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SOCIALT OG BKONOMISK
TRANGTE BORN HAR FLERE
SUNDHEDSPROBLEMER

Barn fra socialt og gkonomisk darligt stillede familier er oftere syge, far oftere medicin og er mindre tilfredse
med deres egen sundhed, end andre bgrn. Det viser Barneradets undersggelse blandt 3.722 elever i 7. klasse.
| undersggelsen har Bgrneradet konstrueret fem socialklasser, og undersggelsen viser, at bgrnene fra laveste
socialklasse sjxldnere tror pa, at de far et godt liv som voksne sammenlignet med andre bgrn.

Undersggelsen viser ogsa en sammenhang mellem forzldrenes sociale og gkonomiske status og bagrnenes
besgg og oplevelser hos legen. Barnene fra laveste socialklasse er oftere til lzgen, men oplever alligevel, at de
ikke altid kommer til Igen, nar de har behov for det. Nar disse bgrn er hos Igen, oplever de i mindre grad end
bgrn fra andre socialklasser, at laegen henvender sig direkte til dem. Bgrnene fra laveste socialklasse er

ogsa oftere usikre pa, om deres foraldre forstar dét, legen siger.

UNDERS@GELSENS HOVEDRESULTATER

* 62 pct. af bgrnene fra laveste socialklasse har haft mindst én sygedag fra skolen den seneste maned,
mens det samme galder for 48 pct. af bgrnene fra middelklassen og 53 pct. af bgrnene fra overklassen.

» 29 pct. af bagrnene fra laveste socialklasse har faet medicin mod mavepine. Det samme g=lder for
19 pct. af barnene fra middelklassen og 16 pct. af bgrnene fra overklassen.

« 71pct. af bgrnene fra laveste socialklasse tror pa, at de kan klare det, de satter sig for, mens det
samme gzlder for 95 pct. af bgrnene fra overklassen.

+ 16 pct. af barnene fra laveste socialklasse er overvaegtige eller svaert overvagtige mod 9 pct. af
bgrnene fra andre socialklasser.

* 6 pct. af barnene fra laveste socialklasse faler i mindre grad eller slet ikke, at l2gen lytter til dem,
mens det samme galder for 3 pct. af bgrnene fra andre socialklasser.

OM UNDERS@GELSEN
Analysen bygger pa en spgrgeskemaundersggelse i Barneradets Bgrne- og Ungepanel, Undersggelsen er finansieret af
hvor 3.722 bgrn i 7. klasse har besvaret et spgrgeskema, samt en rakke eksplorative og

opfolgende gruppeinterviews med i alt 24 bgrn i 7. klasse. 6 pct. af de barn, der har deltaget 7

i spargeskemaundersggelsen, var 12 ar, 80 pct. var 13 ar, 13 pct. var 14 ar, og 1 pct. var 15 ar. VELU}\ FONDEN
Vi betegner samlet set gruppen som 13-14-arige. Spargeskemaundersggelsen blev gennem-

fort i november-december 2016. Undersggelsens metoder er beskrevet bagerst i notatet. %
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SOCIALE FORSKELLE | BGRNS
SUNDHED ER UDBREDT

Sociale forskelle i sundhed er dokumenteret i mange
undersggelser (Sundhedsstyrelsen, 2011; Holstein
m.fl., 2007), og flere samfund er karakteriseret ved,
at der er forskelle mellem sociale grupper, nar det
kommer til levevilkar, livschancer og fordeling af
grundleggende goder, som fx sundhed, fravaer af
sygdom, adgang til behandling eller forebyggende
indsatser i sundhedsvaesenet (Holstein m.fl., 2007;
Kjeller m.fl., 2007).

| denne undersggelse har Bgrneradet fokus pa bgrns
sociogkonomiske baggrund og deres selvoplevede
sundhed og sygdom. Undersggelsen viser, at der er
gennemgaende forskelle pa barnenes oplevelser af
deres egen sundhed afhangigt af familiens gkono-
mi, hvor mange forsgrgere barnet har og forsgrgernes
arbejdsmaessige status. Bgrnene fra laveste sociale
klasse, socialklasse 5, er mere udsatte i forhold til
darlig mental sundhed, fx har de oftere lavt selv-
veerd, de fortzller om lavere livstilfredshed, og de er
oftere ensomme. Undersggelsen viser ogsa, at denne
gruppe af bgrn oftere er syge, og at de har svaerere
ved at forsta, hvad deres praktiserende laege siger,
end bgrn fra andre familier har. Undersggelsen skri-
ver sig dermed ind i en raekke af undersggelser, der
peger pa, at sociale forskelle i sundhed er et udbredt
feenomen i Danmark (fx Kjgller m.fl., 2007, Groth
m.fl., 2013).

| undersggelsen af sociale forskelle i bgrns ople-
vede sundhed og sygdom har vi konstrueret fem

socialklasser, som bygger pa antallet af forsgrgere i
barnets hjem, forsgrgernes beskaftigelsesstatus og
erhverv samt familiens gkonomi. Alle tre indikatorer
er baseret pa bgrnenes egne oplysninger.

BORNERADETS FEM SOCIALKLASSER

Socialklasse 1: Overklassen

Fx et barn, der bor med sin mor og far, hvor moren arbejder
som tandlage, og faren er advokat. Barnet vurderer, at famil-
ien har mange flere penge end andre familier.

Socialklasse 2: Den hgjere middelklasse

Fx et barn, der bor med sin mor og far, hvor moren arbejder
som padagog, og faren er journalist. Barnet vurderer, at
familien har mange flere penge end andre familier.

Socialklasse 3: Middelklassen

Fx et barn, der bor med sin mor og far, hvor moren arbejder
som bankassistent, og faren er selvstndig i et enkelt-
mandsfirma. Barnet vurderer, at familien har lidt flere penge
end andre familier.

Socialklasse 4: Arbejderklassen

Fx et barn, der kun bor med sin far, men har kontakt med sin
mor. Moren arbejder som social- og sundhedsassistent, og
faren arbejder som tgmrer. Barnet vurderer, at familien har
samme mangde penge som andre familier.

Socialklasse 5: Underklassen

Fx et barn, der kun bor med sin mor, der ikke har et arbejde.
Barnet vurderer, at familien har faerre penge end andre
familier.

Se metodeafsnittet bagerst for mere information om de fem
socialklasser

Det kan veare, man neesten ikke gider gi i skole,
eller at man bare vil blive derhjemme og spille.

ELIAS 14 AR
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LIVSTILFREDSHED NU OG SOM VOKSEN
Livstilfredshed kan bruges som en indikator for men-
neskers mentale sundhed og er et udtryk for en sub-
jektiv vurdering af livet (Due, 2014). 1 2014 konklude-
rede Statens Institut for Folkesundhed, at andelen
af barn med hgj livstilfredshed er faldet siden 2002,
og at flere drenge end piger har hgij livstilfredshed
(Pedersen, 2015). Denne sammenhang mellem kgn
og livstilfredshed findes ogsa i Bgrneradets undersg-
gelse, hvor henholdsvis 45 pct. af drengene og 35 pct.
af pigerne har hgj livstilfredshed.

| undersggelsen er der ogsa en sammenhang mellem
bgrnenes familiebaggrund og deres nuvaerende og
fremtidige livstilfredshed. Figur 1 viser, at 59 pct. af
bornene fra socialklasse 1, har hgj livstilfredshed,
mens det samme galder for 30 pct. af bgrnene fra
socialklasse 5. Figuren viser desuden en tendens, der

falder med hver socialklasse. Det er ogsa tidligere
vist, at bgrn fra familier, hvor de voksne har lavere-
staende jobs og lavt uddannelsesniveau, oftere end
andre bgrn angiver, at de ikke er glade for livet (Rayce
m.fl., 2007).

