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Social ulighed — hvad er det?

Barn kan tilhgre mange forskellige sociale grupper - fx ift. kgn, alder, seksualitet, etnicitet,
religion og gkonomi

- Kgnsulighed: store variationer mellem kan

- Ulighed efter familieform: barn i eneforsarger-familier er mest udsat

- Ulighed efter herkomst: indvandrere og efterkommere er typisk mest udsatte
—> Socialgruppe: jo lavere socialgruppe, desto mere udsat

—> Store variationer mellem skoler

- Ulighed mellem land og by

Valget af social kategori har betydning for, hvilken ulighed man ser, hvordan man forklarer den og
hvordan man handler pa den
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Barns sociogkonomiske vilkar

Barn og unges sociogkonomiske vilkar kan veere bestemt af:

- Foreeldrenes vilkar (fx indkomst, uddannelse, stilling,
arbejdsmarkedstilknytning)

- Familiens vilkar (fx samlet husstandsindkomst, type af
bolig)

- Lokalomradets vilkar (fx sociale belastninger i
lokalomradet, kriminalitet, lokalomradets sociogkonomiske
sammensaetning)

- Regionale/nationale vilkar (fx gennemsnitsindkomst i
landet, indkomstulighed malt ved forskellen mellem rige
og fattige familier)

SDU&




Statens Institut for Folkesundhed

AP Nps
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Hvordan ser den sociale
ulighed i barns sundhed ud
| Danmark | dag?
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Familiens indkomst og morgenmad

Figur 4.6.1 Andel, som springer morgenmaden over Figur 4.6.2 Andel, som springer morgenmaden over
mindst tre hverdage om ugen, i 5., 7. og 9. klasse efter mindst tre hverdage om ugen, i 5., 7. og 9. klasse efter
bernefattigdom (ve=gtet %)* familieindkomst (vazgtet %)
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Barn, som lever i fattigdom,
har pa 27 ud af 53
indikatorer om deres
sundhed, relationer og
skoleliv, det darligere end
deres jeevnaldrende.

SDU&
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Familiens indkomst og
fastfood mindst to gange
ugentligt
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Figur 5.5.11 Andel, som spiser fastfood mindst to

gange ugentligt, i 5., 7. 0g 9. klasse efier
familieindkomst {vaegtet %)
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Figur 6.9.7 Andel, som spiser grgntsager dagligt,
efter foraeldres uddannelse (%)

Skolebornsundersogelsen 2022
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Foraeldres uddannelse
og ugentlig hard fysisk
aktivitet

SDU&

Figur 6.8.2 Procentvis fordeling af antal timer med
hard fysisk aktivitet om ugen efter foreeldres
uddannelse
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Familiens indkomst og
deltagelse | organiseret
idraet
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Figur 4.4.8 Andel, som ikke gar til organiseret idraet, |
5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst (vaegtet %)
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Familiens indkomst og
ensomhed
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Figur 3.6.2 Andel, som ofte eller meget ofte feler sig
ensom, i 5., 7. og 9. klasse efter familieindkomst
(veegtet %)
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Foraeldres uddannelse
og fuldskab
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Figur 6.4.8 Andel, som har veeret fuld mindst to
gange, efter foreeldres uddannelse (%)
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Har uligheden | barns
sundhed aendret sig over

tid?
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Det farste levear: Amning

Figur 6. Andel af bern, der ikke fuldammes i mindst fire maneder, fordelt pa foraldrenes uddannelsesniveau i 2002-2019
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Farste levear: Overveegt

Figur 11. Andel af bern med overvagt i seks- til timanedersalderen fordelt pa foreldrenes uddannelsesniveau i 2002-2019
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Indskoling: Overvaegt/svaer overvaegt

Figur 18. Andel af bern med overvagt (inklusive svaer overvagt) ved indskolingsundersagelsen fordelt pa foraeldrenes uddannelsesniveau i
skolearet 2007/08-2020/21
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Udskoling: Overvaegt/sveer overvaegt

Figur 22. Andel af unge med overvagt (inklusive svar overvagt) ved udskolingsundersggelsen fordelt pa foreldrenes uddannelsesniveau i
skolearet 2016/17-2020/21
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Sa vi ved altsa...

> Der er social ulighed i langt de fleste mal for bgrn og
unges sundhed (der findes dog undtagelser)

> Den sociale ulighed i sundhed blandt b@rn har veeret
narmest konstant de sidste 20-40 ar

Den sociale ulighed starter tidligt i livet og @ges pa flere
> parametre gennem barndommen

> Uligheden er oftest gradueret, det er ikke kun en 90-10-
problematik

9 En sadan ulighed er meget sveer at sendre

SDU&
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Mgnstrene er tydelige
og veldokumenterede,
men arsagerne
komplekse

PA
SDU& Nielsen et al. 2023. Veje til social ulighed i barn og
unges sundhed. Hvordan forklares uligheden?

AP Nps

Npnps#


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Ulighed/Veje-til-social-ulighed-i-boern-og-unges-sundhed.ashx?sc_lang=da&hash=A92B5ADE9B6749FC241DE55912FE6708
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Ulighed/Veje-til-social-ulighed-i-boern-og-unges-sundhed.ashx?sc_lang=da&hash=A92B5ADE9B6749FC241DE55912FE6708

Statens Institut for Folkesundhed

De sociale og modificerbare determinanter for barns
sundhed

V|
Leve- og arbejdsvilkar

P Figur 1. Sociale determinanter for berns sundhed
S D U O (Pearce et al. (26) efter Bronfenbrenner og Dahlgren & Whitehead) 23. oktober 2025

AP Nps

ApNps#



Statens Institut for Folkesundhed

Veje til social ulighed 1 bgrns sundhed

Materielle veje til social
ulighed i sundhed

Handler grundleeggende om materielle
ressourcer, som er ngdvendige for, at barn kan
leve og udvikle sig sundt. F.eks. en god bolig,
mad, tgj, fodtej og hjaelpemidler til skolen.
Mangel pa sadanne ngdvendige ressourcer kan
sveekke barns forudsaetninger for at klare sig
godt helbreds- og uddannelsesmaessigt.

