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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af en registerbaseret analyse af
dedelighed og brug af sundhedsvaesenet blandt socialt udsatte i perioden
2007-2015.

I rapporten folges i alt 1.957 personer, som deltog i spergeskemabaserede
undersagelser af socialt udsattes sundhed, sygelighed og trivsel - SUSY
UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012 - gennemfprt i henholdsvis 2007 og
2012 af Statens Institut for Folkesundhed for Radet for Socialt Udsatte.
Personerne folges i offentlige danske registre om dedelighed, sygesik-
ringsydelser og kontakter til offentlige og private sygehuse i Danmark.

Formalet med rapporten er at beskrive socialt udsattes dedelighed, mid-
dellevetid, dedsarsager og brug af sundhedsvesenet i forhold til den
gvrige danske befolkning. Analysen af brug af sundhedsvesenet fokuse-
rer dels pa socialt udsattes brug af primersektoren og brug af sekundeer-
sektoren.

Rapporten er udarbejdet for Radet for Socialt Udsatte af en projektgrup-
pe fra Statens Institut for Folkesundhed, SDU, bestdende af videnskabe-
lig assistent Leise Strgbeek, seniorforsker Michael Davidsen og forsker
Pia Vivian Pedersen.

Vi vil gerne rette en stor tak til alle svarpersoner, der deltog i undersggel-
serne i 2007 og 2012 samt til medarbejderne pa de deltagende herberger,
veaeresteder og evrige sociale tilbud for deres hjeelp og velvilje i forbindel-
se med gennemforelsen af undersggelserne. Uden deres hjelp var denne
undersagelse aldrig blevet gennemfort. Vi vil ogsa gerne takke vores kol-
leger for hjeelp i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten: seniorfor-
sker Bjarne Laursen, som har leest internt review pa rapporten, og kom-
munikationskonsulent Stig Krgger Andersen, som har lest korrektur.

Morten Grenbek, Jann Sjursen,

Direktar, Formand,

Statens Institut for Folkesundhed, Radet for Socialt Udsatte
SDU
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1 Sammentfatning

Denne rapport beskriver socialt udsattes dedelighed og brug af sundhedsvaesenet sammenlignet med den
gvrige danske befolkning. Rapporten er baseret pa analyser af offentlige danske registre om dedelighed,
sygesikringsydelser og kontakter til offentlige og private sygehuse i Danmark i perioden 2007-2015.

Social udsathed er et flydende begreb, som ikke er let at definere eller male. I denne rapport defineres
socialt udsatte som brugere af herberger, veeresteder, varmestuer og lignende sociale tilbud. I undersogel-
sen indgar i alt 1.957 socialt udsatte personer, som deltog i spergeskemabaserede undersggelser af socialt
udsattes sundhed, sygelighed og trivsel gennemfert i henholdsvis 2007 og 2012 af Statens Institut for Fol-
kesundhed for Radet for Socialt Udsatte. Gruppen af socialt udsatte sammenlignes i denne rapport med
28.663 personer, som deltog i de nationalt repraesentative sundheds- og sygelighedsundersagelser gen-
nemfort af Statens Institut for Folkesundhed i henholdsvis 2005 og 2010. Denne population betegnes i
rapporten som 'den gvrige befolkning’ eller 'sammenligningsgruppen’.

Ud over at sammenligne gruppen af socialt udsatte med den gvrige befolkning opgeres undervejs i rap-
porten ogsa dedeligheden og brug af sundhedsveaesenet i forhold til forskellige typer af social udsathed,
som betegnes 'belastende livsomstaendigheder’. Der anvendes en opdeling i fem former for belastende
livsomstendigheder: 1) alkoholmisbrug, 2) sindslidelse, 3) hjemlashed, 4) stofmisbrug og 5) fattigdom.
Denne opdeling anvendes for at se, om nogle belastende livsomstendigheder er forbundet med starre
dedelighed og hyppigere brug af sundhedsveesenet end andre. Herudover beskriver rapporten ogsa dede-
lighed og brug af sundhedsvaesenet set i forhold til graden af udsathed og hermed det antal af belastende
livsomstendigheder, som socialt udsatte lever med. Ved at belyse betydningen af ophobningen af bela-
stende livsomsteendigheder tages hgjde for, at mange socialt udsatte netop lever med flere sociale belast-
ninger.

