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Allerede i 1900-tallet, da byerne voksede eksplosivt,
syntes der at have eksisteret en sammenhang mellem
boligforholdene og beboernes helbred. Politikere har i
arevis gnsket at kende sammenhengen mellem bolig-
omraderne og beboernes helbred, samt hvordan sam-
menhangen pavirker beboernes fremtidsmuligheder.
Det forventes altsd, at beboernes helbred ud over at af-
henge af personlige sociogkonomiske karakteristika
(f.eks. ledighed, indkomst og uddannelse) ogsa afhaen-
ger af boligomrddernes demografiske og sociogkono-
miske sammensatning. Hvis darligt helbred blandt be-
boere i et boligomrade skyldes en koncentration af
beboere med lav sociopkonomisk status, kaldes det en
kompositionel effekt. I forbindelse med kompositio-
nelle effekter ser man i undersggelser ofte pa den socio-
pkonomiske segregering i boligomrader. Hvis det deri-
mod er sammensetningen af naboerne, skolerne,
institutionerne mv. i boligomradet, der pévirker den
enkelte beboers helbred, kaldes det en kontekstuel ef-
fekt [1]. Tidligere studier viser, at indsatser fér succes,
hvis de er relevante, malrettede og foretaget pé et em-
pirisk grundlag [2-4]. I rapporten »Ulighed i Sundhed«
understreges det, at implementeringserfaringer fra an-
dre lande kan veaere sveare at overfgre til Danmark, da
indsatserne er kontekstathengige. Derfor er det vigtigt
at kortlaegge helbredssituationen i de seerligt udsatte
boligomréder, for nye initiativer inden for sundheds-,
beskaftigelses-, uddannelses- og kriminalitetsomradet
samt omradefornyelse szttes i gang, da de alle forven-
tes at pavirke sundheden blandt beboerne. Med ud-
gangspunkt i markante internationale studier, hvor
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Et szerligt udsat bolig-
omrade i 2014 karak-
teriseres ved at veere
et fysisk sammenhaen-
gende boligomrade
med mindst 1.000 be-
boere, hvor minimum
tre ud af fem nedensta-
ende kriterier er opfyldt.

Nr.  Kriterium

1 Andelen af 18-64-arige uden tilknytning til arbejdsmarkedet eller
uddannelse ) 40% (gennemsnit for de seneste 2 &r)

2 Andelen af indvandrere og efterkommere fra ikkevestlige lande ) 50%

3 Antal demte for overtreedelse af straffeloven, vabenloven eller lov
om euforiserende stoffer ) 2,70% af beboere > 18 r (gennemsnit
for de seneste 2 ar)

4 |alderen 30-59 ar er andelen af beboere, der alene har en
grunduddannelse (inkl. uoplyst uddannelse), ) 50%

5  Den gennemsnitlige bruttoindkomst for skattepligtige i alderen
15-64 &r i omrédet, ekskl. uddannelsessegende, { 55% af den
gennemsnitlige bruttoindkomst for samme gruppe i regionen
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Der eksisterer i en dansk kontekst studier, hvor man:

» pa hhv. landsplan og kommuneniveau viser positive
sammenhaenge mellem lav sociogkonomiske status
og darligt helbred

» opsummerer de internationale resultater i forhold til
samspillet mellem helbred og boligomrader.

Der mangler i en dansk kontekst studier, hvor man:

» kvantitativt empirisk undersgger helbredet hos
beboere, herunder til- og fraflyttere, i boligomrader
og specielt i de saerligt udsatte omrader.

De informative administrative paneldata i Danmark ger
det muligt at kortleegge beboernes helbred i de seerligt
udsatte boligomrader og at sammenligne helbredet hos
beboerne i de seerligt udsatte boligomrader med hel-
bredet hos beboere i andre boligomrader.

man har belyst sammenspillet mellem beboernes hel-

bred og deres boligomrader, illustrerer vi i artiklen, at
der er behov for et bedre dansk empirisk grundlag for
at kunne forbedre helbredet hos beboerne i de saerligt
udsatte omrader i Danmark.

