
I denne omskrevne professortiltrædelsesforelæsning gives et 
indblik i aktuelle emner og aldringsperspektiver inden for 
socialmedicin og livsforløbsforskning.

Sociale relationer og ulighed.  
Socialmedicinske perspektiver på aldring

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

I 24 år har min forskning fokuseret på 
betydningen af sociale relationer for helbred 
og aldring, samt på ulighed i sundhed blandt 
midaldrende og ældre. Min forskerkarriere 
lagde dog ud med et fokus på betydningen 
af sociale forhold i begyndelsen af livet. Som 
lægestuderende blev jeg i begyndelsen af 
1990-erne involveret i et forskningsprojekt, 
der undersøgte forskelle i forekomsten af 
lav fødselsvægt mellem de 20 socialdistrik-
ter, København på det tidspunkt var opdelt 
i, og om det var muligt at identificere hvilke 
forhold på distriktsniveau, der skabte disse 
forskelle. Baseret på registerdata fra 20.000 
kvinder og deres børn fandt vi store forskelle 
i forekomsten af lav fødselsvægt. Højest var 
risikoen i Tingbjerg, Sundbyvester, Amager-
bro, Vesterbro og Nørrebro. Blandt de valgte 
indikatorer for sociale forhold i distriktet 
(boligstandard, andel indvandrere, andel 
med lav indkomst og andel eneforsørgere) 
forklarede boligstandard næsten al den 
variation, vi så (Lund et al., 1999).

Hermed lagde vores fund sig op ad 
fundene fra Vagn Christensens 40 år 
ældre disputats fra 1956 "Boligforhold og 
børnesygelighed", hvor han viste et langt 
større antal hospitalsindlæggelser og en 
større hyppighed af for tidlig fødsel ligeledes 
på Vesterbro og Nørrebro sammenlignet 
med de bedre stillede dele af byen. Også 
han fandt, at boligens kvalitet var en stor 
del af forklaringen. Siden har sanering og 
byfornyelse samtidig med en stor ændring i 
befolkningssammensætningen i København 

ændret på dette billede. Men store sociale 
forskelle i sundhed og middellevetid findes 
til stadighed både i København og mel-
lem de danske kommuner. Blandt andet 
er uligheden i middellevetid stor og fortsat 
stigende. Så selvom boligstandarden blev 
væsentligt forbedret, bidrager en række 
andre forhold nu til den fortsatte ulighed i 
sundhed generelt.

Social ulighed i helbred og overlevelse 
blandt ældre er velbeskrevet, men samlet 
set er middellevetiden for alle grupper 
steget også i Danmark. Det skyldes blandt 
andet bedre behandlingsresultater i sund-
hedssektoren. Dette leder dog også til, at 
en langt større andel af befolkningen vil leve 
mange år med kroniske sygdomme og deraf 
følgende risiko for funktionsevnetab. I de se-
nere år er der derfor kommet et øget fokus 
på, hvordan vi bedst bevarer en funktions-
evne fysisk, mentalt og socialt, der tillader 
et aktivt og selvhjulpent liv så længe som 
muligt på trods af en eller flere kroniske 
sygdomme. Forskning i udviklingen i den 
sociale ulighed i sundhed herunder i funkti-
onsevne blandt midaldrende og ældre, samt 
risikofaktorer over hele livsforløbet, der har 
betydning for uligheden, bidrager med vigtig 
viden til planlægning af relevant og virksom 
forebyggelse i fremtidens samfund.

Baggrund for professoratet
I april 2019 tiltrådte jeg professoratet i 
socialmedicin og livsforløbsforskning på 
Afdeling for Social Medicin ved Institut for 
Folkesundhedsvidenskab, Københavns 
Universitet, og afholdt min tiltrædelses-
forelæsning, som denne artikel er en 
omskrivelse af, i august 2019. Siden 2009 
har jeg ligeledes været tilknyttet Center for 
Sund Aldring ved samme universitet.