I farste del af rapporten beskrives socialt udsattes dedelighed, middellevetid og dedsarsager i forhold til
den gvrige befolkning. I rapportens anden del belyses socialt udsattes brug af sundhedsveesenet i forhold
til den gvrige befolkning. Dels beskrives socialt udsattes brug af primersektoren (som for eksempel brug
af alment praktiserende leege, specialleege og tandlege) og dels socialt udsattes brug af sekundeersektoren
(somatiske og psykiatriske hospitalsindleeggelser, ambulante hospitalsbesag og skadestuebesag). I forhold
til sekundeersektoren belyses ogsa, hvilke sygdomsgrupper og specifikke diagnoser, der ligger til grund for
kontakten, og hermed hvilke sygdomme og lidelser socialt udsatte typisk lider af.

I det folgende praesenteres rapportens hovedresultater.

1.1 Dgdelighed

I perioden 2007-2014 er der i alt 295 dedsfald blandt socialt udsatte meend og 73 dedsfald blandt socialt
udsatte kvinder. Samtidigt er middellevetiden i 2015 pa 59 ar blandt socialt udsatte meend, mens den
blandt socialt udsatte kvinder er pa 65 ar. Til sammenligning er middellevetiden i 2015 blandt meend og
kvinder i den gvrige befolkning pa henholdsvis 78 ar og 82 ar. Den forventede middellevetid blandt soci-
alt udsatte meend er saledes 19 ar kortere end blandt meend i den gvrige befolkning, mens den blandt
socialt udsatte kvinder er 17 ar kortere end blandt kvinder i den evrige befolkning. Nér der ses pa socialt



udsatte meend og kvinder samlet, er middellevetiden 19 ar kortere end i den gvrige befolkning. Denne
markant kortere levetid haenger formentlig sammen med de forringede levevilkar og den generelt dérlige
sundhedstilstand, der ofte karakteriserer socialt udsattes liv og hverdag.

Socialt udsatte har en markant hgjere dedelighed end den gvrige befolkning. Overdedeligheden blandt
socialt udsatte meend er samlet set pa 6,82 i forhold til meend i den gvrige befolkning, mens den blandt
socialt udsatte kvinder er pa 8,39 i forhold til kvinder i den gvrige befolkning. Dette betyder, at dadelighe-
den blandt socialt udsatte meend neaesten er 7 gange sterre end blandt meend i den gvrige befolkning, mens
dedeligheden blandt socialt udsatte kvinder er godt 8 gange storre end blandt kvinder i den gvrige befolk-
ning.

Nar der ses pa overdedeligheden fordelt pa aldersgrupper, er der iseer en haj overdedelighed blandt unge
(16-44-arige). Her er overdedeligheden blandt socialt udsatte meend og kvinder pa henholdsvis 16,94 og
18,14. Den hgje overdedelighed skyldes, at dedsraten er lav i denne aldersgruppe i den gvrige befolkning
sammenlignet med gruppen af socialt udsatte.

Dadsarsagsmenstret blandt socialt udsatte er ogsa markant anderledes end menstret i den gvrige befolk-
ning. Sammenlignet med meend i den gvrige befolkning har socialt udsatte meend en markant hgjere risi-
ko for at de af alkohol- og stofmisbrugsrelaterede arsager, af sygdomme i &ndedreetsorganerne samt af
gvrige, ikke-naturlige arsager, sasom ulykker og selvmord. Sammenlignet med kvinder i den gvrige be-
folkning har socialt udsatte kvinder en markant hgjere risiko for at de som falge af alkoholrelaterede ar-
sager, symptomer og darligt definerede tilstande, og af @vrige, ikke-naturlige arsager, sasom ulykker og
selvmord.

Mange socialt udsatte er desuden udsat for én eller flere belastende livsomstendigheder i form af alko-
holmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattigdom. Rapporten viser, at jo flere af disse bela-
stende livsomsteendigheder socialt udsatte er udsat for, jo hajere overdadelighed har de.

1.2 Kontakter til primeesrsektoren

I perioden 2007-2015 er der samlet set 96.606 og 62.866 kontakter til alment praktiserende leeger blandt
henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder, hvilket afspejler en relativt begreenset overrisiko for leege-
kontakter i forhold til den gvrige befolkning. Samlet set har socialt udsatte meend en overrisiko pé 1,87,
mens socialt udsatte kvinder har en overrisiko pa 1,89. Dette betyder, at hyppigheden af kontakter til al-
ment praktiserende leege blandt socialt udsatte meend og kvinder knap er dobbelt sa stor sammenlignet
med mend og kvinder i den gvrige befolkning. Den @gede hyppighed af kontakter til alment praktiseren-
de leege ses i alle aldersgrupper.