Figur 2 viser, at tendensen gar igen, nar det glder
bgrnenes tro pa fremtiden. Mens 80 pct. af bgrnene
fra socialklasse 1 tror, at de far hgj livstilfredshed
som voksne, ggr det samme sig geldende for 46 pct.
af bgrnene fra socialklasse 5.

Elias pa 14 ar beskriver, hvordan det kan fales, hvis
man ikke er tilfreds med livet: "Det kan vaere, man
naesten ikke gider ga i skole, eller at man bare vil bli-
ve derhjemme og spille. Eller det kan vaere, man far
det sa darligt, at man hellere vil dg end at ga i skole
og have et liv. Eller at blive voksen.”

FICUR 1: FARREST BORN FRA SOCIALKLASSE 5 HAR H@) LIVSTILFREDSHED
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Her er en skala. 10 betyder 'det bedst mulige liv for dig’, og O be-
tyder 'det vaerst mulige liv for dig’. Hvor pa skalaen synes du selv, du er for tiden? Sgjlerne i figuren viser bgrn, der har en hgj livstilfredshed.
Se metodeafsnittet for information om figuren og om socialklassevariablen.
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FIGUR 2: BORNENE FRA SOCIALKLASSE 5 TROR SJALDNERE END ANDRE B@RN, AT DE FAR Hg)

LIVSTILFREDSHED SOM VOKSNE
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spargsmalet: Teenk pd, ndr du bliver voksen. Her er en skala. 10 betyder 'det
bedst mulige liv for dig’, og O betyder 'det vaerst mulige liv for dig’. Hvor pd skalaen tror du, du er, ndr du er voksen? Sgjlerne i figuren viser
bgrn, der tror, de far en hgj livstilfredshed som voksne. Se metodeafsnittet for information om figuren og om socialklassevariablen.

Deniz pa 14 ar forklarer, hvordan det kan pavirke bgrns
liv, hvis troen pa et godt, fremtidigt liv er begraenset:
"Jeg taenker, at de giver lidt op pa forhand, inden det er
sket, hvis de siger, de ikke far et godt liv som voksne.
Sa prever de maske lidt mindre i skolen, og sa er der
mindre sandsynlighed for, at de far et godt liv."

KAN JEG KLARE DET, JEG SATTER MIG FOR?

En made at male bgrns mentale sundhed er ved at
se pa begrebet self-efficacy. Begrebet handler om
barnets oplevelse af at have kontrol over sit eget liv,
det vil sige, at barnet oplever at kunne sztte sig mal
og gennemfgre det pa en made, som barnet synes
er tilfredsstillende (Holstein m.fl., 2015; Gallagher,
2012). Begrebet siger altsa ikke noget om, hvorvidt
barnet opnar malet, men om barnets vurdering af om
det kan udfgre de ngdvendige handlinger (Gallagher,
2012).

Bgrneradets undersggelse viser, at barnene fra
socialklasse 5 ikke har lige sa hgj grad af self-efficacy
som andre bgrn. Figur 3 viser, at 71 pct. af barnene
fra socialklasse 5 vurderer, at de for det meste kan
klare det, de s=tter sig for, mens det samme gzlder
for 95 pct. af barnene fra socialklasse 1. Igen er der
en faldende tendens for de fem socialklasser.

Et andet mal for self-efficacy er, hvorvidt barnet
foler, det kan Igse de udfordringer, det mader i livet.
Figur 4 viser, at farre bgrn fra socialklasse 5 har en
hgj grad af self-efficacy. Mens 30 pct. af bgrnene fra
socialklasse 1 mener, at de for det meste kan finde
en lgsning pa deres problemer, hvis de prgver hardt
nok, har 66 pct. af bgrnene fra socialklasse 5 samme
oplevelse.
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FICUR 3: BOBRNENE FRA SOCIALKLASSE 5 OPLEVERE S)ALDNERE END ANDRE B@RN,
AT DE KAN KLARE DET, DE SATTER SIG FOR
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Hvor tit klarer du det, som du satter dig for? Sgjlerne i figuren
viser bgrn, der oplever at kunne klare dét, de satter sig for. Se metodeafsnittet for information om figuren og om socialklassevariablen.

FICUR 4: BARNENE FRA SOCIALKLASSE 5 OPLEVER SJALDNERE END ANDRE B@RN,
AT DE KAN FINDE EN L@SNING PA DERES PROBLEMER
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spargsmalet: Hvor tit kan du finde en losning pa problemer, hvis du prover
hdrdt nok? Sejlerne i figuren viser bgrn, der fgler, de kan finde en lgsning pa deres problemer. Se metodeafsnittet for information om
figuren og om socialklassevariablen.




ANALYSE FRA BGRNERADET: SOCIALE FORSKELLE | SUNDHED BLANDT B@RN

B@RNEINDBLIK NR 3 - JUNI 2017 - 6

13-arige Carl har et bud pa, hvordan familiebaggrund
kan spille ind pa et barns tanker om egne evner:
"Hvis man er et barn fra en velstillet familie, sa
tenker man sikkert, 'min far er rig, han er dygtig,
han kan sikkert finde ud af det’ Sa er det ens syn pa
verden.” Ifglge Carl spejler barnet sig altsa i forzl-
drenes evner i forhold til at forfglge sine mal. Denne
pointe stemmer overens med teori om self-efficacy,
hvor det at vaere vidne til andres succesoplevelser er
en effektiv made at udvikle tro pa sine egne evner
(Gallagher, 2012).

Blandt de bgrn, vi har interviewet, er der enighed
om, at det er vigtigt at opleve, man kan klare de mal,
man setter sig for. 13-arige Kimmie siger fx: ”)eg
tanker, at det er hardt hele tiden at fa en folelse af,
at man er darligere, end hvad man burde vaere.”
Villads pa 13 ar mener, at hvis man som barn ikke
fgler, man kan klare det, man satter sig for, sa far
man det svaert. Han mener, det kan pavirke et barns
evne til at handle: "Det er lidt det, de voksne tit siger,
at hvis du siger til dig selv, at du ikke kan, sa kan du
ikke.” Det er ogsa en teoretisk pointe, at et menne-
skes tillid til egne evner er en af de mest afggrende
faktorer for succes (Gallagher, 2012).

BORNENE FRA SOCIALKLASSE 5 TRIVES
DARLIGERE END ANDRE BORN

Undersggelsen viser ogsa tendenser pa sociale
forskelle i forhold til andre indikatorer for mental
sundhed. Fx har 71 pct. af bgrnene fra socialklasse 1
et hgjt selvvaerd, mens det samme gzlder for 43 pct.
af barnene fra socialklasse 5. Desuden fortzller 11
pct. af barnene fra socialklasse 5, at de oplever 5-8
fysiske og psykiske mistrivselssymptomer mindst
ugentligt mod 4 pct. af alle andre bgrn.

DE OTTE MISTRIVSELSSYMPTOMER
| BORNERADETS UNDERS@GELSE

* Hovedpine

* Mavepine

e Ondtiryggen

» Ked af det

* Irritabel/i darligt humer
* Nervgs

» Sveert ved at falde i sevn
e Svimmel

Se metodeafsnittet bagerst for yderligere information
om mistrivselssymptomerne.

Hvis man er et barn fra en velstillet familie, sa teenker
man sikkert, 'min far er rig, han er dygtig, han kan
sikkert finde ud af det’. Sa er det ens syn pa verden.

