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Forord

Hermed foreligger resultaterne fra SUSY UDSAT 2012 — Radet for Socialt Udsattes undersggel-
se af sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt udsatte i Danmark. | undersggelsen beskrives
socialt udsattes sundhed, sygelighed og trivsel og forhold af betydning herfor, fx levekar,
sundhedsadfaerd og brug af sundhedsvaesenet.

Alkoholmisbrugere, sindslidende, hjemlgse, stofmisbrugere og fattige har markant darligere
sundhed, sygelighed og trivsel end befolkningen som helhed. Det blev dokumenteret med
Radets undersggelse SUSY UDSAT 2007, som fglges op med denne undersggelse fem ar efter.
Formalet med undersggelsen er at saette fokus pa den sociale ulighed i sundhed. Et omrade,
som Radet har fulgt igennem flere ar, og hvor der til stadighed er behov for, at man fra politisk
og administrativ side ggr en aktiv indsats for at bekeempe uligheden. Udsatte gruppers darlige
sundhed skyldes ikke blot et risikofyldt liv med en uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, men
ogsa det faktum, at systemet har sveaert ved at skabe sammenhaeng i indsatsen. Ikke bare in-
ternt i sundhedssystemet, men ogsa mellem sundhedssystemet og de gvrige systemer, sa som
det sociale og beskaeftigelsesmaessige. For en gruppe, der ikke i samme omfang kan traekke pa
familie, venner og andre ressourcer i forbindelse med at komme sig over fx sygdom, er det
saerdeles vigtigt, at systemerne arbejder bedre sammen og teenker sundheden ind som en
integreret del af indsatsen.

Forhabentlig kan SUSY UDSAT 2012 vaere med til at bevare og styrke det momentum og den
positive vilje, der har vaeret til at mindske uligheden i sundhed i de senere ar. Men samtidig
dokumentere, at der er grupper, som kraever serlig opmaerksomhed.

SUSY UDSAT 2012 er udarbejdet for Radet for Socialt Udsatte og gennemfgrt af en projekt-
gruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, bestaende af ph.d.-
studerende Pia Vivian Pedersen, videnskabelig assistent Maria Holst, seniorforsker Michael
Davidsen og forskningsleder Knud Juel.

En saerlig tak skal rettes til alle undersggelsens svarpersoner samt medarbejdere pa de forskel-
lige herberger, vaeresteder, institutioner og gvrige sociale tilbud for deres hjxlp og velvilje i
forbindelse med gennemfgrelsen af undersggelsen. Uden denne velvilje var undersggelsen
aldrig blevet gennemfgrt.

December, 2012

wd el peFe

Knud Juel Jann Sjursen
Forskningsleder, Formand,
Statens Institut for Folkesundhed, SDU Radet for Socialt Udsatte
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Sammenfatning og konklusion

Denne rapport beskriver resultaterne fra SUSY UDSAT 2012 — Radet for Socialt Udsattes spgr-
geskemaundersggelse af sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt udsatte i Danmark. Un-
dersggelsen, der er gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk Universi-
tet, er en opfglgning pa en tilsvarende undersggelse gennemfgrt i 2007 (SUSY UDSAT 2007).
Formalet med SUSY UDSAT 2012 er at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed, syge-
lighed og trivsel blandt socialt udsatte, at sammenligne med den generelle danske befolknings
sundhedstilstand samt at undersgge, hvilke @ndringer der er sket i sundhedstilstanden blandt
socialt udsatte fra 2007 til 2012.

Undersggelsen er baseret pa selvadministrerede spgrgeskemaer uddelt til socialt udsatte pa
ca. 140 herberger, veeresteder, varmestuer, natcaféer, forsorgshjem og lignende sociale tilbud
i mere end 40 danske byer. | alt har 1.157 personer besvaret spgrgeskemaet.

| de fglgende afsnit praesenteres hovedresultaterne inden for de enkelte emner, der er beskre-
vet i rapporten. Under hvert emne belyses en raekke mal — eller indikatorer — for det enkelte
emne. Eksempelvis er rapportens fgrste emne ‘Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet’, og
herunder beskrives blandt andet oplevelsen af stress i dagligdagen som et mal —eller en indi-
kator — for det overordnede emne sundhed og helbredsrelateret livskvalitet.

Svarene fra spgrgeskemaundersggelsen er i hovedparten af rapporten dels vist som andel af
alle svarpersoner (SUSY UDSAT 2012), dels opgjort seerskilt for fglgende grupper af socialt ud-
satte: alkoholmisbrugere, sindslidende, hjemlgse, stofmisbrugere og fattige. Endvidere vises
andelen blandt de gvrige svarpersoner i SUSY UDSAT 2012, der ikke indgar i nogle af de socialt
udsatte grupper (@vrige SUSY UDSAT). Da samme svarperson ofte hgrer til i flere grupper af
socialt udsatte, eksempelvis fordi svarpersonen svarer ja til at veere hjemlgs og samtidig oply-
ser at have en sindslidelse, kan samme svarperson optraede i flere grupper i disse analyser.

| rapporten belyses desuden socialt udsattes sundhedstilstand opgjort i forhold til graden af
udsathed, det vil sige antallet af belastende livsomstaendigheder, som svarpersonerne er udsat
for. Belastende livsomstaendigheder deekker i undersggelsen over alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug og fattigdom.

| rapporten sammenlignes, hvor det er muligt, resultaterne for de socialt udsatte i 2012 med
sundheds- og sygelighedstilstanden i den generelle danske befolkning, som den fremstar i
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010 (SUSY-2010). Det er ikke alle mal for sundhed,
sygelighed og trivsel, hvor en sammenligning er mulig. | nogle tilfaelde er spgrgsmalet udviklet
specifikt til gruppen af socialt udsatte, og derfor indgar det ikke i SUSY-2010. | andre tilfaelde er
spgrgsmalsformuleringen i SUSY UDSAT 2012 og SUSY-2010 for forskellig til at kunne foretage
en sammenligning.



I slutningen af hvert kapitel belyses endvidere udviklingen i socialt udsattes sundheds- og syge-
lighedstilstand fra 2007 til 2012. Denne udvikling, er, hvor det er muligt, sammenholdt med
den langsigtede udvikling for den danske befolkning som anfgrt i SUSY-2010 undersggelsen.

Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet belyses i denne rapport ud fra socialt udsattes ople-
velse og vurdering af eget helbred, stress, psykisk funktion og velbefindende samt tandstatus.
Svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har markant darligere sundhed og helbredsrelateret livs-
kvalitet end svarpersonerne i SUSY-2010. Dette geelder i forhold til at vurdere eget helbred
som fremragende, vaeldig godt eller godt; ofte at fgle sig stresset i dagligdagen; aldrig eller kun
lidt af tiden at veere fuld af energi; samt at have mindre end 20 taender tilbage. Gruppen af
fattige har darligere sundhed og helbredsrelateret livskvalitet end de gvrige grupper af socialt
udsatte. Overordnet har kvinder darligere sundhed og helbredsrelateret livskvalitet end
maend. For indikatorerne: ofte at fgle sig stresset i dagligdagen; aldrig eller kun lidt af tiden at
veere fuld af energi; samt altid eller det meste af tiden at fgle sig treet, geelder, at andelen fal-
der med stigende alder. For stgrstedelen af indikatorerne stiger andelen, nar antallet af bela-
stende livsomstaendigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der ikke sket signifikante sendringer i
forekomsten af de tre mal for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet. Der ses dog en ten-
dens til en lille forbedring fra 2007 til 2012 for to af malene: aldrig eller kun lidt af tiden at vee-
re fuld af energi; og at have mindre end 20 tander tilbage. | den generelle danske befolkning
er der sket en forbedring i befolkningens tandstatus fra 1987 til 2010.

Generel trivsel

Generel trivsel omhandler socialt udsattes oplevelse af forskellige aspekter i hverdagslivet,
som kan have betydning for deres generelle livskvalitet. De socialt udsatte gruppers trivsel er
overordnet set darlig, og de trives markant darligere end svarpersonerne i SUSY-2010 i forhold
til de trivselsindikatorer, hvor en sammenligning har vaeret mulig. Den darlige trivsel i grupper-
ne af socialt udsatte ses for alle trivselsindikatorer: opfyldelse af vigtige behov i tilveerelsen,
selvmordsforsgg samt vold og seksuelle overgreb. Det er iseer stofmisbrugere og fattige, som
trives darligt. Der er en markant stgrre andel blandt kvinder end maend, som har forsggt selv-
mord, og som har vaeret udsat for vold og seksuelle overgreb. For de fleste trivselsindikatorer
er det overordnede mgnster, at forekomsten er lavest blandt de 55-80 arige. For alle trivsels-
indikatorer, med undtagelse af seksuelle overgreb, ses det, at forekomsten stiger, nar antallet
af belastende livsomstaendigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der ikke sket signifikante an-
dringer i forekomsten af 11 af de i alt 12 indikatorer for generel trivsel. For stgrstedelen af
indikatorerne ses dog en tendens til, at den generelle trivsel er lidt bedre i 2012 end i 2007. |
samme periode er der sket en signifikant forvaerring med hensyn til at fa vasket tg@j i det om-
fang, der er behov for.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfzerd defineres som de vaner og aktiviteter, der influerer — enten positivt eller
negativt — pa socialt udsattes sundhed. | SUSY UDSAT 2012 er forekomsten af daglig rygning og
brug af hash markant stgrre end i SUSY-2010. Endvidere er der en relativ stor andel i SUSY



UDSAT 2012, der aldrig eller sjeeldent spiser morgenmad; der aldrig eller sjeeldent spiser frugt;
der hver dag har drukket mere end fem genstande inden for den sidste maned; der ikke dyrker
nogen form for motion, og der har fixet i Igbet af det sidste ar. Alkoholmisbrugere, stofmisbru-
gere og fattige har overordnet den mest uhensigtsmaessige sundhedsadfzerd. Der er en stgrre
andel blandt maend end kvinder, der aldrig eller sjaeeldent spiser frugt; der ryger dagligt; der
hver dag inden for den sidste maned har drukket mere end fem genstande; der ikke dyrker
nogen form for motion; og har brugt hash inden for den sidste maned. For indikatorerne: al-
drig eller sjaeldent at spise morgenmad; brug af hash inden for den sidste maned; og at have
fixet i Ipbet af det sidste ar, ses det overordnet, at andelen falder med stigende alder. For nae-
sten alle indikatorerne gaelder det, at andelen stiger, nar antallet af belastende livsomstandig-
heder stiger. Fra 2007 til 2012 er der for fem af de i alt syv indikatorer for sundhedsadfzaerd
ikke sket signifikante andringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekomsten
af to indikatorer for sundhedsadfaerd: at ryge dagligt og ikke at dyrke nogen form for motion.
For alle indikatorer ses en tendens til, at sundhedsadfaerden er lidt bedre i 2012 end i 2007. |
den generelle danske befolkning er der i perioden 1987 til 2010 sket et fald i daglig rygning og
storrygning. Endvidere har andelen med stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. personer, der lae-
ser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende fritidsaktivitet) vaeret nogenlunde konstant i
den generelle danske befolkning i perioden 1994 til 2010. | den generelle danske befolkning
har brugen af hash inden for det seneste ar ligeledes vaeret konstant i perioden 2000 til 2010.
Endelig er brugen af andre illegale stoffer end hash inden for det seneste ar faldet lidt i perio-
den 2000 til 2010.

Sygelighed

Sygdom og sygelighed er i denne undersggelse defineret som langvarig sygdom, specifikke
sygdomme og helbredsproblemer samt smerter og problemer inden for en 14-dages periode.
Overordnet er forekomsten af sygelighed markant hgjere blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012 end blandt svarpersonerne i SUSY-2010. | de socialt udsatte grupper har iszer sindsliden-
de og fattige en relativ hgj forekomst, mens hjemlgse har en relativ lav forekomst af sygelig-
hed. Generelt ses det, at andelen, der har en specifik sygdom eller et helbredsproblem, har
specifikke smerter eller problemer, eller er aktivitetsbegreenset pa grund af sygdom eller ska-
der, er st@rre blandt kvinder end maend. Forekomsten af en raekke sygdomme, helbredspro-
blemer og smerter er lavere blandt de 18-34 arige end i de gvrige aldersgrupper. For stgrstede-
len af sygelighedsindikatorerne geelder det, at andelen stiger, nar antallet af belastende livs-
omstaendigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der for 12 af de i alt 20 indikatorer for sygelighed
ikke sket signifikante andringer, mens der for otte indikatorer er sket et signifikant fald i fore-
komsten. Faldet ses for langvarig sygdom; mavesar; migraene eller hyppig hovedpine; rygsyg-
dom; at vaere meget generet af smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knae, hofter, led
eller fgdder; at vaere meget generet af fordgjelsesbesvar og/eller tynd/hard mave; at vaere
meget generet af andedraetsbesveaer og/eller forpustethed; samt aktivitetsbegraensning pa
grund af sygdom eller skader. | den generelle danske befolkning er forekomsten af meget ge-
nerende smerter eller ubehag inden for de sidste 14 dage steget i perioden 1987 til 2010.



Brug af sundhedsveesenet og medicin

Brug af sundhedsvaesenet omfatter socialt udsattes kontakt til praktiserende laege og andre
behandlere samt deres brug af medicin. Der er en stgrre andel, der har taget henholdsvis ast-
mamedicin, sovemedicin samt nervemedicin/beroligende medicin inden for de sidste 14 dage i
SUSY UDSAT 2012 sammenlignet med SUSY-2010. Omkring seks ud af ti af svarpersonerne i
SUSY UDSAT 2012 har veeret i kontakt med praktiserende laege inden for de sidste tre mane-
der. | grupperne af socialt udsatte har omkring hver tredje veeret i kontakt med sundhedsteam,
gadesygeplejerske eller sundhedsklinik inden for de sidste tre maneder. Omkring halvdelen af
svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har veeret til tandlaege inden for det sidste ar. Der er en
stgrre andel blandt kvinder end maend, der tager forskellige former for medicin, samt en stgrre
andel blandt kvinder end maend, der har veeret i kontakt med en praktiserende laege, vagtlaege
og vaeret indlagt pa et hospital inden for de sidste tre maneder. Andelen, der har vaeret i kon-
takt med praktiserende laege, hospitalsambulatorium, vaeret indlagt pa et hospital og har taget
blodtrykssaenkende medicin stiger med stigende alder. Derimod falder andelen, der har veeret i
kontakt med vagtlaege samt skadestue med stigende alder. Brug af astmamedicin, sovemedi-
cin, nervemedicin/beroligende medicin og penicillin er stgrst blandt de 35-44 arige. For stgr-
stedelen af indikatorerne for brug af sundhedsvaesenet og brug af medicin geelder det, at an-
delen stiger, nar antallet af belastende livsomstandigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der for
11 af de i alt 13 indikatorer for brug af sundhedsvasenet og medicin ikke sket signifikante an-
dringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekomsten af to indikatorer for brug
af sundhedsvaesenet og medicin. Det drejer sig om brug af sovemedicin samt penicillin eller
anden form for antibiotikum inden for de sidste 14 dage. | den generelle danske befolkning er
der sket en stigning i brug af penicillin eller anden form for antibiotikum samt andre former for
receptpligtig medicin fra 1994 til 2010. Brugen af sovemedicin har dog veeret konstant i perio-
den 1994 til 2010.

Sociale relationer

Sociale relationer omfatter socialt udsattes kontakt til familie, venner og bekendte; deres mu-
ligheder for at fa hjaelp og stgtte i tilfelde af sygdom; omfanget af belastninger, som de ople-
ver fra deres relationer; samt hvorvidt de fgler sig ugnsket alene. De socialt udsatte grupper
har markant darligere sociale relationer end svarpersonerne i SUSY-2010. Dog er der en stgrre
andel blandt de socialt udsatte grupper, der dagligt eller naesten dagligt ser venner og bekend-
te. Gruppen af fattige har darligere sociale relationer end de gvrige grupper af socialt udsatte.
Der ses ingen systematiske tendenser med hensyn til kgn og alder i forhold til sociale relatio-
ner. Personer, der er udsat for tre eller flere belastende livsomstaendigheder, har overordnet
set darligere sociale relationer end personer, der er udsat for feerre belastende livsomstaendig-
heder. Fra 2007 til 2012 er der for fire af de i alt seks indikatorer for sociale relationer ikke sket
signifikante sendringer, mens der er sket et signifikant fald for to indikatorer: dagligt eller nae-
sten dagligt at se venner og bekendte; samt ofte at fgle sig ugnsket alene.
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Pkonomi og arbejde

Analysen af socialt udsattes gkonomiske og arbejdsmaessige situation viser overordnet, at an-
delen, der har haft en Ignindtaegt eller har et Ignnet fuldtidsarbejde, er lille i alle grupper af
socialt udsatte. Samtidig er andelen, der har modtaget penge fra det offentlige i form af kon-
tanthjzelp og fartidspension, stor i alle grupper af socialt udsatte. Iseer blandt stofmisbrugere
og fattige har en stor andel haft en indtaegt fra kriminalitet. Omkring halvdelen af svarperso-
nerne i SUSY UDSAT 2012 mener, at det er seerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkono-
misk. Fra 2007 til 2012 er der for fire indikatorer for gkonomi og arbejde ikke sket signifikante
a&ndringer, mens der er sket et signifikant fald i forekomsten af tre indikatorer: at have haft en
Ignindtaegt den sidste maned (ogsa salg af Hus Forbi); at synes, det er seerdeles vigtigt, at man
kan klare sig selv gkonomisk; samt at have et Ignnet fuldtidsarbejde i gjeblikket.

Konklusion

Grupperne af socialt udsatte er pa alle sammenlignelige mal for sundhed, sygelighed og trivsel
darligere stillet ssmmenlignet med den generelle danske befolkning. Dette gaelder i forhold til
malene for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet, generel trivsel, sygelighed, brug af medi-
cin, sociale relationer samt daglig rygning og brug af hash. Blandt de socialt udsatte grupper er
fattige og til dels stofmisbrugere de grupper, som er darligst stillede.

Kvinderne i SUSY UDSAT 2012 er sundhedsmaessigt darligere stillet end mandene. Sammen-
lignet med mandene har kvinderne saledes darligere sundhed og helbredsrelateret livskvali-
tet, en st@rre andel har forsggt selvmord og har vaeret udsat for vold og seksuelle overgreb, og
de har oftere sygdomme, smerter og helbredsproblemer. Endvidere er en stgrre andel blandt
kvinder, der er aktivitetsbegraenset pa grund af sygdom, og en stgrre andel tager medicin og
har veeret i kontakt med sundhedsveesenet sammenlignet med maend. | forhold til sundheds-
adfaerd har maend dog generelt en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd end kvinder.

Yngre svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 (18-44 ar) har overordnet en darligere sundhed og
helbredsrelateret livskvalitet og en mere uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd sammenlignet
med zldre svarpersoner (45-80 ar). Herudover trives de 55-80 arige generelt bedre end de
gvrige aldersgrupper. Endelig har de 18-34 arige en lavere forekomst af en reekke sygdomme,
helbredsproblemer og smerter sammenlignet med de @vrige aldersgrupper.

For nzesten alle indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet, generel trivsel, sund-
hedsadfaerd, sygelighed, brug af sundhedsvaesenet og medicin samt sociale relationer galder
det, at sundhedstilstanden forvaerres trinvist, nar antallet af belastende livsomstaendigheder
stiger.
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Udviklingen i socialt udsattes sundhed, sygelighed og trivsel
Overordnet ses der en tendens til en forbedring i socialt udsattes sundhedstilstand fra 2007 til
2012, men billedet er dog temmelig nuanceret som beskrevet nedenfor.

Der er sket en signifikant forbedring fra 2007 til 2012 for f@lgende indikatorer:

e daglig rygning
e dyrker ikke nogen form for motion
e harenlangvarig sygdom
e seks specifikke sygdomme, helbredsproblemer og smerter:
- mavesar
- migraene eller hyppig hovedpine
- rygsygdom
- fordgjelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave
- andedraetsbesvaer og/eller forpustethed
- smerteriarme, hander, ben, knae, hofter, led eller fgdder
e aktivitetsbegraensning pa grund af sygdom
e brug af medicin:
- sovemedicin
- penicillin/antibiotikum
o fgler sig ofte ugnsket alene

Der er sket en signifikant forveaerring fra 2007 til 2012 for falgende indikatorer:

e far nogle gange, sjeldent eller aldrig vasket tgj i tilstraekkeligt omfang
e servenner og bekendte dagligt eller naesten dagligt

e har haft en Ignindtaegt

e harlgnnet fuldtidsarbejde

e synes, det er saerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk

Ingen signifikante a&ndringer fra 2007 til 2012 — dog med tendens til en forbedring

For en lang raekke indikatorer for sundhed, sygelighed og trivsel er der ikke sket signifikante
andringer fra 2007 til 2012. Der ses dog overordnet en tendens til, at socialt udsattes sundhed
og helbredsrelaterede livskvalitet, generelle trivsel og sundhedsadfzerd er lidt bedre i 2012 end
i 2007. | forhold til sundhed og helbredsrelateret livskvalitet ses eksempelvis en lille forbedring
af socialt udsattes tandstatus og oplevelse af energi. Der ses ligeledes en lille forbedring af
socialt udsattes generelle trivsel, eksempelvis med hensyn til opfyldelse af sgvnbehov, selv-
mordsforsgg samt udsathed for vold. Endelig ses der en lille forbedring af socialt udsattes
sundhedsadfaerd i form af forbedret frugtindtag, spisning af morgenmad, alkoholindtag samt
brug af hash.

12



Kapitel 1. Materiale, metode og sociodemografisk beskrivelse

Formal

Radet for Socialt Udsatte har bedt Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk Universitet
gennemfgre en undersggelse for at belyse socialt udsattes sundhed, sygelighed og trivsel.
Denne undersggelse er en opfelgning pa undersggelsen SUSY UDSAT 2007, der ligeledes om-
handler socialt udsattes sundhed, sygelighed og trivsel (1).

Formalet med undersggelsen er:
- at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt
udsatte i 2012
- at sammenligne status med den generelle danske befolkning
- at undersgge udviklingen i socialt udsattes sundhed, sygelighed og trivsel fra 2007 til
2012

Hvad vil det sige at vaere socialt udsat?

Social udsathed er et flydende begreb, som ikke er let at definere eller male. Betegnelsen
daekker over mange forskellige livssituationer samt sociale problemer og rummer forskellige
grader af social udsathed: mennesker, som er i risiko for at blive udsatte; mennesker, som er
udsatte, og mennesker, som er socialt udstgdte eller ekskluderede (2). Radet for Socialt Udsat-
te betegner social udsathed som det ”at vaere udsat for samfundsmaessig stigmatisering, dis-
krimination, uforstaenhed og i visse tilfaelde foragt. Det vil sige, at man lever et liv, som gen-
nemsnittet ikke forstar, og som ikke hgrer ind under gennemsnittets karakteristik af et godt
liv” (2).

Mere konkret kan socialt udsatte beskrives som mennesker, der pa grund af stofmisbrug, alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, fattigdom, prostitution eller andre alvorlige, sociale pro-
blemer befinder sig i samfundets margin. En sadan konkretisering kan dog veere problematisk,
idet ikke alle mennesker med fx misbrugsproblemer er socialt udsatte. Centralt for forstaelsen
af social udsathed er, at det handler om en ophobning af darlige levekar og mangel pa delta-
gelse pa en raekke centrale omrader i samfundet: fx gkonomisk fattigdom, eksklusion fra ar-
bejdsmarkedet, darlige boligforhold, darlig sundhed, manglende faglig eller politisk deltagelse,
fa sociale aktiviteter og fa fritidsaktiviteter (3).

| denne undersggelse har vi, i lighed med SUSY UDSAT 2007, valgt at rette undersggelsen mod
brugere af herberger, forsorgshjem, vaeresteder, varmestuer, natcaféer, institutioner, botilbud
og andre sociale tilbud. Hermed opnas besvarelser fra nogle af landets socialt udsatte, men
langt fra alle. Det har veeret et gnske at na bredt ud med undersggelsen og dermed indhente
spgrgeskemabesvarelser fra mennesker, som befinder sig forskellige steder pa 'udsatte-
spektret’; fra at veere i risikozonen for at blive socialt udsat til at vaere socialt ekskluderet.
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Radet for Socialt Udsatte fungerer som talergr for hjemlgse, alkohol- og stofmisbrugere, sinds-
lidende, prostituerede og andre socialt udsatte (4). | denne rapport beskrives derfor fordelin-
gen af sundhed, sygelighed og trivsel i nogle af disse forskellige grupper af socialt udsatte. Det
er vigtigt at understrege, at dette udggr en endimensionel kategorisering af socialt udsatte
mennesker, der forsimpler den komplekse livssituation, som kendetegner mange socialt udsat-
tes liv. Neervaerende undersggelse har til hensigt at vise et gjebliksbillede af sundhedstilstan-
den blandt socialt udsatte mennesker, og ved at anvende opdelingen i undergrupperinger af
socialt udsatte (alkoholmisbruger, hjemlgs mm.) kan det identificeres, om nogle grupper af
socialt udsatte er sundheds- og helbredsmaessigt mere udsatte end andre. Samtidig beskrives i
rapporten ogsa sundhed, sygelighed og trivsel set i forhold til graden af udsathed. | disse ana-
lyser opggres udsatheden i forhold til det antal af belastende livsomstaendigheder, som socialt
udsatte lever med. Ved at belyse betydningen af ophobningen af belastende livsomstaendig-
heder tages der hgjde for, at mange socialt udsatte netop lever med flere sociale belastninger
pa én gang.

Spdrgeskemaet

Sporgeskemaet i SUSY UDSAT 2012 er, med undtagelse af enkelte spgrgsmal, identisk med det
spgrgeskema, som blev anvendt i SUSY UDSAT 2007. Udviklingen af spgrgeskemaet i 2007 ske-
te med saerlig opmaerksomhed pa tre kriterier:

e Identifikation af saerlige livsomstaendigheder:
Det var vigtigt, at spgrgeskemaet indeholdt spgrgsmal, der kunne identificere nogle af
de forskellige livsomstaendigheder, som socialt udsatte lever under: alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fattigdom.

e Meningsfuldhed:
Spergsmalene skulle give mening og veaere relevante for socialt udsatte og skulle om-
handle forhold og situationer, der afspejlede socialt udsattes levekar og livsstil. De
spgrgsmal, der normalt anvendes i de danske sundheds- og sygelighedsundersggelser
(SUSY-undersggelserne) blev tilpasset og gjort mere forstaelige, og samtidig blev der
udviklet nye spgrgsmal, der vedrgrte udsatte gruppers livssituation.

e Sammenlignelighed:
Spergsmalene skulle ggre det muligt at sammenligne sundheds- og sygelighedstilstan-
den mellem socialt udsatte og den danske befolkning. Det var derfor vaesentligt, at sa
mange spgrgsmal som muligt blev sammenlignelige med spgrgsmal fra SUSY-
undersggelserne, og spgrgsmalene blev udvalgt, sa de dels omhandlede sa mange ens
dimensioner som muligt og dels var sa enslydende som muligt.
Foruden at sammenligne med den danske befolkning er det med SUSY UDSAT 2012
ogsa formalet at fglge udviklingen over tid i socialt udsattes sundhedstilstand fra 2007
til 2012. Derfor var det vigtigt, at spgrgsmalene i det anvendte spgrgeskema i 2012 var
sammenlignelige med spgrgsmalene i spgrgeskemaet fra 2007.
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Spergeskemaet er udviklet af SIF pa baggrund af resultaterne fra et litteraturstudium (5) og
mgder med Radet for Socialt Udsatte. | udviklingen af spgrgeskemaet blev der taget udgangs-
punkt i spgrgsmal fra SUSY-undersggelserne og det modelspgrgeskema, som SIF anvender til
at udarbejde kommunale sundhedsprofiler. Endelig blev der hentet inspiration fra ASI (Addic-
tion Severity Index) og Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens (Kgbenhavns Kommune)
evalueringsrapport for Sundhedsprojektet, Mandenes Hjem og Kontaktstedet Forchhammers-
vej (6). Socialstyrelsens enhed for socialt udsatte voksne bidrog ogsd med nyttige kommenta-
rer til spgrgeskemaets indhold.

Efter gnske fra Radet for Socialt Udsatte blev der inddraget supplerende spgrgsmal om kontakt
til sundhedsvaesenet, nationalitet og boligsituation. Radet for Socialt Udsatte lagde ogsa vaegt
pa, at der i spgrgsmalet om specifikke sygdomme blev inkluderet sygdomskategorier, der er
saerligt relevante for socialt udsatte. Fra de gvrige fageksperter pa omradet, som SIF havde
kontakt med, blev det foreslaet ogsa at inddrage spgrgsmal om ensomhed og isolation, fysisk
vold og seksuelle overgreb.

Som det vil fremga i de efterfglgende kapitler, er det ikke alle mal for socialt udsattes sundhed,
sygelighed og trivsel, der kan sammenlignes over tid fra 2007 til 2012. Dette skyldes en sn-
dring i spgrgsmalsformuleringen fra 2007 til 2012 ved enkelte spgrgsmal, eksempelvis i forhold
til spgrgsmalet om selvvurderet helbred.

Spergeskemaet omfatter fglgende emner:

e Personlige forhold — herunder oprindelsesland, kgn, alder, bopael etc.

e Opfattelse af eget helbred

e Sundhedsadfaerd — herunder bl.a. rygning, alkohol, fysisk aktivitet, kost, hgjde og vaegt,
og brug af narkotiske stoffer

e Sygdom og smerter — herunder bl.a. spgrgsmal angaende sindslidelse

e Kontakt til sundhedsvaesenet

e Generel trivsel — herunder bl.a. spgrgsmal om tgjvask, sgvn, og hvorvidt der er rad til
at kebe mad

e Vold og seksuelle overgreb

e Kontakt med andre mennesker

e  (Pkonomi, uddannelse og evt. arbejde

Dataindsamling

| spgrgeskemabaserede befolkningsundersggelser inviteres befolkningen oftest via et brev. Det
kan selvsagt ikke lade sig g@re, nar de personer, der gnskes inviteret, bl.a. omfatter hjemlgse.
Derfor var dataindsamlingsstrategien, som i 2007, at mgde de socialt udsatte i det miljg, hvor
de feerdes, det vil sige pa herberger, forsorgshjem, veeresteder, varmestuer, natcaféer, institu-
tioner, botilbud og andre sociale tilbud (fremover benaevnes denne raekke af deltagende ste-
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der som 'herberger, vaeresteder, institutioner mv.’). | alt blev der indsamlet spgrgeskemaer i
mere end 40 byer fra ca. 140 forskellige herberger, vaeresteder, institutioner mv.

Indledningsvis blev der i samrad med Radet for Socialt Udsatte taget kontakt til 27 centrale,
overordnede aktgrer pa udsatte-omradet, der modtog et brev og/eller en mail i slutningen af
februar 2012. Disse centrale aktgrer omfattede blandt andre Kirkens Korshaer, Bla Kors, KFUKs
og KFUMs Sociale Arbejde, Missionen blandt hjemlgse, Landsforeningen for Veeresteder, Frel-
sens Heer, Socialcentret Odense Kommune, Socialpsykiatri og Udsatte Voksne i Aarhus Kom-
mune, KABS Centerledelse, Center for Misbrugsbehandling i Kebenhavns Kommune, Brobyg-
gerselskabet Aalborg Kommune og Center for Misbrug i Esbjerg Kommune. Brevet/mailen in-
deholdt en orientering om SUSY UDSAT 2012 undersggelsen og en opfordring til de centrale
aktgrer om at informere og varsle deres eventuelle underinstitutioner om den forestaende
undersggelse. Vedlagt var ogsa skriftligt materiale om undersggelsen og en liste over mulige,
relevante underinstitutioner, som de centrale aktgrer havde mulighed for at underrette.

| starten af marts 2012 tog SIF via brev og/eller mail kontakt til alle underinstitutioner under
ovennavnte centrale aktgrer samt til andre relevante herberger, veeresteder, institutioner mv.
i Danmark. Som udgangspunkt kontaktede SIF de aktgrer, som deltog i SUSY UDSAT 2007 un-
dersggelsen. | SUSY UDSAT 2012 undersggelsen indgar dog ogsa nye aktgrer. | brevet og mai-
len orienterede SIF aktgrerne om undersggelsen, appellerede til personalet og frivillige om
hjzelp til at gennemfgre undersggelsen og orienterede om kommende informationsmgder. Der
blev afholdt informationsmgder i Kgbenhavn, Aarhus, Aalborg og Odense i Igbet af marts
2012. Desuden blev alle inviterede aktgrer kontaktet pr. telefon inden undersggelsens start for
at afklare, hvorvidt den pageeldende institution gnskede at deltage i undersggelsen, og hvor
mange skemaer stedet forventede at kunne fa udfyldt. Enkelte aktgrer gnskede ikke at delta-
ge, enkelte vurderede, at deres brugere ikke tilhgrte malgruppen for undersggelsen, og enkel-
te aktgrer opnaede SIF ikke kontakt med.