Socialt udsatte meend og kvinder har desuden en overrisiko for kontakter til vagtleeger og psykolo-
ger/psykiatere. Hyppigheden for kontakter til vagtleeger er eksempelvis knap fire gange sterre blandt soci-
alt udsatte meend sammenlignet med meend i den gvrige befolkning, mens den er godt fem gange stgrre
blandt socialt udsatte kvinder sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning.

Socialt udsatte har omvendt en mindre kontakthyppighed af avrige sygesikringsydelser, sdsom speciallee-
ge, laboratorieydelser, tandleege samt terapeuter, sammenlignet med den evrige befolkning. Dette kan
skyldes forskellige barrierer i etableringen af kontakter med diverse specialleeger. For eksempel forudseet-
ter kontakterne i mange tilfeelde en henvisning fra egen leege, eller der kan vere lange ventetider hos



nogle specialleeger. Socialt udsattes mindre hyppighed af tandlegebesag sammenlignet med den gvrige
befolkning skyldes formodentlig skonomiske barrierer.

Rapporten viser endvidere en mindre stigning i hyppigheden af kontakter til alment praktiserende leeger
for socialt udsatte, der er udsat for én eller flere belastende livsomsteendigheder, sammenlignet med soci-
alt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastninger.

1.3 Somatiske kontakter til sekundasrsektoren

Somatiske kontakter til sekundeersektoren omfatter i denne rapport hospitalsindleggelser, ambulante
hospitalsbesag og skadestuebesag pa somatiske afdelinger.

Somatiske indleggelser

Der eri alt 7.465 og 3.276 somatiske indlaeggelser blandt henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i
perioden 2007-2015. Samlet set er indleggelseshyppigheden blandt socialt udsatte meend og kvinder om-
trent fire gange sterre end blandt meend og kvinder i den gvrige befolkning. Der ses desuden en overrisiko
for begge kon i alle aldersgrupper.

Sammenlignet med den gvrige befolkning har socialt udsatte meend og kvinder en overrisiko for somati-
ske indleeggelser for naesten alle sygdomsgrupper, som seerligt er haj for psykiske lidelser. Psykiske lidel-
ser deekker eksempelvis over alkoholberuselse og adfaerdsmeessige forstyrrelser forarsaget af brug af al-
kohol eller stoffer. Blandt socialt udsatte meend er den somatiske indleeggelseshyppighed pa grund af psy-
kiske lidelser knap 40 gange sterre sammenlignet med mend i den evrige befolkning, og godt 51 gange
starre blandt socialt udsatte kvinder sammenlignet med kvinder i den avrige befolkning. Socialt udsatte
meend og kvinder har desuden en markant forgget risiko for somatiske indleeggelser pa grund af infekti-
onssygdomme sammenlignet med den gvrige befolkning. For socialt udsatte kvinder er overrisikoen for
somatiske indleeggelser endvidere markant forhgjet for sygdomme i hud og underhud i forhold til kvinder
i den gvrige befolkning.

Rapporten ser desuden pa specifikke sygdomsgrupper (infektionssygdomme, misbrugsrelaterede syg-
domme, leesioner og livsstilsrelaterede sygdomme), der vurderes at veere seerligt udbredte blandt socialt
udsatte. Der ses iser en hgj overrisiko for somatiske indleggelser for bade socialt udsatte maend og kvin-
der pa grund af misbrugsrelaterede sygdomme (psykiske lidelser som falge af alkohol- eller stofmisbrug,
forgiftninger, sygdomme i lever og sygdomme i bugspytkirtlen). Blandt socialt udsatte meend ses endvide-
re en hgj overrisiko pa grund af visse infektionssygdomme, sasom HIV og viral leverbeteendelse. Blandt
socialt udsatte kvinder ses desuden en markant overrisiko for indleeggelser pa grund af blodforgiftninger
sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning.

For socialt udsatte kvinder stiger overrisikoen for somatiske indleeggelser desuden gradvist, nar antallet af
belastende livsomstendigheder stiger. For socialt udsatte meend stiger overrisikoen for somatiske indleeg-
gelser farst ved tre eller flere belastende livsomstendigheder sammenlignet med socialt udsatte meend,
der ikke er udsat for nogen belastende livsomsteendigheder.