DER ER SAMMENHZANG MELLEM EN PERSONS
SOCIOOKONOMISKE KARAKTERISTIKA 0G HELBRED
Sammenheangen mellem sociogkonomiske karakteri-
stika og en persons helbred er blevet undersggt i mange
studier. Saledes viser flere studier [2, 5-11] en positiv
sammenheng mellem ringe sociogkonomiske karakte-
ristika (f.eks. kort uddannelse, svag arbejdsmarkedstil-
knytning og lav indkomst) og darligt selvrapporteret fy-
sisk og mentalt helbred. I et amerikansk studie har man
pavist, at sammenhangen mellem dérligt helbred og de
fgrnaevnte karakteristika gges med alderen [7]. Andre
har fundet en signifikant sammenhang mellem foral-
dres sociogkonomiske karakteristika og deres bgrns
helbred, skolegang og senere arbejdsmarkedsdelta-
gelse [12, 13]. Tilsvarende har man fundet, at et gene-
relt darligt helbred i barndommen haenger sammen
med mindre indkomst og ringere arbejdsmarkedstil-
knytning som voksen [14, 15]. I studier, hvor man ge-
nerelt har fundet en sammenheng mellem en persons
sociogkonomiske karakteristika og helbred, er der ikke




g FIGUR 1

Den geografiske fordeling af de seerligt udsatte boligomrader i
Danmark i 2014.

I Kommuner med sarligt udsatte boligomrader
Kommuner uden szerligt udsatte boligomrader
+  Saerligt udsatte boligomrader pr. 1. december 2014
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set pa boligomradernes kontekstuelle effekter pé perso-
nernes helbred.

DE S/ARLIGT UDSATTE BOLIGOMRADER

0G FLYTTEMONSTRE

I forbindelse med artiklen har vi taget udgangspunkt i
de serligt udsatte boligomrader, som er defineret af
Ministeriet for By, Bolig og Landdistrikter, da disse bo-
ligomrader netop er karakteriseret ved en stor andel af
resursesvage beboere (Tabel 1).

Listen over seerligt udsatte boligomréder i 2014 in-
deholdt 31 boligomrader i 16 kommuner (Figur 1). I
tidligere publicerede studier og observationer har man
belyst, hvordan f.eks. praktiserende leegers arbejde er
anderledes i de seerligt udsatte boligomrader end i an-
dre omréder [16], men der mangler en generel hel-
bredskarakteristik af disse udsatte omrader i Danmark.

Et boligomréde er en dynamisk stgrrelse, hvor be-
boere flytter til og fra. Nar man méler effekter af initia-
tiver, der tages i forhold til et boligomrade (f.eks. et
seerligt udsat boligomrade), er det generelt vigtigt at
tage hgjde for til- og fraflytningsmgnstrene. Man risike-
rer at undervurdere effekten af en helbredsindsats i et
boligomréde, hvis man ikke tager hgjde for fraflytter-

nes forbedrede eller forveaerrede helbred. Der er meget
fé studier, hvor man har undersggt flyttemgnstre i spe-
cifikke boligomréder. I tre amerikanske studier har
man fundet, at gkonomisk fattige husstande forbliver

i samme omréde over flere generationer [17-19]. En
anden analyse viser, at jo leengere tid man bliver i et
pkonomisk fattigt omrade, desto mindre er sandsynlig-
heden for, at man forlader omradet [20]. I en dansk
undersggelse har man fundet lignende resultater, hvor
stigningen i koncentrationen af resursesvage personer i
udsatte omrader i 1992 og 1993 skyldtes en tilflytning
af personer med svag tilknytning til arbejdsmarkedet
og en fraflytning af resursesteerke personer [21]. De fa
forskningsresultater pa feltet skyldes primeert, at man i
meget f& lande har data, som indeholder alle individu-
elle flyttemgnstre til og fra boligomréder. I udlandet er
mange data indsamlet via spgrgeskemaer, og det kan
betyde, at de beboere, der bdde skifter adresse og mé-
ske lider under en alvorlig sygdom, er svare at spore
[18, 22-26]. S& vidt vi ved, er der indtil nu ingen, der
empirisk har kortlagt til- og fraflytternes sociogkonomi-
ske og helbredsmaessige karakteristika i de saerligt ud-
satte boligomrader.