CARL13 AR
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FICUR 5: FLEST BORN FRA SOCIALKLASSE 1 SVARER, AT DE SJALDENT ELLER ALDRIG
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Foler du dig ensom? Sgjlerne i figuren viser bgrn, der sjzldent
eller aldrig fgler sig ensomme. Se metodeafsnittet for information om socialklassevariablen.

Figur 5 viser, at 64 pct. af barnene fra socialklasse 5
sjeldent eller aldrig fgler sig ensomme, mens 83 pct.
af bgrnene fra socialklasse 1 har samme oplevelse.

For 14-arige Elias er det en n=rliggende tanke, at
familiens gkonomi kan have betydning for bgrns
sociale liv: "Det kan vaere, fordi at bgrnene i den
velstillede familie fx kan fa den nye PlayStation eller
Xboks, og de andre bgrn sa vil hjem til den person.
Hvor bgrn, der maske ikke lige har de nyeste ting, sa
er der ikke nogen, der vil hjem til dem, for det har de
garanteret selv, og sa synes de bare, det er kedeligt.”
Undersggelser fra Barneradet og SFI - Det Nationa-
le Forskningscenter For Velfaerd har ogsa tidligere
konkluderet, at familiens sociogkonomiske position
er forbundet med sociale afsavn for barnet (Benja-
minsen m.fl., 2016; Bgrneradet, 2016b).

Ensomheden hos bgrnene fra socialklasse 5 kan ogsa
hange sammen med, at ledighed ofte er forbundet
med lav social status (Christoffersen, 2002). Tine pa
13 ar mener, at bgrn maske skammer sig over, at for-
®ldrene star uden for arbejdsmarkedet: "Hvis man

synes, det er lidt pinligt, at ens foraldre ikke har et
arbejde, sa kan det godt vaere, man ikke vil have, at
folk ved det. Sa kan det vaere, man ikke vil have, at
de andre skal komme hjem til én.”

”"DET HANDLER MEGET OM KROP”

Nar det handler om bgrnenes vaegt, viser undersg-
gelsen, at selvom stgrstedelen af bgrnene, 83 pct.,
har et BMI, der svarer til normalvaegt, er kun 70

pct. af bgrnene tilfredse med deres vaegt (les mere
om BMlI-variablen i metodeafsnittet). Det ligger i
trad med andre undersggelser, der viser, at der ikke
nedvendigvis er overensstemmelse mellem bgrns
faktiske vaegt og deres kropstilfredshed. Skolebgrns-
undersggelsen fra 2011 viste fx, at ogsa normalvaeg-
tige bern kan fole sig for tykke (Due & Rasmussen,
2011). Vores undersggelse viser dog, at det saerligt er
de bgrn, som er overvagtige eller svaert overvaegtige,
der er utilfredse med vaegten. 32 pct. af de overvaeg-
tige eller svaert overvaegtige barn er slet ikke tilfredse
med deres vaegt, mens 8 pct. af de normalvaegtige
bgrn svarer det samme.
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Lucy pa 14 ar mener, det pavirker et barns syn pa sig
selv, nar man spejler sig i vennernes vagt og ud-
seende. Hvis vennerne er utilfredse med dem sely,
kan barnet overtage dén made at betragte sig selv
pa: "Sa kan man ogsa godt selv begynde at taenke, at
der er noget galt med ens egen krop.” 13-arige Alfred
kender ogsa til at sammenligne sig med andre, fx

pa de sociale medier: "Det er den digitale verden, vi
lever i nu. Der er rigtig meget af det der med model-
ler og skenhed og meget med billeder af én selv. Det
handler meget om krop. At man gerne vil vare som
andre.”

De sociale forskelle, som undersggelsen viser i
forhold til mental sundhed, kommer ogsa til udtryk i
forhold til bgrnenes oplevelser af deres fysiske sund-
hed og velbefindende. Figur 6 viser, at mens 81 pct.

af barnene fra socialklasse 1i nogen eller hgj grad
er tilfredse med deres vaegt, gelder det samme for
63 pct. af bagrnene fra socialklasse 5.

Vores undersggelse viser desuden, at 16 pct. af
barnene fra socialklasse 5 er overvaegtige eller svaert
overvagtige mod 9 pct. af alle andre bgrn. En tidli-
gere undersggelse viser ligeledes, at flere bgrn af for-
zldre med en kort uddannelse er overvaegtige (BMI
>25) eller lider af fedme (BMI >30) sammenlignet
med andre bgrn (Groth m.fl., 2013). At barnene fra
socialklasse 5 i vores undersggelse er mere utilfredse
med deres kroppe end andre bgrn, kan dog ogsa vaere
et udtryk for, at denne gruppe bgrn hyppigere end
andre bgrn fgler sig utilstraekkelige og derfor mis-
trives (Pedersen, 2015b).

FICUR 6: BORNENE FRA SOCIALKLASSE 5 ER SJALDNERE TILFREDSE MED DERES VAGT
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: | hvilken grad er du tilfreds med, hvor meget du vejer? Sgjlerne
i figuren viser bgrn, der i hgj eller i nogen grad er tilfredse med hvor meget, de vejer. Se metodeafsnittet for information om figuren og om

socialklassevariablen.
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DE UTILFREDSE PIGER

Bgrnenes svar viser ogsa en sammenhang mellem
ken og kroptilfredshed. 41 pct. af drengene er i hgj
grad tilfredse med deres vaegt, mens det samme er
tilfeeldet for 22 pct. af pigerne. 15 pct. af pigerne er
slet ikke tilfredse med deres vagt, hvilket gzlder for
6 pct. af drengene. Tidligere undersggelser har vist,
at ogsa normalvagtige bgrn mener, at de bgr tabe
sig, og at saerligt piger forsgger at efterleve et ideal

om at vare tynd (Pedersen, 2015b; Bgrneradet 2016).

Flere bgrn mener, at det betyder noget, om man er
pige eller dreng, nar det g=elder kropstilfredshed.
Villads og Isabella pa 13 ar tror iszer, piger bliver
pavirket af idealer. Villads siger: "Der er mange piger,
der ser op til nogle modeller eller et idol, og de vil
gerne vaere lige sa tynde som den person.” Isabella
er enig: "Jeg tror, det er noget med skgnhedsidealer.
Iser pa de sociale medier. Der er rigtig mange, der

legger billeder op af sig selv, hvor de har en flot krop.

Der er mange piger, der tanker, 'gid det var mig, der

havde den krop, og sa taenker man, at ens egen krop
ikke er okay, fordi den ikke er ligesom deres krop.”

BORN FRA VELSTILLEDE FAMILIER ER MERE
TILFREDSE MED DERES SUNDHED

Bgrnenes tilfredshed med deres spise- og motions-
vaner ligger langt hen ad vejen op ad den almindelige
opfattelse af, hvad der er sundt, dvs. mange grgntsa-
ger, kun lidt slik og tilstraekkeligt med motion. Figur
7 viser, at bgrnene fra socialklasse 1 er mere tilfredse
end andre bgrn med, hvor mange grgntsager og hvor
meget slik de spiser, og hvor meget motion de dyrker.

Det ligger i trad med en tidligere undersggelse,

der konkluderer, at der er sammenhang mellem
forzeldrenes uddannelsesniveau og bgrns kost- og
motionsvaner. Kostvanerne er mindst sunde blandt
bgrn af forzeldre med en kort uddannelse, og jo ha-
jere uddannelse foraldrene har, desto mere motion
dyrker deres bgrn (Groth m.fl., 2013).

