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Sociologi

Sociale ulighed i sundhed

KAP 2:
- Arsag til sygdom:

o forhold i miljg, individet eller dets adfaerd der pavirker risikoen for at blive syge.

o Arsager kan vaere ngdvendige, dvs. At alle, der bliver syge, har veeret udsat for dem.

= Eks. man ikke kan fa HIV uden at have vaeret udsat for HIV-virus.

o De fleste arsager er bidragende, dvs. At deres effekt pa sygdommen er afhaengige af
tilstedevaerelsen af andre arsager.

o Nar effekten af en arsag pavirkes af tilstedevaerelsen af en anden arsag, taler man
om interaktion.

o Hvis arsager forsteerkere hinandens effekt, taler man om synergi mellem arsager.

o Mange sygdomsarsager i livsforlgbet ophober sig hos de samme individer med kort
uddannelse og lave indkomster. Dermed gges ogsa muligheden for, at disse arsager
interagerer med hinanden og dermed gges sdrbarheden over for
helbredelseseffekter af den enkelte sygdomsarsag.

- Social position males pa
= Uddannelse
=  Erhverv
= Indkomst

o Samfundets arbejdsdeling skaber sociale positioner og tildeler dem indflydelse og
ressourcer.

o Indtagelse af positioner afhaenger af bl.a. uddannelse, der igen pavirkes af
foraeldrenes uddannelse og barnets tidligere sproglige og sociale udvikling.
Positionen i arbejdslivet har betydning for, hvilken indkomst man fa.

Erhvervet pavirker ogsa arbejdsmiljg og risiko for arbejdslgshed.
Uddannelse om indkomst pavirker forbrug og muligheder pa bogligmarkedet.

o Uddannelse, erhverv og indkomst pavirker vores sundhedsadfzerd.

- Ulighedens stgrrelse:

o Menneskers livsudsigter pavirkes bade af genetisk og sociale arv pg af de
opvaekstvilkar og muligheder, der gives den enkelte. = pavirker
uddannelsesniveauet = pavirker: arbejde, gkonomi, sundhedsadfaerd m.m. =2
pavirker helbred.

o —>lavt uddannede lever kortere end de hgjt uddannede + lever flere ar med darligt
helbred.

o Mennesker med langt uddannelse undersgges oftere og tidligere tilfaelde af fx kraeft
opdages ofte tidligere.

- Mekanismer bag ulighed i sundhed — en model:

o Pil 1-1V: 4 centrale arsagsmekanismer bag sociale ulighed i sundhed.

o Indsatser A-D: i forhold til de 4 centrale arsagsmekanismer, findes der 4 grupper af
indsatser.

o O O
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o Social stratificering, pil I:
= Alle samfund med udviklet arbejdsdeling skaber et antal forskellige sociale
positioner og fordeler magt, prestige og ressourcer til disse positioner.
= Mange af egenskaberne ved positionen som fx arbejdsmiljg, indkomst,
indlfydelse m.m. har eetiologiske relevans. Pil 1: mennesker i konkurrence
sgger, at indtage disse positioner (social position). Til indtagelse af position,
spiller fglgende en central rolle: arv, kgn, alder, etnicitet, uddannelse.
= |ndtagelse af sociale position afheaenger af:
e Uddannelse
e Individuelle egenskaber
e Praeferencer
e Samfundets evt. diskrimination af hensyn til kgn, etnicitet, race,
religion osv.
o Differentiel eksponering, pil II:
= Afhanger af menneskers sociale position i samfundet
= Risikofaktorer: i arbejde, gkonomiske forhold, bolig forhold, fysisk miljg.
= Arsager til eller determinanter for ulighed i sundhed
e |: faktorer, der er bestemmende for menneskets sociale position
e |I: faktorer der medierer helbredseffekten af denne position

= Samfundets indsats at reducere befolkningens eksponering for en lang
reekke arsager til sygdom og skader og for at bryde associationen mellem
menneskers sociale position og disse arsager.
= Socialpolitikken: bekeempe fattigdommen, arbejdsmiljglovgivningen:
fiernelse af fysiske og kemiske risikofaktorer, boligpolitikken: skafning af
sunde boliger til dem med lave indkomst.
= |ndsatser der pavirker menneskers sundhedsadfaerd: tobakrygning,
alkoholmisbrug, fysisk inaktivitet.
o Differentiel sarbarhed, pil lll:
= Sygdomsarsager —2risiko for at blive ramt af sygdom/skade.
= Effektens styrke afhanger af tilstedveerelsen af andre risikofaktorer for den
samme sygdom. Eks rygning har stgrre effekt pa hjertesygdom, hvis man
ogsa har forhgjet BT.
= Lavere socialgrupper er oftere udsat for mange forskellige bade fysiske,
sociale og adfaerdsmaessige sygdomsarsager, indebarer det, at effekten af
en af de aktuelle arsager ofte vil vaere staerkere i lavere socialgrupper end i
hgjere. —de er mere sdrbare.
= Mennesker kan gennem aktiv bemstring (aktiv coping) pavirke effekten af
mange af disse risikofaktorer.
o Differentiel sygdomskonsekvens, pil IV:
= Sygdomme, skader = pavirker overlevelse, livskvalitet & funktionsevne +
menneskers mulighed for at deltage i arbejdsliv + socialt liv.
= Sociale position = pavirker: sygdomskonsekvenser.
o PilD:
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= Eks. der reducerer uligheden: Universelle socialforsikringer, lig adgang til
behandling & rehabilitering samt fleksibelt arbejdsmarked, der er aben for
mennesker med nedsat funktionsevne.

o Helbredelses relateret selektion = arsag til social ulighed i sundhed
(selektionshypotese). Nar mennesker bliver alvorlig syge med nedsat arbejdsevne i
voksen alder, i dk samfund er det alm, at man traekker sig helt eller delvis tilbage fra
arbejdsstyrken med fortidspension eller fleksjob.

Samfund

A diskrimination (ken, etnicitet, religion)
- - ~titag: »ge integrationen og reducere-- -2

Kontekst

diskriminationen

B sundhedsadfaerd

forskel.

boligpolitikken.

d ( forebyggelse blandt

"""""" folk med hoj Tisiko]~-—— -

POhCY bade fysiske, sqciale +
adfaerdsmaessige sygdomsarsager.
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Figur 2.1. Oversigt over veesentlige darsager, mekanismer og tilhprende indsatser i forbindelse med

social ulighed i sundhed (16).

- A:universelle sundhedspolitiske tiltag
o Afgiftforhgjelser

o Lovgivning mhp arbejdsmiljg, trafik, markedsfgring af tobak & alkohol, rygeforbud —

strukturelle tiltag!

o Strukturelle tiltag g@r brug af gkonomisk, juridiske, fysiske & sociale virkemidler
o Ofte stgrst effekt pa dem der er mest eksponerede = bidrager dermed til

reduktion af uligheden

o Andre befolkningsrettede indsatser: brug af paadagogiske virkemidler eks.
informationskampagner = kraver mere indsats af den person, som skal andre sin
adfaerd = her er effekten stgrre pa dem, som har gode ressourcer = medvirker til

stgrre ulighed!!!

- B:indsats, nar man efter screening har fundet de individer, der har saerlig hgj risiko.
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o Her g@r man brug af: paedagogiske, psykologiske, kirurgiske & farmakologiske
virkemidler.

o Nar man handler om et rent tilbud, der kraever en mere aktivt stilling og handling
fra individets side, nar implementeringen fgrst de grupper, som har de fleste
ressourcer.

o Nar der kraeves langvarig livsstilseendring eller medikamentel behandling, bliver
skeevheden endnu stgrre, da en del falder fra > effekten bliver svagere i de
grupper, som mest behgver den.

- C: Universel socialpolitik

o DK: staerk gkonomisk veekst samt lavt gkonomisk ulighed

o @konomisk let adgang for alle bgrn til daginstitutioner af god kvalitet 2 betydning
for at bryde sociale arv + forebygge fattigdom blandt enelige forsgrgere

o Boligpakken + adgang til god almennyttige boliger med overkommelig husleje har
stor betydning for omfanget af hjemlgshed.

- D:indsatser for hgjrisiko grupper, der Igber hgj risiko for at blive gkonomisk og social
udsatte.

o Indsatser der forebygger, at bgrn/unge ikke forlader skolen uden at have afsluttet
en ungdomsuddannelse

o Begranse de sociale og gkonomiske konsekvenser af at veere langvarig syg.

Tabel 2.11. Kombination af to perspektiver pa ulighed i sundhed - gradient og udsatte
grupper - og to strategier for forebyggelse og sundhedsfremme - befolkningsstrategi
og hgjrisikostrategi.

