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Forord

Denne rapport, der er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed for Radet for So-
cialt Udsatte, har til formal at belyse den eksisterende viden om socialt udsattes sund-
hedsvaner, helbred og sygelighed. Radet for Socialt Udsatte har felt sig provokeret til at
tage temaet sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte op. Af metodiske grunde er
gruppen 1 praksis sterkt underreprasenteret i de eksisterende nationale sundhedsunder-
sogelser. Dvs. der findes ikke samlet viden om gruppens sundhedsvaner, sygelighed og
helbred, og hvordan disse faktorer ser ud i forhold til gennemsnits-danskerens ditto.
Rédet for Socialt Udsatte har med denne rapport taget forste skridt pa vej mod det ambi-
tiose mél at belyse og komme med forslag til en vasentlig forbedring af de socialt ud-

sattes sundhedstilstand.

Rapporten indeholder en litteraturgennemgang af den eksisterende viden om
sundhedsforholdene blandt de socialt udsatte og en sundhedsprofil, der er udarbejdet pa
baggrund af analyser af sundhedsvaner, helbred og sygelighed blandt de darligst stillede
svarpersoner fra den nationale Sundheds- og sygelighedsundersggelse 2005.
Sundhedsprofilen suppleres med analyser fra to andre eksisterende underseggelser,

henholdsvis Grenlendere i Danmark fra 1997-98 og Kebenhavnernes Sundhed 2000.

Litteraturgennemgang og analyse af eksisterende data er udarbejdet af Mette Kildevaeld
Simonsen, Ulrik Hesse, Michael Davidsen, Anne Illemann Christensen og Peter Bjerre-
gaard fra Statens Institut for Folkesundhed (SIF) samt Finn Diderichsen, Kebenhavns
Universitet. Jens Kristoffersen og Mette Tuxen Faber, SIF, har bidraget med sammen-
fatning og sammenskrivning af rapporten, mens Tine Curtis har haft det overordnede

ansvar for rapportens udformning.

Februar 2007

— F " A /
Tine Curtis Preben Brandt
Programkoordinator, Formand,

Statens Institut for Folkesundhed Radet for Socialt Udsatte
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Sammenfatning og konklusioner for undersegelsen

Om rapporten og det anvendte datamateriale

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet naervearende rapport for Radet for Socialt Ud-
satte. Rapporten har til formal at belyse den eksisterende viden om socialt udsattes sundhedsva-
ner, helbred og sygelighed. Rapporten bygger dels pé en litteraturgennemgang af den eksiste-
rende viden vedrerende sundhedsforholdene blandt de socialt udsatte, dels pa en sundhedsprofil
der er udarbejdet pé baggrund af nye analyser af sundhedsvaner, helbred og sygelighed blandt
de darligst stillede svarpersoner fra den nationalt repraesentative interviewundersegelse, Sund-
heds- og Sygelighedsundersogelsen 2005 (SUSY 2005), der er gennemfort af Statens Institut for
Folkesundhed. Sundhedsprofilen for socialt udsatte baseret pA SUSY 2005 suppleres med ana-
lyser fra to andre eksisterende danske underseggelser, henholdsvis Grenlendere i Danmark fra
1997-1998 og Kebenhavnernes Sundhed 2000, der er en sundhedsprofil for Kebenhavns kom-

mune; begge disse undersogelser er ligeledes gennemfort af Statens Institut for Folkesundhed.

Undersggelsen af gronleendere i Danmark er inddraget, fordi en synlig om end lille del af gron-
leendere, der lever i Danmark, er socialt udsatte. Gruppen af socialt udsatte grenlendere i Dan-
mark vil oftest ikke indgd i sterre nationale spergeskemaundersggelser som SUSY 2005 men
kan nas ved maélretning af undersegelser mod netop denne gruppe, sddan som det er gjort i un-
dersaggelsen Grenlendere i Danmark. Analysen af sundhedsforhold blandt socialt udsatte gron-
leendere 1 Danmark supplerer saledes det billede af sundhedsforhold blandt socialt udsatte, der
fremgér af analysen af SUSY 2005, ved at inddrage en gruppe socialt udsatte, der sandsynligvis
i kun meget begraeenset omfang eller slet ikke indgér i de grupper af socialt udsatte, der er defi-
neret for analyserne af SUSY 2005. Undersggelsen af gronleendere i Danmark indgik i en sterre
befolkningsundersggelse blandt grenlendere i Grenland og grenlendere i Danmark. Materialet

fra undersagelsen blandt grenlendere i Danmark er ikke tidligere blevet afrapporteret sarskilt.

Sundhedsprofilen baseret pa SUSY 2005 suppleres endvidere med analyser af udvalgte hel-
bredsforhold blandt to grupper af socialt udsatte borgere i Kebenhavn sammenlignet med de
ovrige borgere i kommunen. Materialet fra den kommunale sundhedsprofil fra Kebenhavn er
inddraget, fordi der sarligt i Keobenhavn lever mange, der er socialt udsatte, hvorfor et
repraesentativt udsnit af kebenhavnske borgere vil inkludere et stort antal udsatte, hvilket styrker
den samlede undersogelses gyldighed. Der er ikke hverken fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelserne eller fra den kommunale sundhedsprofil for Kebenhavn tidligere

foretaget analyser af de darligst stilledes helbredsforhold.



Til at beskrive sundhedsforholdene blandt socialt udsatte i de eksisterende underseggelser ind-
drages data om sundhedsvaner sdsom rygning, kost, motion og alkohol. Derudover er blandt
andet selvvurderet helbred, symptomer og sygdom, brugen af sundhedsvaesenet samt sociale
relationer brugt til at beskrive helbred og sygelighed. Nedenstaende er en kort gennemgang af
de vasentligste resultater og konklusioner fra litteraturgennemgangen og de nye analyser af

materialet fra de tre eksisterende undersogelser.

Litteraturgennemgangen

Som led i undersogelsen af de socialt udsattes sundhedsvaner, helbred og sygelighed er der fore-
taget en litteraturgennemgang omfattende rapporter og tidsskriftsartikler. Gennemgangen har
primert taget udgangspunkt i den danske og nordiske litteratur, suppleret med en raekke interna-
tionale studier i de tilfeelde, hvor der ikke har vearet tilsvarende danske resultater. Gruppen af
socialt udsatte er i litteraturgennemgangen og i samrdd med Radet for Socialt Udsatte defineret
som hjemlose, serligt udsatte stof- og alkoholmisbrugere, sarligt udsatte sindslidende samt
serligt udsatte inden for det prostituerede miljo. Indledningsvis i litteraturgennemgangen poin-
teres det, at det er meget vanskeligt at vurdere det nejagtige antal af socialt udsatte sdvel som

undergrupper, der defineres som sadanne.

Den eksisterende litteratur inden for omraderne sundhedsvaner, helbred og sygelighed afspejler
en mangelfuld viden om socialt udsatte bade i Danmark og internationalt. Kun ganske fa studier
har beskaftiget sig med sundhedsvaner blandt de socialt udsatte i Danmark, og der findes kun
ganske lidt viden om misbrug, der rekker ud over misbruget af heroin blandt stofmisbrugere og
alkohol blandt alkoholikere. Danske og internationale undersegelser, der inddrager spergsmal
om rygevaner blandt udsatte, viser, at mellem 80% og 90% af de adspurgte var rygere med et
stort dagligt forbrug; svarpersonerne i de konkrete undersggelser var henholdsvis hjemlose og
prostituerede. Rygning kan dog forekomme som et mindre problem i forhold til en lang raekke
af de andre problemer, det forer med sig at vere socialt udsat. Den samme problematik kan
galde for kost, og der findes tilsvarende fa studier af kostvaner blandt udsatte. Den eneste viden
om danske forhold udgeres af en undersggelse om keb af mad, der viste, at knapt halvdelen af
122 meend pa vaeresteder i Kgbenhavn havde rad til at kebe mad dagligt. Fra udenlandske studi-
er fremgér det, at ernaringstilstanden blandt socialt udsatte er dérlig, karakteriseret af vitamin-
mangel og usund kost. F& internationale oversigtsartikler forsgger at beskrive de socialt udsattes
livsstil, og de fa studier, der beskeftiger sig bredt med livsstil blandt udsatte i Danmark, er

mangelfulde hvad angar kostvaner og fysisk aktivitet.

Hvad angar socialt udsattes helbred har en undersggelse blandt en lille gruppe stofmisbrugere

konkluderet, at disse har et darligere selvvurderet helbred sammenlignet med den @vrige befolk-



ning. Der findes kun f& oplysninger om sociale relationer og livskvalitet blandt socialt udsatte,
men udenlandske studier peger pd, at ensomhed udger et vesentligt problem for socialt udsatte,
der foler sig isolerede. De udsattes relationer omfatter primart bekendtskaber i de miljoer de
feerdes 1, sjeldnere kontakt til deres bern og 1 nogle tilfeelde kontakt til den egvrige familie. Der
mangler viden om ensomhed blandt socialt udsatte i Danmark, og de f& danske undersogelser,
der er lavet, rapporterer i forleengelse af de internationale fund om henholdsvis tette relationer
stofmisbrugere imellem og social isolation og udstedelse blandt en gruppe prostituerede.

Litteraturgennemgangen viser, at der findes en del viden om, hvilke sygdomme prostituerede og
stofmisbrugere lider af, men generelt vides meget lidt om de socialt udsattes sygelighed og hvil-
ke faktorer, der udger de mest alvorlige risici for den hgje dedelighed i denne befolkningsgrup-
pe. Gennemgangen af den eksisterende viden pa omréadet viser séledes, at socialt udsatte i for-
hold til den generelle befolkning har en langt sterre risiko for at de tidligt. I Danmark viser en
underspggelse blandt hjemlese i Kabenhavn, at dedeligheden i forhold til den generelle befolk-
ning var 3,8 gange storre blandt mend og 5,6 gange sterre blandt kvinder. Sundhedsstyrelsen
har opgjort, at stofmisbrugere har 15 gange storre risiko for at de end personer pa deres egen

alder, som ikke er stofmisbrugere.

P4 baggrund af den omfattende litteraturgennemgang kan det konkluderes, at der ikke findes
storre danske studier, der specifikt undersegger gruppen af socialt udsatte, og at vi derfor ved
meget lidt om disse menneskers sundhedsvaner, helbred og sygelighed. De eksisterende studier,
der indgér som referencer i gennemgangen, baseres primert pa undergrupper blandt de socialt
udsatte, for eksempel stofmisbrugere eller prostituerede, og har ikke som formal at skabe et
samlet billede af sundhedsforholdene for socialt udsatte men fokuserer derimod pa en enkelt
eller fa udvalgte helbredsindikatorer. Der er sidledes behov for en bred sundhedsprofilunderse-
gelse, der inkluderer gruppen af socialt udsatte som helhed, og som muligger sammenligning af
socialt udsattes sundhedsforhold med den evrige danske befolknings sundhedsvaner, helbred og

sygelighed.

Sundhedsprofilen og de supplerende analyser

P& baggrund af materialet fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005, undersegelsen
Grenlandere i Danmark og Kebenhavns kommunes sundhedsprofil 2000 er det muligt at kon-
struere tilnermede grupper, der reprasenterer udsatte og ikke-udsatte grupper. Ved at analysere
materialet i forhold til en reekke variable inden for omraderne sundhedsvaner, helbred og syge-
lighed er det muligt at sammenligne disse gruppers sundhedsforhold og fa viden om, hvor stor
forskel der er pa sundhedstilstanden blandt de darligst stillede i forhold til de @vrige svarperso-

ner.



P& baggrund af Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2005 (SUSY-2005) er der udarbejdet
en sundhedsprofil, som beskriver forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelighed blandt
de darligst stillede svarpersoner. Det er forventeligt, at kun en meget lille del af de personer, der
betragtes som socialt udsatte, kan eller vil deltage i en undersogelse som SUSY 2005. Materia-
let er dog tilstreekkelig stort til, at der har kunnet identificeres nogle grupper blandt svarperso-
nerne, som narmer sig definitionen pa socialt udsatte. Disse grupper udgeres af personer, der
har et problematisk alkoholforbrug, er psykisk svage, er socialt darligt stillede og personer med

et darligt socialt netvaerk.

Ud fra SUSY-2005 var det muligt at belyse forskellige dimensioner vedrerende socialt udsattes
sundhed og sygelighed; sundhed og helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfaerd, sygelighed
og konsekvenser af sygdom, sygdomsadferd og brug af sundhedsvasenet, aktivitetsbegrans-
ning pa grund af sygdom og sociale relationer. Analyserne viser, at socialt udsatte og navnlig
grupperne af socialt darligt stillede og psykisk svage har sterre sundhedsproblemer end ikke
socialt udsatte. Socialt darligt stillede og psykisk svage angiver oftere, at de har et darligt selv-
vurderet helbred, og sjeldnere, at de foler sig friske nok til at gere, hvad de har lyst til. Der er en
storre andel blandt socialt dérligt stillede, der ryger dagligt, er storrygere og er svert overvaegti-
ge end blandt de evrige grupper. Endvidere er andelen, som dagligt spiser frugt, mindst blandt
socialt darligt stillede. Andelen, der gor noget for at bevare helbredet og andelen, der dagligt
spiser salat/rdkost, er mindst blandt personer med problematisk alkoholforbrug. Overordnet er
alle grupper af socialt udsatte mere syge end ikke socialt udsatte. Socialt darligt stillede og psy-
kisk svage rapporterer oftere end de @vrige grupper, at de har en langvarig sygdom, en specifik
sygdom eller lidelse og har varet generet af gener og symptomer inden for de seneste 14 dage.
Navnlig sygdommene kronisk bronkitis, diabetes, kronisk angst eller depression samt darlige
nerver eller anden psykisk lidelse rapporteres oftere blandt grupper af socialt udsatte end blandt
de ikke socialt udsatte. Analyserne viser endvidere, at det for socialt udsatte savel som for ikke
socialt udsatte gelder, at &ldre oftere end yngre vurderer deres helbred darligt og oftere lider af
langvarig sygdom. Udsatte kvinder er oftere end udsatte maend hemmet og generet af sygdom,
men udsatte kvinder har, som det ogsa er tilfaeldet i den evrige befolkning, oftere end maend en

sund livsstil og ger oftere noget for at bevare eller forbedre eget helbred.

Pé baggrund af spergeskemaundersogelsen blandt grenleendere i Danmark har det veeret muligt
at beskrive en reekke faktorer vedrerende sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte grenlaen-
dere i Danmark. Som udgangspunkt er der anvendt samme definition af socialt udsatte til analy-
serne af materialet fra grenleendere i Danmark som for SUSY 2005; dog fandtes der ikke i mate-
rialet fra gronlendere i Danmark sammenlignelige oplysninger om socialt darligt stillede. Fordi

datamaterialet i undersegelsen Gronlendere i Danmark er vasentligt mindre end i SUSY 2005,



har det ikke veeret muligt at analysere materialet specifikt for hver af grupperne af socialt udsat-
te. I stedet konstrueredes en samlet gruppe af socialt udsatte, der sammenlignes med de ovrige
svarpersoner, det vil sige de ikke socialt udsatte. Gruppen af socialt udsatte gronlendere i Dan-
mark er derfor defineret som en samlet gruppe af de svarpersoner, der har et problematisk alko-

holforbrug, er psykisk svage eller har et darligt socialt netvaerk.

De supplerende analyser af materialet fra undersogelsen blandt grenlendere i Danmark viser, at
andelen af socialt udsatte blandt grenleendere i Danmark er noget hgjere for mend end for kvin-
der, hvilket iser skyldes, at flere gronlandske mend end kvinder rapporter, at de har et proble-
matisk alkoholforbrug. Gruppen af socialt udsatte grenleendere i Danmark svarer oftere end de
ikke socialt udsatte, at de har et darligt selvvurderet helbred og rapporterer oftere, at de har en
langvarig sygdom. Andelen af rygere er hej bade blandt udsatte og ikke udsatte grenlendere i
Danmark.

Analyserne af datamaterialet fra sundhedsprofilen for Kebenhavns kommune baseres pa en
definition af socialt udsatte som henholdsvis kontanthjelpsmodtagere og fertidspensionister.
Disse to grupper indgér i gruppen af socialt darligt stillede fra SUSY 2005 analyserne, men
gruppen i SUSY 2005 er dog snavrere defineret, idet der samtidig med modtagelse af kontant-
hjelp eller fortidspension forudsattes problemer med at betale regninger, for at de padgaeldende
individer indgér i gruppen af socialt darligt stillede og dermed defineres som socialt udsatte. I
analyserne af materialet fra Kebenhavns kommune sammenlignes sundhedstilstanden blandt
henholdsvis kontanthjeelpsmodtagere og fortidspensionister med de @vrige borgere, der har del-

taget undersogelsen.

Analyserne udarbejdet pé baggrund af Kebenhavns kommunes sundhedsprofil viser, at savel
gruppen af kontanthjelpsmodtagere som gruppen af fortidspensionister adskiller sig vasentligt
fra de ogvrige deltagere pa alle de anvendte mal for sundhed og sygelighed. Analyserne viser, at
de to grupper, fortidspensionister per definition men ogsd kontanthjaelpsmodtagerne, har en
meget hej forekomst af psykiske og somatiske symptomer, idet over halvdelen rapporterer, at
deres helbred ikke er godt, og nasten samtlige fortidspensionister lider af en langvarig sygdom
eller lidelse, mens knap halvdelen har psykiske problemer. Andelen af kontanthjelpsmodtagere
og fertidspensionister med risikofyldt sundhedsadferd, dvs. rygning, problematisk alkoholfor-
brug og stillesiddende fritidsaktiviteter, er hgjere end blandt de ikke socialt udsatte. Flere af de
sygdomme, som i serlig grad er overreprasenteret blandt socialt udsatte grupper - psykisk syg-
dom, bevaegeapparatsygdomme og skader - har dog arsager, som ikke har med de navnte risiko-
faktorer i sundhedsadferd at gere, dog undtaget alkohol som pévirker alle tre. Dette taler for, at
den dominerende mekanisme i relationen mellem udsathed og helbred er de langvarigt aktivi-

tetsbegreensende sygdommes sociale og gkonomiske konsekvenser.



Diskussion af resultaterne

Det har ikke vaeret muligt at indhente samme oplysninger om socialt udsattes sundhedsvaner,
helbred og sygelighed i de supplerende analyser fra Grenlendere i Danmark og fra Kebenhavns
kommunes sundhedsprofil 2000 som i Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2005 (SUSY-
2005). Samtidig var spergsmaélsformuleringer 1 undersggelserne ikke i alle tilfeelde identiske.
Data fra de tre undersogelser er derfor ikke helt sammenlignelige. SUSY-materialet var til-
streekkeligt stort til at muliggere analyser af en lang reekke oplysninger om sundhedsvaner, hel-
bred og sygelighed, hvorved der kunne udarbejdes en egentlig sundhedsprofil for de darligst
stillede svarpersoner, mens analyserne af grenlendere i Danmark og Kebenhavns kommunes
sundhedsprofil 2000 har veret begranset til udvalgte indikatorer for sundhed og sygelighed.
Analyserne af SUSY-materialet blev gennemfort separat for flere grupper af socialt udsatte,
mens analyserne af datamaterialet om grenlendere i Danmark blev gennemfort for en samlet
gruppe af socialt udsatte, og analyserne af Kebenhavns kommunes sundhedsprofil 2000 basere-
des pé analyser af henholdsvis kontanthjeelpsmodtagere og fertidspensionister. I alle analyser
blev socialt udsatte sammenlignet med det gvrige datamateriale, de ikke socialt udsatte. Det er
vigtigt at understrege, at antal og andel af socialt udsatte i de tre datamaterialer er athaengig af
de valgte definitioner og ikke kan tages som udtryk for den faktiske andel af socialt udsatte i

Danmark.

Andelen af udsatte gronlendere med et dérligt selvvurderet helbred er vasentligt sterre end
andelen blandt de udsatte grupper i SUSY 2005. Ogsa blandt de ikke udsatte ses en sterre andel
med dérligt selvvurderet helbred blandt grenlendere i Danmark end blandt de ikke udsatte i
SUSY 2005. I analyserne af materialet fra Kebenhavn er medtaget bade darligt og nogenlunde
selvvurderet helbred, hvilket ikke muligger sammenligning med resultaterne fra de to evrige

undersagelser.