Dataindsamlingen forlgb fra april til og med juli 2012. Der blev ansat fire interviewere - en i
Aarhus og tre i Kgbenhavn - til at hjeelpe med indsamlingen af spgrgeskemaer. SIF var i perio-
den Igbende i kontakt med dataindsamlingsstederne, og i maj foretog SIF en rundringning til
alle deltagende aktgrer. Det overordnede billede var, at langt de fleste herberger, vaeresteder,
institutioner mv. bakkede op om undersggelsen, men at det var saerdeles tidskraevende for
personalet at indsamle spgrgeskemaerne og hjaelpe med udfyldelsen af spgrgeskemaet. Der
var naturligt nok stor forskel pa, hvordan de enkelte herberger, vaeresteder, institutioner mv.
oplevede det at deltage i undersggelsen pa grund af brugernes forskellige grad af udsathed og
ressourcer.

| alt modtog SIF 1.176 udfyldte skemaer, hvilket er lidt feerre end de 1.348, som SIF modtog i
2007. 12007 var dataindsamlingsperioden dog ogsa pa syv maneder mod fire maneder i 2012.
Ud af de 1.176 skemaer, SIF modtog, er der i neervaerende rapport anvendt besvarelser fra
1.157 personer. Som inklusionskriterier skulle svarpersonerne som minimum have udfyldt
spgrgsmalene om kgn og alder eller have oplyst CPR-nummer. | alt seks personer blev eksklu-
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deret af denne grund. Derudover havde i alt 13 personer udfyldt spgrgeskemaet to gange,
hvorfor dubletten blev ekskluderet.

Det er i denne rapport ikke muligt at belyse sundhedstilstanden blandt prostituerede, da der
kun var 13 personer, der i spgrgeskemaet angav, at de tjente penge ved prostitution.

Sociodemografisk beskrivelse

Tabel 1.1 viser fordelingen af fgdeland blandt de 192 svarpersoner, der ikke er fgdt i Danmark.
Det ses, at den stgrste andel af disse svarpersoner er fgdt i Grgnland (36 %). Det relativt lave
antal besvarelser fra personer fgdt uden for Danmark skyldes formentlig, at spgrgeskemaet var
pa dansk.

Tabel 1.1 Fgdeland blandt svarpersoner i SUSY UDSAT 2012, der ikke er fgdt i Danmark

Antal Procent
Grgnland 70 36
Norden 34 18
Afrika 23 12
Mellemgsten 22 11
Vesteuropa 18 9
@Psteuropa 10 5
@sten 10 5
Nordamerika 3 2
Sydamerika 2 1
lalt 192 100

| denne undersggelse er der defineret fglgende grupper af socialt udsatte:

e Alkoholmisbrugere: Personer, der har angivet, at de drikker alkohol hver dag eller nae-
sten hver dag, og samtidig har angivet, at de sidste gang, de drak, drak mere end fem
genstande.

e Sindslidende: Personer, der har angivet, at de har en sindslidelse, lider af kronisk angst
eller depression eller har anden psykisk lidelse eller darlige nerver.

e Hjemlgse: Personer, der har angivet, at de den sidste maned har boet enten pa her-
berg, pensionat eller forsorgshjem, eller som har boet pa gaden eller ingen bolig har
haft den sidste maned.

e Stofmisbrugere: Personer, der har angivet, at de inden for den sidste maned har indta-
get amfetamin, kokain, LSD, heroin eller andre stoffer eller illegalt har indtaget meta-
don, subutex, rohypnol eller ketogan.

e Fattige: Personer, der har angivet, at de ofte ikke far mad nok, fordi de ikke har rad.
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e  (vrige SUSY UDSAT: En restgruppe, som ikke angiver noget af ovenstaende eller har
afgivet sa ufuldkomne oplysninger i deres besvarelse, at de ikke kan indplaceres i no-
gen af ovenstaende grupper.

Brug af hash indgar ikke i definitionen af gruppen af stofmisbrugere. Dette skyldes, at en stor
andel i SUSY UDSAT 2012 (40 %) har angivet, at de har brugt hash inden for den sidste maned,
jf. kapitel 5 om sundhedsadfeerd.

Gruppen @vrige SUSY UDSAT adskiller sig fra de gvrige grupper. Det er personer, som ikke har
angivet at have et misbrug eller en sindslidelse, og som heller ikke har angivet at veere hjemlg-
se eller fattige. Eller som har svaret ufuldstaendigt i forhold til at blive kategoriseret i en socialt
udsat gruppe. Men idet spgrgeskemaerne alene er besvaret af personer, der har deres daglige
gang pa herberger, vaeresteder, institutioner mv., er personerne i gruppen @vrige SUSY UDSAT
saledes blandt malgrupperne for rapporten. Gruppen @vrige SUSY UDSAT har pa de fleste
sundhedsmaessige omrader det bedre end grupperne af socialt udsatte. Eksempelvis er der i
forhold til selvvurderet helbred en stgrre andel, der har et fremragende, valdig godt eller godt
selvvurderet helbred, blandt @vrige SUSY UDSAT end i de socialt udsatte grupper.

Tabel 1.2 viser, hvor stor en andel, der er henholdsvis alkoholmisbrugere, sindslidende, hjem-

Igse, stofmisbrugere, fattige og @vrige SUSY UDSAT. Som det fremgér, summerer procenterne
til mere end 100 procent, hvilket skyldes, at mange svarpersoner indgar i mere end én gruppe.

Tabel 1.2 SUSY UDSAT 2012 fordelt pa socialt udsatte grupper

Antal Procent
Alkoholmisbrugere 195 17
Sindslidende 611 53
Hjemlgse 340 29
Stofmisbrugere 322 28
Fattige 149 13
@vrige SUSY UDSAT 232 20

| denne rapport vises fordelingen af sundhed, sygelighed og trivsel ogsa i forhold til maengden
af belastende livsomstaendigheder, én person er udsat for. Belastende livsomstandigheder
daekker her over alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fattigdom. Grup-
perne er fglgende:

e Ingen belastende livsomstandigheder

e 1 belastende livsomstaendighed

e 2 belastende livsomstaendigheder

o 3 eller flere belastende livsomstaendigheder
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Gruppen ’ingen belastende livsomstaendigheder’ er identisk med gruppen @vrige SUSY UDSAT.
Tabel 1.3 viser fordelingen af belastende livsomstaendigheder i SUSY UDSAT 2012 samlet set og
fordelt pa socialt udsatte grupper. Det fremgar, at i alt 40 % i SUSY UDSAT 2012 er udsat for én
belastende livsomsteendighed, mens 25 % er udsat for to, og 15 % er udsat for tre eller flere.

| tabellen ses ogsa antallet af belastende livsomstaendigheder for de forskellige grupper af
socialt udsatte. Blandt alkoholmisbrugere og fattige er det mest typisk at veere udsat for tre
eller flere belastninger (henholdsvis 47 % og 59 %). Blandt sindslidende er det mest typisk at
vaere udsat for én belastende livsomstaendighed (41 %), og dermed alene at vaere sindslidende.
Omkring en tredjedel blandt hjemlgse er udsat for henholdsvis én, to, tre eller flere belastende
livsomstaendigheder. Blandt stofmisbrugere er 82 % udsat for to eller flere belastende livsom-
staendigheder.

Endvidere er kombinationen af belastende livsomstaendigheder opgjort (data ikke vist). Ser
man alene pa de 288 personer, der er udsat for to belastende livsomstaendigheder, eri alt 34
% sindslidende og stofmisbrugere. Denne kombination er den hyppigst forekommende blandt
personer med to belastende livsomstandigheder. | alt 23 % er bade sindslidende og hjemlgse,
hvilket er den naest hyppigste kombination.

Ser man alene pa de 173 personer, der er udsat for tre eller flere belastende livsomstaendighe-
der, er den hyppigste kombination at vaere sindslidende, hjemlgs og stofmisbruger (16 %). De
naest hyppigste kombinationer er at vaere sindslidende, stofmisbruger og fattig (13 %) samt
kombinationen alkoholmisbrug, sindslidelse og hjemlgshed (13 %).

Tabel 1.3 Antal belastende livsomstaendigheder i SUSY UDSAT 2012 opdelt pa socialt udsatte grupper

SUSY UDSAT Alkohol- Sindslidende Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige
2012 misbrugere brugere SUSY UDSAT

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Ingen 232 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 232 100
1 464 40 32 16 249 41 105 31 60 19 18 12 0 0
2 288 25 72 37 215 35 112 33 134 42 43 29 0 0
3eller
flere 173 15 91 47 147 24 123 36 128 40 88 59 0 0
lalt 1.157 100 195 100 611 100 340 100 322 100 149 100 232 100

Tabel 1.4 viser fordelingen af svarpersoner i forhold til ken og alder samlet set og i de forskelli-
ge grupper af socialt udsatte. Langt flere maend (71 %) end kvinder (29 %) har besvaret spgrge-
skemaet. Andelen af maend er stgrre i alle grupper af socialt udsatte, men kgnsforskellen er
mest udtalt blandt alkoholmisbrugere og hjemlgse. Kgnsfordelingen svarer til fordelingen i
SUSY UDSAT 2007 og i lignende studier fra Danmark (1, 7-8).

Der er flest svarpersoner i aldersgruppen 45-54 ar, jf. tabel 1.4. De @vrige aldersgrupper er
nogenlunde lige store. | SUSY UDSAT 2007 var der lige mange svarpersoner i aldersgrupperne
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35-44 ar og 45-54 ar, og der var faerrest svarpersoner i den aldste aldersgruppe (1). Saledes er
der en stgrre andel af aldre svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 end i SUSY UDSAT 2007. Blandt
alkoholmisbrugere, sindslidende og hjemlgse i SUSY UDSAT 2012 er det ligeledes aldersgrup-
pen 45-54 3r, som er den stgrste, mens stofmisbrugere, fattige og @vrige SUSY UDSAT adskiller
sig fra dette mgnster. Stofmisbrugere og fattige er yngre end de andre grupper af socialt ud-
satte. | alt 58 % af stofmisbrugere og 61 % af fattige er i aldersgruppen 18-44 ar. Til sammen-
ligning er 36 % af alkoholmisbrugerne i aldersgruppen 18-44 ar. Gruppen @vrige SUSY UDSAT
er eeldre end de andre grupper, der har besvaret spgrgeskemaet. Saledes er 73 % af svarper-
sonerne i gruppen @vrige SUSY UDSAT 45 ar eller ldre. Undersggelsens yngste deltager er 18
ar gammel, og den aldste er 80 ar gammel.

Tabel 1.4 Kans- og aldersfordeling blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012

SUSY UDSAT Alkohol- Sindslidende Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige
2012 misbrugere brugere SUSY UDSAT

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Maend 816 71 168 86 398 65 281 83 236 73 107 72 154 66
Kvinder 341 29 27 14 213 35 59 17 86 27 42 28 78 34
lalt 1.157 100 195 100 611 100 340 100 322 100 149 100 232 100
18-34 ar 238 21 21 11 147 24 70 21 70 22 49 33 32 14
35-44 ar 270 23 49 25 157 26 89 26 115 36 41 28 32 14
45-54 ar 364 31 90 46 190 31 120 35 99 31 42 28 76 33
55-80 ar 285 25 35 18 117 19 61 18 38 12 17 11 92 40
lalt 1.157 100 195 100 611 100 340 100 322 100 149 100 232 100

Endvidere er gennemsnitsalderen beregnet for de forskellige grupper af socialt udsatte fordelt
pa maend og kvinder, tabel 1.5. Blandt de mandlige svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 er gen-
nemsnitsalderen 46,3 ar. Blandt maend ses den hgjeste gennemsnitsalder blandt alkoholmis-
brugere (47,4 ar) og den laveste blandt fattige (41,3 ar). Blandt mandlige sindslidende er gen-
nemsnitsalderen 44,5 ar, blandt mandlige hjemlgse er den 44,9 ar og blandt mandlige stofmis-
brugere er den 42,8 ar. | gruppen @vrige SUSY UDSAT er gennemsnitsalderen for maend 51,3
ar. Blandt de kvindelige svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 er gennemsnitsalderen 43,5 ar. Den
hgjeste gennemsnitsalder ses blandt alkoholmisbrugere (44,7 ar) og den laveste blandt fattige
(37,6 ar). Derimellem ligger sindslidende (41,8 ar), hjemlgse (41,2 ar) og stofmisbrugere (42,3
ar). | gruppen @vrige SUSY UDSAT er gennemsnitsalderen for kvinder 48,0 ar.

Tabel 1.5 Gennemsnitsalder i SUSY UDSAT 2012

SUSY UDSAT Alkohol-  Sindslidende Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY

2012 misbrugere brugere UDSAT

Maend 46,3 47,4 44,5 44,9 42,8 41,3 51,3
Kvinder 43,5 44,7 41,8 41,2 42,3 37,6 48,0
Total 45,5 47,0 43,6 44,3 42,7 40,2 50,2
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232
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Tabel 1.6 viser fordelingen blandt svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 i forhold til samlivsstatus,
uddannelse og indtaegtskilde.

e Samlivsstatus er dannet ud fra spgrgsmalene om aegteskabelig status, samt om man
har en keereste, og hvorvidt man bor sammen med en keaereste.

e Uddannelse er genereret ud fra tre spgrgsmal om skolegang og ungdomsuddannelse.
Den laveste kategori er ‘mindre end 9. klasse’ og den hgjeste er ‘'ungdomsuddannelse
eller mere’.

e Indteegtskilder inden for den sidste maned er konstrueret ud fra spgrgsmalet om, hvor-
fra man den sidste maned har faet sine indteegter. Det er for den enkelte svarperson
muligt at svare pa flere former for indteegtskilder. | denne rapport belyses fire former
for indtaegtskilde: Ignindtaegt (herunder ogsa salg af Hus Forbi), kontanthjzelp, fertids-
pension og anden indtaegtskilde. Anden indtaegtskilde omfatter personer, der hverken
har haft en Ignindtaegt eller har modtaget kontanthjalp eller fgrtidspension. Kategori-
en daekker saledes over fglgende indtaegtskilder: SU (16 personer), arbejdslgsheds-
dagpenge (20 personer), aktivering/lgn med tilskud (25 personer), sygedagpenge (32
personer), revalidering (6 personer), penge fra familie, venner og lignende (71 perso-
ner), prostitution (13 personer), kriminalitet (68 personer) og tiggeri (32 personer).

Langt stgrstedelen af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 er enlige (skilte/ugifte/enkestand)
(74 %), jf. tabel 1.6. Den stgrste andel enlige ses blandt hjemlgse (83 %). Det fremgar endvide-
re, at den stgrste andel af gifte eller samboende ses blandt stofmisbrugere (18 %).

| alt 27 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har mindre end 9. klasses uddannelse, 29 %
har afsluttet 9. eller 10. klasse, og 43 % har en ungdomsuddannelse eller mere. Andelen, der
har mindre end 9. klasse, er lidt stgrre blandt stofmisbrugere (34 %) sammenlignet med de
gvrige grupper af socialt udsatte. Der er dog generelt ikke store uddannelsesmaessige forskelle
mellem de forskellige socialt udsatte grupper.

Tabel 1.6 viser endvidere fordelingen af svarpersonernes indtaegtskilder. Kun 3 % af svarperso-
nerne i SUSY UDSAT 2012 har haft et Ignnet job (herunder ogsa salg af Hus Forbi) inden for den
sidste maned, mens omkring en tredjedel har modtaget henholdsvis kontanthjalp, fgrtidspen-
sion eller har haft en anden indteegtskilde. Andelen, der har modtaget kontanthjeelp, er stgrst
blandt hjemlgse (43 %) og fattige (42 %), mens andelen, der har modtaget fgrtidspension, er
st@rst blandt sindslidende (38 %) og @vrige SUSY UDSAT (36 %). Andelen, der den sidste maned
har haft en anden indtzegtskilde, er mindst blandt sindslidende (28 %), mens der ikke ses store
forskelle blandt de gvrige grupper af socialt udsatte.
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Tabel 1.6 Samlivsstatus, uddannelse og indtaegtskilde i SUSY UDSAT 2012

SUSY UDSAT Alkohol-  Sindslidende  Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY
2012 misbrugere brugere UDSAT

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Gift eller samboende 146 13 20 10 75 12 28 8 58 18 17 11 33 14

Keereste (ikke samboende) 160 14 21 11 89 15 31 9 41 13 21 14 35 15

Enlig 851 74 154 79 447 73 281 83 223 69 111 75 164 71
lalt 1.157 100 ; 195 100 611 100 340 100 322 100 149 100 232 100
Mindre end 9. klasse 305 27 53 28 151 26 93 29 107 34 43 31 65 29
Afsluttet 9. el. 10. klasse 326 29 52 28 164 28 90 28 86 27 34 24 68 30

Ungdomsuddannelse 482 43 | 84 44 272 46 141 44 120 38 63 45 90 40

eller mere

lalt 1.113 100 : 189 100 587 100 324 100 313 100 140 100 223 100
Lgnnet job 33 3 4 2 15 2 10 3 7 2 2 1 10 4
Kontanthjzelp 400 35 69 35 188 31 147 43 93 29 62 42 60 26
Fgrtidspension 380 33 55 28 234 38 69 20 101 31 33 22 83 36
Anden indtaegtskilde 344 30 67 34 174 28 114 34 121 38 52 35 79 34
lalt 1.157 100 | 195 100 611 100 340 100 322 100 149 100 232 100

Tabel 1.7 viser kgns- og aldersfordelingen for grupperne med forskelligt antal belastende livs-
omstaendigheder. Kgnsfordelingen er mest ulige blandt personer, der er udsat for tre eller
flere belastninger, hvor 80 % er mand. Betragtes aldersfordelingen, ses det, at andelen af yng-
re (18-44 ar) stiger med stigende antal belastende livsomstaendigheder. Saledes er 28 % blandt
svarpersonerne, der ikke er udsat for belastende livsomstaendigheder, mellem 18-44 ar, mens
denne andel udger 58 % blandt svarpersoner, der er udsat for tre eller flere belastende livsom-
steendigheder. Tilsvarende falder andelen af aldre (45-80 ar) med stigende antal belastende
livsomstaendigheder. | alt 40 % blandt svarpersoner, der ikke er udsat for belastende livsom-
steendigheder, er i aldersgruppen 55-80 ar, mens denne andel udggr 8 % blandt svarpersoner,
der er udsat for tre eller flere belastende livsomstandigheder.

Tabel 1.7 Kans- og aldersfordeling blandt grupper med forskelligt antal belastende livsomstaendigheder
(Gruppen ”Ingen” er identisk med gruppen ”@vrige SUSY UDSAT”)

SUSY UDSAT Antal belastende livsomstaendigheder
2012
Ingen 1 2 3 eller flere

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Mand 816 71 154 66 318 69 205 71 139 80
Kvinder 341 29 78 34 146 31 83 29 34 20
lalt 1.157 100 232 100 464 100 288 100 173 100
18-34 ar 238 21 32 14 109 23 56 19 41 24
35-44 ar 270 23 32 14 99 21 80 28 59 34
45-54 ar 364 31 76 33 122 26 107 37 59 34
55-80 ar 285 25 92 40 134 29 45 16 14 8
lalt 1.157 100 232 100 464 100 288 100 173 100
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Der er ikke store forskelle med hensyn til samlivsstatus og uddannelsesniveau i forhold til an-
tallet af belastende livsomsteaendigheder, jf. tabel 1.8. Andelen, der har modtaget kontant-
hjeelp, er mindst blandt personer, der ikke er udsat for belastende livsomstandigheder (26 %).
Andelen, der har modtaget fgrtidspension, er mindst blandt personer, der er udsat for tre eller
flere belastende livsomstaendigheder (25 %). Andelen, der har haft en anden indtaegtskilde, er
stgrst blandt personer, der er udsat for tre eller flere belastende livsomstandigheder (43 %).

Tabel 1.8 Samlivsstatus, uddannelse og indtaegtskilde blandt grupper med forskelligt antal belastende
livsomstaendigheder

SUSY UDSAT Antal belastende livsomsteendigheder
2012
Ingen 1 2 3 eller flere
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Gift eller samboende 146 13 33 14 54 12 37 13 22 13
Keereste (ikke samboende) 160 14 35 15 72 16 33 11 20 12
Enlig 851 74 164 71 338 73 218 76 131 76
lalt 1.157 100 232 100 464 100 288 100 173 100
Mindre end 9. klasse 305 27 65 29 107 24 80 29 53 32
Afsluttet 9. el. 10. klasse 326 29 68 30 145 33 71 25 42 26
Ungdomsuddannelse eller mere 482 43 90 40 194 44 129 46 69 42
lalt 1.113 100 223 100 446 100 280 100 @ 164 100
Lgnnet job 33 3 10 4 12 3 9 3 2 1
Kontanthjeelp 400 35 60 26 186 40 101 35 53 31
Fgrtidspension 380 33 83 36 163 35 90 31 44 25
Anden indtaegtskilde 344 30 79 34 103 22 88 31 74 43
lalt 1.157 100 232 100 464 100 288 100 173 100

Sammenligning med den danske befolkning

Svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 sammenlignes, hvor det er muligt, med svarpersonerne i
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2010 (SUSY-2010). SUSY-2010 er en nationalt reprae-
sentativ undersggelse, der har til formal at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed,
sygelighed og trivsel i den voksne danske befolkning (16 ar eller derover) (9). Undersggelsen er
baseret pa selvadministrerede spgrgeskemaer, og i alt 15.165 personer har besvaret skemaet. |
denne rapport indgar alene besvarelser fra personer i alderen 18-80 ar, i alt 14.086 personer,
for at g@re aldersspaendet i SUSY-2010 sammenlignelig med aldersspaendet i SUSY UDSAT
2012.

Tabel 1.9 viser kgns- og aldersfordelingen blandt svarpersoner i SUSY-2010 sammenlignet med
SUSY UDSAT 2012. Tabellen viser en ligelig kgnsfordeling i SUSY-2010, hvor der er 49 % mand
og 51 % kvinder. Det adskiller sig markant fra SUSY UDSAT 2012, hvor andelen af maend er 71
% og 29 % for kvinder. Det fremgar desuden af tabellen, at aldersfordelingen er forskellig i
SUSY UDSAT 2012 og SUSY-2010.
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Tabel 1.9 Kans- og aldersfordeling blandt svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 og SUSY-2010

SUSY UDSAT SUSY-2010
2012

Antal % Antal %
Maend 816 71 6.492 49
Kvinder 341 29 7.594 51
I alt 1.157 100 14.086 100
18-34 ar 238 21 2.902 27
35-44 ar 270 23 2.487 20
45-54 ar 364 31 2.767 19
55-80 ar 285 25 5.930 35
lalt 1.157 100 14.086 100
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Kapitel 2. Laesevejledning

Denne rapport er taenkt som et opslagsvaerk om socialt udsattes sundhed, sygelighed og triv-
sel, saledes at laeseren kan sla op pa et givent sted i rapporten og fa konkret viden om socialt
udsattes sundhedstilstand inden for et bestemt emne. Rapporten bestar af en sammenfatning
og konklusion samt af ni kapitler. Kapitel 1 omfatter en beskrivelse af materiale, metode og
svarpersonernes sociodemografiske profil, kapitel 2 omfatter denne laesevejledning, og kapit-
lerne 3 til 9 er en gennemgang af forskellige aspekter af sundhed, sygelighed og trivsel samt
faktorer af betydning herfor. | Bilag A vil den statistiske usikkerhed pa rapportens forekomster
blive belyst.

Rapportens forskellige kapitler repraesenterer som naevnt forskellige aspekter af sundhed,
sygelighed og trivsel. Under hvert emne belyses en raekke mal — eller indikatorer — for det en-
kelte emne. Eksempelvis er rapportens fgrste emne ‘Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet’,
og herunder beskrives blandt andet oplevelsen af stress i dagligdagen som et mal — eller en
indikator — for det overordnede emne sundhed og helbredsrelateret livskvalitet.

Opgdrelserne prasenteres som en tabel samt en figur. Som afslutning pa hvert kapitel belyses

udviklingen fra 2007 til 2012 for de indikatorer, hvor en sammenligning er mulig. | det fglgende
gennemgas et eksempel pa en statustabel samt en tilhgrende figur, og hvordan disse laeses og

forstas.

Nar der i rapporten refereres til andelen blandt svarpersoner i SUSY UDSAT 2012, er der tale
om andelen blandt de 1.157 svarpersoner, der har besvaret den aktuelle indikator, eller mal,
for sundhedstilstanden. De fem grupper: alkoholmisbrugere, sindslidende, hjemlgse, stofmis-
brugere og fattige refereres i rapporten som socialt udsatte grupper. @vrige SUSY UDSAT er
ikke omfattet af Radet for Socialt Udsattes definition af socialt udsatte, men gruppen er allige-
vel en del af malgruppen for undersggelsen, da de opholder sig pa herberger, veeresteder,
institutioner mv.

Tabel 2.1 er et eksempel pa en statusstabel. Af den fgrste sgjle fra venstre fremgar det, at i alt
55 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 angiver, at de har et fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred. Den resterende svarandel (45 %) angiver omvendt, at de har et
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred (data ikke vist). De fglgende fem sgjler angiver
andelen med et fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred i de forskellige
grupper af socialt udsatte: alkoholmisbrugere (44 %), sindslidende (45 %), hjemlgse (52 %),
stofmisbrugere (48 %) og fattige (41 %). Den sjette sgjle angiver andelen blandt @vrige SUSY
UDSAT (70 %). Den sidste sgjle i tabellen angiver andelen blandt svarpersonerne i SUSY-2010
(87 %), som er repraesentativ for den generelle danske befolkning. Der er angivet forekomster
for SUSY-2010 i det omfang, hvor spgrgsmalet for en indikator fra SUSY UDSAT 2012 er sam-
menlignelig med spgrgsmalet fra SUSY-2010. | de tilfaelde hvor data fra SUSY-2010 ikke er til-
gengelig, og en sammenligning derfor ikke er mulig, vil det fremga af tabellen.
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Det ses af tabellen, at der er en markant mindre andel, der har et fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred, blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 end blandt svarper-
sonerne i SUSY-2010.

| tabellen angives endvidere andelen blandt mand og kvinder samt i forskellige aldersgrupper.
Af tabellen fremgar det, at der overordnet ikke er nogen vasentlig forskel pa andelen, der har
et fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred, mellem maend (55 %) og kvinder
(56 %). Dette ses ogsa blandt sindslidende og hjemlgse. Dog ses der en kgnsforskel blandt al-
koholmisbrugere, stofmisbrugere og fattige, hvor der ses en stgrre andel blandt maend end
kvinder. Det ses endvidere i tabellen, at andelen, der vurderer eget helbred som fremragende,
vaeldig godt eller godt, er mindst blandt de 45-54 arige (47 %) og stgrst blandt de 18-34 arige
(66 %). Det er vigtigt at understrege, at mange af forekomsterne i forhold til aldersgrupper
under grupperne af socialt udsatte er behaeftet med en ikke uvaesentlig usikkerhed pa grund af
fa svarpersoner. Forekomster behaeftet med ekstra stor usikkerhed er angivet i parentes (fx
forekomsten i aldersgruppen 55-80 ar i gruppen af fattige, tabel 2.1). Dette sker, hvis det antal
svarpersoner, forekomsten er baseret pa, er mindre end fem, eller at gruppen indeholder faer-
re end 20 personer. For yderligere uddybning se Bilag A.

Procenterne i kapitlernes indledende tabeller kan afvige fra procenterne i statustabellerne, da
uoplyste svar (personer, der ikke har svaret pa det pagaeldende spgrgsmal) indgar i opggrel-
serne i de indledende tabeller, hvilket ikke er tilfeldet for opggrelserne i statustabellerne.
Dette ses ogsa ved, at forekomsterne i de indledende tabeller er beregnet pa baggrund af det
samlede antal svarpersoner i undersggelsen (1.157), hvor forekomsterne i statustabellerne
opgeres pa baggrund af personer, der har besvaret det pagaldende spgrgsmal.

Tabel 2.1 Eksempel pd statustabel. Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred i
SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 55 44 45 52 48 41 70 87
Maend 55 46 45 53 50 42 65 88
Kvinder 56 35 46 50 41 38 80 85
18-34 ar 66 43 57 61 64 53 (94) 94
35-44 ar 56 41 45 56 50 48 74 90
45-54 ar 47 44 37 43 37 24 64 84
55-80 ar 56 51 46 53 39 (35) 66 81
Antal 1.137 194 603 338 315 148 226 13.960

For hver indikator praesenteres endvidere en figur, der viser andelen i grupper med forskelligt
antal belastende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug,
fattigdom). Det ses af figur 2.1, at andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, veel-
dig godt eller godt, er mindst blandt personer, der er udsat for tre eller flere belastende livs-
omstaendigheder (38 %). Det fremgar ligeledes, at andelen, der vurderer eget helbred som
fremragende, vaeldig godt eller godt, falder med stigende antal belastende livsomstaendighe-
der.
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Figur 2.1 Eksempel pa statusfigur. Andel med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred i
grupper med forskelligt antal belastende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Som afslutning pa hvert kapitel belyses udviklingen fra 2007 til 2012 for de relevante indikato-
rer, hvor det er muligt at sammenligne over tid. Udviklingen vises dels i en tabel og dels i en
figur. Det ses af tabel 2.2, at i alt 38 % i SUSY UDSAT 2007 aldrig eller kun lidt af tiden har vee-
ret fuld af energi, mensi alt 34 % i SUSY UDSAT 2012 aldrig eller kun lidt af tiden har veeret fuld
af energi. Det fremgar ogsa, at andelen der altid eller det meste af tiden har fglt sig traet, ud-
gjorde 25 % i 2007, hvilket den ogsa g@r i 2012. Endelig fremgar det, at i alt 45 % i 2007 havde
mindre end 20 taender tilbage, hvor denne andel i 2012 udggr 43 %.

Tabel 2.2 Udviklingen i indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet fra 2007 til 2012. Procent

%

2007 2012
Andel, der aldrig eller kun lidt af tiden har veeret fuld af energi 38 34
Andel, der altid eller det meste af tiden har fglt sig treet 25 25
Andel, der har mindre end 20 teender 45 43

Figur 2.2 viser udviklingen for indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet fra 2007
til 2012. Pa den lodrette akse (y-aksen) ses indikatorerne, som sammenlignes over tid, og pa
den vandrette akse ses den relative risiko. De bla sgjler viser SUSY UDSAT 2007, som er refe-
rencegruppe (indeks=1), hvor de r@de sgjler angiver den relative risiko. Den relative risiko ta-
ger hgjde for de kgns- og aldersforskelle, der er mellem SUSY UDSAT 2007 og 2012. Den relati-
ve risiko er et ofte anvendt mal, der angiver, hvor mange gange stgrre SUSY UDSAT 2012 har
sandsynlighed for en given indikator i forhold til SUSY UDSAT 2007. Hvis den relative risiko er 1
for SUSY UDSAT 2012, er der ingen forskel pa forekomsten mellem SUSY UDSAT 2007 og SUSY
UDSAT 2012, og saledes ses der ingen udvikling. Den relative risiko er stgrre end 1, hvis fore-
komsten er hgjere i SUSY UDSAT 2012 sammenlignet med SUSY UDSAT 2007, og den relative
risiko for SUSY UDSAT 2012 er mindre end 1, hvis forekomsten er lavere i SUSY UDSAT 2012
sammenlignet med SUSY UDSAT 2007.
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95 % sikkerhedsgraenserne for de relative risici ses ved de rgde sgjler i form af en sort linje.
Den relative risiko for SUSY UDSAT 2012 er signifikant forskellig fra SUSY UDSAT 2007 (referen-
cegruppen), hvis 1 ikke indgar i intervallet for sikkerhedsgranserne. Overordnet kan det siges,
at jo mindre sikkerhedsgraenserne er, jo mere sikker kan man vare pa veerdien for den relative
risiko, mens jo bredere sikkerhedsgraenserne er, jo mindre sikker kan man vaere pa vaerdien for
den relative risiko. Det skal papeges, at den relative risiko er justeret for kgn og alder, saledes
at kens- og aldersfordelingen er den samme for SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012.

Det ses i figuren, at der fra 2007 til 2012 ikke er sket signifikante andringer i forekomsten af
de tre indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet. Der ses dog en tendens til en
lille forbedring fra 2007 til 2012 for to af indikatorerne: har aldrig eller kun lidt af tiden vaeret
fuld af energi og har mindre end 20 taender.

