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Stigende ulighed i sundhed
Middellevetid for mænd, indkomstkvartiler



Middellevetid for 0-årige. 2015

Land 2015

1 Japan 83,7
2 Schweiz 83,4
3 Singapore 83,1
4 Australien 82,8
5 Spanien 82,8
6 Italien 82,7
7 Island 82,7
8 Israel 82,5
9 Frankrig 82,4
10 Sverige 82,4
11 Sydkorea 82,3
12 Canada 82,2
13 Luxemburg 82,0
14 Holland 81,9
15 Norge 81,8
16 Malta 81,7
17 New Zealand 81,6
18 Østrig 81,5
19 Irland 81,4
20 Storbritannien 81,2
21 Portugal 81,1
22 Finland 81,1
23 Belgien 81,1
24 Tyskland 81,0
25 Grækenland 81,0
26 Slovenien 80,8
27 Danmark 80,6
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Social ulighed i sundhed – fra vugge til grav
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Jørgensen S, Databasen Børns Sundhed
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Udsættes for passiv rygning hjemme

- 10 års skolegang

> 10 års skolegang

Mors skolegang har betydning for om spædbarnet udsættes for passiv rygning

Mors skolegang



Andel nyfødte som ammes i de anbefalede fire måneder 

Mors uddannelse 
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Ammes fuldt mindst 4 måneder

- 10 års skolegang
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National Institute of Public Health
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Rasmussen M et al. Skolebørnsundersøgelsen 2014
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Socialgruppe VI*
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Skolebørn

Forældres socialgruppe har betydning for overvægt, fastfood og daglige symptomer hos 
skolebørn

Forældres socialgruppe



Rygevaner

Gymnasier Erhvervsuddannelser

Piger 

(n=42.728)

Drenge 

(n=27.396)

Total 

(n=70.124)

Piger 

(n=1.018)

Drenge 

(n=3.442)

Total 

(n=4.460)

Ryger aldrig 55% 54% 55% 41% 44% 43%

Ryger lejlighedsvist 35% 32% 34% 19% 20% 20%

Ryger hver dag 11% 14% 12% 40% 37% 37%

Rygevaner

Ungdomsprofilen 2014

Gymnasier og erhvervsskoler



Vigtige risikofaktorer
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Juel K & co, SIF 2016
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Kvinder Mænd

DANSKERNES SUNDHED – DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017

Rygning, udvikling siden 1970



Udvikling i rygevaner over tid



Udvikling – Svær overvægt

DANSKERNES SUNDHED – DEN NATIONALE SUNDHEDSPROFIL 2017
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Spædbørn

Skolebørn

Unge

Voksne  Nationale sundhedsprofiler

Ældre

Behov for forskning i sundhedstilstanden i 

Danmark
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