} Befolkningsstrategi Hgjrisikostrategi
Gradient 1 A. Universelle, strukturelt forebyg- B. Screening og klinisk forebyggelse
| gende tiltag, fx afgifter og lovgiv- for individer med hgj absolut risiko
ning

Udsatte grupper | C. Universel socialpolitik mod fat- D. Behandling og rehabilitering
\

tigdom og marginalisering
Borger- og patient rettet forebyggelse mod ulighed
- Fire typer aktivitet, der kan modvirke ulighed i samfundet
o Forebyggelse mod eksponeringer i miljg, levevilkar inkl. Uddannelse &
sundhedsadfeaerd, der har betydning for at sygdom opstar — Borgerrettet
forebyggelse, pavirker ogsa forlgbet, tilbagefald og sygdomskonsekvenser i form af
funktionstab & manglende deltagelse (patientrettet forebyggelse).
o Genoptraning & rehabilitering 2 mod funktionsnedsaettelse
Forebyggelse, genoptreenning & rehabilitering = kommunale opgaver
o Behandling=regionernes ansvar

o
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kommunale opgave
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Rehabilitering — —_ — - Sociale konsekvenser

kommunale opgave

Figur2.2. Fire typer af indsatser mod ulighed i sundhed. Forebyggelse, genoptreening og rehabili-

tering (kommunernes opgaver) og behandling (regionernes opgave).

Arsager til ulighed i sundhed — sygdomme og medierende risikofaktorer:

De faktorer der pavirker, hvilken social posiiton individet opnar & dermed
helbredsudsigterne

De faktorer, der medierer effekten af social position pa helbred

De faktorer, der pavirker ulighed i medicinske og sociale konsekvenser af sygdom.

Kapitel 7: social udsathed & helbred:

Socialt udsathed knytter sig til feenomenet som fx. Social sarbarhed, social udstgdelse eller
social eksklusion.
Socialt udsathed: ”officiel” betegnelse for socialt feenomener, der indebzerer alvorlig
sociale problemer
Social udsathed & social eksklusion anvendes som synonymer
Socialt udsathed:

o grupper: bl.a. hjemlgse, sindslidelse, stofmisbrugere & prostituerede
Social eksklusion: mennesker, der pa en og samme tid er meget darligt stillede eller
ekskluderede pa centrale levekarsomrader.

o Ophobning af darlig levekar og mangel pa deltagelse inden for en raekke centrale
omrader i samfundet.

Definition pa social eksklusion:

o Eren kompleks og multidimensional proces. Den involverer mangel pa eller
manglende adgang til ressourcer, rettigheder, goder, ydelser og tilbud samt
manglende mulighed for at deltage i de normale sociale relationer og aktiviteter,
som majoriteten af befolkningen har radighed og adgang til enten pa det
gkonomiske, sociale, kulturelle eller politiske omrade. Det pavirker bade individets
livskvalitet og retfeerdigheden og sammenhangskraften i samfundet som helhed.

Sociale eksklusion kan opdeles i tre former:
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o 1) udbredt eksklusion, hvor relativt mange er bergrt af social eksklusion pa
forskellige enkelte omrader — i DK fx i relation til deltagelse i politiske, og faglige
ktiviteter samt i fritidsaktiviteter, hvor mange deltager i moderat omfang, men hvor
kun fa er meget aktive.

o 2) koncentrerede social eksklusion fx geografiske koncentrationer i specifikke
lokalomrader eller bebyggelser i et lokalomrade

o 3)”dyb” social eksklusion, hvor relativ fa er bergrt af social isolation eksklusion pa
flere forskellige og evt. overlappende omrader, fx fattigdom, darlig boligforhold,
sociale isolation, darlig helbred, manglende deltagelse i politik og fritidsaktiviteter.

o For at afggre, om der forekommer dyb eller en omfattende grad af social
eksklusion, ma man altsa empirisk kunne male, om der forekommer en ophobning
af inklusioner og eksklusioner.

- Relevant at skelne mellem synlige og usynlige social udsatte:

o Synlige: eks. hjemlgshed — synlig i det offentlige rum.

o Usynlige socialt udsatte (st@rste gruppe): eks. fgrtisdpensionister — er tavse
mennesker, faerreste har slagkraftige organisationer til at varetage deres interesser.

- Risiko for social udsathed:

o Samspil mellem demografiske, gkonomiske, sociale og adfeerdsmaesiige faktorer, og
de kan veere indbyrdes forbundne og gensidiget forstaerkende.

o Darlig skonomi = begraenset detagelse pa en raekke omrader — ogsa i forhold til
sociale relationer.

o Begraensede sociale relationer — eller snaevre sociale relationer — kan ggr det svaert
at finde (nyt) job og dermed forbedre det gkonomiske situation.

o Darligt helbred = reducerer mulighed for at opna et nyt arbejde.

Arbejdslgshed = pavirker helbredet i negativ retning

o Ensamspil og overlap mellem forskellige faktorer er oftest det, som socialvidenskab
kan pavise og sjeldent kausale sammenhange, mellem de forskellige risikofaktorer
pa makro-, meso- og mikroniveauet.

- Undersggelsen “fattigdom & social eksklusion”
o Social eksklusion blev i denne undersggelse defineret som:
= Etindivid er socialt ekskluderet, hvis det kan karakteriseres af tre eller fire af
felgende forhold:
e Er relativt gkonomisk fattig
e Har fa eller ingen social relationer
e Har enringe elle ringen deltagelse i faglige og politiske aktiviteter
e Eller har ringe eller ingen deltagelse i fritidsaktiviteter
- Pavirkning og selektion:

O

O Pavirkningen betegner de helbredsnedbrydende sider, som det at vaere i en
marginaliseret position indebarer, uanset om man er rask eller havde
helbredsproblemer i forvejen. Selektionen omhandler det forhold, at darligt
helbred gger risikoen for at blive marginaliseret og udstgdt.

Kap 5
- Livsstil:
o Livsstil har afggrende betydning for befolkningens helbred
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@)

@)

= | takt med at flere bliver ®ldre, og dgdeligheden af infektionssygdomme er
reduceret dramatisk, oplever flere og flere at udvikle kronisk sygdomme.
= Flere af sygdomme er bl.a. betinget af maden vi lever pa - Usunde livsstil —
KRAM-faktorer.
= /Zndringeri livsstil er forudseetning for gget middellevetid + at reducere
presset pa sundhedsvaesnet.
Livsstil fglger sociale gradienter, der er dynamiske
= Sociale strukturer har indbyggede mekanismer, der frembringer et bestemt
mgnster i summen af individuelle beslutninger om valg af livsstil.
Sundhedsfremme og forebyggelse kan a&ndre livsstile i befolkningen
=  Gennem en aktivt sundhedspolitisk indsats kan sund livsstil fremmes.

- Livsstil: Adfaerd & vaner:

@)

Livsstil er en adfeerdsmgnstre, der er typiske for indvider eller af grupper af
individer.

Livsstil omfatter adfeerd betinget af

= Kulturelle, sociale, miljgmaessige og gkonomiske forhold.
Adfaerd kan vaere bevidst eller ubevidst (adfeerd der gentages i ensartede
situationer, som en slags automatisk respons, uden at personen ggr de store
overvejelser om formal, midler eller motiver). En sadan adfeerd (det uebvidste)
kaldes vaner.
Sundhedsadfeerd: adfaerd, som personen udviser for at fremme sin sundhed eks.
motionere, indtage regelmassige medicin. — kan vaere bevidst valgte handlinger.

Livsstillen kan vaere bade sygdomsfremkalende og sundhedsfremmende. Nar
personen bevidst forholder sig til sin livsstil og maske aendrer den for at pavirke
sundheden, bliver det til sundhedsadfaerd, der over tid udvikles til endelige vaner —
en automatisk del af adfeerden.

Vaner ggr livet lettere at leve, da man ikke skal hele tiden tage stilling til, hvad vi nu
skal ggre.

3 vigtige aspekter ved vaner:

= 1. Vaner udspringer af vores habitus
= 2. Vaner er forbundet med vores praferencer
= 3. Vaner er forbundet med sociale normer.

Personer med overskud og handlemuligheder vil i sagens natur vaere mere styret af
vaner og vil traeffe flere valg end personer uden de samme muligheder. Omvendt vil
personer med faerre muligheder alt andet lige veere vanestyrede, simpelthen fordi
deres handlemuligheder er mere begraensede og dagligdage rutiner i form af vaner
er derfor en rationel tilpasning til deres levevilkar.

