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SUNDHEDSPLEJE MED VIDTRAKKENDE BETYDNING

Adgang til en kommunal sundhedsplejerske har
vist sig at have en betydelig langsigtet sundheds-
maessig gevinst i form af hgjere sandsynlighed for
overlevelse frem til det 64. ar, en nedsat risiko for
hjerte-kar-sygdomme og feerre hospitalsindleeggel-
ser. Det viser nyt studie fra SFI.
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Da politikerne i Rigsdagen i 1937 vedtog at indfgre en universel og
opsggende sundhedsplejerskeordning for at saenke dgdeligheden
blandt spaedbgrn, lagde de grunden til en offentlig sundhedsindsats,
der ikke alene medfarte et fald i speedbarnsdedeligheden, men ogsa
har forbedret det enkelte barns helbred og overlevelseschance som
voksen.

Det viser en omfattende analyse af langtidseffekten af sundheds-
plejerskeordningen, som seniorforsker hos SFI, Miriam Wiist, samt
Jonas Hjort og Mikkel Sglvsten har gennemfert pa baggrund af
danske registerdata i kombination med data fra DigDag (Digitalt
atlas over Danmarks historisk-administrative geografi), Dansk Data
Arkiv og Rigsarkivet.

FAKTA

Den universelle sundhedsplejerskeordning fra 1937 sikrede ikke kun bgrnenes helbred og overlevelse pa kort sigt, men styrkede ogsa
deres sundhed pa leengere sigt, bl.a. malt som deres chance for at overleve frem til det 64. ar.

Feerre bgrn, som havde adgang til sundhedsplejen i deres barndom, udviklede som voksne hjerte-kar-sygdomme. Desuden oplevede de
feerre hospitalsindleeggelser.

De langsigtede gevinster ved den universelle sundhedsplejerskeordning kan inspirere udviklingen af sundhedspolitiske indsatser i savel
ulande som i Danmark.

Udgangspunktet for dette News Brief er den videnskabelige artikel "Universal investment in infants and long-run health: evidence for Den-
mark's 1937 home visiting program”, der er skrevet af seniorforsker ved SFI, Miriam Wust, samt Jonas Hjort, assistant professor pd Columbia
University i New York, og Mikkel Sglvsten, ph.d.-studerende pa UC Berkeley. Artiklen er accepteret i det anerkendte tidsskrift American Econo-
mic Journal: Applied Economics i november 2016 og bygger pa en analyse af omfattende data, der kan belyse langtidseffekten af sundheds-
plejerskeordningen, der blev etableret i Danmark i 1937. Forskningsprojektet er stattet finansielt af Det Frie Forskningsrad.
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Analysen bygger pa data om argangene fadt i perioden 1935 til
1949. Mellem 1937 og 1949 lykkedes det omkring en tredjedel af de
daveerende 1.345 danske kommuner at etablere en sundhedspleje-
ordning. Netop fordi sundhedsplejen ikke blev indfert i alle kommu-
ner pa samme tid, har forskerne haft mulighed for at undersege den
sundhedsmeaessige langtidseffekt af ordningen ved at sammenligne
sundhedsdata fra bgrn, som blev fgdt i kommuner med sundhedsple-
jeordning (fer og efter at ordningen blev indfert), med data fra barn,
som ikke fik samme mulighed. I sammenligningen er der taget hagjde
for demografiske, geografiske, gkonomiske, politiske og sundheds-
maessige forskelle de enkelte kommuner imellem.

BEDRE OVERLEVELSE, MINDRE SYGDOM

Overordnet viser analysen, at de barn, som i deres farste levear
havde mulighed for at blive undersggt af en sundhedsplejerske, har
en sterre sandsynlighed for at overleve, til de fylder 64 ar. Samtidig
har bgrn fra kommuner med sundhedsplejersker en lavere risiko
for at udvikle hjerte-kar-sygdomme, og de har feerre overnatninger
pa et hospital sammenlignet med gruppen af barn, som ikke havde
muligheden for at blive tilset af en sundhedsplejerske.

Den positive effekt i forhold til levetid og den nedsatte risiko for
hjerte-kar-sygdomme er formodentligt teet knyttet til den ernze-
ringsindsats, som sundhedsplejerskerne satte ind med, og hvor de
blandt andet anbefalede amning frem for den risikofyldte erstatning i
form af ubehandlet komaelk.