Andelen af rygere blandt grenlendere i Danmark er generelt meget hgj, og bade for udsatte og
ikke udsatte grenleendere i Danmark er andelen hgjere end for de tilsvarende grupper i SUSY
2005 og i sundhedsprofilen fra Kabenhavn. P4 grund af forskellige spergsmal og mélemetoder
er det ikke muligt at sammenligne andelen af udsatte med problematisk alkoholforbrug i de tre
undersggelser. Bade i SUSY 2005 og sundhedsprofilen fra Kebenhavn har de socialt udsatte
grupper oftere end ikke udsatte stillesiddende fritidsaktiviteter.

Blandt de socialt udsatte grupper af psykisk svage og socialt dérligt stillede i SUSY 2005 er der
en storre andel end blandt udsatte grenlendere i Danmark, der angiver at have en langvarig
sygdom. Langvarig sygdom blandt de to grupper af socialt udsatte defineret i det kebenhavnske

materiale ligger som forventet meget hojt for fortidspensionisterne, mens andelen af kontant-
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hjelpsmodtagere med langvarig sygdom er noget lavere end i de socialt udsatte grupper, der er
defineret i SUSY 2005. Hvad angér konsekvenserne af langvarig sygdom, her aktivitetsbe-
grensninger i dagligdagen, ses tilsvarende andele for de udsatte i SUSY 2005 og i sundhedspro-
filen fra Kebenhavn, og i begge undersggelser er andelen af personer med aktivitetsbegransnin-

ger hgjere blandt socialt udsatte end blandt ikke udsatte.

Samlet set viser analyserne fra bade SUSY 2005, grenlendere i Danmark og Kebenhavns
kommunes sundhedsprofil en meget hgj forekomst af psykiske og somatiske helbredsproblemer

blandt de definerede grupper af socialt udsatte.

Konklusion

Litteraturgennemgangen viser, at den eksisterende viden om socialt udsattes sundhedsvaner,
helbred og sygelighed i langt overvejende grad er resultatet af studier, der omhandler afgraense-
de helbredsproblemer blandt sarlige grupper af socialt udsatte. Der mangler séledes viden base-
ret pa studier af den samlede gruppe af socialt udsatte, som kan give et bredt billede af sundhe-

den og sygeligheden i gruppen.

Analyserne af det eksisterende materiale fra de tre tidligere gennemforte danske undersegelser
viser, at de socialt udsattes sundhedsvaner og helbred er darligere end de ikke socialt udsattes,
og at de socialt udsatte oftere er syge. Dette overordnede resultatet er serligt bemerkelsesvaer-
digt, fordi spergeskemabaserede befolkningsundersegelser aldrig eller kun sjaeldent opnar be-
svarelse fra personer, der er socialt udsatte. Der er til brug for analyserne konstrueret grupper af
de darligst stillede blandt svarpersonerne, men disse omfatter med stor sandsynlighed ikke de
socialt udsatte, der ifelge Socialministeriets definition er ”personer der lever i samfundets yder-
kanter, personer der ofte har et darligt helbred, der sjeldent har tilknytning til arbejdsmarkedet,
og som ikke drager nytte af samfundets almindelige tilbud til borgerne”. Det mé saledes forven-
tes, at de reelt eller serligt sérbare socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning oftere
end de darligst stillede svarpersoner i de eksisterende undersegelser har risikofyldt sundhedsad-

feerd, dérligere helbred og hgjere sygelighed.

Der er derfor behov for at gennemfore en mere malrettet sundhedsprofilundersegelse blandt de
socialt udsatte, herunder de hjemlose, stof- og alkoholmisbrugere, serligt udsatte sindslidende
og dele af det prostituerede miljo. Sundhedsprofilundersegelsen skal dels dokumentere sund-
hedsvaner, helbred og sygelighed blandt de socialt udsatte som samlet gruppe og i undergrupper
blandt de socialt udsatte, dels gore det muligt at sammenligne de socialt udsatte i landet med

den ovrige befolkning. En sundhedsprofilundersegelse blandt socialt udsatte ma ngdvendigvis
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gore brug af szrlige metoder for at opnd besvarelse fra de socialt udsatte. Spergsmalene, der
skal indga i undersggelsen, skal med henblik p4 sammenligning med den @vrige befolkning i
Danmark tage udgangspunkt i de nationale sundhedsprofiler, men det er samtidig vasentligt at
belyse sarlige sociale eller helbredsmaessige problemstillinger, der gor sig geldende for socialt

udsatte.
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Introduktion

I det folgende gives en oversigt over eksisterende viden om socialt udsattes helbred baseret pé et
litteraturstudie, der inkluderer tidsskriftsartikler og undersegelsesrapporter, der afrapporterer
resultater fra tidligere undersegelser. Der er primert taget udgangspunkt i danske studier, men
studier fra andre vestlige lande er inddraget i mindre omfang. Umiddelbart efter oversigten be-
skrives i bilag A de anvendte definitioner af socialt udsatte, mens bilag B omfatter en beskrivel-

se af litteraturstudiets sggestrategi og metode.

At definere hvem og fa overblik over hvor mange mennesker, der er socialt udsatte, kan vaere en
naesten umulig opgave. At sztte ngjagtige tal pd gruppen af socialt udsatte i Danmark er blevet
kaldt ”Mission Impossible”, da denne gruppe af mennesker er svaere at registrere systematisk
(1). Antallet af socialt udsatte er sver at fastsla, dels fordi ikke alle benytter sig af de offentlige
tilbud, dels fordi de socialt udsatte ofte har mere end ét problem, hvilket sandsynligvis giver
meget store overlap mellem de enkelte grupper af socialt udsatte (2). Registreringen af de soci-
alt udsatte sker forst, nar de af den ene eller anden arsag modtager offentlige ydelser. For de
hjemlose er det registreringer, der indsamles ved botilbud efter servicelovens §94. Misbrugerne
og de prostituerede bliver blandt andet registreret i forbindelse med offentlige behandlingstilbud
og sindslidende ved behandlingsstederne/botilbud.

Socialt udsatte hjemlese, misbrugere og sindslidende benavnes af Socialministeriet ’som per-
soner der lever i samfundets yderkanter, personer der ofte har et dérligt helbred, der sjeldent har
tilknytning til arbejdsmarkedet, og som ikke drager nytte af samfundets almindelige tilbud til
borgerne. Typisk indgér disse mennesker heller ikke i familiemaessige eller andre sociale sam-
menhange” (2).
I en rapport fra Socialministeriet vurderes det, at gruppen af socialt udsatte i Danmark 1 2002
bestod af ca. 100.000 mennesker fordelt pé folgende grupper (2):

e 14.000 stofmisbrugere

e 25.000 — 50.000 personer med et s& omfattende og @delaeggende alkoholmisbrug, at de

har behov for behandlingstilbud.
e 11.000 mennesker, der i labet af aret er berert af hjemleshed, hvoraf 20% er kvinder
e 22.000 mennesker med en behandlingskravende sindslidelse

e 5.000 - 7.000 prostituerede

Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte vurderer, at tallene for de socialt udsatte for-

deler sig som folgende (3):
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e Der er ca. 25.500 stofmisbrugere i Danmark, hvoraf 6.000 er hashmisbrugere. Antallet
af stofmisbrugere, der er i dognbehandling hvert &r, er ca. 900, mens der er 11.200 i
dagbehandling.

e 250.000 danskere over 14 ar har et alkoholforbrug, der er forbundet med stor risiko for
helbredsskader. Heraf er 20 - 25.000 socialt udsatte.

e 11.000 mennesker er i labet af &ret berort af hjemloshed, hvoraf 20% er kvinder.

e (a. 22.000 mennesker har en behandlingskreevende sindslidelse og behov for sarlige
sociale tilbud. Heraf er ca. 1.000 mennesker bade sindslidende og har et misbrug af al-
kohol og/eller narkotika.

e Der er ca. 5.000 — 7.000 prostituerede, hvor langt sterstedelen er kvinder. Ca. 2.000 er

udenlandske kvinder med overvagt fra de baltiske lande.

I rapporten ”Redegerelse om prostitution i Danmark — opleeg til en handlingsplan pa prostituti-
onsomradet” skennes det, at der er 5 - 7.000 prostituerede i Danmark, og at 575 - 600 kvinder er
gadeprostituerede. Hvorvidt gadeprostituerede tilherer en gruppe, der er mere udsat end prosti-
tuerede pa eksempelvis klinikker, ved vi endnu ikke nok om (4). Videns- og Formidlingscenter
for Socialt Udsatte vurderer, at der er 809-834 gadeprostituerede samlet set i de sterre danske
byer, og at minimumsantallet af personer i prostitution i 2005-2006 er 4.732 (5). Det vurderes
endvidere, at ni ud af ti prostituerede er tilknyttet en massageklinik og ikke er misbrugere af
harde stoffer som heroin (6). Det betyder saledes, at ca. 500 af de prostituerede er misbrugere af

harde stoffer.

I en rapport fra 2005 omhandlende amternes indsats for sindslidende misbrugere (sindslidende
med dobbeltdiagnose) er der sat antal pa denne gruppe af serligt socialt udsatte. I 2002 var
80.625 voksne personer i behandling i sygehus- og distriktspsykiatrien, heraf havde 9.716 en
dobbeltdiagnose. Halvdelen havde en selvstendig bolig, men 11,1% boede pa herberg/pensionat
eller var registrerede uden bolig eller som boende pa gaden (7). De meget socialt udsatte med
sindslidelse (N=875) svarer altsa meget godt overens med de tal, Videns — og Formidlingscente-

ret for Socialt Udsatte er fremkommet med (N= ca. 1.000).

Ifalge Sundhedsstyrelsen er der ca. 27.000 stofmisbrugere, heraf er ca. 6.000 hashmisbrugere.
Hvis vi sammenholder disse tal med stofmisbrugere i behandling (N=13.316), bor ca. 12%
(N=1.691) pa gaden, pa herberg/pensionat, er i faengsel, i stottebolig/boligfaellesskab, pa institu-
tionsophold, i familiepleje eller andet. Mange af de stofmisbrugere, der befinder sig pa gaden i
Kebenhavn, og som ud over deres misbrug er praeget af en hgj legemlig og psykisk sygelighed,
er ikke kebenhavnere. Af de 308 CPR-nr. identificerede personer var kun 112 (36%) tilmeldt
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Kebenhavns Kommune. Det betyder, at 2/3 af de stofmisbrugere, der opholder sig pd gaden i
Kebenhavn, er bosiddende udenfor Kgbenhavn eller i udlandet (primert Norge og Sverige) (8).
12005 opgav 1.282 personer i Danmark, at de injicerede heroin (9).

Omkring 17.500 danskere modtog alkoholbehandling i 2000, heraf ca. 700 i form af degnbe-
handling (10). I 1999 var der 23.920 indleeggelser med diagnosen alkoholmisbrug, heraf blev
15.525 indlagt pa somatiske sygehusafdelinger, og 8.395 blev indlagt pé psykiatriske afdelinger
og visse behandlingshjem (2). Som tidligere skrevet vurderes det, at der er helt op til 50.000

alkoholmisbrugere, der kan betragtes som socialt udsatte (2).

Blandt de op imod 11.000 personer, der ifelge Socialministeriet vurderes til at vaere berert af
hjemlgshed i lebet af et ar, vil en lille gruppe here ind under betegnelsen Posefolket, som er helt
udstedte fra samfundet. De har alle en psykotisk lidelse og har ikke noget misbrug af betydning
(11). Det vurderes, at denne gruppe bestar af ca. 150 personer pa landsplan (12).

Det er saledes uhyre svaert at f4 et nejagtigt tal og et konkret billede af de socialt udsatte grup-

per.
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Sundhedsvaner

Folgende afsnit gennemgar resultater af studier, der underseger rygning, kost, motion, alkohol

og andet misbrug samt sundhedsvaner generelt blandt socialt udsatte.

Rygning
Rygning er sundhedsskadeligt, og beregninger har vist, at en ryger i gennemsnit lever ca. 7 &r
kortere end en ikke-ryger. Rygning er i hgj grad associeret med arbejdsleshed og kort uddannel-

seslengde. Storrygerne findes iser blandt fertidspensionisterne og de arbejdslese (13).

I en dansk undersggelse blev 188 prostituerede fra Kabenhavn personligt interviewet. Deltager-
ne havde reageret pa avisannoncer eller var blevet adspurgt pd madesteder for de prostituerede i
indre Kebenhavn, om de enskede at deltage. Der blev blandt andet indsamlet oplysninger om

rygestatus. Det viste sig, at 87,8% af de adspurgte var rygere (14).

I Sverige gennemfortes i &r 2000 en pilotundersogelse af hjemleses helbred i Stockholm
(N=35). Der blev blandt andet udfert fysiske undersggelser af leeger og tandleger, samt gen-
nemfort interview- og spergeskemaundersggelse. Blandt 31 deltagere i undersegelsen, der sva-
rede pa spergsmal om rygning, svarede 30 at de var rygere. De rog i gennemsnit 16 cigaretter

pr. dag (7,5 - 40) og havde i gennemsnit reget i 31 &r (15).

En undersegelse af rygemenstre blandt voksne hjemlese i Pittsburgh, USA viste, at 69% var
rygere, 16% var eksrygere og kun 15% havde aldrig reget. Til sammenligning var 21,6% af den
amerikanske befolkning rygere pa samme tidspunkt (16). En interviewundersogelse blandt
hjemlese i Paris fandt, at 75,5% var rygere (17), og en canadisk interviewundersogelse fandt, at
78% blandt hjemlese var rygere (18). I et australsk studie blandt unge stofmisbrugere oplyste
98%, at de var rygere (19).

Vi ved kun lidt om de serligt sarbares rygevaner. Méske sperges der ikke til rygevaner, da ryg-
ning bliver betragtet som et meget lille problem i et liv med mange alvorlige helbreds- og socia-
le problemer. Opmarksomheden pé rygning som en ekstra helbredsrisiko er dog tilstede blandt
de, der har kontakten til de socialt udsatte. Eksempelvis kan brugerne af varestedet Pegasus i
Kebenhavn fa hjelp til en sundere livsstil. Som et nyt tilbud kan brugeme nu deltage i rygeaf-
vaenningskursus to gange om aret. Kurserne holdes i samarbejde med Folkesundhed Kebenhavn

(20).

19



Kost

I en dansk undersogelse blandt 122 mand, der benyttede tre kontaktsteder i Kebenhavn, blev
der spurgt, om de havde rdd til at kebe mad dagligt. 52,6% svarede, at de for det meste havde
rad til at kebe mad, 24,6% svarede, at de engang imellem havde rad og 22,8% svarede, at de
sjeeldent havde rad til mad. Derudover blev de spurgt, om de benyttede sig af spisesteder, hvor
maden var god og narende. Her svarede 37,2%, at de ofte benyttede sig af spisestederne, 34,5%
svarede, at de en gang i mellem benyttede sig af spisestederne, 26,5% benyttede sig sjeldent af
dem, og 1,8% kendte ikke til stederne (21). Brugerne pa en kebenhavnsk varmestue blev spurgt

om arsagen til, at de brugte stedet, hvortil 70% svarede, at det var pé grund af maden (22).

Kostvaner og ernringstilstand blandt de socialt udsatte, er s& vidt vides ikke undersggt i Dan-
mark, men der foreligger bl.a. et studie fra Frankrig, hvor 329 hjemlase blev interviewet om-
kring deres kostvaner (17). Undersggelsen viste, at alkohol blandt henholdsvis mend og kvinder
stod for 30% og 17% af det totale energiindtag. Samme studie viste ogsa, at de hjemlose led af
vitaminmangel (vitamin E, B; og calcium) (17). Det er ogsé fundet, at stofmisbrugere ikke far
en tilstraekkelig god kost, hvilket giver denne gruppe af sarbare en lavere vaegt og en oget dade-
lighed (23). En amerikansk undersggelse blandt 52 hjemlese kvinder over 50 ar viste, at den

storste del af kosten kom fra madvarer med hejt indhold af meettet fedt og kulhydrater (24).

Motion

I en dansk undersegelse af brugerne ved to kontaktsteder og et sundhedsprojekt blev brugerne
adspurgt, om de havde gangbesvar, og om de kunne g rundt til de ting, de ville i lgbet af da-
gen. 37,7% svarede, at de havde problemer med at komme rundt til de ting, de gerne ville i lgbet
af dagen, det vil sige at 62,3% ikke havde problemer. Det svarer til normalbefolkningen i al-
dersgruppen over 60 ar. Forskellen er blot, at brugerne ved to de kontaktsteder og sundhedspro-

jektet havde en gennemsnitsalder pa 40,4 ar (21).

Fodbold for hjemlese har veret hyppigt omtalt i de danske medier. Verdensmesterskaberne er
nu atholdt tre gange, og ved sidste VM endte Danmark med en syvendeplads ud af 46 nationer
(26). Der er lavet et bachelorprojekt af fire ergoterapeutstuderende, hvor de underseger de hjem-
loses aktivitetsudevelse i gadefodbold, og hvilken betydning fodbolden har for deres hverdags-
liv. De konkluderer, at deltagerne har faet mere selvverd og selvtillid igennem aktiviteten, samt

en folelse af psykisk velvare (27).
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”Tour de Udsat” var et cykelleb, som blev planlagt og gennemfort af Landsforeningen af Vaere-
Steder i 2005. Lobet foregik pa tandemcykler og 130 tidligere og nuvaerende misbrugere af stof-
fer og alkohol og andre, som har gjort brug af veresteder for socialt udsatte, deltog i lobet.

Flere af deltagerne ogede vaegten under anstrengelserne (der var gratis mad). Der blev ikke lavet

en uddybende evaluering af deltagernes helbred for og efter lobet (28).

En etnografisk undersegelse blandt 32 hjemlese mand i Sydney, Australien fandt, at de fleste af
mendene gik meget rundt i gaderne, men at den motion, de fik af at gad meget, blev opvejet af
darlige sko eller ubehandlet lidelse i fedderne (29).

Der findes sé vidt vides ikke danske studier, der undersegger sammenhangen mellem motion
blandt de socialt udsatte grupper og helbredseffekten, men der er flere studier, der viser, at mo-

tion eksempelvis har en positiv effekt pa depressioner (30;31).

Alkoholmisbrug — andet misbrug

I en dansk undersogelse af 27 kvinder i opioid-substitutionsbehandling fandt man, at 79% af de
prostituerede (n=14) havde et alkoholmisbrug (32). I den danske undersogelse Projekt X-felt”
enskede man at fa belyst effekten af en udvidet psykosocial indsats til brugere i substitutionsbe-
handling. 91 tilfaeldigt udvalgte heroinmisbrugere blev visiteret til projektet. Alle 91 blev inter-
viewet og adspurgt om livsstil, blandt andet alkoholmisbrug. Her svarede 14%, at de havde et
alkoholmisbrug ved projektets start (33). I en anden dansk undersegelse blandt 422 heroin-
stofmisbrugere svarede 56%, at de havde et alkoholmisbrug, og mere end 75% havde et koka-

inmisbrug (34).

En dansk undersggelse blandt yngre hjemlese mellem 18 og 35 ar (N=129) fandt, at 3 ud af 4
havde et misbrug af rusmidler, og at det kun var hos hver fjerde misbruger, der var tale om et
legalt misbrug (alkohol, leegeordineret medicin), mens resten brugte illegale rusmidler (35).

I et nordisk studie blev forgiftninger med dedelig udgang blandt stofmisbrugere i de fem nordi-
ske lande undersegt (36). Uanset hvilket af de nordiske lande ofrene kom fra, blev benzodiaze-
piner og ethanol fundet i helt op til 70% af de misbrugere, der tog heroin/morfin. Kokain og det

antidepressive medikament Citalopram blev oftest fundet blandt de danske ofre (36).

I en svensk undersogelse blandt 8440 hjemlese fremgik det, at 70% havde et misbrugsproblem.
En tredjedel havde psykiske problemer, og en fjerdedel havde bade psykiske problemer og mis-
brugsproblemer (37). I en svensk undersegelse blandt 35 hjemlese blev der udfert urinanalyser
pa 26 af deltagerne. Det rusmiddel, der oftest blev sporet i urinen, var amfetamin (46%) efter-

fulgt af cannabis (38%) (15). Samme resultater blev fundet i en norsk undersggelse blandt 33
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psykisk syge misbrugere, der alle var indlagt p& en misbrugs- og psykiatrisk afdeling. Det mest
brugte rusmiddel var amfetamin (46%) og cannabis (30%) (38).