SAMMENH/ENGEN MELLEM BOLIGOMRADER

0G BEBOERNES HELBRED ER IKKE ENTYDIG

Studier viser som sagt, at der eksisterer en positiv sam-
menhang mellem en persons sociopkonomiske status
og helbred [2]. Séledes kan et generelt darligt helbred
hos beboerne i et boligomréde skyldes en sammenset-
ning af mange beboere med lav sociogkonomisk status,
det vil sige en kompositionel effekt. Men som neavnt er
det ogsa muligt, at boligomradets demografiske sam-
mensatning har en kontekstuel effekt pd beboernes
helbred [1, 2]. Det vil sige, at ud over at adgangen til
og kvaliteten af boligomradets private og offentlige in-
stitutioner og jobmarked kan have en effekt, kan nabo-
ens adferd have direkte betydning for den enkelte be-
boers adfaerd [18]. I forhold til helbredet viser studier
f.eks., at der var en overvagt af rygere blandt beboere
med lav sociogkonomisk status [27]. Dermed kunne
man forvente, at beboere i de seerligt udsatte boligom-
réder bade havde en individuel risiko for at blive rygere
og dermed fa rygernes fplgesygdomme og samtidig ud-
seettes for boligomrédets kontekstuelle risiko, da en
stor andel af omrédets beboere var rygere. Beboerne
blev altsd udsat for en boligomrédeeffekt, hvor de i ho-
jere grad blev udsat for passiv rygning og méske ogsa i
hgjere grad fik tilbud om at ryge, end hvis de boede i
andre boligomréader.

En underspgelse af boligomrédets effekt pé bebo-
ernes helbred kraever mange individuelle data og et
veldefineret evalueringsdesign. Beboernes ngjagtige
adresseoplysninger er ngdvendige for at kunne defi-
nere et boligomrédes fysiske afgraesning. Oplysninger
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om beboernes flyttemgnstre til og fra et boligomrade er
vigtige for at se pé lengden af beboernes pévirkning fra
boligomrédet. Samtidig kan en flytning i sig selv vere
et udfald af boligomradets pavirkning. Selvom beboer-
nes helbred kan veere svaert at male, er det vigtigt at
have preecise og sammenlignelige helbredsoplysninger.
Specielt administrative helbredsoplysninger er anven-
delige, da de normalt ikke er udsat for systematisk fra-
fald eller ikkesammenlignelige svar i forbindelse med
selvrapporteret helbred. Et systematisk frafald kan
f.eks. skyldes, at beboere med ringe helbred ikke i lige
sa hej grad besvarer spgrgeskemaer som beboere med
et godt helbred. Samtidig viser studier som sagt, at be-
boeres sociogkonomiske karakteristika heenger sam-
men med deres helbred, og derfor er det vigtigt, at der
er tilstraekkeligt med informationer om disse karakteri-
stika i en analyse af boligomradets effekt pa beboernes
helbred. Centralt for en méling af et boligomrédes ef-
fekt pa beboernes helbred er, at man kan sammenligne
med en kontrafaktisk situation. Det er derfor vigtigt at
have en kontrolgruppe af beboere, som er sammenlig-
nelig, bortset fra at kontrolgruppen ikke bor i det un-
dersggte boligomrade. Forskellige evalueringsdesign
og statistiske metoder kan veere til hjelp i konstruktio-
nen af en relevant kontrolgruppe, hvis der ikke er mu-
lighed for et randomiseret forsgg.

I Tabel 2 vises de mest relevante empiriske studier,

hvor man har undersggt sammenhange mellem bolig-
omraders karakteristika og beboernes helbred. I flere
studier har man fundet en positiv sammenhang mel-
lem boligomréders sociopkonomiske karakteristika og
beboernes helbred [18, 22, 24-26, 29]. Man har f.eks.
fundet, at beboere fra fattige omrader hyppigere har
darligt selvrapporteret helbred end beboere fra mindre
fattige omréder. I to studier har man fundet en direkte
effekt af boligomrédets sociogkonomiske karakteristika
pé helbredet sdsom mindre overvaegt og diabetes
blandt unge, der er flyttet fra fattige til mindre fattige
omrader [28, 30]. Derimod viser et andet studie ingen
signifikant sammenhang mellem boligomréder og be-
boernes helbred [23].

