoretisk og
klinisk socialmedicin. | den teoretiske
socialmedicin benytter vi bade kvantitative
og kvalitative forskningsmetoder med rod

i sundhedsvidenskabelig, samfundsviden-
skabelig og humanistisk forskningstradition
til at undersgge disse forhold, herunder
epidemiologiske og sociologiske metoder.
Den kliniske socialmedicin omfatter det lae-
gelige arbejde med enkeltindivider, grupper
eller lokalsamfund pa grundlag af fagets te-
oretiske viden. Jeg har i alle rene bidraget
til den teoriske socialmedicin, men indgar

i vaesentligt samarbejde med den kliniske
socialmedicin bade forskningsmaessigt og
via vores undervisning pa laegeuddannelsen
og uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab.
P& det gerontologiske omrade, som dette
ogsa hgrer ind under, er der et seerligt
fokus pa betydningen af sociale faktorer

for aldringsprocessen og pa den sociale

ulighed i konsekvenserne af sygdom og
funktionsnedsaettelse blandt aeldre.

Vores helbred formes gennem hele
livsforlgbet. Omfattende forskning fra blandt
andet britiske fgdselskohorter fgdt i 1946
og 1958 har understreget, at sociale forhold
i barndommen har betydning helt op i
alderdommen blandt andet for den fysiske
og mentale funktion [Ben-Shlomo, Cooper.
& Kuh, 2016). Forebyggelsestiltag kan altsa
med fordel pabegyndes allerede meget tid-
ligt i livet for at imgdega ulighed i sundhed
i alderdommen, men selvfglgelig ogsa fordi
det er meningsfuldt at forebygge ulighed
tidligere i livet. Meget fa forskningsmiljger
har adgang til populationer, der har veeret
fulgt over hele livsforlgbet med detaljeret
information om b&de sociale, helbreds-
maessige og adfeerdsmaessige forhold. |
Danmark har vi en szerlig mulighed for at
studere dette baseret pa data fra Metropolit-
kohorten [maend fgdt i Kgbenhavnsomradet
i 1953) og Rigshospitalets (RH) mor-barn
kohorte (bgrn fedt pd RH i perioden 1959-
61). Vi har i forskningsprojektet Copen-
hagen Aging and Midlife Biobank (CAMB)
genundersggt en stor del af disse deltagere
i 2009-11 med henblik pa blandt andet at
undersgge funktionsevne og inflammations-
niveau (beteendelsestilstand) hos midald-
rende personer. Derudover er oplysninger
om helbredsforhold og sociale faktorer pa
alle deltagere blevet indhentet fra de danske
registre i perioden 1980 frem til i dag. Dette
giver os en seerlig god mulighed for at iden-
tificere risikofaktorer for tidlig aldring (Lund
etal, 20164).

Resultater fra vores forskning viser, at dét
at veere i risikozonen for fattigdom (define-
ret som en husstandsindkomst under 60%
af medianindkomsten) i gentagne ar over
livsforlgbet gger risikoen for darlig fysisk
og kognitiv funktion samt for at have et gget
inflammatorisk niveau hos midaldrende.
Husstandsindkomsten blev beregnet over
20 &r i voksenlivet p& baggrund af arlig in-
formation fra de danske registre (Foverskov
et al., 2019). Derudover har vores forskning
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vist, at gentagne indkomstfald pa over
20% ligeledes er associeret med et hgjere
inflammationsniveau som midaldrende.
Endelig har vi fundet, at sammenhangen
mellem darlige sociale kar tidligt i livet og
kognitiv funktion som midaldrende til en vis
grad kan forklares af den kognitive funktion
i barndom og ungdom, men at der stadig er
en indirekte negativ effekt af tidlige darlige
sociale forhold og en direkte negativ effekt
af lav erhvervsmaessig kompleksitet pa
kognitiv funktion midt i livet. Derudover har
kolleger i forskningsgruppen vist, ved hjzelp
af danske data fra det europaeiske Survey of
Health and Retirement in Europe (SHARE)
studie, at der er stor uddannelsesrelateret
ulighed i antal restlevedr uden aktivitets-
begraensninger blandt de 50-75-arige. En
forskel, som udmenter sig i omkring fire ar
mere uden begraensninger for de laengst
uddannede sammenlignet med de kortest
uddannede (Brgnnum-Hansen, Foverskov &
Andersen, 2019). S& ogsd i det danske vel-
feerdssamfund finder vi ulighed i aldrings-
markgrer, hvor de sociale risikofaktorers
effekt ophobes over livet, og selv forhold helt
tilbage i barndommen spiller en rolle, og
hvor fundene peger i retning af en vaesentlig
ulighed i antal aktive levear.
Vierigjeblikket i feerd med at skaffe
forskningsmidler til at falge CAMB kohorten
ind i alderdommen, og det er habet, at vi
hermed far mulighed for at studere, hvordan
risikofaktorer over livsforlgbet pavirker
hastigheden, hvormed mennesker far funk-
tionsevnetab.

