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SOCIALT UDSATTE ER MERE

SYGE END ANDRE

At have et godt helbred er meget ulige fordelt. Socialt
udsatte er generelt mere syge og har darligere trivsel
end resten af befolkningen. De har flere langvarige
sygdomme, flere smerter og ikke mindst lider socialt
udsatte i hgjere grad af psykiske lidelser.

Socialt udsatte har ofte mange forskellige problemer -
det kan fx veere sindslidelser, afhaengighed af stoffer el-
ler alkohol eller hjemlgshed. Jo flere problemer socialt
udsatte har, jo mere sandsynligt er det, at de oplever at
have darligt helbred. Et menneske, der bade er hjemlas
og har problemer med stoffer, vil altsa ofte vaere mere
syg end en, der kun er hjemlgs.

Blandt socialt udsatte er kvinderne oftere syge, har
smerter, har forsggt selvmord eller veeret udsat for sek-
suelle overgreb. Maendene har lidt oftere sindslidelser
eller veeret udsat for vold.

Selvom socialt udsatte er mere syge end resten af be-
folkningen, bruger de ikke sundhedssystemet tilsva-
rende mere. | stedet for at tage til deres praktiserende
laege, meder socialt udsatte ofte farst sundhedsvaesnet,
nar deres tilstand er akut, og de ma indlaegges. Nogle
socialt udsatte oplever diskrimination i sundhedsvaes-
net, der har sveert ved at imgdekomme deres saerlige
behov.

Denne pjece giver et samlet indblik i socialt udsattes
sundhed og sygdomme og deres mgde med sund-
hedsvaesnet. Den kan bruges af fx elever og studeren-
de eller andre, der interesserer sig for socialt udsattes
levevilkar i Danmark.

HVEM ER SOCIALT UDSATTE
| UNDERSOGELSEN

Socialt udsatte er mennesker, der har komplekse so-
ciale problemer. Det kan fx vaere mennesker, der har
problemer med stof- eller alkoholmisbrug, er ramt af
sindslidelse eller lever i hjemlgshed eller fattigdom.
Meget ofte keemper socialt udsatte med flere af disse
problemer pa samme tid.

De socialt udsatte, der indgar i de undersggelser, der
danner grundlaget for denne rapport, er alle brugere
af forskellige sociale tilbud. Det kan fx vaere herberger,
veeresteder, varmestuer, natcafeer, forsorgshjem og lig-
nende tilbud.

A M.
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HVAD ER SUSY UDSAT-UNDER-
SOGELSERNE, OG HVAD KAN DE
BRUGES TIL?

Med jeevne mellemrum laver Statens Institut for Folke-
sundhed (SIF) en stor undersggelse af sundhed og sy-
gelighed i Danmark, de sdkaldte SUSY-undersagelser. |
den forbindelse finansierer Radet for Socialt, Udsatte at
SIF laver en opfelgende undersggelse, der kortlaegger
sundhed og sygelighed blandt socialt udsatte - SUSY
Udsat. SUSY Udsat-undersggelserne er lavet i 2007, 2012
0gi2017.De gor det muligt at felge sundhedstilstanden
blandt socialt udsatte og sammenligne socialt udsattes
sundhed med resten af befolkningens over tid.

| denne pjece samles nogle af de vigtigste resultater
og tabeller fra SUSY Udsat-undersegelsen fra 2017.
De sammenlignes med resultaterne af den alminde-
lige SUSY-undersggelse fra 2017. Derudover bruges
data fra registeropfelgningen pa SUSY Udsat 2007 og
2012 og personlige beretninger fra interviewunder-
spgelsen "Socialt udsattes mgde med sundhedsvees-
net” og fra den tidligere rapport "Darligt liv — darligt
helbred”. Rapporterne kan findes og downloades pa
www.udsatte.dk.

SUSY Udsat 2017 er lavet pa baggrund af et sperge-
skema, som i alt 1.268 socialt udsatte pa 180 forskellige

N
N

»

vaeresteder, herberger, natcafeer, forsorgshjem, varme-
stuer og lignende sociale tiloud har besvaret. Der fin-
des ikke nogen pracis afgraensning af, hvem der er so-
cialt udsatte. Blandt andet derfor er det ikke muligt at
foretage en tilfaeldig udvaelgelse af de socialt udsatte.
Man kan derfor ikke se undersggelsen som repraesen-
tativ for alle socialt udsatte i Danmark. Socialt udsatte
der ikke benytter sociale tilbud er fx slet ikke med. Al-
ligevel giver undersggelsen et rigtigt godt billede af
sundhedssituationen for mange socialt udsatte, fordi
det er en gruppe, som normalt ikke svarer pa sperge-
skemaer og derfor ikke bliver set.

"Socialt udsattes dgdelighed og brug af sundhedsvee-
senet — Registeropfglgning af 2007-2015" felger op pa
alle de mennesker, der har deltaget i de tidligere SUSY
Udsat-undersggelser. Ved at fglge deres CPR-numre
kan man se, hvor ofte de har vaeret i kontakt med leger
og hospitaler. Man kan ogsa se, hvor stor en andel der
er dede, og hvad dgdsarsagen er. Informationerne kan
sammenlignes med data for den gvrige befolkning.

| "Socialt udsattes mgde med sundhedsvaesnet” er so-
cialt udsatte blevet interviewet om deres mgde med
sundhedsvaesnet. Sundhedspersonale, der arbejder
med socialt udsatte, er ogsa blevet interviewet. Inter-
viewmaterialet viser, hvorfor der opstar problemer i
medet, og hvad der skal til for at lgse dem. Der bru-
ges ogsa interviewmateriale fra en rapport lavet i for-
bindelse med en tidligere version af SUSY Udsat, hvor
socialt udsatte forteeller om, hvordan de oplever deres
helbred.

Tilsammen giver rapporterne et indblik i socialt udsat-
tes liv og sundhedstilstand - alt det kan du laese mere
om pa de kommende sider.
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LIVET  UDSATHED
KOSTER 19 LEVEAR

Et liv med mange sygdomme og hérde levevilkar kan
i sidste ende fa ekstreme konsekvenser og betyde, at
man der for tidligt. Socialt udsatte der i gennemsnit 19
ar tidligere end en gennemsnitsdansker.

Figur 2.1
Overdgdelighed blandt socialt udsatte

18

Diagrammet viser overdgdeligheden for socialt udsat-
te sammenlignet med befolkningen generelt. Eksem-
pelvis er dgdeligheden blandt socialt udsatte maend
naesten syv gange sterre end i den gvrige befolkning.
Det er iseer socialt udsatte unge, der der oftere end
unge, der ikke er socialt udsatte.