FIGUR 7: BOBRNENE FRA SOCIALKLASSE 5 ER MINDST TILFREDSE MED DERES EGEN SUNDHED

I Bgrn, der er tilfredse med, hvor meget motion de selv dyrker
I Bgrn, der er tilfredse med, hvor mange grontsager de selv spiser

Barn, der er tilfredse med, hvor meget slik de selv spiser
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Hvor tilfreds eller utilfreds er du med... Hvor mange grentsager
du spiser?, Hvor meget slik du spiser?, Hvor meget motion du dyrker? Sgjlerne i figuren viser bgrn, der er meget tilfredse eller tilfredse i
forhold til de tre sundhedsindikatorer. Se metodeafsnittet for information om figuren og socialklassevariablen.
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Figur 7 viser ogsa, at 55 pct. af bgrnene fra social-
klasse 5 er tilfredse med, hvor meget motion de
dyrker, mens den tilsvarende andel for bgrnene fra
socialklasse 1er 80 pct.

Kiibra pa 14 ar tror, bgrnenes motionsvaner kan
hange sammen med familiens gkonomi: "Hvis ens
familie ikke har sa mange penge, sa tror jeg, det er
svaert at ga til en sport, for det koster jo okay meget,
taenker jeg. Maske har man ikke penge nok til det.”

FOR SYG TIL SKOLE

Bgrnene fra socialklasse 5 angiver oftere end andre
bgrn, at de har haft dage i Igbet af den seneste
maned, hvor de har vaeret for syge til at kommei
skole. 62 pct. af bgrnene fra socialklasse 5 har haft
sygedage, mens mellem 48 og 53 pct. af bgrnene
fra socialklasse 1-4 har haft sygedage inden for den

seneste maned. Tendenserne i figur 8 ligger pa linje
med samfundsmedicinsk forskning, som peger pa, at
bgrn fra socialt darligere stillede familier har hgjere
sygelighed end andre barn (Johansen m.fl., 2007).

Der kan vare flere arsager til, at bgrnene fra social-
klasse 5 oftere end andre bgrn ma blive hjemme fra
skole pga. sygdom. Andre undersggelser peger fx pa,
at barn fra lavere socialklasser er mere sarbare over
for belastninger, sasom stress eller usunde boligfor-
hold (Holstein m.fl., 2007).

FIGUR 8: BORNENE FRA SOCIALKLASSE 5 ER OFTERE FRAVARENDE FRA SKOLEN PGA. SYGDOM
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Antal svar: 3.242

Socialklasse 3

Socialklasse 4 Socialklasse 5

Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Tenk pd den seneste mdned. Hvor mange dage har du vaeret
sd syg, at du ikke kunne komme i skole? (Fx pd grund af feber, influenza eller symptomer fra en langvarig sygdom). Sgjlerne i figuren viser
bern, der har haft sygedage den seneste maned. Se metodeafsnittet for information om figuren og om socialklassevariablen.
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FIGUR 9: BGRN FRA SOCIALKLASSE 5 FAR OFTERE END ANDRE B@RN MEDICIN

I Bgrn, der har faet medicin mod hovedpine

I Bgrn, der har faet medicin mod mavepine
Bgrn, der har faet medicin mod sgvnproblemer

I Born, der har faet medicin mod nervgsitet
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Teenk pd den seneste mdned. Har du fdet medicin mod [hoved-
pine, mavepine, sgvnproblemer, nervgsitet]? Sgjlerne i figuren viser bgrn, der har faet de viste former for medicin den seneste maned. Se
metodeafsnittet for information om figuren og om socialklassevariablen.

ULIGE FORDELING AF BARNS MEDICINFORBRUG
Barnenes medicinforbrug varierer ogsa i forhold til
deres socialklasse. Figur 9 viser, at 47 pct. af bgrnene
fra socialklasse 5 den seneste maned har faet me-
dicin mod hovedpine; 29 pct. har faet medicin mod
mavepine; 14 pct. har faet medicin mod sgvnpro-
blemer; og 13 pct. har faet medicin mod nervgsitet.
For alle fire typer medicin gzlder, at bgrnene fra
socialklasse 5 oftest har faet det. En undersggelse
fra 2007 peger pa de samme tendenser (Johansen
m.fl., 2007).

Det er tidligere vist, at bgrns |legemiddelforbrug
hanger sammen med bade helbredsproblemer og
sociale belastninger, fx at bgrn fra de familier, hvor
de voksne har lavtlgnnet arbejde og lavt uddan-
nelsesniveau, har et hgjere forbrug af legemidler,
sammenlignet med bgrn fra familier, hvor de voksne
i familien har hgjere lgnnet arbejde og lngere ud-
dannelse (Johansen m.fl., 2007).
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FICUR 10: FLERE B@RN FRA SOCIALKLASSE 5 FORTALLER, AT DE KOMMER HYPPIGT TIL LAGE

I Born, der har vaeret til lege 0 gange det seneste ar
I Bgrn, der har vaeret til Iege 1-3 gange det seneste ar

Bgrn, der har vaeret til I2ge 4 gange eller mere det seneste ar
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Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spargsmalet: Teenk pd det seneste dr. Hvor ofte har du veeret hos en
almindelig lzge? Se metodeafsnittet for information om figuren og om socialklassevariablen.

KOMMER DU TIL LAGE, NAR DU HAR

BEHOV FOR DET?

Barnene fra socialklasse 5 har et andet magnster

end andre bgrn, nar det glder |zegebesgg. Figur 10
viser, at mens 32 pct. af bgrnene fra socialklasse 5
har veeret til lazgen mindst fire gange det seneste
ar, gelder det for 22 pct. af alle andre bgrn. Samme
mgnster ses hos voksne, hvor personer fra socialklas-
se 5 oftere gar til laegen end andre voksne (Arbejder-
bevaegelsens Erhvervsrad, 2012). Det er dog bemaer-
kelsesvaerdigt, at flere af barnene fra socialklasse 5
ogsa har angivet, at de slet ikke har vaeret til I2ge
det seneste ar.

Pa trods af at bgrnene fra socialklasse 5 oftere er

sa syge, at de ikke kan komme i skole, og oftere
fortzeller om hyppige legebesgg, er der alligevel flere
bern fra socialklasse 5, som mener, de ikke kommer
til lzgen, nar de har behov for det. 6 pct. af bgrnene
fra socialklasse 5 svarer, at de ikke kommer til [2gen,
nar de har behov for det, mens det kun gzlder for 3
pct. af alle andre bgrn. | et abent skrivefelt i sparge-

skemaet har en pige pa 14 ar fra socialklasse 5 skre-
vet, hvorfor hun ikke kommer til Izzgen, nar hun har
behov for det: "Mine forzeldre tror ikke pa mig, nar
jeg siger, jeg har ondt eller har det skidt.” En anden
14-arig pige fra socialklasse 5 skriver: "Fordi mine
forzeldre ikke har sa meget tid.”

14-arige Elias peger ogsa pa sammenhangen mellem
forzeldrenes tid og bgrnenes legebesgg: "Forzldrene
skal tjene penge. Det kan jo godt vaere, de bliver ngdt
til at skaffe penge, sa de kan fa aftensmad, i stedet
for at tage til l=gen””

FORSTAR BADE B@RN OG VOKSNE DET,

LAGEN SIGER?