Den vanestyret vil vaere mere tilbgjeligt at afvise denne viden, hvorimod dikke-
vanestyret vil vaere mere aben over for ny viden og maske justere sin adfaerd i
forhold hertil.

Vores adfaerd og vaner er ogsa styret af vore praeferencer. Praeferencer handler om,
hvad vi kan lide. Gennem vores gener kan vi veere kodet med bestemte
praeferencer.

Praeferencer er dog f@rst og fremmest socialt betingede og indlaeres gennem
barndom og ungdom fx at vi kan lide bestemt former for mad, bgrste teender, bade
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@)

os. Osv. Gennem praferencer kodes vi sa at sige til forskellige former for adfzerd.
Praeferencer kan a&ndres, men det er i sagens natur forbundet med afsavn og er
derfor bade svaert og tidskraevende. Eks. isaer hvis praeference har udviklet sig til
egentlig afhaengighed med fysiske og psykiske abstinenser eks. nikotinafhangighed,
eller trang til sgde sager.

Hvis man ifglge Lindbadh gnsker at seendre livsstil for at fremme sundhed i
befolkningen, ma man forholde sig til habitus, praeferencer og sociale normer.

- Livsstil er et socialt faeanomen:

@)

Forskellige sociale netvaerk, som bgrnene indgar i, sa at sige former deres adfeerd
og livsstil.

- KRAM-faktorerne har ikke kun helbredelsesmaessige fglger. De er ogsa blandt de
vaesentligste risikofaktorer for nedsat selvvurderet helbred, langvarigt sygefraveer,
sygehusindlaeggelser og fgrtidspensionering.

- Sociale gradienter i livsstil:

@)
@)

livsstil fordeler sig ikke tilfaeldigt i befolkningen

der findes typisk systematiske mgnstre mht. Fx kgn, alder, kulturelle og religigse
traditioner.

Eks. Uddannelse

Der er en systematisk social gradient for de forskellige livsstile bortset fra alkohol.
For kost, rygning og motion er den sociale gradient meget udtalt. Alkohol adskiller
sig ved, at der i disse ar ingen sociale forskelle er, men det kan meget ved &ndre sig
fremover.

De sociale gradienter er konkret udtryk for, at der i den sociale struktur sa at sige er
indbygget mekanismer, som giver individerne forskellige udfoldelsesmuligheder, og
at disse mekanismer optraeder med stigende eller faldende intensitet, nar
eksempelvis vi bevaeger os op eller ned i uddannelseshierakiet.

Jo hgjere man befinder sig i den sociale struktur — typisk i kraft af sin uddannelse —
jo stgrre muligheder har man for at kontrollere sin tilvaerelse og leve pa den made,
man gerne vil.

- Forebyggelsesstrategier:

@)

To forskellige typer:
= Masseintervention, ofte betegnet strukturelle tiltag
e Intervention, der er rettet mod hele befolkningen eller grupper af
befolkningen uanset deres livsstil og helbredestilstand.
e Kanveere i form af informationskampagner, afgifter,
forbrugsrestriktioner, forbud osv.
e Forebyggelse er rettet mod at nedsatte eksponeringen for usunde
livsstil og fremme sunde livsstile i befolkningen.
e Rettet mod strukturelle forhold.
e Nedsatter tilgangen af nye syge.
e Ulempe:
o Rammer mest individer, der ikke er i saerlig risiko.
o Afgifter og kgbsrestriktioner pa alkohol vil jo ramme
personer, der ikke har alkoholproblemer.
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o Opleves irrelevant, da den er et indgreb i den personlige
frihed.
= Hgjrisikointervention/individrettede tiltag
e Interventioner, der er rettet mod individer, der enten har en seerlig
forhgjet sygdomsrisiko, eller er allerede syge.
e Bygger pa opsporing af disse individer, typisk gennem
screeningsprogrammer, kontakt til laege eller sygeplejesker mv.
e Personer tilbydes herefter radgivning om livsstilseendringer, medicin,
operationer eller andre seerligt malrettet indsatser.
Boks 5.5. Forebyggelseskommissionens anbefalinger vedrgrende
fysisk aktivitet (3)
Kommunerne fremmer hensynet til fysisk aktivitet ved udarbejdelsen af kommune- og
lokalplaner. Centrale elementer vedrorer fx cykelstier, rekreative og bevaegelsesvenlige
miljoer og idrztslegepladser.
En storre del af den statslige og kommunale stgtte til den foreningsbaserede
idret malreftes sundhedsfremmende aktiviteter, idet der samtidig tages hensyn til at
fastholde frivillig deltagelse mv. i foreningslivet.
Born i 0.-10. klasse skal vere fysisk aktive mindst én time dagligt i 1gbet af sko-
ledagen. Mulighederne herfor varierer pa tvers af klassetrin og omfatter ud over
idreetstimer aktiviteter, der kan indarbejdes i undervisningen, i SFO eller fysisk ak-
tivitet i frikvarterer.
Aktiv transport til og fra skole fremmes i samarbejde mellem forzldre og skoler.
Ungdomsuddannelserne bor etablere fleksible motionstilbud, der er afpasset elev-
gruppens motionsbehov.
Det generelle kendskab til motionsanbefalingerne skal gges gennem kampagner
og malrettes inaktive grupper.
Motion pa recept skal malrettes og tilbydes personer med specifikke risikotilstande

og sygdomme, hvor der er evidens for en sundhedseffekt. Med motion pa recept

menes sundhedsfagligt superviseret fysisk treening.

Kapitel 8:migration, etnicitet & helbred
- Etnisk dansker: En person med mindst én foreelder, der har dansk statsborgerskab og er
fedt i Danmark uanset personens eget fgdeland og statsborgerskab.
- Indvandrer: En person, der er fgdt i udlandet af foreeldre, som begge er udenlandske
statsborgere eller er fgdt i udlandet.
- Efterkommer: En person, der er fgdt i Danmark af foraeldre, hvor begge ikke er danske
statsborgere fgdt i Danmark.

Betydning af migration & etnicitet:
- Figur 8.1: begreberne migration & etnicitet sammen med sociogkonomiske og psykosociale
forhold centrale for at forsta flygtninge og indvandreres sundhed.
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Figur8.1. Faktorer,der pavirker flygtninge og indvandreres sundhed og adgang til sundhedsvceesenet.

o

Forklaringsmodel pa forskel pa sygdom hos denne gruppe omhandler: etnicitet,
migrationsbaggrund, genetik, miljgforandringer, sociogkonomisk og psykosociale
forhold.

Migrationsprocessen indebaerer en gget risiko for sygdom. Der ses imidlertid ogsa
en modsatrettet f&anomen, da det ofte er unge og raske individer, der migrerer,
hvorfor de ofte har bedre sundhed end vaertsbefolkningen = The healthy migrant
effect. Fenomenet ses iseer, hvad angar kroniske sygdom, men ser desvaerre ud til
at udviskes over tid.

- Migration=bevaegelse:

o

o

Foregar pa baggrund af et komplekst samspil af individuelle og samfundsmaessige
faktorer relateret til forholdene i afsender- og modtagerlande.

"Push & Pull faktorer”: Stgrrelsen og arten af migration er udtrykt for sakaldte
"push”-faktorer som krig, fattigdom, sult, menneskerettighedskrankelser &
klimaforandringer og ”pull”-faktorer som mulighed for arbejde & humaniteer
beskyttelse.

Migration kan gge sarbarhed overfor sygdom, idet forskellige stadier af
migrationsprocessen er associeret med en raekke risikofaktorer for sygdom.
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Tabel 8.2. Migrationsprocessens effekt pa sundhed og sygelighed.

Migrationsstadier l Eksempler pa risikofaktorer | Udfald
Premigrationsrisikofaktorer Traumer, krig, tortur, fat- Dget fysisk og psykisk
begivenheder i tigdom, liv i flygtningelejr, sygelighed
oprindelseslandet. darlig adgang til sundheds-
ydelser, gget forekomst af
infektionssygdomme
Risikofaktorer under ‘ Mangel pa medicin og ad- Dget fysisk og psykisk
migrationen gang til sundhedsydelser, sygelighed
isaer menneskesmugling ulykker og vold
tndebaerer store risiko for sygdom & ded
Postmigrationsriskofaktorer Isolation, marginalisering, Dget fysisk og psykisk
Relateret til levekar i diskrimination, sprogproble- | sygelighed

modtagerlandene. mer, tab af socialt netvaerk

samt ringe sociogkonomisk
status nye i sundhedssystemet og skal leere at navigere i det.