I slutningen af hvert kapitel sammenholdes, hvor det er muligt, udviklingen i socialt udsattes
sundheds- og sygelighedstilstand med den langsigtede udvikling for den danske befolkning,
som anfgrt i SUSY-2010 undersggelsen.

Figur 2.2 Indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet i 2007 (indeks=1) sammenlignet med
2012
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Kapitel 3. Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Dette kapitel omfatter fire forskellige mal for, hvorledes socialt udsatte oplever og vurderer
eget helbred og helbredsrelateret livskvalitet. Dette omfatter selvvurderet helbred, oplevelse
af stress i dagligdagen, psykisk funktion og velbefindende samt tandstatus.

Selvvurderet helbred

Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en szerdeles god praediktor for sy-
gelighed og dgdelighed. Der findes forskellige forklaringer pa denne sammenhang. For det
f@rste er det blevet fremhaevet, at der er tale om en helhedsorienteret vurdering. En sadan
vurdering tager ikke blot udgangspunkt i den aktuelle helbredssituation, men ogsa i udviklin-
gen af helbredet igennem hele livsforlgbet, kendskabet til sygelighed og dgdelighed i familien
og vurdering af egen helbredssituation i forhold til andre jeevnaldrende mv. For det andet
fremhaeves, at vurderingen af eget helbred kan influere pa, hvorledes personen reagerer pa
egen sygdom (fx at man tager den medicin, man er blevet ordineret) og egen sundhedsfrem-
mende eller forebyggende adfeerd. Alt sammen faktorer der har betydning for sygelighed og
dpdelighed. For det tredje fremhaeves, at vurderingen af eget helbred ogsa afspejler indre og
ydre ressourcer, der kan traekkes pa i tilfaelde af sygdom (fx oplevelsen af indre kontrol eller
ekstern social stgtte) (1-3). | SUSY UDSAT 2012 anvendes fglgende formulering til maling af
selvvurderet helbred: ‘"Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?’

I alt 37 % i SUSY UDSAT 2012 vurderer deres helbred som godt, og naesten halvdelen vurderer
deres helbred som mindre godt eller darligt (45 %), tabel 3.1. Der er isaer en stor andel blandt
fattige (59 %), der vurderer deres eget helbred som mindre godt eller darligt. Af tabellen ses
endvidere, at der er en markant stgrre andel blandt svarpersonerne i SUSY-2010 (50 %), der
vurderer eget helbred som fremragende eller vaeldig godt, sammenlignet med svarpersonerne
i SUSY UDSAT 2012 (18 %).

Tabel 3.1 Selvvurderet helbred i SUSY UDSAT 2012 opdelt pd socialt udsatte grupper. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY SUSY-

2012  misbrugere lidende brugere UDSAT 2010

Fremragende 6 3 4 5 5 5 10 12

Veeldig godt 12 6 8 14 8 10 17 38

Godt 37 35 33 34 34 26 42 35

Mindre godt 33 39 37 36 34 29 23 11
Darligt 12 16 16 12 16 30 6
Uoplyst 2 1 1 1 2 1 3

Antal 1.157 195 611 340 322 149 323 14.086

Tabel 3.2 viser sammenhangen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Langvarig
sygdom er defineret som sygdom, der har varet seks maneder eller mere. Det fremgar, at 29 %
ikke har en langvarig sygdom og vurderer deres helbred som fremragende, vaeldig godt eller
godt, hvorimod 34 % har en langvarig sygdom og vurderer deres helbred som mindre godt eller
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darligt. Saledes er der i alt 26 %, der lever med langvarig sygdom, og som vurderer deres hel-
bred som fremragende, vaeldig godt eller godt, mens 11 % ikke har en langvarig sygdom, men
alligevel vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt.

Tabel 3.2 Sammenhangen mellem selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Procent (N =1.157)

Ingen langvarig Langvarig

sygdom sygdom

Fremragende, vaeldig godt, godt selvvurderet helbred 29 26
Mindre godt, darligt selvvurderet helbred 11 34

Stress

Stress er en tilstand, der pavirker mennesket bade fysisk og psykisk. Graden af stress og
eventuelt helbredsmaessige folgevirkninger afhaenger blandt andet af belastningens styrke og
varighed og af de personlige ressourcer. Laengerevarende eller meget steerke belastninger kan
medfgre stressbetinget sygdom, fx hjerte-kar-sygdom og depression (4-5).

Tabel 3.3 viser andelen, der oplever stress i dagligdagen i de socialt udsatte grupper. Omkring
hver fjerde oplever aldrig eller naesten aldrig stress i dagligdagen, mens omtrent hver femte
meget ofte oplever stress i dagligdagen. Andelen, der ofte eller meget ofte oplever at vaere
stresset er stgrst blandt fattige (66 %).

Tabel 3.3 Oplevelsen af stress i dagligdagen i SUSY UDSAT 2012 opdelt pa socialt udsatte grupper.
Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige

2012 misbrugere lidende brugere SUSY UDSAT

Aldrig 10 11 3 9 5 4 22
Nazesten aldrig 12 7 6 13 7 6 23
En gang imellem 34 34 28 31 29 25 42
Ofte 24 26 33 25 30 28 9
Meget ofte 18 22 29 21 26 38 2
Uoplyst 2 1 1 1 2 0 2
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Psykisk funktion og velbefindende
Dette afsnit handler om psykisk funktion og velbefindende i dagligdagen. Forekomsten af psy-
kiske sygdomme, lidelser og gener beskrives i et senere kapitel om sygelighed.

Svarfordelingen pa sp@grgsmalet om, hvor stor en del af tiden man har vaeret fuld af energi

inden for den sidste maned, fremgar af tabel 3.4. Det ses, at der kun er en lille andel, der har
veeret fuld af energi hele tiden (6 %), mens 11 % pa intet tidspunkt har veeret fuld af energi.
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Tabel 3.4 Fuld af energi i SUSY UDSAT 2012 opdelt pa socialt udsatte grupper. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige  @vrige SUSY

2012 misbrugere lidende brugere UDSAT

Hele tiden 6 6 3 8 3 5 8
Det meste af tiden 17 14 11 17 13 9 27
En del af tiden 17 11 14 18 12 11 21
Noget af tiden 25 25 25 22 28 25 22
Lidt af tiden 22 25 30 21 28 32 13
Pa intet tidspunkt 11 17 15 11 14 17 6
Uoplyst 2 1 2 2 3 2 4
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Tabel 3.5 viser, hvor stor en del af tiden svarpersonerne har fglt sig treette inden for den sidste
maned. | alt 8 % har fglt sig treet hele tiden. Andelen, der har fglt sig traet hele tiden, er stgrst
blandt fattige (20 %). Det ses endvidere, at der i de socialt udsatte grupper kun er en lille an-
del, der pa intet tidspunkt har fglt sig treet.

Tabel 3.5 Traethed i SUSY UDSAT 2012 opdelt pd socialt udsatte grupper. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige  @vrige SUSY

2012 misbrugere lidende brugere UDSAT

Hele tiden 8 11 11 9 12 20 3
Det meste af tiden 16 19 22 17 20 20 6
En del af tiden 20 18 22 20 20 19 19
Noget af tiden 27 25 26 25 25 28 27
Lidt af tiden 22 22 16 24 16 8 28
Pa intet tidspunkt 5 3 2 5 3 3 13
Uoplyst 2 1 2 1 4 2 3
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Tandstatus

Tandstatus males i SUSY UDSAT 2012 ved, at svarpersonerne skal oplyse, hvor mange af deres
egne tender de har tilbage. Tyve eller flere egne taender anses for at vaere et funktionelt, na-
turligt tandseet. Tandsundhed har betydning for det enkelte menneskes livskvalitet og er afgg-
rende for basale livsfunktioner som fgdeindtagelse, psykisk velbefindende og social kontakt.
Sammenlignet med den generelle danske befolkning har socialt udsatte grupper, fx psykisk
syge og hjemlgse, en markant darligere tandsundhed malt ved forekomst af fx ubehandlet
caries og tandtab, og den uregelmaessige livsfgrelse blandt disse grupper fgrer ofte til uregel-
maessig tandpleje (6).
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Andel med fremragende, veaeldig godt eller godt selvvurderet

helbred

Andel med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred i SUSY UDSAT 2012 og i
SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 55 44 45 52 48 41 70 87
Maend 55 46 45 53 50 42 65 88
Kvinder 56 35 46 50 41 38 80 85
18-34 ar 66 43 57 61 64 53 (94) 94
35-44 ar 56 41 45 56 50 48 74 90
45-54 ar 47 44 37 43 37 24 64 84
55-80 ar 56 51 46 53 39 (35) 66 81
Antal 1.137 194 603 338 315 148 226 13.960

| alt har 55 % af svarpersonerne i SUSY
UDSAT 2012 vurderet eget helbred som
fremragende, valdig godt eller godt. Den-
ne andel er markant mindre end andelen i
SUSY-2010 (87 %). | de socialt udsatte
grupper er andelen, der vurderer eget hel-
bred som fremragende, vaeldig godt eller
godt, mindst blandt fattige (41 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses ingen vaesentlig
forskel mellem maend og kvinder i forhold
til andelen, der vurderer eget helbred som
fremragende, vaeldig godt eller godt. Dette
ses ogsa blandt sindslidende og hjemlgse.
Dog ses der en kgnsforskel blandt alkohol-
misbrugere, stofmisbrugere og fattige,
hvor der ses en stgrre andel blandt mzand
end kvinder. Andelen, der vurderer eget
helbred som fremragende, vaeldig godt
eller godt, er mindst blandt de 45-54 arige
(47 %).
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Andelen, der vurderer eget helbred som
fremragende, vaeldig godt eller godt, falder
med stigende antal belastende livsom-
steendigheder.

Andel med fremragende, vaeldig godt eller
godt selvvurderet helbred i grupper med for-
skelligt antal belastende livsomstaendigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,

stofmisbrug, fattigdom). Procent
2 3 eller flere
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Andel, der ofte foler sig stresset i dagligdagen

Andel, der ofte fgler sig stresset i dagligdagen, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til

kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 43 48 63 46 58 65 11 11
Maend 38 43 58 42 52 57 10 10
Kvinder 55 81 72 63 76 86 13 16
18-34 ar 48 57 60 49 49 67 19 15
35-44 ar 50 55 65 49 62 61 19 12
45-54 ar 45 46 70 48 64 71 9 13
55-80 ar 28 37 49 33 44 (53) 7 7
Antal 1.139 194 606 337 315 149 227 13.693

Andelen, der ofte fgler sig stresset i daglig-
dagen, er markant stgrre blandt svarperso-
nerne i SUSY UDSAT 2012 (43 %) sammen-
lignet med svarpersonerne i SUSY-2010 (11
%). | de socialt udsatte grupper ses de stgr-
ste andele blandt sindslidende (63 %) og
fattige (65 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der ofte
faler sig stresset i dagligdagen, stgrre
blandt kvinder (55 %) end mand (38 %).
Denne kgnsforskel ses i alle grupper af
socialt udsatte. Andelen, der ofte fgler sig
stresset i dagligdagen, er mindst blandt
dem pa 55 ar eller derover (28 %).

Andelen, der ofte fgler sig stressset i dag-
ligdagen, stiger med stigende antal bela-
stende livsomstaendigheder.
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Andel, der ofte fgler sig stresset i dagligdagen,
i grupper med forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).
Procent
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Andel, der aldrig eller kun lidt af tiden har vaeret fuld af energi

Andel, der aldrig eller kun lidt af tiden har vaeret fuld af energi, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-

2010 i forhold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 34 43 46 33 43 49 20 6
Maend 33 42 47 30 42 50 22 6
Kvinder 35 50 44 47 45 46 16 7
18-34 ar 38 52 45 36 45 49 30 4
35-44 ar 35 46 45 38 44 56 19 5
45-54 ar 34 43 49 32 45 51 16 7
55-80 ar 28 34 41 24 32 (29) 20 8
Antal 1.129 193 599 332 313 146 223 13.428

Der er en markant stgrre andel, der aldrig
eller kun lidt af tiden har vaeret fuld af
energi, blandt svarpersonerne i SUSY UD-
SAT 2012 (34 %) sammenlignet med svar-
personerne i SUSY-2010 (6 %). Andelen er
stgrst blandt fattige (49 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses ingen vaesentlig
forskel mellem maend og kvinder i forhold
til andelen, der aldrig eller kun lidt af tiden
har vaeret fuld af energi. | gruppen af hjem-
Igse er andelen dog vaesentlig stgrre blandt
kvinder end mand. Den stgrste andel, der
aldrig eller kun lidt af tiden har veaeret fuld
af energi, ses i aldersgruppen 18-34 ar (38
%).

Andelen, der aldrig eller kun lidt af tiden
har veeret fuld af energi, stiger med stigen-
de antal belastende livsomstandigheder.
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Andel, der aldrig eller kun lidt af tiden har
vaeret fuld af energi, i grupper med forskelligt
antal belastende livsomstandigheder (alko-

holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-

brug, fattigdom). Procent
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Andel, der altid eller det meste af tiden har folt sig treet

Andel, der altid eller det meste af tiden har fglt sig traet, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn

og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 25 31 34 26 33 41 10
Maend 23 30 32 24 30 38 9
Kvinder 30 41 37 36 43 48 12
18-34 ar 29 45 36 28 34 40 (6)
35-44 ar 28 33 35 30 34 43 9)
45-54 ar 25 30 35 27 35 45 10
55-80 ar 19 23 28 20 24 (29) 11
Antal 1.131 193 600 337 310 146 224

*Sammenligning ikke mulig

I alt 25 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012 angiver, at de altid eller det meste af
tiden har fglt sig traet. | de socialt udsatte
grupper er andelen, der altid eller det me-
ste af tiden har fglt sig traet, stgrst blandt
fattige (41 %).

| SUSY UDSAT 2012 er der en stgrre andel
blandt kvinder (30 %) end maend (23 %),
der altid eller det meste af tiden har fglt sig
traet. Denne kgnsforskel ses i alle socialt
udsatte grupper. Overordnet ses, at ande-
len, der altid eller det meste af tiden har
folt sig traet, falder med stigende alder.

Andelen, der altid eller det meste af tiden
har fglt sig treet, stiger med stigende antal
belastende livsomstaendigheder.
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Andel, der altid eller det meste af tiden har
folt sig treet, i grupper med forskelligt antal
belastende livsomstandigheder (alkoholmis-
brug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug,

fattigdom). Procent
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Andel, der har mindre end 20 teender tilbage

Andel, der har mindre end 20 taender tilbage, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til

kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010
2012 UDSAT
Total 43 47 40 43 58 44 44 13
Maend 45 49 44 43 57 48 44 13
Kvinder 39 38 34 45 60 37 44 13
18-34 ar 13 25 14 15 25 13 (10) 2
35-44 ar 40 33 41 39 55 55 28
45-54 ar 52 52 50 57 77 69 42 9
55-80 ar 60 66 57 53 78 (47) 63 35
Antal 1.121 188 594 325 313 142 227 13.899

Andelen, der har mindre end 20 taender
tilbage, er stgrre i SUSY UDSAT 2012 (43 %)
sammenlignet med SUSY-2010 (13 %). Den
stgrste andel ses blandt stofmisbrugere (58
%).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
mindre end 20 taender tilbage, mindre
blandt kvinder end maend, hvilket ses
blandt alkoholmisbrugere, sindslidende og
fattige. Blandt hjemlgse og stofmisbrugere
ses ingen vaesentlige k@gnsforskelle. Ande-
len, der har mindre end 20 teender tilbage,
stiger med alderen.

Der ses ingen vaesentlige forskelle i ande-
len, der har mindre end 20 teender tilbage,
mellem grupperne med forskelligt antal
belastende livsomsteendigheder.
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Andel, der har mindre end 20 tander tilbage, i
grupper med forskelligt antal belastende livs-
omstandigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
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cent
2

Ingen* 1 3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder

60

50

40

30

20

*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Udvikling: Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Udviklingen i indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet fra 2007 til 2012.

Procent
%

2007 2012
Andel, der aldrig eller kun lidt af tiden har vaeret fuld af energi 38 34
Andel, der altid eller det meste af tiden har fglt sig treet 25 25
Andel, der har mindre end 20 tander tilbage 45 43

| SUSY UDSAT 2007 havde i alt 38 % aldrig eller kun lidt af tiden veeret fuld af energi mod 34 % i
SUSY UDSAT 2012. Det fremgar ogsa, at andelen, der altid eller det meste af tiden har fglt sig
traet, er den samme i 2007 og 2012, nemlig 25 %. Endelig fremgar det, at i alt 45 % i 2007 hav-
de mindre end 20 taender tilbage, hvor denne andel i 2012 udggr 43 %.

Indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet i 2007 (indeks=1) sammenlignet
med 2012

Indeks (relativ risiko*)

Har aldrig eller kun lidt af tiden veeret fuld af energi
Har altid eller det meste af tiden fglt sig traet

Har mindre end 20 teender tilbage

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

m 2012

*Justeret for kgn og alder
m 2007

Fra 2007 til 2012 er der ikke sket signifikante sendringer for de tre indikatorer for sundhed og
helbredsrelateret livskvalitet, som omfatter andelen, der aldrig eller kun lidt af tiden har vaeret
fuld af energi; andelen, der altid eller det meste af tiden har fglt sig treet; og andelen, der har
mindre end 20 teender tilbage. For to af indikatorerne - har aldrig eller kun lidt af tiden vaeret
fuld af energi og har mindre end 20 teender tilbage - ses dog en lille forbedring fra 2007 til
2012.

| den generelle danske befolkning er der fra 1987 til 2010 sket en forbedring i befolkningens

tandstatus (1). Det er ikke muligt at belyse udviklingen i den danske befolkning for de @gvrige
indikatorer for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet.

38



1. Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

39



Opsamling: Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet

Svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har markant darligere sundhed og helbredsrelateret livs-
kvalitet end svarpersonerne i SUSY-2010. Dette geelder i forhold til at vurdere eget helbred
som fremragende, vaeldig godt eller godt; ofte at fgle sig stresset i dagligdagen; aldrig eller kun
lidt af tiden at veere fuld af energi; og at have mindre end 20 taender tilbage. Gruppen af fatti-
ge har darligere sundhed og helbredsrelateret livskvalitet end de @vrige grupper af socialt ud-
satte. Overordnet har kvinder darligere sundhed og helbredsrelateret livskvalitet end maend.
For indikatorerne: ofte at fgle sig stresset i dagligdagen; aldrig eller kun lidt af tiden at vaere
fuld af energi; samt altid eller det meste af tiden at fgle sig treet, geelder, at andelen falder med
stigende alder. For stgrstedelen af indikatorerne stiger andelen, nar antallet af belastende
livsomstaendigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der ikke sket signifikante aendringer i forekom-
sten af de tre mal for sundhed og helbredsrelateret livskvalitet. Der ses dog en tendens til en
lille forbedring fra 2007 til 2012 for to af malene: aldrig eller kun lidt af tiden at veere fuld af
energi; og at have mindre end 20 teender tilbage. | den generelle danske befolkning er der sket
en forbedring i befolkningens tandstatus fra 1987 til 2010.
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Kapitel 4. Generel trivsel

Dette kapitel omhandler socialt udsattes generelle trivsel og hermed deres oplevelse af for-
skellige aspekter i hverdagslivet, som kan have betydning for deres generelle livskvalitet. Triv-
sel er et komplekst og flertydigt begreb, som kan defineres pa forskellige mader. Trivsel omfat-
ter opfyldelsen af vigtige behov i tilvaerelsen savel som troen p3, at man kan mestre tilveerel-
sen personligt og socialt. Trivsel pavirkes endvidere af det sociale miljg og de sociale sammen-
hange, som individet indgar i og interagerer med. Individets sociale netvaerk og kvaliteten
heraf har saledes betydning for den generelle trivsel (1,2). Socialt udsattes sociale relationer
behandles saerskilt i kapitel 8.

| dette kapitel belyses socialt udsattes generelle trivsel ud fra en raekke forskellige spgrgsmal,
der kan inddeles i tre overordnede emner:

e Opfyldelse af vigtige behov i tilveerelsen
e Selvmordsforsgg
e Vold og seksuelle overgreb

Opfyldelse af vigtige behov i tilvaerelsen
Dette emne belyses ud fra fglgende spgrgsmal:

e Sker det, at du ikke far mad nok, fordi du ikke har rad?

e Sker det, at du ikke spiser den kvalitet og variation af mad, du gerne vil, fordi du ikke
har rad?

e Hvor tit spiser du et varmt maltid mad?

e Kommer du i bad i det omfang, du har behov for det?

e Far du vasket tg@j i det omfang, du har behov for det?

e Synes du selv, du far nok sgvn til at fgle dig udhvilet?

Feelles for disse spgrgsmal er, at de omhandler, hvorvidt basale aspekter af hverdagslivet op-
fyldes. De fleste af disse spgrgsmal er udviklet specielt til SUSY UDSAT undersggelsen (2007 og
2012) og indgar ikke i SUSY-2010 undersggelsen, hvorfor det ikke er muligt at sammenligne de
socialt udsatte med den generelle befolkning.

Der er i SUSY UDSAT 2012 endvidere spurgt til, hvor mange gange pa en uge man spiser et

maltid mad pa en varmestue, et vaerested, suppekgkken eller lignende. Tabel 4.1 nedenfor
viser svarfordelingen.
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Tabel 4.1 Antal gange pd en uge, der spises et mdltid mad pd en varmestue, et vaerested, suppekgkken
eller lignende, i SUSY UDSAT 2012. Procent

Antal gange SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY

2012  misbrugere lidende brugere UDSAT
(o] 36 39 41 40 30 37 29
1 12 10 13 9 11 15 17
2 10 9 11 6 11 9 10
3 eller flere 32 37 28 35 42 33 33
Uoplyst 9 5 7 10 7 6 11
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Generelt viser tabellen en tendens til, at svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 enten slet ikke —
eller omvendt - relativt ofte (tre eller flere gange pa en uge) spiser et maltid mad pa en varme-
stue, et veerested, suppekokken eller lignende. | alt 36 % oplyser, at de ikke spiser et maltid
mad pa en varmestue, et vaerested, suppekgkken eller lignende. | de socialt udsatte grupper er
andelen, der ikke spiser et maltid mad pa en varmestue, et veerested, suppekgkken eller lig-
nende, mindst blandt stofmisbrugere (30 %).

Ser man pa andelen, der tre eller flere gange pa en uge spiser et maltid mad pa en varmestue,
et vaerested, suppekgkken eller lignende, ses relativ store andele i alle grupper af socialt udsat-
te. Andelen blandt sindslidende (28 %) er dog mindre end i de andre grupper af socialt udsatte.

| SUSY UDSAT 2012 er der ogsa spurgt til, hvor man har boet den sidste maned. | spgrgsmalet
indgik forskellige svarmuligheder, fx i egen bolig, pa lejet vaerelse og pa herberg, pensionat
eller forsorgshjem. Tabel 4.2 nedenfor viser andelen, der har boet i udvalgte boformer den
sidste maned. Gruppen af hjemlgse er defineret ud fra deres svar pa spgrgsmalet og omfatter
saledes personer, der har angivet, at de den sidste maned enten har boet pa herberg, pensio-
nat eller forsorgshjem eller har boet pa gaden eller ingen bolig har haft.

Tabel 4.2 Andel, der den sidste mdaned har boet i udvalgte boformer, i SUSY UDSAT 2012. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse  Stofmis-  Fattige @vrige SUSY

2012  misbrugere lidende brugere UDSAT

| egen bolig 51 37 55 3 50 43 71
Pa lejet veerelse 8 10 6 1 9 11 9
Herberg/pensionat/forsorgshjem 24 33 21 80 19 24 0
Pa gaden/ingen bolig 7 14 7 23 11 19 0
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Af tabel 4.2 fremgar det, ati alt 51 % i SUSY UDSAT 2012 har boet i egen bolig den sidste ma-
ned. | de socialt udsatte grupper er andelen naturligt nok mindst blandt hjemlgse (3 %). | de
andre socialt udsatte grupper ses ogsa en relativ lille andel, der har boet i egen bolig, blandt
alkoholmisbrugere (37 %). Der er en stgrre andel blandt @vrige SUSY UDSAT (71 %), der i den
sidste maned har boet i egen bolig, end i de socialt udsatte grupper.

Andelen, der har boet pa lejet vaerelse, udggr 8 % blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012,
og igen er andelen i de socialt udsatte grupper naturligt nok mindst blandt hjemlgse (1 %). Der
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ses ingen markante forskelle i forhold til andelen, der har boet pa lejet vaerelse, i de gvrige
grupper af socialt udsatte.

| alt 24 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har den sidste maned boet pa herberg, pen-
sionat eller forsorgshjem. | de socialt udsatte grupper er andelen naturligt st@rst blandt hjem-
Igse (80 %), idet gruppen af hjemlgse blandt andet er defineret som personer, der den sidste
maned har boet pa herberg, pensionat eller forsorgshjem. | de gvrige socialt udsatte grupper
ses endvidere en relativ stor andel blandt alkoholmisbrugere (33 %). Der er ingen i gruppen af
@vrige SUSY UDSAT, der den sidste maned har boet pa herberg, pensionat eller forsorgshjem.

| tabel 4.2 ses endvidere, at andelen, der den sidste maned har boet pa gaden eller ikke har
haft en bolig, udggr 7 % blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012. | de socialt udsatte grup-
per er andelen, igen naturligt, stgrst blandt hjemlgse (23 %), idet personer, der har boet pa
gaden eller ikke har haft en bolig, netop udggr en del af definitionen af gruppen af hjemlgse. |
de gvrige socialt udsatte grupper er andelen ogsa relativ stor blandt fattige (19 %) og alkohol-
misbrugere (14 %). Igen ses det, at ingen i gruppen af @vrige SUSY UDSAT har boet pa gaden
eller veeret uden bolig den sidste maned.

Selvmordsforsgg

| dette kapitel belyses endvidere selvmordsforsgg blandt socialt udsatte baseret pa selvrappor-
terede oplysninger om selvmordsforsgg. Saledes anvendes spgrgsmalet: '"Har du nogensinde
forsggt at tage dit eget liv?’

Selvmordsforsgg skal forstas som en malrettet handling, der sigter mod at sendre en persons
situation — uanset om der er tale om et reelt gnske om at dg, et ambivalent gnske om at dg
eller slet ikke noget dgds@nske, men snarere en bgn om hjaelp, en opmaerksomhedsskabende
handling eller lignende (3).

| tabel 4.3 ses andelen, der nogensinde har forsggt at tage sit eget liv. | alt 10 % i SUSY UDSAT
2012 har inden for det sidste ar forsggt selvmord, og i alt 32 % har tidligere forsggt selvmord.
Der er iszer en stor andel blandt sindslidende (15 %), stofmisbrugere (13 %) og fattige (18 %),
der har forsggt selvmord inden for det sidste ar. Andelen, der tidligere har forsggt selvmord, er
iszer stor blandt sindslidende (41 %), stofmisbrugere (37 %) og fattige (39 %).

Tabel 4.3 Andel, der nogensinde har forsggt at tage sit eget liv, i SUSY UDSAT 2012. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY

2012  misbrugere lidende brugere UDSAT

Ja, inden for det sidste ar 10 11 15 11 13 18 3
Ja, tidligere 32 29 41 29 37 39 23
Nej 56 58 43 59 47 42 71
Uoplyst 2 2 1 2 3 1 4
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232
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Vold og seksuelle overgreb

Vold og seksuelle overgreb er alvorlige indikatorer for individets trivsel. Der er sammenhang
mellem selvrapporteret darligt helbred, en raekke symptomer pa darlig trivsel og at have vaeret
udsat for overgreb (4). | SUSY UDSAT 2012 er der spurgt til socialt udsattes udsathed for for-
skellige former for fysiske og seksuelle overgreb inden for det seneste ar. Spgrgsmalene har
tidligere vaeret anvendt i danske og en raekke udenlandske undersggelser. Svarene opggres
saledes, at trusler om fysisk vold samt lettere fysisk vold (at veere blevet skubbet, rusket, sldet
med flad hand eller lignende) opggres i hver sin statustabel, mens tabellen om udsaettelse for
grov fysisk vold er en samlet opggrelse af dem, der har svaret, at de er blevet:

e sparket, sldet med knyttet hand eller genstand
e kastet ind mod mgbler, vaegge, ned ad trappe eller lignende eller
e udsat for kvaelningsforsgg, angrebet med kniv eller skydevaben

Hvad angar seksuelle overgreb vises dels en tabel vedrgrende andelen, der har veeret udsat for
gennemfgrt, tvunget samleje, dels en tabel vedrgrende andelen, der har vaeret udsat for andre
seksuelle overgreb. Andre seksuelle overgreb daekker over fglgende tre spgrgsmal: ubehagelig
seksuel befgling, blotteri eller lignende; forsgg pa tvunget samleje, og andre seksuelle over-
greb.

Sammenhang med selvvurderet helbred
Tabel 4.4 viser sammenhangen mellem forskellige mal pa generel trivsel og selvvurderet hel-

bred. Det fremgar, at andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller
godt, udger 41 % blandt personer, der oplyser, at de ofte ikke far mad nok, fordi der ikke er
rad. Til sammenligning udggr andelen med fremragende, veaeldig godt eller godt selvvurderet
helbred 57 % blandt personer, der kun nogen gange eller aldrig oplever ikke at fa mad nok,
fordi der ikke er rad.

Andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred er markant mindre
blandt personer, der kun nogen gange eller sjeeldent/aldrig kommer i bad i det omfang, der er
behov for det (39 %), sammenlignet med andelen blandt personer, der altid kommer i bad i
tilstraekkeligt omfang (61 %).
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Tabel 4.4 Selvvurderet helbred i forhold til forskellige trivselsindikatorer i SUSY UDSAT 2012. Procent
Fremragende, Mindre godt Antal
veeldig godt eller darligt
eller godt selvvurderet

selvvurderet helbred
helbred

Sker det, at du ikke far mad nok, Ja, ofte 41 59 148
fordi du ikke har rad? Nogen gange, aldrig 57 43 978
Sker det at du ikke spiser den gn- Ja, ofte 43 57 269
skede kvalitet af mad, fordi der ikke  Nogen gange, aldrig 59 41 858
errad?

Kommer du i bad i det omfang, der  Nogen gange, sjeeldent, aldrig 39 61 296
er behov for det? Ja, altid 61 39 819
Far du sgvn nok til at fgle dig udhvi-  Nej, aldrig 27 73 193
let? Ja, som regel; ja, men ikke tit nok 61 39 926
Har du nogensinde forsggt at tage Ja 46 54 482
dit eget liv? Nej 62 38 629

Tabel 4.4 viser det samme mgnster, uanset hvilken trivselsindikator der er fokus pa: andelen
med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred er markant mindre blandt per-
soner, der trives darligt i forhold til den pagaeldende indikator sammenlignet med personer,
der trives godt i forhold til den pageeldende indikator. Tilsvarende er andelen med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred markant stgrre blandt personer, der trives darligt sammen-
lignet med personer, der trives godt i forhold til den pagaldende indikator.

1. Aaen S, Nielsen GA. Trivsel, sundhed og sundhedsvaner blandt 16-20-arige i Danmark. Kgbenhavn: Kraeftens
Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen, 2006.

2. Sundhedsstyrelsen. Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb og determinanter. Kgbenhavn: Sundhedssty-
relsen, 2008.

3. Kjgller M, Ngrlev J, Davidsen M. Selvrapporteret selvmordsadfaerd. Sundheds- og sygelighedsundersggelserne
1994 o0g 2000. I: Helweg-Larsen K (red.) Selvmord i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2006.

4. Helweg-Larsen, K & Larsen HB. Unges trivsel ar 2002. En undersggelse med fokus pa seksuelle overgreb i barn-
dommen. Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2002.
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Andel, der ofte ikke far mad nok, fordi der ikke er rad

Andel, der ofte ikke far mad nok, fordi der ikke er rad, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og

alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds-
UDSAT misbrugere lidende

2012
Total 13 19 16
Maend 13 19 16
Kvinder 13 23 14
18-34 ar 21 40 22
35-44 ar 15 18 17
45-54 ar 12 18 14
55-80 ar 6 (11) 8
Antal 1.134 193 603

*Sammenligning ikke mulig

I alt 13 % i SUSY UDSAT 2012 oplyser, at de
ofte ikke far mad nok, fordi der ikke er rad.
| de socialt udsatte grupper ses den stgrste
andel blandt stofmisbrugere (24 %). Fattige
er defineret som de svarpersoner, der ofte
ikke far mad nok, fordi der ikke er rad. Der-
for er andelen 100 % blandt fattige (data
ikke vist). Tilsvarende er gruppen @vrige
SUSY UDSAT konstrueret som svarperso-
ner, der hverken er alkoholmisbrugere,
sindslidende, hjemlgse, stofmisbrugere
eller fattige, og derfor er andelen, der ofte
ikke far mad nok, fordi der ikke er rad, 0 %
blandt @vrige SUSY UDSAT (data ikke vist).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
ses ingen kgnsforskelle i andelen, der ofte
ikke far mad nok, fordi der ikke er rad.
Blandt alkoholmisbrugere og hjemlgse er
der dog en stgrre andel blandt kvinder end
mand. Andelen, der ofte ikke far mad nok,
fordi der ikke er rad, falder overordnet set
med alderen.