Stort set alle bgrn (97 pct.) i Berneradets undersggel-
se har en voksen med, hvis de skal til en lzge. Som
figur 11 viser, vurderer langt de fleste af bgrnene i
undersggelsen, at den voksne, de havde med til
legen, forstod det, Izegen sagde. Bgrnene fra social-
klasse 5 vurderer dog oftere end andre bgrn, at den
voksne, de havde med, ikke forstar dét, legen siger.
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FICUR 11: BORNENE FRA SOCIALKLASSE 5 VURDERER OFTERE, AT DEN VOKSNE,
DE HAR MED TIL LAGEN, IKKE FORSTAR, HVAD LAGEN SIGER

I Socialklasse 1-4
I Socialklasse 5
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Bgrn, der tror, den voksne de havde med til
lzgen, forstod dét legen sagde

Antal svar: 2.546

Bgrn, der ikke tror, den voksne de havde med
til lzgen forstod dét, l=gen sagde

Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spagrgsmalet: Tror du, den voksne, du havde med til Iz2gen, forstod, hvad
lzegen sagde om det, du var der for? Bgrnene fik svarngglen: | hgj grad, i nogen grad, i mindre grad, slet ikke og ved ikke. | hgj grad og i
nogen grad samt i mindre grad og slet ikke er slaet sammen, mens ved ikke er frasorteret. Se metodeafsnittet for information om

socialklassevariablen.

Hvis foreeldrene ikke forstar, hvad laegen siger, sa kan
foraeldrene heller ikke gore noget ved det.

ISABELLA 13 AR

Isabella pa 13 ar synes, det er problematisk for
barnet, hvis den voksne ikke forstar la2gen: "Hvis
forzldrene ikke forstar, hvad legen siger, sa kan
forzeldrene heller ikke gare noget ved det. Og hvis
de ikke ved, hvad der er galt, og hvad der skal gares,
sa bliver der heller ikke gjort noget.” 13-arige Kim-
mie tror, det har betydning for barnets oplevelse af
besgget hos lzegen, om forzldrene forstar lzgen:
"Jeg tror, det bliver en bedre oplevelse, hvis forzldre-
ne forstar, hvad lagen siger. Sa fgler man ikke, man
kommer forgzves.”

Undersggelsen viser ogsa, at 9 pct. af bgrnene fra
socialklasse 5 ikke selv forstod dét, Iagen sagde,
mens det samme galder for 5 pct. af bgrnene fra de
andre socialklasser. Det er tidligere vist, at der er so-
ciale forskelle i, hvilket udbytte bgrn far fra samtaler
med sundhedspersonale. En undersggelse har fx vist,
at bgrn af foraldre med hgjtstaende jobs og hgjt
uddannelsesniveau har stgrre udbytte af sundheds-
samtaler med sundhedsplejersken, end andre bgrn
har (Nielsen m.fl., 2007).
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FICUR 12: BORNENE FRA SOCIALKLASSE 5 FOLER S)ALDNERE END ANDRE B@RN,

AT LAGEN LYTTER TIL DEM
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I Socialklasse 5
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lzzgen lyttede til dem

Figuren illustrerer et kryds mellem en socialklassevariabel og spgrgsmalet: Folte du, at legen lyttede til dig, da | snakkede om det, du var
der for? Bornene fik svarngglen: | hgj grad, | nogen grad, | mindre grad, Slet ikke og Ved ikke. | hgj grad og i nogen grad samt i mindre grad
og slet ikke er slaet sammen, mens ved ikke er frasorteret. Se metodeafsnittet for information om socialklassevariablen.

BORNENES OPLEVELSE AF AT BLIVE

INDDRAGET HOS LAGEN

Undersggelser har vist, at det er vigtigt, at barnet
oplever, at det sundhedsfaglige personale lytter til
barnet, for at barnet far en god oplevelse af et lzege-,
sundhedsplejerske- eller hospitalsbesgg (Bgrneradet,
2017; Nielsen m.fl., 2007). Som figur 12 illustrerer,
foler bgrnene fra socialklasse 5 sj®ldnere end andre
bgrn, at de bliver inddraget hos Izgen. Saledes svarer
6 pct. af barnene fra socialklasse 5, at laagen ikke
lyttede til barnet, hvor det kun gzlder for 3 pct. af
bgrn fra andre socialklasser.

Der kan vaere mange grunde til, at en lzege ikke lytter
til et barn. Tine pa 13 ar siger: "Maske vil l2gen
hellere lytte til foreldrene. Maske tror [2gen bare,
det er noget, barnene siger. Maske tror de, forzldre-

ne ved mere om, hvad barnet fejler.” Tolgahan pa 13
ar supplerer: "Hvis foraeldrene ved mere om det, skal
man stadigvak lige lytte til, hvad barnet har at sige
og sa sporge forzeldrene. Det er problematisk, hvis
legen ikke tror pa barnet.” Naja pa 13 ar mener ogsa,
at barnet bgr inddrages af laegen: "Hvis barnet skal
til Iegen, sa er det jo barnet, der er syg, og barnet,
der bedst ved, hvordan han eller hun har det. Sa skal
legen jo lytte til barnet.”

De fleste bgrn i undersggelsen oplever, at deres lzge
ervenlig og imgdekommende. Dog er 5 pct. af bgrne-
ne fra socialklasse 5 uenige i dette. Den tilsvarende
procentdel for bgrnene fra de gvrige socialklasser er
3. Mange bgrn synes ogsa godt om de speciallzger,
de har magdt. Dog er der her ogsa en lille gruppe, der
er uenig: 8 pct. af bgrnene fra socialklasse 5 synes
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Man skal have fat i politikerne. De kan maske
seette noget fokus pa det. Maske ved at se det

fra bernenes synspunkt.

ALFRED 13 AR

ikke, speciallgen var venlig og imgdekommende,
mens 4 pct. af bgrnene fra de andre socialklasser
deler denne opfattelse. 13-arige Villads fortzller,
hvorfor det er vigtigt, at man har en god oplevelse
hos laegen: "Hvis det er en darlig oplevelse hos
l2gen, sa har man ikke lyst til at komme der igen.
Hvis det har vaeret en god oplevelse, sa har man det
fint med at tage til Izzgen igen, hvis man er syg.”

"MASKE SKULLE LAGEN HAVE EN FORM FOR
PADAGOGISK UDDANNELSE”

Flere af de interviewede bgrn i undersggelsen er
utilfredse med de sociale forskelle i sundhed, som
svarene i Bgrne- og Ungepanelet peger pa. Alfred pa
13 ar mener, der skal vaere lige muligheder for alle
bgrn: "Alle skal jo have de samme lgemuligheder.
Det er jo derfor, vi betaler skat. Jeg synes ikke, det er
i orden.” 13-arige Carl bakker ham op: "Det er jo ikke
ligestilling. Alle skal jo have lige meget. Familierne
skal jo have adgang til den samme lzge. Det er jo
bare ligestilling.”

Bgrnene har mange bud pa, hvordan bgrn og unges
sundhed kan forbedres, sa de sociale forskelle
mindskes eller udlignes. 13-arige Naja mener, at en
paedagogisk uddannelse til lzzgerne kunne komme
barnene til gode: "Sa kan lagerne tale med bgrnene
pa en made, sa bgrnene forstar det, i stedet for at
de taler det der voksne sprog, som kan vare svaert
at forsta.” Alfred mener ogsa, at det er en god ide,
hvis lgerne har en grundlaeggende indsigt i bgrns

udvikling: "Maske skulle lzgen have en form for
paedagogisk uddannelse. Sadan en halv barne- eller
padagoguddannelse. Maske skal man have noget
erfaring med bgrn, hvis man skal vaere bgrnelzge.”

Forzldrene kan ogsa hj=lpe i forhold til kommu-
nikationen mellem lzege og barn, mener 14-arige
Lucy: "Hvis man snakker med sine foraldre om, at
man ikke forstar, hvad laegen siger, sa kan de maske
taenke over at sige til Izegen: 'Kan du ikke lige prave
at forklare det lidt bedre’ eller sadan noget. Sa man
ikke selv behgver at sige, at man ikke forstar det.”