Etnicitet kan méles ved objektive mal som fx personens eget statsborgerskab og/eller fedeland,
foreeldres statsborgerskab/fedeland, modersmal, hovedsprog 1 hjemmet. Man kan ogsa undersoge
personens bopl, varighed af bopazl. Ved spergeskema- eller interviewunderseggelser kan man
undersgge subjektive mal for etnicitet, som selvidentifikation, hvor personen selv identificerer sit
seget etniske tilhersforhold.

Definition pa etnicitet & dets betydning for sundhed:

Etnicitet= "folk”

Den norske sociolog Frederik Barth skriver, at etnicitet ikke udvikles i isolation, men
tveertimod i mgdet med "den anden". Det drejer sig om en proces, hvor "de andres"
forskellighed benyttes til at styrke opfattelsen af "os".

Denne indfaldsvinkel til etnicitet er naturligvis interessant i forhold til migrationsprocessen,
fordi etnicitet anskues som et resultat af mgdet med de nye graenser, som migration
medfgrer.

Inden for den medicinske litteratur er den mest anvendte definition af etnicitet fglgende:
"Etnicitet er en socialgruppe, som en person tilhgrer og identificerer sig med eller
identificeres med af andre pa baggrund af en kombination af faktorer relateret til bl.a.
sprog, kost, religion, familiehistorie og fysiske karakteristika" (13). Definitionen er
forholdsvis anvendelig i forskningsgjemed og -praksis, men teoretisk set mangler den den
dimension af etnicitet, der vedrgrer begrebets relativitet og dynamik.

Etnicitet indkapsler kulturelle normer, vaerdier og adfaerd. Derfor pavirker den ogsa
sygdom og adgang til sundhedsydelser. Eks. kulturelle & religigse overbevisninger kan
indvirke pa forskelle i opfattelsen af sygdom, risikofaktorer og handlestrategier.

Kan pavirke forventninger til sundhedsvaesenet og personalets roller.

Kronisk lidelser:

En reekke etniske grupper har faerre kontakter for de fleste store kraeftformer, hvilket
sandsynligvis afspejler den lavere forekomst af kreeft i oprindelseslandene. Udenlandske
undersggelser peger imidlertid p3a, at forekomsten over tid neermer sig forekomsten hos
majoritetsbefolkningen, sandsynligvis pga. @ndringer i miljg- og livsstilsfaktorer hos de
etniske grupper, sa de i hgjere grad minder om majoritetsbefolkningen.
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Maling af migration og etnicitet i medicinsk forskning
Tabel 8.1 viser, hvilke mal for migration og etnicitet der er anvendt i den internationale epidemiologiske litteratur og anden
kvantitativ forskning. Overordnet sgger mélene for migration i Tabel 8.1 at fange tre ting:

- 1) indvandrer eller ej,

- 2)integrationsgrad (sprogfaerdigheder og opholdslangde)

- 3) opholdsgrundlag (fx flygtning, familiesammenfort, udokumenteret osv.).

Tabel 8.1. Mal for migration og etnicitet anvendt i epidemiologisk forskning.

Indikatorer for migration Indikatorer for etnicitet
Objektive

Fodeland (indvandrer) Fodeland

Moders fodeland (efterkommer) Moders fodeland

Faders fodeland (efterkommer) Faders fodeland

Modersmal Modersmal

Hovedsprog i hjemmet Hovedsprog 1 hjemmet

Kendskab til vertssprog Kendskab til vertssprog

Opholdslengde Efternavn

Statsborgerskab

Opholdsgrundlag (udokumenteret/familiesammen- Subjektive

fort/flygtning, midlertidig/permanent) Selvidentifikation

Kap. 4 Sociale relationer & helbred
- Faktorer der pavirker de sociale relationer
o De sociale relationer forandres over livsforlgbet
o Teenagearene + tidl. voksenliv: venskab af stor betydning
o Voksenlivet: betydning af familie, stor kontakt til kolleger & sociale feellesskaber
o Aldre: netvaerkets stgrrelse mindskes, bl.a. fordi flere & flere jeevnaldrende dgr
ogsa fordi interessen at leere nye falder + mennesker bliver med alderen mere og
mere selektivt, hvad angar sociale relationer.
= Besveerelige sociale relationer vaelges fra og naere samt godt fungerende
relationer prioriteres= socio-emotionel selectivity theory.

- Kvindernes netvaerk er generelt bredere, indeholder man forskellige slags personer
(familie, venner, kolleger, naboer, bgrn, partner osv.), mens meands netveaerk ofte er
smallere og centeret om partneren, fa venner og kolleger.

o = Mand er mere sarbare over for skilsmisser og jobtab end kvinder.

- Hgjere uddannelsesniveau er associeret med stgrre netvaerk bade for meend og kvinder, og
personer med hgj uddannelse og indkomst er mindre tilbgjelige til at have vedvarende
belastede relationer.
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- Sociogkonomisk status er en vigtig effektmodifikator af ssammenhangen mellem sociale

relationer og helbred, saledes at forsta at sammenhangen er forskelligt fx blandt hgjt- og

lavt uddannede eller blandt personer med hgj og lav indkomst.

- Personlighed har betydning for de sociale relationer, men om personligheden ogsa kan
forklare sammenhangen mellem sociale relationer og helbred er sveerere at fa svar pa.

Konceptuelle modeller:

- De fleste konceptuelle modeller fremstiller de sociale relationer med et strukturelt aspekt,

fx beskrevet ved en opggrelse over, hvor mange personer der er i netvaerket, hvor ofte

man ser dem, om man bo alene osv. Og et funktionelt aspekt, der beskriver kvaliteten af

kontakten, fx om man kan opna stgtte fra netvaerket (fglelsesmaessig, praktisk), eller om

kontakten er konfliktfyldt eller pa anden made er belastende.

- Den konseptuelle model veelger sociale relationer som overbegreb — beskrives med to

aspekter:
o Strukturelle aspekt
= De "kvantitative” dele af sociale relationer

e fx hvor mange og hvilke typer af individer der er i netveerket, hvor

ofte man ser dem, og hvor teet netveerket er.
= QOpdelesi
e Formelle sociale relationer
e uformelle sociale relationer
o Funktionelle aspekt
= Beskriver, hvordan de sociale relationer fungerer.
= QOpdelesi
e Stgttende
e Belastende bidrag

Antal og type

af relation
Formelle

relationer 5 c
eks. fjeme bekendt, pelsonglru‘(“““" af kontake
man har forhold i kraft af deres funktion
i ens liv el. det omgivende Varighed af kontake
samfund (nabo, laegen, socialradgiver osv.)
Bredde af nerverk

Struktur

Infc 1l -

Sl Tzthed af netvark
relationer

personer man har naert b s

folelses- oglel familiemaessigt(-'’m“d'Ei}“‘d

Sociale forhold til (eks. familie, vener, partner)

relationer

Folelsesmassig stotte
Social swotte Prakrisk hjzlp

Okonomisk stotte
——  Funktion
Konflikter
Belastning
Bekymringer
Forankring Social integration

Figur 4.1. Sociale relationer - en begrebslig model (17).
- Berkman et al.s model
o De sociale relationer sattes i en stgrre sammenhang.
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o Modellen beskriver, hvordan faktorer pa et overordnede plan kan vaere
bestemmende for, hvordan de sociale relationer opstar og vedligeholdes.

o Modellen illustrerer, hvordan strukturelle forhold pa samfundsniveauet far
betydning for sociale relationer pa individniveauet.

Former u

formen

Sociale og

strukturelle forhold ¥ | Soclale nervierk

Kultur: Sociale netvierks struktur:
Normer/vardier Social Storrelsc
sammenhangskraft Bredde

Racisme Tethed

Sexisme Narhed (Fysisk)

Ensartethed

Sociookonomiske faktorer:
Ulighed Karakteristika ved

Diskrimination

netvaerksforbindelser:

Frekvens af ansigt-til-ansigt
kontake
Frekvens af anden kontake

yppighed af
Politik: ganisationsd
Lovgivning
Politisk kultur

rganisations

Sociale forandringer:
Urbanisering

Krig

Lavkonjunkeur

Psykosociale
mekanismer

Social sterte:

Prakeisk

g wkonomisk

Rid og vejledning

Social indflydelse
Gensidig pavirkning af vaner
og sundhedsadfard

Normer vedr. efterfolgelse af
f.cks. behandlingsreg

Socialt engagement:
Styrkelse af meningsfulde
sociale rolles

Styrkelse af interpersoncllc

forbindelser

Adgang til ressourcer
og materielle goder:

helbredet

Som pavirker

Virknings- der bane vejen for de
sociale relationers effekt pa
helbredet. 3 mekanismer:
1)sundhedsadfaerd
2)psykologiske mekanismer|
3)fysiologiske mekanismer

mekanismer

Sundhedsadferd:
Rygning

Alkohol

Kost

Motion
Fastholden af medicinsk
behandling

Psykologiske
virkningsmekanismer:
Depressive sympt.
Falelse af velvaere

Fyslologiske
virkningsmekanismer:
Kardiovaskulere

Neuroednokrine
Immunrelaterede

Allostatic load

Job muligheder
Adgang til sundhedsydelser

Boligsegning

Figur 4.2. Konceptuel model af, hvordan sociale relationer pavirker helbred (18).