I en tysk undersogelse blandt 102 hjemlese viste det sig, at 63,7% havde et alkohol-
athengighedssyndrom, og blandt disse var det somatiske lidelser sa som leversygdomme, cereb-
ral degeneration og alkoholiske polyneuropatier, der var hyppigere tilstede end blandt de hjem-
lose uden alkoholmisbrug (39). I Paris blev 329 hjemlese interviewet i drene 1999-2000, og
84% oplyste, at de drak alkohol dagligt (17). I Australien undersggte man 314 unge stofmisbru-
gere, hvoraf 53% oplyste, at de havde et alkoholmisbrug (19).

Sundhedsvaner generelt

En dansk undersegelse af dedsfald (N= 86) pé socialpsykiatriske bocentre i Kebenhavns Kom-
mune viste, at beboerne havde en generelt usund livsstil. Blandt de afdede havde alle en alvorlig
psykisk sygdom, som for 79,1% vedkommende var skizofreni. Over halvdelen havde en soma-
tisk sygdom. Specielt blev der fundet mange tilfeelde af kreeft, sukkersyge, hjerte-karsygdomme,
lungesygdomme (KOL) og epilepsi. Knap halvdelen havde et misbrug af alkohol og/eller rus-

midler, de fleste var storrygere og en del var overveagtige (41).

Pé grund af hjemleses sundhedsvaner har denne befolkningsgruppe en eget risiko for eksempel-
vis at fa kreeft. Et amerikansk forskerhold opsummerer, at 17% af de hjemlese i Los Angeles var
alvorligt solbreendte og dermed havde en oget risiko for at fa hudkreeft. Derudover var mange
hjemlose rygere, alkoholikere og/eller overvaegtige, hvilket gav gget risiko for kreft 1 lunger,
lever og tarm. Blandt hjemlese kvinder fandtes en eget risiko for kreft i livmoderhalsen, da
denne gruppe af kvinder oftere havde flere forskellige seksualpartnere end den generelle befolk-

ning (42).

Delkonklusion: Social udsattes sundhedsvaner

Selvom mange er holdt op med at ryge i befolkningen generelt, ma det formodes, at der fortsat
er en meget hgj frekvens af rygere blandt de sarligt sarbare mennesker. Vi har kun kendskab til
enkelte danske studier, der undersager socialt udsattes rygevaner.

Det er en almen antagelse, at de socialt udsatte lider af en darlig erneringstilstand, men studier,
der undersoger kostvanerne, er sjeldne.

Mange socialt udsatte lever et liv med misbrug. Studier peger pé, at mere end halvdelen af de
socialt udsatte har et misbrug, der raekker ud over misbruget af heroin blandt stofmisbrugerne og
alkohol blandt alkoholikerne. Der er udarbejdet oversigtsartikler i andre lande, der tyder pa, at
de socialt udsatte ikke har en sund livsstil, nir vi ser pa faktorer som rygning, kost, alko-

hol/andet misbrug og motion. I Danmark ved vi ikke nok om de socialt udsattes ernaringstil-
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stand, og vi ved ikke, om de udsatte far relevante og tilstreekkelige tilbud om nerende kost og
tilbud om hjzlp til rygeopher. De fa graesrodsinitiativer, der er taget til at aktivere de socialt
udsatte med fysisk udfoldelse, er endnu ikke blevet evalueret. Der er behov for undersogelser,

der kan belyse sundhedsvaner blandt socialt udsatte mere indgéende.
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Helbred

World Health Organization (WHO) definerer helbred som “en tilstand af fysisk, mentalt og
socialt velbefindende og ikke kun en tilstand fri for sygdom og skavanker” (43). Narvaerende
afsnit beskriver eksisterende viden om livskvalitet, selvvurderet helbred, brug af sundhedsveese-
net, sociale relationer, ensomhed og opvakstskar blandt socialt udsatte, mens sygdom blandt

socialt udsatte behandles i det efterfolgende afsnit.

Livskvalitet

En rapport fra Socialforskningsinstituttet analyserede livsforlgbet for 1000 mennesker, der tidli-
gere havde opholdt sig minimum fem dage pa en §94 institution eller herberg. Ved opfelgning
10 ar senere var 17% dede, og 25% af de overlevende boede stadig pa herberger. Der var en
tendens til, at brugerne af disse herberger/institutioner havde flere sammensatte problemstillin-

ger, og at deres fremtidsudsigter til at komme videre med livet var meget dystre (44).

I flere udenlandske studier har man fundet en sammenhang mellem dérlig sevn og lav livskvali-
tet bade blandt raske mennesker og blandt syge og svage grupper (45-47). Sevn og hvile har vist
sig at veere et stort problem for brugeme af tre kebenhavnske kontaktsteder, idet 69,6% oplyser,
at de har problemer med at fole sig udhvilet, sammenlignet med at kun 17,8% i normalbefolk-

ningen foler sig uudhvilet (21).

Selvvurderet helbred

I det danske ”Projekt X-felt” fandt man, at det selvvurderede helbred blandt stofmisbrugere i
substitutionsbehandling var darligere end i den generelle danske befolkning, og at vurderingen
af eget helbred trods en udvidet psykosocial behandlingsindsats ikke naede op pa samme niveau

som en alderssvarende baggrundsbefolkning (33).

En undersogelse af sundhedsadfeerden blandt hjemlese kvinder i USA (N=137) fandt, at 70,8%
vurderede deres helbred som meget godt, godt eller nogenlunde. De resterende 29,2% vurderede
deres helbred som darligt eller meget darligt (48). Til sammenligning vurderer 93,3% af kvinder
i den generelle danske befolkning, at de har et meget godt, godt eller nogenlunde helbred og kun
6,7% at de har et darligt eller meget dérligt helbred (13).

I USA blev 108 @ldre mandlige stofmisbrugere i 1996-1997 interviewet (gennemsnitsalder:
54,4 ar), og man fandt, at deres selvvurderede helbred var darligere end den generelle amerikan-
ske befolkning i samme aldersgruppe. Specielt folte stofmisbrugerne mindre energi og sterre

begransninger i dagligdagen pa grund af fysiske eller andre sundhedsproblemer (49). En under-
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sogelse blandt 415 hjemlese med tuberkulose i Los Angeles, USA, viste, at kvinder havde et
darligere selvvurderet helbred end maendene. Et dérligt eller meget darligt helbred blev rappor-

teret af 33% blandt kvinderne, mod 17% blandt mandene (50).

Brug af sundhedsveesenet

En dansk undersggelse undersegte blandt andet socialt udsattes kontakt til det etablerede sund-
hedssystem. I underseggelsen svarede 71,8% af deltagerne, at de oftest eller en gang imellem
havde taget kontakt til hospitalsveesenet, nar de havde brug for det. Den samme undersggelse
viste ogsé, at den praktiserende laege og psykiatrien ikke blev benyttet helt sa ofte, idet kun hen-
holdsvis 36% og 35% havde haft denne form for kontakt (21). Mere end 80%, blandt brugere af
vaerestederne i Kebenhavn synes, at de har en god kontakt. Med god kontakt menes her god
kvalitet 1 kontakten vurderet af brugeren, hvorimod kun 27% mente, at de havde en god kontakt

ved brug af egen laege (21).

I en dansk undersegelse blandt kvindelige prostituerede (N=75) svarede 13%, at de overhovedet
ikke havde haft kontakt til egen lage inden for de seneste 5 ar. Mange udtrykte, at de havde et
anstrengt forhold til deres leege (51). I samme undersggelse fandt man, at 67% havde faet fore-

taget en sarbehandling mindst en gang (51).

I en rapport udarbejdet af Socialforskningsinstituttet i 2005 har man fundet, at tidligere misbru-
gere i gennemsnit gér dobbelt sa meget til den praktiserende leege som normalbefolkningen
(52). I en svensk pilotunderseggelse af 35 hjemlose, svarede % af de adspurgte, at de ikke havde
regelmaessig kontakt til egen laege eller ikke vidste, hvor de kunne henvende sig ved behov for

leegehjeelp (15).

I en canadisk oversigtartikel er det beskrevet, at hjemlese indleegges fem gange sa ofte som den
generelle befolkning og forbliver indlagt i leengere tid (53). I Los Angeles, USA, undersogte et
forskerhold cancer-screeningsfrekvensen blandt 221 hjemlese og fandt, at denne var noget lave-
re end i den generelle befolkning. Sterstedelen af de hjemlase havde kendskab til anbefalingerne
vedrarende screening, men adgangen til screening var ikke god nok for denne gruppe af menne-

sker (42).

Sociale relationer
I en rapport fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderes det, at livet som stofmisbruger ud-
over helbredsproblemer medferer sociale skader som for eksempel brudte relationer til familie

og venner (54).
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Neasten alle (95%) stofmisbrugere i en dansk undersggelse svarede, at de havde nare relationer
til ’vigtige andre” (34). I en interviewundersggelse med sporgeskemaer blandt 52 mend, der
besogte en Natcafé (Stengade pa Nerrebro), svarede 35%, at de slet ikke havde kontakt til fami-
lie i almindelighed, 59% havde bern og kun 1 af de 52 mand var gift/samlevende (22). Samme
natcafé abner i dagtimer og hedder da en varmestue, hvor der kommer lidt andre mennesker.
Her spurgte man 96 brugere, men kun 40% enskede at besvare sporgeskemaet, svarende til 24
(17 mand og 7 kvinder). 83% svarede, at de var enlige, 25% var fraskilte, og to besggende var
gift med hinanden. Halvdelen svarede, at de havde bern, og 25% enskede ikke at besvare
spergsmalet. Over halvdelen (53%) af brugerne svarede, at arsagen til, at de kom i varmestuen,

var socialt samveer (22).

En dansk undersegelse fra 1994 viste, at cirka halvdelen af prostituerede kvinder oplevede soci-
al isolation og stempling som falge af prostitutionen (4). I "Projekt X-felt” spurgte man delta-

gerne om de boede alene eller var samboende, og her svarede hele 75%, at de var enlige (33).

I en stor svensk undersegelse, hvor mere end 8.000 hjemlgse blev interviewet, viste det sig, at
43% af de hjemlose kvinder havde bern under 18 &r. 21% af kvinderne havde foraeldremyndig-
heden over barnet. Blandt de hjemlgse mand havde 28% bern under 18 ar, men kun 4% havde

foreeldremyndigheden (37).

I en norsk undersogelse blev 33 psykisk syge misbrugere interviewet omkring det sociale net-
veerk. Alle havde kontakt til egne foraeldre, 21% havde kontakt med et ikke-misbrugende net-

veerk udover familien, og 70% havde et socialt netvaerk i misbrugsmiljeet (38).

En undersogelse blandt de hjemlose (N=102) i Mannheim, Tyskland, fandt, at 63,7% aldrig
havde varet gift, og at 30,4% var blevet skilt. Kun 4,9% var gifte, men 14,7% svarede, at de
havde en partner (39). | samme undersegelse fandt man, at 45,1% blandt de hjemlese havde

bern, og at 54,9% havde kontakt med et familiemedlem (39).

Ensomhed

I en svensk undersggelse blandt 35 hjemlase blev der stillet spergsmél om, hvad det verste ved
at vaere hjemles var, og hvilke dremme de havde om fremtiden. 21 personer (13 meand og 8
kvinder) svarede pa disse spergsmal. P4 spergsmélet om hvad det varste var ved at vaere hjem-
los, blev der svaret, at det bade var praktiske problemer, som det at fa et sted at sove, at skaffe
penge til morgenkaffen, vabler osv., men ogsé psykiske problemer, som det at fole sig mislyk-

ket, angst for at blive bestjalet, manglende privatliv, mindreverdsfolelse og en folelse af at vaere
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helt alene var gennemgéende problemer for de hjemlese i de interview, der blev gennemfort

(15).

Ensomhed blandt hjemlose er undersegt i et canadisk studie, hvor 266 hjemlese fik udleveret et
spergeskema. Til sammenligning fik 595 mand og kvinder fra baggrundsbefolkningen samme
skema. Undersggelsen viste, at de hjemlose folte sig mere ensomme end den generelle canadi-
ske befolkning i form af social isolation og fremmedgerelse over for sig selv, og at denne folel-
se var ligeligt fordelt mellem maend og kvinder. Gennemsnitsalderen for de adspurgte var 34,7

ar, 67% var singler, 23% havde tidligere veret i et parforhold og 10% var gift (55).

Opveekstskdr

I rapporten ”"Redegerelse om Prostitution i Danmark”™ (4) beskrives det, at lavt selvvard, ople-
velsen af stempling, angst, beskadiget seksualitet og andre psykiske gener, som prostituerede
lever med, allerede kan vare opstdet for prostitutionsdebuten. Det vil derfor vaere svart at ad-
skille de symptomer, som er folger af prostitution fra dem, der allerede er opstaet i barndom-

men, men som ma antages at vaere forvaerret som folge af prostitutionen (4).

Der er lavet fa undersogelser af danske prostitueredes opvakstskér, men den sparsomme viden,
der foreligger, peger pé, at de prostituerede ofte beretter om en problemfyldt opvakst, udsettel-
se for vold i forbindelse med prostitutionen, og at de lider af svaere skadevirkninger pa grund af

prostitutionen (4).

En dansk undersoggelse af 27 kvinder i opioid-substitutionsbehandling viste, at blandt de tidlige-
re prostituerede (n=14) havde 36% varet udsat for overgreb i barndommen. Et resultat som
stemte meget godt overens med internationale opgerelser (32). En undersogelse blandt 422
stofmisbrugere viste, at der var mange, der havde oplevet overgreb i livet. 370 svarede pa
sporgsmal om seksuelle, fysiske og psykiske overgreb og heraf svarede 18%, at de havde veret
udsat for seksuelle overgreb, 35% svarede ja til fysiske overgreb, og 465 svarede ja til psykiske
overgreb (34). I samme undersegelse blev der spurgt til foreeldrenes misbrug, og her svarede

19% af stofmisbrugerne, at deres mor med sikkerhed havde veret alkoholmisbruger (34).

Delkonklusion: Socialt udsattes helbred

Der er sé vidt vides ikke studier, der undersegger de socialt udsattes livskvalitet i Danmark. Det
er dog belyst, at det kan vaere sveert at fi sevn og hvile for disse sérbare grupper, men ikke i
hvilket omfang det pavirker deres livskvalitet. Blandt en lille gruppe af stofmisbrugere har man

fundet, at de vurderer deres helbred darligere end den generelle danske befolkning. I andre lande
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er der lavet undersogelser, der bdde underseger de serligt srbare gruppers livskvalitet og selv-
vurderede helbred. Af de danske studier, der undersgger de udsattes sociale relationer, kan det
udledes, at spergsmil om tette kontakter til familie og venner kan vere emtalelige emner.
Mange af de adspurgte var enlige, og flere enskede ikke at svare pa spergsmal om sociale rela-
tioner. Ensomhed og folelse af social isolation blandt de socialt udsatte er ikke undersegt i
Danmark og er kun sparsomt undersegt i udlandet. Der er behov for sterre undersggelser, der
kan belyse de socialt udsattes livskvalitet, deres selvvurderede helbred, ensomhed og oplevelser

af social isolation.
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Sygelighed

Manifestationerne af sygelighed kan spaende fra sygdom eller sygelighed diagnosticeret i sund-
hedsveasenet til gener og besvaer i dagligdagen, som kan udvikle sig til egentlig sygdom eller
helt forsvinde igen (13). I dette afsnit belyses den eksisterende viden om socialt udsattes fysiske

og psykiske sygdomme og dedelighed.

Fysiske og psykiske sygdomme

I den arlige rapport fra The European Federation of National Organisations Working with the
Homeless (FEANTSA) beskrives det, at de somatiske sygdomme, der oftest ses blandt hjemle-
se, er respirationsproblemer, slagtilfeelde, kronisk obstruktiv lungesygdom, tuberkulose, infekti-
onssygdomme, gigt og andre muskel- og skeletsygdomme (56). Eftersom denne gruppe af men-
nesker sjeldent eller meget sent opseger sundhedspersonale opdages forhgjet blodtryk, sukker-
syge og blodmangel senere end blandt de ikke socialt udsatte (18;53;57). Infektioner i luftvejene
er almindelige blandt hjemlese, og tand- og mundsundheden er ofte dérlig. Hudlidelser og pro-
blemer med fodderne forekommer ogsé ofte blandt hjemlese. Blandt de prostituerede er seksuelt
overforte sygdomme almindelige (gonorré, klamydia, HIV), derudover er der uegnskede gravidi-
teter, provokerede aborter, voldtegter og anden vold (53;58). Stofmisbrugere har en stor soma-
tisk oversygelighed. Ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriet skyldes denne oversygelighed
ikke selve stofferne, men at misbruget kraver sa megen tid og sa mange penge, at der ikke er
mange ressourcer tilbage til det sunde liv. Mange stofmisbrugere lider af blodbérne infektioner,
og mange misbrugere har ogsd en hgj psykisk sygelighed (54). Den gennemsnitlige levealder

blandt stofmisbrugere er 44,5 ar for kvinder og 41,1 ar for maend (59)

En nyere undersegelse (N= 542) har evalueret og beskrevet den indsats, der blev sat i vaerk i
2001 med det formél at forbedre indsatsen for de mest marginaliserede og udstedte stofmisbru-
gere i Kebenhavns Kommune, de sdkaldte ’hardest belastede misbrugere”. Indsatsen var (og er)
karakteriseret ved en systematisk opsegende indsats i forhold til mélgruppen, hvor sundhedsfag-
lige tilbud er kombineret med en socialfaglig indsats. Indsatsen bestod konkret af folgende tre
gadeplansforanstaltninger: Kontaktstedet Mandenes Hjem, Kontaktstedet Forchhammersvej og
Sundhedsprojektet. Undersogelsen viste, at det gennemsnitlige antal diagnoser for de leegeun-
dersogte hjemlese var 6,5 somatiske (fysiske helbred) pr. person og 1,7 psykiatriske diagnoser

pr. person. Hertil kom gennemsnitligt 5,5 misbrugsrelaterede diagnoser pr. person (21).

Blandt de socialt udsatte i denne undersggelse var de fysiske sygdomme fordelt saledes:
leverskader (56%)
alkoholiske nerveskader (44%)
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hepatitis C (52%)
depression (68%)
angsttilstande (57%)
dérlig tandstatus (60%)
lungeproblemer (30%)

I en anden undersggelse blandt stofmisbrugerne i Kebenhavns Kommune beskrives det, at fore-
komsten af legemlige lidelser er meget hej, hvilket ogsa afspejles i den hegje dedelighed. Stof-
misbrugerne har en sygelighedsforekomst og —menster, som svarer til “normal”-personer, der er
20 ar xldre end stofathengige. Misbruget stjeler saledes 20 &r af deres liv, hvis de ikke der
forinden af en overdosis (8). To sygeplejersker, der faerdes pa gadeplan blandt de hérdest bela-
stede i Kebenhavn, har i en rapport beskrevet hvilke fysiske, psykiske og sociale problemer, de
ofte stader pa blandt klienterne. De hyppigst forekommende sygdomme er infektionssygdom-

me, fysiske handicap, mave-tarmproblemer, darlig tandstatus og hudsygdomme/sar (60).

I en stor svensk undersogelse blandt 8440 hjemlese 1 1999 fandt man, at 18% af de hjemlose
havde en fysisk sygdom (37).

Hepatitis

Risikofaktorer for at fi HCV (Kronisk Hepatitis C Virus) er stiknarkomani, blodtransfusion og
brug af flergangssprajter. Der er ca. 12.000 smittede i Danmark, hvoraf mere end 85% er nar-
komaner. Mange af stofmisbrugerne er formentlig blevet smittet for mange &r siden, og man kan
derfor forvente en stigning i antallet af hepatitis C relateret levercirrose og levercancer de kom-
mende ar (61). En dansk undersegelse blandt kebenhavnske stofmisbrugere viste, at 64% havde
hepatitis B core-antistof, og 75% havde antistoffer mod hepatitis C-virus (62). I Melbourne,
Australien, undersggte man gennem tre ar 314 stofmisbrugere (gennemsnitsalder: 24,2 ar) og
fandt, at 76% var smittede med hepatitis C (19). I Californien, USA, undersggte man 108 zldre
(gennemsnitsalder: 58,4) mandlige stofmisbrugere, som i gennemsnit havde vaeret athaengige af

heroin i 29,4 ar, og her blev 94,2% testet positiv for hepatitis C (49).