Bgrnene peger ogsa pa strukturelle 2ndringer.
13-arige Alfred foreslar, at politikerne skal sztte sig

i barnenes sted: "Man skal have fat i politikerne. De
kan maske s=tte noget fokus pa det. Maske ved

at se det fra bgrnenes synspunkt. Hvis de [mindre
velstillede familier] har det darligt, sa skal folk se
det fra dén vinkel.” 13-arige Tine peger pa, at der kan
ske kommunale tiltag: "Maske kan kommunen give
de mindre velstillede familier ekstra penge. Eller
man kunne fx lave lektiecafé til de bgrn, som har det
hardt derhjemme. Eller lave noget sport, som var
gratis.” Nogle barn kender allerede til gratis motions-
muligheder. 14-arige Kiibra siger: "Nede ved parken
er der fx nogle aktiviteter, som er gratis, og hvor alle
kan vare med.” Tine synes ogsa, bgrnene kan hjzlpe
hinanden til at fa rart sig: "Hvis man laver et eller
andet udenfor eller spiller et eller andet, sa kan man
lige spgrge, om der er nogen, der vil vaere med, sa
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METODE

HVORDAN HAR VI LAVET UNDERSOGGELSEN?

man ikke bare sidder indenfor.”

Analyserne er baseret pa data fra en undersggelse
i Barneradets Bgrne- og Ungepanel og pa en rakke
interviews med bgrn i samme aldersgruppe som
bgrnene i panelet.

BORNE- OG UNGEPANELET

Panelet er etableret ved en simpel tilfaeldig stikprave
pa baggrund af Danmarks Padagogiske Universitets
oversigt over alle 7.-klasser i Danmark. Panelet bestar
af 5.115 bgrn fordelt pa 233 skoler. 3.722 bgrn har be-
svaret spgrgeskemaet, hvilket giver en svarpct. pa 73.

500 skoler blev udtrukket til at deltage i panelet.
Heraf er 261 skoler udgaet, hvilket svarer til 52,2 pct.
56 af skolerne i udtraekket (11,2 pct.), havde ikke en
syvende klasse, da de blev indbudt til at deltage i
panelet, fordi skolen var et 10.-klassecenter eller ikke
havde en udskolingsdel. Disse skoler er dog inklude-
ret i beregningerne af bortfaldet. Bortfaldet er op-
gjort i forhold til skoletype og geografisk placering af
skolerne. Der er ikke voldsomme udsving i forhold til
bortfaldet pa tvaers af skoletype og regioner, hvilket
betyder, at stikprgven ikke er blevet skavvredet ved
bortfald.

REPRASENTATIVITET

De bgrn, der har besvaret spgrgeskemaet, er reprae-
sentative i forhold til ken og etnicitet, men ikke i
forhold til alder, hvor der er en statistisk signifi-
kant forskel. Da forskellen mellem de to grupper er
forholdsvis lille, har vi valgt ikke at vaegte data i ana-

lyserne. Tabellen nedenfor sammenligner de procent-
vise fordelinger i henholdsvis Bgrne- og Ungepanelet
og populationen.

Etnicitet er malt ved at spgrge bgrnene, i hvilket land
de selv er fgdt; i hvilket land deres mor er fadt; samt
i hvilket land deres far er fgdt. Vi benytter Danmarks
Statistiks definition, idet vi kategoriserer barnet
som etnisk dansk, hvis mindst én forzlder er fadt

i Danmark. Danmarks Statistik anvender desuden
statsborgerskab som en variabel, hvilket vi dog ikke
har mulighed for. Vi har arbejdet med falgende tre
kategorier:

» Dansk baggrund: Barnet er selv fgdt i Danmark,
og minimum én forzelder er fgdt i Danmark.

« |ndvandrere: Barnet er selv fadt i udlandet,
og begge forzeldre er fgdt i udlandet.

« Efterkommere: Barnet er selv fgdt i Danmark,
og begge forzldre er fgdt i udlandet.

Betegnelsen 'anden etnisk baggrund end dansk’
rummer bade indvandrere og efterkommere.

PILOTTESTS OG BESVARELSE

Inden spagrgeskemaet blev udsendt, er der foretaget
to pilottests i 7.-klasser, som ikke er en del af Bgrne-
og Ungepanelet. Hensigten var dels at sikre, at bar-
nene forstod spgrgsmalene og kunne finde relevante
svarkategorier til alle spgrgsmal, dels at undersgge
hvor lang tid bgrnene brugte pa at besvare spgrge-
skemaet. Pilottestene viste, at besvarelsen gennem-
snitligt tager ca. 20 min. med et samlet spand pa ca.

7. klasse

Borne- og Ungepanelet Populationen

Drenge 49,35 pct. 50,27 pct.
Keon

Piger 50,65 pct. 49,73 pct.
Aldersgennemsnit 13,08 ar 12,91 ar

Etnisk dansk 89,44 pct. 88,74 pct.
Etnicitet

Anden etnisk baggrund end dansk 10,56 pct. 11,26 pct.
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15-25 min. Spargeskemaet har en oplasningsfunk-
tion, sa lasesvage bgrn kan velge at fa oplaest alle
spgrgsmal og svar.

Berne- og Ungepanelets besvarelse af det elektroni-
ske spgrgeskema er foregaet med hjzelp fra klasse-
lereren. Det er saledes |ereren, der har afsat tid til,
at bgrnene kunne besvare spgrgeskemaet. | og med
at besvarelsen er foregaet i skoleregi, er der en risiko
for, at nogle grupper af bgrn er underrepraesenterede
i undersggelsen. Det kan vaere socialt udsatte bgrn,
som kan vare oftere fravaerende end andre bgrn, og
det kan vaere barn, der pga. langvarige eller livstruen-
de sygdomme ikke er i skole. Vi har ikke haft mulig-
hed for at teste, om det reelt er tilfaeldet og i hvilket
omfang, og man ma som laser derfor blot have det i
tankerne, nar analyserne lzses.

SARLIGT OM DEN KVANTITATIVE
DATABEARBE]JDNING

Alle sammenhange, som indgar i analyserne er te-
stet ved hjzlp af x2. Kun statistisk signifikante sam-
menhange (p< 0,05) indgar og omtales i analyserne.

SOCIALKLASSER

Inddeling i socialklasser

For at undersgge om der er forskelle mellem bgrns
opfattelse af deres egen sundhed og sygdom, alt
efter hvilken sociogkonomisk klasse de lever i, har vi
konstrueret fem socialklasser inspireret af Arbejder-
bevaegelsens Erhvervsrad (Sabiers & Larsen, 2014).

Mal for socialklasser
De fem socialklasser er konstrueret ud fra tre para-
metre: indkomst, forsgrgerstatus og erhvervsgruppe.

Indkomst er malt pa spgrgsmalet: Teenk pd, hvor
mange penge din familie har. Og hvor mange penge
andre familier i Danmark har. Tror du, din familie har
flere eller ferre penge end de fleste andre familier i
Danmark? Hvis du bor pa skift hos din mor og far,

sd taenk pd der, hvor du er mest, eller der, hvor du

er i denne uge. Bgrnene har faet svarkategorierne:
Mange flere penge, lidt flere penge, samme mangde

penge, lidt feerre penge, meget feerre penge og ved
ikke. Vi har efterfglgende frasorteret ved ikke.