Sociale relationer:

- Sociale relationer er ikke kun en kilde til positive erfaringer; alle mennesker lever ogsa med
de negative sider. Skilsmisser er en af de hyppigt forekommende kilder til belastninger fra
de neaere sociale relationer i det moderne menneske liv. Bruddet med partneren forudgas
ofte af konflikter, for stor krav eller vold osv.

o Ogsa efter skilsmissen kan disse belastende forhold fortsaette, iseer hvis der er
faelles bgrn i forholdet.

o Der ervist at mand der har veeret skilt i 1-4ar, havde ca. Halv gang forgget
dgdelighed i forhold til aldrig skilte.

- Sociale relationer & kreeft:

o len studie finder forskerne en signifikant gget incidens af en lang reekke
kraeftformer blandt bade skilte maend og skilte kvinder i forhold til gifte, efter at der
er taget hgjde for alder, fgdselsar, uddannelse og indkomst. | studiet er der noget,
der tyder p3, at et strukturelt forhold som civilstand er associeret med risikoen for
at udvikle kreeft. Det kan have flere forklaringer, bl.a. at skilte personer maske har
mere uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd og dermed er i gget risiko for at udvikle
kraeftsygdomme.

- Social relation & psykiske lidelser + kognitiv funktion:

o Der er perioder i livsforlgbet, hvor effekten af sociale relationer er seerlig kritiske

= | barndommen er fglelsesmaessige stgtte fra foraeldre/omsorgspersoner af
stor betydning for risikoen for senere depression
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= |alderdommen er social isolation og tab af sociale relationer blandt de mest
potente pradiktorer for depression.

= Lav socialt deltagelse, lavt socialt engagement & sma netvaerk =» gger
risikoen for fald i kognitive funktion blandt zeldre.

= Belastninger fra sociale relationer = gger risikoen for senere psykiske
problemer.

Virkningsmekanismer:
- Sociale relationer pavirker helbredet pa to mader:

o

Relateret til personer, der af den ene eller anden grund er under stress, idet sociale
relationer formodes at afbgde de helbredsskadelige effekter af stress, Stress-
buffermode. = en potentielt stressende situation ikke leder til en voldsom
stressreaktion, og/eller de kan deempe de helbredsskadelige effekter af en stress
reaktion.

De sociale relationer har helbredelsesbeskyttende effekt uanset stressniveau, idet
positive sociale relationer kontinuerligt skaber en fglelse af tilhgrsforhold,
forudsigelighed og stabilitet — main effect model.

- Der er tre hovedveje, via hvilke de sociale relationer kan pavirke helbredet — disse 3 veje
kan veaere aktive pa samme tid:

o

1. Sociale relationers struktur og funktion har betydning for individets
sundhedsadfeerd (eks. kost, rygning, motionsvaner, alkoholindtag, seksuel adfaerd
osv).

2. De sociale relationer pavirker psykologiske processer, der er forbundet med
vurdering, fglelser og sindstilstand og fglelse af kontrol (fx at vaere fglelsesmaessigt
staerkt bergrt, angst, deprimeret).

3. Sociale relationer har direkte eller indirekte (via de 2 fgrste nsevnte) indflydelse
pa helbredet via deres pavirkning af en raekke fysiologiske pathways, herunder
allostatiske systemer (autonome nervesystem, endokrine system, immunsystemet).

Potentielle mekanismer der kan forbinde sociale relationer til helbred:

—— Adferdsmessige
kfa%(topcr: :
) ost, rygning, motion coliss
Biologiske Sygelighed
—  Sundhedsadferd — feliooar ,
Sociale relationer: »
sl .y Kardiovaskulare l
Struktur og funkdon L ¢
> Psykologiske _,  Immunfunktion
faktorer: 3
Neuroendokrine Dodelighed

Depressive sympt.
stress|

Psykisk

velbefindende

Figur 4.3. Potentielle mekanismer der kan forbinde sociale relationer til helbred (43).
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Beskrivelse af fig 4.3 (eksamen):

Der er tre hovedveje for de potentielle mekanismer for hvorledes sociale relationer kan péavirke
helbredet. 1) De sociale relationers struktur og funktion har betydning for individets
sundhedsadfaerd. 2) De sociale relationer pavirker psykologiske processer, der bl.a. er forbundet
med emotioner og sindstilstande. 3) Sociale relationer kan bade direkte og indirekte tenkes at
pavirke en raekke fysiologiske pathways, fx via de allostatiske systemer, og fore til gget risiko for
sygdom.

- Sociale relationer & allostatiske belasning:

o Vedvarende forhgjet aktivitet i kroppens allostatiske systemer (allostatic load) kan
vaere sygdomsfremkaldende, idet den hgje aktivitet bl.a. kan medfgre kroniske
organforandringer. Metaboliske syndrom er en samling af fysiologiske risikofaktorer
for hjerte-kar-sygdom & type-2-diabetes: forhgjet faste-BS, forhgjet BT, forhgje TG,
LDL-kolesterol & central fedme. Kan betragtes som en svaer grad af allostatic load.

o Svage sociale relationer er i flere videnskabelige studier vist at vaere relateret til
forhgjet risiko for metaboliske syndrom.

Kap. 6 Arbejde & helbred:

- Det danske arbejdsmarked er kendetegnet ved den bergmte "danske model”, hvor
arbejdsmarkedet reguleres af aftaler mellem organisationer pa arbejdsmarkedet frem for
lovgivning. Det gaelder fx Ign, ansattelsesforhold, arbejdstid, pensionsordninger, regler for
fyringer og barselsordning.

o Det szrlige ved den danske model — Flexicurity (en sammentrakning af flexibility og
security). Denne model er baseret pa 2 fundamentale kendetegn:

= 1. Hgj fleksibilitet, hvor en meget lav grad af sikkerhed i ansattelsen ggr det
let for arbejdsgivere at hyre og fyre medarbejder.

= 2. Hgjt niveau af social sikkerhed med hgje niveauer for
arbejdslgshedsdagpenge og sygedagpenge

= 3, Et udviklet system med videreuddannelse og omskoling, som ggr det
muligt at kanalisere den fleksible arbejdskraft over til omrader, hvor der er
behov for den.

o Flexicurity-modellen giver stor fleksibilitet og dermed bedre konkurrenceevne uden
at skabe store sociale problemer ved arbejdslgshed, hvilket anses for at veere
modellens styrke.

= Selvom danskerne har lav formel sikkerhed i anszettelsen, har e lang reekke
undersggelser vist, at man oplever en meget lille utryghed ved at miste
jobbet, hvilket virker paradoksalt pa udenforstaende.

= Aspekt ved danske arbejdsmarkedet: fa oplever konflikter mellem arbejdsliv
og familie/fritidsliv.

= Flexicurity modellen: offentlige forsgger de personer, der ikke kan finde
plads pa arbejdsmarkedet.

Praktiske arbejdsmiljg — modeller:
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Model om arbejde, stress & sygdom. Operer med to dimensioner: indflydelse i arbejdet & psykologiske jobkrav.
Hvis kravene er hgje, og inflydelsen samtidigt lave ==> belastende situation med "high job strain", dvs. risikoen for stress og sygdom
Aktivitets- er gget. Hos ansatte med hgje krave & hgje indflydelse (de "aktive") vil kravene ikke i samme grad Bel
fore til stress og sygdom, da disse personer har mulighed for "cope” med de hgije krave (pga de
diagonal hgje grade af indflydelse i arbejdet). De aktive vil opleve hgje grad af motivation, laering og personlig diagon;ll
udvikling. De "passive" med lave krave og lave indflydelse vil kunne udvikle sig en situation med manglende motivatio, lave arbejdsglaede og

astnings-

gave grad af personlig udvikling. % |
e A A7 gruppen med lav job strain (de
Hoj AkE'V Be!a;tct "afslappede”) vil have et psykiske sundt
- (Active) .. . (l:]idfjob strain) arbejde, der til gengeeld ikke er specielt
e > udviklende.
Jobkrav o
Fuo Afslappet * Passiv
_(Relaxed) (Passive). _
Hoj Lav
Indflydelse

Figur 6.6. Karaseks krav-kontrol-model -job strain-modellen (14).