Somatiske ambulante hospitalsbesag

Der er i alt 17.248 og 9.644 somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt henholdsvis socialt udsatte meend
og kvinder i perioden 2007-2015. Samlet set har socialt udsatte meend en overrisiko for somatiske ambu-



lante hopsitalsbesgg pa 1,60 og kvinder en overrisiko pa 1,52 i forhold til henholdsvis meend og kvinder i
den gvrige befolkning.

Sammenlignet med den ovrige befolkning har socialt udsatte meend og kvinder en hgj overrisiko for so-
matiske ambulante hospitalsbesgg pa grund af infektionssygdomme og psykiske lidelser. Psykiske lidelser
deekker eksempelvis over alkoholberuselse og adfeerdsmeessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol
eller stoffer. Hyppigheden af ambulante hospitalsbesgg pa grund af infektionssygdomme er eksempelvis
21 gange sterre blandt socialt udsatte mend sammenlignet med meend i den gvrige befolkning, og knap
61 gange sterre blandt socialt udsatte kvinder sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning. For
langt de fleste gvrige sygdomsgrupper ses det, at socialt udsatte har en relativt begraenset, eller slet ingen,
overrisiko for somatiske ambulante hospitalsbesgg sammenlignet med den gvrige befolkning. Dette kan
skyldes administrative barrierer i form af handtering af henvisninger, ventetider og fysiske fremmader
samt udfordringer med at folge regelmessige, ambulante behandlingsforlab.

Nar der ses pa specifikke sygdomsgrupper (infektionssygdomme, misbrugsrelaterede sygdomme, leesioner
og livsstilsrelaterede sygdomme), er der serligt en markant overrisiko for somatiske ambulante hospitals-
besgg blandt socialt udsatte pa grund af infektionssygdomme (tuberkulose, viral leverbeteendelse og HIV)
samt for misbrugsrelaterede sygdomme (psykiske lidelser som falge af alkoholmisbrug, som eksempelvis
beruselse).

Ser man pa overrisikoen for somatiske ambulante hospitalsbesag i forhold til antallet af belastende livs-
omstendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fattigdom) er der en tendens
til, at socialt udsatte meend, som er udsat for én eller flere belastende livsomstendigheder, har en mindre
risiko for somatiske ambulante hospitalsbesag end socialt udsatte meend, der ikke er udsat for nogen bela-
stende livsomstendigheder. Dette kan skyldes, at dét at veere udsat for flere belastende livsomstendighe-
der gor det sveert at holde styr pa henvisninger og ventetider og sveert at folge et regelmeessigt, ambulant
behandlingsforlgb. Blandt socialt udsatte kvinder ses omvendt en lille overrisiko for ambulante hospitals-
besag, hvis en person er udsat for én eller flere belastende livsomstendigheder sammenlignet med socialt
udsatte kvinder, der ikke er udsat for nogen belastninger.

Somatiske skadestuebesag

Der eri alt 6.867 og 2.872 somatiske skadestuebesgg blandt henholdsvis socialt udsatte maend og kvinder i
perioden 2007-2015. Samlet set er hyppigheden af skadestuebesgg blandt socialt udsatte meend og kvinder
5-6 gange stgrre sammenlignet med mend og kvinder i den gvrige befolkning. Generelt ses en overrisiko
for skadestuebesag blandt socialt udsatte i alle aldersgrupper sammenlignet med den gvrige befolkning.

Sammenlignet med den gvrige befolkning har socialt udsatte meend og kvinder en hgj overrisiko for so-
matiske skadestuebesog pa grund af psykiske lidelser, infektionssygdomme og for sygdomme i hud og
underhud. Psykiske lidelser deekker eksempelvis over alkoholberuselse og adfeerdsmeessige forstyrrelser
forarsaget af brug af alkohol eller stoffer. Hyppigheden af skadestuebesgg pa grund af psykiske lidelser er
godt 54 gange storre blandt socialt udsatte mend sammenlignet med meend i den gvrige befolkning, mens
den er godt 38 gange stgrre blandt socialt udsatte kvinder sammenlignet med kvinder i den gvrige befolk-
ning.

Nar der ses pa specifikke sygdomsgrupper (misbrugsrelaterede sygdomme, leesioner og livsstilsrelaterede
sygdomme), er der seerligt en markant overrisiko for somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte pa



grund af misbrugsrelaterede sygdomme (psykiske lidelser som folge af alkoholmisbrug, som eksempelvis
beruselse, og forgiftninger).

