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Internationalt den vigtigste kilde til 
information om børns sundhed, ca. 15 

internationale rapporter 

>80 videnskabelige afhandlinger og 
>600 internationale videnskabelige 

artikler 

> 800 nationale artikler, rapporter og 
policydokumenter (national rapport 

downloades 6.000 gange årligt) 

43 specialer eller MPH-afhandlinger 
10 ph.d.-afhandlinger 

Formål:  
 
Monitorering 
 
Forskning 
 
Policyudvikling 
 
I Danmark også 
uddannelse 
 
 



Skolebørnsundersøgelsen i Danmark 
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Omfattende metodeundersøgelser, 
udvikling af nye målemetoder 

Pilottestning af 
spørgeskema 
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Procent 15-årige 
som sover for lidt, 

1984 og 2014 
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Om at præsentere social ulighed i 
sundhed 



Måling af social baggrund i HBSC 

Forældres erhverv, kodet af forskergruppen til det klassiske mål 
έsocialgruppeέ ŦǊŀ L όƘǄƧύ ǘƛƭ ± όƭŀǾύ ƻƎ ǘƻ ŀƴŘǊŜ ƎǊǳǇǇŜǊΥ ¦ŘŜƴ ŦƻǊ 
erhverv og uklassificerbar  

 

Family Affluence Scale (FAS) baseret på fire items om eleven har 
eget værelse, antal biler i familien, antal computere i familien og 
antal ferierejser sidste år. Range fra 0 (fattig) til 7 (rig)  

 

Subjektiv socioøkonomisk status έIǾƻǊ ǊƛƎ ŜǊ Řƛƴ ŦŀƳƛƭƛŜΚέ 



Socialgrupper 
Rangordning af erhverv efter kvalifikationskrav og kontrol 

1. Dommere, læger, topledere 

2. Folkeskolelærere, sygeplejersker, afdelingsledere 

3. Ejere af mindre forretninger eller håndværks-
virksomheder, funktionærer med specialviden 

4. Faglærte arbejdere, funktionærer med rutinearbejde 

5. Ikke faglærte 

6. Udenfor arbejdsmarkedet, lever af offentlig forsørgelse 

Høj 

Middel 

Lav 



Socialgruppefordelingen i de danske 
HBSC-studier 1991-2014 



Om at præsentere social ulighed 
ς et eksempel 
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Pct. 11-15-årige med mindst to symptomer hver dag 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Socioøkonomisk status

I

II

III

IV

V

VI

Rasmussen & 
Due 2011 

PD=12 
RR=4,0 



Internationale sammenligninger 



Pct. 11-15-årige med 2+ daglige 
symptomer efter socialgruppe 
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Om at præsentere social ulighed:  
Line Nielsens studie af social ulighed i de nordiske lande  

Procent af drenge med emotionelle symptomer hver dag 

Danmark Finland Island 

Høj FAS 
Middel FAS 
Lav FAS 

5,1 % 
5,3 % 
5,8 % 

5,7 % 
5,4 % 
9,6 % 

10,2 % 
14,8 % 
27,8 % 

Forskel mellem 
høj og lav 

 
0,7 

 
3,9 

 
17,6 

Relativ risiko i 
lav vs. høj 

 
1,1 

 
1,7 

 
2,7 

Nielsen L, Damsgaard MT, Meilstrup C, Due P, Madsen KR, Holstein BE. Socioeconomic 
differences in emotional symptoms among adolescents in the Nordic countries: 

Recommendations on how to present inequality. Scand J Public Health 2015; 43: 83-90. 



Tallene er rigtige men snyder, giver 
ikke det fulde billede 

Dette diagram viser også den andel, som høj, 
middel og lav FAS udgør af befolkningen 

 
De mørke felter er høj FAS, de lyse lav FAS 



Og nu til dagens tema:  
Ændringer i social ulighed i sundhed 



En god hypotese: Stigende social ulighed i 
sundhed blandt børn og unge 

Stigende social ulighed i 
middellevetid og gode leveår 

mailto:frank.elgar@mcgill.ca


Hvordan præsentere ændringer i social ulighed?  
Forekomst af et helbredsproblem i høj og lav socialgruppe over tid 

Vigtigt at skelne mellem 
absolut og relativ ulighed, 
giver forskellige billeder 
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έConclusions on social inequality in 
adolescent smoking may appear 
differently when described by 
ŀōǎƻƭǳǘŜ ŀƴŘ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ƳŜŀǎǳǊŜǎέ 

Rasmussen et al. Scand J Public 
Health 2009; 37: 287-94 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19223335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19223335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19223335
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To eksempler på faldende social ulighed: 
Er det ubetinget godt, at uligheden falder? 
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To eksempler på stigende social ulighed: 
Er det ubetinget skidt, at uligheden stiger? 
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Måske er lav forekomst et bedre 
succeskriterium end lav ulighed? 



Analyserne: 16 indikatorer på sundhed 

Tandbørstning <2 gange dagligt 

Overvægt 

Fysisk inaktivitet (0 times VPA) 

Daglig indtag af grøntsager 

Daglig indtag af frugt 

Sukkersødet sodavand dagligt 

Rygning mere end ugentligt 

Dagligrygning (15-årige) 

Fuld mindst 4 gange (15-årige) 

Ringe selvvurderet helbred 

Lav livstilfredshed 

Daglige emotionelle symptomer 

Hovedpine mindst ugentligt  

Hovedpinemedicin seneste md.  

Ensomhed 

Eksponering for mobning 

 

 

 