Eksempler pd job i de fire kategorier:

Aktive: akademikere, ledere, direktorer, journalister, leeger, politikere.

Belastede - "high job strain": buschaufforer, slagteriarbejdere, hjemmehjeelpere, akkordarbejdere.

Passive: overvagningsarbejdere, portnere, visse servicearbejdere.

Afslappede - "low job strain": dagplejere, gymnasielerere, pedagogmedhjelpere.
Ifglge "job strain model” opstar arbejdsrelateret stress som et resultat af hgje krav & lave kontrol
(lav kontrol=lav inflydelse). Efter forslag fra Johnson & Hall blev modellen senere udvidet med
dimensionen social stgtte. Ud over krav-kontrolmodellen findes der ogsa en raekke andre modeller
til vurdering af arbejdsrelateret stress sdsom effort-reward imbalance-modellen (Siegrists model;
indsats eller belenning.), hvor belastende arbejde defineres som en ubalance mellem personens
arbejdsindsats og mulighederne for anerkendelse og belgnning for arbejdet.
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Stress som skyldes kraenkelser af selvet. Stemmers udgangspunkt er, at alle
mennesker har behov for at blive anerkendt af de mennesker, de omgas, og at vi
opbygger og bevarer vores selvvaerd i interaktionen med andre mennesker.
Kraenkelses adfaerd hos Stemmer: fokus pa dagligdagens smé og mellemstore
kraenkelser - eks. at blive overset, at blive omtalt pa en nedvardigende made, at
Vold andre glemmer lgfter eller aftaler, at blive sat til at udfere arbejde, som man er
Mobning overkvalificeret til, at blive udsat for kontrol, der signalerer mistillid osv.

Trusler
Sex chikane ) )
I $§$009000 U Kraenkelses niveauer:
Bevidst negative Angribe kolleger « lllegitim adfard
handlinger — Bagtale kolleger
Gore grin med kolleger
Manglende Glemme eller komme for senc til aftaler  _— Tllegitime
omtanke og Ikke respektere deadlines stressorer
hensyn —s Overlade arbejde til andre

Acceptere darlig teknologi

Urimelige Tidskrzvende tidsregistrering og kontrol « lllegitime
arbejds—™ Overflodige moder, udvalg eller opgaver opgaver
opgaver Varetagelse af uvedkommende eller andres opgaver

Figur 6.7. Semmers model for dagligdagens kreenkelser: Stress as offense to the self (24).

Det afgerende ved Semmers model er, at den tager udgangspunkt i helt alm dagligdags haendelser, og dels den fokuserer pa den enkeltes selvvaerd og identitet.

- 1 DK anvendes de sakaldte "seks guldkorn” som en ”opskrift” pa et godt arbejdsmiljg. De
seks guldkorn er betegnelsen for de centrale dimensioner i forbindelse med stress og
psykiske helbred hos de ansatte:

o Disse dimensioner er: indflydelse, social stgtte, forudsigelighed, mening, belgnning
& krav.
= lave indlfydelse, manglende stgtte, lav forudsigelighed, ringe mening &
manglende belgnning samt hgje eller for lave krav udggr stressorer > gger
stressniveauet hos de ansatte
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kapitel 11: stress

Boks 6.2. Fzelles dimensioner ved stressorer - de sikaldte
"seks guldkorn"

Et godt psykisk arbejdsmiljo kan karakteriseres ved hjzlp afde seks grundl=ggende
dimensioner ved stressorer:

1.Indflydelse. Hermed menes indflydelse pa egen arbejdssituation og arbejdsforhold.
Der kan vzre tale om indflydelse pa arbejdsstedets indretning, maden opgaverne
lgses pa, hvem man arbejder sammen med, hvad er laves og pa planl=gningen af
arbejdsopgaverne.

2. Social stotte. Social stgtte i arbejdet omfatter hj=lp til arbejdets udforelse, stotte 1
spidsbelastede situationer, hj=lp og opmuntring i perioder med personlige problemer
og stette i forbindelse med nye og uvante opgaver. Stotten kan bade vzre praktisk og
emotionel og kan gives af savel kolleger som overordnede.

3. Forudsigelighed. Forudsigelighed gar ikke pa at kunne forudsige alle h=ndelser i
forbindelse med en normal arbejdsdag, men pa vasentlige ndringer i den fremudige
arbejdssituation. Det kan vzre fyringer, ny teknologi, sammenlazgning af afdelinger,
nye arbejdsopgaver, ny struktur mv. Forudsigelighed opnas gennem relevante infor-
mationer i rette tid omkring sadanne planer.

4. Mening. Mening i arbejdet indebzrer, at man kan se en sammenhzng og et formal 1
arbejdet, der ligger ud over det at tjene penge. Det vil altsa sige. at den enkeltes arbejde
bidrager til det samlede produkt eller til at realisere nogle vzardier, som den enkelte
l=gger vegt pa. Det kan vzre at hj=lpe de svage 1 samfundet, at bygge gode boliger,
at helbrede syge mennesker eller at gge befolkningens viden om medicinsk sociologi.

5_Belonning. Belpgnning omfatter ikke blot Ign, men ogsa en lang rzkke personale-
goder, der har karakter af indirekte lon. Herudover kEan man blive belgnnet gennem
anerkendelse, ros eller forfremmelse, der ligger ud over det “szdvanlige”. Selv "sma~
ting som et smil, en hilsen eller en tak kan vare vigtige belpgnninger i dagligdagen.

6. Krav. Kravene i arbejdet kan vzre savel kvalitative som kvantitative. De kEvantita-
tve krav udspringer af (mis)forholdet mellem opgavens omfang og den tid, der er ul
radighed tl at udfere den. Hegje krav kan vise sig som hgjt arbejdstempo, overarbejde,
tidspres, stadige deadlines osv. Blandt de kvalitative krav i arbejdet kan n=zvnes de
emotionelle (folelser), de kognitive (tznkning) og de sensoriske (sanser). For alle krav

gzlder, at de kan vere bade for hgje og for lave. Nar det gzlder arbejdets indhold,

siger man ofte, at kravene skal vare "lidt for hgje", idet der derved bliver tale om
udfordringer, som skaber udvikling og l®ring.

For de forste fem dimensioner gzlder det, at "man ikke kan fa nok". Hvad kravene
angar, har vi derimod en U-formet sammenhng, hvilket betyder, at man ma finde
det optimale niveau, der hverken er for lavt eller for hgjt. Dette er ikke let og gores
yderligere kompliceret af, at det optimale niveau varierer meget fra individ til individ.
Det, der er for let for den ene, kan vare for svart for den anden. De optimale krav
skal altsd "skrzddersys” til den enkelte.

Organisationen European Agency for Safety and Health at Work har estimeret, at
arbejdsrelateret stress pavirker mere end 40 mio. Europzeere arligt & >50% af sygefjerveer
kan skyldes dette.
Stress --> 2.stgrste arbejdsrelaterede problem i Europa efter rygsmerter.
Definitioner pa stress — 3 forskellige def.:
o 1. Faktorer i omgivelserne, som pavirker individet (stressorer)

Stressorer=faktorer i omgivelserne = gger risiko for stress
Maengden af ekstern belastninger sasom store livsbegivenheder (eks.

dgdsfald), daglig belastninger (eks. trafikal forsinkelser) eller
karakteristika ved personens arbejdssituation
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= Kontekstuelle faktorer i lokalomradet (som ulighed i indkomst, kriminalitet,
arbejdslgshed, befolkningstilveekst el. —-nedgang & boligforhold) kan veere
belastende for det enkelte individ.
o 2. Det interaktionelle forhold mellem omgivelser & individ (oplevet stress)
=  Oplevet stress: anvendes som mal for det interaktionelle forhold mellem
omgivelserne & individet.
= Fokus pa det enkeltes perception, vurdering & handling i forbindelse med
potentielle stressorer.
o 3. Enindividtilstand (stressreaktion):
= stressreaktionen anvendes som mal for stress
e indikatorer pa stressreaktion:
o fysiologiske (stresshormon, BT, reaktivitet)
o psykologiske (depression, udbraendthed & angst)
o adfaerdsmaessige (@&ndirnger i rygning, alkohol, motions- og
kostvaner)
- udsaettelse for stressorer =»Stress!
o Det afhaenger af personets sarbarhed, handlemuligheder og copingstrategier samt
eksterne ressourcer i form af socialt netvaerk
(eks. pa stressorer: eksamen, er belastende faktor der medfgrer stress)

Fysiologisk reaktion ]

. Adferdsmassig
Stressorer —>  Oplevet stress —— : o - Helbred
reaktion

Psykologisk reation J

Fysisk og psykisk sarbarhed
Individuelle handlemulighed og copingstrategier
Eksterne ressourcer

- Kortvarig stress — stress som reaktion — ofte hensigtsmaessig & naturlig reaktion
=>»handtering af kortvarige stressorer saso eksamen el. sportskonkurrence.
- Langtvarig stress — stress som en tilstand - =» alvorlig konsekvenser: socialt, psykologisk og
helbredsmaessig art.
- Allostasebegrebet: den proces, hvorigennem vi tilpasser osventede og uventede
begivenheder og dermed forsgger at opretholde ligevaegt i kropens vitale systemer.
o Primeaer mediatorer af allostase er hormonsystemet: HPA-aksen (hypothalamus-
hypofyse-binyreebarkaksen) & det sympatiske nervesystem
o Systemerne aktiveres pa sendrede betingelser i omgivelserne: beskyttende effekt
pa kort sigt & belastende effekt pa lang sigt.