De ikke entydige resultater om sammenhangen
mellem boligomrader og beboernes helbred kan skyl-
des, at man i studierne ikke har mulighed for at tage
hgjde for alle de fgrnaevnte krav til data og evaluerings-
design. Séledes kan manglende informationer om bebo-
ernes preacise boligomrade [18, 22, 23] eller flyttemgn-
stre [18, 23, 25, 26, 29] betyde, at resultaterne bliver
misvisende, hvis de manglende informationer heenger
systematisk sammen med boligomradernes karakteri-
stika. Det samme gelder for frafaldet i spgrgeskema-
undersggelser [18, 25, 26, 29] samt for fakta om beboe-
res selvrapporterede helbred [23, 24, 25, 26], hvis disse
manglende informationer haenger sammen med bolig-
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Overblik over studier, hvor man har belyst sammenhangen mellem boligomrader og beboernes helbred.

Reference

Debrand et al,
2012, Frankrig [24]

Diez-Roux et al,
2001, USA[22]

Halonen et al,
2012, Finland [26]

Ludwig et al,
2011, USA[28]

Mohnen et al,
2011, Holland [25]

Propper et al,
2005, UK [23]
Sharkey & Elwert,
2011, USA[18]
Stjérne et al,
2006, Sverige [29]

Votruba & Kling,
2009, USA [30]

Datainformation og -metode

Et tvaersnitstudie baseret pa et helbredsspargeskema blandt et
repraesentativt udsnit af befolkningen ) 18 ar i 2002, 2003 samt
befolkningsopteellingsdata fra 1999

Et panelstudie baseret pa et helbredsspargeskema blandt
45-67-arige i 1987-1989 med opfelgning hvert 3. ari 9 ar

En tveersnitsanalyse baseret pa spergeskema og registerdata i
2004-2008 blandt alle offentligt ansatte, som var ansat > 6 mdr.
i1991-2005

Et helbredsspergeskema fra 2008-2010 i en randomiseret gruppe
af enlige madre i fattige boligomrader i 1994-1998

Udveelgelsen af deltagerne endte dog med at blive selekteret

Et tveersnitstudie baseret pa et spargeskema i et repraesentativt
udsnit af befolkningen i alderen > 18 ar i 2006

Et panelstudie baseret pa en reprasentativ stikprave af

befolkningen i 1991-2000

Et panelstudie baseret pa et spargeskema om levevilkar i et repraesentativt
udsnit af befolkningen i perioden 1968-2003 samt barn fra 2002
Administrative data fra et tveersnitsstudie blandt 45-70-arige, der har

haft et hjerteinfarkt i perioden 1992-1994

Kontrolgruppen er fundet ud fra alder, ken og hospitalstilhersforhold

Et randomiseret studie blandt ca. 3.000 mandlige afroamerikanere i
alderen 13-30 &r (selektionshias i udveelgelsen af deltagerne)

Resultater

Jo mere et boligomrade er socialt og skonomisk udsat, jo sterre er sandsynligheden
for, at beboerne vurderer deres helbred til at veere ringe, nar der tages hejde for
individuelle karakteristika

Personer i udsatte boligomrader har sterre sandsynlighed for hjertesygdomme

end personer fra velhavende boligomréder, nar der kontrolleres for individuelle
socioskonomiske og helbredskarakteristika

Offentligt ansatte fra udsatte boligomrader har aget risiko for at ryge, drikke alkohol
og veere inaktive sammenlignet med offentlige ansatte fra mere velhavende bolig-
omrader, nar der kontrolleres for individuelle karakteristika

Kvinder og barn, som er flyttet fra et relativt fattigt omrade til et relativt resurse-
steerkt omrade, har mindre sandsynlighed for at blive overvaegtige og for at udvikle
diabetes end personer, som forbliver i fattige omrader