"Jeg har i min tidligere forskning vist, at det med sundhedsplejer-
skeordningen lykkedes at fa nedbragt spaedbarnsdedeligheden og
specielt den del af dedeligheden, der skyldtes darlig ernaering og
diarre. Faktisk kan sundhedsplejerskeordningen tage aeren for 17-29
pct. af det overordnede fald i den type af dgdelighed. I det her studie
er vi sa gdet skridtet videre og har undersggt langtidseffekten af
den universelle sundhedsplejerskeindsats. Her bliver det tydeligt, at
sundhedsplejerskernes indsats ikke kun har betydning for helbre-
det i barndommen, men ogsa pavirker den enkeltes helbred langt
ind i voksenlivet. Vi kan ikke med sikkerhed sige, hvilke specifikke
elementer af indsatsen der har haft sterst effekt, men vi mener, at
de effekter, som vi ser, skyldes den forbedrede ernaering og hygiejne
for bgrnene med sundhedsplejersker. Desuden blev disse barn nok

hurtigere henvist til en leege, hvis sundhedsplejersken opdagede et
problem,” siger Miriam Wst.

T undersggelsen af langtidseffekterne af sundhedsplejerskeordnin-
gen har Miriam Wist ogsa set pa, om ordningen har haft en effekt

i forhold til job og uddannelse - to faktorer, der kan have betydning
for den enkeltes helbred og overlevelse. Blandt andet har hun ind-
draget data om antal &r i skole, uddannelsesniveau, beskaeftigelse
og lan. Der er dog ikke i studiet evidens for, at de barn, som havde
adgang til sundhedspleje, har klaret sig markant anderledes end
kontrolgruppen, nar det gaelder job og uddannelse. Det er derfor ikke
job og uddannelse, der er arsag til en bedre overlevelse og lavere
risiko for hjerte-kar-sygdomme, men naermere den tidlige indsats fra
sundhedsplejerskerne med bedre ernzering og tidlig behandling af
sygdom.

VIDEN TIL GAVN UDE OG HJEMME

Mens Danmark i dag er et af de lande i verden, hvor spaedbarnsde-
deligheden er lavest — og undersggelsen saledes i dansk regiisaer er
historisk — sa ser det ganske anderledes ud i verdens fattigste lande,
hvor isaer lande i Afrika har en hgj spaedbarnsdgdelighed. Derfor kan
undersggelsens indsigter omkring effekten af sundhedsplejeordnin-
gens ops@gende, universelle tilgang og anbefalinger omkring amning,
erneering og hygiejne isaer bruges i forhold til diskussion og udvikling
af initiativer, der skal forbedre sundheden for spaedbgrn i udviklings-
lande. Miriam Wist mener dog ogs4, at resultaterne har veerdi for
den hjemlige, politiske debat om, hvorvidt det pa langt sigt betaler
sig at investere i tidlige sundhedsinitiativer.

"Studiet kan veere en inspiration i den forstand, at det viser, at det har
kunnet betale sig at investere i spaedbgrns sundhed ikke bare pa kort
sigt, men ogsa pa langt sigt. Der er evidens for, at den tidlige, univer-
selle indsats for at sikre sundheden og overlevelsen hos spaedbarn

i 1930'erne og 40'erne har effekt langt ude i fremtiden. Den forbed-
rede sundhed for spaedbarnet har betydet mindre sygdom og feerre
indleeggelser for individerne som voksne og dermed feerre udgifter
for samfundet. Studiet kan derfor minde os om, at vi skal huske at
'fa alle gevinster med'- og ikke kun dem, som vi ser pa meget kort
sigt — nar vi interesserer os for omkostningseffektiviteten af tidlige
indsatser," siger Miriam Wst.

FAKTA

I begyndelsen af 1930'erne dgde omkring 65 ud af hver 1.000 spaed-
bern inden for deres farste levear. Det svarer til det antal speedbarn,
som i dag der i lande som Sudan og Liberia. I Danmark dgr der i

dag 4 ud af 1.000 spaedbgrn, og Danmark er dermed et af de lande

i verden, hvor flest spaedbgrn overlever. Det land, hvor der ifglge en

FN-opgarelse fra 2015 dar feerrest spaedbgrn, er Luxembourg efter-
fulgt af Island og Finland. Veerst star det til i Angola i Afrika, hvor
157 bgrn ud af 1.000 degr.

http://www.globalis.dk/Statistik/Boernedoedelighed
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BARSK BAGGRUND FOR NY
ORDNING

Det var ikke uden grund, at danske politikere i 1937 besluttede

at indfgre en sundhedsplejerskeordning. Omkring 65 ud af 1.000
spaedbarn dede hvert ar, inden de naede at fejre deres 1-ars fadsels-
dag. Arsagerne var bl.a. smitsomme sygdomme, der for en stor dels
vedkommende kunne forebygges. Mange spaedbgrn dade eksempel-
vis af diarré, som opstod, fordi barnene i stedet for at blive ammet fik
ubehandlet komaelk.