- Arsager til stress (stressorer):
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o

@)
@)

En reekke belastninger — stressorer - 2 mulig arsager til stress — (eks. krig,
naturkatastroffer).

En ubalance mellem krav & kontrol eller ml anstrengelser & belgnning 2>
belastende arbejdsmiljg =» arbejdsrelateret stress

Skiftendearbejde, stgj, kulde, darlig psykiske arbejdsmiljg & mobning
—>stressfremkalende

Graenselgsarbjede = mulig arsag til stress

Fleksibel arbejdssituation, hvor personen kan arbejde hvor og nar som helst & hvor
arbejdet defineres i form af udfgrelse af bestemte opgave, frem for i form af fast
arbejdstid, =» svaert at forene med familieliv =» stress.

Kolleger & familie =» socialt netvaerk =» hjalpe at handtere stressbelastning
Kolleger & familie =» i situationer som mobning, kronisk sygdom, misbrug el
konflikter =» udggr en stressbelastning

- Kvinder rapporterer flere stressrelaterende problemer end mand, mens
helbredelseskonsekvenserne af stress ser ud til at vaere steerkest for maend. Kgnsforskel
<forskel i sarbarhed, stressrespons & copingressourcer.

- Svensk studie: stress i 22gteskab havde stgrre betydning for prognosen af iskaemisk
hjertesygdom blandt kvinder end arbejdsrelateret stress.

- Akkumulering af stressbelastninger sker hos grupper der i forvejen er maginaliserede og
dermed sarbare — eks. en person opvokset under 2.verdenskrig, med gkonomisk
problemer, belastninger i barndom + ungdom, belastende arbejde, syge kone senere i livet
og darlig kontakt med bgrnene, udvikler selv depressive symptomer = akkumulering af
stress over livsforlgb.

Barndom og ungdom

Anden
Verdenskrig

Dkonomiske
problemer i
hjemmet

Voksenliv
Mister et barn

Selvstendig
Alderdom

med lang

arbejdstid

Konkurrence Konflikter med

voksne born

! Kronisk syg D ;
e . . epression
fra store .rg(c'f'.rllc E
koncerner

Figur 11.3. Eksempel for stressbelastninger over et livsforlpb.

- Oplevet stress & coping:
o Enstressor er kun belastende, hvis den opleves som belastende af individet.
o Coping: de mentale og/el adfaerdsmaessige reaktioner pa belastninger, trusler, tab

og udfordringer.
= Coping= "mestring”/ "tackling”
= Copingstrategier — eks’er:
e Problemforkuseret coping
e Konfronterende coping
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e Emotionsfokuseret coping
e Distancerende coping
= Coping kan betragtes som individbestemt (personen ”coper” pa sin egen
karakteristisk made) eller situationsbestemt (bestemt stressorer copes med
en bestemt copingsform).
= Der findes hensigtsmaessige coping & uhensigtsmaessige coping (eks. gge
alkoholforbrug, selvmordsforsgg)
o Lazarus & Folkmans teoretisk tilgang = lavet mal for oplevet stress: ”Perceived
Stress Scale” (PSS).
= PSS Skala: maler i hvilket grad personen oplever sit liv som uforudsigeligt,
ukontrollerbarty & belastet.
= Hvis skalen bruges at male stress
e —>lgnmodtager, lavt placeret i jobhierakiet + personer uden for
arbejdsmarkede =» mest stressende
e - toplederne = mindst stressede.
o Hvis man spgrger om de er stressede til hverdag, siger de ja!
Men til gengaeld har de mere indflydelse pa deres daglige
arbejde + har maske flere ressourcer til at handtere stress
med end personer der er lavt placeret.
e Spgrger man disse to grupper indirekt til PSS, altsa om de oplever
livet som uforudsigeligt eller ukontrollerbart og belastet = vil fa
topleder oplever deres liv sddan, mens personer placeret lavest i
jobhierakiet scorer hgjest.
= Med PSS maler man personens evne og ressourcer til at handtere stress.
- Type Ateori:
o En af de fgrste stress teori
o Nogle mennesker er specielt kendetegnet ved en konstant fglelse af tidnaphed &
travlhed.
o lderes liv er der kontant misforhold mellem de opgaver, de har sat sig for at klare,
og den tid, de har til radighed til at ggre det.
o |lalm samvaer kendes de ved, at de sidder langt fremme pa stolen, ofte afbryder folk
og er utalmodige i en kg i trafikken eller supermarkedet.
o Type B personlighed, er det modsatte af Type A — Type B er de afslappede.
o Der er en sammenhang mellem Type A personlighed og hjertekarsygdom ifglge
Friedmans forskning.
o Type A adfeerd blev ogsa kaldt for Coronary prone behavior
o Senere forskning har sat spm-tegn ved denne sammenhang — man er tilbgjelig til at
mene, at de sakaldte elementer i type A er fjendtlighed & vrede, teorien liver i dag
videre om disse to elementer.
- Helbredelseskonsekvenser:
o Stress = pavirker: hjerte-kar-sygdomme, depression, livskvaliteten, velbefindende i
negativ retning
o Stress = gger risikoen for:
= Smertetilstand
= Forveerre kroniske lidelser: astma, allergi
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e => udmattelse + udbraendthed
o stress = forgger risikoen for sygdom gn andringer i sundhedsadfaerd
- Hjerte-kar-sygdomme:

o Stress = via aktivering af det sympatiske nervesystem & HPA-asken = gget BT, HR
& blodkoagulation smat nedsat infulinfglsomhed & dermed direkte pavirkning af
kardiovaskulzere system.

o Stress = andringer i: rygevaner, alkoholindtag, kostvaner & fysisk aktivitet =
indirekt pavirker hjerte-kar-sygdom.

Stress

4 - N

Adferdsmassige

Fysiologiske @ndringer: Psykologiske
;vndringcr: Rygning, .i'ndringcr:
Blodtryk, lipider, kostvaner, Udbrandthed,

fibrinogen, puls, kostmangde, depression,
fedme, arytmier motion, alkohol, sovnproblemer
kaffe
“, W
Hjertekarsygdom

Figur 114. Teoretisk model for sammenhwngen mellem stress og hjerte-kar-sygdom.

Kraeftsygdomme:

- En gget udskillelse af stresshormonet kortisol kan undertrykke immunsystemet og dermed
ogsa reducere dets evne til at kontrollere cellerne for uheemmet vaekst, der potentielt kan
udvikle sig til tumorer.

- Ensadan immunpavirkning ggr det plausibelt, at stress kan gge risikoen for at udvikle
forskellige kraeftformer.
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Stress

l |

Fysiologisk stressreaktion:
Aktivering af HPA-aksen og
det sympatiske nervesystem

|

v

Andringer i sundhedsadferd:

Rygning, alkohol, kost, motion

Stresshormoner

| !

Det hormonelle system:
Nedsat produktion af

kanshormoner

l l

Cancer

Figur 11.5. Teoretisk model for sammenhengen mellem stress og cancer.

Immunsystemet:
Nedsat funktion

Kap.12 ”Fysiologisk mekanismer for sammenhangen mellem stress &

sygdom”

- Risikoen for udvikling af stressforarsaget sygdom gges med stigende grad af stimuli og
forstyrrelser i den sociale organisation, der medfgrer rolleuklarhed & uforudsigelighed.