Maend -

Kvinder

Total 16-44 ar

45-54 ar 55-79 ar
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Socialt udsatte der seerligt ofte af lidelser, der rela-
terer sig til rusmidler. Det kan bade veere alkohol og
andre stoffer.

Socialt udsatte der ogsa over ni gange sa ofte af syg-
domme i andedraetsorganerne og af gvrige ikke-natur-
lige arsager. @vrige ikke-naturlige arsager er ulykker,
selvmord og drab.

| den generelle befolkning der de fleste mennesker af
kredslgbssygdomme og kraeft, fylder de dedsarsager
forholdsvist mindre.

Figur 2.2
Grunde til overdedelighed

Stofmisbrugsralaterede

Alkoholmisbrugsrelateret

Sygdomme i andedrzetsorganer

@vrige ikke-naturlige drsager

Symptomer og darligt definerede tilstande

@vrige naturlige arsager

Kredslgbssygdomme

Kraeft

Der er en del usikkerhed forbundet med beregning-
erne, fordi maengden af data ikke er sa stor. Derfor er
det heller ikke muligt at sige, hvor meget oftere socialt
udsatte kvinder der af drsager relateret til stofmisbrug
eller sygdomme i andedraetsorganerne.

99

Det er sjeeldent, at en haerdet nar-
koman bliver over 50. Jeg ved godt, jeg ikke
bliver sG gammel. Det ved jeg godt”.

Kvinde, 35 ar. Hun har et stofmisbruger og lever af at
seelge sex. Hun har haft et misbrug siden hun var 12 ar og
solgt sex siden hun var 16 ar. Hun bor i en lejlighed og har
en kaereste, men ingen bgrn. Hun har ingen uddannelse.

Kvinder

Maend -
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FYSISKE
LIDELSER

Socialt udsatte har mange flere fysiske lidelser end den
gvrige befolkning. Smerter og sygdom ger det sveert
for mange socialt udsatte at mgde op til aftaler, passe
et arbejde og i det hele taget have et godt liv. Kvinder-
ne er helbredsmaessigt vaerre stillede end maendene.

Gennem de seneste ti ar er der ikke sket nogen forbed-
ring i socialt udsattes helbred. Der er ligesa mange, der
lider af langvarig sygdom og ligesa mange lever med
smerter i kroppen. Der er heller ikke sket nogen bety-
delig nedgang i andelen, der har under 20 taender til-
bage i munden.

9

Jeg har cirka fem sygdomme, rigtige
sygdomme. Mavesdr, epilepsi, hosten. Og sé
har jeg faet rosen — konstant betaendelse mel-
lem hud og kad. Alt er kommet inden for de sid-
ste to dr. Det er min mave, og det er mine arme,
og det er min krop, ikke? Det er forfeerdeligt,
mand. Det er det virkeligt, mand. Det gor ondt.

Jamen, det er jo klart, hvorfor jeg har faet det,
ikke? Jeg har jo som sagt veeret narkoman, fra
jeg var 25, til jeg var 35 eller sGdan noget. Sa
stak jeg mig jo hver dag, ikke? Og op til flere
gange om dagen. Det gider jeg ikke mere. Nu
drikker jeg kun. Nu er jeg bare alkoholiker. Nu er
jeg bare en skide alkoholiker.”

Mand, 41 ar. Han har veeret hjemlgs i 10 ar. Derudover har han

siddet i feengsel i 16 ar. Han har ingen uddannelse. Han har to
bern, som han har kontakt med af og til.




SELVVURDERET HELBRED

Nar man skal vurdere sit eget helbred, siger det ofte
rigtig meget. Man har nemlig selv en masse viden, der
er vigtig: Man ved for eksempel, hvordan ens helbred
generelt har veeret i hele ens liv. Man ved maske, om
der er en sarlig sygdomshistorie i ens familie. Og man
ved, hvordan man typisk reagerer pa forskellige syg-
domme eller medicin. Derfor er vurderingen ofte me-
get teet pa virkeligheden. Kun 54 pct. af socialt udsat-
te vurderer deres eget helbred til at veere godt, veeldig
godt eller ligefrem fremragende. | hele befolkningen
er andelen 85 pct.

Figur 3.1
Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred

90%
87%
’ 83% 80%
18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar
85% 86% 83%
56%
Socialt udsatte [}
Hele befolkningen
Total Maend Kvinder
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LANGVARIG SYGDOM

| forhold til resten af befolkningen er socialt udsatte
oftere syge i lang tid. Langvarig eller kronisk sygdom
betyder, at sygdommen varer seks maneder eller mere.

Som regel hanger langvarig sygdom sammen med,
at man bliver gammel. Men blandt socialt udsatte har
0gsa en stor andel af de unge og midaldrende langva-
rig sygdom. 48 pct. af socialt udsatte mellem 18 og 34
ar har en langvarig sygdom, det er dobbelt sa mange
som blandt de 18-34 drige i hele befolkningen.

Figur 3.2
Andel med langvarig sygdom

Grunden til, at socialt udsatte er mere syge, er blandt
andet, at de lever meget anderledes og under meget
hardere vilkar end den gvrige befolkning. Det tzerer pa
helbredet, hvis man fx bor pa gaden, har et misbrug,
ikke har rad til mad eller lever med psykisk sygdom.
Derfor bliver socialt udsatte gamle for tid.

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

18-34 ar 35-44 ar 45-54 3r 55-80 ar
59%
34% 33% 36%
Total Maend Kvinder
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SMERTER | KROP OG TANDER

Vi bruger og maerker vores ryg, bade nar vi gar, sidder
og ligger ned. Derfor er smerter i ryg og leend sveere at
ignorere.

Rygproblemer kan vaere fx hekseskud, diskusprolaps,
gigt eller knoglebetaendelse. Smerter i ryggen kan
0gsa betyde, at man far mindre motion eller sidder for-
kert, hvilket slider pa kroppen.

Fordi rygproblemer er sa generende, kan det veere
svaert at arbejde eller bevaege sig, nar man har ondt.
Det haemmer ens muligheder for at komme ud blandt
andre, passe et arbejde eller mgde op til aftaler.