Infektionssygdomme (inkl. HIV og AIDS, tuberkulose)

En dansk interviewundersogelse (N=75) blandt prostituerede fandt, at 52% af og til brugte urene
kanyler — her i blandt var 8% HIV-smittede. Blandt de prostituerede svarede 36%, at det skete,
at de delte veerktej med andre (51). I samme undersogelse svarede 80%, at de havde haft fixe-
skader sdsom bylder, venebetendelse eller hjerteklapbetendelse (51). I rapporten “Redegorelse

om prostitution i Danmark™ (4) beskrives det, at prostituerede ikke er mere udsatte for HIV-
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smitte eller andre seksuelt overforte sygdomme end andre, med mindre der er tale om stofmis-
brugende kvinder. Der er ikke lavet danske undersggelser om dette emne, men studier fra andre
lande viser, at prostituerede generelt anvender kondom mere regelmassigt end andre dele af
befolkningen. De prostituerede, der er i hgjest risiko for at blive smittet med seksuelt overforte
sygdomme, er de kvinder, der i forvejen lever et risikofyldt liv med udenders prostitution, oftere
er udsat for vold og oftere er i en mere skonomisk trengt situation end andre grupper af prosti-

tuerede (4).

Prostituerede stofmisbrugere i det kebenhavnske behandlingssystem er i serlig hej risiko for at
fa seksuelt overferte sygdomme, idet et studie har vist, at kun 17,7% altid brugte kondom,

28,4% gjorde det ofte/somme tider, mens 54,0% aldrig brugte kondom (62).

Tuberkulose: I Danmark er der i perioden 1988-2004 sket en stigning af tuberkulose-tilfzelde fra
299 tilfelde 1 1988 til 386 tilfeelde i 2004. Blandt danskere er antallet af tuberkulosetilfelde
blandt &ldre mennesker faldet, men der er sket en stigning blandt yngre og midaldrende voksne
mand i hovedstadsomréadet, hvor sygdommen typisk slar ned blandt hjemlese, alkoholikere eller

pa anden made socialt udsatte (63).

Tandpleje

En dansk undersogelse blandt socialt udsatte som var brugere af to kontaktsteder eller et sund-
hedsprojekt i Kebenhavn viste, at 50% af brugerne havde smerter i teenderne. Mere end 27% af
brugerne havde sterke smerter (21). I en rapport fra Sundhedsstyrelsen vurderes det, at kun 27%
af de hjemlose regelmassigt gar til tandlege, ca. halvdelen “glemmer at berste tender”, og
mange undlader tandlegebesog péd grund af gkonomiske problemer (64). Ogsa tidligere misbru-
gere gar sjeldnere til tandleege end resten af befolkningen (52). Hjemloses udenders liv betyder
ofte, at der ikke er mulighed for optimal mundhygiejne, hvilket betyder at teenderne langsomt

gér til grunde. De hjemlose er derfor ofte praeeget af voldsomme tandsmerter (65).

I Sverige blev der gennemfort en tandlaegeundersegelse blandt 31 hjemlese (10 kvinder og 21
mand). Gennemsnitsalderen blandt de hjemlese, der blev undersegt, var 48 ar. To personer
havde ikke deres egne teender. I gennemsnit havde de hjemlese mistet 39% af deres tender. 29
af de hjemlese havde stort behov for tandleegebehandling, og forekomsten af karies var meget
hgj (15). I en hollandsk undersggelse blandt hjemlase stofmisbrugere oplyste 25%, at de havde

problemer med teenderne (66).

31



Psykisk sygdom
I en dansk undersogelse af brugerne af tre kontaktsteder i Kebenhavns kommune oplyste 71,7%
af brugerne, at de havde psykiske problemer. Kun 8% havde tunge psykiatriske diagnoser be-
skrevet i deres journaler, hvilket er feerre end fundet i andre undersogelser (21). I det fornevnte
”Projekt X-felt” svarede 63%, at de havde svere psykiske problemer forud for indskrivning i
behandling (33).

En rapport omhandlende kvalitetsmalsatninger for indsatsen for stofathengige udarbejdet af
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i 2003 beskriver, at ca. 2/3 af stofmisbrugerne har en
psykisk lidelse. Forst og fremmest lider de af personlighedsforstyrrelser, depression og angsttil-
stande, men ogsa psykoser (skizofreni) forekommer med en @get hyppighed (5-10%) i forhold
til normalbefolkningen (8). I rapporten ”Sygepleje blandt stofmisbrugere” skriver to sygeplejer-
sker om deres oplevelser blandt misbrugere, hjemlase og prostituerede. De mener, at de menne-
sker, der opholder sig omkring Maria Kirken i Kebenhavn, har tydelige psykiske lidelser, som
gor, at disse mennesker har problemfyldte familieforhold, er isolerede, har lavt selvveerd og
manglende selvtillid (60). De psykotiske stofmisbrugere tilherer en af samfundets svageste
grupper. Ifolge overlege Birgit Jessen-Petersen er de pd mange méder uenskede og marginalise-
rede i behandlingssystemerne. Det vurderes, at der er mere end 300 psykotiske stofmisbrugere i
Kebenhavns Kommune, og at 50% af skizofrene, der behandles i psykiatrien, har et misbrugs-
problem (67). Blandt unge hjemlose i Kagbenhavn fandt man i 1990, at der var mindst 20 til 40
gange sa hgj praevalens af skizofreni i forhold til den samlede kabenhavnske befolkning (35). I
Sydney, Australien, vurderede man efter en screening i midtbyen, at 23 — 30% af de hjemlose

mend og 46 — 50% af de hjemlese kvinder var mulige eller definitive skizofrene (68).

Dadelighed blandt socialt udsatte
Som beskrevet i Socialministeriets definition har de socialt udsatte ofte, ud over sociale proble-

mer, en reekke alvorlige helbredsmaessige problemer, hvilket medferer oget sygelighed og dede-

lighed (2).

I Danmark er der udarbejdet en ti ars opfelgningsundersegelse af dedeligheden blandt hjemlase
i Kebenhavn. Den viser, at dedeligheden i forhold til den generelle danske befolkning var 3,8
gange sterre blandt meend og 5,6 gange starre blandt kvinder (69). I en anden dansk underseggel-
se blandt sveert marginaliserede fandt man, at dedeligheden i gruppen péa 30 &r og derunder var
22 gange storre end i normalbefolkningen (21). Hvert ér registrerer politiet ca. 250 dedsfald i
forbindelse med stofmisbrug, for eksempel som felge af en overdosis heroin eller ecstasy-
forgiftning. Det virkelige antal dedsfald, som skyldes stofmisbrug, er hgjere, fordi stofmisbrug

forer til en farlig livsform. Stofmisbrugere har en 15 gange sterre risiko for at do end personer

32



pa deres egen alder, som ikke misbruger stoffer. Stofmisbrugere der desuden meget unge; gen-

nemsnitsalderen er 36 ar. Ca. 3% af heroinmisbrugerne der hvert ar (70).

Ogsé studier fra andre lande har vist, at de socialt udsatte har en foreget risiko for at de tidligt
(71;72). En nyere rapport beskriver dedsarsagerne blandt de hjemlese i New York og sammen-
ligner disse arsager med den generelle befolkning i New York (73). De hyppigste dodsarsager
blandt de hjemlese var stofmisbrug (16,7%), hjertesygdom (16,5%), cancer (15,2%) og
HIV/AIDS (13,8%). En langt sterre del af den generelle befolkning dede af hjertesygdom
(41,3%) eller cancer (23,6%), men meget faeerre dede af stofmisbrug (1,5%) og HIV/AIDS
(2,9%). Samme rapport konkluderer, at dedeligheden blandt de hjemlese var dobbelt sd hgj som
i den generelle befolkning i New York (73).

Et Canadisk studie har vist, at dedeligheden blandt hjemlgse mand var 9 gange storre og blandt
hjemlgse kvinder 31 gange sterre end for den generelle canadiske befolkning (74). Det er under-
sogt, at prostituerede i Colorado Springs, USA, havde en overdedelighed pé ca. 6 gange i for-
hold til den generelle befolkning (58). Et australsk studie blandt de hjemlese skizofrene i Syd-
ney har ligeledes fundet en overdedelighed pa nasten 4 gange for mend og 3 gange for kvinder

sammenlignet med den generelle australske befolkning (72).

I en oversigtsartikel fra 2005 sammenlignes dedeligheden blandt de hjemlese i seks forskellige
byer: Stockholm, Philadelphia, Boston, New York, Toronto og Kebenhavn. Trods forskelligar-
tede metoder til indsamling af data i de forskellige lande konkluderes det i rapporten, at de

hjemlose generelt har en dedelighed, der er 3-4 gange hgjere end den generelle befolkning (75).

Selvmord: Enkelte danske studier viser, at der er en markant eget risiko for selvmord blandt de
socialt udsatte. I ”Projekt X-felt” svarede 11%, at de havde haft alvorlige selvmordstanker for
behandlingsstart (33), og en opfelgningsundersegelse har vist, at selvmord blandt hjemlese var
6 gange hgjere end i den generelle danske befolkning (69). En anden dansk undersegelse af 86
dedsfald pa socialpsykiatriske bocentre i Kebenhavns kommune viste, at 7% af dedsfaldene
skyldtes selvmord (41). Ca. 30% af stofmisbrugere lider af en depression, og hvis de begar
selvmord, er det ikke sikkert, at de bliver registreret som selvmord men som forgiftningsdeds-

fald (70).

I en dansk artikel fra 1993 beskrives det, at 80% af dedsfald blandt stofmisbrugere skyldtes
forgiftninger, og at dedsarsagen i 10-20% af tilfeldene var selvmord. Der er dog stor usikker-
hed om, hvorvidt forgiftningerne skyldtes ulykker eller selvmord. Antallet af selvmord blandt

stofmisbrugere kan séledes i realiteten vare langt hejere (76). Et engelsk studie har undersogt
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selvmord blandt hjemlese i England og Wales (N=131) og de fandt, at de mennesker, der begik

selvmord, overvejende var skizofrene ugifte mand, ofte med et alkohol- eller stofmisbrug (77).

Delkonklusion: Socialt udsattes sygelighed og dedelighed
Flere undersoggelser viser, at de socialt udsatte i Danmark har et dérligt fysisk og psykisk hel-
bred. De socialt udsatte har en meget storre risiko end den generelle baggrundsbefolkning for at

de tidligt. Serligt er de hjemlose kvinder i hgjere risiko for at blive syge og dg tidligt.

Socialt udsatte lider af en lang rackke alvorlige sygdomme, og deres helbred er generelt darlige-
re end den danske baggrundsbefolkning. Sygdommene kan ifelge litteraturen veere meget alvor-
lige af flere arsager; fattigdom, opseger ikke hjelp, folger ikke behandlingsanvisninger, kogni-
tiv svaekkelse og pavirkning af at veere socialt udsat. Vi ved meget lidt om de socialt udsattes
sygelighed, og hvilke faktorer der udger de alvorligste risici for den hgje dedelighed blandt
disse mennesker. En grundig underseogelse af sygelighed blandt de sarligt udsatte i Danmark
ville vaere af stor betydning for planlegning af forebyggende indsatser, der vil kunne hgjne

sundheden og mindske dedeligheden blandt disse mennesker.
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Sammenfatning

Der findes ikke danske studier, der specifikt undersgger den samlede gruppe af socialt udsatte,
og vi ved derfor kun meget lidt om disse menneskers sundhedsvaner, helbred og sygelighed.
Der er kun lavet fa undersegelser, der har fokus pa de sindslidendes fysiske helbred, og kun i
meget fa studier har man adspurgt deltagerne om de helt basale behov for at kunne leve et sundt
liv, sasom narende kost, sgvn/hvile og mulighed for behandling af sygdom. Vi ved ikke, hvilke
problemer der i det daglige fylder mest, og hvilke foranstaltninger der kan lette og forbedre
dagligdagen blandt de socialt udsatte.

Der er behov for en stor undersegelse, der inddrager alle grupper af socialt udsatte, bdde de

prostituerede misbrugere, de sindslidende med dobbeltdiagnoser, de hjemlase og misbrugerne.

En systematisk tilgang til at undersege de socialt udsattes sundhed ville give os en viden om,
hvilke behov der er for sével en forebyggende som en behandlende indsats, og dermed give
grundlag for at forbedre det psykiske, sociale og fysiske helbred blandt de mest udsatte i Dan-

mark.
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Bilag A. Definitioner af socialt udsatte

Stof- og alkoholmisbrugere
Ifalge verdenssundhedsorganisationen WHO bliver brug til misbrug, nér forbruget har et sddant
omfang og sker pa en sddan méde, at det medferer legemlige, psykologiske og/eller sociale ska-

der for individet og/eller dennes omverden (78).

Hjemlose

Hjemlose omfatter bdde mennesker, som af mange forskellige grunde er hjemlese eller funktio-
nelt hjemlese og mennesker, som cirkulerer mellem forskellige behandlingstilbud. Ud over de-
res boligmessige vilkar er der tale om mennesker med mere eller mindre komplekse sociale,
psykiske og psykiatriske problemer og ofte med misbrugsproblemer, som spiller en afgerende

rolle for deres adfaerd og livsstil (79).

Sindslidende
Hvorvidt en person, der er ramt af en psykisk lidelse, oplever social udsathed, marginalisering
eller udstedning, athanger, ifelge Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte, af en rack-
ke faktorer s& som:

personlighed og adfaerd

socialt netveerk og livsform

karakteren af den psykiske lidelse

adgang til relevant stette, hjelp og behandling

omverdenens rummelighed og holdninger

forskelsbehandling og stigmatisering

adgang til bolig, uddannelse, forsergelse, arbejde m.v.

Den sociale udsathed, marginalisering eller udstedning kan forverres af (mis)brug af legale

eller illegale rusmidler, tvang, overgreb, hjemleshed og kriminalitet (80).

Prostituerede

Ifolge Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte udspiller prostitution sig pa et marked
med en keber og en salger af seksuelle ydelser samt en raekke akterer, der bidrager til og profi-
terer pa opretholdelsen af markedet. Salgeren af prostitution har traditionelt veret eksponeret
og stemplet i samfundet, mens kunderne har varet usynlige. Der er for alle prostituerede store
sociale og helbredsmaessige risici forbundet med at veere prostitueret, og prostitutionsdebut har

ofte baggrund i skonomiske og sociale problemer (81).
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Bilag B. Segestrategi og metode

Der soges med nedenstaende strategi bredt efter rapporter og afthandlinger pa danske forsknings-
institutters hjemmesider, ministerielle publikationer, universiteter, tidsskrifter, fagblade, Pub-
Med/MedLine og bredt pa Google, samt Google Scholar. Nar der seges efter studier pa Pub-

Med/MedLine bruges de samme sggetermer, som nar der sgges efter udenlandske studier.

a. Segning efter danske studier

Strategi for litteraturgennemgang: Socialt udsattes sundhedsadfzrd, helbred og sygelighed

Sagetermer for socialt udsatte: Hjemlgse, narkomaner, prostituerede, sindslidende, alkoholike-
re, socialt belastede, marginaliserede, udstedte, misbrugere, stofmisbrugere, stofathengig, sar-

bare, socialt ekskluderede, fattigdom, stigmatiserede.

Sogetermer for sundhedsvaner: Rygning, kost, motion, alkohol, misbrugsformer/sidemisbrug.

Sogetermer for helbred: Helbredsrelateret livskvalitet, selvvurderet helbred, brug af sundheds-
vaesenet, holdninger til socialt udsatte i sundhedsvaesenet, sociale konsekvenser af udsathed

(sociale relationer, ensomhed, bolig), medet med behandlersystemet.

Sagetermer for sygelighed: Sygdomme, cancer, hepatitis, infektionssygdomme (inkl. HIV og
AIDS, tuberkulose), seksuelt overferte sygdomme, tandpleje, tandstatus, depression, psykose,
skizofreni, selvmord, hudsygdomme, eksem, hjerte-karsygdomme, handicap, indleeggelsesarsa-

ger, ulykker, overdosis, skader, forgiftninger, dedsarsager.
Tidsbegraenset segning:

Danske studier: 1986 — 2006
Udenlandske studier: 1997 — 2006
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b. Segning efter udenlandske studier

Sogestrategi: Segestrategien omfatter to trin og er udfert efter Cochrane’s anbefalinger (82):

1. trin: Forst har vi segt artikler omhandlende socialt udsatte, der blev fundet via Med-
Line/Pubmed. Vi har inkluderet alle studier, der indeholdt felgende Key Words (KW): vulner-
able populations OR vulnerable people OR Hard-to-Reach populations OR special needs popu-
lations OR at-risk populations OR socially exposed OR socially excluded OR marginalized OR
homeless OR homelessness OR drug addicts OR prostitutes OR mentally disorders OR mental
illness OR abuse OR alcoholics OR drug addiction.

Dernest i kombination (AND) med specifikke helbredsvariable: health OR lifestyle OR well
being OR quality of life OR self-rated health OR self perceived health OR social relations OR
illness OR smoking OR exercise OR drinking patterns OR diet OR nutrition OR nutritional
status.

Segeord (terms anywhere) for specifikke sygdomme anvendtes: Cancer OR hepatitis OR infec-
tious diseases OR HIV/AIDS OR sexually transmitted diseases OR dental status OR depression
OR psychotic OR schizophrenia OR suicide OR skin disease OR eczema OR cardiovascular
disease OR handicapped OR accidents OR poisoning OR overdose. Vi kombinerede ovenstéen-

de segning med udvalgte Medical Subject Headings (MeSH).

MeSH termer for socialt udsatte var: Homeless persons, behaviour addictive, social problems,
prostitution, mental disorders, mentally ill persons, vulnerable populations.

Samme sogetermer i forskellige kombinationer pa Rex, PubMed, Google og Google Scholar.

2. trin: Blandt de studier, der indeholdt mindst et af sggetermerne fra 1. trin, ekskluderedes alle

efter folgende eksklusionskriterier:
P Studier som ikke var publiceret pa engelsk, dansk, svensk eller norsk
P Studier der ikke omhandlede voksne mennesker >18 ar

P Studier publiceret for 1997.

Denne eksklusion fandt sted ved at benytte de mulige “’limits-funktioner” i MedLine, advanced

search.
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Metode og materiale

Formadl

Det overordnede formal med naerverende sundhedsprofil er at beskrive forekomsten og forde-
lingen af sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte. Beskrivelsen omfatter forekomst og
fordeling af helbredsrelateret livskvalitet, funktionsevne, sygdom, sygelighed samt faktorer, der
har betydning for sundhedstilstanden som for eksempel sundhedsadferd, sundhedsvaner og

livsstil.

Datamateriale

Sundhedsprofilen baseres pé oplysninger fra Sundheds- og sygelighedsundersegelsen 2005
(SUSY-2005). SUSY-2005 er en repraesentativ, national stikpreveundersggelse af den voksne
danske befolkning, der gennemfores af Statens Institut for Folkesundhed (SIF). Den samlede
stikprave i SUSY-2005 er pa 21.832 personer. Der er i alt opnaet interview med 14.566 perso-
ner — svarende til en samlet svarprocent pa 66,7 procent. Undersggelsen er gennemfort dels som
personlige interviews pa baggrund af et spergeskema og dels ved brug af et selvadministreret
spoargeskema, der udleveres til respondenten efter det personlige interview. Der er indsamlet
data om befolkningens sundhed og sygelighed, livsstil og levevilkar, konsekvenser af sygdom
og helbredsgener, brug af sundhedsvasenets ydelser og af alternativ behandling samt en rakke

sociale og demografiske baggrundsoplysninger.

Definition af socialt udsatte

Ifolge Socialministeriet omfatter socialt udsatte felgende grupper: Stofmisbrugere, personer
med et sd omfattende og edeleeggende alkoholmisbrug at de har behov for behandlingstilbud,
behandlingskrevende sindslidende, prostituerede og hjemlese. Socialt udsatte hjemlose, mis-
brugere og sindslidende benavnes af Socialministeriet ”’som personer, der lever i samfundets
yderkanter, personer der ofte har et darligt helbred, der sjeldent har tilknytning til arbejdsmar-
kedet, og som ikke drager nytte af samfundets almindelige tilbud til borgerne. Typisk indgér

disse mennesker heller ikke i familiemassige eller andre sociale ssmmenhange”.