Hjemlgse

18
17
25
26
22
17
(5)

337
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SUSY-
2010*

@vrige
SUSY
UDSAT

Stofmis-
brugere

Fattige

24
24
23
29
23
25
15
314

Andelen, der ofte ikke far mad nok, fordi
der ikke er rad, stiger markant, nar antallet
af belastende livsomstaendigheder stiger.
Gruppen, der ikke er udsat for nogen bela-
stende livsomstandigheder er identisk
med @vrige SUSY UDSAT, hvorfor andelen
ogsa er 0 % i denne gruppe.

Andel, der ofte ikke far mad nok, fordi der ikke
er rad, i grupper for forskelligt antal belasten-
de livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-
dom). Procent
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Andel, der ofte ikke spiser den gnskede kvalitet eller variation

af mad, fordi der ikke er rad

Andel, der ofte ikke spiser den gnskede kvalitet eller variation af mad, fordi der ikke er rad, i
SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 24 25 28 29 33 82 11
Maend 24 26 29 28 35 82 11
Kvinder 22 23 26 33 29 81 10
18-34 ar 35 40 40 38 36 82 16
35-44 ar 28 29 30 38 34 85 (13)
45-54 ar 23 26 27 29 35 83 12
55-80 ar 10 (11) 12 (5) 18 (69) 7
Antal 1.135 193 606 334 314 148 227

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 spiser i alt 24 % ofte
ikke den gnskede kvalitet eller variation af
mad, fordi der ikke er rad. | de socialt ud-
satte grupper ses de stgrste andele blandt
stofmisbrugere (33 %) og fattige (82 %).
Blandt fattige er andelen som forventet
stor, idet gruppen er defineret som de
svarpersoner, der ofte ikke far mad nok,
fordi der ikke er rad.

Overordnet set er der blandt svarperso-
nerne i SUSY UDSAT 2012 ikke forskel mel-
lem maend og kvinder i forhold til andelen,
der ofte ikke spiser den gnskede kvalitet
eller variation af mad, fordi der ikke er rad.
| SUSY UDSAT 2012 falder andelen, der ofte
ikke spiser den gnskede kvalitet eller varia-
tion af mad, fordi der ikke er rad, med al-
deren.

Andelen, der ofte ikke spiser den gnskede
kvalitet eller variation af mad, fordi der
ikke er rad, stiger markant, nar antallet af
belastende livsomstaendigheder stiger.
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Andel, der ofte ikke spiser den gnskede kvali-
tet eller variation af mad, fordi der ikke er rad,
i grupper for forskelligt antal belastende livs-
omstaendigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-
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Andel, der én gang om ugen eller sjaldent/aldrig spiser et

varmt maltid mad

Andel, der én gang om ugen eller sjeeldent/aldrig spiser et varmt maltid mad, i SUSY UDSAT

2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 9 14 12 13 16 33 2
Maend 10 14 12 12 15 33 (3)
Kvinder 9 (15) 11 17 19 33 (1)
18-34 ar 10 24 12 13 14 25 (0)
35-44 ar 10 16 12 12 16 32 (0)
45-54 ar 9 10 10 13 14 36 (5)
55-80 ar 8 17 14 12 27 (56) (1)
Antal 1.139 194 603 333 316 147 228

*Sammenligning ikke mulig

Andelen, der én gang om ugen eller sjael-
dent/aldrig spiser et varmt maltid mad,
udger 9 % blandt svarpersonerne i SUSY
UDSAT 2012. | de socialt udsatte grupper
ses den stgrste andel blandt fattige (33 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses ingen kgnsforskel i
andelen, der én gang om ugen eller sjzel-
dent/aldrig spiser et varmt maltid mad.
Blandt hjemlgse og stofmisbrugere er an-
delen dog lidt stgrre blandt kvinder end
mand. Der ses ingen vaesentlige aldersfor-
skelle.

Andelen, der én gang om ugen eller sjzel-
dent/aldrig spiser et varmt maltid mad,
stiger, nar antallet af belastende livsom-
steendigheder stiger.
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Andel, der én gang om ugen eller sjael-
dent/aldrig spiser et varmt maltid mad i grup-
per for forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der nogle gange eller sjeldent/aldrig kommer i bad i det

omfang, der er behov for det

Andel, der nogle gange eller sjzldent/aldrig kommer i bad i det omfang, der er behov for
det, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 26 40 32 32 38 41 12
Maend 28 40 36 31 41 43 13
Kvinder 22 38 25 34 32 36 9
18-34 ar 30 57 36 34 41 45 (7)
35-44 ar 26 38 31 30 32 39 (13)
45-54 ar 28 42 33 35 47 41 12
55-80 ar 21 29 28 23 30 (35) 13
Antal 1.133 193 602 333 314 148 223

*Sammenligning ikke mulig

| alt 26 % i SUSY UDSAT 2012 angiver, at de
nogle gange eller sjeeldent/aldrig kommer i
bad i det omfang, der er behov for det.

Andelen er relativ stor i alle socialt udsatte

grupper.

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der nogle
gange eller sjeeldent/aldrig kommer i bad i
det omfang, der er behov for det, stgrre
blandt mand (28 %) end kvinder (22 %).
Blandt hjemlgse er andelen dog stgrre
blandt kvinder end maend. Andelen, der
nogle gange eller sjeeldent/aldrig kommer i
bad i det omfang, der er behov for det, er
mindst i aldersgruppen 55-80 ar (21 %).

Andelen, der nogle gange eller sjzel-
dent/aldrig kommer i bad i det omfang,
der er behov for det, stiger markant, nar
antallet af belastende livsomstaendigheder
stiger.
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Andel, der nogle gange eller sjeldent/aldrig
kommer i bad i det omfang, der er behov for
det i grupper for forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).
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Andel, der nogle gange eller sjeeldent/aldrig far vasket tgj i det

omfang, der er behov for det

Andel, der nogle gange eller sjldent/aldrig far vasket tgj i det omfang, der er behov for det,
i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 30 44 36 35 41 56 11
Maend 31 44 39 36 42 61 12
Kvinder 27 42 32 31 38 43 8
18-34 ar 44 57 51 43 52 78 20
35-44 ar 28 44 31 31 33 44 (13)
45-54 ar 28 42 35 41 45 51 7
55-80 ar 22 40 28 22 35 (35) 10
Antal 1.136 193 604 335 314 148 223

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 far i alt 30 % nogle gan-
ge eller sjeeldent/aldrig vasket tgj i det
omfang, der er behov for det. Andelen er
stor i alle socialt udsatte grupper og i seer-
deleshed blandt alkoholmisbrugere (44 %),
stofmisbrugere (41 %) og fattige (56 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der nogle
gange eller sjaeldent/aldrig far vasket tgj i
det omfang, der er behov for det, lidt stgr-
re blandt mand (31 %) end kvinder (27 %).
Blandt alkoholmisbrugere ses dog ingen
vaesentlige kgnsforskelle. Andelen, der
nogle gange eller sjeeldent/aldrig far vasket
t@j i det omfang, der er behov for det, er
stgrst i aldersgruppen 18-34 ar (44 %) og
mindst i aldersgruppen 55-80 ar (22 %).

Andelen, der nogle gange eller sjeel-
dent/aldrig far vasket t@j i det omfang, der
er behov for det, stiger markant, nar antal-
let af belastende livsomstaendigheder sti-
ger.
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Andel, der nogle gange eller sjeldent/aldrig
far vasket tgj i det omfang, der er behov for
det i grupper for forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).
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Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig

udhvilet

Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet, i SUSY UDSAT 2012 i

forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 17 27 24 18 24 32 7
Maend 17 26 25 18 25 32 7
Kvinder 18 35 22 19 22 33 7
18-34 ar 18 33 22 16 16 20 (13)
35-44 ar 20 35 24 20 29 39 (6)
45-54 ar 19 24 29 21 28 39 (4)
55-80 ar 13 23 19 12 16 (35) 7
Antal 1.136 193 604 335 314 148 223

*Sammenligning ikke mulig

I alt 17 % i SUSY UDSAT 2012 far aldrig eller
naesten aldrig sgvn nok til at fgle sig udhvi-
let. Andelen er stor i alle grupper af socialt
udsatte, men dog mindst blandt hjemlgse
(18 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses ingen vaesentlige
kgnsforskelle i andelen, der aldrig eller
naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig
udhvilet. Blandt alkoholmisbrugere er an-

delen dog st@rre blandt kvinder end maend.

Andelen, der aldrig eller naesten aldrig far
sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er mindst i
aldersgruppen 55-80 ar (13 %).

Andelen, der aldrig eller naesten aldrig far
sgvn nok til at fgle sig udhvilet, stiger mar-
kant, nar antallet af belastende livsom-
steendigheder stiger.
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Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn
nok til at fgle sig udhvilet, i grupper for for-
skelligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,

stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der har forsggt selvmord nogensinde

Andel, der forsggt selvmord nogensinde i SUSY UDSAT 2012 i forhold til k¢n og alder. Pro-

cent
Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 43 40 56 40 51 57 26
Mand 39 37 52 37 50 54 23
Kvinder 53 59 63 56 55 67 32
18-34 ar 52 55 60 45 55 65 40
35-44 ar 52 46 61 46 53 51 47
45-54 ar 42 41 55 44 52 56 28
55-80 ar 28 23 46 20 39 (53) 13
Antal 1.129 191 602 333 311 148 223

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 hari alt 43 % forsggt
selvmord. | de socialt udsatte grupper er
andelen stgrst blandt sindslidende (56 %),
stofmisbrugere (51 %) og fattige (57 %).

Andelen, der har forsggt selvmord, er mar-
kant stgrre blandt kvinder (53 %) end
maend (39 %). Denne tendens ses i alle
socialt udsatte grupper. Kgnsforskellen er
dog mindst udtalt blandt stofmisbrugere.
Andelen, der har forsggt selvmord, er
mindst i aldersgruppen 55-80 ar (28 %).

Andelen, der har forsggt selvmord, stiger,
nar antallet af belastende livsomstaendig-
heder stiger.
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Andel, der har forsggt selvmord nogensinde, i
grupper for forskelligt antal belastende livs-

omstaendigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-

cent
2

3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder
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Trusler om vold

Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for trusler om vold: trusler om fysisk
skade i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds-  Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 28 38 34 33 44 56 14 5
Maend 26 34 33 31 42 50 13 6
Kvinder 33 62 37 44 52 71 14 4
18-34 ar 35 60 39 42 48 65 23 9
35-44 ar 36 49 38 39 49 53 17 5
45-54 ar 29 37 36 32 45 55 16 5
55-80 ar 14 14 21 18 24 (41) 7 2
Antal 1.102 190 588 329 302 148 214 13.797

I alt 28 % i SUSY UDSAT 2012 har veeret
udsat for trusler om vold, hvilket er en
markant stgrre andel sammenlignet med
andelen i SUSY-2010 (5 %). Andelen er stor
i alle grupper af socialt udsatte og i seerde-
leshed blandt stofmisbrugere (44 %) og
fattige (56 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
veeret udsat for trusler om vold, stgrre
blandt kvinder (33 %) end maend (26 %).
Denne kgnsforskel ses i alle grupper af
socialt udsatte. Andelen, der har veeret
udsat for trusler om vold, er markant min-
dre blandt de 55-80 arige sammenlignet
med de gvrige aldersgrupper.

Andelen, der har vaeret udsat for trusler
om vold, stiger markant, nar antallet af
belastende livsomstaendigheder stiger.

Andel, der inden for det seneste ar har vaeret
udsat for trusler om vold: trusler om fysisk
skade, i grupper for forskelligt antal belasten-
de livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-
dom). Procent
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Ingen* 1 2 3 eller flere

Antal belastende livsomstaendigheder

*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'
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Lettere fysisk vold

Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for lettere fysisk vold: er blevet skubbet,
revet, rusket, slaet med flad hand eller lignende i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold

til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 22 33 24 29 35 48 10 4
Mand 19 29 21 25 32 39 8 4
Kvinder 28 58 30 49 44 73 14 4
18-34 ar 29 55 30 36 37 54 17 8
35-44 ar 30 48 27 37 40 51 17 3
45-54 ar 23 29 27 27 35 48 10 4
55-80 ar 8 (11) 9 13 16 (21) (5) 1
Antal 1.092 191 586 330 300 145 211 13.772

I alt 22 % i SUSY UDSAT 2012 har veeret
udsat for lettere fysisk vold. Denne andel
er markant stgrre end andelen i SUSY-2010
(4 %). | de socialt udsatte grupper er ande-
len st@rst blandt alkoholmisbrugere (33 %),
stofmisbrugere (35 %) og fattige (48 %).

Der ses markante kgnsforskelle i andelen,
der har vaeret udsat for lettere fysisk vold.
Saledes er andelen markant stgrre blandt
kvinder (28 %) end maend (19 %) blandt
svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 gene-
relt og i de socialt udsatte grupper i seerde-
leshed. | forhold til alder ses det generelle
menster, at andelen, der har vaeret udsat
for lettere fysisk vold, er markant mindre
blandt de 55-80 arige (8 %) sammenlignet
med de gvrige aldersgrupper.

Andelen, der har veeret udsat for lettere
fysisk vold, stiger markant, nar antallet af
belastende livsomstaendigheder stiger.
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Andel, der inden for det seneste ar har vaeret
udsat for lettere fysisk vold: er blevet skubbet,
revet, rusket, slaet med flad hand eller lignen-
de, i grupper for forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).

Procent
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Grov fysisk vold

Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for grov fysisk vold: er blevet sparket,
sldet med knyttet hand eller genstand; kastet ind mod mgbler, vaegge, ned ad trappe eller
lignende; udsat for kvaelningsforsgg, angrebet med kniv eller skydevaben, i SUSY UDSAT
2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse
UDSAT misbrugere lidende

2012
Total 22 34 26 27
Maend 22 33 26 26
Kvinder 22 38 25 35
18-34 ar 24 50 28 32
35-44 ar 25 39 26 29
45-54 ar 26 33 29 31
55-80 ar 12 17 16 15
Antal 1.098 191 589 331

Andelen, der har veeret udsat for grov fy-
sisk vold, er markant stgrre blandt svarper-
sonerne i SUSY UDSAT 2012 (22 %) sam-
menlignet med svarpersonerne i SUSY-
2010 (3 %). Andelen er stor i alle grupper af
socialt udsatte og stgrst blandt alkoholmis-
brugere (34 %), stofmisbrugere (35 %) og
fattige (48 %).

| SUSY UDSAT 2012 generelt ses ingen
konsforskel i andelen, der har vaeret udsat
for grov vold. | de socialt udsatte grupper
er andelen dog st@rre blandt kvinder end
mand blandt alkoholmisbrugere, hjemlgse
og fattige. Blandt stofmisbrugere er ande-
len stgrre blandt maend end kvinder. | for-
hold til alder ses det generelle mgnster, at
andelen, der har vaeret udsat for grov fysisk
vold, er markant mindre blandt de 55-80
arige sammenlignet med de gvrige alders-

grupper.

Andelen, der har veeret udsat for grov fy-
sisk vold, stiger markant, nar antallet af
belastende livsomstaendigheder stiger.
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Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
brugere SUSY 2010
UDSAT

35 48 10 3

37 44 9 3

32 57 12 2

40 49 (10) 6

35 41 (4) 2

37 57 16 3

22 (33) 7 1

302 147 212 13.782

Andel, der inden for det seneste ar har vaeret
udsat for grov fysisk vold: er blevet sparket,
sldet med knyttet hand eller genstand; kastet
ind mod mgbler, vaegge, ned ad trappe eller
lignende; udsat for kvaelningsforsgg, angrebet
med kniv eller skydevaben, i grupper for for-
skelligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Seksuelle overgreb: Andel, der inden for det seneste ar har
vaeret udsat for gennemfgrt tvunget samleje

Andel, der inden for det seneste ar har vaeret udsat for gennemfgrt tvunget samleje, i SUSY
UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 3 3 3 4 5 10 3 0
Mznd 1 (1) (1) (1) (1) (4) (2) 0
Kvinder 7 (16) 7 14 13 25 (4) 0
18-34 ar 4 (0) 4 (2) 10 14 (0) 0
35-44 ar 3 (7) (3) 6 5 (10) (3) 0
45-54 3r 4 2) 4 5 (3) (8) (6) 0
55-80 ar (1) (3) (1) (0) (0) (7) (1) 0
Antal 1.083 188 578 325 294 139 211 13.702

Andelen, der har vaeret udsat for gennem-
f@rt tvunget samleje, er stgrre i SUSY UD-
SAT 2012 (3 %) sammenlignet med SUSY-
2010 (0 %). | de socialt udsatte grupper ses
den stgrste andel blandt fattige (10 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
veeret udsat for gennemfgrt tvunget samle-
je, markant stgrre blandt kvinder (7 %) end
mand (1 %). Som det fremgar, er der stor
usikkerhed omkring tallene for de socialt
udsatte grupper. Der ses dog relativ store
andele blandt kvinder i de fleste socialt
udsatte grupper. Andelen, der har veeret
udsat for gennemfgrt tvunget samleje, er
ikke forskellig i de forskellige aldersgrup-
per.

Andelen, der har veeret udsat for gennem-
f@rt tvunget samleje, er stgrst blandt per-
soner, der er udsat for tre eller flere bela-
stende livsomstaendigheder.
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Andel, der inden for det seneste ar har vaeret
udsat for gennemfgrt tvunget samleje, i grup-
per for forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent

eller flere
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N
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der inden for det seneste ar har vaeret udsat for andre
seksuelle overgreb: ubehagelig seksuel befgling, blotteri eller
lignende; forsgg pa tvunget samleje; andre seksuelle overgreb

Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for andre seksuelle overgreb: ubehagelig
seksuel befgling, blotteri eller lignende; forsgg pa tvunget samleje; andre seksuelle overgreb,
i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUsY Alkohol- Sinds-
UDSAT misbrugere lidende

2012
Total 8 10
Maend 4 3 5
Kvinder 18 28 19
18-34 ar 11 (16) 14
35-44 ar 8 (9) 10
45-54 ar 11 (4) 12
55-80 ar 3 (3) (3)
Antal 1.102 189 588

Andelen, der har vaeret udsat for andre
seksuelle overgreb, er markant stgrre
blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
(8 %) sammenlignet med svarpersonerne i
SUSY-2010 (1 %). | de socialt udsatte grup-
per ses den stgrste andel blandt fattige (17
%).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
vaeret udsat for andre seksuelle overgreb,
markant stgrre blandt kvinder (18 %) end
maend (4 %). Dette geelder i alle grupper af
socialt udsatte. De stgrste andele ses i al-
dersgrupperne 18-34 ar og 45-54 ar.

Andelen, der har vaeret udsat for andre
seksuelle overgreb, er lidt stgrre blandt
personer, der er udsat for henholdsvis to
eller tre eller flere belastende livsomstaen-
digheder sammenlignet med personer, der
er udsat for én belastende livsomstaendig-
hed eller ikke er udsat for nogen belasten-
de livsomstaendigheder.

Hjemlgse

25
10
10

()
329
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Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

brugere SUSY 2010
UDSAT

11 17 7 1

6 8 3 0

25 40 13 1

17 15 (6) 1

9 15 (7) 1

13 22 10 0

(3) (12) (4) 0

301 145 214 13.778

Andel, der inden for det seneste ar har vaeret
udsat for andre seksuelle overgreb: ubehagelig
seksuel befgling, blotteri eller lignende; forsgg
pa tvunget samleje; andre seksuelle overgreb,
i grupper for forskelligt antal belastende livs-
omstaendigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-

cent
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Udvikling: Generel trivsel

Udviklingen i indikatorer for generel trivsel fra 2007 til 2012. Procent
%

2007 2012
Andel, der ofte ikke far mad nok, fordi der ikke er rad 13 13
Andel, der ofte ikke spiser den gnskede kvalitet eller variation af mad, fordi der ikke er rad 27 24
Andel, der én gang om ugen eller sjaeldent/aldrig spiser et varmt maltid mad 10 9
Andel, der nogle gange eller sjeeldent/aldrig kommer i bad i det omfang, der er behov for det 23 26
Andel, der nogle gange eller sjeeldent/aldrig far vasket tgj i det omfang, der er behov for det 26 30
Andel, der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fgle sig udhvilet 19 17
Andel, der inden for det sidste ar eller tidligere har forsggt selvmord 45 43
Trusler om vold 31 28
Lettere fysisk vold 24 22
Grov fysisk vold 25 22
Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for gennemfgrt tvunget samleje 3 3
Andel, der inden for det seneste ar har veeret udsat for andre seksuelle overgreb: ubehagelig 9 8

seksuel befgling, blotteri eller lignende; forsgg pa tvunget samleje; andre seksuelle overgreb

| SUSY UDSAT 2007 spiste i alt 27 % ofte ikke den gnskede kvalitet eller variation af mad, fordi
der ikke var rad. | 2012 gaelder dette for i alt 24 %. Endvidere ses det, at andelen, der nogle
gange eller sjeeldent/aldrig far vasket t@j i det omfang, der er behov for det, udgjorde 26 % i
SUSY UDSAT 2007 mod 30 % i SUSY UDSAT 2012. Endelig fremgar det, at andelen, der har vae-
ret udsat for gennemfgrt tvunget samleje er den samme i 2007 og 2012 (3 %).
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Indikatorer for generel trivsel i 2007 (indeks=1) sammenlignet med 2012

Indeks (relativ risiko*)

Far ofte ikke mad nok, fordi der ikke er rad

Spiser ikke den gnskede kvalitet/variation af mad
Spiser ugentligt/sjeeldent/aldrig et varmt maltid mad
Kommer nogle gange/sjaeldent/aldrig i bad

Far nogle gange/sjeeldent/aldrig vasket tgj

Far aldrig/naesten aldrig sgvn nok

Har forsggt selvmord

Trusler om vold

Lettere fysisk vold

Grov fysisk vold

Gennemfgrt tvunget samleje

Andre seksuelle overgreb

0,00 0,20 0,40 060 080 100 1,20 1,40 1,60

*Justeret for kgn og alder w2012
m 2007

Fra 2007 til 2012 er der ikke sket signifikante sendringer i forekomsten af 11 af de i alt 12 indi-
katorer for generel trivsel. For stgrstedelen af indikatorerne ses dog en tendens til, at den ge-
nerelle trivsel er lidt bedre i 2012 end i 2007. Fra 2007 til 2012 er der sket en signifikant for-
veerring med hensyn til at fa vasket tgj i det omfang, der er behov for det. Der ses ogsa en for-
vaerring, om end ikke signifikant, med hensyn til at komme i bad i tilstraeekkeligt omfang.
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Opsamling: Generel trivsel

De socialt udsatte gruppers trivsel er overordnet set darlig, og de trives markant darligere end
svarpersonerne i SUSY-2010 i forhold til de trivselsindikatorer, hvor en sammenligning har
vaeret mulig. Den darlige trivsel i grupperne af socialt udsatte ses for alle trivselsindikatorer:
opfyldelse af vigtige behov i tilveerelsen, selvmordsforsgg samt vold og seksuelle overgreb. Det
er isaer stofmisbrugere og fattige, som trives darligt. Der er en markant stgrre andel blandt
kvinder end mand, som har forsggt selvmord, og som har veeret udsat for vold og seksuelle
overgreb. For de fleste trivselsindikatorer er det overordnede mgnster, at forekomsten er la-
vest blandt de 55-80 arige. For alle trivselsindikatorer, med undtagelse af seksuelle overgreb,
ses det, at forekomsten stiger, nar antallet af belastende livsomstaendigheder stiger. Fra 2007
til 2012 er der ikke sket signifikante @ndringer i forekomsten af 11 af de i alt 12 indikatorer for
generel trivsel. For stgrstedelen af indikatorerne ses dog en tendens til, at den generelle trivsel
er lidt bedre i 2012 end i 2007. | samme periode er der sket en signifikant forvaerring med hen-
syn til at fa vasket tgj i det omfang, der er behov for.
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Kapitel 5. Sundhedsadfaerd

| dette kapitel belyses forskellige aspekter af socialt udsattes sundhedsadfaerd.
Sundhedsadfaerd kan overordnet defineres som de vaner og aktiviteter, der influerer pa
menneskets sundhed (1). Der kan vaere tale om malrettede og bevidste handlinger, der
udfgres for at bevare eller forbedre sundheden eller for at undga sygdom, og der kan veere tale
om mere vanemaessig adferd, som udfgres uden egentlige overvejelser om de sundheds- eller
helbredsmaessige konsekvenser (2). De forskellige former for sundhedsadfaerd kan pavirke
sundhed og helbred bade positivt og negativt. Er der tale om en positiv virkning, anvendes
begreber som forebyggende og sundhedsfremmende virkning (3). Er der tale om negativ
pavirkning, taler man om sundhedsadfaerden og sundhedsvanerne som risikofaktorer (4).

Sundhedsadfeaerden kan vaere bestemt af bade personlige, lokale og samfundsmaessige forhold,
hvorfor det er muligt at fremme sundheden og undga sygdomme ved at andre pa disse for-
hold. Personlige forhold omfatter bl.a. den enkeltes faerdigheder og viden, lokale forhold ind-
befatter fx cykelstier, idraetsforeninger etc., og samfundsmaessige forhold, lovgivning vedrg-
rende rygeforbud, moms og skatter pa alkohol og fgdevarer etc. Endvidere kan befolkningens
sundhedsadfaerd anskues ud fra et socialpsykologisk perspektiv, idet sociale netvaerk og de
normer og veerdier, der eksisterer i disse netvaerk, er medvirkende til at pavirke sundhedsad-
faerden. Sdledes kan de sociale netveerk i den enkeltes hverdag veere med til at pavirke sund-
hedsadfaerden i savel positiv som negativ retning (5).

Sociale faktorer sdsom uddannelse, indkomst, erhverv og tilknytning til arbejdsmarkedet er i
hgj grad bestemmende for sundhedsadfaerden (6). Der er i Danmark som i andre lande sociale
forskelle i sundhedsadfaerd, idet personer med fx l&engere uddannelse oftere end personer
med kort uddannelse har gode sundhedsvaner. Der findes flere hypoteser og teorier til at for-
klare disse forskelle i sundhedsadfaerd mellem sociale grupper. En af disse teorier gar p3, at de
sociale grupper foranlediget af deres forskellige ressourcer har forskellige muligheder for at
leve sundt (7). Forskellige sociale grupper rader over forskellige ressourcer og kompetencer,
hvilket bevirker, at de udvikler forskellige sociale strategier og forskellige slags vaerdier og livs-
stile i forhold til sundhedsadfzerd (8).

Kost

Kosten har stor betydning for udviklingen af de store folkesygdomme, sa som hjerte-kar-
sygdomme, type-2-diabetes, kraeft samt muskel- og skeletsygdomme. Kostvaner spiller ligele-
des en central rolle i forhold til overvaegt og tandsundhed (9). Det vurderes, at 2.200 dgdsfald
hvert ar kan relateres til indtagelse af for meget maettet fedt, svarende til 4 % af alle dgdsfald.
Et utilstreekkeligt indtag af frugt og gr@nt kan relateres til et tilsvarende antal dgdsfald (10).

| SUSY UDSAT 2012 belyses kostvanerne blandt svarpersonerne ved at spgrge til, hvor ofte de
plejer at spise frugt, samt hvor ofte de spiser morgenmad. | kapitel 4 om generel trivsel belyses
andre aspekter af kostvaner blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 ud fra spgrgsmal ved-
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rerende, hvor ofte det sker, at man ikke far mad nok, fordi der ikke er rad; hvor ofte det sker,
at man ikke spiser den gnskede kvalitet og variation af mad, fordi der ikke er rad og endelig,
hvor tit man spiser et varmt maltid mad.

Rygning

Rygning er en af de forebyggelige risikofaktorer, der betyder mest for dgdeligheden i Danmark.
Saledes er rygning en medvirkende dgdsarsag til knap 14.000 dgdsfald om aret, hvilket svarer
til hvert fjerde dgdsfald (10). Rygning gger risikoen for en lang reekke alvorlige sygdomme —
forst og fremmest lungekraeft, hjerte-kar-sygdomme samt kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL). Risikoen for en rygerelateret sygdom gges med rygemaengde, inhalering samt antallet af
ar, der er blevet rpget.

Tabel 5.1 viser svarfordelingen pa spgrgsmalet vedrgrende rygning. Det fremgar, ati alt 77 %
ryger hver dag. Det ses endvidere, at kun 9 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 oplyser, at
de aldrig har rgget. Andelen, der ryger hver dag, er stgrst blandt alkoholmisbrugere (91 %) og
stofmisbrugere (90 %) og mindst blandt sindslidende (80 %).

Tabel 5.1 Rygning i SUSY UDSAT 2012 fordelt pa socialt udsatte grupper. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY

2012  misbrugere lidende brugere UDSAT

Ja, hver dag 77 91 80 84 90 89 65
Ja, mindst én gang om ugen 2 2 2 2 2 1 2
Ja, sjeeldnere end hver uge 1 0 1 1 1 1 2
Nej, jeg er holdt op 10 4 8 6 5 5 14
Nej, jeg har aldrig rgget 9 3 7 6 2 4 16
Uoplyst 1 0 1 1 1 1 2
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Alkohol

Alkohol er en af de kendte forebyggelige risikofaktorer, der har stgrst indflydelse pa
folkesundheden i Danmark. Hvert ar er der mindst 3.000 dgdsfald i Danmark, der enten har
haft alkohol som primzer arsag eller medvirkende arsag, svarerende til 5 % af alle dgdsfald
(10). Et stort alkoholforbrug gger risikoen for en lang raekke lidelser, herunder mave-tarm
sygdomme, kraeftsygdomme, leverlidelser, lungesygdomme, muskel- og skeletsygdomme,
sygdomme i kgnsorganer, fosterpavirkning og afhangighed. Desuden kan alkoholmisbrug og
afhaengighed have en lang raekke psykiske og sociale konsekvenser (11).

| SUSY UDSAT 2012 er der spurgt til, hvor tit man drikker alkohol, hvor meget man drak sidste
gang, man drak alkohol, samt hvor tit man drikker mere end fem genstande ved samme
lejlighed.

Det fremgar af tabel 5.2, at en stor andel af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 (47 %) sjeel-
dent eller aldrig drikker alkohol, men at der samtidig er 22 %, der angiver, at de drikker alkohol
hver dag eller naesten hver dag. Idet alkoholmisbrugere blandt andet er defineret som perso-
ner, der drikker alkohol hver dag eller naesten hver dag, er andelen 100 % i denne gruppe. Den
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mindste andel ses blandt sindslidende (21 %). Omkring halvdelen blandt sindslidende (49 %) og
stofmisbrugere (48 %) angiver, at de sjeldent eller aldrig drikker alkohol.

Tabel 5.2 Alkoholforbrug i SUSY UDSAT 2012 fordelt pd socialt udsatte grupper. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige  @vrige SUSY

2012 misbrugere lidende brugere UDSAT

Hver dag eller naesten hver dag 22 100 21 33 27 35 6
Et par gange om ugen 13 0 11 13 11 11 17
Et par gange om maneden 16 0 16 19 13 15 15
Sjeeldnere eller aldrig 47 0 49 33 48 36 60
Uoplyst 2 0 2 2 2 2 3
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstas ethvert muskelarbejde, der gger energiomsaetningen. Fysisk
aktivitet har mange positive effekter pa bade det fysiske og psykiske helbred. Fysisk aktivitet af
en vis intensitet og varighed mindsker risikoen for forhgjet blodtryk, hjerte-kar-sygdom, type-
2-diabetes og osteoporose (knogleskgrhed) og medvirker til, at immunforsvaret forbedres,
ligesom det mentale og sociale velbefindende gges (9). Hvert ar kan 7-8 % af alle dgdsfald i
den danske befolkning relateres til fysisk inaktivitet i fritiden, og personer, der er fysisk
inaktive, dgr i gennemsnit 5-6 ar tidligere end fysisk aktive (10).

| SUSY UDSAT 2012 er fysisk aktivitet belyst ved spgrgsmalet: ‘Dyrker du nogen form for moti-
on (fx cykling, svsmning, gymnastik eller fodbold)?’