Jeg blev uddannet cand.med. i 1996 og 
har siden da bedrevet socialmedicinsk 
forskning samt undervisning på sær-
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S O C I A L E  R E L A T I O N E R  O G  U L I G H E D .  
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ligt lægeuddannelsen og uddannelsen i 
Folkesundhedsvidenskab på Københavns 
Universitet. Jeg har forskningsmæssigt 
primært fokuseret på betydningen af sociale 
relationer for helbred og aldring samt ulig-
hed i sygdom og tidlige aldringstegn såsom 
fysisk og kognitiv funktion og inflammation. 
I de senere år har jeg tillige haft et specifikt 
fokus på sundhed, trivsel og sociale relatio-
ner blandt særligt udsatte midaldrende og 
ældre i et boligsocialt byggeri på den tidli-
gere regerings såkaldte ghettoliste. Her un-
dersøger vi konsekvenserne af de vedtagne 
store strukturelle ændringer i boligmassen 
og beboersammensætningen og udvikler 
komplekse interventioner i samarbejde med 
beboerne og den boligsociale helhedsplan.

Socialmedicin 
Professoratet i socialmedicin følger en 
lang tradition inden for dansk sundheds-
forskning, hvor socialmedicinen har spillet 
en vigtig rolle i mange år. Socialmedicin 
er læren om sociale årsager til sygdom, 
sociale følger af sygdom, samt samfundets 
foranstaltninger til sygdomsbehandling, 
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. 
Socialmedicin kan opdeles i teoretisk og 
klinisk socialmedicin. I den teoretiske 
socialmedicin benytter vi både kvantitative 
og kvalitative forskningsmetoder med rod 
i sundhedsvidenskabelig, samfundsviden-
skabelig og humanistisk forskningstradition 
til at undersøge disse forhold, herunder 
epidemiologiske og sociologiske metoder. 
Den kliniske socialmedicin omfatter det læ-
gelige arbejde med enkeltindivider, grupper 
eller lokalsamfund på grundlag af fagets te-
oretiske viden. Jeg har i alle årene bidraget 
til den teoriske socialmedicin, men indgår 
i væsentligt samarbejde med den kliniske 
socialmedicin både forskningsmæssigt og 
via vores undervisning på lægeuddannelsen 
og uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab. 
På det gerontologiske område, som dette 
også hører ind under, er der et særligt 
fokus på betydningen af sociale faktorer 
for aldringsprocessen og på den sociale 

ulighed i konsekvenserne af sygdom og 
funktionsnedsættelse blandt ældre.

Vores helbred formes gennem hele 
livsforløbet. Omfattende forskning fra blandt 
andet britiske fødselskohorter født 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 altså 
med fordel påbegyndes allerede meget tid-
ligt i livet for at imødegå ulighed i sundhed 
i alderdommen, men selvfølgelig også fordi 
det er meningsfuldt at forebygge ulighed 
tidligere i livet. Meget få forskningsmiljøer 
har adgang til populationer, der har været 
fulgt over hele livsforløbet med detaljeret 
information om både sociale, helbreds-
mæssige og adfærdsmæssige forhold. I 
Danmark har vi en særlig mulighed for at 
studere dette baseret på data fra Metropolit-
kohorten (mænd født i Københavnsområdet 
i 1953) og Rigshospitalets (RH) mor-barn 
kohorte (børn født på RH i perioden 1959-
61). Vi har i forskningsprojektet Copen-
hagen Aging and Midlife Biobank (CAMB) 
genundersøgt en stor del af disse deltagere 
i 2009-11 med henblik på blandt andet at 
undersøge funktionsevne og inflammations-
niveau (betændelsestilstand) hos midald-
rende personer. Derudover er oplysninger 
om helbredsforhold og sociale faktorer på 
alle deltagere blevet indhentet fra de danske 
registre i perioden 1980 frem til i dag. Dette 
giver os en særlig god mulighed for at iden-
tificere risikofaktorer for tidlig aldring (Lund 
et al., 2016).