Forsgrgerstatus bygger pa barnets angivelse af, hvil-
ke voksne det bor sammen med derhjemme. Barnet
har haft mulighed for at vaelge mellem ti familietyper
og en andet-kategori. De ti familietyper var: Min mor
og far, min mor og mor, min far og far, pa skift hos
mor og far, bor kun hos mor, men kommer hos far, bor
kun hos far, men kommer hos mor, bor kun hos mor
og kommer IKKE hos far, fx fordi der ingen kontakt

er, eller du ikke har en far, bor kun hos far og kommer
IKKE hos mor, fx fordi der ingen kontakt er, eller du
ikke har en mor, plejeforaeldre, voksne pd institution/
opholdssted og bedsteforaeldre eller andre familie-
medlemmer (som ikke er din mor eller far). Bgrn, der
bor sammen med eller har kontakt til to voksne, har
vi anset som familier med to forsgrgere.

Erhvervsgruppe er konstrueret ud fra tre spargsmal
til barnet om de voksne, barnet bor sammen med el-
ler har kontakt til. Fx har det fgrste spgrgsmal for et
barn, der bor sammen med sin mor og ikke har kon-
takt med sin far, lydt: Har din mor et arbejde? med
svarkategorierne: Hun har et arbejde, hun har ikke et
arbejde (fx arbejdslas, hjemmegdende, langtidssyg),
hun er pd barsel, hun er i gang med en uddannelse,
hun er pensioneret, ved ikke, og andet (skriv hvad).
Har barnet svaret, at moren har et arbejde, er barnet
derpa blevet spurgt: Her kan du skrive, hvor din mor
arbejder (fx barnehave, restaurant, hospital, bank).
Hvis du er i tvivl, sd prav at beskrive, hvad det er for
et sted. Dernaest er barnet blevet spurgt: Her kan

du skrive, hvilket arbejde hun har der (fx paeedagog,
sekretzer, lege, konsulent). Hvis du er i tvivl, sd prav
at beskrive, hvad hun laver der. Alle bgrn har faet
tilpassede spgrgsmal afhangigt af, hvilke voksne de
bor sammen med og har kontakt til.

Ved gennemlasning af alle svar har vi efterfglgende
dannet ni erhvervsgrupper:

» Selvstaendige i byerhverv med 21 underordne-
de og derover, godsejere, funktionzrer med 51
underordnede og derover samt alle med jobs, der
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kraever akademisk uddannelse (fx lzege, tandlzge,
advokat, civilingenigr, minister, topchef, oberst,
godsejer, ejer af stor virksomhed).

» Selvstaendige i byerhverv med 6-20 underordne-
de, funktionazrer med 11-50 underordnede og alle
med jobs, der krever en mellemlang uddannelse
(fx journalist, skolelzrer, socialradgiver, salgschef,
officer, bankfuldmaegtig, handelsfaglzerer,
proprietaer).

» Selvstendige i byerhverv med 0-5 underordnede,
gardejere og funktionzrer med 1-10 underordne-
de (fx sygeplejerske, pedagog, bankassistent,
fysioterapeut, sergent, murermester, selvstandig,
elektriker, gardejer).

* Medhj=lpende ®gtefzller, husmand, funktionae-
rer uden underordnede og faglarte arbejdere (fx
sekretzer, s®lger, social- og sundhedsassistent,
smed, landmand, arbejdsformand, konstabel,
mekaniker).

» Personer med job, som ufaglaerte kan varetage
(fx chauffer, altmuligmand, fabriksarbejder,
portar, hjemmehjzlper, renggringsassistent,
temrerlzerling)

» Foraeldre, der ikke er erhvervsaktive eller er
pensionerede.

» Studerende ved en uddannelse

» Forzldrene er erhvervsaktive, men bgrnenes op-
lysninger er for mangelfulde til at klassificere efter
(fx 'arbejder hos DSB’).

 Restgruppen (fx bgrn, der har svaret 'ved ikke;,
userigse eller ulzselige svar).

Kategori 8 og 9 indgar ikke videre i analysen, fordi
informationerne om foraeldrenes beskaftigelse er
for begransede i forhold til at blive kategoriseret i en
erhvervsgruppe.

Bgrn, der bor i familier med to voksne - eller har kon-
takt til to voksne - er blevet kodet efter den voksne

i husstanden med den hgjeste erhvervsgruppepla-
cering. Det betyder, at hvis et barn bor sammen med
en mor, der er paedagog (erhvervsgruppe 3), og en
far, der er salgschef (erhvervsgruppe 2), kodes barnet
som erhvervsgruppe 2. De ni grupper har vi efterfal-
gende omdannet til syv med udgangspunkt i, hvilken

uddannelsesmaessig baggrund det kraver at vareta-
ge beskaftigelsesfunktionen: Akademiker og tople-
der, mellemlang videregaende uddannelse eller leder,
kort videregaende uddannelse, faglaert, ufaglaert, ar-
bejdslgs og studerende. Bade kodningen vedrgrende
voksnes beskaftigelse og erhvervsgruppekodningen
erinspireret af SFI - Det Nationale Forskningscenter
for Velfzerds fem socialgrupper samt malinger ved
Statens Institut for Folkesundhed (Krglner & Johan-
sen, 2007). Hvis oplysningerne for den ene forzlder
er kodet i erhvervsgruppe 8 eller 9 - for mangelfulde
informationer, eller hvis barnet ikke ved, om den
voksne har et arbejde - kodes erhvervsgruppen efter
det individ, der har vaeret muligt at kode, safremt
barnet har angivet, at den voksne har et arbejde. De
resterende barn, hvis erhvervsgruppe er 8 eller 9, er
efterfolgende frasorteret beregningerne.

Konstruktion af de fem socialklasser

Ud fra de tre parametre 'indkomst’, 'forsgrgerstatus’
og 'erhvervsgruppe’ har vi til slut konstrueret fem
socialklasser. | dén proces har vi vaegtet de voksnes
tilknytning til arbejdsmarkedet hgjere end familiens
indkomst ud fra en betragtning om, at forzldres
aktive deltagelse i samfundet har en betydning for
barnets dagligdag og opvakst.

For at vaere i socialklasse 1 skal barnet have angivet,
at familien har mange flere penge end andre familier
i Danmark, og at det har to forsagrgere. Derudover
skal barnet vaere indplaceret i erhvervsgruppe 1. |
socialklasse 1-3 er det en forudsatning, at der er to
forsgrgere.

Socialklasse 5 bestar af bgrn, der har angivet, at
familien har meget farre penge end andre familier

i Danmark, eller af bgrn, hvor barnet er indplaceret

i erhvervsgruppe 5 eller 6 for hhv. ufaglaerte og ikke
erhvervsaktive. Socialklasse 5 rummer ogsa bgrn,
der har angivet, at familien har lidt fzerre penge end
andre familier og en forsgrger (uanset erhvervsgrup-
pe). Derudover rummer socialklasse 5 ogsa barn,
der har lidt faerre penge, to forsgrgere og er placeret
i erhvervsgruppe 3-7. Socialklasse 5 bestar ogsa af
bgrn, der har angivet, at familien har lidt flere penge
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end andre familier, men som kun har én forsgrger og
er placeret i erhvervsgrupperne 4-7, samt bgrn der
vurderer, at familien har samme mangde penge som
andre, har én forsgrger og er placeret i erhvervsgrup-
perne 3-7.

Barn fra erhvervsgruppe 7 (studerende) har vi place-
ret over bgrn fra erhvervsgrupperne 5 og 6 for hhv.
ufaglzerte og ikke-erhvervsaktive i socialklasse 4
frem for socialklasse 5, safremt barnet har angivet,
at familien har mange flere penge end andre, eller
hvis familien har lidt flere eller samme mangde
penge som andre og har to forsgrgere.