Brug af illegale stoffer

Det skgnnes, at der i 2009 (gennemfgrt i 2010) var omkring 33.000 stofmisbrugere i Danmark
(12). Knap 11.000 af disse skgnnes alene at vaere hashmisbrugere. Stofmisbrug kan enten di-

rekte eller indirekte (eksempelvis gennem selvmord, ulykker mv.) relateres til ca. 1.000 arlige
dgdsfald (10). Endvidere er stofmisbrug hvert ar relateret til ca. 4.000 hospitalsindleeggelser,

ca. 1.500 skadestuebesgg og ca. 6.500 ambulante besgg (10). | 2011 blev der i Danmark regi-
steret 285 narkotikarelateret dgdsfald, hvilket er det hgjeste antal fra registreringens begyn-
delse (12).

| SUSY UDSAT 2012 spgrges der til brug af stoffer inden for den sidste maned, og om svarper-
sonen har fixet inden for det sidste ar.

Det fremgar af tabel 5.3, at 38 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 angiver, at de har brugt
hash inden for den sidste maned. Andelen, der har brugt hash, er stor i alle grupper af socialt
udsatte og i seerdeleshed blandt stofmisbrugere (74 %) og fattige (66 %). Blandt stofmisbruge-
re har 46 % brugt heroin, og 50 % har brugt andre stoffer. Opggrelser viser, at forekomsten af
heroin blandt stofmisbrugere har vaeret faldende i de senere ar (12).
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Tabel 5.3 Brug af stoffer inden for den sidste méaned i SUSY UDSAT 2012 opdelt pd socialt udsatte grup-
per. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY

2012 misbrugere lidende brugere UDSAT

Hash 38 50 43 42 74 66 21
Amfetamin (speed) 7 9 9 9 25 17 0
Kokain 10 13 12 12 37 22 0
LSD 1 2 1 1 3 1 0
Heroin 13 16 14 13 46 21 0
Andre stoffer 14 20 19 15 50 29 0
Metadon 10 14 12 11 36 17 0
Subutex 3 2 3 3 10 5 0
Rohypnol 4 6 5 6 15 10 0
Ketogan 3 4 5 3 12 7 0
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232
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Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser morgenmad

Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser morgenmad, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til k¢n og

alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 30 49 35 33 36 52 16
Maend 30 48 36 33 35 50 14
Kvinder 30 58 33 34 37 57 21
18-34 ar 35 52 39 40 35 63 22
35-44 ar 31 43 32 31 39 39 23
45-54 ar 32 53 38 37 34 45 19
55-80 ar 21 46 29 20 31 (65) 10
Antal 1.143 193 606 340 315 149 228

*Sammenligning ikke mulig

| alt angiver 30 % i SUSY UDSAT 2012, at de
aldrig eller sjeeldent spiser morgenmad. |
de socialt udsatte grupper er andelen, der
aldrig eller sjeeldent spiser morgenmad,
stgrst blandt alkoholmisbrugere (49 %) og
fattige (52 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er der ingen forskel mellem mand og kvin-
der i andelen, der sjeldent eller aldrig spi-
ser morgenmad. Blandt alkoholmisbrugere
og fattige er andelen, der sjeldent eller
aldrig spiser morgenmad, dog stgrre blandt

kvinder end mzend. Andelen der aldrig eller

sjeeldent spiser morgenmad, er mindst i
den zldste aldersgruppe (21 %).

Andelen, der sjeldent eller aldrig spiser
morgenmad, stiger med stigende antal
belastende livsomsteaendigheder.
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Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser mor-

genmad, i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstandigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-

dom). Procent
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Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser frugt

Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser frugt, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder.

Procent
Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 27 44 28 33 27 46 19
Maend 31 45 33 36 31 50 21
Kvinder 19 41 18 17 16 36 14
18-34 ar 30 52 30 38 33 50 16
35-44 ar 30 45 32 31 29 32 22
45-54 ar 27 41 24 32 23 50 22
55-80 ar 24 46 24 29 22 (56) 17
Antal 1.141 195 604 334 318 147 228

*Sammenligning ikke mulig

| alt 27 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012 angiver, at de aldrig eller sjeeldent
spiser frugt. | de socialt udsatte grupper er
andelen, der aldrig eller sjeeldent spiser
frugt, stgrst blandt alkoholmisbrugere (44
%) og fattige (46 %).

| SUSY UDSAT 2012 er der en stgrre andel
blandt maend (31 %) end kvinder (19 %),
der aldrig eller sjaeldent spiser frugt. Dette
gor sig geldende i alle grupper af socialt
udsatte. Andelen, der aldrig eller sjeldent
spiser frugt, er stgrst i de to yngste alders-

grupper.

Det ses, at andelen, der sjeeldent eller al-
drig spiser frugt, stiger med stigende antal
belastende livsomsteendigheder.
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Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser frugt, i

grupper med forskelligt antal belastende livs-
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Andel, der ryger dagligt

Andel, der ryger dagligt, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 78 91 81 85 91 89 66 23
Maend 80 91 84 86 90 90 67 24
Kvinder 74 (93) 75 80 93 88 64 21
18-34 ar 77 (95) 77 80 91 (92) 72 21
35-44 ar 83 (92) 86 84 93 (95) 72 20
45-54 ar 83 91 85 93 92 86 68 27
55-80 ar 70 (89) 72 76 81 (75) 61 24
Antal 1.141 195 604 335 319 148 227 13.739

Der er en markant stgrre andel, der ryger
dagligt, i SUSY UDSAT 2012 (78 %) sam-
menlignet med SUSY-2010 (23 %). | de so-
cialt udsatte grupper er andelen, der ryger
dagligt, stor i alle grupper af socialt udsat-
te.

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der ryger
dagligt, stgrre blandt maend (80 %) end
kvinder (74 %). Blandt stofmisbrugere er
andelen dog lidt stgrre blandt kvinder end
mand. Andelen, der ryger dagligt, er
mindst i aldersgruppen 55-80 ar (70 %).

Andelen, der ryger dagligt, stiger med sti-
gende antal belastende livsomstaendighe-
der.
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Andel, der ryger dagligt, i grupper med forskel-
ligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der inden for den sidste maned hver dag har drukket

mere end fem genstande

Andel, der inden for den sidste maned hver dag har drukket mere end fem genstande, i SUSY
UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds-
UDSAT misbrugere lidende

2012
Total 17 84 16
Maend 20 84 21
Kvinder 8 (85) 8
18-34 ar 8 (86) 8
35-44 ar 17 82 15
45-54 ar 25 86 24
55-80 ar 13 83 16
Antal 1.150 195 607

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 harialt 17 % i den sid-
ste maned drukket mere end fem genstan-
de hver dag. Der er som forventet en me-
get stor andel blandt alkoholmisbrugere
(84 %), idet denne gruppe blandt andet er
defineret som personer, der inden for den
sidste maned hver dag har drukket mere
end fem genstande.

| SUSY UDSAT 2012 er der en markant stgr-
re andel blandt maend (20 %) end kvinder
(8 %), der hver dag har drukket mere end
fem genstande. Andelen er stgrst i alders-
grupperne 35-44 ar og 45-54 ar.

Andelen, der har drukket mere end fem
genstande, stiger med stigende antal
belastende livsomsteendigheder.
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Andel, der inden for den sidste maned hver
dag har drukket mere end fem genstande, i
grupper med forskelligt antal belastende livs-
omstandigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-
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Andel, der ikke dyrker nogen form for motion

Andel, der ikke dyrker nogen form for motion, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til k¢n og alder.

Procent
Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 62 79 64 69 71 62 47
Maend 64 78 66 68 74 63 51
Kvinder 56 (85) 62 74 64 60 40
18-34 ar 52 (80) 54 53 58 45 41
35-44 ar 65 71 72 65 73 73 35
45-54 ar 66 82 69 78 76 74 49
55-80 ar 61 83 59 75 78 (53) 51
Antal 1.136 193 603 336 316 149 228

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 angiver 62 %, at de ikke
dyrker nogen form for motion. | de socialt
udsatte grupper er andelen stgrst blandt
alkoholmisbrugere (79 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses en stgrre andel
blandt mand (64 %) end kvinder (56 %),
der ikke dyrker nogen form for motion.
Blandt hjemlgse er andelen dog stgrre
blandt kvinder end mand. Andelen, der
ikke dyrker nogen form for motion, er
mindst i aldersgruppen 18-34 ar (52 %).

Andelen, der ikke dyrker motion, stiger
med stigende antal belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der ikke dyrker nogen form for motion,
i grupper med forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).
Procent
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Andel, der har brugt hash inden for den sidste maned

Andel, der har brugt hash inden for den sidste maned, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i

forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 40 51 45 43 74 68 23 3
Maend 42 49 48 44 76 69 22 3
Kvinder 35 65 37 39 69 66 25 1
18-34 ar 48 (80) 50 56 77 79 32 7
35-44 ar 49 65 53 57 71 68 19 2
45-54 ar 40 51 45 38 77 63 28 2
55-80 ar 24 18 27 19 74 (47) 17 1
Antal 1.107 191 593 331 320 144 208 13.555

| alt angiver 40 % i SUSY UDSAT 2012, at de
har brugt hash inden for den sidste maned,
hvilket er en markant stgrre andel end
blandt svarpersonerne i SUSY-2010 (3 %). |
grupperne af socialt udsatte er andelen
stgrst blandt stofmisbrugere (74 %) og
fattige (68 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er der en stgrre andel blandt mzand (42 %)
end kvinder (35 %), der har brugt hash
inden for den sidste maned. Blandt alko-
holmisbrugere er andelen dog st@rre
blandt kvinder end mand. Andelen, der
har brugt hash, er st@rst i de to yngste al-
dersgrupper.

Andelen, der har brugt hash inden for den
sidste maned, stiger med stigende antal
belastende livsomstaendigheder.
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Andel, der har brugt hash inden for den sidste
maned, i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-
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Andel, der har fixet i Igbet af det sidste ar

Andel, der har fixet i Igbet af det sidste ar, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder.

Procent
Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 18 21 21 15 54 32 5
Maend 18 19 22 14 52 33 (2)
Kvinder 18 32 20 17 57 32 10
18-34 ar 18 (42) 20 16 50 25 (3)
35-44 ar 27 28 27 24 52 38 (7)
45-54 ar 20 17 26 14 60 39 (6)
55-80 ar 8 (9) 8 (3) 47 (25) (4)
Antal 1.102 189 596 328 319 145 203

*Sammenligning ikke mulig

Der erialt 18 % af svarpersonerne i SUSY
UDSAT 2012, der har fixet i Igbet af det
sidste ar. Andelen er som forventet stgrst
blandt stofmisbrugere (54 %). Der ses dog
ogsa en relativ stor andel blandt fattige (32
%).

| SUSY UDSAT 2012 ses der ingen forskel
mellem mand og kvinder i forhold til ande-
len, der har fixet i Igbet af det sidste ar.
Den st@rste andel ses i aldersgruppen 35-
44 3r, og den mindste andel ses i alders-
gruppen 55-80 ar.

Andelen, der har fixet i Igbet af det sidste
ar, stiger med stigende antal belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der har fixet i Igbet af det sidste ar, i

grupper med forskelligt antal belastende livs-
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Udvikling: Sundhedsadfzerd

Udviklingen i indikatorer for sundhedsadfzerd fra 2007 til 2012. Procent
%

2007 2012
Andel, der aldrig eller sjeeldent spiser morgenmad 34 30
Andel, der aldrig eller sjeldent spiser frugt 31 27
Andel, der ryger dagligt 88 78
Andel, der inden for den sidste maned hver dag har drukket mere end fem genstande 21 17
Andel, der ikke dyrker nogen form for motion 69 62
Andel, der har brugt hash inden for den sidste maned 45 40
Andel, der har fixet i Igbet af det sidste ar 19 18

| alt 34 % i SUSY UDSAT 2007 spiste aldrig eller sjeeldent morgenmad mod 30 % i SUSY UDSAT
2012. Det ses ogsa, at i alt 88 % i SUSY UDSAT 2007 angav, at de rgg dagligt, mod 78 % i SUSY
UDSAT 2012. | SUSY UDSAT 2007 dyrkede i alt 69 % ikke nogen form for motion mod 62 % i
SUSY UDSAT 2012. Endelig fremgar det, at i alt 45 % i SUSY UDSAT 2007 havde brugt hash in-
den for den sidste maned mod 40 % i SUSY UDSAT 2012.
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Indikatorer for sundhedsadfeerd i 2007 (indeks=1) sammenlignet med 2012

Indeks (relativ risiko*)

Spiser aldrig/sjeeldent morgenmad
Spiser aldrig/sjaeldent frugt
Dagligrygning

Har drukket mere end fem genstande
Dyrker ikke nogen form for motion

Har brugt hash

Har fixet

0,00 020 040 060 080 100 1,20 140 160 1,80

W 2012

*Justeret for kgn og alder
m 2007

Fra 2007 til 2012 er der for fem af de i alt syv indikatorer for sundhedsadfaerd ikke sket signifi-
kante &ndringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekomsten af to indikatorer
for sundhedsadfzerd: at ryge dagligt og ikke at dyrke nogen form for motion. For alle indikato-
rer ses en tendens til, at sundhedsadfaerden er lidt bedre 2012 end i 2007.

| den generelle danske befolkning er der i perioden 1987 til 2010 sket et fald i daglig rygning og
storrygning (data ikke vist). Endvidere har andelen med stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. per-
soner, der laeser, ser fjernsyn eller har en anden stillesiddende fritidsaktivitet) veeret nogen-
lunde konstant i perioden 1994 til 2010. | den generelle danske befolkning har brugen af hash
inden for det seneste ar ligeledes vaeret konstant i perioden 2000 til 2010. Endelig er brugen af
andre illegale stoffer end hash inden for det seneste ar faldet lidt i perioden 2000 til 2010,
hvilket udelukkende skyldes et fald i aldersgruppen 16-24 ar (1).

1. Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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Opsamling: Sundhedsadfaerd

| SUSY UDSAT 2012 er forekomsten af daglig rygning og brug af hash markant stgrre end i
SUSY-2010. Endvidere er der en relativ stor andel i SUSY UDSAT 2012, der aldrig eller sjeeldent
spiser morgenmad; der aldrig eller sjeldent spiser frugt; der hver dag har drukket mere end
fem genstande inden for den sidste maned; der ikke dyrker nogen form for motion; og der har
fixet i Igbet af det sidste ar. Alkoholmisbrugere, stofmisbrugere og fattige har overordnet den
mest uhensigtsmaessige sundhedsadfaerd. Der er en stgrre andel blandt maend end kvinder,
der aldrig eller sjeeldent spiser frugt; der ryger dagligt; der hver dag inden for den sidste maned
har drukket mere end fem genstande; der ikke dyrker nogen form for motion; og har brugt
hash inden for den sidste maned. For indikatorerne: aldrig eller sjeeldent at spise morgenmad,;
brug af hash inden for den sidste maned; og at have fixet i Ipbet af det sidste ar, ses det over-
ordnet, at andelen falder med stigende alder. For naesten alle indikatorerne gaelder det, at
andelen stiger, nar antallet af belastende livsomstandigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der
for fem af de i alt syv indikatorer for sundhedsadfaerd ikke sket signifikante sendringer. | sam-
me periode er der sket et signifikant fald i forekomsten af to indikatorer for sundhedsadfeerd:
at ryge dagligt og ikke at dyrke nogen form for motion. For alle indikatorer ses en tendens til,
at sundhedsadfzaerden er lidt bedre i 2012 end i 2007. | den generelle danske befolkning er der i
perioden 1987 til 2010 sket et fald i daglig rygning og storrygning. Endvidere har andelen med
stillesiddende fritidsaktivitet (dvs. personer, der laeser, ser fijernsyn eller har anden stillesid-
dende fritidsaktivitet) vaeret nogenlunde konstant i den generelle danske befolkning i perioden
1994 til 2010. | den generelle danske befolkning har brugen af hash inden for det seneste ar
ligeledes veeret konstant i perioden 2000 til 2010. Endelig er brugen af andre illegale stoffer
end hash inden for det seneste ar faldet lidt i perioden 2000 til 2010.
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Kapitel 6. Sygelighed

Der findes forskellige perspektiver pa sundheds- og sygelighedstilstanden i en befolkning. Hvor
kapitel 3 om sundhed og helbredsrelateret livskvalitet fokuserer pa den subjektive, oplevel-
sesmaessige dimension af sundhed og helbred, omhandler dette kapitel primaert den medicin-
ske, professionelle dimension. | spgrgeskemaet er der saledes spurgt til socialt udsattes syge-
lighed, der kan variere fra sygdomme diagnosticeret i sundhedsvaesenet til gener og besvaer i
dagligdagen, som kan udvikle sig til egentlig sygdom eller forsvinde igen.

| SUSY UDSAT 2012 er der anvendt tre forskellige mal for sygdom og sygelighed:

e langvarig sygdom
e specifikke sygdomme og helbredsproblemer
e smerter og problemer inden for en 14-dages periode

Afslutningsvist i kapitlet vil konsekvenser af sygdom blive beskrevet.

Langvarig sygdom

Forekomsten af langvarig sygdom er i denne undersggelse belyst ved spgrgsmalet "Har du no-
gen langvarig sygdom, handicap eller anden langvarig lidelse?’ Langvarig sygdom er her define-
ret som sygdom af mindst seks maneders varighed og benyttes i denne rapport synonymt med
begrebet kronisk sygdom.

Specifikke sygdomme og helbredsproblemer

Et andet mal for sygelighed er forekomsten af specifikke sygdomme og helbredsproblemer.
Svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har i spgrgeskemaet svaret pa, hvorvidt de pa dataindsam-
lingstidspunktet har en eller flere af 18 forskellige sygdomme eller helbredsproblemer. | dette
kapitel praesenteres en statustabel, der viser andelen, der har fire eller flere af de 18 sygdom-
me eller helbredsproblemer. Herefter praesenteres statustabeller for de i materialet hyppigst
forekommende enkeltsygdomme eller helbredsproblemer: astma, forhgjet blodtryk, kronisk
bronkitis og/eller KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), slidgigt og/eller leddegigt, mavesar,
migraene eller hyppig hovedpine samt rygsygdom.

| tabel 6.1 ses andelen med et forskelligt antal sygdomme. Det fremgar, at mere end hver tred-

je af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 (35 %) har to eller tre sygdomme, mens omkring hver
fierde (26 %) har fire eller flere sygdomme.
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Tabel 6.1 Antal og andel med et forskelligt antal sygdomme i SUSY UDSAT 2012

Antal Procent
Ingen sygdomme 160 14
1 sygdom 231 20
2 eller 3 sygdomme 409 35
4 eller flere sygdomme 306 26
Uoplyst 51 4
lalt 1.157 100

Andelen med et forskelligt antal sygdomme opdelt pa grupper af socialt udsatte fremgar af
tabel 6.2. Andelen, der angiver at have to eller flere sygdomme, er stgrst blandt sindslidende
(82 %), stofmisbrugere (67 %) og fattige (64 %).

Tabel 6.2 Andel med et forskelligt antal sygdomme i SUSY UDSAT 2012 opdelt pd socialt udsatte grupper.
Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds-  Hjemlgse  Stofmis-  Fattige Pvrige

2012 misbrugere  lidende brugere SUSY UDSAT

Ingen sygdomme 14 15 2 16 12 12 23
1 sygdom 20 22 14 22 15 20 26
2 eller 3 sygdomme 35 29 41 34 31 29 33
4 eller flere sygdomme 26 29 41 24 36 35 12
Uoplyst 4 5 2 3 7 4 6
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

| spgrgeskemaet er der endvidere spurgt til specifikke sygdomme, der typisk optraeder blandt
socialt udsatte: hepatitis C og HIV. Udbredelsen af HIV og hepatitis blandt socialt udsatte er i
en dansk kontekst tidligere undersggt ud fra svarpersonerne i SUSY UDSAT 2007 og disses brug
af sundhedsvaesenet (1). Her fandt man, at socialt udsatte havde en markant overhyppighed af
kontakter til sundhedsveesenet sammenlignet med den generelle befolkning for en lang reekke
sygdomme, herunder infektionssygdomme som hepatitis og HIV.

Det vurderes, at der i Danmark er minimum 15.000 hepatitis C-smittede personer, som hoved-
sagelig er smittet gennem intravengst stofmisbrug (2-3). Nedenstaende tabel 6.3 viser, at an-
delen, der er blevet testet for hepatitis C, udggr 46 % blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012. Samtidig ses det, at i alt 79 % blandt stofmisbrugere er blevet testet for hepatitis C.

Tabel 6.3 Andel, der er blevet testet for hepatitis C, i SUSY UDSAT 2012. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds-  Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige

2012 misbrugere lidende brugere SUSY UDSAT

Ja 46 51 51 43 79 59 31
Nej 50 43 46 53 18 39 65
Uoplyst 4 6 2 4 3 2 4
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Der er endvidere spurgt til, hvad testen viste. Tabel 6.4 viser andelen, der henholdsvis havde
og ikke havde hepatitis C, blandt dem, der er blevet testet for sygdommen. | alt 35 % af de
testede svarpersoner i SUSY UDSAT 2012 har hepatitis C. Blandt de testede svarpersoner, er
andelen, der har hepatitis C, stgrst blandt stofmisbrugere (51 %) og sindslidende (40 %).
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Forekomsten af hepatitis C blandt stofmisbrugere i SUSY UDSAT 2012 er vaesentligt lavere end
forekomsten blandt stofmisbrugere i andre undersggelser. Det vurderes, at op til 75 % af de
intravengse stofmisbrugere er smittet med hepatitis C (4). Idet SUSY UDSAT 2012 bygger pa
selvrapporterede spgrgeskemabesvarelser, kan disse forekomster afvige fra opggrelser base-
ret pa fx diagnostiske undersggelser.

Tabel 6.4 Andel, der henholdsvis havde og ikke havde hepatitis C, blandt testede svarpersoner i SUSY
UDSAT 2012. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds-  Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige

2012 misbrugere lidende brugere SUSY UDSAT

Jeg havde ikke hepatitis C 58 60 53 68 40 53 70

Jeg havde hepatitis C 35 35 40 29 51 35 25

Ved ikke 4 1 4 3 6 8 1
Uoplyst 3 4 3 1 3 3

Antal 532 99 314 147 253 88 73

Tabel 6.5 viser andelen, der er blevet testet for HIV i SUSY UDSAT 2012. Her ses det, at 57 % af
svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 er blevet testet for HIV. Dette geelder for 81 % af stofmis-
brugerne.

Tabel 6.5 Andel, der er blevet testet for HIV, i SUSY UDSAT 2012. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds-  Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige

2012 misbrugere lidende brugere SUSY UDSAT

Ja 57 62 63 57 81 68 41
Nej 41 35 36 41 17 32 57
Uoplyst 2 3 1 2 2 1 3
Antal 1.157 195 611 340 322 149 232

Ser man pa andelen, der har faet konstateret HIV blandt de testede svarpersoner i SUSY UD-
SAT 2012 (tabel 6.6), ses det, ati alt 3 % havde HIV. Andelen blandt stofmisbrugere udggr lige-
ledes 3 %. | andre undersggelser vurderes det, at under 5 % af intravengse stofmisbrugere er
smittet med HIV (4).

Tabel 6.6 Andel, der henholdsvis havde og ikke havde HIV, blandt testede svarpersoner i SUSY UDSAT
2012. Procent

SUSY UDSAT Alkohol- Sinds-  Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige
2012 misbrugere lidende brugere SUSY UDSAT
Jeg havde ikke HIV 93 93 93 95 92 91 95
Jeg havde HIV 3 2 4 2 3 2 1
Ved ikke 2 2 2 2 3 3
Uoplyst 2 2 1 1 2
Antal 661 121 387 195 260 101 94

Smerter og problemer inden for en 14-dages periode

Et tredje mal for sygeligheden i befolkningen, der anvendes i SUSY UDSAT 2012, er forekom-
sten af smerter og problemer inden for en 14-dages periode. Smerter i hverdagen kan fore-

komme som manifestationer af langvarige sygdomme, som enkeltstaende sygdomsepisoder
eller som ganske almindeligt besveer, der kan udvikle sig til sygdom eller helt forsvinde igen.
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Svarpersonerne er blevet spurgt om 14 forskellige former for smerter og problemer. For hver
form for smerte eller problem skulle svarpersonerne angive, om de havde den pageeldende
smerte og samtidig, om det havde veeret meget eller lidt generende. | dette kapitel fokuseres
pa andelen, der har veeret meget generet af fglgende former for smerter og problemer inden
for en 14-dages periode: smerter eller ubehag i skulder eller nakke; smerter eller ubehag i ryg
eller leend; smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter, led eller fgdder; hurtig hjer-
tebanken; aengstelse, nervgsitet, uro og angst; nedtrykthed, deprimeret og ulykkelig; mave-
smerter og/eller ondt i maven; fordgjelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave; andedraetsbesvaer
og/eller forpustethed og endelig tandsmerter.

Konsekvenser af sygdom

| dette kapitel behandles endvidere, hvordan sygdom og darligt helbred influerer pa den enkel-
tes sociale rolle enten i familien, pa arbejdet, i fritiden eller i en anden social sammenhang.
Den enkeltes identitet er i vid udstraekning pavirket af de sociale sammenhaenge, personen
indgar i. | tilfeelde af sygdom er den enkelte sarbar, ikke blot fysisk, men ogsa pa det psykoso-
ciale plan (5). For gruppen af socialt udsatte, der ofte allerede er sat uden for nogle af sam-
fundets centrale arenaer, som fx arbejdsliv og familieliv, kan tilstedevaerelsen af sygdom samt
aktivitetsbegraensning pa grund af sygdom betyde en yderligere udsathed og marginalisering.
Konsekvenser af sygdom belyses i denne rapport ud fra spgrgsmalet: "Har du inden for de sid-
ste 14 dage haft sveert ved at ggre det, du plejer, pa grund af sygdom eller skader?’
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Andel med langvarig sygdom

Andel med langvarig sygdom i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder.

Procent
SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010
2012 UDSAT
Total 59 58 68 54 60 60 56 32
Maend 56 58 64 52 57 57 56 31
Kvinder 66 60 75 65 69 69 55 34
18-34 ar 46 (56) 56 39 43 51 37 19
35-44 ar 59 57 66 59 57 60 65 26
45-54 ar 68 66 77 63 78 75 56 36
55-80 ar 60 40 71 49 54 (50) 59 43
Antal 1.112 186 593 327 311 141 220 13.737

| alt har 59 % i SUSY UDSAT 2012 en lang-
varig sygdom. Denne andel er markant
stgrre end andelen i SUSY-2010 (32 %). | de
socialt udsatte grupper er andelen med
langvarig sygdom stgrst blandt sindsliden-
de (68 %).

| SUSY UDSAT 2012 er der en stgrre andel
med langvarig sygdom blandt kvinder (66
%) end maend (56 %). Dette geelder blandt
sindslidende, hjemlgse, stofmisbrugere og
fattige. Blandt alkoholmisbrugere ses ingen
kensforskelle. Andelen med langvarig syg-
dom er mindst blandt de 18-34 arige (46
%).

Andelen med langvarig sygdom er lidt stgr-
re blandt personer, der er udsat for to, tre
eller flere belastende livsomstaendigheder
sammenlignet med personer, der er udsat
for én eller ikke er udsat for nogen bela-
stende livsomstaendigheder.
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Andel med fire eller flere sygdomme eller helbredsproblemer

Andel med fire eller flere syggdomme eller helbredsproblemer i SUSY UDSAT 2012 i forhold til

kon og alder. Procent.

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 27 30 42 25 38 36 12 19
Mand 25 28 41 23 36 32 8 17
Kvinder 33 50 43 34 43 46 20 24
18-34 ar 17 (21) 25 18 32 28 (7) 7
35-44 ar 29 33 42 21 32 38 (10) 10
45-54 ar 32 35 53 30 47 48 8 20
55-80 ar 30 21 45 27 41 (27) 19 36
Antal 1.114 187 602 332 305 144 220 13.808

Andelen, der har fire eller flere sygdomme
eller helbredsproblemer, er markant stgrre
blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
(27 %) sammenlignet med svarpersonerne i
SUSY-2010 (19 %). Andelen blandt svarper-
sonerne i SUSY-2010 angiver aktuelle eller
tidligere sygdomme, mens andelen i SUSY
UDSAT 2012 angiver aktuel sygdom. | de
socialt udsatte grupper ses de stgrste an-
dele blandt sindslidende (42 %), stofmis-
brugere (38 %) og fattige (36 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har fire
eller flere sygdomme eller helbredspro-
blemer, stgrre blandt kvinder (33 %) end
maend (25 %). Dette ses i alle grupper af
socialt udsatte med undtagelse af sindsli-
dende, hvor der ikke ses nogen forskel
mellem mand og kvinder. Der ses en min-

dre andel, der har fire eller flere sygdomme

eller helbredsproblemer, blandt de 18-34
arige (17 %) sammenlignet med de gvrige
aldersgrupper.

Andelen med fire eller flere sygdomme
eller helbredsproblemer stiger, nar antallet
af belastende livsomstaendigheder stiger.
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Andel med astma

Andel med astma i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kén og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds-  Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 18 18 22 15 22 23 20 7
Mand 15 18 17 12 19 22 15 7
Kvinder 26 21 30 29 28 27 29 8
18-34 ar 22 (16) 25 19 27 30 27 8
35-44 ar 23 24 26 20 23 28 27 7
45-54 ar 17 20 18 13 18 14 21 7
55-80 ar 13 (6) 16 9 15 (13) 14 7
Antal 1.102 187 595 328 300 143 218 13.283

| alt har 18 % af svarpersonerne i SUSY
UDSAT 2012 angivet, at de har astma. Det
er en markant stgrre andel sammenlignet
med svarpersonerne i SUSY-2010 (7 %).
Andelene i de socialt udsatte grupper ad-
skiller sig ikke vaesentligt fra andelen i SUSY
UDSAT 2012.

Andelen, der har astma, er stgrre blandt
kvinder (26 %) end maend (15 %). Dette
geelder i alle grupper af socialt udsatte.
Andelen med astma er mindst blandt de
55-80 arige.

Andelen med astma er stgrst i gruppen, der
er udsat for tre eller flere belastende livs-
omstaendigheder og mindst i gruppen, der
er udsat for én belastende livsomstaendig-
hed.
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Andel med forhgjet blodtryk

Andel med forhgjet blodtryk i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder.

Procent
Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010
2012 UDSAT
Total 19 22 21 18 17 21 21 15
Maend 20 23 22 19 17 19 22 16
Kvinder 18 (17) 20 17 17 24 17 15
18-34 ar 6 (16) 7 10 9 13 (3)
35-44 ar 14 17 19 9 12 23 (10)
45-54 ar 23 22 29 22 18 24 21 15
55-80 ar 32 33 27 35 48 (27) 30 35
Antal 1.090 183 586 321 296 141 219 13.299

Andelen, der har forhgjet blodtryk er stgrre
i SUSY UDSAT 2012 (19 %) sammenlignet
med SUSY-2010 (15 %), men ikke markant.
Andelene i de socialt udsatte grupper ad-
skiller sig ikke vaesentligt fra andelen i SUSY
UDSAT 2012, og der ses heller ingen vee-
sentlige forskelle mellem grupperne af
socialt udsatte.

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
ses ingen kgnsforskelle i andelen, der har
forhgjet blodtryk. Dog er der blandt fattige
en stgrre andel blandt kvinder end maend.
Andelen med forhgjet blodtryk stiger med
alderen fra 6 % i aldersgruppen 18-34 ar til
32 % i aldersgruppen 55-80 ar.

Der ses ingen vaesentlige forskelle i ande-
len, der har forhgjet blodtryk, mellem
grupperne med forskelligt antal belastende
livsomstaendigheder.
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Andel med kronisk bronkitis og/eller KOL

Andel med kronisk bronkitis og/eller KOL i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til ken

og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 14 24 17 12 19 17 10 4
Mand 14 25 19 12 18 19 8 5
Kvinder 14 (17) 14 14 21 15 12 4
18-34 ar 4 (16) 5 (3) 12 (6) (0) 1
35-44 ar 11 13 15 12 15 20 (3) 2
45-54 ar 19 34 23 18 27 31 8 5
55-80 ar 19 18 26 12 22 (7) 16 9
Antal 1.094 185 590 326 295 143 218 13.313

Der er en markant stgrre andel, der har
kronisk bronkitis og/eller KOL, i SUSY UD-
SAT 2012 (14 %) sammenlignet med SUSY-
2010 (4 %). | de socialt udsatte grupper er
andelen med kronisk bronkitis og/eller KOL
stgrst blandt alkoholmisbrugere (24 %).