Definitionen fra Socialministeriet kan ikke umiddelbart anvendes for datamaterialet i SUSY-
2005. Dette skyldes, at en stor del af personerne omfattet af definitionen ikke vil eller kan delta-
ge 1 en interviewundersggelse som SUSY-2005 eller ikke vil give de nadvendige oplysninger i
et interview. I neervaerende sundhedsprofil er der identificeret nogle befolkningsgrupper, der

naermer sig ovennavnte definition.
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I nervarende sundhedsprofil er folgende grupper af socialt udsatte defineret:

personer med problematisk alkoholforbrug (personer, der i den sidste méaned 10 eller
flere gange har drukket mindst 5 genstande)

psykisk svage (personer, der indenfor de sidste 14 dage har veret meget generet af en-
ten @ngstelse, nervesitet, uro, angst eller nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig og samtidig
ikke er erhvervsmassigt beskaftiget)

socialt darligt stillede (personer, der er fortidspensionister, langtidssyge (mindst 3 ma-
neder), modtager kontanthjelp/bistandsydelse eller er under revalidering og samtidig
har haft sveert ved at betale deres regninger i nogle fa maneder eller mere inden for det
sidste ar).

personer med dérligt socialt netvaerk (personer, der aldrig eller sjeldent ser familie, al-

drig eller sjeldent ser venner eller ofte er alene, selvom de ikke ensker det).

De ovenfor definerede grupper er yderligere begraenset ved folgende kriterier:

gruppen ma ikke vere for lille. Dette er et rent statistisk kriterium, som blandt andet
skal sikre statistisk styrke i de fremsatte udsagn og sikre, at der kan korrigeres for alder.
det er ikke nodvendigt, at grupperne er entydigt defineret — én person kan godt optreede

i mere end én gruppe.

Endvidere er der defineret en gruppe, der ikke er socialt udsatte. Gruppen er defineret som per-

soner, der ikke opfylder nogen af de fire kriterier. Gruppen ben@vnes ’ikke socialt udsatte’.

I nervaerende notat er analyserne begranset ved folgende kriterier:

kun 16-64-arige.

kun oplysninger fra interview.
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Beskrivelse af grupperne

I nedenstaende beskrives fordeling og andel i de enkelte grupper.

Tabel 1.1: Antal og andel med problematisk alkoholforbrug. Alder 16-64 éar.

Andel af

Antal respondenter

Nej 11437 98,9
Ja 117 1,1

Tabel 1.2: Antal og andel af psykisk svage. Alder 16-64 ar.

Andel af

Antal respondenter

Nej 11308 97,9
Ja 246 2,1

Tabel 1.3: Antal og andel af socialt darligt stillede. Alder 16-64 é&r.

Andel af

Antal respondenter

Nej 11367 98,4
Ja 187 1,6

Tabel 1.4: Antal og andel med darligt socialt netveerk. Alder 16-64 ar.

Andel af

Antal respondenter

Nej 11100 96,1
Ja 454 3,9

Tabel 1.5: Antal og andel af socialt udsatte. Alder 16-64 ar.

Andel af

Antal respondenter

Nej 10692 92,5
Ja 862 7,5
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Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

I dette kapitel sattes der fokus pa den subjektive, oplevelsesmessige dimension af sundhed og
helbred. Den handler om, hvordan den enkelte person oplever eget helbred. Det er ofte havdet,
at subjektive beskrivelser og observationer er fejlkilder i videnskabelige undersegelser. Her er
der imidlertid tale om en anderledes problemstilling, idet det netop er svarpersonernes egen
oplevelse og vurdering af deres sundheds- og helbredstilstand, der er genstandsfeltet. Det er

svarpersonerne og kun dem, der kan rapportere om, hvordan de oplever deres sundhedstilstand.

Helbredsrelateret livskvalitet
Afsnittet tager udgangspunkt i indikatorerne selvvurderet helbred og oplevelsen af at vere frisk
nok til at gere, hvad man har lyst til. Indikatorerne er to forskellige mal for, hvorledes en person

oplever og vurderer eget helbred og helbredsrelateret livskvalitet.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en saerdeles god pradiktor for sygelighed og dedelighed. Jo darligere en
person vurderer sit eget helbred, desto sterre er risikoen for ded og for sygelighed i en given
opfelgningsperiode. Der er forskellige forklaringer pad denne sammenhang. For det forste frem-
haves, at der er tale om en helhedsorienteret vurdering, hvor svarpersonen bruger forskellige
kilder i sin vurdering, det vil sige ikke blot aktuel helbredssituation men ogsa udviklingen heri
gennem hele livsforlebet, kendskabet til sygelighed og dedelighed i familien samt viden og
vurdering af egen helbredssituation i forhold til andre jevnaldrende. For det andet fremhaves,
at vurderingen af eget helbred kan influere pa, hvorledes personen reagerer pa egen sygdom (for
eksempel at man tager den medicin, man er blevet ordineret) og egen sundhedsfremmende eller
forebyggende adferd. Alt sammen faktorer der er af betydning for sygelighed og dedelighed.
For det tredje fremhaves, at vurderingen af eget helbred afspejler indre og ydre ressourcer, der
kan treekkes pé i tilfeelde af sygdom (for eksempel oplevelsen af indre kontrol eller ekstern soci-
al statte). I SUSY-2005 er selvvurderet helbred belyst ved spergsmalet: Hvorledes vil du vurde-

re din nuverende helbredstilstand i almindelighed? '

I tabel 2.1 vises forekomsten af personer, der vurderer eget helbred som varende darligt eller
meget darligt i de enkelte grupper samt opdelt pa ken og alder. Det fremgér, at forekomsten af
personer, der vurderer eget helbred som varende darligt eller meget dérligt, er hgjest blandt de

socialt darligt stillede (35,1%). Forekomsten er endvidere hgj blandt psykisk svage (28,9%).

"I interviewguiden er alle spergsmalene formuleret med tiltaleformen De, for at intervieweren har mulig-
hed for at veelge den tiltaleform, der er mest velegnet i den enkelte situation.
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Forekomsten af personer med dérligt eller meget dérligt selvvurderet helbred er lavest blandt de
ikke socialt udsatte (3,3%), men den er ogsa relativt lav blandt personer med problematisk alko-
holforbrug (8,3%). Overordnet er forekomsten den samme blandt mand og kvinder. For alle
grupper gelder, at forekomsten af personer med dérligt eller meget dérligt selvvurderet helbred

er hgjere blandt de 35-64 arige end blandt de 16-34 arige.

Tabel 2.1. Andel med darligt eller meget dérligt helbred. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 8,3 8,3 8,6 0,7 11,0
Psykisk svage 28,9 29,7 28,6 16,1 33,4
Socialt darligt stillede 35,1 34,7 35,4 25,8 37,8
Darligt socialt netvaerk 18,6 16,7 20,8 8,0 23,0
Ikke socialt udsat 3,3 2.8 3,8 1,3 43

Figur 2.1 Andel med darligt eller meget dérligt helbred. Procent.
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At veere frisk nok
Et andet mal for helbredsrelateret livskvalitet er, som navnt, oplevelsen af at vare frisk nok til
at gore, hvad man har lyst til. I SUSY-2005 er dette belyst ved spergsmaélet: Foler du dig frisk

nok til at gare det, som du har lyst til at gere.

I tabel 2.2 fremgar andelen, der aldrig eller nesten aldrig foler sig friske nok til at gere, som de
har lyst til, i de enkelte grupper samt opdelt pa ken og alder. Den sterste andel ses blandt socialt
dérligt stillede, hvor 36,4% angiver, at de aldrig eller nasten aldrig feler sig friske nok til at
gore, som de har lyst til. Ligeledes er der en stor andel blandt psykisk svage (30,3%), der angi-

ver, at de aldrig eller nasten aldrig er friske nok til at gere, som de har lyst til. Den mindste

51



andel ses blandt ikke socialt udsatte. Her angiver kun 4,6%, at de aldrig eller naesten aldrig er
friske nok til at gare, som de har lyst til. Ogsé blandt personer med problematisk alkoholforbrug
er der en relativt lav andel (7,8%), der aldrig eller nasten aldrig feler sig friske nok til at gare,
som de har lyst. Overordnet er andelen, der aldrig eller naesten aldrig er friske nok til at gere,
som de har lyst, sterre blandt kvinder end blandt mand. Det gelder for alle grupper, at andelen,
der aldrig eller nasten aldrig er friske nok til at gere som de har lyst, er storre blandt de 35-64

arige end blandt de 16-34 arige.

Tabel 2.2. Andel der aldrig eller naesten aldrig foler sig friske nok til at gere, som de har lyst til.
Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 7,8 6,3 13,1 2,0 9,8
Psykisk svage 30,3 30,3 30,3 18,2 34,5
Socialt darligt stillede 36,4 32,2 39,2 24,5 39,8
Darligt socialt netvaerk 16,1 15,3 17,2 5,6 20,5
Ikke socialt udsat 4,6 3,7 5,5 2,2 5,7
Psykisk funktion

Mens forrige afsnit omhandlede de helbredsmaessige aspekter af livskvalitet, fokuserer dette
afsnit pa de psykiske aspekter af sundhed og livskvalitet. Dette beskrives ved en rekke sporgs-
mal om psykisk funktion og velbefindende i dagligdagen. Forekomsten af psykiske sygdomme,

lidelser og gener beskrives i et senere afsnit om sygelighed.

I SUSY-2005 anvendes standardspergeskemaet SF-36 til at beskrive helbredsrelateret livskvali-
tet. SF star for Short Form, idet spergeskemaet er udviklet pa grundlag af et langt mere omfat-
tende spergsmalsbatteri. Der indgar 36 spergsmal i spergeskemaet inden for i alt otte forskellige
helbredsomrader, som antages at vare universelle og reprasentere basal menneskelig funktion
og velbefindende. Der er sédledes tale om et spergsmalsbatteri, der maler sundhedsstatus gene-
relt, uafthengigt af for eksempel alder, sygdom eller behandling. De otte forskellige helbredsom-
rader (skalaer) er: Fysisk funktion, fysisk betingede begransninger, fysisk smerte, alment hel-
bred, vitalitet, social funktion, psykisk betingede begransninger og psykisk velbefindende. I

naervaerende sundhedsprofil er det alene psykisk funktion, der er belyst.

I tabel 2.3 vises andelen af personer, der har god psykisk funktion, i de enkelte grupper samt
opdelt pd ken og alder. Andelen af personer, der har god psykisk funktion, er mindre i alle
grupper af socialt udsatte end blandt ikke socialt udsatte. Socialt dérligt stillede og psykisk syge
er de grupper, hvor den mindste andel angiver, at de har god psykisk funktion. Her er det kun

henholdsvis 4,7% og 7,5%, der angiver, at de har god psykisk funktion. Den sterste andel med
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god psykisk funktion ses blandt ikke socialt udsatte (36,5%). Blandt personer med problematisk
alkoholforbrug er der ogsa en relativt hgj andel, der har god psykisk funktion (26, 5%). I grup-
pen af psykisk svage angiver nasten lige store andele blandt mend (7,7%) og blandt kvinder
(7,5%), at de har god psykisk funktion. I gruppen af socialt dérligt stillede er der en sterre andel
blandt kvinder (5,3%), der har god psykisk funktion, end blandt maend (3,7%).

Tabel 2.3 Andel der har god psykisk funktion. Procent.

Total Maend Kvinder 16-34ar  35-64ér

Problematisk alkoholforbrug 26,5 26,6 26,1 16,6 29,1
Psykisk svage 7.5 7,7 7,5 3,1 8,8
Socialt darligt stillede 4,7 3,7 5,3 10,8 3,2
Darligt socialt netvark 15,7 17,7 13,7 20,8 13,9
Ikke socialt udsat 36,5 39,8 33,7 30,1 39,2
Tandstatus

Tandsundheden i befolkningen er i SUSY-2005 belyst ved et enkelt spergsmaél, hvor svarperso-
nerne skal oplyse, hvor mange af deres egne teender de har tilbage. Tyve eller flere egne teender

anses for at vere et funktionelt naturligt tandsaet.

Der er flere arsager til, at voksne mennesker far trukket blivende teender ud. De rent sygdoms-
massige arsager er forst og fremmest huller i teenderne samt parodontale lidelser. Men tandud-
treekning kan ogsa ske i forbindelse med tandregulering eller behandling med tandprotese. I

nedenstaende tabel vises andelen i de enkelte grupper, der har 20 eller flere egne tender tilbage.

Andelen, der har 20 eller flere egne tender tilbage, er mindst blandt socialt darligt stillede
(76,5%). I denne gruppe er andelen mindre blandt maend (72,2%) end blandt kvinder (79,3%).
Endvidere ses en lille andel blandt psykisk svage. Her angiver 77,5%, at de har 20 eller flere
egne tender tilbage. Andelen er storst blandt ikke socialt udsatte (93,5%). For alle grupper gel-
der, at andelen, der har 20 eller flere egne tender tilbage, er storre blandt de 16-34 drige end

blandt de 35-64 arige.

Tabel 2.4 Andel der har 20 eller flere egne teender tilbage. Procent.

Total Mend Kvinder 16-34ar  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 88,8 89,5 86,2 98,6 85,4
Psykisk svage 77,5 80,1 76,4 100 69,5
Socialt darligt stillede 76,5 72,2 79,3 100 69,6
Darligt socialt netvaerk 86,9 86,7 87,1 100 81,4
Ikke socialt udsat 93,5 93,3 93,7 99,5 90,6
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Opsamling sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Overordnet er sundhed og livskvalitet blandt de socialt udsatte grupper dérligere end blandt de
ikke socialt udsatte. I forhold til helbredsrelateret livskvalitet og tandstatus er det de socialt dar-
ligt stillede, der i sterst omfang angiver, at de har et dérligt selvvurderet helbred, ikke er friske

nok til at gare, som de har lyst til, har dérlig psykisk funktion og en dérlig tandstatus.

Sundhedsadfard

I dette kapitel belyses forskellige perspektiver af sundhedsadfaerd blandt socialt udsatte. Sund-
hedsadfeerd forstds som den del af en persons livsstil, der har indvirkning pé eller betydning for
den enkelte persons sundhed og helbred. Der kan vare tale om malrettede og bevidste handlin-
ger, der udferes for at opna sundhed eller for at undgé sygdom. Der kan endvidere vere tale om
mere vanemessig adfzerd, som udferes uden egentlige overvejelser om de sundhedsmaessige

eller helbredsmeessige konsekvenser.

Sundhedsadfaerd kan betragtes som en epidemiologisk risikofaktor. Det er vigtigt at kunne maéle
praecist, i hvilken udstreekning den enkelte person udferer sundhedsfremmende eller -skadelig
adfzerd. Det kan eksempelvis vere, hvorvidt en person er fysisk aktiv i det anbefalede omfang

eller udsatter sig for helbredsrisici i form af rygning eller i form af uhensigtsmassige kostvaner.

Man kan imidlertid ogsé betragte sundhedsadfaerd ud fra et mere psykologisk eller socialpsyko-
logisk perspektiv, hvor det er vasentligt at forsta, hvilket motiv og hvilken begrundelse, der kan
veere for adferden. Her anerkendes, at normer og gruppeprocesser spiller en vigtig rolle i ud-
formningen af en persons adfaerd. Man kan for eksempel sagtens forestille sig, at personer til-
leegger sig en adfaerd for at leve op til gruppens normer pa arbejdspladsen, i skolen eller i fami-

lien, uden at der indgér overvejelser om, hvorvidt den pageldende adfzerd er sund eller usund.

Den socialpsykologiske vinkel belyses i nedenstdende afsnit om indsats for at bevare eller for-
bedre helbredet, mens risikofaktorbetragtningen afspejles i de felgende afsnit vedrerende ryg-

ning, fysisk aktivitet, alkohol, kost samt over- og undervegt.

Indsats for at bevare eller forbedre helbredet

Dette afsnit belyser de psykosociale perspektiver af sundhedsadfeerd. I SUSY-2005 er der spurgt
til, om man ger noget for at bevare eller forbedre sit helbred. Andelen, der gor noget for at beva-
re eller forbedre helbredet i de enkelte grupper samt opdelt pé ken og alder, fremgér af tabel 3.1.
Andelen, der gor noget for at bevare eller forbedre helbredet, er mindst blandt personer med

problematisk alkoholdrikkeri (71,6%). Blandt socialt darligt stillede er der ligeledes en lille
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andel, der gor noget for at bevare eller forbedre helbredet (72,9%). Den storste andel, der geor
noget for at bevare eller forbedre helbredet, ses blandt de ikke socialt udsatte (86,2%). Andelen,
der gor noget for at bevare eller forbedre helbredet, er mindre blandt mand end blandt kvinder,
bade blandt personer med problematisk alkoholforbrug og blandt personer, der er socialt darligt
stillede. I grupperne af personer, der er socialt darligt stillede, er andelen, der gor noget for at
bevare eller forbedre helbredet, mindre blandt de 16-34 arige end blandt de 35-64 arige. I de
gvrige tre grupper af socialt udsatte er andelen, der gor noget for at bevare eller forbedre helbre-

det, starre blandt de 16-34 arige end blandt de 35-64 arige.

Tabel 3.1 Andel der gor noget for at bevare eller forbedre helbredet. Procent.

Total Mznd Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 71,6 68,3 82,5 72,8 71,2
Psykisk svage 81,4 78,3 82,7 81,7 81,3
Socialt darligt stillede 72,9 68,0 76,2 69,1 74,0
Darligt socialt netvark 78,3 72,6 85,1 79,5 77,8
Ikke socialt udsat 86,2 82,5 89,9 84,7 87,0
Rygning

En vasentlig arsag til danskernes overdedelighed er danskernes rygevaner. Rygning egger risi-
koen for en lang rekke alvorlige sygdomme - forst og fremmest lungekraeft, hjerte-
karsygdomme samt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Rygning er en medvirkende faktor
til knap 14.000 dedsfald om éret, hvilket svarer til hvert fjerde dedsfald. Storrygere der ca. 8-10
ar for tidligt sammenlignet med personer, der aldrig har reget. Rygning har ligeledes store sam-
fundsgkonomiske konsekvenser. Sundhedsvesenets arlige ressourceforbrug til behandling af
rygerelaterede lidelser er beregnet til kr. 4.456 mio., hvor sygehusindleggelser bidrager med
87% af de beregnede omkostninger. Tabel 3.2 viser andelen, der ryger dagligt, i de enkelte
grupper samt opdelt pé ken og alder.

Tabel 3.2 Andel der ryger dagligt. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 53,4 54,8 48,6 45,5 56,1
Psykisk svage 53,5 62,9 49,7 50,8 54,5
Socialt darligt stillede 60,3 58,9 61,2 64,0 59,2
Darligt socialt netvark 51,8 53,7 494 37,4 57,7
Ikke socialt udsat 29,1 30,4 27,8 27,6 29,8

Det fremgar, at andelen, der ryger dagligt, er langt sterre blandt alle grupper af socialt udsatte
end blandt ikke socialt udsatte (51,8-60,3% og 29,1%). Andelen, der ryger dagligt, er storst
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blandt personer, der er socialt dérligt stillet (60,3%). Blandt personer, der er socialt darligt stil-
let, er andelen, der ryger dagligt, sterre blandt kvinder (61,2%) end blandt mand (58,9%).
Blandt mend ses den sterste andel blandt psykisk svage (62,9%). Blandt personer, der er socialt
dérligt stillet, er andelen, der ryger dagligt, sterre blandt de 16-34 arige end blandt de 35-64
arige. I de evrige tre grupper af socialt udsatte er andelen, der ryger dagligt, mindre blandt de
16-34 érige end blandt de 35-64 arige. Is@r blandt personer med socialt darligt netvaerk er der
stor forskel i andelen, der ryger dagligt, i de to aldersgrupper.

Andelen, der er storrygere, dvs. ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, er sterst blandt socialt
darligt stillede (42,3%) (tabel 3.3). Andelen er ligeledes stor blandt psykisk svage (40,3%) og
blandt personer med problematisk alkoholforbrug (39,3%). Andelen, der er storrygere, i de en-
kelte grupper varierer blandt mand og kvinder. Blandt mend er andelen storst blandt psykisk
svage (51,6%), mens den blandt kvinder er sterst blandt socialt darligt stillede (43,1%). Det
gelder for alle grupper, at andelen, der er storrygere, er storre blandt de 35-64 érige end blandt
de 16-34 arige.