Figur 3.3

Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag
i ryg eller leend inden for de seneste 14 dage

0,
34% 21 3204

22%

15% 15%

12% 13%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

17%
14%

B socialt udsatte 12%

Hele befolkningen

Total Meend Kvinder
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Figur 3.4

Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i
skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage

31%
i . -

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar
21% 19%
14%
I l 10% ' Socialt udsatte -
Hele befolkningen
Total Maend Kvinder

2

Sa har jeg haft nogle problemer med
mit ben i nogle dr. Det er sddan noget, det kan
godt vende tilbage igen, sd gor det ondt over
det hele. Men det er slitage af at ga. [...] Ogsa
fordi, ndr man ligger ude pa fliserne og sddan
noget. Det er jo hdrdt, ndr man kun har et ligge-
underlag, sa er det jo hardt at ligge og belaste
benene ned pad sddan noget hardt noget”.

Mand, 48 &r. Er hjemlgs og har et alkoholmisbrug. Han har
veeret hjemlas og landevejsridder stgrstedelen af sit liv. Bor pa

interviewtidspunktet pa herberg. Har en kaereste, men ingen
bern eller uddannelse.
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Alle kan fa smerter i kropsdele som fx arme, ben, fod-
der, skulder eller nakke. Det behgver ikke at veere tegn
pa noget alvorligt, men nar det bliver meget generen-
de smerter eller ubehag, kan det vaere sveert at koncen-
trere sig om andet.

Socialt udsatte oplever langt oftere smerter i forskellige
dele af kroppen end resten af befolkningen. Arsagerne
kan fx vaere spaendinger i kroppen som fglge af stress og
bekymringer eller slid pa kroppen af at leve pa gaden.

Figur 3.5

Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag i
arme, haender, ben, kna, hofter, led eller fadder inden for en

14 dages periode
39% e E
27%
19%
16%

18-34ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

18%

B socialt udsatte 14% 12%
Hele befolkningen
Total Maend Kvinder
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Det kan veere svaert at koncentrere sig eller praestere
optimalt, nar man har hovedpine.

Migraene kan veere ligefrem invaliderende, nar anfal-
dene star pa. Nogle bliver ngdt til at ligge i sengen, og
nogle har kvalme og opkastninger.

Socialt udsatte oplever meget oftere at veere meget
generet af hovedpine end andre. Hovedpine rammer
oftest kvinderne.

Figur 3.6
Andel, der har veeret meget generet af hovedpine inden for de seneste 14 dage

23%
19% 20%
12%
9% 9% 8%
4%
18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar
. 10%
- Socialt udsatte 7% O
Hele befolkningen 5%
Total Maend Kvinder
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Teenderne betyder meget for et menneskes livskvalitet:
Jo faerre teender man har, jo sveerere er det at spise eller
at spise bestemte ting. Det kan betyde, at man ikke far
en varieret kost, hvilket kan gare én syg. Eller det kan
betyde en darlig fordgjelse, fordi man ikke kan tygge
maden ordentligt.

Det kan ogsa ha&amme én socialt, fordi man er ked af at
vise sig selv og sine teender til andre og derfor holder
sig for sig selv eller ikke smiler.

Hvis man har 20 eller flere af sine egne teender, anses

det for et veere et funktionelt, naturligt tandsaet. Mange
socialt udsatte har ikke et funktionelt tandsaet.

Figur 3.7

Andel, der har mindre end 20 teender tilbage

4%

v

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar

5% 6%

Total Maend

9

Jeg kan jo ikke tygge kod og sGdan
noget. (...) S ma jeg spytte det ud’.

Kvinde, 45 ar. Har tidligere haft et alkohol- og stofmisbrug. Har
vaeret stoffri i 2% ar. Startede sit misbrug i 14-ars alderen. Bor i
lejlighed. Er enlig, har to barn, som hun jeevnligt ser. Er uddan-
net butiksassistent.

55-80 ar

Socialt udsatte -

3%
0 Hele befolkningen

Kvinder
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SYGDOM BEGRANSER
| HVERDAGEN

Det darlige helbred bliver for mange socialt udsatte en
forhindring for at gere det, de plejer. 38 pct. af maen-
dene og 47 pct. af kvinderne har inden for de seneste
14 dage veeret sa plagede af sygdom og skader, at det
begraenser deres aktivitet.

Det darlige helbred bliver en del af en ond cirkel: Jo
darligere helbred, jo sveerere er det at komme ud af en
udsat tilveerelse — det er sveerere at bevaege sig ned pa
jobcentret eller misbrugscentret og sveerere at fa set
andre mennesker, der ville kunne hjelpe én. Spargs-
malet er ikke en del af spargeskemaundersagelsen for
hele befolkningen (SUSY), derfor er det desveerre ikke
muligt at sammenligne.

Figur 3.8

Andel, der inden for de seneste 14 dage har veeret forhindret i at
gore som man plejer pa grund af sygdom eller skader

Total Maend Kvinder

Socialt udsatte -

18-34 ar 35-44 3r 45-54 ar 55-80 ar
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PSYKISKE LIDELSER

Mange socialt udsatte mennesker lider ikke kun af
smerter i kroppen, men ogsa i psyken. En del socialt ud-
satte er vokset op i familier med misbrug, vold og svigt.
Det kan give psykiske ar. Derudover har en stor andel af
de socialt udsatte i SUSY Udsat, 38 pct., en psykiatrisk
diagnose. Det kan fx vaere skizofreni, depression eller
ADHD.

Alt i alt har socialt udsatte en vaesentlig darligere psy-
kisk trivsel end resten af befolkningen. Mange flere
lever med stress, nedtrykthed, angst og ensomhed til
hverdag, og en meget stor andel har pa et tidspunkt i
deres liv forsggt at bega selvmord.

Fra 2007 til 2017 er der ikke sket nogen aendring i, hvor
mange socialt udsatte der har fors@gt selvmord. Antal-
let er stadig alarmerende hgjt. Det samme geor sig geel-
dende for andelen, der har fglt sig angste, deprimerede
og ulykkelige.

9

Jeg har jo gdet rundt i rigtig mange
dr og folt, at jeg havde det ddrligt, men jeg
havde jo ligesom troet, at det var noget med
min psyke at gore, fordi jeg har levet et rime-
ligt barsk liv. Altsd, jeg var jo slidt i en meget
ung alder. Altsa, pa den mdde har jeg ligesom
bare tillagt det dét. Og ikke set det fysiske. Jeg
har gjort det mere socialt, altsd, inde i mit eget
hoved, ikke, altsa. Og hele min opvaekst og alle
de ting, jeg ligesom har veeret igennem for at
na hertil. Sa jeg har haft sveert ved ligesom at. ..
ja, det har jeg sgu stadigveek...”