Der ses ingen kgnsforskelle i andelen med
kronisk bronkitis og/eller KOL blandt svar-
personerne i SUSY UDSAT 2012. Dette ses
blandt hjemlgse og stofmisbrugere. Blandt
sindslidende og fattige er andelen dog stgr-
re blandt mand end kvinder. | forhold til
alder ses de stgrste andele med kronisk
bronkitis og/eller KOL i aldersgrupperne
45-54 ar (19 %) og 55-80 ar (19 %).

Andelen med kronisk bronkitis og/eller KOL
stiger, nar antallet af belastende livsom-
steendigheder stiger.
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Andel med slidgigt og/eller leddegigt

Andel med slidgigt og/eller leddegigt i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 25 29 29 29 28 24 21
Maend 24 28 29 29 27 25 20
Kvinder 28 38 31 29 31 22 24
18-34 ar 9 (11) 13 15 20 (9) (3)
35-44 ar 21 26 25 21 23 23 19
45-54 ar 32 35 39 36 37 43 23
55-80 ar 35 27 40 41 38 (20) 27
Antal 1.099 186 593 329 299 143 218

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 har i alt 25 % slidgigt
og/eller leddegigt. Andelene i grupperne af
socialt udsatte adskiller sig ikke markant
fra andelen i SUSY UDSAT 2012, og der ses
heller ingen vaesentlige forskelle mellem
grupperne af socialt udsatte.

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
slidgigt og/eller leddegigt, lidt stgrre blandt
kvinder (28 %) end maend (24 %). Dette ses
blandt alkoholmisbrugere og stofmisbruge-
re. Blandt sindslidende, hjemlgse og fattige
ses ingen vaesentlige k@gnsforskelle. Ande-
len med slidgigt og/eller leddegigt stiger
med alderen fra 9 % i aldersgruppen 18-34
ar til 35 % i aldersgruppen 55-80 ar.

Andelen med slidgigt og/eller leddegigt
stiger, nar antallet af belastende livsom-
steendigheder stiger.
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Andel med mavesar

Andel med mavesar i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 15 19 19 15 20 18 8
Maend 14 17 20 13 19 15 9
Kvinder 16 33 18 21 24 24 7
18-34 ar 11 (16) 12 16 18 11 (7)
35-44 ar 14 20 17 12 18 21 (6)
45-54 ar 18 17 26 18 26 22 8
55-80 ar 14 24 23 10 16 (20) 9
Antal 1.101 184 595 327 299 142 219

*Sammenligning ikke mulig

| alt 15 % i SUSY UDSAT 2012 oplyser, at de
har mavesar. Andelene i grupperne af soci-
alt udsatte adskiller sig ikke markant fra
andelen i SUSY UDSAT 2012, og der ses
heller ingen vaesentlige forskelle mellem
grupperne af socialt udsatte.

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
ses ingen vaesentlige kgnsforskelle i ande-
len, der har mavesar. Dette gaelder blandt
sindslidende og @vrige SUSY UDSAT. Blandt
alkoholmisbrugere, hjemlgse, stofmisbru-
gere og fattige er andelen med mavesar
derimod stgrre blandt kvinder end maend.
Andelen, der har mavesar, er stgrre blandt
45-54 arige (18 %) sammenlignet med de
gvrige aldersgrupper.

Andelen med mavesar stiger, nar antallet
af belastende livsomstaendigheder stiger.
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Andel med migraene eller hyppig hovedpine

Andel med migrzene eller hyppig hovedpine i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til

kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 20 16 27 19 23 26 15 13
Mand 17 13 23 17 20 23 9 10
Kvinder 28 33 33 24 32 35 25 21
18-34 ar 18 (0) 21 13 12 17 23 12
35-44 ar 26 20 31 20 24 26 26 15
45-54 ar 20 18 31 22 30 39 7 15
55-80 ar 16 (12) 23 15 25 (20) 14 9
Antal 1.104 185 595 329 300 142 220 13.155

| alt har 20 % i SUSY UDSAT 2012 migraene
eller hyppig hovedpine. Denne andel er
stgrre end i SUSY-2010 (13 %). | de socialt
udsatte grupper er andelen, der har mi-
graene eller hyppig hovedpine, stgrst
blandt sindslidende (27 %) og fattige (26
%).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen med mi-
graene eller hyppig hovedpine markant
stgrre blandt kvinder (28 %) end maand

(17 %). Dette geelder i alle grupper af soci-
alt udsatte. Andelen, der har migraene eller
hyppig hovedpine, er stgrre blandt de 35-
44 3rige (26 %) sammenlignet med de @vri-
ge aldersgrupper.

Andelen med migraene og hyppig hoved-
pine stiger, nar antallet af belastende livs-
omstaendigheder stiger.
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Andel med migraene eller hyppig hovedpine i
grupper med forskelligt antal belastende livs-
omstaendigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-

cent
2

3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder
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*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Andel med rygsygdom

Andel med rygsygdom i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 26 28 30 24 31 27 25 15
Maend 26 26 31 23 32 27 24 15
Kvinder 26 42 26 28 30 27 28 14
18-34 ar 13 (11) 16 16 17 13 (10) 7
35-44 ar 29 29 33 19 33 30 27 13
45-54 ar 30 33 38 29 38 36 25 19
55-80 ar 29 24 29 30 37 (40) 30 18
Antal 1.099 185 592 329 297 144 219 13.274

| alt 26 % blandt svarpersonerne i SUSY
UDSAT 2012 oplyser, at de har en rygsyg-
dom, hvilket er en markant stgrre andel
sammenlignet med SUSY-2010 (15 %). | de
socialt udsatte grupper ses de stgrste an-
dele med rygsygdom blandt sindslidende
(30 %) og stofmisbrugere (31 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen med rygsygdom lige stor blandt
kvinder og maend. Dette ses blandt stof-
misbrugere og fattige. Blandt alkoholmis-
brugere og hjemlgse er andelen med ryg-
sygdom stgrst blandt kvinder, mens det
omvendte mgnster ses blandt sindsliden-
de; her er andelen stgrst blandt mand.
Andelen, der har en rygsygdom, er mindst
blandt de 18-34 arige (13 %).

Andelen med rygsygdom er stgrst blandt
personer, der er udsat for tre eller flere
belastende livsomstaendigheder stiger.
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Andel med rygsygdom i grupper med forskel-
ligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Ingen* 1 2 3 eller flere

Antal belastende livsomstaendigheder

*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i
skulder eller nakke inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke inden for
en 14-dages periode i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til ken og alder. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 26 27 33 27 26 39 18 11
Maend 23 25 30 27 25 39 16 9
Kvinder 32 36 37 31 30 38 23 16
18-34 ar 24 (37) 29 25 27 41 21 9
35-44 ar 28 25 31 26 22 29 38 10
45-54 ar 27 30 36 32 29 46 12 13
55-80 ar 23 15 34 24 25 (40) 15 11
Antal 1.039 177 564 311 284 136 197 13.817

Der er en markant stgrre andel, der har
vaeret meget generet af smerter eller ube-
hag i skulder eller nakke, i SUSY UDSAT
2012 (26 %) sammenlignet med SUSY-2010
(11 %). | de socialt udsatte grupper er an-
delen stgrst blandt sindslidende (33 %) og
fattige (39 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har vaeret meget generet af
smerter eller ubehag i skulder eller nakke,
stgrre blandt kvinder (32 %) end maend (23
%). Dette ses i alle grupper af socialt udsat-
te med undtagelse af fattige, hvor der ikke
ses nogen kgnsforskel. Blandt svarperso-
nerne i SUSY UDSAT 2012 ses de mindste
andele i aldersgrupperne 18-34 ar (24 %)
og 55-80 ar (23 %).

Andelen, der har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i skulder eller nakke,
stiger, nar antallet af belastende livsom-
staendigheder stiger.
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Andel, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag i skulder eller nakke inden for en
14-dages periode i grupper med forskelligt
antal belastende livsomsteendigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-

brug, fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder

35

30

25

20

15

10

w

Ingen* 1
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Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i
ryg eller lend inden for en 14-dages periode

Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller laend inden for en 14-
dages periode i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 31 35 37 31 37 43 24 12
Maend 29 33 35 29 37 43 22 11
Kvinder 35 50 40 37 38 44 28 14
18-34 ar 24 (41) 29 27 32 37 (14) 8
35-44 ar 35 29 41 30 38 44 23 11
45-54 ar 33 42 39 32 43 53 22 14
55-80 ar 30 24 36 33 28 (36) 28 14
Antal 1.052 176 571 309 292 134 203 13.821

| alt har 31 % i SUSY UDSAT 2012 veeret
meget generet af smerter eller ubehag i ryg
eller leend. Denne andel er markant stgrre
sammenlignet med SUSY-2010 (12 %). | de
socialt udsatte grupper ses de stgrste an-
dele blandt sindslidende (37 %), stofmis-
brugere (37 %) og fattige (43 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har vaeret meget generet af
smerter eller ubehag i ryg eller leend, stgrre
blandt kvinder (35 %) end maand (29 %).
Dette geelder blandt alkoholmisbrugere,
sindslidende og hjemlgse. Blandt stofmis-
brugere og fattige ses ingen kgnsforskelle.
Andelen er mindst blandt 18-34 arige (24
%).

Andelen, der har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i ryg eller laend, sti-
ger, nar antallet af belastende livsomstaen-
digheder stiger.
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Andel, der har vaeret meget generet af smerter
eller ubehag i ryg eller lzend inden for en 14-
dages periode i grupper med forskelligt antal
belastende livsomstaendigheder (alkoholmis-
brug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug,

fattigdom). Procent
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3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i
arme, haender, ben, kna, hofter, led eller fedder inden for en

14-dages periode

Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knz, hof-
ter, led eller fadder inden for en 14-dages periode i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i for-

hold til kgn og alder. Procent

SUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 29 32 35 31 30 39 20 12
Maend 26 32 33 29 29 36 17 10
Kvinder 35 36 38 37 35 46 26 15
18-34 ar 21 (50) 25 24 27 30 18 5
35-44 ar 29 21 35 26 29 44 21 9
45-54 ar 33 35 40 35 36 39 23 14
55-80 ar 29 29 38 36 25 (53) 18 17
Antal 1.036 176 570 311 286 133 194 13.828

Der er en markant stgrre andel, der har
vaeret meget generet af smerter eller ube-
hagiarme, haender, ben, knae, hofter, led
eller fodder, i SUSY UDSAT 2012 (29 %)
sammenlignet med SUSY-2010 (12 %). An-
delen er stgrst blandt sindslidende (35 %)
og fattige (39 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har vaeret meget generet af
smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
knae, hofter, led eller fedder, stgrre blandt
kvinder (35 %) end mand (26 %). Dette ses
i alle grupper af socialt udsatte. Andelen er
mindre blandt de 18-34 arige (21 %) sam-
menlignet med de @vrige aldersgrupper.

Andelen, der har veeret meget generet af
smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
knze, hofter, led eller fgdder, stiger, nar
antallet af belastende livsomstaendigheder
stiger.

92

Andel, der har veeret meget generet af smerter
eller ubehag i arme, hander, ben, knae, hofter,
led eller fgdder inden for en 14-dages periode
i grupper med forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).

Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder

50

40

30

20

1

Ingen*

*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Andel, der har vaeret meget generet af hurtig hjertebanken
inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af hurtig hjertebanken inden for en 14-dages periode i
SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 13 13 18 11 16 21 5
Maend 12 11 17 11 14 19 (3)
Kvinder 16 22 20 16 21 27 9
18-34 ar 16 (22) 22 9 23 28 (0)
35-44 ar 13 14 16 18 16 20 (0)
45-54 ar 15 13 21 12 10 16 8
55-80 &r 7 (6) 11 (4) (15) (18) (6)
Antal 992 175 541 306 269 126 187

*Sammenligning ikke mulig

I alt har 13 % i SUSY UDSAT 2012 veeret Andel, der har veeret meget generet af hurtig

meget generet af hurtig hjertebanken. | de hjertebanken inden for en 14-dages periode i

ialt ud d grupper med forskelligt antal belastende livs-
socialt udsatte grupper ses de stgrste an- omstandigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-

dele blandt sindslidende (18 %) og fattige se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-
(21 %). cent

20
| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
veeret meget generet af hurtig hjerteban- 5
ken, stgrre blandt kvinder (16 %) end
mand (12 %). Dette ses i alle grupper af 10
socialt udsatte. Andelen, der har veeret s
meget generet af hurtig hjertebanken, er ]
mindst blandt de 55-80 arige. 0

Ingen* 1 2 3 eller flere

Andelen, der har vaeret meget generet af Antal belastende livsomstaendigheder
hurtig hjertebanken, er mindst blandt per- *Identisk med gruppen '@rige SUSY UDSAT'

soner, der ikke er udsat for nogen bela-
stende livsomstaendigheder og stgrst
blandt personer, der er udsat for hen-
holdsvis to eller tre eller flere belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der har vaeret meget generet af engstelse, nervgsitet,
uro eller angst inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af angstelse, nervgsitet, uro eller angst inden for en 14-
dages periode i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til ken og alder. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 27 27 43 21 33 41 6 4
Maend 22 22 39 17 29 37 4 3
Kvinder 39 63 50 43 42 51 12 5
18-34 ar 30 (33) 41 27 23 41 (7) 4
35-44 ar 31 33 47 23 36 36 (10) 3
45-54 ar 27 29 45 22 36 45 (3) 5
55-80 ar 18 15 35 11 31 (46) 7 4
Antal 1.025 176 567 308 285 134 190 13.864

Der er en markant stgrre andel, der har
vaeret meget generet af &engstelse, nervg-
sitet, uro eller angst, i SUSY UDSAT 2012
(27 %) end i SUSY-2010 (4 %). | de socialt
udsatte grupper ses de stgrste andele
blandt sindslidende (43 %) og fattige (41 %)
og den mindste andel blandt hjemlgse (21
%).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
veeret meget generet af a&ngstelse, nervg-
sitet, uro eller angst, markant stgrre blandt
kvinder (39 %) end maend (22 %). Dette ses
i alle grupper af socialt udsatte. Andelen,
der har veeret meget generet af engstelse,
nervgsitet, uro eller angst, er mindst blandt
de 55-80 arige.

Andelen, der har veeret meget generet af
@&ngstelse, nervgsitet, uro eller angst, sti-
ger, nar antallet af belastende livsomstaen-
digheder stiger.
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Andel, der har veeret meget generet af a&ng-
stelse, nervgsitet, uro eller angst inden for en
14-dages periode i grupper med forskelligt
antal belastende livsomsteendigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-
brug, fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig

inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig inden for en 14-dages perio-
de i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 26 34 40 23 35 45 7 5
Maend 22 28 37 19 30 43 4 4
Kvinder 36 75 45 42 49 50 15 6
18-34 ar 29 (41) 37 32 33 41 (14) 5
35-44 ar 30 45 41 22 34 35 (14) 4
45-54 ar 28 35 44 26 38 56 8 5
55-80 ar 17 17 36 9 33 (50) (1) 4
Antal 1.023 176 565 309 277 134 190 13.854

Andelen, der har veeret meget nedtrykt,
deprimeret eller ulykkelig, er markant stgr-
re i SUSY UDSAT 2012 (26 %) sammenlignet
med SUSY-2010 (5 %). Andelen er stor i
naesten alle grupper af socialt udsatte og i
sardeleshed blandt sindslidende (40 %) og
fattige (45 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig, markant stgrre blandt kvinder
(36 %) end maend (22 %). Dette ses i alle
grupper af socialt udsatte. Andelen, der har
vaeret meget nedtrykt, deprimeret eller
ulykkelig, er mindst blandt de 55-80 arige
(17 %).

Andelen, der har veeret meget nedtrykt,
deprimeret eller ulykkelig, stiger, nar antal-
let af belastende livsomstaendigheder sti-
ger.
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Andel, der har vaeret meget nedtrykt, depri-
meret eller ulykkelig inden for en 14-dages
periode i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-
dom). Procent
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Andel, der har vaeret meget generet af mavesmerter og/eller
ondt i maven inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af mavesmerter og/eller ondt i maven inden for en 14-
dages periode i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 13 13 17 12 18 21 8
Maend 11 12 16 11 16 18 5
Kvinder 18 25 18 15 25 28 16
18-34 ar 13 (28) 16 13 19 16 (7)
35-44 ar 13 18 17 13 21 25 (3)
45-54 ar 14 14 17 12 15 17 13
55-80 ar 11 (0) 15 (7) 20 (38) 7
Antal 1.014 178 555 304 277 129 189

*Sammenligning ikke mulig

I alt har 13 % i SUSY UDSAT 2012 veeret
meget generet af mavesmerter og/eller
ondt i maven. | de socialt udsatte grupper
ses de stgrste andele blandt sindslidende
(17 %), stofmisbrugere (18 %) og fattige (21
%) og den mindste andel blandt hjemlgse
(12 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har vaeret meget generet af
mavesmerter og/eller ondt i maven, stgrre
blandt kvinder (18 %) end maand (11 %).
Dette mgnster ses i alle grupper af socialt
udsatte, dog mindre udtalt blandt sindsli-
dende og hjemlgse. Der ses ingen vaesent-
lige forskelle mellem aldersgrupperne i
forhold til andelen, der har vaeret meget
generet af mavesmerter og/eller ondt i
maven.

Andelen, der har veeret meget generet af
mavesmerter og/eller ondt i maven, stiger,
nar antallet af belastende livsomstaendig-
heder stiger.
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Andel, der har veeret meget generet af mave-
smerter og/eller ondt i maven inden for en 14-
dages periode i grupper med forskelligt antal
belastende livsomstandigheder (alkoholmis-
brug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug,
fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har vaeret meget generet af fordgjelsesbesveer
og/eller tynd/hard mave inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af fordgjelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave inden for
en 14-dages periode i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 12 14 17 10 17 20 6
Maend 11 12 17 9 18 20 4
Kvinder 16 29 17 14 17 21 12
18-34 ar 10 (25) 13 13 13 20 (0)
35-44 ar 14 15 19 8 19 17 (3)
45-54 ar 14 13 19 9 20 22 8
55-80 ar 11 (12) 16 9 (14) (31) 9
Antal 1.012 175 554 303 276 127 190

*Sammenligning ikke mulig

lalt 12 % i SUSY UDSAT 2012 har veeret
meget generet af fordgjelsesbesvaer
og/eller tynd/hard mave. Sammenlignet
hermed ses de stgrste andele blandt sinds-
lidende (17 %), stofmisbrugere (17 %) og
fattige (20 %) og den mindste andel blandt
hjemlgse (10 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
vaeret meget generet af fordgjelsesbesveer
og/eller tynd/hard mave, stgrre blandt
kvinder (16 %) end maend (11 %). Det geel-
der blandt alkoholmisbrugere og hjemlgse.
Blandt sindslidende, stofmisbrugere og
fattige ses ingen kgnsforskelle. Der ses
heller ingen vaesentlige forskelle mellem
aldersgrupperne i forhold til andelen, der
har vaeeret meget generet af fordgjelsesbe-
svaer og/eller tynd/hard mave.

Andelen, der har veeret meget generet af
fordpjelsesbesvaer og/eller tynd/hard ma-
ve, stiger, nar antallet af belastende livs-
omstaendigheder stiger.
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Andel, der har veeret meget generet af fordg-
jelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave inden
for en 14-dages periode i grupper med forskel-
ligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har vaeret meget generet af andedraetsbesvaer
og/eller forpustethed inden for en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af andedraetsbesvaer og/eller forpustethed inden for en
14-dages periode i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 17 26 22 15 25 27 12
Maend 17 25 22 13 22 28 12
Kvinder 19 32 22 21 32 26 12
18-34 ar 13 (33) 16 19 17 23 (7)
35-44 ar 17 22 21 14 25 24 (7)
45-54 ar 20 26 25 14 27 35 12
55-80 ar 18 24 26 12 33 (33) 15
Antal 1.025 180 554 308 283 131 195

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 harialt 17 % veeret
meget generet af andedraetsbesveer
og/eller forpustethed. Sammenlignet her-
med er andelen stor i alle grupper af socialt
udsatte med undtagelse af hjemlgse, hvor i
alt 15 % har vaeret meget generet af ande-
draetsbesveer og/eller forpustethed.

Overordnet set er der i SUSY UDSAT 2012
ikke forskel mellem maend og kvinder i
andelen, der har veeret meget generet af
andedratsbesvar og/eller forpustethed.
Dette mgnster genfindes blandt sindsli-
dende og fattige. Blandt alkoholmisbruge-
re, hjemlgse og stofmisbrugere er andelen
stgrre blandt kvinder end maend. Andelen,
der har veeret meget generet af ande-
draetsbesvaer og/eller forpustethed, er
mindst blandt de 18-34 arige.

Andelen, der har veeret meget generet af
andedraetsbesveer og/eller forpustethed,

stiger overordnet set, nar antallet af bela-
stende livsomstzaendigheder stiger.
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Andel, der har vaeret meget generet af ande-
drzetsbesvaer og/eller forpustethed inden for
en 14-dages periode i grupper med forskelligt
antal belastende livsomstandigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-

brug, fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har vaeret meget generet af tandsmerter inden for

en 14-dages periode

Andel, der har vaeret meget generet af tandsmerter inden for en 14-dages periode i SUSY

UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent
SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 15 18 18 16 25 26 6
Maend 15 19 19 15 25 30 5
Kvinder 14 (16) 17 18 24 15 8
18-34 ar 16 (29) 19 17 20 11 (7)
35-44 ar 19 21 19 21 27 34 (7)
45-54 ar 15 21 22 17 26 32 (6)
55-80 &r 9 (3) 11 (4) 23 (33) (6)
Antal 1.016 174 550 302 284 133 192

*Sammenligning ikke mulig

I alt har 15 % i SUSY UDSAT 2012 veeret
meget generet af tandsmerter. | de socialt
udsatte grupper ses de st@rste andele
blandt stofmisbrugere (25 %) og fattige (26
%).

Der ses ingen vaesentlige kgnsforskelle i
andelen, der har veeret meget generet af
tandsmerter. Blandt fattige er andelen dog
st@rre blandt maend end kvinder. Andelen,
der har veeret meget generet af tandsmer-
ter, er mindst blandt de 55-80 arige (9 %).

Andelen, der har veeret meget generet af
tandsmerter, stiger markant, nar antallet af
belastende livsomsteendigheder stiger.
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Andel, der har veeret meget generet af tand-
smerter inden for en 14-dages periode i grup-
per med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der inden for en 14-dages periode har varet begraenset i
at ggre, som man plejer pa grund af sygdom eller skader

Andel, der inden for en 14-dages periode har vaeret begraenset i at ggre, som man plejer pa
grund af sygdom eller skader i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 36 40 46 34 46 50 24
Maend 34 38 45 33 43 50 26
Kvinder 40 52 48 39 54 50 21
18-34 ar 32 55 39 39 32 43 16
35-44 ar 41 42 51 34 50 46 26
45-54 ar 35 33 46 33 52 54 23
55-80 ar 36 46 48 32 42 (69) 27
Antal 1.112 189 587 323 311 143 223

*Sammenligning ikke mulig

I alt har 36 % i SUSY UDSAT 2012 veeret
aktivitetsbegraenset pa grund af sygdom
eller skader. Andelen er stor i alle grupper
af socialt udsatte, den er dog mindst blandt
hjemlgse (34 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
vaeret aktivitetsbegraenset pa grund af
sygdom eller skader, stgrre blandt kvinder
(40 %) end maend (34 %). Dette gzelder i
alle grupper af socialt udsatte med undta-
gelse af fattige, hvor der ikke ses nogen
kgnsforskel. Andelen er mindst blandt de
18-34 arige (32 %).

Andelen, der har veeret aktivitetsbegraen-
set pa grund af sygdom eller skader, stiger,
nar antallet af belastende livsomstaendig-
heder stiger.
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Andel, der inden for en 14-dages periode har
veeret begraenset i at ggre, som man plejer pa
grund af sygdom eller skader i grupper med
forskelligt antal belastende livsomstaendighe-
der (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,

stofmisbrug, fattigdom). Procent
2 3 eller flere

Antal belastende livsomstaendigheder

60

50

40

30

20

10

1

0

Ingen*

*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Udvikling: Sygelighed

Udviklingen i indikatorer for sygelighed fra 2007 til 2012. Procent

Andel med langvarig sygdom

Andel med fire eller flere sygdomme eller helbredsproblemer

Andel med astma

Andel med forhgjet blodtryk

Andel med kronisk bronkitis og/eller KOL

Andel med slidgigt og/eller leddegigt

Andel med mavesar

Andel med migraene eller hyppig hovedpine

Andel med rygsygdom

Andel, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i skulder eller nakke
Andel, der har veeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller leend
Andel, der har vaeeret meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae,
hofter, led eller fadder

Andel, der har veeret meget generet af hurtig hjertebanken

Andel, der har vaeret meget generet af @&ngstelse, nervgsitet, uro eller angst
Andel, der har veeret meget nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig

Andel, der har vaeret meget generet af mavesmerter og/eller ondt i maven
Andel, der har veeret meget generet af fordgjelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave
Andel, der har veeret meget generet af andedraetsbesvaer og/eller forpustethed
Andel, der har vaeret meget generet af tandsmerter

Andel, der har veeret aktivitetsbegraenset pa grund sygdom eller skader

2007
64
31
20
17
16
26
21
24
32
25
31
33

11
26
27
15
17
21
14
42

%

2012
59
27
18
19
14
25
15
20
26
26
31
29

13
27
26
13
12
17
15
36

| SUSY UDSAT 2007 havde i alt 64 % en langvarig sygdom mod 59 % i SUSY UDSAT 2012. Det ses
0gsa, at andelen med fire eller flere sygdomme eller helbredsproblemer udgjorde 31 % i SUSY
UDSAT 2007 mod 27 % i 2012. Endelig fremgar det, at i alt 14 % i SUSY UDSAT 2007 havde vae-

ret meget generet af tandsmerter mod 15 % i SUSY UDSAT 2012.
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Indikatorer for sygelighed i 2007 (indeks=1) sammenlignet med 2012

Indeks (relativ risiko*)

Langvarig sygdom

Fire eller flere sygdomme/helbredsproblemer
Astma

Forhgjet blodtryk

Kronisk bronkitis, KOL

Slidgigt, leddegigt

Mavesar

Migrane eller hyppig hovedpine

Rygsygdom

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke
Smerter eller ubehag i ryg eller laend

Smerter i arme, hander, ben, knae, hofter mm.

Hurtig hjertebanken

Zngstelse, nervgsitet, uro, angst
Nedtrykt, deprimeret, ulykkelig
Mavesmerter og/eller ondt i maven
Fordgjelsesbesvaer, tynd/hard mave
Andedraetsbesvaer og/eller forpustethed
Tandsmerter

Aktivitetsbegraenset pa grund sygdom/skader

*Justeret for kgn og alder

Fra 2007 til 2012 er der for 12 af de i alt 20 indikatorer for sygelighed ikke sket signifikante
a@ndringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekomsten af otte indikatorer for
sygelighed: langvarig sygdom; mavesar; migrane eller hyppig hovedpine; rygsygdom; at veere
meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter, led eller fgdder; at
vaere meget generet af fordgjelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave; at vaere meget generet af
andedratsbesvar og/eller forpustethed; samt aktivitetsbegraensning pa grund sygdom eller
skader.

| den generelle danske befolkning er forekomsten af personer med meget generende smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage (som et samlet mal) steget i perioden 1987 til 2010
(data ikke vist). Det er ikke muligt at belyse udviklingen i den danske befolkning for de gvrige
sygelighedsindikatorer (1).

1. Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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Opsamling: Sygelighed

Overordnet er forekomsten af sygelighed markant hgjere blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012 end blandt svarpersonerne i SUSY-2010. | de socialt udsatte grupper har iszer sindsliden-
de og fattige en relativ hgj forekomst, mens hjemlgse har en relativ lav forekomst af sygelig-
hed. Generelt ses det, at andelen, der har en specifik sygdom eller et helbredsproblem, har
specifikke smerter eller problemer, eller er aktivitetsbegraenset pa grund af sygdom eller ska-
der, er stgrre blandt kvinder end maend. Forekomsten af en raekke sygdomme, helbredspro-
blemer og smerter er lavere blandt de 18-34 arige end i de gvrige aldersgrupper. For stgrstede-
len af sygelighedsindikatorerne gaelder det, at andelen stiger, nar antallet af belastende livs-
omstaendigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der for 12 af de i alt 20 indikatorer for sygelighed
ikke sket signifikante andringer, mens der for otte indikatorer er sket et signifikant fald i fore-
komsten. Faldet ses for langvarig sygdom; mavesar; migraene eller hyppig hovedpine; rygsyg-
dom; at vaere meget generet af smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knee, hofter, led
eller fadder; at veere meget generet af fordgjelsesbesvaer og/eller tynd/hard mave; at veere
meget generet af andedraetsbesveaer og/eller forpustethed; samt aktivitetsbegraensning pa
grund af sygdom eller skader. | den generelle danske befolkning er forekomsten af meget ge-
nerende smerter eller ubehag inden for de sidste 14 dage steget i perioden 1987 til 2010.
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Kapitel 7. Brug af sundhedsvaesenet og medicin

Dette kapitel omhandler socialt udsattes brug af sundhedsvasenet og medicin. | kapitlet be-
skrives kontakt til praktiserende leege og andre behandlere samt brug af medicin.

Mennesker reagerer forskelligt pa sygdomme og sygelighed. Nogle reagerer ved ikke at foreta-
ge sig noget, mens andre reagerer aktivt pa mader, der kan variere bredt. De aktive reaktioner
kan fx vaere at tage medicin, sgge hjeelp hos familie og venner eller kontakte fagpersoner i og
uden for sundhedsvaesenet.

Brug af sundhedsvaesenet

Kontakt med praktiserende laege, vagtlaege, praktiserende specialleege, skadestue og hospitals-
ambulatorium samt indlaeggelse pa hospital er i SUSY UDSAT 2012 belyst ved at spgrge til kon-
takt inden for de sidste tre maneder pa grund af gener, sygdom eller skade.

Analyser af data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i den danske befolkning fra 2010
har vist en klar sammenhang mellem brug af praktiserende laege og sygelighed (1). Andelen
med kontakt til praktiserende laege var stgrre blandt personer med langvarig sygdom end per-
soner uden - ogsa nar der var taget hgjde for kgns- og aldersmaessige forskelle. Det tyder sale-
des pa, at den generelle befolknings brug af praktiserende laege f@rst og fremmest er bestemt
af behovet (sygeligheden).

Dette ses ogsa i SUSY UDSAT 2012 som vist i tabel 7.1. Det fremgar, at der blandt svarpersoner,
der har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, er en stgrre andel (68 %), der har
veeret til praktiserende lzege, sammenlignet med svarpersoner, der har et fremragende, vaeldig
godt eller godt selvvurderet helbred (50 %). Det samme ses for langvarig sygdom. Her er der
en stgrre andel, der har veeret til praktiserende laege, blandt svarpersoner, der har en langvarig
sygdom (66 %), sammenlignet med svarpersoner, der ikke har en langvarig sygdom (46 %).

Tabel 7.1 Andel, der henholdsvis har veeret, og ikke har veeret, til praktiserende laege i forhold til selvvur-
deret helbred og langvarig sygdom i SUSY UDSAT 2012. Procent

Har veeret til  Har ikke veeret til Antal

praktiserende praktiserende

lege lege
Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred 50 50 604
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 68 32 495
Langvarig sygdom 66 34 638
Ingen langvarig sygdom 46 54 440

| SUSY UDSAT 2012 er der foruden spgrgsmal om kontakt med praktiserende laege og den pri-
maere sundhedstjeneste spurgt om kontakt med sundhedsteam, gadesygeplejerske eller sund-
hedsklinik i de sidste tre maneder. Der er ogsa spurgt til, om svarpersonerne har veaeret til tand-
lege inden for det sidste ar.
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Behandling for alkohol- og stofmisbrug

Tabel 7.2 viser andelen, der nogensinde har modtaget forskellige tilbud om behandling for
alkohol- og stofmisbrug. Det ses, at 26 % har modtaget ambulant behandling (vedligeholdelse),
28 % har modtaget ambulant behandling (afgiftning, stoffri), og at 31 % har modtaget dggnbe-
handling (afgiftning). Der ses ingen vaesentlige forskelle mellem maend og kvinder i forhold til
andelen, der angiver, at de har modtaget tilbud om behandling for alkohol- og stofmisbrug.
Overordnet i forhold til aldersgrupper ses den stgrste andel i aldersgruppen 35-44 ar.