- En miljgmaessig belastningseffekt vil saledes vaere pavirket af bade genetiske forhold, en
sarbarhed opnaet i den praenatale periode og den adfzerd, belastningen giver anledning til.
Eks. sveer fglelsesmaessige belastning som svaer sygdom hos en pargrende eller en
kvantitativ belastning som meget overarbejde hos genetisk disp. Mennesker = gget risiko
for forhgjet BT, iseer hvis adfeerdsmaessige reaktioner som stor alkoholindtagelse, fysisk

inaktivitet eller overspisning finder sted.

Miljo
Sociale
Arbejde

Stress

Adfzrd i

Fysiologiske

reaktioner

Organpavirkning
|

Sygdom

—> Pranatalt

Figur 12.1. Overordnede mekanismer for udvikling af stressbetinget sygdom.
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Det fysiologiske stressbegreb:
- Cannon bekriver om fysiologiske reaktioner

o Fysiologiske reaktioner er karakteriseret ved aktivering af sympatiske nervesystem
- ¢gning af BT & P + gget produktion af binyremarvhormonet: adrenalin &
nervehormonet nordadrenalin.

o et sympatiske nervesystem (fight/flight-rekationen) er den ene halvdel af ANS, den
del vi ikke har kontrol over — selvreguleret nervesystem. Det andet halvdel af ANS
er parasympatiske NS: aktiveres nar vi slapper af, spiser, sover.

- Stressreaktioner:

o Vores evne til at impdekomme en fysisk eller psykisk belastning afhaenger bade af
gentiske, tillaerte og fysiologiske forhold. Vi er af naturen skabt forskelligt ogsa med
hensyn til hvordan vi reagerer fysiologisk pa em belastning (stressor).

o Kognetive stressorer — opleves af den udsatte person (fx psykisk belastning, eller
fysisk som kulde & stgj)

Oplevelsen af stressoren pavirker ogsa det fysiologiske stressrespons
Kroppen tilpasser sig de forandringer og udfordringer den udsaettes for fx
star op, lgbe, forholde sig til stgj, varme, farer ..
Dermed sgger organismen at opretholde en intern stabilitet — disse
tilpasningsprocesser kaldes allostase.
De allostatiske systemer reagerer konstant, ofte med meget store udsving i
modsaetning til organismens homgostatiske systemer, der regulerer
kropstempr., iltindholdet i blodet mv.
Allostatiske systemer:

e ANS: sympatiske & parasymatiske

e Endokrine system

e Immunsystemet
Allostase= "stabilitet gennem forandringer” — dvs. opretholdelse af
livsvigtige funktioner gn de fysiologiske reguleringer, som er vigtigt at
impdekomme de udefra kommende pavirkninger.
Pa lengere sigt kan disse systemer vaere sygdomsfremkaldende — da deres
rolle er normalt beregnet til nogle timer/dage. Ved vedvaret hgj aktivitet af
allostatiske system = organforandringer & kronisk helbredelseseffekter =
allostic load — eller ende med at blive nedreguleret til en uhensigtsmaessige
lavere funktionsniveau.

o Non-kognetive stressorer — fx infektigse agenser
o De allostatiske systemer aktiveres ved belastninger med stressorer og pavirker
hinanden afhangigt af stressorernes karakter, varighed & styrke.
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Kognitive Stressorer (psykiske, fysiske)

l

| CRH -
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l feks. CRH
1
|
|
|
!

N
1
| Oxyrocin

|
I
|
|
|
|
|
I
|
|
E A
‘f;', f.eks. ACTH Vasopressin -— N 7
= : S
z | A
g Anabole ;
=) faﬂ, |
-g ~ B m’ Konshormoner
s Ronsxisver ,
Pancreas Insulin
' 1
|
! Kortisol
: u— % Adrenalin
; | Lo Binyremarv
]
' Karabole '
| SR :
| G .
| w
' Shildbruskhiviel : |y Antimoficr
: ‘ ' Cywokiner =3 Immuncelier
: I . T 1
Immunsystem —
Cytokiner NA

I

Non-kognitive Stressorer f.cks. virus, ncoplasmer, kemiske

Figur 12.2. Model for fysiologiske stressreaktioner.
ANS: autonomt nervesystem, CRH: cortico releasing hormone, NA: noradrenalin, ACTH: adrenokor-

tikotropt hormon
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ANS
- Sympatiske

o Friggrelse af Noradrenalin (NA) fra nervecellerne

o Friggrelse af Adrenalin binyremarven

- Parasymoatiske
Tabel 12.1. Virkninger af det autonome nervesystem.

Sympatiske nervesystem

Puls Dget

Blodtryk Hojt

Muskler Dget blodtilforsel
Hud Nedsat blodtilfersel
Tarme Nedsat aktivitet
Lunger Dget passage
Svedkirtler Dget svedudskillelse
Pupiller Udvidede

Hjeme Dget aktivitet

Det endokrine system

Parasympatiske nervesystem

Nedsat

Lavt

Nedsat blodtilfprsel
@get blodtilforsel
Dget aktivitet

Nedsat passage
Nedsat svedudskillelse
Sammentrukne

Nedsat aktivitet

- Bl.a. vigtigt her er Cortisol — anses for den vigtigste stress hormon
o Kortisolproduktionen er hgjest om morgen, lige fér man vagner op, herefter falder

produktionen i Igbet af dagen.

o Nedbryder sukkerstoffer til glukose & fedstoffer > fedtsyrer

o Stimulerer immunsystemet at fordele de hvide blodlegmer fra blodet til vaevene,

hvor de deltager i bekaempelse af infektionen.

o Stimulerer produktion af cytokiner fra leveren i et akutfasestressrespons. Vedvarer

dette respons =» infektionsrisiko.
Immunsystemet

- Beskytte dels mod udfrakommende pavirkninger af fysiske & kemiske art+ dels mod

neoplasmedannelse (kraeft/ forstadier til kraeft).

Pa kortsigt, dvs. indenfor timer, er det fysiologiske stressrespons fra de allostatiske systemer
hensigtsmaessigt, men varer belastningen og dermed stressresponset ved, opstar risiko for

felgevirkninger der kan have helbredesskadende effekt.
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Kap 10: Livsforleb og helbred

Forklaringsmodeller i livsforlebsepidemiologi - Livsforlgbsteori:
- Hvorledes sociale faktorer gennem livet kan pévirke udviklingen af kroniske sygdomme.
- De tre hyppigst — livsforlgbsteori:
o kritisk periode- modellen
= Etafgrenset tidsvindue hvor en eksposition har skadelige eller beskyttende effekter pa
udviklingen og senere sygdomsforekomst. Udenfor dette tidsvindue har samme eksposition
ikke denne skadelige/gavnlige effekt.
=  Understreger betydningen af pracist hvornér ekspositionen forekommer. Oftest reserveret
ekspositioner der forekommer i perioder med feerdigudvikling af organer og vav og ligger
hermed taet pa Barker’s fotal programmeringshypotese.
sensitiv periode- modellen
=  En sensitiv periode er en periode, hvor en eksposition har en sterkere effekt pd udvikling af
sygdomsrisiko, end den ville i andre perioder. Med andre ord den samme eksposition ville
ogsa have betydning i en anden periode, den ville blot vaere vasentligt svagere
=  Der eksisterer perioder hvor effekten af en eksposition er forstaerket (f.eks. fattigdom i
barndommen, vold i barndom?, overvegt i perioden for puberteten)
o akkumulationsmodellen.
e  Med vathaengige ekspositioner
e Med afhangige ekspositioner (risk clustering; chains of risk)
=  Fokuserer pd den samlede udsattelse for en eksposition over en lengere periode og/eller
rekkefolgen af ekspositioner. Laegger veegt pa at ekspositioner akkumuleres over livsforlgbet
»  Altsd at jo mere man har veeret eksponeret over et livsforlob jo hajere er risikoen for et
event, og det kan undersoges ved at madle samme/tilsvarende faktorer flere gange i livet.
= 1. Dosis-respons modellen er den simpleste beskrivelse heraf. Helbredsskaderne oges med
antallet og/eller varigheden af skadelige ekspositioner
= 2. Ophobning af forskellige ekspositioner
= 3. Chains of risk (en risikofaktor eger risikoen for at blive udsat for den neste risikofaktor)
o Social mobilitet, dvs. endringer op eller ned i det sociale hierarki hen over livsforlgbet, og det har
man sat i relation til de tre nevnte modeller.

o

Bedsteforzldre

Forzldre

GEa R e L it >

Figur 10.2. Grafisk fremstilling af en model for hvordan gener og miljp interagerer over tid og

generationer (udarbejdet af forfatterne efter inspiration (22)).

28