Mand, 59 ar. Fik for cirka fem ar siden konstateret tuberkulose,
men som igennem mange ar inden da felte sig syg og havde
det darligt. Han blev indlagt “i tide og utide’, men laegerne
havde sveert ved at finde ud af, hvad han fejlede. Som han

fortzeller i citatet, tilskrev han ikke sin darlige tilstand noget
fysisk, men i stedet noget psykisk og socialt.
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9

Et tydeligt tegn p3, at man har det rigtigt darligt, er, at Der sad jeg faktisk med en kniv
man ikke gnsker at leve leengere. Antallet af selvmords- foran mig, fordi. .. jeg gad squ ikke mere. Det

fors@g er markant hgjere blandt socialt udsatte end hos var liae meaet. hvor fanden iea end kiaaede
resten af danskerne. 37 pct. af socialt udsatte maend og Y get, /€9 99

47 pct. af socialt udsatte kvinder har forsegt selvmord. hen, jeg syntes bare, jeg ramlede panden

En undersggelse fra Psykiatrifonden viser, at for den imod en mur hele tiden. Og sé kunne det squ
danske befolkning generelt er det 3 pct. af maendene egentlig veere pisse lige meget. Men altsd, det
og 5 pct. af kvinderne, der har forsggt selvmord. Psykia- kan godt skreemme mig, at den del af mig

trifondens undersggelse er ikke aldersopdelt. kan sige til sig selv: "bare tag livet af dig selv’.

Nar man ved, hvad man har stdet for for.
Altsd, det er to modseetninger, der siger spar
to til noget. Det skraeemte mig satanedme’.

Mand, 43 ar. Har et alkoholmisbrug og er hjem-
lgs. Har startet sit alkoholmisbrug relativt sent i
livet. Har egen lejlighed, men kan ikke holde ud
at bo der, sa han bor pa herberg. Er enlig. Har
tre barn, som han ikke har kontakt til. Er udlaert
kommis. Pa interviewtidspunktet havde han for
nylig forsggt selvmord.

Figur 4.1
Andel, der har forsagt selvmord nogensinde

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

37%

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

4% 3% 5%

Total Maend Kvinder
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En psykisk smerte kan gere lige sa ondt som en fysisk.
Hvis man ofte er plaget af indre smerte, kan man fele
sig invalideret i sin dagligdag og have svaert ved at ggre
de ting, man ellers gerne vil.

Socialt udsatte er betydeligt mere plagede af uro, be-
kymring eller nervgsitet end den gvrige befolkning.
Det kan der veere mange grunde til. Det kan vzere
bekymringer om, hvor man kan sove om natten, om
gkonomi, tanker om fortid og fremtid, ensomhed eller
angst for vold og overgreb.

Figur 4.2

Andel, der har vaeret meget generet af 2engstelse, nervegsitet,
uro eller angst inden for de seneste 14 dage

36%
0
] L -

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

27%
6% 5%

Total Maend Kvinder

0,
8% Socialt udsatte -

Hele befolkningen
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Figur 4.3

Andel, der har vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig
inden for de seneste 14 dage

0
9% 7%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

25%

8% Socialt udsatte -
Hele befolkningen

6% 6%

Total Maend Kvinder

Socialt udsatte fgler sig meget oftere end andre ned-
trykte, deprimerede og ulykkelige. Nar man er meget
nedtrykt og ulykkelig, er livsmodet og overskuddet
ofte langt vaek. Og det kan vaere sveert at gore de ting
for sig selv, som ellers kunne hjelpe én ud af nedtrykt-
heden: at se andre folk, at komme udenfor, at ga pa ar-
bejde og fole sig nyttig.
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Flere og flere foler sig stressede i Danmark. Blandt so-
cialt udsatte er andelen, der fgler sig stressede i hverda-
gen meget hgj sammenlignet med hele befolkningen.
Over halvdelen af de socialt udsatte kvinder fgler sig
stressede. Stress kan gge risikoen for bade fysiske og
psykiske lidelser herunder forhgjet blodtryk, hjertekar-
sygdomme og depression.

Figur 4.4
Andel, der ofte faler sig stresset i dagligdagen

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

22%

- Socialt udsatte 17%

Hele befolkningen

14%

Total Meend Kvinder
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HVERDAGEN FOR
SOCIALT UDSATTE

Et liv som socialt udsat er ofte langt mere problema-
tisk, end livet er for andre med mere stabile rammer.
For mange har de ustabile rammer vaeret et vilkar
siden barndommen, hvor deres opvaekst har veeret
praeget af svigt.

Ofte har socialt udsatte sveert ved at fa opfyldt behov,
som andre tager for givet: At fa et bad, at fa mad og leve
i tryghed uden vold og overgreb. Nar hverdagen ofte
byder pa store problemer, er det naturligt, at det seetter
sine spor og ger helbredet darligere og livet kortere.
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MAD, BAD OG EN SENG AT SOVE |

Socialt udsatte oplever ofte, at deres helt basale behov
ikke bliver deekket, herunder deres behov for mad. Det
kan betyde en meget forringet livskvalitet.

Mange socialt udsatte oplever ofte, at de ikke far mad
nok, fordi de ikke har rad. Det tyder p3, at nar man le-
ver som fattig i Danmark, kan det ga ud over ens helt
grundlaeggende behov.

Hvis man ikke far mad, far man ikke ny energi, og man
er mere modtagelig for sygdomme.

Figur 5.1
Andel, der ofte ikke far mad nok, fordi der ikke er rad

Det er ikke muligt at sammenligne andelen af socialt
udsatte, der ofte ikke far mad nok fordi der ikke er rad
med hele befolkningen. Spergsmalet er nemlig ikke
med i den almindelige SUSY-unders@gelse, muligvis
fordi det er et sa grundlaeggende behov, at det bliver
taget for givet.

18-34 ar 35-44 ar

Total Maend

45-54 ar

55-80 ar

Socialt udsatte -

Kvinder
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Nar socialt udsatte far mad, er det langtfra altid, at det
er et varmt maltid. Samtidig far 26 pct. af socialt udsat-
te ikke den gnskede kvalitet og variation i maden, fordi
der ikke er rad.

Figur 5.2
Andel, der én gang om ugen eller sjeeldent/aldrig spiser

et varmt maltid mad

18-34 ar 35-44 3r 45-54 ar 55-80 ar

B socialt udsatte

Total Meend Kvinder
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Mange socialt udsatte kommer sjeldent eller aldrig
i bad, selvom de har brug for det. Et bad kan betyde
meget for ens trivsel. Dét at fole sig ren og soigneret
over for omverdenen har stor betydning for, om man
har mod pa at veere omkring eller teet pd andre menne-
sker. Desuden kan det betyde meget for ens selvveerd,
at man ikke feler, at andre ser ned pa én eller rynker pa
naesen ad én, fordi man ikke har vaeret i bad.