Tabel 7.2 Andel, der nogensinde har modtaget forskellige tilbud om behandling for alkohol- og stofmis-

brug, i SUSY UDSAT 2012 fordelt pd kgn og aldersgrupper. Procent
SUSY UDSAT = Maend  Kvinder  18-34ar  35-444r  45-544r  55-804ar

2012
Ambulant behandling (vedligeholdelse) 26 26 27 21 39 28 17
Ambulant behandling (afgiftning, stoffri) 28 28 28 29 31 31 19
Dggnbehandling (afgiftning) 31 31 30 27 39 33 23
Halvvejshus 8 9 7 11 11 8 5
Antal 1.157 816 341 238 270 364 385

Brug af medicin

Brug af medicin kan opggres pa forskellige mader. | Leegemiddelstyrelsens statistikker opggres
salget af medicin bade i degndoser og i omsaetning. Disse statistikker giver et billede af, hvor
meget medicin der bliver omsat, men ikke af hvor meget medicin, der bliver brugt (2). De kan
heller ikke vise, om kgberen ogsa er den person, der tager medicinen. Selvrapporteret medi-
cinforbrug kan komme tzettere pa det egentlige forbrug. Der er dog den usikkerhed, at svar-
personen maske ikke er i stand til at give en praecis beskrivelse af den medicin, de anvender.

| SUSY UDSAT 2012 er der spurgt til brug af forskellige former for medicin inden for en 14-
dages periode. Der er ikke skelnet mellem handkgbsmedicin og receptpligtig medicin.

1. Anne lllemann Christensen, Ola Ekholm, Michael Davisen, Knud Juel. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 - og
udviklingen siden 1987. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2012.

2. Statistisk Sentralbryra. Helse i Norge. Helsetilstand og behandlingstilbud belyst ved befolkningsundersgkelser.
Oslo-Kongsvinger. Statistisk Sentralbryra. 2001.
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Andel, der har veeret i kontakt med praktiserende laege inden

for de sidste 3 maneder

Andel, der har veret i kontakt med praktiserende leege, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn

og alder. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 58 50 67 48 51 56 53
Mand 53 47 62 46 47 54 51
Kvinder 68 67 77 54 63 61 57
18-34 ar 54 40 62 46 43 60 31
35-44 ar 56 41 65 47 47 43 53
45-54 ar 58 56 68 46 56 61 60
55-80 ar 62 51 75 54 66 (69) 55
Antal 1.118 191 593 329 314 142 220

*Sammenligning ikke mulig

| alt 58 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012 har veeret i kontakt med praktiseren-
de laege inden for de sidste tre maneder. |
de socialt udsatte grupper er andelen, der
har veeret i kontakt med en praktiserende
lege, stgrst blandt sindslidende (67 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der har
vaeret i kontakt med en praktiserende
leege, st@rre blandt kvinder (68 %) end
blandt maend (53 %). Keénsforskellen er
stgrst blandt alkoholmisbrugere. Andelen,
der har veeret i kontakt med en
praktiserende lege, stiger med stigende
alder.

Andelen, der har veeret i kontakt med prak-
tiserende laege inden for de sidste tre ma-
neder, er stgrst i gruppen, der er udsat for
én belastende livsomstaendighed og mindst
i gruppen, der er udsat for tre eller flere
belastende livsomstaendigheder.
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Andel, der har vaeret i kontakt med praktise-
rende laege, i grupper med forskelligt antal
belastende livsomstaendigheder (alkoholmis-
brug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug,

fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har vaeret i kontakt med en vagtleege inden for de

sidste 3 maneder

Andel, der har vaeret i kontakt med en vagtlaege, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og al-

der. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 12 11 15 13 13 13 6
Mand 10 11 13 11 12 12 5
Kvinder 16 (11) 20 22 16 17 9
18-34 ar 19 (10) 23 24 20 15 (14)
35-44 ar 12 13 16 11 14 18 (7)
45-54 ar 9 11 12 8 7 (5) (3)
55-80 ar 9 (9) 9 14 (11) (19) 6
Antal 1.097 189 584 321 305 142 215

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 harialt 12 % veeret i
kontakt med en vagtleege inden for de sid-
ste tre maneder. | grupperne af socialt
udsatte ses den stgrste andel blandt sinds-
lidende (15 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er der en stgrre andel blandt kvinder (16
%) end maend (10 %), der har vaeret i kon-
takt med en vagtleege. Den st@rste kgnsfor-
skel ses blandt hjemlgse. Andelen, der har
veeret i kontakt med en vagtleege, er stgrst
i den yngste aldersgruppe (19 %).

Andelen, der har vaeret i kontakt med en
vagtlaege inden for de sidste tre maneder,
er stgrst blandt personer, der er udsat for
to eller flere belastende livsomstandighe-
der.
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Andel, der har veeret i kontakt med en vagtlee-
ge, i grupper med forskelligt antal belastende
livsomstandigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).

Procent
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Andel, der har veeret i kontakt med en skadestue inden for de

sidste 3 maneder

Andel, der har veret i kontakt med en skadestue, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og

alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 17 24 21 21 25 30 12
Maend 18 22 24 19 27 31 12
Kvinder 16 37 16 29 22 27 10
18-34 ar 22 40 22 27 31 36 24
35-44 ar 17 38 25 15 20 20 (3)
45-54 ar 19 21 24 25 32 38 10
55-80 ar 11 (6) 10 15 15 (19) 12
Antal 1.095 187 583 321 306 141 214

*Sammenligning ikke mulig

lalt 17 % i SUSY UDSAT 2012 har veeret i
kontakt med en skadestue. | grupperne af
socialt udsatte ses den stgrste andel blandt
fattige (30 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
ses der overordnet ingen vaesentlig kgns-
forskel. Blandt alkoholmisbrugere og hjem-
Igse er andelen, der har vaeret i kontakt
med en skadestue, dog st@rre blandt kvin-
der end mand. Blandt sindslidende, stof-
misbrugere og fattige ses dog det omvend-
te mgnster. Andelen, der har veeret i kon-
takt med en skadestue, er stgrst i den yng-
ste aldersgruppe 18-34 ar (22 %) og mindst
i den zeldste aldersgruppe 55-80 ar (11 %).

Andelen, der har vaeret i kontakt med en
vagtlaege inden for de sidste tre maneder,
er mindst i gruppen, der er udsat for én
belastende livsomsteendighed, og st@rst i
gruppen, der er udsat for tre eller flere
belastende livsomstaendigheder.

109

Andel, der har veeret i kontakt med en skade-
stue, i grupper med forskelligt antal belasten-
de livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
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Andel, der har vaeret i kontakt med et hospitalsambulatorium
inden for de sidste 3 maneder

Andel, der har veret i kontakt med et hospitalsambulatorium, i SUSY UDSAT 2012 i forhold

til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 18 25 21 15 21 20 13
Mand 18 24 22 17 20 22 16
Kvinder 17 31 21 8 25 15 7
18-34 ar 12 (26) 13 17 14 11 (7)
35-44 ar 18 27 25 13 17 25 (10)
45-54 ar 20 24 24 14 28 23 15
55-80 ar 20 23 24 20 29 (25) 15
Antal 1.092 184 578 319 303 140 216

*Sammenligning ikke mulig

| alt 18 % af svarpersonerne i SUSY UDSAT
2012 har veeret i kontakt med et hospitals-
ambulatorium inden for de sidste tre ma-
neder. | grupperne af socialt udsatte er
andelen, der har veeret i kontakt med et
hospitalsambulatorium, stgrst blandt alko-
holmisbrugere (25 %) og mindst blandt
hjemlgse (15 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses overordnet ingen
vaesentlige forskelle mellem mand og
kvinder. Blandt alkoholmisbrugere og
stofmisbrugere er andelen, der har veeret i
kontakt med et hospitalsambulatorium,
dog stgrre blandt kvinder end maend. An-
delen er stgrre blandt maend end kvinder
blandt hjemlgse og fattige. Andelen, der
har vaeret i kontakt med et hospitalsambu-
latorium, er mindst i aldersgruppen 18-34
ar.

Andelen, har vaeret i kontakt med et
hospitalsambulatorium inden for de sidste
tre maneder, stiger med stigende antal
belastende livsomstaendigheder.
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Andel, der har veeret i kontakt med et hospi-
talsambulatorium, i grupper med forskelligt
antal belastende livsomsteaendigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-
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Andel, der har vaeret indlagt pa et hospital inden for de sidste 3

maneder

Andel, der har vaeret indlagt pa et hospital, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Pro-

cent
SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 16 24 19 23 19 25 11
Mand 18 25 21 23 20 24 13
Kvinder 12 19 14 19 17 26 (6)
18-34 ar 14 30 17 24 23 27 (0)
35-44 ar 16 31 22 19 20 20 (7)
45-54 ar 17 23 19 25 17 23 7
55-80 ar 17 17 17 22 17 (38) 18
Antal 1.101 188 583 323 305 141 218

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 hari alt 16 % veeret
indlagt pa et hospital inden for de sidste
tre maneder. | de socialt udsatte grupper
er andelen, der har vaeret indlagt pa et
hospital, stgrst blandt alkoholmisbrugere
(24 %), hjemlgse (23 %) og fattige (25 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har vaeret indlagt pa et
hospital, stgrre blandt maend (18 %) end
kvinder (12 %). Dog er der blandt fattige en
st@grre andel blandt kvinder end maend, der
har vaeret indlagt pa et hospital. Andelen,
der har veeret indlagt pa et hospital, er
mindst i den yngste aldersgruppe (14 %).

Andelen, har veeret indlagt pa et hospital
inden for de sidste tre maneder, stiger med
stigende antal af belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der har vaeret indlagt pa et hospital, i

grupper med forskelligt antal belastende livs-
omstandigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-
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Andel, der har vaeret i kontakt med sundhedsteam, gadesyge-
plejerske eller sundhedsklinik inden for de sidste 3 maneder

Andel, der har vaeret i kontakt med sundhedsteam, gadesygeplejerske eller sundhedsklinik, i
SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 25 31 27 29 40 34 13
Mand 25 30 27 28 42 31 13
Kvinder 24 33 26 38 36 43 12
18-34 ar 22 (58) 20 30 42 27 (10)
35-44 ar 28 35 27 39 34 35 (10)
45-54 ar 28 29 32 30 49 39 19
55-80 ar 19 14 28 13 30 (44) 9
Antal 1.119 189 594 327 314 145 220

*Sammenligning ikke mulig

| alt angiver 25 % i SUSY UDSAT 2012, at de
har veeret i kontakt med sundhedsteam,
gadesygeplejerske eller sundhedsklinik
inden for de sidste tre maneder. | de socialt
udsatte grupper er andelen stgrst blandt
stofmisbrugere (40 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses ingen vaesentlig
forskel mellem maend og kvinder i andelen,
der har veeret i kontakt med sundheds-
team, gadesygeplejerske eller sundhedskli-
nik. Blandt alkoholmisbrugere, hjemlgse og
fattige er der dog en stgrre andel blandt
kvinder end maend. Derimod er der en
stgrre andel blandt maend end kvinder
blandt stofmisbrugere. Andelen, der har
veeret i kontakt med sundhedsteam, gade-
sygeplejerske eller sundhedsklinik, er stgrst
i aldersgrupperne 35-44 ar og 45-54 ar.

Andelen, der har veeret i kontakt med
sundhedsteam, gadesygeplejerske eller
sundhedsklinik inden for de sidste tre ma-
neder, stiger med stigende antal
belastende livsomsteaendigheder.
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Andel, der har veeret i kontakt med sundheds-
team, gadesygeplejerske eller sundhedsklinik,
i grupper med forskelligt antal belastende
livsomstaendigheder (alkoholmisbrug, sindsli-
delse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom).

Procent
2

3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har veaeret til tandlaege inden for det sidste ar

Andel, der har vaeret til tandlaege inden for det sidste ar, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn

og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 47 41 49 36 42 38 54
Maend 45 39 45 36 39 37 52
Kvinder 54 52 57 38 49 40 57
18-34 ar 43 43 45 41 40 29 45
35-44 ar 53 40 54 43 41 38 69
45-54 ar 49 44 50 36 44 46 58
55-80 ar 44 31 46 23 39 (44) 47
Antal 1.135 192 601 331 318 145 226

*Sammenligning ikke mulig

Dererialt 47 % i SUSY UDSAT 2012, der
har vaeret til tandlaege inden for det sidste
ar. | de socialt udsatte grupper ses den
stgrste andel blandt sindslidende (49 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er der overordnet en mindre andel blandt
mand (45 %) end kvinder (54 %), der har
vaeret til tandlaege inden for det sidste ar.
Denne kgnsforskel ses i alle de socialt ud-
satte grupper. Andelen er stgrst i alders-
gruppen 35-44 ar (53 %).

Andelen, der har veret til tandlaege inden
for det sidste ar, falder med stigende antal
belastende livsomsteendigheder.
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Andel, der har veeret til tandlaege inden for det
sidste ar, i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstandigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-

dom). Procent
2

3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har taget astmamedicin inden for de sidste 14 dage

Andel, der har taget astmamedicin inden for de sidste 14 dage, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-

2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010
2012 UDSAT
Total 13 14 16 11 14 12 12 10
Maend 10 13 13 9 13 12 8 9
Kvinder 18 23 21 19 18 14 21 11
18-34 ar 13 (20) 17 10 16 15 (13) 8
35-44 &r 15 17 20 10 13 (10) (13) 6
45-54 ar 12 14 13 11 15 (10) 17
55-80 &r 11 (9) 14 12 (11) (19) 8 15
Antal 1.119 191 597 329 312 145 218 6.666

Der er en stgrre andel, der har taget ast-
mamedicin inden for de sidste 14 dage,
blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
(13 %) sammenlignet med svarpersonerne i
SUSY-2010 (10 %). | de socialt udsatte
grupper er andelen stgrst blandt sindsli-
dende (16 %).

| SUSY UDSAT 2012 er der en stgrre andel
blandt kvinder (18 %) end maand (10 %),
der har taget astmamedicin. Blandt fattige
ses dog ingen vaesentlig forskel mellem
maend og kvinder. Overordnet er andelen,
der har taget astmamedicin, mindst i den
®ldste aldersgruppe.

Andelen, der har taget astmamedicin inden
for de sidste 14 dage, er stgrst i gruppen,
der er udsat for tre eller flere belastende
livsomstaendigheder og mindst i gruppen,
der er udsat for én belastende livsomstaen-
dighed.
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Andel, der har taget astmamedicin inden for
de sidste 14 dage, i grupper med forskelligt
antal belastende livsomstandigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-
brug, fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har taget blodtryksseenkende medicin inden for de

sidste 14 dage

Andel, der har taget blodtrykssankende medicin inden for de sidste 14 dage, i SUSY UDSAT

2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010
2012 UDSAT
Total 13 12 12 9 8 9 17 25
Mand 13 13 12 10 8 8 17 25
Kvinder 13 (4) 12 9 7 12 18 25
18-34 ar 2 (10) (3) (4) 7 (6) (0) 2
35-44 ar (6) 8 6 5 (10) (7)
45-54 ar 13 12 16 9 (4) 12 14 24
55-80 ar 27 20 24 21 27 (6) 29 60
Antal 1.121 192 599 330 314 145 217 8.197

Sammenlignet med SUSY-2010 (25 %) er
der en mindre andel i SUSY UDSAT 2012,
der har taget blodtryksseenkende medicin
inden for de sidste 14 dage (13 %). Ande-
len, der har taget blodtrykssaenkende me-
dicin, er stgrst blandt alkoholmisbrugere og
sindslidende.

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
ses overordnet ingen forskel mellem mand
og kvinder i andelen, der har taget blod-
trykssaenkende medicin. Dette geelder i alle
grupper af socialt udsatte. Andelen, der
har taget blodtrykssaenkende medicin, er
stgrst i den ldste aldersgruppe (27 %).

Andelen, der har taget blodtrykssaenkende
medicin inden for de sidste 14 dage, falder,
nar antallet af belastende livsomstaendig-
heder stiger.
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Andel, der har taget blodtrykssaenkende medi-
cin inden for de sidste 14 dage, i grupper med
forskelligt antal belastende livsomstaendighe-
der (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har taget smertestillende medicin inden for de sidste

14 dage

Andel, der har taget smertestillende medicin inden for de sidste 14 dage, i SUSY UDSAT 2012
og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 50 50 58 48 65 53 39
Mand 45 43 52 44 60 50 37
Kvinder 63 (92) 68 67 78 62 45
18-34 ar 46 60 53 47 53 43 37
35-44 ar 53 56 57 50 65 54 47
45-54 ar 53 49 63 48 72 70 42
55-80 ar 47 37 55 47 69 (41) 36
Antal 1.121 191 598 331 313 145 218

*Sammenligning ikke mulig

I alt 50 % i SUSY UDSAT 2012 har taget
smertestillende medicin inden for de sidste
14 dage.

| SUSY UDSAT 2012 ses der en stgrre andel
blandt kvinder (63 %) end mand (45 %),
der har taget smertestillende medicin. Det-
te ses i alle grupper af socialt udsatte. An-
delen, der har taget smertestillende medi-
cin, er mindst i aldersgrupperne 18-34 ar
og 55-80 ar.

Andelen, der har taget smertestillende
medicin, stiger med stigende antal bela-
stende livsomstaendigheder.
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Andel, der har taget smertestillende medicin
inden for de sidste 14 dage, i grupper med
forskelligt antal belastende livsomstandighe-
der (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,

stofmisbrug, fattigdom). Procent
2 3 eller flere

Antal belastende livsomstaendigheder

70

60
50

40
30
20

o]l

10

Ingen* 1

*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Andel, der har taget sovemedicin inden for de sidste 14 dage

Andel, der har taget sovemedicin inden for de sidste 14 dage, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-

2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010
2012 UDSAT
Total 23 25 33 20 43 36 6 8
Maend 20 23 30 17 40 32 8 7
Kvinder 29 42 38 31 54 46 (4) 11
18-34 ar 17 30 22 18 28 28 (3) 3
35-44 ar 32 35 38 27 55 37 (3)
45-54 ar 23 23 36 20 43 45 7
55-80 ar 20 14 34 10 34 (35) 8 16
Antal 1.118 190 596 333 312 145 218 6.672

Der er en markant stgrre andel i SUSY UD-
SAT 2012 (23 %), der har taget sovemedicin
inden for de sidste 14 dage, sammenlignet
med SUSY-2010 (8 %). | de socialt udsatte
grupper er andelen stgrst blandt stofmis-
brugere (43 %) og mindst blandt hjemlgse
(20 %).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har taget sovemedicin,
stgrre blandt kvinder (29 %) end mand (20
%). Denne kgnsforskel ses i alle grupper af
socialt udsatte. Den stgrste andel, der har
taget sovemedicin, ses i aldersgruppen 35-
44 ar.

Andelen, der har taget sovemedicin, stiger

med stigende antal af belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der har taget sovemedicin inden for de
sidste 14 dage, i grupper med forskelligt antal
belastende livsomstaendigheder (alkoholmis-
brug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug,

fattigdom). Procent
1 2 3 eller flere

Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har taget nervemedicin, beroligende medicin inden

for de sidste 14 dage

Andel, der har taget nervemedicin, beroligende medicin inden for de sidste 14 dage, i SUSY
UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 41 41 62 32 63 49 9 13
Mand 37 38 59 28 59 47 11 11
Kvinder 50 58 69 49 72 52 (6) 17
18-34 ar 37 60 49 40 56 43 (7) 6
35-44 ar 51 54 66 34 68 56 (7) 9
45-54 ar 39 31 63 29 62 51 11 15
55-80 ar 38 38 73 25 59 (41) 9 20
Antal 1.120 190 598 332 313 144 217 6.877

| SUSY UDSAT 2012 er der en vasentlig
stgrre andel (41 %), der har taget nerve-
medicin, beroligende medicin inden for de
sidste 14 dage, sammenlignet med SUSY-
2010 (13 %). De stprste andele ses blandt
sindslidende (62 %) og stofmisbrugere (63
%).

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er andelen, der har taget nervemedicin,
beroligende medicin, stgrre blandt kvinder
(50 %) end maend (37 %). Dette ses i alle
grupperne af socialt udsatte. Overordnet er
andelen, der har taget nervemedicin, bero-
ligende medicin, stgrst i aldersgruppen 35-
44 ar (51 %).

Andelen, der har taget nervemedicin,
beroligende medicin, stiger med stigende
antal belastende livsomstaendigheder.
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Andel, der har taget nervemedicin, beroligen-
de medicin inden for de sidste 14 dage, i grup-
per med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent

1 2

3 eller flere
Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der har taget penicillin eller anden form for antibiotikum

inden for de sidste 14 dage

Andel, der har taget penicillin eller anden form for antibiotikum inden for de sidste 14 dage, i
SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 9 7 11 8 13 13 7 9
Mand 8 6 10 7 11 12 6 8
Kvinder 12 (16) 14 9 19 17 8 11
18-34 ar 8 (12) 7 (6) 9 13 (7) 7
35-44 ar 12 13 17 8 14 15 (7) 8
45-54 ar 9 6 11 8 14 15 10 6
55-80 ar 7 (3) 8 8 17 (6) (5) 14
Antal 1.113 189 591 330 307 144 218 6.716

Der ses ingen forskel i andelen, der har
taget penicillin eller anden form for antibi-
otikum inden for de sidste 14 dage, blandt
svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 sam-
menlignet med svarpersonerne i SUSY-
2010.

Blandt svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
er der en stgrre andel blandt kvinder (12

%) end maend (8 %), der har taget penicillin

eller anden form for antibiotikum. Ande-
len, der har taget penicillin eller anden
form for antibiotikum, er stgrst i alders-
gruppen 35-44 ar.

Andelen, der har taget penicillin eller
anden form for antibiotikum, stiger med
stigende antal belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der har taget penicillin eller anden form
for antibiotikum inden for de sidste 14 dage, i
grupper med forskelligt antal belastende livs-
omstandigheder (alkoholmisbrug, sindslidel-
se, hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Pro-

cent
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| ] I I
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Antal belastende livsomstaendigheder
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Udvikling: Brug af sundhedsvaesenet og medicin

Udviklingen i indikatorer for brug af sundhedsvaesenet og medicin fra 2007 til 2012. Procent
%

2007 2012
Andel, det har vaeret i kontakt med praktiserende laege inden for de sidste 3 maneder 56 58
Andel, det har vaeret i kontakt med en vagtleege inden for de sidste 3 maneder 14 12
Andel, det har vaeret i kontakt med en skadestue inden for de sidste 3 maneder 17 17
Andel, det har vaeret i kontakt med et hospitalsambulatorium inden for de sidste 3 maneder 19 18
Andel, der har veeret indlagt pa et hospital inden for de sidste 3 maneder 19 16
Andel, der har vaeret i kontakt med sundhedsteam, gadesygeplejerske eller sundhedsklinik 24 25
inden for de sidste 3 maneder
Andel, der har veeret til tandlaege inden for det sidste ar 48 47
Andel, der har taget astmamedicin inden for de sidste 14 dage 15 13
Andel, der har taget blodtrykssaenkende medicin inden for de sidste 14 dage 11 13
Andel, der har taget smertestillende medicin inden for de sidste 14 dage 53 50
Andel, der har taget sovemedicin inden for de sidste 14 dage 31 23
Andel, der har taget nervemedicin, beroligende medicin inden for de sidste 14 dage 46 41
Andel, der har taget penicillin inden for de sidste 14 dage 15 9

| SUSY UDSAT 2007 havde i alt 56 % vaeret i kontakt med praktiserende lzege inden for de sid-
ste tre maneder mod 58 % i SUSY UDSAT 2012. Det ses ogsa, at i alt 31 % i SUSY UDSAT 2007
havde taget sovemedicin inden for de sidste 14 dage mod 23 % i SUSY UDSAT 2012. Endvidere
ses det, at andelen der har taget penicillin eller anden form for antibiotikum inden for de sid-
ste 14 dage udgjorde 15 % i 2007 mod 9 % i 2012.
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Indikatorer for brug af sundhedsvaesenet og medicin i 2007 (indeks=1) sammenlignet med
2012

Indeks (relativ risiko*)

Praktiserende lzege
Vagtlege

Skadestue
Hospitalsambulatorium
Indlagt pa hospital

Kontakt med sundhedsteam
Veret ved tandlege
Astmamedicin
Blodtrykssaenkende medicin
Smertestillende medicin
Sovemedicin

Beroligende medicin

Penicillin

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

*Justeret for kgn og alder

Fra 2007 til 2012 er der for 11 af de i alt 13 indikatorer for brug af sundhedsvaesenet og medi-
cin ikke sket signifikante aendringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekom-
sten af to indikatorer for brug af sundhedsvasenet og medicin: brug af sovemedicin inden for
de sidste 14 dage og brug af penicillin eller anden form for antibiotikum inden for de sidste 14
dage. For alle gvrige indikatorer for brug af medicin, med undtagelse af blodtrykssaenkende
medicin, ses en tendens til, at andelen er faldet lidt fra 2007 til 2012.

| perioden 1994 til 2010 er der i den generelle danske befolkning sket en stigning i andelen, der
har taget forskellige former for receptpligtig medicin inden for de seneste 14 dage, herunder fx
penicillin eller anden form for antibiotikum, blodtryksseenkende medicin, hjertemedicin, ner-
vemedicin/beroligende medicin og astmamedicin (data ikke vist). Andelen i den danske be-
folkning, der har taget sovemedicin, har vaeret konstant fra 1994 til 2010 (1).

1. Christensen Al, Ekholm O, Davidsen M, Juel K. Sundhed og sygelighed i Danmark 2010 og udviklingen siden 1987.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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Opsamling: Brug af sundhedsvaesenet og medicin

Der er en stgrre andel, der har taget henholdsvis astmamedicin, sovemedicin samt nervemedi-
cin/beroligende medicin inden for de sidste 14 dage i SUSY UDSAT 2012 sammenlignet med
SUSY-2010. Omkring seks ud af ti af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 har veeret i kontakt
med praktiserende lsege inden for de sidste tre maneder. | grupperne af socialt udsatte har
omkring hver tredje veeret i kontakt med sundhedsteam, gadesygeplejerske eller sundhedskli-
nik inden for de sidste tre maneder. Omkring halvdelen af svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012
har veeret til tandlaege inden for det sidste ar. Der er en stgrre andel blandt kvinder end maend,
der tager forskellige former for medicin, samt en stgrre andel blandt kvinder end maend, der
har vaeret i kontakt med en praktiserende laege, vagtlaege og vaeret indlagt pa et hospital inden
for de sidste tre maneder. Andelen, der har vaeret i kontakt med praktiserende laege, hospi-
talsambulatorium, vaeret indlagt pa et hospital og har taget blodtrykssaenkende medicin stiger
med stigende alder. Derimod falder andelen, der har vaeret i kontakt med vagtleege samt ska-
destue med stigende alder. Brug af astmamedicin, sovemedicin, nervemedicin/beroligende
medicin og penicillin er stgrst blandt de 35-44 arige. For stgrstedelen af indikatorerne for brug
af sundhedsvaesenet og brug af medicin geelder det, at andelen stiger, nar antallet af belasten-
de livsomstaendigheder stiger. Fra 2007 til 2012 er der for 11 af de i alt 13 indikatorer for brug
af sundhedsvaesenet og medicin ikke sket signifikante aendringer. | samme periode er der sket
et signifikant fald i forekomsten af to indikatorer for brug af sundhedsvaesenet og medicin. Det
drejer sig om brug af sovemedicin samt penicillin eller anden form for antibiotikum inden for
de sidste 14 dage. | den generelle danske befolkning er der sket en stigning i brug af penicillin
eller anden form for antibiotikum samt andre former for receptpligtig medicin fra 1994 til
2010. Brugen af sovemedicin har dog veeret konstant i perioden 1994 til 2010.
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Kapitel 8. Sociale relationer

Dette kapitel handler om socialt udsattes sociale relationer. Sammenhangen mellem sociale
relationer og helbred er veldokumenteret. Personer med staerke sociale relationer har over-
ordnet et bedre helbred, bliver i mindre grad syge og overvinder lettere sygdom end personer
med svage sociale relationer. Staerke sociale relationer mindsker fx risikoen for hjerte-kar-
sygdomme og psykiske lidelser. Personer med staerke sociale relationer har endvidere lavere
d@delighed end personer med svage sociale relationer (1-4). Hvert ar indtraeffer 1.000-1.500
dedsfald relateret til svage sociale relationer, hvilket svarer til ca. 2 % af alle dgdsfald (5).
Maend med svage sociale relationer dgr i gennemsnit tre ar for tidligt, mens kvinder med svage
sociale relationer i gennemsnit dgr to ar for tidligt. Desuden kan personer med svage sociale
relationer forvente feerre gode levear uden langvarig, belastende sygdom end personer med
steerke sociale relationer. Personer med svage sociale relationer er her defineret som perso-
ner, der sjeeldent eller aldrig traeffer familie, eller personer, som ikke regner med at kunne fa
hjeelp af andre i tilfaelde af sygdom (5).

De sociale relationer kan beskrives ved henholdsvis en strukturel og en funktionel dimension
(1). Den strukturelle dimension deekker over, hvor mange og hvilke personer man har kontakt
til — dvs. den kvantitative del af de sociale relationer. Den funktionelle dimension beskriver,
hvorledes de sociale relationer fungerer. Hermed hvilken grad af fglelsesmaessig st@tte, prak-
tisk hjeelp og veerdsaettelse en person kan modtage fra sine sociale relationer, eller de proble-
mer og bekymringer sociale relationer giver — dvs. den kvalitative del af de sociale relationer.

| SUSY UDSAT 2012 er det strukturelle aspekt belyst ud fra to spgrgsmal:

e Hvor ofte ser du familie, som du ikke bor ssammen med?
e Hvor ofte ser du venner og bekendte?

Det funktionelle aspekt belyses ud fra spgrgsmalene:

e Hvis du bliver syg og har brug for hjzelp til praktiske problemer, kan du da regne med
at fa hjeelp fra andre?

e Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at veere
sammen med andre?

e Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stgtte?

e Erder nogenidin familie eller blandt venner, der kreever for meget af dig i din hver-
dag?

Sammenhang mellem sociale relationer og selvvurderet helbred

Tabel 8.1 viser, at der i SUSY UDSAT 2012 er en sammenhang mellem de fleste indikatorer for
sociale relationer og selvvurderet helbred. Det fremgar fx, at blandt personer, der dagligt eller
naesten dagligt ser venner, er der en stgrre andel (57 %), der har et fremragende, vaeldig godt
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eller godt selvvurderet helbred, sammenlignet med personer, der ser venner og bekendte
sjeeldnere (53 %). Der ses dog ingen vaesentlig forskel i andelen med fremragende, vaeldig godt
eller godt selvvurderet helbred mellem personer, som dagligt eller naesten dagligt ser familie
og personer, som ser familie sjaeldnere. Tabellen viser ogs3, at blandt personer, der ikke kan
regne med hjzelp til praktiske problemer i tilfeelde af sygdom, er der en mindre andel (36 %),
der har et fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred end blandt personer, der
helt sikkert eller maske kan regne med hjaelp til praktiske problemer i tilfaelde af sygdom (59
%). Blandt personer, der ofte fgler sig ugnsket alene, er andelen, der vurderer deres helbred
som fremragende, vaeldig godt eller godt (44 %), mindre end blandt personer, der kun en gang
imellem, sjeldent eller aldrig fgler sig ugnsket alene (58 %).

Tabel 8.1 Selvvurderet helbred i forhold til forskellige mal pa sociale relationer i SUSY UDSAT 2012.
Procent
Fremragende, Mindre godt Antal
vaeldig godt  eller darligt
eller godt selvvurderet

selvvurderet helbred
helbred
Hvor ofte ser du familie Dagligt eller naesten dagligt 56 44 68
Ugentligt, manedligt eller sjeeldnere 55 45 1042
Hvor ofte ser du venner og Dagligt eller naesten dagligt 57 43 487
bekendte Ugentligt, manedligt eller sjaeldnere 53 47 626
Kan regne med hjzelp til prakti-  Nej 36 64 196
ske problemer ved sygdom Ja, helt sikkert; ja, maske 59 41 919
Ugnsket alene Ja, ofte 44 56 265
Engang imellem, sjaeldent, aldrig 58 42 837
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1. Lund R, Due P. Sociale relationer og helbred. I: Iversen L, Kristensen TS, Holstein BE, Due P (red.). Medicinsk socio-
logi — samfund, sundhed og sygdom. Kgbenhavn: Munksgaard, 2002.

2. Due P, Holstein B. Sociale relationer og sundhed. I: Kamper-Jgrgensen F, Almind G, Jensen BB (red.). Forebyggen-
de sundhedsarbejde. Kgbenhavn: Munksgaard Danmark, 2009.