Tabel 3.3 Andel storrygere (personer der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen). Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64ér

Problematisk alkoholforbrug 39,3 41,4 32,5 27,3 43,4
Psykisk svage 40,3 51,6 35,7 40,0 40,4
Socialt darligt stillede 423 41,1 43,1 37,3 43,8
Darligt socialt netvaerk 32,7 37,1 27,4 19,4 38,3
Ikke socialt udsat 17,0 19,1 15,0 15,8 17,6

Figur 3.1 Andel storrygere (personer der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen). Procent.
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Fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstds ethvert muskelarbejde, der eger energiomsetningen. Det fysiske
aktivitetsniveau er igennem de seneste generationer formindsket pé en lang raekke omrader i takt
med, at de fysiske krav i vores fritids- og arbejdsliv er reduceret. Denne udvikling pévirker vo-
res sundhed og sygelighed, idet fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade den fysiske
og psykiske tilstand. Fysisk aktivitet af en vis intensitet og varighed mindsker risikoen for for-
hgjet blodtryk, hjerte-karsygdom, type 2 diabetes og osteoporose og medvirker til, at immun-
forsvaret forbedres, ligesom det mentale og sociale velbefindende eges. Hvert ar kan 7-8% af
alle dedsfald i den danske befolkning relateres til fysisk inaktivitet i fritiden (leeser, ser fjernsyn,

m.m.), og personer, der er fysisk inaktive, der i gennemsnit 5-6 ar tidligere end fysisk aktive.

1 SUSY-2005 er fysisk aktivitet i fritiden belyst gennem spergsmalet: Hvis vi ser pa det sidste
ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse pa din aktivitet i fritiden?’. Fysisk inaktive
er defineret som personer, der laser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigelse i

fritiden.

I tabel 3.4 vises andelen, der er fysisk inaktive i fritiden. Det fremgar, at forekomsten af perso-
ner, der er fysisk inaktive, er hgjest blandt socialt darligt stillede (29,8%). Den er ligeledes hoj
blandt darligt socialt stillede (28,5%) og psykisk svage (25,6%). Blandt personer, der er socialt
dérligt stillet, er forekomsten hejere blandt kvinder end blandt mend. I de evrige grupper er
forekomsten hgjere blandt mend end blandt kvinder. For alle grupper gelder, at forekomsten af
personer, der er fysisk inaktive, er markant hejere blandt de 35-64 arige end blandt de 16-34

arige.

Tabel 3.4 Andel der er fysisk inaktive i fritiden. Procent.

Total Mand  Kvinder 16-34 ar  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 18,4 18,9 16,6 11,6 20,7
Psykisk svage 25,6 34,3 22,0 20,3 27,4
Socialt darligt stillede 29,8 28,1 31,0 17,5 33,4
Darligt socialt netvark 28,5 35,1 20,5 23,8 30,4
Ikke socialt udsat 9.9 11,0 8,8 11,1 93
Alkohol

Brug af alkohol har, ligesom rygning, veeret en medvirkende éarsag til danskernes stagnerende
middellevetid op gennem 1990’erne. Opgerelser har vist, at der har veret mere end 2.500 arlige

dedsfald i Danmark, der enten har haft alkohol som primer arsag eller som medvirkende arsag.
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Alkoholmisbrug og athaengighed medferer desuden en lang reekke psykiske og sociale lidelser

og tab.

Personer med stort alkoholbrug har hejere dedelighed og sygelighed end personer med moderat
eller intet forbrug. Personer uden alkoholforbrug har den samme risiko for sygelighed og dede-
lighed som personer med et moderat alkoholforbrug. For at forebygge alkoholrelaterede pro-
blemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimumsgranse for den
enkeltes ugentlige forbrug af alkohol pa 21 genstande for mend og 14 genstande for kvinder

(genstandsgreenser).

I SUSY-2005 er der spurgt til alkoholbruget inden for den seneste uge. Svarpersonerne blev
bedt om at oplyse, hvor mange genstande de havde drukket pa hver af dagene i sidste uge for
hver af kategorierne @l, hvidvin, redvin, hedvin og sterk spiritus. I tabel 3.5 vises andelen, der
har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranser inden for den seneste uge. Gruppen med
problematisk alkoholforbrug er udeladt, da nasten alle person i den gruppe pr. definition har

overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgranser.

Tabel 3.5 Andel der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgranser. Procent.

Total Mend  Kvinder 16-34ar  35-64 ar

Psykisk svage 13,2 19,5 10,6 15,9 12,2
Socialt darligt stillede 8,0 13,2 4,6 6,5 8,4
Darligt socialt netvaerk 18,9 23,7 13,2 25,1 16,4
Ikke socialt udsat 12,9 15,2 10,6 11,8 13,4

Det fremgér, at andelen, der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrenser, er storst
blandt personer med socialt dérligt netvaerk (18,9%). Den mindste andel ses blandt personer, der
er socialt darligt stillet (8,0%). Blandt personer med et dérligt socialt netvaerk er andelen, der
overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgrenser, sterre blandt mend (23,7%) end blandt

kvinder (13,2%).

Kost

Kost har betydning for udviklingen af de store folkesygdomme sd som hjerte-karsygdomme,
type 2 diabetes, kraeft samt muskel- og skeletlidelser (herunder knogleskerhed). Fire procent af
alle dedsfald er relateret til for meget mettet fedt. Det samme tal er geeldende for et for lille

frugt- og grentindtag.

I SUSY-2005 belyses kostvaner blandt andet ved at sperge, hvor ofte respondenterne plejer at

spise salat/rdkost og frugt.
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Forekomsten af personer, der dagligt spiser salat/rdkost, er lav blandt personer med problema-
tisk alkoholforbrug og blandt personer med dérligt socialt netveerk (tabel 3.6). Her angiver kun
15,6% og 15,8%, at de dagligt spiser salat/rakost. Blandt ikke socialt udsatte er forekomsten
21,3%. Forekomsten af personer, der dagligt spiser salat/rakost, er sterre blandt kvinder end
blandt mend i alle grupper. For kvinder ses en hgj forekomst blandt personer med problematisk
alkoholforbrug (30,4%). I aldersgruppen 16-34 ar ses den laveste forekomst blandt socialt dar-
ligt stillede (13,3%), mens forekomsten i aldersgruppen 36-64 ér er lavest blandt personer med

darligt socialt netvaerk (15,0%).

Tabel 3.6 Andel der spiser salat/rékost hver dag. Procent.

Total Mend Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 15,6 11,2 30,4 16,4 15,3
Psykisk svage 17,6 10,8 20,3 14,5 18,7
Socialt darligt stillede 18,2 12,8 21,8 13,3 19,7
Darligt socialt netvaerk 15,8 10,7 21,9 17,6 15,0
Ikke socialt udsat 21,3 15,6 26,7 18,9 22,4

I tabel 3.7 fremgar det, at andelen, der spiser frugt hver dag er mindst blandt socialt dérligt stil-
lede (34,1%). Endvidere er der en lille andel, der spiser frugt hver dag, blandt personer med
problematisk alkoholforbrug (34,4%). Der er en markant sterre andel blandt kvinder end blandt
mend, der dagligt spiser frugt i alle grupper. Andelen, der dagligt spiser frugt, er mindst blandt
socialt darligt stillede i begge aldersgrupper.

Tabel 3.7 Andel der spiser frugt hver dag. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34 &+  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 344 31,0 45,6 31,7 35,2
Psykisk svage 47,2 29,6 54,4 39,4 50,0
Socialt darligt stillede 34,1 25,0 40,2 30,9 35,1
Darligt socialt netvark 39,5 29,4 51,6 40,1 39,2
Ikke socialt udsat 51,3 38,4 63,8 45,6 54,0
Overveegt

Sver overvagt udger et stadigt stigende folkesundhedsproblem i hele den vestlige verden. Risi-
koen for udvikling af bl.a. type 2 diabetes, hjerte-karsygdomme, forhgjet blodtryk, adskillige
kreeftformer og belastningslidelser i bevegeapparatet oges ved svaer overvagt. Den kraftige
stigning i forekomsten af sver overvegt i de vestlige lande menes at vere hovedarsagen til den
epidemiske stigning i forekomsten af type 2 diabetes. Det er sandsynligt, at der foreligger en
arvelig disposition til fedme, men den stigende forekomst af overvegt i befolkningen ma forst
og fremmest sattes i relation til et utilstreekkeligt fysisk aktivitetsniveau og til fedtindholdet 1

kosten.
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Body mass index (BMI) beregnes som kropsvagten i kilo divideret med kvadratet pa hejden

malt i meter, kg/m*. WHO definerer folgende vagtgrupper opdelt efter BMI:

Underveagt: BMI<18,5
Normalvaegt: 18,5< BMI<25,0
Moderat overvaegt: 25,0< BMI<30,0
Sveer overveagt: BMI>30,0

I tabel 3.8 ses andelen, der har et BMI pa 30 eller derover. Den sterste andel af personer, der er
svaert overvaegtige, ses blandt socialt darligt stillede. Her er knap hver fjerde svert overvagtig.
Blandt de socialt darligt stillede er andelen, der er svert overvegtig, markant sterre blandt
kvinder (28,1%) end blandt meend (19,6%). Blandt mend er andelen sterst i gruppen af psykisk
svage, mens den blandt kvinder er sterst blandt socialt dérligt stillede. Med undtagelse af grup-
pen, der er socialt dérligt stillet, er der i alle grupper en sterre andel, der er svaert overvegtige,

blandt de 36-64 arige end blandt de 16-34 érige.

Tabel 3.8. Andel der har et BMI storre eller lig med 30. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34 &4  35-64 é&r

Problematisk alkoholforbrug 15,4 17,4 8,9 3,6 19,5
Psykisk svage 19,8 21,7 19,0 15,3 21,4
Socialt darligt stillede 24,8 19,6 28,1 29,0 23,5
Darligt socialt netvaerk 14,0 14,2 13,8 4,0 18,2
Ikke socialt udsat 10,5 10,7 10,3 7,3 12,0

Figur 3.2 Andel der har et BMI sterre eller lig med 30. Procent.
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Opsamling sundhedsadfcerd

Socialt udsatte har oftere end ikke socialt udsatte en sundhedsadfzrd, der giver risiko for udvik-
ling af sygdom. Overordnet er det personer, der er socialt darligt stillede, der har den darligste
sundhedsadfaerd. Der er en storre andel blandt socialt darligt stillede, der ryger dagligt, er stor-

rygere og svaert overvagtige end blandt de gvrige grupper. Endvidere er andelen, som dagligt
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spiser frugt, mindst blandt socialt dérligt stillede. Andelen, der gar noget for at bevare helbredet
og andelen, der dagligt spiser salat/rakost, er mindst blandt personer med problematisk alkohol-

forbrug.

Sygelighed og konsekvenser af sygdom
Der findes forskellige perspektiver pa sundheds- og sygelighedstilstanden i en befolkning. Mens

kapitel 2 handler om det subjektive, oplevelsesmassige perspektiv, handler dette kapitel pri-
mert om det medicinske, professionelle perspektiv. Endvidere vil konsekvenser af sygdom bli-

ve beskrevet i sidste del af kapitlet.
I SUSY-2005 blev der anvendt tre forskellige mal for sygdom og sygelighed:

- forekomst af langvarig sygdom
- forekomst af specifikke sygdomme

- forekomst af gener, symptomer og besver inden for en 14-dages periode.

Langvarig sygdom

Forekomsten af langvarig sygdom i befolkningen er belyst ved spergsmalet: "Har du nogen
langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?’
Langvarig sygdom er defineret som sygdom af mindst seks méneders varighed og svarer til det
leegelige begreb kronisk sygdom. Hvis der svares bekraftende, stilles en raekke supplerende
spergsmél om sygdommens art, hvor i eller pa kroppen sygdommen er lokaliseret, hvor leenge
man har haft sygdommen, om en laege har sagt, hvilken sygdom der er tale om, og endelig om
sygdommen er haemmende i arbejdet eller dagligdagen. Svarene er efterfolgende kodet i hen-

hold til WHO’s internationale sygdomsklassifikation (ICD-10).

Forekomsten af personer, der har en langvarig sygdom eller lidelse, er hgjest blandt psykisk
svage (77,4%) (tabel 4.1). Ogsa blandt socialt darligt stillede er forekomsten af langvarig syg-
dom eller lidelse hegj (74,8%). Blandt psykisk svage er forekomsten af personer, der har en
langvarig sygdom eller lidelse, hgjere blandt kvinder (79,3%) end blandt mend (72,9%). For
alle grupper galder, at forekomsten af personer, der har en langvarig sygdom eller lidelse, er

hgjere blandt de 35-64 érige end blandt de 16-34 &rige.
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Tabel 4.1 Andel der har en langvarig sygdom eller lidelse. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34 &r  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 40,5 39,8 42,9 33,4 42,9
Psykisk svage 77,4 72,9 79,3 57,9 84,3
Socialt darligt stillede 74,8 72,1 76,5 70,9 75,9
Darligt socialt netvark 50,4 55,0 44,8 24.4 61,2
Ikke socialt udsat 34,4 33,2 35,5 27,4 37,7

Andelen, der er meget heammet af langvarig sygdom eller lidelse, fremgar af tabel 4.2. Den
storste andel, der er meget h&emmet af langvarig sygdom eller lidelse, ses blandt de socialt dar-
ligt stillede. Her angiver knap halvdelen, at de er meget haemmet af langvarig sygdom eller li-
delse. Andelen er ligeledes stor blandt psykisk svage (46,6%). For alle grupper gelder, at ande-
len, der er meget hemmet af langvarig sygdom eller lidelse, er sterre blandt kvinder end blandt

mend, og at andelen er storre blandt de 35-64 arige end blandt de 16-34 érige.

Tabel 4.2 Andel der er meget heemmet af langvarig sygdom eller lidelse. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34 &r  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 12,0 9.4 20,7 3.4 14,9
Psykisk svage 46,6 44,0 47,7 28,1 53,2
Socialt darligt stillede 48,7 46,0 50,6 34,6 52,9
Darligt socialt netvark 25,0 23,3 27,1 9,8 31,4
Ikke socialt udsat 7,5 6,6 8,3 3,8 9,2

I alle grupper af socialt udsatte er forekomsten af langvarig sygdom og andelen af personer, der
er meget heemmet af langvarig sygdom, hgjere end blandt ikke socialt udsatte. Andelen af per-
soner med problematisk alkoholforbrug, der har en langvarig sygdom eller lidelse og er meget
haemmet af langvarig sygdom eller lidelse, er dog relativt lav i forhold til de @vrige grupper af

socialt udsatte.

Specifikke sygdomme og lidelser

Dette afsnit handler om forekomsten af en raekke specifikke sygdomme og lidelser, som svar-
personerne angiver at have pa interviewtidspunktet. Svarpersonerne har under interviewet faet
forevist en liste med 19 sygdomme eller tilstande og skal angive, om de har den pagaldende

sygdom nu, eller om de har haft den tidligere.

Naér der under interviewet sperges ved at vise en liste, rapporteres der om flere sygdomme eller
tilstande, end hvis der anvendes et &bent spergsmal, saledes som det er tilfeeldet i spergsmélet
om langvarig sygdom. Dette skyldes sandsynligvis, at der er tilbgjelighed til at glemme mindre
alvorlige tilfeelde eller tilfeelde, der ikke giver smerter eller gener, nér det *abne’ spergsmal an-

vendes.
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Tabel 4.3 viser forekomsten af personer, der har kronisk bronkitis. Socialt darligt stillede er den
gruppe, der har den hgjeste forekomst af kronisk bronkitis (13,1%), men ogsa blandt psykisk
svage og personer med darligt socialt netvaerk har mange kronisk bronkitis (10,6 og 8,3%). Fo-
rekomsten af personer, der har kronisk bronkitis, er hgjere blandt kvinder end blandt mend i
alle grupper. Endvidere er der en hgjere forekomst af personer, blandt de 35-64 arige end blandt

de 16-34 arige, der oplyser, at de har kronisk bronkitis.

Tabel 4.3 Andel der har kronisk bronkitis. Procent.
Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 4,1 3,4 6,5 - 5,5
Psykisk svage 10,6 9,3 11,1 2,8 13,3
Socialt darligt stillede 13,1 6,5 17,5 8,0 14,6
Darligt socialt netvark 8,3 6,2 10,9 0,9 11,4
Ikke socialt udsat 1,8 1,4 2,2 0,6 2,4

Andelen, der har sukkersyge/diabetes, fremgér af tabel 4.4. Den storste andel af personer, der
har diabetes, ses blandt socialt darligt stillede (11,3%). Der er ligeledes en stor andel blandt
psykisk svage, der har diabetes (8,4%). Blandt ikke socialt udsatte er andelen med diabetes
2,2%. Overordnet er andelen, der har diabetes, storre blandt mend end blandt kvinder. Endvide-

re er der en storre andel, der har diabetes blandt de 35-64 arige end blandt de 16-34 érige i alle

grupper.

Tabel 4.4 Andel der sukkersyge/diabetes. Procent.

Total Mend Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 2,7 2,9 1,9 - 3,6
Psykisk svage 8,4 8,4 8,4 2,6 10,4
Socialt darligt stillede 11,3 15,4 8,5 7,4 12,4
Darligt socialt netvaerk 3,6 43 2.8 1,9 43
Ikke socialt udsat 2.2 2,8 1,7 0,8 2,9

Tabel 4.5 viser andelen, der lider af kronisk angst eller depression. Psykisk svage er udeladt, da
en stor del af gruppen pr. definition lider af kronisk angst eller depression. Der ses en stor andel
blandt socialt darligt stillede og blandt personer med darligt socialt netveerk, der lider af kronisk
angst eller depression (24,8 og 18,9%). Andelen, der lider af kronisk angst eller depression, er
storre blandt kvinder end blandt mand. Med undtagelse af gruppen, der er socialt dérligt stille-
de, er der i alle grupper en sterre andel, der lider af kronisk angst eller depression blandt de 35-

64 arige end blandt de 16-34 arige.

63



Tabel 4.5 Andel der lider af kronisk angst eller depression. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 6,8 4,2 15,4 3,0 8,1
Socialt darligt stillede 24.8 19,7 28,2 28,0 23,9
Darligt socialt netvark 18,9 18,8 19,1 15,5 20,3
Ikke socialt udsat 2,1 1,2 2.8 1,8 2,2

Tabel 4.6 Andel med anden psykisk lidelse, darlige nerver. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 3,5 2,8 6,1 0,9 4.4
Psykisk svage 25,8 35,7 21,8 12,3 30,6
Socialt darligt stillede 20,2 20,3 20,1 23,2 19,3
Darligt socialt netvaerk 13,7 18,5 8,0 11,5 14,7
Ikke socialt udsat 1,0 0,8 1,1 0,8 1,0

Forekomsten af personer med anden psykisk lidelse, darlige nerver, er ikke overraskende hgjest
blandt psykisk svage (tabel 4.6). Her angiver omkring hver fjerde, at de har en anden psykisk
lidelse. Ogsé blandt socialt darligt stillede og personer med darligt socialt netvaerk er der en stor
andel personer med anden psykisk lidelse (20,2 og 13,7%). Blandt psykisk svage er forekom-
sten af personer med anden psykisk lidelse hgjere blandt mend (35,7%) end blandt kvinder
(21,8%). Med undtagelse af gruppen med dérligt socialt netvaerk er forekomsten i alle grupper

storre blandt aldersgruppen 35-64 ér end blandt aldersgruppen 16-34 ar.

For alle de nevnte sygdomme er andelen mindst blandt ikke socialt udsatte. Blandt de socialt
udsatte er det personer med problematisk alkoholforbrug, der har den laveste andel af de speci-

fikke sygdomme.

Gener og symptomer inden for en 14-dages periode

Et tredje mal for sygeligheden i befolkningen, der anvendes i SUSY-2005, er forekomsten af
gener og symptomer inden for en 14-dages periode. Gener og symptomer i hverdagen kan fore-
komme som manifestationer af langvarige sygdomme, som enkeltstdende sygdomsepisoder eller

som ganske almindeligt besveer, der kan udvikle sig til sygdom eller helt forsvinde igen.