Det handler ogsa om gkonomiske muligheder
for at deltage i diverse sociale aktiviteter, og
om adgang til attraktive fysiske og sociale
omgivelser.

Forskellige materielle vilkar pavirker
boligsegregering og sammensatningen af
ressourcesvage og ressourcestaerke bgrn og
familier i boligomrader, pasningsordninger og
skoler.

SDU&

Psykosociale veje til social
ulighed i sundhed

Sociale omgivelser har indflydelse pa
menneskers falelser. Det kan handle om felelser
af mindreveerd, underlegenhed eller
manglende kontrol, som opstar pa grund af
social ulighed.

Det kan ogsa handle om de stressfaktorer, der
er forbundet med at have trange
sociogkonomiske vilkar, og hvordan disse
stressorer igen kan indvirke pa forzeldre og
barns helbred — bade direkte og gennem
sundhedsskadelig adfeerd.

Endelig kan psykosociale veje fra bgrn og unges
sociogkonomiske vilkar til ulighed i sundhed
virke gennem mobning, diskrimination eller
lav grad af praktisk eller emotionel social
stotte.

Adfaerdsmaessige veje til
social ulighed i sundhed

Gar i fgrste omgang gennem forzeldres
sundhedsadfaerd og senere gennem barnets
egen sundhedsadfaerd, som ogsa vil vaere
pavirket af sgskende og venner.

Uhensigtsmeaessig sundhedsadfaerd kan ofte
veere en fglge af psykosociale eller materielle
ulighedsforhold, og normer for adfaerd i
forskellige sociogkonomiske grupper kan
viderefgres som social praksis gennem
generationer.

Vejene pavirker hinanden i et
komplekst samspil og er forskellige
afhaengigt af hvilket aspekt af barns
sundhed, man undersgger.
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Om at reducere den
sociale ulighed | bagrns
sundhed
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Fig. 1 Prevalence of loneliness by occupational social class and survey year
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Tre grundstrateqgier til at
mindske den sociale ulighed i
sundhed

Universelle indsatser: Styrket indsats for alle bagrn
og unge (fx tandplejen, sundhedsplejen,
skolebaserede indsatser)

Selektive indsatser: Styrket indsats for seerlige
grupper af bagrn og unge i gget risiko (fx bgrn der
lever i fattigdom, har kronisk syge foreeldre eller
lever i familier i sarbare eller udsatte positioner)

Indikerede indsatser: Individrettede indsatser (fx
barn med angst, diabetes mv.)
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Selektive indsatser: Styrke indsatsen blandt de
saerligt udsatte

Vi antager, at en lille del af alle bgrn (fx 10 %) er seerligt
udsatte

De har fx 50 % risiko for at udvikle mentale
helbredsproblemer

Blandt alle andre (90%) er risikoen 10 %

Seerligt udsatte
m Alle de andre

SDU&
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Selektive indsatser: Styrke indsatsen blandt de
saerligt udsatte

Teenk pa 1000 skolebgrn. Hver tiende (100 barn) er seerligt
udsat

50 % af de seerligt udsatte udvikler mentale
helbredsproblemer = 50

10 % af de andre udvikler mentale helbredsproblemer = 90

De fleste cases kommer fra dem, som ikke er szerligt
udsatte Seerligt udsatte

m Alle de andre

23. oktober 2025
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Et andet regnestykke...

5.700 11-15-arige barn har deltaget
Skolebgrnsundersggelsen 2022

24 % af bgrnene angiver at de springer
morgenmaden over mindst tre hverdage

Social ulighed i indtag af morgenmad

SDU&

Bla bokse viser antal bern der
springer morgenmaden over

Pct. og antal bern, som springer morgenmaden
over mindst tre hverdage om ugen, efter
forzeldres uddannelse

Skolebarnsundersagelsen 2022
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Hvordan reducerer vi uligheden | bgrns sundhed?

9 Forebyggelse og sundhedsfremme skal ga pa to ben, hvis vi skal mindske uligheden:

1. Universelle, strukturelle indsatser 2. Selektive og indikerede indsatser il

barn i saerligt sarbare positioner

9 Fordi sundheden ofte er gradueret og det store flertal af ikke-udsatte barn ogsa har en vis risiko for
sundhedsproblemer

% Fordi hvis vi glemmer den brede indsats, vil der vaere en stadig tilstramning af nye bgrn med ekstra behov

9 Fordi en bred tidlig forebyggende indsats er mindre indgribende end sen behandling

—> Fordi universelle indsatser ikke opleves som stigmatiserende, da de involverer alle uanset udgangspunkt
SDU+~
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Inspiration til indsatser mod ulighed | sundhed blandt
smabgarn og skolebarn

SUNDHEDSSTYRELSEN

Indsatser mod social
Indsatser u i sundh
mod

ulighed

i sundhed

SOCIAL ULIGHED
| SUNDHED
BLANDT BORN

14 FAGLIGE ANBEFALINGER
OG EKSEMPLER PA HVAD
KOMMUNEN KAN GORE
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