Figur5.3

Andel, der nogle gange eller sjeeldent/aldrig kommer i bad i det
omfang, der er behov for det

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

Socialt udsatte -

Total Maend Kvinder
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En bolig er vigtig for at sikre trygge rammer om ens liv.
25 pct. af de socialt udsatte i undersggelsen er hjem-
lase — det vil sige, at de inden for den seneste maned
enten har boet pa gaden eller pa et herberg, pensio-
nat eller forsorgshjem. Andelen af hjemlase er hojere
i undersggelsen, end man kan forvente blandt socialt
udsatte generelt. Arsagen er, at man blandt andet har
indsamlet besvarelser pa herberger, hvor hjemlgse bor.

Hvis man ikke har sikkerhed i sin boligsituation, kan det
veere sveert at planleegge fremad, og hvis man lever pa
gaden, sa taerer det pa helbredet, og det kan fx veere
sveert at fa nok sgvn.

Figur 5.4
Andel, der inden for den sidste maned har boet i udvalgte boformer

| egen bolig

Herberg/pensionat/forsorgshjem

Andet

Pa gaden/ingen bolig

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

Pa lejet veerelse
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Figur 5.5

Andel, der inden for det seneste ar har vaeret udsat for
lettere fysisk vold
(er blevet skubbet, revet, rusket, slaet med flad hand eller lignende)

AV

20%
17%

11%
7%

4% 2% 1%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

- Socialt udsatte

Hele befolkningen

3% 3% 3%

Total Maend Kvinder

VOLD OG SEKSUELLE OVERGREB

Det er vigtigt for ens trivsel i dagligheden, at man kan
fole sig tryg. Derfor siger det meget om ens livsvilkar, \ ;
om man ofte er udsat for vold.

Man er oftere udsat for voldelige situationer, hvis man .
ikke har en der, man kan lase, eller hvis man opholder
sig i et voldeligt miljg.

Socialt udsatte er meget oftere end resten af danskerne
udsat for bade lettere og grov fysisk vold.
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Det er sveert for mig at komme

) i o Interviewer: "Nej, ikke som du har det i dag?”
tilbage, det kan jeg godt meerke, fordi jeg tror,

jeg er den samme — men det er jeg ikke. S det “Nej. Jeg er for let et offer, og folk er nogle svin i
er hdrdt for mig. [...] Smerterne, dem vil jeg det miljo der. Sa det... nej, jeg er ikke staerk nok.
gerne af med, fordi jeg har ikke planer om at gé [...15G kommer jeg nok igennem alt muligt lort,
tilbage til et misbrug. S& man md kunne give ikke — folk kan jo sld mig ned og pis og lort, ikke.
mig noget mod smerterne. Altsd, jeg kan ikke Sd nej, det kan jeg ikke rigtig.”

holde det ud. Ellers sé gdar jeg jo tilbage [til et

misbrug] pa grund af smerterne. Det ville ogsd Mand, 38 &r. Han har ADHD og et stofmisbrug. Efter at have
veere svaert. Fordi jeg er ikke staerk nok pd gaden haft en hjernebladning bor han pa et botilbud for socialt

udsatte med et aktivt misbrug og somatisk pleje. Han er be-

mere, nej. [...] Ej, jeg duer ikke til at lobe rundt
j[ ] ) J€9 2 kymret for sine fremtidsudsigter i et miljg praeget af vold.

og skulle skaffe heroin og kokain og...”

Figur 5.6 w ;
Andel, der inden for det seneste ar har veeret ‘ ‘

udsat for grov fysisk vold
(er blevet sparket, slaet med knyttet hand eller genstand; kastet ind
mod mabler, veegge, ned ad trappe eller lignende; udsat for kveelnings-

forsag, angrebet med kniv eller skydevaben)

18%

2% 2% 2%

Total Maend Kvinder

4%

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

3%

18-34 ar 35-44 3r 45-54 ar 55-80 ar
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Nar man er socialt udsat, betyder det ogsa, at man i
langt hajere grad end resten af befolkningen udsaettes
for ugnsket seksuel opmaerksomhed. Ugnsket seksuel
opmaerksomhed kan fx veere seksuelt stedende hen-
vendelser pa de sociale medier, omtale i form af rygter
eller deling af billeder pa nettet, blotteri eller ugnskede
seksuelle kommentarer og invitationer. Blandt dem,
der udsaettes for ugnsket seksuel opmaerksomhed, er
langt den starste andel kvinder.

Figur 5.7
Andel, der har veeret udsat for ugnsket seksuel opmeaerksomhed

26%
0
11% 50

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

Total Maend Kvinder

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

9%
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Der er ogsa klart flest kvinder, der bliver udsat for andre
seksuelle overgreb. Andre seksuelle overgreb daekker
over voldtaegtsforseg og ubehagelig seksuel befgling.
Det er iseer de mest udsatte, der lever med bade fat-
tigdom, misbrug og psykiske lidelser, der oplever sek-
suelle overgreb. Det ger sig ogsa gzldende i forhold
til voldteegt. 1 pct. af danske kvinder har i gennemsnit
vaeret udsat for voldteegt inden for det sidste ar, det
samme geelder for 6 pct. af socialt udsatte kvinder.

Figur 5.8
Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for andre seksuelle overgreb

3%
° 1%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

2% Socialt udsatte -

Hele befolkningen

1% 2% 1%

Total Meend Kvinder
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CIGARETTER, ALKOHOL
OG STOFFER

Rygning gger risikoen for en raekke alvorlige sygdom-
me, som kan veere livstruende, det geelder fx lunge-
kreeft, hjerte-kar-sygdomme og KOL.

Figur 5.9
Andel, der ryger dagligt

17% 18%
18-34 &r 35-44 &r
78%
18% 19%

45-54 ar

Derfor er rygning et vigtigt tegn pa, om man lever en
tilveerelse, hvor man er mere syg eller i storre risiko for
at dg end andre. | Danmark er rygning en veesentlig ar-
sag til ulighed i sundhed.

De fleste socialt udsatte ryger dagligt, mens mindre
end 20 pct. af hele befolkningen ryger.