Forekomst af gener og symptomer inden for en 14-dages periode beskriver, i hvilket omfang
smerte og ubehag preger dagligdagen. Gener og symptomer kan opsta af flere arsager. De kan
pa forskellige méder vaere konsekvenser af sygdom, opsta i forbindelse med ulykker eller vere

resultat af medfodte skavanker.
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Gener og symptomer er kendt i sundhedsvasenet i forskelligt omfang. Eksempelvis mé det for-
modes, at personer, der har faet diagnosticeret en diskusprolaps af deres laege, ogsa angiver at
have smerter fra leend og ryg inden for en 14-dages periode. Derimod er det langt fra givet, at
eksempelvis en forkelelse eller et maveonde bliver kendt i sundhedsvasenet. Hovedpine kan
vaere noget, man har med lange mellemrum, men kan ogsa udvikle sig til egentlig sygdom i
form af vedvarende hovedpine eller migraene. Oplysninger om, hvorledes gener og symptomer
preger befolkningens hverdagsliv, er siledes et vasentligt supplement til beskrivelsen af hel-

bredstilstanden i befolkningen.

Svarpersonerne er blevet spurgt om 14 forskellige former for gener og symptomer. For hver gene
eller symptom skulle svarpersonerne angive, om de havde den pégaldende gene eller symptom,
og om det havde varet meget generende. I det folgende er en person defineret som havende me-
get generende gener og symptomer, safremt blot et enkelt symptom er angivet som meget gene-

rende.

Tabel 4.7 viser andelen, der er generet af gener og symptomer. Andelen, der har varet generet
af gener og symptomer inden for de seneste 14 dage, er storre i alle grupper af socialt udsatte
end blandt ikke socialt udsatte. Det fremgér, at andelen, der er generet af gener og symptomer,
er storst blandt psykisk svage. Her angiver 97,6%, at de har varet generet af gener og sympto-
mer inden for de seneste 14 dage. Andelen er sterre blandt kvinder end blandt maend i alle grup-
per. Med undtagelse af gruppen med déarligt socialt netvaerk galder det for alle grupper, at ande-
len, der har veret generet af gener og symptomer inden for de seneste 14 dage, er storre blandt

de 16-34 érige end blandt de 35-64 arige.

Tabel 4.7 Andel der har varet generet af gener og symptomer inden for de seneste 14 dage.
Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64 ér

Problematisk alkoholforbrug 84,9 83,0 91,5 92,5 82,3
Psykisk svage 97,6 95,1 98,6 98,0 97,4
Socialt darligt stillede 91,4 88,7 93,2 93,5 90,8
Darligt socialt netvark 87,1 82,1 93,1 83,0 88,8
Ikke socialt udsat 80,2 75,9 84,3 83,7 78,5

Forekomsten af personer, der har vaeret meget generet af gener og symptomer inden for de sene-
ste 14 dage, fremgéar af tabel 4.8. Andelen er storre blandt alle grupper af socialt udsatte end
blandt de ikke socialt udsatte. Den hgjeste forekomst ses blandt psykisk svage (88,5%) og
blandt socialt darligt stillede (73%). Forekomsten af personer, der har varet meget generet af

gener og symptomer inden for de seneste 14 dage, er hgjere blandt kvinder end blandt mend i
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alle grupper. Blandt personer med darligt socialt netveerk og blandt personer, der er socialt dar-
ligt stillet, er forekomsten af personer, der inden for de seneste 14 dage har veret meget generet
af gener og symptomer, hgjere blandt de 35-64 drige end blandt de 16-34 arige. I de ovrige tre

grupper er det omvendt.

Tabel 4.8 Andel der har veret meget generet af gener og symptomer inden for de seneste 14
dage. Procent.

Total Mend Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 44,2 40,0 58,2 49,4 42.4
Psykisk svage 88,5 85,2 89,8 95,6 86,0
Socialt darligt stillede 73,0 66,9 77,1 72,8 73,1
Darligt socialt netvaerk 59,4 50,3 70,4 54,4 61,5
Ikke socialt udsat 37,9 30,5 449 38,2 37,7

Opsamling sygelighed og konsekvenser af sygdom

Overordnet er alle grupper af socialt udsatte mere syge end ikke socialt udsatte. Psykisk svage
og socialt darligt stillede angiver oftere end de evrige grupper, at de har en langvarig sygdom,
en specifik sygdom eller lidelse og har vearet generet af gener og symptomer inden for de sene-

ste 14 dage.

Sygdomsadfzerd og brug af sundhedsvasenet

Dette kapitel omhandler sundhedsadfzerd og brug af sundhedsvasenet. 1 kapitlet belyses de so-

cialt udsattes kontakt til praktiserende laege samt deres brug af medicin.

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdom og sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at foretage
sig noget, mens andre reagerer aktivt pd mader, der kan variere bredt. De aktive reaktioner kan
for eksempel vaere at kontakte sundhedsvesenet, tage medicin eller sege hjelp hos venner og

bekendte.

Kontakt til leceger inden for en 3-mdaneders periode

Kontakt til praktiserende leeger eller andre behandlere i den primare sundhedstjeneste er i SU-
SY-2005 belyst ved at sperge til svarpersonens kontakt inden for de seneste tre maneder.
Spergsmalene dekker svarpersonens kontakt pé grund af egen sygdom eller helbredsproblem og

ikke pa grund af berns sygdom.

Andelen, der har haft kontakt med praktiserende leege inden for de seneste 3 méneder, er storre i
alle grupper af socialt udsatte end blandt ikke socialt udsatte. Blandt personer med problematisk
alkoholforbrug ses en relativt lav andel (40, 6%) sammenlignet med de andre grupper af socialt

udsatte. Andelen, der har haft kontakt med praktiserende laege inden for de seneste tre méneder,
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er storst blandt psykisk svage (tabel 5.1). Her angiver mere end seks ud af ti, at de inden for de
seneste tre maneder har haft kontakt med praktiserende leege. Der er ligeledes en stor andel
blandt socialt darligt stillede (57,7%). Andelen, der har haft kontakt med praktiserende laege
inden for de seneste tre méneder, er for alle grupper sterre blandt kvinder end blandt mend.

Andelen er endvidere storre blandt de 35-64 &rige end blandt de 16-34 érige.

Tabel 5.1 Andel der har haft kontakt til praktiserende leege inden for en 3-méaneders periode.

Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64 ar
Problematisk alkoholforbrug 40,6 38,9 46,4 32,5 433
Psykisk svage 62,2 58,6 63,7 57,0 64,0
Socialt darligt stillede 57,7 43,8 66,8 432 61,9
Darligt socialt netvark 51,1 41,7 62,4 38,4 56,4
Ikke socialt udsat 36,2 31,6 40,7 34,4 37,1
Brug af medicin

Brug af medicin kan opgeres pa forskellige mader. I Leegemiddelstyrelsens statistikker opgeres
salget af medicin bade i degndoser og i omsatning. Sddanne statistikker giver et billede af, hvor
meget medicin, der bliver omsat, men de giver ikke et billede af hvor meget medicin, der bliver
brugt, og om keberen ogsé er den person, der tager medicinen.

Selvrapporteret medicinforbrug kan komme tattere pd det egentlige forbrug. Der er dog den
begraensning, at svarpersonerne maske ikke er i stand til at give en pracis beskrivelse af de le-

gemidler, som de anvender.

I SUSY-2005 indgar flere forskellige mal for medicinbrug. Regelmassigt eller stadigt brug af
medicin (uanset om det er receptpligtig medicin eller hdndkebsmedicin) kan bade dreje sig om
et dagligt brug af medicin og om brug i relation til ofte tilbagevendende sygdomsepisoder. Der
er ogsa spurgt til brug af forskellige former for receptpligtig medicin inden for en 14-dages pe-

riode.

Det fremgar af tabel 5.2, at andelen, der regelmaessigt eller til stadighed bruger medicin, er
storst blandt psykisk svage. Her angiver mere end syv ud af ti, at de regelmeessigt bruger medi-
cin. Andelen er endvidere stor blandt socialt darligt stillede (63,4%). Andelen, der regelmaessigt
bruger medicin, er sterre i alle grupper af socialt udsatte end blandt ikke socialt udsatte. Blandt
socialt udsatte ses den mindste andel blandt personer med problematisk alkoholforbrug (34,1%).

I alle grupper er der en sterre andel blandt kvinder end blandt maend, der regelmeessigt bruger

67



medicin. Endvidere er andelen, der regelmassigt bruger medicin, sterre blandt de 35-64 &rige

end blandt de 16-34 érige i alle grupper.

Tabel 5.2 Andel der regelmaessigt bruger medicin. Procent.

Total Mand Kvinder 16-34ar 35-64 ér

Problematisk alkoholforbrug 34,1 32,6 39,1 14,7 40,7
Psykisk svage 71,9 68,7 73,2 41,7 82,5
Socialt darligt stillede 63,4 55,1 68,9 49,3 67,5
Darligt socialt netvark 45,1 39,3 52,2 18,8 56,1
Ikke socialt udsat 28,7 25,0 322 16,5 34,5

Figur 5.1 Andel der regelmassigt bruger medicin. Procent.
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Andelen, der bruger receptmedicin, er sterre i alle grupper af socialt udsatte end blandt ikke
socialt udsatte. Blandt socialt udsatte findes den laveste andel blandt personer med problematisk
alkoholforbrug (36,9%). Forekomsten af personer, der bruger receptmedicin, er hgjest blandt
psykisk svage (75,5%). Der ses desuden en hgj forekomst blandt socialt darligt stillede (67,8%).
Der er en hgjere forekomst af personer blandt kvinder end blandt mend, der bruger receptmedi-
cin i alle grupper. For alle grupper gelder desuden, at der er en markant hgjere forekomst af

personer, der bruger receptmedicin blandt de 35-64 arige end blandt de 16-34 érige.

Tabel 5.3 Andel der bruger receptmedicin. Procent.

Total Maend Kvinder 16-34ar  35-64ér

Problematisk alkoholforbrug 36,9 34,8 44,0 19,2 43,0
Psykisk svage 75,5 75,0 75,7 479 85,3
Socialt darligt stillede 67,8 60,2 72,9 53,3 72,1
Darligt socialt netvark 50,1 47,6 53,0 223 61,6
Ikke socialt udsat 33,6 29,3 37,8 22,2 39,1
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Brug af forebyggende ordninger

Det offentlige sundhedsvesen tilbyder en raekke forebyggende ordninger til befolkningen, ek-
sempelvis i form af skoletandpleje, vaccinationer, undersogelser i forbindelse med fodsel og
graviditet og forebyggende helbredssamtaler i almen praksis. Hertil kommer screeningspro-

grammer for eksempelvis livmoderhalskreft og brystkreaeft.

De forebyggende ordninger er frivillige. De gives ofte i forbindelse med besgg hos den praktise-
rende laege, enten pa dennes opfordring, hvis han eller hun bliver opmerksom pé forhold, der
kan have negativ betydning for patientens helbred, eller efter enske fra patienten selv (for ek-
sempel vaccinationer eller forebyggende helbredssamtaler). I nogle tilfalde indgar tilbuddene
som rutine eller som en del af en egentlig behandling og ikke nedvendigvis med det formal at
forebygge. Det gaelder for eksempel maling af blodtryk eller kolesteroltal. Det kan derfor vere
vanskeligt at sondre pracist mellem, om en given undersggelse er foretaget som led i en udred-

ning af en sygdomssituation eller med direkte forebyggende sigte.

Andelen, der har veret til forebyggende helbredstjek inden for de seneste tre méneder, er mindst
blandt ikke socialt udsatte (tabel 5.4). Her angiver omkring hver tredje, at de har veret til fore-
byggende helbredstjek inden for de seneste tre maneder. Den steorste andel ses blandt psykisk
svage (43,9%). Blandt maend er andelen storst blandt psykisk svage, mens andelen blandt kvin-
der er storst blandt personer med darligt socialt netvaerk. I alle grupper er der en sterre andel
blandt de 35-64 arige, der inden for de seneste tre maneder har vaeret til forebyggende helbreds-

tjek, end blandt de 16-34 arige.

Tabel 5.4 Andel der har veret til forebyggende helbredstjek inden for de seneste tre maneder.
Procent.

Total Mend Kvinder 16-34ar 35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 41,2 42.8 35,7 245 46,8
Psykisk svage 43,9 45,8 432 38,5 45,8
Socialt darligt stillede 39,7 36,3 42.0 35,0 41,1
Darligt socialt netvaerk 39,5 34,0 46,2 24,9 45,6
Ikke socialt udsat 33,8 32,9 34,8 23,6 38,7

Opsamling sygdomsadfeerd og brug af sundhedsveesen

Der er en storre andel blandt alle grupper af socialt udsatte, der har haft kontakt til praktiserende
leege inden for de seneste tre méneder, regelmassigt bruger medicin, bruger receptmedicin og
har veret til forebyggende helbredstjek, end blandt ikke socialt udsatte. Psykisk svage og socialt
dérligt stillede er de grupper, hvor den sterste andel har haft kontakt til praktiserende leege inden

for de seneste tre maneder, regelmassigt bruger medicin og har brugt receptmedicin inden for
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de seneste 14 dage. Andelen, der har veret til forebyggende helbredstjek inden for de seneste tre

maneder, er storst blandt psykisk svage og mindst blandt ikke socialt udsatte.

Aktivitetsbegraensning pa grund af sygdom

Dette afsnit omhandler, hvorledes sygdom og dérligt helbred influerer pa den enkelte persons
sociale rolle. Den enkelte persons identitet er i vid udstreekning athaengig af de sociale sam-
menhenge, personen indgar i. [ tilfeelde af sygdom er den enkelte sérbar, ikke blot fysisk men

ogsé pa det psykosociale plan.

Tabel 6.1 viser andelen, der inden for de seneste 14 dage har varet begranset i at udfere saed-
vanlige daglige geremal pa grund af sygdom. Andelen er sterst blandt psykisk svage (39,8%).
Endvidere ses en stor andel, der inden for de seneste 14 dage har vearet begraenset i dagligdags
aktiviteter pa grund af sygdom, blandt socialt darligt stillede (37,2%). Andelen er storre blandt
kvinder end blandt mand i alle grupper. I alle grupper ses endvidere en sterre andel, der inden
for de seneste 14 dage har veret begraenset 1 dagligdags aktiviteter pa grund af sygdom, blandt
de 35-64 arige end blandt de 16-34 érige. Andelen af personer, der inden for de sidste 14 dage
har varet begrenset i at udfere sedvanlige daglige aktiviteter pd grund af sygdom, er lavest
blandt ikke socialt udsatte (11,6%), men den er ogsé relativt lav blandt personer med problema-

tisk alkoholforbrug (15,1%).

Tabel 6.1 Andel der inden for de seneste 14-dage har vaeret begranset i at udfere seedvanlige

daglige geremal pa grund af sygdom. Procent.

Total Mend  Kvinder 16-34ar  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 15,1 14,1 18,7 11,9 16,2
Psykisk svage 39,8 34,7 41,8 28,6 437
Socialt darligt stillede 37,2 30,6 41,5 253 40,6
Darligt socialt netvark 24,0 21,2 27,4 14,7 27,9
Ikke socialt udsat 11,6 9.8 13,2 10,8 11,9

Sociale relationer

Tilknytning til andre mennesker - de sociale relationer - har fiet en central placering inden for
folkesundhedsvidenskaben, idet undersggelser har vist, at personer med sterke sociale relatio-
ner ikke sé let bliver syge, og at de, safremt de bliver syge, kommer sig hurtigere og har mindre

risiko for at de tidligt.
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Hvert ar indtreeffer 1.000-1.500 dedsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til
1,8-2,6% af alle dedsfald. Mand med svage sociale relationer der i gennemsnit godt tre ar for
tidligt, mens kvinder med svage sociale relationer der to &r for tidligt. Endvidere kan personer
med svage sociale relationer forvente faerre kvalitetsjusterede levear end personer med sterke

sociale relationer.

Det fremgar af tabel 7.1, at forekomsten af personer, der ikke regner med at kunne f4 hjelp fra
andre 1 tilfelde af sygdom, er hgj blandt personer, der er socialt dérligt stillede (16,3%) og
blandt psykisk svage (11,5%), mens den er lav bade for ikke socialt udsatte (3,6%) og for per-
soner med problematisk alkoholforbrug (4,5%). Personer med dérligt socialt netveerk er udeladt,
da gruppen pr. definition har en hgj forekomst af personer, der ikke regner med at kunne fa
hjeelp fra andre i tilfeelde af sygdom. Blandt socialt udsatte er forekomsten hgjere blandt kvinder
end blandt maend. Forekomsten af personer, der ikke regner med at kunne fa hjelp fra andre i

tilfzelde af sygdom, er endvidere hgjere blandt de 35-64 arige end blandt de 16-34 arige i alle
grupper.

Tabel 7.1 Andel der forventer at kunne f& hjelp fra andre til praktiske problemer i tilfelde af
sygdom. Procent.

Total Mend  Kvinder 16-34 &  35-64 ar

Problematisk alkoholforbrug 4.5 3,3 8,5 - 6,0
Psykisk svage 11,5 11,4 11,6 1,8 15,0
Socialt darligt stillede 16,3 15,5 16,8 5,8 19,3
Ikke socialt udsat 3,6 4,1 32 1,3 4,7

Andelen, der aldrig deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter ssmmen med andre, er sterre blandt
socialt udsatte end blandt ikke socialt udsatte. Den storste andel findes blandt socialt darligt
stillede (48,5%). Blandt socialt darligt stillede er andelen sterre blandt kvinder (50,9%) end
blandt mend (45,0%). For alle grupper er der en sterre andel, der aldrig deltager i forenings-

liv/fritidsaktiviteter ssmmen med andre, blandt de 35-64 &rige end blandt de 16-34 arige.

Tabel 7.2 Andel der aldrig deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter ssmmen med andre.

Total Mand Kvinder 16-34 ar 35-64 ar

Problematisk alkoholfor- 34,5 37,3 25,1 26,2 37,4
brug

Psykisk svage 40,9 50,2 37,2 35,0 43,0
Socialt darligt stillede 48,5 45,0 50,9 46,2 49,2
Darligt socialt netvaerk 44,7 49,6 38,6 35,0 48,7
Ikke socialt udsat 20,2 18,6 21,7 22,0 19,4
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Sammenfatning

I nerveerende sundhedsprofil, der beskriver forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelig-
hed blandt socialt udsatte, defineres de socialt udsatte som personer, der har et problematisk

alkoholforbrug, er psykisk svage, er dérligt socialt stillet og har et darligt socialt netveerk.

Overordnet er de forskellige grupper af socialt udsatte darligere stillet inden for alle de temaer,
der beskrives i sundhedsprofilen, end ikke socialt udsatte. De personer, der oftest har problemer,
hvad angér sundhed og sygelighed, er socialt darligt stillede og psykisk svage.

Sundhed og livskvalitet blandt de socialt udsatte grupper er darligere end blandt de ikke socialt
udsatte. I forhold til helbredsrelateret livskvalitet er det de socialt darligt stillede, der i sterst
omfang angiver, at de har et darligt selvvurderet helbred, ikke er friske nok til at gere, som de

har lyst til, har darlig fysisk funktion og en darlig tandstatus.

Socialt udsatte har oftere end ikke socialt udsatte en sundhedsadfaerd, der giver risiko for udvik-
ling af sygdom. Personer, der er socialt darligt stillede, har den darligste sundhedsadfeerd, idet
der er en storre andel blandt socialt dérligt stillede, der ryger dagligt, er storrygere og er svert
overvegtige, end blandt de evrige grupper. Endvidere er andelen, som dagligt spiser frugt,
mindst blandt socialt darligt stillede. Andelen, der geor noget for at bevare helbredet, og andelen,

der dagligt spiser salat/rdkost, er mindst blandt personer med problematisk alkoholforbrug.

Alle grupper af socialt udsatte er mere syge end ikke socialt udsatte. Psykisk svage og socialt
darligt stillede er de grupper, hvor den sterste andel rapporterer at have en langvarig sygdom, en
specifik sygdom eller lidelse og at have vaeret generet af gener og symptomer inden for de sene-

ste 14 dage.

Psykisk svage og socialt darligt stillede er de grupper, hvor den sterste andel har haft kontakt til
praktiserende leege inden for de seneste tre méneder, regelmeaessigt bruger medicin og har brugt
receptmedicin inden for de seneste 14 dage. Andelen, der har vearet til forebyggende helbreds-
tjek indenfor de seneste tre maneder, er sterst blandt psykisk svage og mindst blandt ikke socialt

udsatte.