Resultater fra vores forskning viser, at dét 
at være i risikozonen for fattigdom (define-
ret som en husstandsindkomst under 60% 
af medianindkomsten) i gentagne år over 
livsforløbet øger risikoen for dårlig fysisk 
og kognitiv funktion samt for at have et øget 
inflammatorisk niveau hos midaldrende. 
Husstandsindkomsten blev beregnet over 
20 år i voksenlivet på baggrund af årlig in-
formation fra de danske registre (Foverskov 
et al., 2019). Derudover har vores forskning 

vist, at gentagne indkomstfald på over 
20% ligeledes er associeret med et højere 
inflammationsniveau som midaldrende. 
Endelig har vi fundet, at sammenhængen 
mellem dårlige sociale kår 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 dårlige 
sociale forhold og en direkte negativ effekt 
af lav erhvervsmæssig kompleksitet på 
kognitiv funktion midt i livet. Derudover har 
kolleger i forskningsgruppen vist, ved hjælp 
af danske data fra det europæiske Survey of 
Health and Retirement in Europe (SHARE) 
studie, at der er stor uddannelsesrelateret 
ulighed i antal restleveår uden aktivitets-
begrænsninger blandt de 50-75-årige. En 
forskel, som udmønter sig i omkring fire år 
mere uden begrænsninger for de længst 
uddannede sammenlignet med de kortest 
uddannede (Brønnum-Hansen, Foverskov & 
Andersen, 2019). Så også i det danske vel-
færdssamfund finder vi ulighed i aldrings-
markører, 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 væsentlig 
ulighed i antal aktive leveår.

Vi er i øjeblikket i færd med at skaffe 
forskningsmidler til at følge CAMB kohorten 
ind i alderdommen, og det er håbet, at vi 
hermed får mulighed for at studere, hvordan 
risikofaktorer over livsforløbet påvirker 
hastigheden, hvormed mennesker får 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 tillæg en stor rolle for funktions-
evneniveauet og tab af funktionsevne 
blandt ældre. Det er vist, at social isolation 
og dårligt fungerende sociale relationer 
øger risikoen for en lang række negative 
helbredsudfald herunder hjertekarsyg-
dom, psykiske sygdomme og dødelighed 
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(Berkman & Krishna, 2014). Derudover har 
adgangen til sociale relationer også betyd-
ning for overlevelsen blandt allerede syge, 
både af de nævnte sygdomme, men også 
blandt patienter med kræftsygdomme. 
Det er vist i talrige studier, at både fysisk 
og kognitiv funktion er under indflydelse 
af vores sociale relationer, idet særligt 
social isolation ser ud til at øge risikoen 
for udvikling af fald i kognitiv funktion og 
demenssygdom (Read, Comas-Herrera & 
Grundy, 2020), samt at have indflydelse på 
risikoen for tab af fysisk funktion (Mendes 
de Leon & Rajan, 2014). I vores forsknings-
gruppe har vi særligt haft interesse for at 
undersøge betydningen af sociale relatio-
ner for overlevelse, iskæmisk hjertesyg-
dom og fysisk funktionsevne. Her finder 
vi, at belastende sociale relationer med 
mange konflikter og højt bekymringsniveau 
øger risikoen for iskæmisk hjertesygdom 
og dødeligheden generelt. Vi finder også, 
at særligt mænd, der er socialt isolerede 
og bor alene, er i øget risiko for at miste 
funktionsevne over tid, men også at mænd, 
der bor alene, som er socialt aktive, kan 
afbøde noget af den negative effekt af at bo 
alene, vi fandt i vores analyser (Lund, 2016).