3. House JS, Landis KR, Umberson D. Social relationships and health. Science. 1988; 241: 540-545.

4. Berkman LF, Glass T. Social integration, social networks, social support, and health. I: Berkman LF, Kawachi |
(red.). Social Epidemiology. New York: Oxford University Press, 2000.

5. Juel K, Sgrensen J, Brgnnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, 2006.
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Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser familie

Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser familie, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i for-

hold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 6 4 7 4 7 (3) 6 32
Mznd 5 3 6 3 5 (2) (3) 28
Kvinder 10 (11) 10 (7) 13 (5) 14 41
18-34 ar 10 (10) 11 7 14 (4) (3) 37
35-44 &r 6 (2) (4) 6 (0) (6) 29
45-54 ar 5 (4) 5 (3) (4) (2) (6) 28
55-80 ar 5 (3) (2) (3) (6) 8 34
Antal 1.128 192 599 333 312 146 222 13.914

I alt 6 % i SUSY UDSAT 2012 ser dagligt eller
nasten dagligt familie. Denne andel er
markant mindre sammenlignet med ande-
len i SUSY-2010 (32 %). Der ses ingen vae-
sentlige forskelle i andelen mellem de soci-
alt udsatte grupper.

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der dagligt
eller naesten dagligt ser familie, st@rre
blandt kvinder (10 %) end maend (5 %).
Andelen, der dagligt eller naesten dagligt
ser familie, er st@rst i den yngste alders-
gruppe (10 %). Tallene for de socialt udsat-
te grupper er generelt behaeftet med stor
usikkerhed pa grund af fa svarpersoner i
grupperne.

Andelen, der dagligt eller naesten dagligt
ser familie, er mindst blandt personer, der
er udsat for tre eller flere belastende livs-
omstaendigheder.
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Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser
familie, i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-
dom). Procent
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Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser venner og bekendte

Andel, der dagligt eller nzesten dagligt ser venner og bekendte, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-

2010 i forhold til kgn og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 44 57 40 37 46 46 50 30
Mand 46 57 44 38 48 45 49 30
Kvinder 38 56 32 34 40 50 50 30
18-34 ar 47 57 47 43 50 55 57 50
35-44 ar 38 62 34 40 40 32 41 29
45-54 ar 45 57 40 39 49 50 42 24
55-80 ar 44 51 38 23 50 (47) 56 23
Antal 1.131 193 601 335 312 149 222 13.802

I alt 44 % i SUSY UDSAT 2012 oplyser, at de
dagligt eller naesten dagligt ser venner og
bekendte. Andelen er markant stgrre
sammenlignet med andelen i SUSY-2010
(30 %). | de socialt udsatte grupper ses den
stgrste andel blandt alkoholmisbrugere (57
%) og den mindste andel blandt hjemlgse
(37 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der dagligt
eller naesten dagligt ser venner og bekend-
te, stgrre blandt maend (46 %) end kvinder
(38 %). Dette geelder blandt sindslidende,
hjemlgse og stofmisbrugere. Blandt fattige
ses det omvendte mgnster, og blandt alko-
holmisbrugere ses ingen kgnsforskel. Ande-
len er mindst i aldersgruppen 35-44 ar.

Der ses ingen vaesentlige forskelle i ande-
len, der dagligt eller naesten dagligt ser
venner og bekendte, mellem grupperne
med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder.
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Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser
venner og bekendte, i grupper med forskelligt
antal belastende livsomsteendigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-

brug, fattigdom). Procent
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Andel, der ikke regner med at kunne fa hjzaelp fra andre til
praktiske problemer i tilfeelde af sygdom

Andel, der ikke regner med at kunne fa hjzelp fra andre til praktiske problemer i tilfaelde af
sygdom, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 18 17 17 21 23 30 18 3
Maend 19 17 19 21 22 35 21 3
Kvinder 15 (15) 15 24 25 19 12 3
18-34 ar 18 33 15 32 26 27 16 1
35-44 ar 16 13 15 24 20 34 (13) 3
45-54 ar 17 18 23 15 25 21 14 4
55-80 ar 20 (11) 15 18 21 (53) 24 5
Antal 1.134 193 603 336 312 148 223 13.959

| alt 18 % i SUSY UDSAT 2012 angiver, at de
ikke regner med at kunne fa hjzelp fra an-
dre til praktiske problemer i tilfaelde af
sygdom. Denne andel er markant stgrre
sammenlignet med i SUSY-2010 (3 %). | de
socialt udsatte grupper ses den stgrste
andel blandt fattige (30 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der ikke
regner med at kunne fa hjzelp fra andre til
praktiske problemer i tilfelde af sygdom,
lidt st@rre blandt mand (19 %) end kvinder
(15 %). Dette geelder blandt sindslidende
og fattige. Blandt hjemlgse og stofmisbru-
gere ses det omvendte mgnster. Der ses
ingen systematiske forskelle mellem al-
dersgrupperne.

Andelen, der ikke regner med at kunne fa
hjeelp fra andre til praktiske problemer i
tilfeelde af sygdom, er stgrst blandt perso-
ner, der er udsat for tre eller flere bela-
stende livsomstaendigheder.
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Andel, der ikke regner med at kunne fa hjzlp
fra andre til praktiske problemer i tilfeelde af
sygdom, i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-

dom). Procent
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Andel, der ofte fgler sig ugnsket alene

Andel, der ofte fgler sig ugnsket alene, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og

alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 24 34 31 22 28 42 13 5
Mand 24 35 30 23 29 44 14 5
Kvinder 24 26 31 20 25 37 11 5
18-34 ar 27 50 30 27 33 35 (6) 5
35-44 ar 26 39 29 24 27 40 16 4
45-54 ar 22 27 32 22 24 51 7 5
55-80 ar 22 34 31 15 31 (40) 19 4
Antal 1.120 189 596 325 312 144 221 13.952

Der er en markant stgrre andel, der ofte
foler sig ugnsket alene, i SUSY UDSAT 2012
(24 %) sammenlignet med SUSY-2010 (5
%). | de socialt udsatte grupper ses de stgr-
ste andele blandt alkoholmisbrugere (34
%), sindslidende (31 %) og fattige (42 %).

| SUSY UDSAT 2012 ses overordnet ingen
kensforskel i andelen, der ofte fgler sig
ugnsket alene. Dette ses blandt sindsliden-
de og hjemlgse. Blandt alkoholmisbrugere,
stofmisbrugere og fattige er andelen dog
stgrre blandt maend end kvinder. Andelen
er stgrre i de to yngste aldersgrupper
sammenlignet med de to «ldste alders-

grupper.

Andelen, der ofte fgler sig ugnsket alene,
stiger, nar antallet af belastende livsom-
steendigheder stiger.

129

Andel, der ofte fgler sig ugnsket alene, i grup-
per med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der aldrig eller nasten aldrig har nogen at tale med, hvis
de har problemer eller brug for stgtte

Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug
for stgtte, i SUSY UDSAT 2012 og i SUSY-2010 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-
UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010

2012 UDSAT
Total 13 17 13 17 16 26 10 5
Maend 14 17 14 18 16 29 12 6
Kvinder 9 19 11 14 16 20 (4) 3
18-34 ar 12 (15) 12 9 16 21 (13) 3
35-44 ar 15 17 16 25 16 28 (10) 4
45-54 ar 11 16 13 18 18 27 (5) 6
55-80 ar 13 21 11 13 (9) (40) 12 6
Antal 1.116 188 593 324 311 144 220 13.937

I alt 13 % i SUSY UDSAT 2012 oplyser, at de
aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med, hvis de har problemer eller brug for
stgtte. Andelen er stgrre end andelen i
SUSY-2010 (5 %). | de socialt udsatte grup-
per er andelen st@rst blandt fattige (26 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der aldrig
eller naesten aldrig har nogen at tale med,
hvis de har problemer eller brug for stgtte,
stgrre blandt maend (14 %) end kvinder (9

%). Dette ses blandt sindslidende, hjemlgse

og fattige. Blandt alkoholmisbrugere og
stofmisbrugere ses ingen vaesentlige kgns-
forskelle. Der ses ingen systematiske for-
skelle mellem aldersgrupperne.

Andelen, der aldrig eller naesten aldrig har
nogen at tale med, hvis de har problemer
eller brug for stgtte, er stgrst blandt per-
soner, der er udsat for tre eller flere bela-
stende livsomstaendigheder.
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Andel, der aldrig eller nasten aldrig har nogen
at tale med, hvis de har problemer eller brug
for stgtte, i grupper med forskelligt antal bela-
stende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-
dom). Procent
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Andel, der altid eller for det meste har nogen i sin familie eller
blandt venner, der kraever for meget i hverdagen

Andel, der altid eller for det meste har nogen i sin familie eller blandt venner, der kraever for
meget i hverdagen, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 14 19 19 12 22 27 7
Maend 11 17 14 10 20 25 3
Kvinder 22 30 27 20 28 34 14
18-34 ar 22 (37) 24 24 30 38 (13)
35-44 ar 15 16 19 10 21 20 (0)
45-54 ar 13 20 17 12 22 27 7
55-80 ar 8 (9) 13 (3) (9) (13) 7
Antal 1.113 187 592 324 309 143 219

*Sammenligning ikke mulig

I alt 14 % i SUSY UDSAT 2012 har altid eller
for det meste nogen i sin familie eller
blandt venner, der kraever for meget i
hverdagen. | de socialt udsatte grupper er
andelen stgrst blandt fattige (27 %) og
mindst blandt hjemlgse (12 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der altid
eller for det meste har nogen i sin familie
eller blandt venner, der kreever for meget i
hverdagen, markant stgrre blandt kvinder
(22 %) end maend (11 %). Dette ses i alle
grupper af socialt udsatte. Andelen er
mindst blandt de 55-80 arige (8 %).

Andelen, der altid eller for det meste har
nogen i sin familie eller blandt venner, der
kraever for meget i hverdagen, er stgrst
blandt personer, der er udsat for hen-
holdsvis to eller tre eller flere belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der altid eller for det meste har nogen i
sin familie eller blandt venner, der kraever for
meget i hverdagen, i grupper med forskelligt
antal belastende livsomsteendigheder (alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-
brug, fattigdom). Procent
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Udvikling: Sociale relationer

Udviklingen i indikatorer for sociale relationer fra 2007 til 2012. Procent
%

2007 2012
Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser familie 8 6
Andel, der dagligt eller naesten dagligt ser venner og bekendte 54 44
Andel, der ikke regner med at kunne fa hjalp fra andre til praktiske problemer i tilfaelde af sydom 15 18
Andel, der ofte fgler sig ugnsket alene 29 24
Andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har problemer 13 13
eller brug for stgtte
Andel, der altid eller det meste af tiden har nogen i sin familie eller blandt venner, der kraever for 13 14

meget i hverdagen

| SUSY UDSAT 2007 angav i alt 54 %, at de dagligt eller naesten dagligt sa venner og bekendte. |
SUSY UDSAT 2012 udggr denne andel 44 %. Det ses ogsa, at andelen, der ofte fgler sig ugnsket
alene, udgjorde 29 % i 2007 mod 24 % i 2012.
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Indikatorer for sociale relationer i 2007 (indeks=1) sammenlignet med 2012

Indeks (relativ risiko*)

Ser familie dagligt/naesten dagligt

Ser venner/bekendte dagligt/naesten dagligt

Regner ikke med at kunne fa hjzelp fra andre

Foler sig ofte ugnsket alene

Har aldrig/naesten aldrig nogen at tale med

Har altid/for det meste nogen i familie/blandt venner, I
der kraever for meget

m 2012
*Justeret for kgn og alder u 2807

Fra 2007 til 2012 er der for fire af de i alt seks indikatorer for sociale relationer ikke sket signifi-
kante aendringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekomsten af to indikatorer
for sociale relationer: dagligt eller naesten dagligt at se venner og bekendte; samt ofte at fgle
sig ugnsket alene.
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Opsamling: Sociale relationer

De socialt udsatte grupper har markant darligere sociale relationer end svarpersonerne i SUSY-
2010. Dog er der en stgrre andel i de socialt udsatte grupper, der dagligt eller naesten dagligt
ser venner og bekendte. Gruppen af fattige har darligere sociale relationer end de @gvrige grup-
per af socialt udsatte. Der ses ingen systematiske tendenser med hensyn til kgn og alder i for-
hold til sociale relationer. Personer, der er udsat for tre eller flere belastende livsomstaendig-
heder, har overordnet set darligere sociale relationer end personer, der er udsat for feerre
belastende livsomsteendigheder. Fra 2007 til 2012 er der for fire af de i alt seks indikatorer for
sociale relationer ikke sket signifikante aendringer, mens der er sket et signifikant fald for to
indikatorer: dagligt eller naesten dagligt at se venner og bekendte; samt ofte at fgle sig ugnsket
alene.
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Kapitel 9. @konomi og arbejde

Dette kapitel omhandler socialt udsattes gkonomiske og arbejdsmaessige situation. | SUSY UD-
SAT 2012 er der spurgt til socialt udsattes indtaegtskilder og hermed, hvor man den sidste ma-
ned har faet penge fra. | dette kapitel indgar fglgende indtaegtskilder: Ignindtaegt (herunder
salg af Hus Forbi); kontanthjeelp; fgrtidspension; penge fra familie, venner og lignende; samt
penge fra kriminalitet.

Herudover er der i undersggelsen spurgt til, hvor vigtigt man synes, det er, at man kan klare sig
selv gkonomisk, og endelig, om man har et Ignnet fuldtidsarbejde i gjeblikket.

| en rapport fra 2009, udarbejdet af CASA og Kgbenhavns Universitet for Radet for Socialt Ud-
satte, belyses konsekvenserne af at have lave sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag, og
hvad det betyder for hverdagslivet og de handlinger, indkgb og aktiviteter, som den over-
vejende del af befolkningen anser som ngdvendigheder i hverdagslivet (1). Rapporten viser, at
modtagerne af lave sociale ydelser har mange afsavn som fglge af deres svaere gkonomiske
situation sammenlignet med personer med en bedre gkonomi, fx beskzaeftigede. Sammenlignet
med beskaeftigede i den nederste del af indkomstfordelingen lider en stgrre andel blandt ek-
sempelvis kontanthjaelpsmodtagere en reekke afsavn: fx i forhold til at kunne give gaver til
fedselsdage, betale huslejen og ga til tandlaegen (1).

Resultaterne fra undersggelsen stemmer godt overens med resultaterne i naerveerende rap-
port, hvor relativ store andele blandt de socialt udsatte oplever afsavn af gkonomiske grunde,
som fx manglende mulighed for at fa tilstreekkeligt med mad og manglende mulighed for at fa
den gnskede kvalitet og variation af mad (jf. kapitel 4 om socialt udsattes generelle trivsel).

1. Hansen FK, Hussain MA. Konsekvenser af de laveste sociale ydelser — Forsgrgelsesgrundlag og afsavn. Kgbenhavn:
CASA, 2009.

135



Andel, der inden for den sidste maned har haft en Ignindtaegt

(ogsa salg af Hus Forbi)

Andel, der inden for den sidste maned har haft en Ignindtaegt (ogsa salg af Hus Forbi), i SUSY
UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 6 7 6 8 7 7 6
Mand 8 7 8 9 9 9 7
Kvinder 3 (7) 3 (4) (1) (2) (4)
18-34 ar 6 (20) 5 10 9 (9) (10)
35-44 ar 5 (2) 5 8 5 (5) (10)
45-54 ar 8 9 9 11 9 (10) (4)
55-80 ar 4 (3) 5 (0) (6) (0) (5)
Antal 1.114 189 595 325 309 143 217

*Sammenligning ikke mulig

I alt 6 % i SUSY UDSAT 2012 har haft en
Ignindtaegt inden for den sidste maned.
Der ses ingen forskel i andelen mellem de
socialt udsatte grupper.

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der inden
for den sidste maned har haft en Ignind-
taegt, stgrre blandt maend (8 %) end kvin-
der (3 %). Der ses ingen vaesentlige forskel-
le mellem aldersgrupperne.

Andelen, der inden for den sidste maned
har haft en Ignindtaegt, er stgrst blandt
personer, der er udsat for tre eller flere
belastende livsomsteendigheder.
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Andel, der inden for den sidste maned har haft
en Ignindtaegt (ogsa salg af Hus Forbi), i grup-
per med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der inden for den sidste maned har modtaget

kontanthjeelp

Andel, der inden for den sidste maned har modtaget kontanthjeaelp, i SUSY UDSAT 2012 i

forhold til kgn og alder. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 44 48 41 57 48 59 30
Maend 46 48 41 59 48 60 32
Kvinder 40 44 40 47 48 56 28
18-34 ar 69 60 67 66 70 72 68
35-44 ar 52 54 47 64 56 58 32
45-54 ar 40 43 33 54 34 51 34
55-80 ar 20 43 11 45 15 (40) 12
Antal 1.114 189 595 325 309 143 217

*Sammenligning ikke mulig

| alt 44 % i SUSY UDSAT 2012 har inden for
den sidste maned modtaget kontanthjzelp.
| de socialt udsatte grupper ses de stgrste
andele blandt hjemlgse (57 %) og fattige
(59 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der inden
for den sidste maned har modtaget kon-
tanthjeelp, stgrre blandt maend (46 %) end
kvinder (40 %). Dette ses blandt alkohol-
misbrugere, hjemlgse og fattige. Blandt
sindslidende og stofmisbrugere ses ingen
k@nsforskelle. Andelen, der har modtaget
kontanthjeelp falder med alderen fra 69 % i
aldersgruppen 18-34 ar til 20 % i alders-
gruppen 55-80 ar.

Andelen, der inden for den sidste maned
har modtaget kontanthjaelp, er mindst
blandt personer, der ikke er udsat for no-
gen belastende livsomstaendigheder.
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Andel, der inden for den sidste maned har
modtaget kontanthjeelp, i grupper med for-
skelligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der inden for den sidste maned har modtaget

fortidspension

Andel, der inden for den sidste maned har modtaget fgrtidspension, i SUSY UDSAT 2012 i

forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 38 37 45 25 44 31 40
Maend 36 35 43 22 42 30 38
Kvinder 45 44 49 39 47 32 44
18-34 ar 13 25 16 13 21 15 (6)
35-44 ar 39 35 48 24 37 40 52
45-54 ar 44 42 53 28 56 34 42
55-80 ar 52 31 67 35 76 (47) 46
Antal 1.114 189 595 325 309 143 217

*Sammenligning ikke mulig

I alt 38 % i SUSY UDSAT 2012 har modtaget
fgrtidspension inden for den sidste maned.
| de socialt udsatte grupper ses de stgrste
andele blandt sindslidende (45 %) og stof-
misbrugere (44 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der inden
for den sidste maned har modtaget f@r-
tidspension, stgrre blandt kvinder (45 %)
end mand (36 %). Dette geelder i alle
grupper af socialt udsatte med undtagelse
af fattige, hvor der ikke ses nogen kgnsfor-
skel. Andelen, der har modtaget f@rtids-
pension, stiger med alderen fra 13 % i al-
dersgruppen 18-34 ar til 52 % i aldersgrup-
pen 55-80 ar.

Der ses ingen vaesentlige forskelle i ande-
len, der inden for den sidste maned har
modtaget fgrtidspension, blandt grupperne
med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder.
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Andel, der inden for den sidste maned har
modtaget fgrtidspension, i grupper med for-
skelligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,

stofmisbrug, fattigdom). Procent
2 3 eller flere

Antal belastende livsomstaendigheder
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Andel, der inden for den sidste maned har faet penge fra

familie, venner og lignende

Andel, der inden for den sidste maned har faet penge fra familie, venner og lignende, i SUSY
UDSAT 2012 i forhold til ken og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 6 7 8 10 9 (2)
Maend 6 6 6 8 8 10 (3)
Kvinder 8 (15) 11 9 13 (7) (0)
18-34 ar 11 (0) 14 13 9 13 (3)
35-44 ar 8 (9) 8 12 (10) (3)
45-54 3r 5 10 8 8 2) (0)
55-80 ar 3 (3) 5 2) (9) (13) 2)
Antal 1.114 189 595 325 309 143 217

*Sammenligning ikke mulig

| SUSY UDSAT 2012 hari alt 6 % faet penge
fra familie, venner og lignende inden for
den sidste maned. Der ses ingen vaesentli-
ge forskelle mellem de socialt udsatte

grupper.

Andelen, der har faet penge fra familie,
venner og lignende, er ikke forskellig i for-
hold til kgn. Dette geelder i alle grupper af
socialt udsatte. Andelen, der har faet pen-
ge fra familie, venner og lignende, falder
med stigende alder fra 11 % i aldersgrup-
pen 18-34 ar til 3 % i aldersgruppen 55-80
ar.

Andelen, der inden for den sidste maned
har faet penge fra familie, venner og lig-

nende, stiger overordnet set, nar antallet
af belastende livsomstaendigheder stiger.

139

Andel, der inden for den sidste maned har faet
penge fra familie, venner og lignende, i grup-
per med forskelligt antal belastende livsom-
steendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse,
hjemlgshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der inden for den sidste maned har faet penge fra

kriminalitet

Andel, der inden for den sidste maned har faet penge fra kriminalitet, i SUSY UDSAT 2012 i

forhold til kgn og alder. Procent

SUSY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige Pvrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 6 9 7 9 19 15 (2)
Maend 7 9 10 19 17 (3)
Kvinder 4 (7) 5 (4) 17 (10) (0)
18-34 ar 11 25 13 13 30 21 (6)
35-44 ar 10 13 7 14 21 18 (3)
45-54 ar 4 7 5 6 13 (10) (1)
55-80 ar (0) (0) (0) (0) (3) (0) (0)
Antal 1.113 189 595 325 308 143 217

*Sammenligning ikke mulig

I alt 6 % i SUSY UDSAT 2012 oplyser, at de
inden for den sidste maned har faet penge
fra kriminalitet. | de socialt udsatte grupper
ses de stgrste andele blandt stofmisbruge-
re (19 %) og fattige (15 %).

Andelen, der har faet penge fra kriminali-
tet, er lidt stgrre blandt maend (7 %) end
kvinder (4 %). De stgrste andele ses i de to
yngste aldersgrupper.

Andelen, der inden for den sidste maned
har faet penge fra kriminalitet, er stgrst
blandt personer, der er udsat for tre eller
flere belastende livsomstaendigheder.

140

Andel, der inden for den sidste maned har faet
penge fra kriminalitet, i grupper med forskel-
ligt antal belastende livsomstandigheder
(alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed,
stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der synes, det er saerdeles vigtigt, at man kan klare sig

selv gkonomisk

Andel, der synes, det er serdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk, i SUSY UDSAT

2012 i forhold til kgn og alder. Procent

SuUsY Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 48 38 47 48 37 43 54
Maend 46 36 45 49 35 44 48
Kvinder 52 50 50 40 44 41 65
18-34 ar 49 (37) 46 46 40 48 65
35-44 ar 41 38 42 42 42 46 30
45-54 ar 45 35 45 46 31 31 49
55-80 ar 57 46 57 60 35 (53) 62
Antal 1.108 185 591 321 307 141 218

*Sammenligning ikke mulig

| alt 48 % i SUSY UDSAT 2012 synes, at det
er serdeles vigtigt, at man kan klare sig
selv gkonomisk. | de socialt udsatte grup-
per ses de stgrste andele blandt sindsli-
dende (47 %), hjemlIgse (48 %) og fattige
(43 %).

| SUSY UDSAT 2012 er andelen, der synes,
det er saerdeles vigtigt, at man kan klare sig
selv gkonomisk, stgrre blandt kvinder (52
%) end maend (46 %). Blandt hjemlgse og
fattige ses dog det omvendte mgnster: Her
er andelen stgrre blandt maend end kvin-
der. Andelen er stgrst blandt de 55-80 ari-
ge (57 %).

Andelen, der synes, det er seerdeles vigtigt,
at man kan klare sig selv gkonomisk, er
stgrre blandt personer, der ikke er udsat
for nogen belastende livsomstaendigheder,
eller er udsat for én belastende livsom-
steendighed, sammenlignet med personer,
der er udsat for to eller flere belastende
livsomstaendigheder.
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Andel, der synes, det er serdeles vigtigt, at
man kan klare sig selv gkonomisk, i grupper
med forskelligt antal belastende livsomstzen-
digheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjem-
Igshed, stofmisbrug, fattigdom). Procent
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Andel, der har et lgnnet fuldtidsarbejde i gjeblikket

Andel, der har et Ignnet fuldtidsarbejde i gjeblikket, i SUSY UDSAT 2012 i forhold til ken og

alder. Procent

Susy Alkohol- Sinds- Hjemlgse Stofmis- Fattige @vrige SUSY-

UDSAT misbrugere lidende brugere SUSY 2010*
2012 UDSAT
Total 3 (2) 1 (1) 3 (1) 6
Mand 3 (2) 2 (1) 3 (0) 6
Kvinder 2 (0) (0) (0) (1) (2) (5)
18-34 ar 5 (0) (2) (1) (6) (2) (13)
35-44 ar (2) (0) (0) (1) (2) (0) (6)
45-54 ar 3 (3) (2) (1) (3) (0) (4)
55-80 ar 2 (0) (2) (0) (0) (0) (4)
Antal 1.140 191 606 337 317 149 225

*Sammenligning ikke mulig

I alt 3% i SUSY UDSAT 2012 har et Ignnet
fuldtidsarbejde i gjeblikket. Tallene for de
socialt udsatte grupper er behaeftet med
stor usikkerhed pa grund af fa svarpersoner
i grupperne.

| SUSY UDSAT 2012 ses ingen forskel mel-
lem maend og kvinder i andelen med lgn-
net fuldtidsarbejde. Der ses heller ingen
vaesentlige forskelle mellem aldersgrup-
perne.

Andelen, der har et Ignnet fuldtidsarbejde i
gjeblikket, falder overordnet set, nar antal-
let af belastende livsomstaendigheder sti-
ger. Der er ingen, der har et Ignnet fuld-
tidsarbejde, blandt personer, der er udsat
for tre eller flere belastende livsomstaen-
digheder.
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Andel, der har et Ignnet fuldtidsarbejde i gje-
blikket, i grupper med forskelligt antal bela-

stende livsomstaendigheder (alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug, fattig-

dom). Procent
8
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*Identisk med gruppen '@vrige SUSY UDSAT'



Udvikling: @konomi og arbejde

Udviklingen i indikatorer for gkonomi og arbejde fra 2007 til 2012. Procent

Andel, der inden for den sidste maned har haft en Ignindtaegt (ogsa salg af Hus Forbi)
Andel, der inden for den sidste maned har modtaget kontanthjzelp

Andel, der inden for den sidste maned har modtaget fgrtidspension

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

Andel, der synes, det er seerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk

Andel, der har Ignnet fuldtidsarbejde i gjeblikket

2007
11
44
41

51

%

2012

44
38

48

| SUSY UDSAT 2007 havde i alt 11 % haft en Ignindtaegt den sidste maned mod 6 % i SUSY UD-

SAT 2012. Samtidig ses det, at andelen, der inden for den sidste maned har modtaget kontant-
hjaelp, er den samme i 2007 og i 2012, nemlig 44 %. Endelig fremgar det, at andelen, der synes,
det er seerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk, udgjorde 51 % i SUSY UDSAT 2007

mod 48 % i SUSY UDSAT 2012.
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Indikatorer for gkonomi og arbejde i 2007 (indeks=1) sammenlignet med 2012

Indeks (relativ risiko*)

Lgnindtaegt (ogsa salg af Hus Forbi)

Kontanthjzelp

Fgrtidspension

Penge fra familie, venner og lign.

Penge fra kriminalitet

Saerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk

Lgnnet fuldtidsarbejde i gjeblikket

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

W 2012

*Justeret for kgn og alder
m 2007

Fra 2007 til 2012 er der for fire af de i alt syv indikatorer for gkonomi og arbejde ikke sket sig-
nifikante sendringer. | samme periode er der sket et signifikant fald i forekomsten af tre indika-
torer for gkonomi og arbejde: at have haft en Ignindtaegt den sidste méned (ogsa salg af Hus
Forbi); at synes, det er saerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk; samt at have et
Ignnet fuldtidsarbejde i gjeblikket.
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Opsamling: @konomi og arbejde

Overordnet er andelen, der har haft en Ignindteegt eller har et Ignnet fuldtidsarbejde, lille i alle
grupper af socialt udsatte. Samtidig er andelen, der har modtaget penge fra det offentlige i
form af kontanthjeelp og fgrtidspension, stor i alle grupper af socialt udsatte. Iszer blandt stof-
misbrugere og fattige har en stor andel haft en indtaegt fra kriminalitet. Omkring halvdelen af
svarpersonerne i SUSY UDSAT 2012 mener, at det er saerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv
gkonomisk. Fra 2007 til 2012 er der for fire indikatorer for gkonomi og arbejde ikke sket signi-
fikante sendringer, mens der er sket et signifikant fald i forekomsten af tre indikatorer: at have
haft en Ipnindtaegt den sidste maned (ogsa salg af Hus Forbi); at synes, det er saerdeles vigtigt,
at man kan klare sig selv gkonomisk; samt at have et Ignnet fuldtidsarbejde i gjeblikket.
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Bilag A

| dette bilag vil den statistiske usikkerhed pa de i rapporten angivne forekomster blive belyst. |
tabel 1 nedenfor vises 95 % sikkerhedsgranser for en given forekomst og et givet antal svar-
personer.

Tabel 1: 95 % sikkerhedsgraenser for en given forekomst afhaengig af antal svarpersoner. Procent

Forekomst

Antal svar-

personer (n) 10 20 30 40 50 60 70 80 90
30 2-27 8-39 15-49 23-59 31-69 41-77 51-85 61-92 73-98
60 4-21 11-32 19-43 28-53 37-63 47-72 57-81 68-89 79-96
100 5-18 13-29 21-40 30-50 40-60 50-70 60-79 71-87 82-95
150 6-16 14-27 23-38 32-48 42-58 52-68 62-77 73-86 84-94
200 6-15 15-26 24-37 33-47 43-57 53-67 63-76 74-85 85-94
500 8-13 17-24 26-34 36-44 46-54 56-64 66-74 76-83 87-92

Af tabel 1 fremgar, at i en gruppe med 60 svarpersoner vil 95 % sikkerhedsintervallet for en
forekomst pa 20 % veere 11 % - 32 %. Den formelle fortolkning heraf er, at i 95 % af tilfaeldene
vil det angivne interval indeholde den sande veaerdi af forekomsten. Den populzere fortolkning
er, at den sande forekomst med 95 % sandsynlighed ligger mellem 11 % og 32 %.

Som det ses af ovenstaende tabel, er usikkerheden for sma grupper temmelig stor, dvs. 95 %
sikkerhedsintervallet er bredt. SIF har i rapporten valgt at fremhave visse forekomster som
veaerende specielt usikre ved at szette den angivne forekomst i parentes. Dette sker, hvis enten
det antal svarpersoner, forekomsten er baseret p3, er mindre end 5 eller stgrre end (n - 5),
eller at gruppen indeholder 20 svarpersoner eller faerre. Det antal, forekomsten er baseret p3,
kan udregnes ud fra ovenstaende tabel — fx ved en forekomst pa 60 % og en gruppestgrrelse
pa 30, er antallet (30*60) / 100 = 18.

Beregningerne i tabel 1 er lavet med eksakte tests i SAS version 9.3. Dette sikrer, at alle sikker-

hedsintervaller ligger mellem 0 og 100, men betyder samtidigt, at sikkerhedsintervallerne ikke
er symmetriske.
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SUSY UDSAT 2012

Sundhedsprofil for socialt udsatte i Danmark 2012
og udviklingen siden 2007

Radet for Socialt Udsatte har i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt socialt
udsatte i Danmark. Formalet med undersggelsen er at beskrive sundheds- og syge-
lighedstilstanden blandt forskellige grupper af socialt udsatte: hjemlgse, sinds-
lidende, alkohol- og stofmisbrugere og fattige. Undersggelsen er en opfelgning pa
en tilsvarende undersggelse gennemfgrt i 2007. SUSY UDSAT 2012 giver derfor mu-
lighed for at belyse udviklingen i socialt udsattes sundhed og sygelighed fra 2007
til 2012. Samtidig har undersggelsen til formal at sammenligne socialt udsattes
sundhed med den generelle danske befolknings sundhed.

| rapporten beskrives:

Sundhed og helbredsrelateret livskvalitet
Generel trivsel

Sundhedsadfzaerd

Sygelighed

Brug af sundhedsvaesenet og medicin
Sociale relationer

@konomi og arbejde

Undersggelsen er baseret pa selvadministrerede spgrgeskemaer uddelt til socialt
udsatte pa ca. 140 herberger, vaeresteder, varmestuer, natcaféer og lignende sociale
tilbud i mere end 40 danske byer. | alt har 1.157 personer besvaret spgrgeskemaet.
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