55-80 ar

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

16%

Total Maend

Kvinder



Alkohol er medvirkende arsag til 6 pct. af alle dedsfald
i Danmark - det svarer til omkring 3.000 om aret. Det
skyldes, at alkohol @ger risikoen for at fa en lang raekke
sygdomme og lidelser, der i sidste ende kan blive livs-
truende. Det kan fx veere kraeftsygdomme, leverlidelser
og muskel- og skeletsygdomme.

Sygdomme relateret til alkohol er den stgrste dgdsar-
sag blandt socialt udsatte — 27 pct. af de socialt udsatte
dar af sygdomme, der er relateret til alkohol.

Alkoholmisbrug er her forstadet som dét at drikke mere
end 5 genstande om dagen, dvs. mindst 35 genstande
om ugen. Szerligt blandt socialt udsatte maend er der
mange, 18 pct., der har et misbrug af alkohol.

Spergsmalene er forskellige i SUSY og i SUSY Udsat, sa
det er ikke muligt at opgere forskelle i andelen med
et alkoholmisbrug mellem socialt udsatte og resten af
befolkningen direkte. Men til sammenligning er det 4,7
pct. af maend og 0,9 pct. af kvinderne i den gvrige be-
folkning, der drikker 30 genstande eller flere om ugen.

Figur 5.10
Alkoholmisbrug blandt socialt udsatte

9

Jeg har jo haft et alkoholmisbrug,
ikke. Fordi jeg har jo veeret hjemlos i lang tid. ..
Men det er jeg ved at trappe ud af. Det er nok
derfor, jeg murer mig sddan lidt inde. [...] Det
sidste dr har jeg keempet for at komme ned,
ikke, fra 25-30 ol til 8-9. 7, 8, 9 om dagen, ikke.
[...]1 Men jeg har fandenfiseme ogsa veeret syg
(griner). Fordi sa har de jo taget mine piller fra
mig. Jeg fik jo nogle mod abstinenser. Fordi
sd slapper du for meget af, ikke. Og det er ikke
godt for lungerne. Og slet ikke, ndr jeg har en
lungesygdom. Sd dem ma jeg undvaere. Og sé
md jeg jo sd trappe stille og roligt ned. [...] Sé
jeg har mange rysteture...”

Mand, 59 ar. Bor pa et herberg. Han har KOL og har desuden
haft gentagne lungekollaps. Han forteeller, at han derfor er

i gang med at reducere sit indtag af el og cigaretter, men at
dette er meget vanskeligt for ham.

18-34 ar 35-44 ar 45-54 3r

Total Maend

55-80 ar

Socialt udsatte -

Kvinder
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| forhold til resten af befolkningen bruger socialt ud-
satte oftere hash. Hash er et stof, der er kendetegnet
ved at have en beroligende effekt.

For nogle kan brugen af hash forvaerre deres livssitua-
tion, fordi det kan vaere svaerere at overskue dagens go-
remal og aftaler, nar man er pavirket, hvilket pa sigt kan
komplicere tilveerelsen endnu mere.

Figur 5.11
Andel, der har brugt hash inden for den seneste maned

39%
8%
3%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar
42%
Socialt udsatte -
3% 4% 2% i
Hele befolkningen
Total Maend Kvinder
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Vil du se @delagte ben? Kan du tdle
at se det? For at vise dig, hvordan jeg har fixet
mig, bare for at se [treekker ned i bukserne og
viser sine ben]. Men ndr man skyder én gang
forkert med Ketogan, én gang, bare sddan én
streg forkert, sG @delaegger den hele omrddet,
sd det bliver sa dybt... og sd dedt. Sd kan du
bare se, alle de ar der. Der er intet, der vil... alt,
det er arvaev pa arveev. Der er intet bladt”.
Mand, 49 ar. Har haft et misbrug af stoffer siden han var i
midten af 20%erne. Har tidligere vaeret pusher og haft flere
massageklinikker. Bor i lejlighed og kommer dagligt pa et

veerested. Er enlig. Har en sgn, som han har sporadisk kontakt
til. Har ingen uddannelse.

Figur 5.12
Stofmisbrug blandt socialt udsatte

25 pct. af socialt udsatte har et stofmisbrug forstaet
som, at de har taget stoffer (andet end hash) inden
for den sidste maned. Misbrug af stoffer kan fare til af-
hangighed og problemer i relation til familie og ven-
ner. Det kan ogsa give skader pa kroppen. Hvis man
har et misbrug, hvor man fixer, eger man ogsa risikoen
for at blive syg. Hvis kanylen ikke er ren, risikerer man
at sprede infektioner og smitsomme sygdomme som
hepatitis C (leverbetzendelse) og HIV. 10 pct. af socialt
udsatte har fixet inden for det seneste ar.

18-34 ar 35-44 ar

Total Maend

45-54 ar

55-80 ar

Socialt udsatte -

Kvinder
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DET SOCIALE LIV

For mange er familien deres naermeste og vigtigste
sikkerhedsnet, som man kan regne med, er der for én,
nar man har brug for det. Men sadan er det langt fra
altid for socialt udsatte. De ser deres familie meget
sjeeldnere end resten af befolkningen. Grundene kan
vaere mange — en del socialt udsatte oplever, at fami-
lien tager afstand fra dem, for eksempel fordi de har et
misbrug, men det kan ogsa veere, at socialt udsatte ikke
onsker at se den familie, der har svigtet dem igennem
hele livet. Nogle ser sjeeldent deres familie, fordi de ikke
har rad til at invitere pa mad eller oplevelser.

At man ikke har saerlig taet kontakt til sin familie bety-

der, at en ellers meget vigtig og fundamental stotte i
harde tider ikke er der - for eksempel nar man er syg.

Figur 5.13

9

[...]Jeg endte pa et spaedbarnshjem ude i
[by], og min mor, jeg ved ikke, hvor hun endte henne.
Altsd, senere hen, der endte hun pa Sct. Hans [Psykia-
trisk Center Sct. Hans]. Hun var virkelig stjernepsyko-
pat, mand. Hun var jo sddan et frustreret menneske.
Hun kunne ikke forsta, at hun gjorde sine barn sG me-
get ondt. Hun kunne simpelthen ikke overskue noget
som helst overhovedet. Slet ikke. [...] Min mor blev
sd gift med en eller anden stodder. Ja, nu kalder jeg
ham en stodder, ikke... [...] Og som 12-drig, sd gad
jeg ikke mere, fordi ham der, han bankede os jo hele
tiden... Altsd, der havde jeg sa veeret hjemme lidt i 3-4
dr. Altsd, vi fik taesk konstant, ikke, og vi blev tvunget
til at skulle spise den mad, der blev serveret — og det
var et mareridt. For at sige det mildt, bade for mig og
min sgster. Sd jeg stak af som 12-drig og sd siden, der
sd jeg ikke min mor i 28 ar. Heller ikke min saster.”