Andelen af personer, der har veret begranset 1 dagligdags aktiviteter pad grund af sygdom, er

storst blandt psykisk svage og socialt dérligt stillede og lavest blandt ikke socialt udsatte.
Forekomsten af personer, der ikke regner med at kunne fa hjaelp fra andre i tilfelde af sygdom,

er hej blandt personer, der er socialt darligt stillede (16,3%) og blandt psykisk svage (11,5%).

Andelen af personer, der aldrig deltager i foreningsliv/fritidsaktiviteter sammen med andre, er
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storre blandt socialt udsatte end blandt ikke socialt udsatte. Den sterste andel findes blandt soci-

alt darligt stillede (48,5%).

Gruppen af personer med et problematisk alkoholforbrug, defineret som personer, der i den
sidste maned 10 eller flere gange har drukket mindst 5 genstande, adskiller sig gennem hele
sundhedsprofilen ved ikke at vare lige sd darligt stillet som de evrige grupper af socialt udsatte.
I flere tilfzelde er denne gruppe nasten pad samme niveau som gruppen af ikke socialt udsatte.
Rédgivning om bedre og mere hensigtsmessige sundhedsvaner bliver ofte fulgt af de bedre
stillede i samfundet, der har ressourcemassigt overskud til eksempelvis at spise sundere eller
motionere mere. Samme menster ses dog ikke for hensigtsmessigt brug af alkohol, idet resulta-
ter fra det samlede SUSY materiale viser et stigende alkoholforbrug med stigende uddannelses-
leengde. Den definerede gruppe af socialt udsatte med et problematisk alkoholforbrug er derfor
repraesenteret ikke blot ved personer, der almindeligvis betragtes som socialt udsatte, men ogsa
af personer i erhverv og med lange og mellemlange uddannelser. Sammenfattende kan det kon-
stateres, at et problematisk alkoholforbrug kan vere skadeligt for helbredet, men at den til dette
formél konstruerede gruppe ikke har de samme sundhedsproblemer som de evrige grupper af
udsatte, fordi gruppen i nogen grad omfatter ogsa velstillede og velfungerende personer. Modsat
ma det overordnet konkluderes, at gruppen af socialt darligt stillede og gruppen af psykisk sva-
ge - sadan som de er konstrueret til disse analysers formal - udger grupper, der er sazrligt hel-

bredsmeessigt darligt stillede.
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Indledning

Det overordnede formal med beskrivelsen af socialt udsatte gronlendere i Danmark er at bidra-
ge med oplysninger til undersggelsen om socialt udsattes sundhedsforhold i Danmark ud fra

analyser af eksisterende datamateriale.

Datamateriale

Analyserne er baseret pa en spergeskemaundersegelse blandt grenlendere i Danmark gennem-
fort 1 1997-1998. Der blev udsendt 3.513 spergeskemaer til en stikpreve af voksne personer fodt
i Gronland og bosat i Danmark, og dem der identificerede sig som grenlender eller havde
mindst en grenlandsk bedsteforelder eller forelder indgik i undersogelsen. Deltagerprocenten

var 60% svarende til 2.108 besvarelser.

Definition af socialt udsatte

Det blev, med udgangspunkt i de eksisterende data, forsegt at konstruere socialt udsatte grupper
blandt grenlendere i Danmark, der omfatter de samme fire aspekter som SUSY definitionen -
problematisk alkoholforbrug, psykisk svaghed, socialt darligt stillet og darligt netvaerk. Det var
imidlertid ikke muligt at inddrage aspektet socialt darligt stillet, da der manglede oplysninger
om, hvorvidt deltagerne var i stand til at betale deres regninger, og denne variabel udgik derfor i
identifikationen af socialt udsatte granleendere. I forbindelse med de gvrige definitioner har der i
nogle tilfeelde veeret tale om tilneermelser i forhold til SUSY definitionerne, idet spergeskema-
materialet ikke var identisk. I beskrivelsen af socialt udsatte grenleendere i Danmark er folgende

grupper af socialt udsatte derfor defineret:

- personer med problematisk alkoholforbrug (personer, der drikker naesten hver dag og drak
mere end 5 genstande sidste gang de drak)

- psykisk svage (personer, der har haft psykiske gener de sidste 14 dage, og som er uden er
hverv)

- personer med darligt socialt netvaerk (personer, der ofte er alene, selvom de ikke ensker det

samt enlige)

I det samlede antal besvarelser var der 1.982 deltagere i aldersgruppen 16-64 ar. For 1.662 del-
tagere var der tilstreekkelig information til at kunne definere alle tre grupper. Den primere &rsag
til den mangelfulde information var, at der ikke blev svaret pa spergsmélene om psykiske gener

de seneste 14 dage.
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Beskrivelse af grupperne

Nedenfor beskrives fordeling og andel i de enkelte grupper:

Tabel 1: Antal og andel med problematisk alkoholforbrug.

Andel af

Antal respondenter

Nej 1578 94,9
Ja 84 5,1

Tabel 2: Antal og andel af psykisk svage.

Andel af

Antal respondenter

Nej 1603 96,5
Ja 59 3,5

Tabel 3: Antal og andel med dérligt socialt netveerk.

Andel af

Antal respondenter

Nej 1591 95,7
Ja 71 43

Tabel 4: Antal og andel med mindst en af de tre aspekter problematisk alkoholforbrug, psykisk
svaghed og darligt netvaerk.

Andel af

Antal respondenter

Nej 1472 88,6
Ja 190 11,4

Som det fremgar af tabel 1-3 omfatter hver af de tre grupper 3-5% af deltagerne. Pa basis af de
tre grupper er der konstrueret en samlet variabel for at vere socialt udsat, som omfatter 190
deltagere (11,4%), der enten har et problematisk alkoholforbrug, er psykisk svage eller har et
dérligt netvaerk (tabel 4). Der er kun begraenset overlap mellem de tre variable: 90% af de udsat-

te kunne kun placeres i én af de tre grupper.

Tabel 5 viser, at den samlede forekomst af udsatte var noget hejere blandt meend end blandt
kvinder. Dette skyldtes iser alkoholvariablen, hvor forekomsten for maend var dobbelt sé stor
som for kvinder, og i mindre grad netvaerksvariablen. To tredjedele af grenlendere i Danmark

er kvinder, og i faktiske tal udgjorde kvinder derfor hovedparten af de udsatte (ikke vist).
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Tabel 5: Andel socialt udsatte fordelt pa ken.

Total Maend Kvinder
Ikke udsat 88,6 85,2 90,0
Udsat 11,4 14,8 10,0

Af tabel 6 fremgéar det, at der er en stor overvagt af personer uden erhverv blandt de udsatte,
hvilket kun delvist skyldes definitionen af psykisk svage. Blandt de (f4) udsatte i erhverv er der
en tendens til en social gradient med flere faglerte og ufagleerte arbejdere og feerre funktionaerer

blandt de udsatte.

Tabel 6: Erhverv.

Total Ikke udsat Udsat
Uden erhverv 42,6 38,7 75,4
Med erhverv 57,4 61,3 24,6

Selvvurderet helbred

Med afset i den samlede konstruerede gruppe af socialt udsatte har det i forhold til en analyse af
deres sundhedsforhold varet muligt at se pa tre variabler; selvvurderet helbred, rygning og
langvarig sygdom. For yderligere information om disse variablers betydning henvises til sund-

hedsprofilrapporten udarbejdet pa baggrund af SUSY materialet.

Tabel 7 viser sammenhangen mellem selvvurderet helbred og det at veere udsat. Som forventet
er der en sterk sammenhang mellem darligt selvvurderet helbred og det at vare udsat. Sam-
menhangen genfindes for bade mand og kvinder. Justeret for alder var forekomsten af darligt
selvvurderet helbred 18% blandt ikke-udsatte og 55% blandt udsatte. Det er et markant fund, at

hele 20% af de personer, der ikke er socialt udsatte, har et darligt selvvurderet helbred.

Tabel 7: Selvvurderet helbred.

Total Ikke udsat Udsat

Darligt selvvurderet 24.4 20,2 57,8
helbred

Ikke darligt selvvur- 75,6 79,8 422
deret helbred

Rygning

Rygning er et stort problem i Grenland for hele befolkningen, og som tabel 8 viser, er der ogsé

forholdsvis mange grenlendere bosiddende i Danmark, der ryger. Rygefrekvensen bade blandt
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de ikke udsatte og de udsatte gronlendere er langt hgjere end blandt den evrige danske befolk-
ning. Der er dog markant flere rygere blandt de udsatte end blandt de ikke udsatte og kun halvt
s& mange ikke-rygere blandt de udsatte som blandt de ikke-udsatte.

Tabel 8: Rygning

Total Ikke udsat Udsat

Ja, ryger dagligt 55,1 52,8 72,7
Ja, men der er dage, 10,2 10,0 11,8
hvor jeg ikke ryger

Nej, ryger ikke 34,7 37,2 15,5
Langvarig sygdom

Som det fremgar af tabel 9, er forekomsten af langvarig sygdom signifikant hgjere blandt de
socialt udsatte end blandt de ikke udsatte. Op mod halvdelen af de socialt udsatte lider af en

langvarig sygdom, mens dette kun er tilfaeldet for knapt en tredjedel af de ikke socialt udsatte.

Tabel 9: Langvarig sygdom.

Total  Ikke udsat Udsat
Langvarig syg- 33,9 32,2 48,0
dom
Ikke langvarig 66,1 67,8 52,0
sygdom
Sammenfatning

Ud fra det begrensede materiale, der har kunne anvendes fra undersogelsen ’Grenlendere i
Danmark’, kan det fremhaves, at der blandt gruppen af socialt udsatte er flere, der vurderer
deres helbred som déarligt end blandt de ikke socialt udsatte. Der er flere, der ryger dagligt
blandt de socialt udsatte og flere, der lider af en langvarig sygdom, end det er tilfeeldet blandt de

ikke socialt udsatte.
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Metode og materiale

Helbredsforhold blandt mennesker, som lever socialt og ekonomisk udsat, er praeget af, at ud-
satheden ikke kun er en arsag til men i mindst lige s& hgj grad en konsekvens af sygdom. Sund-
hedsadfeerd er i den forbindelse forst og fremmest en arsag til sygdom og en effekt af levevilka-

rene.

Med den type tvaersnitundersegelser, som kommunale sundhedsprofiler udger, er mulighederne
for at belyse disse processer meget begransede, fordi arsagsrelationer ikke kan udredes, og fordi
mennesker, som lever i socialt udsatte situationer og med psykiske problemer, er mindre tilbgje-

lige til at svare pa spergeskemaer.

Nedenstiende analyser baserer sig pd den sundhedsprofil, som Kebenhavn lod udfere (af Sta-
tens Institut for Folkesundhed) i 1999. 32.797 borgere i Kebenhavn modtog et spergeskema,
som blev besvaret af 17.865 personer (51,9%).

Spergeskemaet indeholder kun ét spergsmal om social position med hensyn til arbejde og ind-

komstkilder. P& baggrund af dette spergsmaél kunne der afgranses to grupper af socialt udsatte:

- dem som lever pé kontanthjeelp (N=389)

- dem som er fertidspensionerede (N= 613)

Dermed tager disse analyser udgangspunkt i nogle andre grupper af socialt udsatte end dem,
som blev konstrueret i sundhedsprofilerne for udsatte grupper pa baggrund af Sundheds- Syge-
lighedsundersegelsen og Grenlendere i Danmark. De to ovenstaende grupper udger tilsammen

5,6% af personerne i datamaterialet fra Kgbenhavns kommunes sundhedsprofil 2000.

For en lang rakke variabler er der udregnet andele i procent blandt henholdsvis kontanthjalps-
modtagere, fortidspensionister og den evrige befolkning, som ikke opfylder disse to kriterier
(N=16863). Der er desuden udregnet odds ratio-vaerdier med den gvrige befolkning som refe-

rence (OR=1) justeret for ken og alder.
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Resultater

Selvvurderet helbred

For at belyse de tre gruppers vurdering af deres eget helbred indgér bade de personer, der vurde-
rer deres helbred som dérligt og dem, der vurderer det som nogenlunde. Af nedenstdende tabel
fremgér det tydeligt, at der blandt bdde kontanthjelpsmodtagere og fortidspensionister er mar-

kant flere, der ikke har et godt selvvurderet helbred, sammenlignet med den avrige befolkning.

Tabel 1: Selvvurderet helbred.

Kontanthjzlp Fortidspension @vrige befolkning
Andel (%) OR  Andel (%) OR Andel (%)
Selvvurderet helbred,
dérligt eller nogen- 53,3 4,6 73,6 7,6 24,8
lunde
Langvarig sygdom

Langvarig sygdom er defineret som sygdom af seks maneders varighed eller leengere. Tabel 2
viser, at der blandt fertidspensionister som forventet er en meget hgj andel, der lider af en lang-
varig sygdom. Kontanthjelpsmodtagere har i forhold til den evrige befolkning ogsa en hgjere

forekomst af langvarig sygdom.

Tabel 2: Langvarig sygdom

Kontanthjzlp Fortidspension Ovrige befolkning
Andel (%) OR  Andel (%) OR Andel (%)
Langvarig sygdom 48,2 2,3 88,3 13,1 33,5

Tabel 3 viser omfanget af langvarig sygdom fordelt pa diagnosegrupper. Tabellen viser, at bade
kontanthjelpsmodtagere og fertidspensionister i forhold til den @vrige befolkning i Kebenhavn
har oget risiko for psykisk sygdom, hjertekarsygdom, sygdom i bevageapparatet og skader.
Serlig blandt fertidspensionister ses en vasentlig foreget risiko for psykisk sygdom, og en stor

andel af fortidspensionister rapporterer om sygdom i bevaegeapparatet og hjertekarsygdom.

Tabel 3: Langvarig sygdom efter diagnosegrupper

Kontanthjzlp Fortidspension Ovrige befolkning

Andel (%) OR Andel (%) OR Andel (%)

Psykisk sygdom 4.4 2.8 10,8 7.5 1,5
Hjertekarsygdom 2,7 1,2 19,3 4,7 4,5
Sygdom i bevaegeapparatet 14,9 1,8 36,9 3.8 11,0
Skader 8,6 2,1 8,1 1,8 4,6
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Langvarig aktivitetsbegreensning pd grund af sygdom

En anden sygdomsvariabel er langvarig aktivitetsbegraensning pa grund af sygdom, hvilket vil
sige, at svarpersonen har vaeret heemmet i at udfore daglige aktiviteter i seks maneder eller mere.
Tabel 4 viser, at der ogsa her ses en langt hgjere andel blandt personer i de to udsatte grupper

end i den gvrige befolkning.

Tabel 4: Langvarig aktivitetsbegraensning pa grund af sygdom

Kontanthjzelp Fortidspension Ovrige befolkning
Andel (%) OR  Andel (%) OR Andel (%)
Langvarig aktivitets-
begraensning pa grund 24.4 4.7 46,8 8,3 9.4
af sygdom
Psykisk velbefindende

Den ovenfor omtalte hgjere forekomst af psykisk sygdom blandt de to grupper, der repraesente-
rer socialt udsatte kebenhavnske borgere, kan suppleres med en analyse af psykisk velbefinden-
de i disse grupper. Psykisk velbefindende omhandler faktorer s& som nervesitet, at vere trist til
mode eller ikke at vere rolig og afslappet. Tabel 5 viser, at der for de to grupper af socialt
udsatte er cirka fire gange storre odds for at leve med psykisk besvaer end for den gvrige befolk-

ning.

Tabel 5: Psykisk besver

Kontanthjaelp Fortidspension @vrige befolkning
Andel (%) OR  Andel (%) OR Andel (%)
Psykisk besveaer 43,4 4.0 42,6 3,5 17,7

Sundhedsadfard

Rygning
Tabel 6 viser andelen af personer, der ryger dagligt, i de tre grupper. Forekomsten af dagligry-
gere er hgjere bade blandt kontanthjelpsmodtagere og fertidspensionister end i den evrige be-

folkning.

Tabel 6: Ryger dagligt

Kontanthjzlp Fortidspension @vrige befolkning
Andel (%) OR Andel (%) OR Andel (%)
Ryger dagligt 41,8 1,6 54,6 2.4 29,7
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Problematisk alkoholforbrug

I Kebenhavns kommunes sundhedsprofil 2000 indgér fire spergsmal vedrerende alkoholfor-
brug. Spergsmalene omhandler overvejelser om at nedsette sit alkoholforbrug, om ens alkohol-
vaner er blevet kommenteret af familie og venner, om man har folt sig skyldig pa grund af sine
alkoholvaner og endelig om man har folt sig nadsaget til at starte dagen med en genstand for at
fé styr pd nerverne eller blive temmermaendene kvit. Hvis en svarperson har svaret ja til mindst
to ud af de fire spergsmal antages det, at vedkommende har et problematisk alkoholforbrug.
Som det fremgér af tabel 7, er andelen af kontanthjelpsmodtagere og fertidspensionister med et

problematisk alkoholforbrug hgjere end andelen i den @vrige befolkning.

Tabel 7: Problematisk alkoholforbrug

Kontanthjzlp Fortidspension Ovrige befolkning
Andel (%) OR  Andel (%) OR Andel (%)

Problematisk
alkoholforbrug 17,4 1,2 25,1 1,9 11,1

Fysisk aktivitet i fritiden

Pé baggrund af de davaerende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen blev der i den kebenhavnske
sundhedsprofil spurgt til graden af fritidsaktiviteter. Svarkategorierne gik fra meget aktiv i form
af konkurrenceidraet til stillesiddende fritidsaktivitet. Af tabel 8 fremgér det, at ca. 1/3 af alle
kontanthjelpsmodtagere og fortidspensionister havde en stillesiddende fritid; en betydelig storre

andel end blandt den evrige befolkning.

Tabel &: Stillesiddende fritidsaktivitet

Kontanthjelp Fortidspension Qvrige befolkning
Andel (%) OR  Andel (%) OR Andel (%)
Stillesiddende
fritidsaktivitet 31.8 31 313 3.2 16,5
Overveegt eller fedme

I sundhedsprofilen for Kebenhavn blev der spurgt til hejde og vaegt, og ud fra dette blev BMI
udregnet for alle svarpersoner. Med et BMI over 25 anses man for at vaere overveagtig, og ved
BMI over 30 anses man for at veere svart overvagtig. Som det fremgar af tabel 9, er der tale om
en oget andel af overvagtige eller svart overvegtige 1 de to udsatte grupper i forhold til den

ovrige befolkning.

86



Tabel 9: Overvaegt eller fedme (sver overvagt)

Kontanthjzlp Fortidspension @vrige befolkning
Andel (%) OR Andel (%) OR Andel (%)
Overvagt eller fedme 45,7 1,6 56,4 1,5 332

Sammenfatning

Begge de to udsatte grupper afviger signifikant fra referencegruppen pa alle de angivne para-
metre. Tabellerne illustrerer det velkendte faktum, at de to grupper (fortidspensionister pr. defi-
nition men ogsa kontanthjaelpsmodtagere) har en meget hgj forekomst af psykiske og somatiske
symptomer. Over halvdelen rapporterer, at deres helbred ikke er godt, naesten samtlige fortids-
pensionister lider af en eller anden langvarig sygdom eller lidelse, og knap halvdelen har psyki-
ske problemer. Til sammenligning er forekomsten af specifikke sygdomme relativt lav, dels
fordi det ikke er let selv at rapportere om diagnoser, og dels fordi mennesker med eksempelvis
specifikke psykiske sygdomme er sterkt underrepraesenteret i spergeskemabaserede befolk-
ningsundersagelser. Forekomsten af risikofyldt sundhedsadfaerd - rygning, problematisk alko-
holforbrug, manglende fysisk aktivitet og overvagt - er ogsa overreprasenteret i de to grupper
af socialt udsatte med odds ratio-verdier pa 1,5-3,2. Flere af de sygdomme, som i sarlig grad er
overrepraesenteret blandt socialt udsatte grupper - psykisk sygdom, bevageapparatsygdomme
og skader — er dog fordrsaget af andre faktorer, som ikke er relateret til risikofaktorer i sund-
hedsadfzerd - med undtagelse af alkohol, som pavirker alle tre. Dette taler for, at den domine-
rende mekanisme i relationen mellem udsathed og helbred er de langvarigt aktivitetsbegransen-

de sygdommes sociale og skonomiske konsekvenser.
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