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Social ulighed i
sundhed blandt

bgrn: sadan ser Lang videregdende [N 5 2
det Ud Kort/mellemlang videregéende || NG 12,2

Pct. overvaegtige seksarige efter
foraeldres uddannelsesniveau

Almen gymnasial | NG 14,9

Erhvervsfaglig udd. |GG 15,1

Folkeskole | 21,8

Ammitzbgll et al. Sundhedsprofil for barn og unge. Statens Institut for Folkesundhed 2018.
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Betydelig social ulighed i sundhed blandt bgrn
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Denne ulighed fortsaetter
hele livet

Diderichsens teori:

Fire processer medferer, at social ulighed i
sundhed skabes tidligt og udbygges livet igennem

STATENS INSTITUT
Due, Krglner, Rasmussen, Andersen, Damsgaard, Graham, Holstein. Pathways and mechanisms in e “”_“":“" ESURDIED
adolescence contribute to adult health inequalities. Scand J Public Health 2011; 39 (Suppl 6): 62-78. @ sen R



Forste ulykke: Ophobning af belastninger i
lavere socialgrupper

Jo kortere uddannelse, foraeldrene har, desto stgrre risiko for, at
barnet udsezettes for mange andre risikofaktorer, fx brudt familie,
tyndt socialt netvaerk, arbejdslgshed, gkonomiske traengsler,

stressbelastning, tobaksrgg, usunde spisevaner og sikkert mange
andre sundhedsmaessige risici.

@Dget risiko for at ogsa barnet ender med et lavt uddannelsesniveau
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Anden ulykke: Tracking

Anden ulykke: Tracking

Tracking betyder, at sygdomme, symptomer, risikoadfaerd
og belastninger ofte fortseetter ad samme spor i mange ar

Det er skidt for bgrn med mange sundhedsproblemer,
risikofaktorer, fx bgrn hvis foraeldre har kort uddannelse
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Tredje ulykke: Arsagskader

Det ene helbredsproblem fgrer ofte andre med sig (kaskader)

Jo kortere uddannelse, foraeldrene har, desto stgrre risiko for
kaskader af uheldige udviklinger pa det sundhedsmaessige omrade

Disse kaskader kan fortsaette hele livet
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Fierde ulykke: Differentiel effekt

Barn hvis foreeldre har kort uddannelse taler ikke belastninger lige sa
godt som deres jaevnaldrende med foraeldre med laengere uddannelse
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Er den sociale ulighed i bgrns
sundhed blevet storre eller
mindre de seneste 20-40 ar?
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Mere eller mindre ulighed i de seneste 20-30 ar?

Pct. dagligrygere blandt 15-arige
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Mere eller mindre ulighed i de seneste 20-30 ar?

Pct. dagligrygere blandt 15-arige Pct. overvaegtige 11-15-arige
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Finn Diderichsens udredning om at reducere social
ulighed i sundhed blandt bgrn
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Effektive indsatser mod social ulighed i sundhed (1)
(Eksempler fra Diderichsen et al. Sundhedsstyrelsen 2011)

e Svangreomsorg, som nar alle kvinder tidligt i graviditeten

* Barselsbesgg til alle familier, ekstra opmaerksom pa ressourcesvage
familier

» Styrkelse af sundhedsplejerskers opsggende hjemmebesgg
* (@ge andelen af bgrn, som ammes ved 4-manedersalderen

» Aktivt opsggende indsats for at bern med haemmet social og kognitiv
udvikling kommer til forebyggende undersggelser
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\. ‘ Effektive indsatser mod social ulighed i sundhed (2)
! \ 1 (Eksempler fra Diderichsen et al. Sundhedsstyrelsen 2011)

* Fuldsteendig deekning og aktiv rekruttering af bern med seerlige
behov til daginstitutioner og bgrnehaveklasse

* Bgrnefattigdom elimineres for at forebygge de langsigtede
uoprettelige skadevirkninger af fattigdom

* Indskoling med aktiv ops@gende indsats for at sikre basale
kompetencer

* Fastholde b@rn og unge i uddannelsessystemet
* Bekaempe rygning (afgifter, restriktioner, handhaevelse)

* Fysisk aktivitet mindst en time om dagen i skolen, begraense
stillesiddende fritid

STATENS INSTITUT

% FOR FOLKESUNDHED



Et dansk eksempel: Hgj social kapital i skolen
reducerer social ulighed i mental sundhed




% med mindst et psykisk symptom dagligt
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Endnu et dansk eksempel: Personlige kompetencer
reducerer social ulighed i mental sundhed




Risiko for mindst et psykisk symptom dagligt
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Konklusion

Der er betydelig social ulighed i sundhed blandt spaed- og skolebgrn
Denne ulighed ser ud til at fortsaette hele livet
Uligheden i sundhed har vaeret ret konstant de seneste 20-30 ar

Social ulighed i sundhed kan reduceres ved indsatser i samfundet, fx i
daginstitutioner, skole, socialpolitik og uddannelsespolitik

Styrkelse af social kapital i skolen, og styrkelse af elevernes
handlekompetence, ser ud til at kunne udligne noget af uligheden
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