Mand, 59 ar

Andel, der dagligt eller neesten dagligt ser familie

30%
24%

]

40%

-

Total Maend

35%

28%

Kvinder

32%

26%

8% 9% , Socialt udsatte -
6% Hele befolkningen

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar

55-80 ar
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Til gengaeld ser socialt udsatte oftere deres venner og
bekendte end resten af befolkningen.

Det kan haenge sammen med, at mange af undersg-
gelsens deltagere er fundet pa veaeresteder og herber-
ger, hvor man netop er sammen med andre venner og
bekendte. Hvis man har darlig kontakt til familien, kan
venner og bekendte vaere dem, man finder faellesskab
og opbakning hos.

Figur 5.14
Andel, der dagligt eller neesten dagligt ser venner og bekendte

50%
41%

27%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 3r 55-80 ar
47%

29% 29% 29%

Socialt udsatte -
Hele befolkningen
Total Maend Kvinder
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Gode sociale relationer er vigtigt for menneskers fysi-
ske og psykiske helbred. Mennesker, der feler sig en-
somme, er oftere syge end dem, der har gode sociale
netvaerk. Langt flere socialt udsatte feler sig ofte ugn-
sket alene end resten af befolkningen.

Figur 5.15
Andel, der ofte faler sig ugnsket alene

9

... jeg har veeret alene hele mit liv i
virkeligheden, og mine foraeldre, de havde ikke
tid til at have barn i virkeligheden. [...] Blev
skilt, da jeg var tre Gr gammel og sddan noget.”

Mand, 56-ar. Hjemlgs og har vaeret det halvdelen af sit liv.

9%
6%
18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar
24%
Socialt udsatte
6% 6% 6% -
Hele befolkningen
Total Maend Kvinder
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At der er en storre andel af socialt udsatte, der ikke
far deres sociale behov opfyldt, kan ogsa ses pa, at
flere ikke har nogen at tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for stette. Pa trods af, at socialt udsat-
te ofte er sammen med venner og bekendte, er der
stadig 14 pct. af maendene, der ikke har nogen at tale
med. Det samme gaelder kun for 6 pct. af maendene i
hele befolkningen.

Figur5.16

Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogle at tale med,
hvis de har problemer eller brug for statte

4% 4%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar

6%
5%

Socialt udsatte -

Hele befolkningen

3%

Total Maend Kvinder

RADET FOR SOCIALT UDSATTE | 37




Ligesom de fleste socialt udsatte har nogen at tale Arsagen kan vaere, at de ikke har noget netvaerk, eller

med, nar de har brug for det, sa regner de fleste socialt at deres venner og bekendte selv har sa mange proble-
udsatte ogsa med at kunne fa hjeelp i tilfeelde af syg- mer, at de ikke har overskud til at treede til, nar en af
dom. Men for et stort mindretal er det sveert. 16 pct. af vennerne har brug for det.

socialt udsatte regner ikke med at kunne fa hjselp med
praktiske problemer, hvis de bliver syge.

Figur 5.17

Andel, der ikke regner med at kunne fa hjzelp fra andre til praktiske
problemer i tilfeelde af sygdom

14%
30 4%

18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-80 ar
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Total Maend Kvinder

Socialt udsatte -
3% Hele befolkningen




@KONOMI OG ARBEJDE

Der er ikke szerlig mange socialt udsatte, der har et

fuldtidsarbejde. Det kan der veere mange forskellige

grunde til. Sociale problemer, manglende uddannelse

og sygdom er nogle af dem. Naesten halvdelen lever af -
kontanthjzelp, mens 30 pct. modtager fgrtidspension.

Indkomst

Andel, der inden for den seneste maned har haft en lgnindtaegt
(herunder salg af Hus Forbi og aktivering/lgntilskud)

Andel, der inden for den seneste maned har modtaget kontanthjzlp

Andel, der inden for den seneste maned har modtaget fartidspension

Andel, der inden for den seneste maned har faet penge fra familie, venner og lignende
Andel, der inden for den seneste maned har faet penge fra kriminalitet

Andel, der har lgnnet fuldtidsarbejde i gjeblikket

11%

44%

30%

10%

6%

4%




SOCIALT UDSATTES BRUG
AF SUNDHEDSVASNET

Socialt udsatte gar naesten dobbelt sa meget til deres
praktiserende lzege som den gvrige befolkning. Da so-
cialt udsatte i langt hgjere grad har smerter og er syge,
er det ikke underligt. Til gengeeld er det bemaerkelses-
veerdigt, at socialt udsatte gar mindre til specialleege
end andre. Og selvom socialt udsatte har store pro-
blemer med tenderne, gar de sjeldent til tandlaege.
Maend i den gvrige befolkning gar faktisk til tandlaege
fem gange sa ofte som socialt udsatte maend.

Figur 6.1

Socialt udsattes kontakt med udvalgte primaere sygesikringsydelser.

En vigtig grund til, at socialt udsatte sjeeldent kommer
til tandlaege, er, at det koster penge. Det samme kan
veere tilfaeldet med nogle former for speciallaeger. Det
betyder, at socialt udsatte ikke altid far den ngdven-
dige behandling i tide. Det skaber ulighed i sundhed.

Maend -

. Kvinder
Overhyppighed
2,2
1,9
0,7
0,6 '
02 03
Almen praktiserende laege Speciallege Tandleege Psykolog/psykiater
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Mens socialt udsatte gar dobbelt sa meget til laegen —
end den gvrige befolkning, sa bruger de hospitalerne

meget mere. Det tyder pa, at mange ikke bliver be- Y
handlet, for de er sa syge, at de ma indleegges. Omkring . ’

fire gange sa ofte som den gvrige befolkning bliver so-
cialt udsatte indlagt pa hospitalet. Og i endnu hgjere

grad kommer de pa skadestuen.

Altsa, typisk gar jeg ikke til

Socialt udsatte fylder godt op i psykiatrien. Mens so- leegen, fordi jeg er syg. Jeg venter, til jeg
cialt udsatte kun bruger psykolog og psykiater lidt over er sd syg, sd jeg bliver indlagt.”

dobbelt sa meget som den generelle befolkning, sa er
de mere end 20 gange sa ofte indlagt pa psykiatriske
hospitaler. De bliver iszer indlagt for skizofreni, psyko-
ser og psykiske lidelser, der relaterer sig til misbrug af
stoffer og alkohol.