Rapporten viser endvidere en overordnet tendens til, at overrisikoen for somatiske skadestuebesgg blandt
socialt udsatte stiger, nar antallet af belastende livsomstendigheder stiger.

1.4 Psykiatriske kontakter til sekundeersektoren

Psykiatriske kontakter til sekundeersektoren omfatter i denne rapport hospitalsindleeggelser, ambulante
hospitalsbesog og skadestuebesag pa psykiatriske afdelinger.

Psykiatriske indleeggelser

Der eri alt 1.439 og 590 psykiatriske indleeggelser blandt henholdsvis socialt udsatte maend og kvinder i
perioden 2007-2015. Samlet set er den psykiatriske indleeggelseshyppighed blandt socialt udsatte meend
28 gange starre end blandt meend i den gvrige befolkning, mens den er godt 23 gange storre blandt socialt
udsatte kvinder end blandt kvinder i den gvrige befolkning. Der er endvidere en markant overrisiko for
psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte i alle aldersgrupper.

Sammenlignet med den gvrige befolkning har socialt udsatte meend og kvinder en markant hgj overrisiko
for psykiatriske indleeggelser for sygdomsgrupperne alkoholmisbrug, stofmisbrug og skizofreni/psykose.
For eksempel er den psykiatriske indleeggelseshyppighed pa grund af stof- og alkoholmisbrug blandt soci-
alt udsatte meend henholdsvis 100 gange storre og 70 gange stgrre sammenlignet med meend i den gvrige
befolkning. Blandt socialt udsatte kvinder en den psykiatriske indleeggelseshyppighed pé grund af stof- og
alkoholmisbrug henholdsvis 105 gange storre og 153 gange stgrre sammenlignet med kvinder i den gvrige
befolkning. Dette indikerer en ekstrem overhyppighed af psykiatriske indleeggelser sammenlignet med
indleeggelseshyppigheden i den gvrige befolkning.

Rapporten viser desuden, at overrisikoen for psykiatriske indleeggelser stiger, nar antallet af belastende
livsomstendigheder stiger. Denne tendens ses for begge ken.

Psykiatriske ambulante hospitalsbesog

Der er i alt 10.063 og 7.914 psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt henholdsvis socialt udsatte
meend og kvinder i perioden 2007-2015. Samlet set er hyppigheden for psykiatriske ambulante hospitals-
besgg blandt socialt udsatte godt 11 gange sterre end blandt den gvrige befolkning. Der er endvidere en
markant overrisiko for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte i alle aldersgrupper.

Sammenlignet med den gvrige befolkning har socialt udsatte meend og kvinder en markant hgj overrisiko
for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg for sygdomsgrupperne alkoholmisbrug, stofmisbrug, skizofre-
ni/psykose og angst. For eksempel er hyppigheden af psykiatriske ambulante hospitalsbesag pa grund af
alkoholmisbrug blandt socialt udsatte meend 42 gange storre end blandt mend i den gvrige befolkning,
mens den blandt socialt udsatte kvinder er 56 gange sterre end blandt kvinder i den gvrige befolkning.

Betragtes psykiatriske ambulante hospitalsbesgg i forhold til antallet af belastende livsomstendigheder
ses det overordnet, at socialt udsatte meend og kvinder, der er udsat for én eller flere belastende livsom-
steendigheder, har en betydelig overrisiko for psykiatriske ambulante hospitalsbesag i forhold til socialt
udsatte meend og kvinder, der ikke er udsat for nogen belastende livsomstendigheder.



Psykiatriske skadestuebesag

Der er i alt 1.935 og 914 psykiatriske skadestuebesgg blandt henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder
i perioden 2007-2015. Samlet set er hyppigheden af psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte
meend 36 gange storre end bandt meend i den gvrige befolkning, mens den blandt socialt udsatte kvinder
er 34 gange storre end blandt kvinder i den gvrige befolkning.

Sammenlignet med den gvrige befolkning har socialt udsatte meend og kvinder en markant hgj overrisiko
for psykiatriske skadestuebesgg for sygdomsgrupperne alkoholmisbrug, stofmisbrug, skizofreni/psykose
og angst. Blandt socialt udsatte meend er hyppigheden af psykiatriske skadestuebesgg pa grund af alko-
holmisbrug eksempelvis 70 gange sterre end blandt meend i den gvrige befolkning, mens den blandt soci-
alt udsatte kvinder er 184 gange storre end blandt kvinder i den gvrige befolkning.