Sociale relationer er ikke socialt lige 
fordelt. I CAMB kohorten finder vi relativt 
store køns- og socialklasseforskelle i 
sociale relationer. Lav erhvervsbaseret so-
cialklasse er således systematisk associe-
ret med svagere sociale relationer blandt 
kvinder og er blandt mænd associeret med 
mindre kontakt og dét at bo alene, samt 
med mindre adgang til følelsesmæssig 
støtte. Mænd i høj socialklasse har gene-
relt de bedste scorer på social relationer, 
undtagen vedrørende adgang til følel-
sesmæssig støtte fra familie og venner. I 
forskningsgruppen er der i disse år øget 
fokus på, om effekten af socioøkonomisk 
position og sociale relationer forstærker 
hinanden i forhold til helbredsudfald blandt 
ældre. Viden fra denne forskning kan po-
tentielt åbne mulighed for, at noget af den 
sociale ulighed i aldring kan bekæmpes 

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

I Center for Sund Aldring har vi inden for 
mit forskningsspor en særlig interesse i at 
identificere faktorer over livsforløbet, der er 
associeret med gode pensionsovergange. Vi 
vil i slutningen af 2020 gentage vores spør-
geskemaundersøgelse af CAMB kohorten og 
her spørge til både pensionsforventninger 
og -erfaringer i gruppen af mænd og kvinder 
i alderen 59-71 år. Der findes ikke meget 
viden fra moderne befolkningsstudier om, 
hvordan danskerne planlægger og gennem-
fører deres tilbagetrækning fra arbejdsmar-
kedet og i hvilken udstrækning, det lykkes. 
Med de førnævnte fund af stor ulighed i 
antal restleveår uden aktivitetsbegrænsnin-
ger, og med det faktum, at vi har en univer-
sel pensionsalder, i baghovedet, er der en 
åbenlys risiko for, at der vil kunne findes en 
social ulighed i, hvor mange aktive leveår 
som pensionist, der bliver til rådighed. 

Med en stor forskningsbevilling fra 
Nordeafonden er det lykkedes mig at vende 
tilbage til interessen for, hvad boligforhold 
betyder for helbred og trivsel blandt særligt 
udsatte ældre. Femten almennyttige bolig-
områder er fortsat på den forrige regerings 
såkaldte ghettoliste på baggrund af kriterier 
som blandt andet høj andel af beboere med 
lav indkomst, kort uddannelse og ikke-
vestlig baggrund, samt problemer med 
kriminalitet. En særlig lovgivningsindsats 
for disse områder 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 spil i flere af disse områder. Derudover 
må kun 30% af børnene i daginstitutioner 
placeret i disse områder komme fra selve 
boligområdet. For at imødegå kravene vil 
også en større andel af boligerne blive om-
mærket til ungdoms- og seniorboliger. I et 
af disse boligområder vest for København 
var der allerede før den omtalte lovgivning 
planlagt omfattende strukturelle ændringer 

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

Vi har igangsat et forskningsprojekt, der 
dels skal følge konsekvenserne af de store 
strukturelle forandringer over tid for mid-
aldrende og ældre beboere, og dels skal 
udvikle beboersamskabte helbredsfrem-
mende interventioner med fokus på trivsel 
og sociale relationer (Lund et al., 2019). Det 
er håbet, at vores fund kan være med til at 
kortlægge effekterne af den bredt politisk 
besluttede lovgivning, og at interventions-
indsatserne kan forankres i boligområdet 
med en deraf følgende forbedret mulighed 
for at bevare og udbygge sociale fælles-
skaber selv i en periode med meget store 
strukturelle ændringer. Vi håber også, at 
dette kan inspirere de øvrige områder med 
lignende strukturelle ændringer i årene 
fremover.

Jeg ser meget frem til at fortsætte 
både min forskning og undervisning samt 
formidling til både 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 fortsætte med at bidrage til udviklingen 
af socialmedicinen, så den kan bringe viden 
til bedre forebyggelse og rehabilitering i 
fremtidens samfund.
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Hvorfor er der nogle 70+-årige, som stadig 
løber maraton, og andre 70+-årige, som 
har svært ved at rejse sig fra en stol? Og 
hvordan relaterer den store variation i hel-
bred sig til variationen i menneskers for-
ventede restlevetid? Det ville være yderst 
relevant, hvis vi kan finde de indikatorer, 
som viser den store sammenhæng, der 
højest sandsynlig er, mellem helbred og 
restlevetid blandt ældre personer, da dette 
kan danne baggrund for en mere individua-
liseret behandling af patienter. 