Mand, 56 ar.

Figur 6.2

Socialt udsattes kontakt med udvalgte sekundzere sygesikringsydelser.
Overhyppighed

- Maend

Kvinder

23,3
11,2
6,2
ﬂ 4,0 1615 54t
I
Somatiske Somatiske Somatisk Psykiatriske Psykiatriske Psykiatriske
indleeggelser ambulante skadestuebesgg  indlaeggelser ambulante skadestuebesgg
hospitalsbesgg hospitalsbesgg
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DET DARLIGE M@DE MED
SUNDHEDSVASNET

Selvom socialt udsatte ofte har kontakt til sundheds-
vaesnet, tyder Radets undersggelser pa, at kontakten
langt fra altid er god. Nogle socialt udsatte mennesker
bliver udskrevet fra hospitalet, for de er feerdighehand-
lede. Det kan haenge sammen med, at nogle sygeple-
jersker og laeger pa stedet har sveert ved at handtere
for eksempel en hjemlgs eller person med stofmisbrug.
Det sker 0gsa, at socialt udsatte selv forlader hospitalet
for tid, hvis de har et misbrug og ikke kan fa den ngd-
vendige behandling for deres abstinenser.

Nogle socialt udsatte oplever at blive talt ned til, og an-
dre oplever, at de ikke bliver taget serigst og derfor ikke
far den nedvendige hjeelp. En del forteeller, at de darlige
oplevelser betyder, at de ikke gar til laegen eller undlader
at tage pa hospitalet, selvom de har det darligt.

99

Jeg synes ikke, jeg har behov for at
snakke med ham, og han er... et eller andet
sted, sa er han fremmed for mig. [...] Altsd, de
burde mdske have noget adfeerdsmodifikation
(griner) i forhold til udsatte mennesker, ikke,
fordi de er akademiske, ikke. Men jeg har ikke
noget forhold til min laege, og det er selvfalgelig
ogsda i kraft af, at jeg er flyttet s meget, ikke —
35 adresser pa 25 dr (griner). Det giver nogle
forskellige lzeger. [...] Men det er ikke sadan,
at ndr jeg fdr brev fra hospitalet, at vi s har en
aftale om, at sG kommer han og forklarer mig,
hvad der star i det brev. Altsd, det kunne godt
have veeret et tilbud. Jeg foler mig ikke specielt
tryg ved ham i virkeligheden. [...] Han er ikke sa
imadekommende overfor mig.”

Mand, 56 ar. Er hjemlgs og har hjerteproblemer, han
beskriver forholdet til sin leege.
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Mange af mine evner var nedsat.
Der vidste jeg ikke, hvad det drejede sig om,
men... der besvimede jeg meget og rog pd
hospitaler. Sé fik jeg at vide, det var narko- og
drukepilepsi. Kunne ikke styre mine ben og sa-
dan noget, faldt om og sddan nogle ting, ikke.
Og kunne ikke sadan huske det. [...] Altsd,
jeg boede meget pd gaden, da det startede,
ikke. Og sa vagnede jeg op i ambulancer, hvor
sygehuset siger til mig: "Jamen, det er narko-
og drukepilepsi.”[...] Indtil man kommer op
til leegen og fortaeller symptomerne, sd siger
han: "Det er ikke narko- og drukepilepsi — for
det forste kan de ikke stille en diagnose uden
at have rort ved dig eller testet dig og spurgt
dig om noget. Det er nok naermere neuropati,
du har, fordi kneeene knaekker sammen — man
kan simpelthen falde.”

Kvinde, 47 ar. Tidligere hjemlgs og havde misbrug af
bade stoffer og alkohol. | en arraekke faldt hun om og
besvimede ofte, nar hun blev kart pa hospitalet, fik hun
at vide, at det var "narko- og drukepilepsi”. Fgrst om-
kring ti ar senere konstaterer en laege, at hun har ner-
vebetaendelse (neuropati).




VIDEN OM SOCIALT UDSATTE
GIVER BEDRE BEHANDLING

Nar socialt udsatte oplever darlig behandling hos lze-
gen eller pa hospitalet, handler det ofte om uviden-
hed. Det er ikke alle blandt sundhedspersonalet, der
kender til socialt udsatte og de saerlige behov, de kan
have. Seerligt i forhold til socialt udsatte med misbrugs-
problemer kan det vaere svaert, hvis laegerne ikke ved
noget om afhaengighed og behandling af abstinenser.
Erfaringer viser, at behandlingen gar bedre, nar der er
socialsygeplejersker eller gadesygeplejersker, der kan
hjeelpe socialt udsatte med at navigere i sundhedsvaes-
net og hjeelpe lzegerne til bedre at forsta socialt udsat-
tes behov.

Socialt udsatte har ofte mange forskellige problemer.
Madet med sundhedsvaesnet bliver godt, nar sund-
hedspersonerne udviser fleksibilitet og empati. Det
kan fx veere ved at give sig mere tid til socialt udsatte
og lade dem veere indlagt, til de er ordentligt raske. Det
er ikke alle socialt udsattes problemer, der kan lgses i
sundhedsvasnet, mange skal Igses i kommunerne. Det
gelder fx hjeelp til bolig og pleje. Derfor er det vigtigt,
at de forskellige systemer laver en koordineret indsats.
Her kan socialsygeplejersker ogsa vaere helt ngdvendi-
ge for at hjeelpe med at sikre trygge vilkar, ndr en socialt
udsat fx bliver udskrevet efter en operation.

9

Ja. Jeg har ogsa faet en masse papi-
rer, men jeg kan ikke finde rundt i det — jeg har
ikke forstand pa det. De snakker sgu sG mange
meerkelige sprog. Det er latin det halve af det jo,
og det forstdr jeg ikke, men det gar hun.[syge-
plejeske tilknyttet herberg]”

Mand, 75 ar. Har et alkoholmisbrug og bor pa et her-
berg, hvor der er en sygeplejerske tilknyttet, der hjzel-
per med kontakt til sundhedsvaesnet.

2

Det er et stressmoment, ikke. [...] Det
er lidt skreemmende at vide, at de opererer mig,
men de ved ikke, hvor de skal sende mig hen
bagefter.|...]"

Mand, 56 ar. Hjemlgs, med hjerteproblemer. Han star
overfor at skulle have en hjerteoperation og bekymrer
sig om, hvor og hvordan han skal komme sig efter en
operation.
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