LIVSTILFREDHED

| afsnittet 'Livstilfredshed nu og som voksen’ males
barns livstilfredshed nu og deres forventninger til
fremtidig livstilfredshed. Spgrgsmalene er udarbej-
det med inspiration fra Candrill’s ladder. Bgrnene
har vurderet deres liv pa en skala fra 0-10. Bgrn

med "hgj livstilfredshed’ har vi defineret som bgrn,
der har vurderet, at deres liv ligger pa 9 eller 10

pa skalaen. Figur 1 0g 2 viser kun bgrn med hgj livs-
tilfredshed.

SELF-EFFICACY

| afsnittet 'Kan jeg klare det, jeg s®tter mig for?’ ma-
les bgrns self-efficacy ved at sparge ind til, hvor ofte
bgrn feler, de kan klare det, de satter sig for, og om
de fgler, de kan finde en Igsning pa problemer, hvis
de prgver hardt nok. Statens Institut for Folkesund-
hed har tidligere brugt lignende spgrgsmal i Skole-
barnsundersggelserne (Holstein m.fl., 2015). Bgrnene
har faet folgende svarnggle: Altid, tit, hverken eller,
sjeldent eller aldrig. Hoj grad af self-efficacy define-
res i denne undersggelse som bgrn, der altid eller tit
kan klare det, de satter sig for, eller kan lgse deres
problemer. Figur 3 og 4 viser bgrn med en hgj grad af
self-efficacy.

SELVVARD

| afsnittet 'Bgrn fra socialklasse 5 trives darligere end
andre bgrn’ navnes det, at bgrn fra socialklasse 5
ikke lige sa ofte har hgjt selvvaerd som andre bgrn. |
vores maling af selvvaerd har vi anvendt fire indikato-

rer, som er konstrueret ud fra Rosenbergs Self-Este-
em Scale (Rosenberg, 1965).

MISTRIVSEL

| afsnittet 'Bornene fra socialklasse 5 trives darligere
end andre barn’ beskrives, at bgrn fra socialklasse

5 oftere end andre bgrn oplever at have 5-8 former
for mistrivsel mindst ugentligt. De otte former for
mistrivsel er: Haft hovedpine, haft mavepine, haft
ondt i ryggen, veeret ked af det, vaeret irritabel/i
ddrligt humer, veeret nervgs, haft sveert ved at falde

i sovn og vaeret svimmel. Bgrnene har faet folgen-

de svarnggle: Neesten hver dag, mere end en gang
om ugen, nasten hver uge, naesten hver mdned og
sjeldent eller aldrig. Spgrgsmalene stammer fra
Skolebgrnsundersggelsen, det danske bidrag til det
internationale forskningsprojekt Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC). Brugen er aftalt med
ledelsen af Skolebgrnsundersggelsen lektor Mette
Rasmussen og professor Pernille Due fra Statens
Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet.

BMI OG TILFREDSHED MED EGEN VAGT

| afsnittet 'Det handler meget om krop’ bruges en
variabel for bgrns Body Mass Index (BMI). BMI-va-
riablen er korrigeret efter kgn og alder ud fra Sund-
hedsstyrelsens BMI-skalaer for bgrn over fem ar
(Sundhedsstyrelsen, 2014). Variablen er inddelt i fire
kategorier: Undervaegtig, normalvaegtig, overvaegtig
og sveert overvaegtig. Det er tidligere vist, at bgrn og
unge har tendens til at overrapportere deres hgjde og
underrapportere deres vaegt, ligesom det er tilfaldet
blandt voksne (Rasmussen & Due, 2011). | denne
undersggelse betyder det, at bgrnenes BMI hgjest
sandsynligt er underestimeret.

| samme afsnit viser figur 6, hvor mange bgrn, der er
tilfredse med deres vaegt. Barnene har faet folgende
svarnggle: | hgj grad, i nogen grad, i mindre grad,
slet ikke og ved ikke. | hgj grad og i nogen grad samt i
mindre grad og slet ikke er slaet sammen, mens ved
ikke er frasorteret. Figuren viser bgrn, der har svaret i
hgj grad eller i nogen grad.
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BORNS TILFREDSHED MED DERES EGEN SUNDHED

| afsnittet 'Barn fra velstillede familier er mere
tilfredse med deres sundhed’ viser figur 7 bgrns
tilfredshed med deres eget indtag af grentsager, slik
og med, hvor meget de motionerer. Bgrnene har faet
folgende svarnggle: Meget tilfreds, tilfreds, hverken
eller, utilfreds eller meget utilfreds. De bgrn, der er til-
fredse, bestar af bgrn, som har svaret, at de er meget
tilfredse og tilfredse med ovenstaende parametre og
er de eneste svar, der fremgar af figur 7.

BORNS SYGEDAGE

| afsnittet 'For syg til skole’ viser figur 8, hvor mange
bern fra hver socialklasse, der den seneste maned
har haft dage, hvor de har varet sa syge, at de ikke
kunne komme i skole. Svarngglen til dette spgrgsmal
var: 0 dage, 1dag, 2-3 dage, 4-7 dage, 8-13 dage, 14
dage eller flere eller ved ikke. | figuren vises de bgrn,
der har vaeret vak fra skolen pga. sygdom mindst én
dag den seneste maned.

BARNS MEDICINFORBRUG

| afsnittet 'Ulige fordeling af bgrns medicinforbrug’
er figur 9 baseret pa spgrgsmal om bgrns brug af
l2gemidler, som er inspireret af metoden Symp-
tom Specific Medicine Use (HBSC-SSMU) (Johansen
m.fl., 2007). Til spargsmalet om hvor mange gange
den seneste maned, bgrnene har faet medicin mod
hovedpine, mavepine, nervgsitet eller sgvnproble-
mer, har de faet svarngglen: Ja, mange gange, ja, en
del gange, ja, nogle fd gange, ja, én gang eller nej,
aldrig. | figur 9 fremgar kun svar for de bgrn, der har
faet de forskellige typer medicin mindst én gang den
seneste maned.

BORNS LAGEBES@G

| afsnittet 'Kommer du til Iege, nar du har behov
for det’ viser figur 10, hvor ofte bgrn har veeret til

en almindelig Iege den seneste maned. Svarngglen
til dette spgrgsmal var: O dage, 1dag, 2-3 dage, 4-7
dage, 8-13 dage, 14 dage eller flere og ved ikke. \/i har
sammenlagt de tre sidstnavnte svarkategorier og
frasorteret ved ikke.

DEN KVALITATIVE DEL

Forud for udarbejdelsen af spgrgsmalene i spgr-
geskemaundersggelsen gennemfgrte vi i vinteren
2016 fire gruppeinterviews med i alt 12 elever pa to
forskellige skoler, der ikke er en del af Bgrne- og Un-
gepanelet. Interviewene var eksplorative, og hensig-
ten med dem var at fa et nuanceret indblik i 7.-klas-
se-elevers forstaelse af sundhed og sygdom for
dermed at kvalificere spargeskemaundersggelsen.

| foraret 2017 gennemfarte vi tre gruppeinterviews
med i alt 12 elever i 7. klasse pa tre forskellige skoler,
som ligeledes ikke er en del af panelet. Interviewene
fandt sted efter spgrgeskemaundersggelsen og hav-
de til formal at fa de unges forklaringer pa udvalgte
resultater fra spargeskemaundersggelsen samt at
bidrage med eksempler fra bgrnenes eget liv. Inter-
viewene varede 30-45 min. og tog udgangspunkt i
semistrukturerede interviewguides.

De 24 bgrns alder svarer til alderen pa de unge i
Barne- og Ungepanelet. Alle navne er &ndrede af
hensyn til anonymitet. Citater kan vare tilpasset af
hensyn til Izesbarhed.
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