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Social ulighed | sundhed:
Hvor star vii dag?
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Social ulighed i sundhed: Nar sundhed og sygdom er
systematisk skaevt fordelt i samfundet

Andel med svaer overvasgt (BMI230) blandt masnd og kvinder (25 ar eller derover) i forskellige
uddannelsesgrupper. 2010, 2013, 2017 og 2021. Aldersjusteret procent.

4 HMzo10 W 2013 2017 2021
35
30
25
20

15
10

5

O

Grundskole Kort uddannelse Videregaende Grundskole Kort uddannelse Videregaende
uddannelse uddannelse
Maend Kvinder

Kilde: Danskernes Sundhed. Den Nationale Sundhedsprofil 2021
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Hvad pavirker sundheden? Og hvorfor opstar social ulighed |
sundhed?

nNovo ﬂOI’diSk fonden Kilde: Dahlgren og Whitehead 1991 ;



Social ulighed rammer ogsa bgrnene f.eks. i forhold kostvaner
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Den sociale ulighed i overvaegt blandt bgrn

Andel af bern med overvaegt og svaer overvaegt blandt bgrn i alderen 6-7 og unge i alderen 14-15, opdelt efter
foraeldrenes hgjest opnaet uddannelsesniveau:
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Kilde: Overvaegt og svaer overvagt, Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2020
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Sociale forskelle I overvaegt/svaer overvaegt
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Kommuner med den laveste procent: 9 % Kommuner med den hgjeste procent: 29-31%
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Konsekvenser af overvaegt

* Overvaegtibarndommen kan fgre til store psykosociale konsekvenser, herunder risiko for stigmatisering, diskrimination og
mobning samt for at udvikle angst og depression.

* Born og unge med overvaegt har ofte en lavere livskvalitet — og generelt falder livskvaliteten desto hgjere vaegten kommer op.
« Bgrn ogisaer unge med overvagt en betydelig forgget risiko for at blive voksne med overvaegt.

* Fortsaetter overvaegten ind i voksenlivet og udvikler den sig til sveer overvaegt, er dette forbundet med @get risiko for at udvikle
hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, ledsmerter, ssvnapng, fedtlever, kreftsygdomme,

komplicerede sygdomsforlgb og risiko for tidlig ded.
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The Kiel Obesity Prevention Study: Udfordringen ift. social ulighed
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Fig. 1. Eight-vear changes in BMI-5DS in intervention (1) and non-inter-
vention (N1 students stratified according 1o socio-economic status (SES). ~ _ e, Original Article
*Mann-Whitney test. p < 0.001. PRI SHL Y FQCZLS Obes Facts 2011;4:35-43

y DOI: 10.1159/000324552

Published online: February 16, 2011
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New England Journal of Medicine, publiseret online Nov 25, 2010.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

|‘ ORIGINAL ARTICLE ‘|

Diets with High or Low Protein Content and

Glycemic Index for Weight-Loss Maintenance

Thomas Meinert Larsen, Ph.D., Stine-Mathilde Dalskov, M.Sc.,
Marleen van Baak, Ph.D., Susan A. Jebb, Ph.D., Angeliki Papadaki, Ph.D.,
Andreas F.H. Pfeiffer, M.D., J. Alfredo Martinez, Ph.D.,

Teodora Handjieva-Darlenska, M.D., Ph.D., Marie Kune$ova, M.D., Ph.D.,
Mats Pihlsgard, Ph.D., Steen Stender, M.D., Ph.D., Claus Holst, Ph.D.,
Wim H.M. Saris, M.D., Ph.D., and Arne Astrup, M.D., Dr.Med.Sc.,
for the Diet, Obesity, and Genes (Diogenes) Project

ABSTRACT
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Kost sammensatning, ad libitum
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LP/LGI LP/HGI HP/LGI HP/HGI Control

Protein E% 13 (8-18) 13 (8-18) 25 (20-30) 25 (20-30) 15 (10-20)
EOI;IOO +fibre 60 (55-65) 60 (55-65) 48 (43-53) 48 (43-53) 60 (55-65)
Fat E% 27 (22-32) 27 (22-32) 27 (22-32) 27 (22-32) 25 (20-30)
Glycemic low high low high medium
index 5 5