I artiklen ”Kan man forudsige risikoen 
for forværret helbred blandt ældre?” i 
Tidsskriftet Gerontologi (Kusumastuti 
2019), konkluderer Kusumastuti, at alder 
og køn er langt de bedste indikatorer 
for overlevelse blandt ældre personer. 
Denne konklusion understøttes af ’Human 
Mortality Database’ (https://www.mortality.
org), som indeholder detaljeret information 
om mortalitetsdata for 40 lande. Her ses 
blandt andet, at den observerede gennem-
snitlige restlevetid for 50-årige, 70-årige 
og 90-årige danske kvinder født i 1905 er 
henholdsvis 30 år, 14 år og fire år. Derud-
over kan man beregne, at det for 50-årige, 
70-årige og 90-årige danske kvinder født 
i 1905 betyder, at sandsynligheden for at 
overleve ti år er henholdsvis 94%, 69% og 
6%. Denne information er vigtig for læger 
at have i mente, når de skal vurdere for-
skellige behandlingsformer og screening 
for ikke-akutte sygdomme.

Ovenstående estimater er gennemsnits-
værdier og tager ikke højde for, at der 
også er en stor variation i den observerede 
restlevetiden for personer af samme alder 
og køn. I figuren på næste side er varia-
tionen i observeret restlevetid for 93-årige 
personer fra den danske 1905-fødselsår-

gang illustreret. Det ses for eksempel, at 
efter et år er ca. 75% af mændene stadig i 
live, mens 16% er i live efter fem år og 2% 
efter ti år.

For bedre at forstå baggrunden for 
denne variation i de observerede restleve-
tider for både 93-årige mænd og kvinder 
foretog vi en undersøgelse blandt de 3600 
personer, der var født i 1905, og som var 
i live og bosat i Danmark i 1998. Formålet 
med undersøgelsen var således at belyse 
de genetiske og miljømæssige faktorers 
betydning for aldring og overlevelse og 
hermed skabe en genetisk-epidemiologisk 
database over menneskets aldringsproces-
ser med fokus på de ældstes fysiske og 
kognitive funktion. Af de 3600 personer på 
93 år, der var inviteret, deltog 2,262 (63%). 
Undersøgelsen bestod dels af et interview, 
dels af fysiske og kognitive undersøgelser 
foretaget i deltagernes eget hjem. I de 
tilfælde, hvor en deltager var for syg til 
selv at kunne svare eller tage del i selve 
undersøgelsen, blev oplysninger om per-
sonen indhentet via en stedfortræder (en 
såkaldt proxy), som typisk var et nærtstå-
ende familiemedlem. Som del af de fysiske 
test indgik en ’rejse-sig-fra-stol’-test, hvor 
man undersøgte om den 93-årige kunne 
rejse sig fra en stol med eller uden brug af 
hænder. I de kognitive test indgik en ’mini-
mental state examination’ (MMSE), der er 
en simpel kognitiv test, som især bruges til 
screening for demens.

Undersøgelsen viste, at associationen 
mellem disse to simple test og overlevelse 
var meget stærk. Som det fremgår af 
nedenstående tabel, steg sandsynlighe-
den for at blive 100 år (altså at blive syv 
år ældre, når man er 93 år) fra ca. 2% for 
både mænd og kvinder, som ikke kunne 

Som replik på en artikel fra foråret 2019 diskuteres det her, 
hvordan vi bedst kan forstå variationer i ældre personers  
forventede restlevetid – en viden, der vil være nyttig for  
individualiseret behandling af patienter.
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