Sociale relationers betydning

Der er solid videnskabelig evidens for, at
sociale relationer har stor betydning for
menneskers helbred. De sociale relationer
spiller i tillzeg en stor rolle for funktions-
evneniveauet og tab af funktionsevne
blandt zldre. Det er vist, at social isolation
og darligt fungerende sociale relationer
gger risikoen for en lang raekke negative
helbredsudfald herunder hjertekarsyg-
dom, psykiske sygdomme og dgdelighed



[Berkman & Krishna, 2014). Derudover har
adgangen til sociale relationer ogsa betyd-
ning for overlevelsen blandt allerede syge,
bade af de naevnte sygdomme, men ogsa
blandt patienter med kraeftsygdomme.
Det ervist i talrige studier, at bade fysisk
og kognitiv funktion er under indflydelse
af vores sociale relationer, idet szerligt
social isolation ser ud til at @ge risikoen
for udvikling af fald i kognitiv funktion og
demenssygdom (Read, Comas-Herrera &
Grundy, 2020), samt at have indflydelse p&
risikoen for tab af fysisk funktion (Mendes
de Leon & Rajan, 2014). | vores forsknings-
gruppe har vi saerligt haft interesse for at
undersgge betydningen af sociale relatio-
ner for overlevelse, iskaemisk hjertesyg-
dom og fysisk funktionsevne. Her finder
vi, at belastende sociale relationer med
mange konflikter og hgjt bekymringsniveau
gger risikoen for iskeemisk hjertesygdom
og dgdeligheden generelt. Vi finder ogs3,
at seerligt maend, der er socialt isolerede
og bor alene, er i gget risiko for at miste
funktionsevne over tid, men ogsd at maend,
der bor alene, som er socialt aktive, kan
afbgde noget af den negative effekt af at bo
alene, vi fandt i vores analyser (Lund, 2016).
Sociale relationer er ikke socialt lige
fordelt. | CAMB kohorten finder vi relativt
store kgns- og socialklasseforskelle i
sociale relationer. Lav erhvervsbaseret so-
cialklasse er saledes systematisk associe-
ret med svagere sociale relationer blandt
kvinder og er blandt maend associeret med
mindre kontakt og dét at bo alene, samt
med mindre adgang til falelsesmaessig
stgtte. Maend i hgj socialklasse har gene-
relt de bedste scorer pa social relationer,
undtagen vedrgrende adgang til fglel-
sesmaessig stotte fra familie og venner. |
forskningsgruppen er der i disse ar gget
fokus pa, om effekten af sociogkonomisk
position og sociale relationer forsteerker
hinanden i forhold til helbredsudfald blandt
aldre. Viden fra denne forskning kan po-
tentielt dbne mulighed for, at noget af den
sociale ulighed i aldring kan bekaempes

ved at gge mulighederne for velfungerende
sociale relationer i forebyggende indsatser.

| Center for Sund Aldring har vi inden for
mit forskningsspor en seerlig interesse i at
identificere faktorer over livsforlgbet, der er
associeret med gode pensionsovergange. Vi
vil i slutningen af 2020 gentage vores spgr-
geskemaundersggelse af CAMB kohorten og
her spgrge til bade pensionsforventninger
og -erfaringer i gruppen af maend og kvinder
i alderen 59-71 ar. Der findes ikke meget
viden fra moderne befolkningsstudier om,
hvordan danskerne planlaegger og gennem-
fgrer deres tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet og i hvilken udstraekning, det lykkes.
Med de fgrnaevnte fund af stor ulighed i
antal restlevedr uden aktivitetsbegreensnin-
ger, og med det faktum, at vi har en univer-
sel pensionsalder, i baghovedet, er der en
dbenlys risiko for, at der vil kunne findes en
social ulighed i, hvor mange aktive levear
som pensionist, der bliver til radighed.

Med en stor forskningsbevilling fra
Nordeafonden er det lykkedes mig at vende
tilbage til interessen for, hvad boligforhold
betyder for helbred og trivsel blandt szerligt
udsatte aeldre. Femten almennyttige bolig-
omréder er fortsat pa den forrige regerings
sakaldte ghettoliste p& baggrund af kriterier
som blandt andet hgj andel af beboere med
lavindkomst, kort uddannelse og ikke-
vestlig baggrund, samt problemer med
kriminalitet. En seerlig lovgivningsindsats
for disse omrader blev besluttet med stort
politisk flertal i november 2018. Det betyder
blandt andet, at andelen af almennyttige
familieboliger skal nedbringes til 40%,
hvilket betyder, at nedrivninger af boliger og
genhusning af beboere er tiltag, der bringes
i spili flere af disse omrader. Derudover
ma kun 30% af barnene i daginstitutioner
placeret i disse omrader komme fra selve
boligomrédet. For at imgdegd kravene vil
0gsa en stgrre andel af boligerne blive om-
maerket til ungdoms- og seniorboliger. | et
af disse boligomrader vest for Kgbenhavn
var der allerede fgr den omtalte lovgivning
planlagt omfattende strukturelle eendringer

med nedrivning af et stgrre antal boliger
for dermed at give plads til blandt andet et
bgrnekulturhus med indskoling og dagin-
stitution.

Vi har igangsat et forskningsprojekt, der
dels skal fglge konsekvenserne af de store
strukturelle forandringer over tid for mid-
aldrende og aeldre beboere, og dels skal
udvikle beboersamskabte helbredsfrem-
mende interventioner med fokus pa trivsel
og sociale relationer (Lund et al., 2019). Det
er hdbet, at vores fund kan veere med til at
kortleegge effekterne af den bredt politisk
besluttede lovgivning, og at interventions-
indsatserne kan forankres i boligomradet
med en deraf fglgende forbedret mulighed
for at bevare og udbygge sociale feelles-
skaber selv i en periode med meget store
strukturelle eendringer. Vi hdber ogs3, at
dette kan inspirere de gvrige omrader med
lignende strukturelle eendringer i drene
fremover.

Jeg ser meget frem til at fortsaette
bade min forskning og undervisning samt
formidling til bade beslutningstagere og
borgere i det nye professorat. Jeg agter at
fastholde vigtigheden af, at socialmedicinen
fortsat inkluderes i uddannelserne ved det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Og jeg
vil fortszette med at bidrage til udviklingen
af socialmedicinen, s& den kan bringe viden
til bedre forebyggelse og rehabilitering i
fremtidens samfund.
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