Gy )

A of 15 A of 15

Gl units Gl units




Randomiseret og kontrolleret forsgg

» Kontrol: Anbefalet protein indhold (NNR 2004)
15-18 E% protein
/5 g grisekgd/dag
~ 60 glykaemisk indeks

* Intervention: Hgjt protein indhold
25-28 E% protein
150 g grisekod/dag
< 55 glykaemisk indeks
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Diogenes kost intervention
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ost &ndring: Spontan reduktion i forekomsten af overvaegt blandt

@rn over 6 maneder

1140 children were screened

827 children examined at baseline
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{Supermarket centers: n=312
Instruction-only centers: n=513)
27 children withdrew/
excluded
B v o (3% drop-out)
800 children were randomized
LP/LGI LP/HGI HP/LGI HP/HGI Control diet
n=162 n=168 n=159 n=158 n=153
658 children examined at week 4
—> . .
(Supermarket centers: n=288
Instruction-only centers: n=370)
492 children examined at week 26
|-
v (Supermarket centers: n=244
Instruction-only centers: n=248)
465 children attended all clinical
—p examinations and were included in
present analyses
LP/LGI LP/HGI HP/LGI HP/HGI Control diet
n=102 n=87 n=92 n=96 n=88
Drop-out: Drop-out Drop-out Drop-out Drop-out
n=60 (37%) n=81 (48%) n=67 (42%) =62 (39%) n=65 (42%)
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Vaegtagning under graviditeten
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MRI resultater

Control

Intervention

Visceral fat mass
(cm’)
Subcutaneous fat

mass (cm?3)
Liver fat (%)

Muscle fat (%)
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Baseline

12145

4294122

1.05+2

1.80+2

Change Baseline

-7.2 (-17.6 to 3.3) 135+45

-31.6 (-46.3t0-16.9) 423120

0.45 (0.06 to 0.85) 1.08+3

042 (-0.72t01.55)  2.23+3

Change

-19.9 (-30.3 t0 -9.6)

-32.8(-53.3t0 -12.3)

0.41(-0.20 to 1.02)

0.04 (-0.90 to 0.98)

Comparison of groups

(control-intervention)

12.8 (-1.8 to 27.4)

1.2 (-23.8 t0 26.2)

0.05 (-0.68 to 0.76)
0.38 (-1.08 to 1.83)




For at forebygge social ulighed i sundhed skal vi arbejde...

Risikofaktorer skal ikke behandles separat - sociale og sundhedsfaglige

Helhedsorienteret

indsatser skal sammentaenkes

Prioriteret Den del af befolkningen, der har et szerligt behov, skal prioriteres

Der skal settes ind pa flere forskellige niveauer samtidigt:
Strukturelt, ilokalsamfundet, i naere sociale relationer, og pa individ-niveau
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Novo Nordisk Fondens initiativer for at fremme lighed i sundhed og
sund vaegt blandt bgrn, bl.a.:

T Socio-economics Alliancen for
Sundhed y & related to healthy Barnevaegt |
integreret i sociale Center weight balance
indsatser for bgrn DKK 1 Milliard DKK 2 Million DKK 5 Million
DKK 13 Million Pipeline Bevilget Etableret
Bevilget
Healthy
Integrerede Childhood Trial Generation Database on
SSOCCIjahl- Zg Intervention Healthy Kids Childrens Health
undheds-
development " i
tmdleateE T Bt DKK?O . DKK 80 Million DKK 20-25 Million
DKK 20 Million ' el Pipeline
Bevilget
Pipeline
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Novo Nordisk Fondens strategi 2022-2030

Novo Nordisk Fondens nye strategi indeholder 12 strategiske temaer indenfor tre fokusomrader, hvor iser det fgrste
fokusomrade er relevant for arbejdet for lighed i sundhed:

Tema 1: Tema 2: A
Forebyggelse af kardiometabolske Forsta og behandle
sygdomme kardiometabolske sygdomme

Fokusomrade 1:

Tema 3- Tema 4:

Styrke parathed i forhold il
kommende epidemier

Bekaempe ulighed i sundhed
&
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