Malet for politikerne var i farste omgang at fa nedbragt spaedbarns-
dadeligheden. Efter inspiration fra blandt andre Holland, Storbri-
tannien og USA blev sundhedsplejerskeordningen udviklet som en
universel ordning, der skulle komme alle nybagte mgdre og deres
bgrn til gavn. Sundhedsplejerskerne skulle besgge hver nyfgdt 10
gange i labet af dets farste levear. Ved besggene skulle de vejlede
mgdrene om amning, ernzering, spaedbarnspleje og ikke mindst
hygiejnen i hjemmet. Desuden var det sundhedsplejerskens opgave
at henvise syge barn til den lokale praktiserende leege, sa barnene
kunne blive behandlet.

Beslutningen om den universelle sundhedsplejerskeordning blev
vedtaget centralt i Rigsdagen, men det var op til landets 1.345 kom-
muner at implementere ordningen. Der var en raekke grunde til, at
nogle kommuner fik ordningen, far andre gjorde: For det fgrste kunne
det treekke ud med at fa godkendelse af den kommunale indsats

fra Sundhedsstyrelsen, hvilket var ngdvendigt, for at kommunerne
kunne fa refunderet 50 pct. af deres udgifter til ordningen. For det
andet var der mangel pa kvalificerede sygeplejersker, da de forst
skulle uddannes i sundhedspleje i 2 ar i Aarhus. For det tredje var
opbakningen fra lokale praktiserende laeger ikke altid til stede. Farst i
1974 blev sundhedsplejerskeordningen obligatorisk for alle kom-
muner.

RELATERET FORSKNING

Miriam Wists studie af langtidseffekterne af en tidlig sundheds-
plejerske-indsats leegger sig i forleengelse af et voksende antal
internationale studier, der beskaeftiger sig med sundhedseffekten af
den tidlige indsats i forhold til det ufgdte barn, overfor spsedbarnet
samt i den tidlige barndom.

En del tidligere studier har pavist, at faktorer som sult, sygdom og
ekstreme vejrforhold pavirker bade det ufgdte barns og speedbarnets
helbredsudvikling pa sigt (se Almond & Currie, 2011, for et overblik).
I forleengelse af de indsigter har et voksende antal studier beskaef-
tiget sig med, hvordan politiske tiltag kan opveje, at barnene bliver
udsat for disse helbredsmeessige prevelser (se fx Currie & Rossin-
Slater, 2015). Det danske studie bidrager her med viden om, hvordan
en indsats med fokus pa speedbarnets ernaering, forleenget amning
og hurtig behandling af sygdom er med til at pavirke den enkeltes
helbred positivt ogsa pd meget langt sigt.

Det danske studie bidrager desuden med viden fra en universel ind-
sats, hvilket ikke ses sa ofte i litteraturen. De fleste ordninger, der er
beskrevet, har veeret malrettet specifikke og seerligt udsatte familier
og barn. Den danske sundhedsplejerskeordning skiller sig dermed

ud ved at veere universel og et tilbud til alle, uanset om familien har
sociale og/eller helbredsmaessige udfordringer. Forventeligt vil de
registrerede sociale og sundhedsmaessige gevinster af den danske
ordning veere mindre sammenlignet med effekten af de malrettede
ordninger, fordi malgrupperne i sidstnaevnte typisk har sterre fordel
af, at der seettes ind med en seerlig indsats.

De danske resultater udvider resultaterne fra to parallelle studier af
lignende indsatser i Norge og Sverige. Bitikofer, Laken og Salvanes
(Working Paper fra 2015) beskriver, hvordan adgangen til spaed-
barnsundersggelser og radgivning til medre i 1930'ernes og 40'ernes
Norge pa sigt har gavnet bgrnene i forhold til uddannelse og job.
Desuden har det mindsket deres risiko for stofskiftesygdomme, der
typisk rammer omkring 40-ars alderen. Et studie (Bhalotra, Karlsson
& Nilsson, 2015) af en lignende svensk ordning viser, at chancen for
overlevelse pa meget langt sigt, som her vil sige efter det 75. ar, er
hajere for de bgrn, som var i kontakt med en sundhedsplejerske. Til
sammen understreger de tre skandinaviske studier, at der er vigtige
langtidseffekter af den universelle og tidlige sundhedsplejerskeind-
sats.

MERE VIDEN?
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