Personer fra boligomrader med et hejt antal af nabo- og familiekontakter har storre
sandsynlighed for et godt selvvurderet helbred end personer fra omrader med en
gennemsnitlig social kapital, nar der kontrolleres for individuelle karakteristika

Der er ingen sammenhang mellem en persons selvvurderede mentale helbred og
graden af boligomradets udsathed, nér der tages hejde for individuelle karakteristika
Barn, som er opvokset i et fattigt boligomrade, har en sterre sandsynlighed for at
blive overvagtige end barn, som er opvokset i et resursestaerkt boligomrade
Personer fra et lavindkomstboligomréde har sterre sandsynlighed for hjerteinfarkt
end personer fra et hgjindkomstboligomrade, nar der tages hejde for individuelle ka-
rakteristika

Jo sterre andelen af hhv. beskaftigede og hejtuddannede er i boligomradet, som
deltagerne er blevet placeret i, jo lavere er sandsynligheden for at dg




omraders karakteristika. Der er enkelte undersggelser
[22-24], hvor man ikke har rapporteret om frafald, og i
hvor hgj grad det kunne have betydning for resultaterne
pa trods af, at underspgelserne var baseret pé spgrge-
skemaer. Resultaterne kan derudover vaere misvisende,
hvis der pé grund af en manglende trovaerdig kontrol-
gruppe eller et statistisk evalueringsdesign ikke er taget
hgjde for ikkeobserverbare karakteristika [22-25, 27].
Det vil sige, at der mangler forklaringsfaktorer, som
heaenger sammen med boligomradernes egenskaber og
beboernes helbred. Ud fra studierne i Tabel 2 er sam-
menhangen mellem boligomréder og beboernes hel-
bred altsa ikke entydig, hvilket kan skyldes manglende
data og uhensigtsmassige analytiske design.

DANSKE DATA KAN BELYSE SAMMENH/ZANGE MELLEM
HELBRED OG S/ZRLIGT UDSATTE BOLIGOMRADER

I en dansk undersggelse af sammenhangen mellem de
seerligt udsatte boligomrader og beboernes helbred pé
administrative paneldata, hvor man har observationer
over tid om beboerne, kan der tages hgjde for kravene
til en empirisk undersggelse. De danske data er i min-
dre grad udsat for frafald eller systematiske afvigelser
som det sker i selvvurderede helbredsoplysninger, og
derfor er data mere precise og konsistente i forhold til
beboernes helbredsoplysninger og boligomréders ka-
rakteristika. Danske administrative paneldata giver
mulighed for at falge beboerne og deres flyttemgnstre
over tid, hvilket er grundlaget for at belyse betydnin-
gen af, hvor leenge man bliver pavirket af boligomra-
dets karakteristika. Yderligere kan man i en dansk un-
derspgelse tage hojde for en raekke karakteristika pé&
bade beboer- og boligomradeniveau, som man i andre
internationale undersggelser ikke har kunnet. De ngj-
agtige oplysninger om beboernes bopalsadresse gor
det muligt at definere preecise boligomrader, og her
taenkes specielt pa de sarligt udsatte boligomréder.
Den eksakte registrering og identifikation af boligomré-
der ggr det muligt at danne forskellige kontrolgrupper
ud fra béde beboer- og omradekarakteristika, sd man
kan analysere kausale sammenhznge og se pé effekten
af forskellige helbredsindsatser. En grundig kortleg-
ning af udviklingen i beboernes helbred i seerligt ud-
satte boligomrader kan sikre, at initiativer inden for
sundheds-, beskaftigelses-, uddannelses- og kriminali-
tetsomradet samt omradefornyelse sattes i gang pa et
empirisk grundlag, som er kontekstrelevant.
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Knowledge of the health profile of the deprived areas in
Denmark is sparse
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There has been a growing political interest in changing the
health profile of the deprived areas in Denmark. However,
only little is known about the actual health of people living in
these areas, despite the fact that the social inequality of
health in the Danish population is well-documented. We
provide an overview of significant studies which illustrate
the interaction between residents' health and their
neighbourhoods as well as their socioeconomic
characteristics. We find that there are no previous
guantitative empirical studies on residents' health in
deprived neighbourhoods in Denmark.
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