Betragtes psykiatriske skadestuebesgg i forhold til antallet af belastende livsomsteendigheder, ses det for

socialt udsatte meend, at overrisikoen stiger, nar antallet af belastende livsomstendigheder stiger. Blandt
socialt udsatte kvinder ses en lille overrisiko for psykiatriske skadestuebesag ved én eller flere belastende
livsomstendigheder sammenlignet med socialt udsatte kvinder, der ikke er udsat for nogen belastninger.



? Baggrund

I denne undersggelse belyses socialt udsatte borgeres dedelighed og brug af sundhedsvesenet i perioden
fra 2007 til 2015. Formalet med undersagelsen er:

e atbeskrive socialt udsattes dedelighed og sammenligne socialt udsattes dedelighed, middellevetid og
dedsarsagsmenster med den gvrige danske befolkning.

e atbelyse socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet, og foretage en sammenligning med den gvrige
danske befolkning. Rapporten belyser dels brug af primersektoren (som for eksempel brug af prakti-
serende leege, specialleege og tandleege) og dels brug af sekundeersektoren (somatiske og psykiatriske
hospitalsindleeggelser, ambulante hospitalsbesag og skadestuebesag). I forhold til sekundeersektoren
belyses endvidere, hvilke sygdomsgrupper og specifikke diagnoser, der ligger til grund for kontakten,
og hermed hvilke sygdomme og lidelser socialt udsatte typisk lider af.

Hvad vil det sige at veere socialt udsat?

Social udsathed er et flydende begreb, som ikke er let at definere eller male. Betegnelsen deekker over
mange forskellige livssituationer og 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
udstedte eller ekskluderede (1). Radet for Socialt Udsatte betegner social udsathed som dét

”at veere udsat for samfundsmeessig stigmatisering, diskrimination, uforstaenhed og i visse til-
feelde foragt. Det vil sige, at man lever et liv, som gennemsnittet ikke forstar, og som ikke hgrer

ind under gennemsnittets karakteristik af et godt liv” (1).

Mere konkret kan socialt udsatte beskrives som mennesker, der pa grund af stofmisbrug, alkoholmisbrug,
sindslidelse, hjemlashed, fattigdom, prostitution eller andre alvorlige, sociale problemer befinder sig i
samfundets margin. En sddan 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 deltagelse pa en reekke centrale omrader i samfundet: fx gko-
nomisk fattigdom, eksklusion fra arbejdsmarkedet, darlige boligforhold, darlig sundhed, manglende faglig
eller politisk deltagelse, fa sociale aktiviteter og fa fritidsaktiviteter (2).

I denne undersggelse deekker betegnelsen ’socialt udsatte’ bredt brugere af herberger, forsorgshjem, vaere-
steder, varmestuer, natcaféer, institutioner, botilbud og andre sociale tilbud. CPR-informationer om un-
dersegelsens deltagere er indhentet via to spargeskemabaserede sundheds- og sygelighedsundersagelser i
henholdsvis 2007 og 2012 (3, 4). Disse spgrgeskemaundersggelser var malrettet socialt udsatte brugere af
herberger, veeresteder og andre sociale tilbud, og ensket var at na bredt ud og dermed indhente sparge-
skemabesvarelser fra mennesker, som befinder sig forskellige steder pa "udsatte-spektret’; fra at veere i
risikozonen for at blive socialt udsat til at veere socialt ekskluderet. Respondenterne deekker dermed nogle
af landets socialt udsatte, men dog langt fra alle.
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Radet for Socialt Udsatte fungerer som talerer for hjemlase, alkohol- og stofmisbrugere, sindslidende,
prostituerede og andre socialt udsatte (5). I denne rapport beskrives dgdeligheden og brug af sundhedsvee-
senet for nogle af disse forskellige grupperinger af social udsathed, som i det falgende benaevnes som
forskellige belastende livsomsteendigheder. Denne rapport anvender en opdeling i fem former for bela-
stende livsomsteendigheder: 1) alkoholmisbrug, 2) sindslidelse, 3) hjemlashed, 4) stofmisbrug og 5) fattig-
dom. Denne inddeling anvendes med henblik pa at identificere, om nogle belastende livsomstendigheder
er forbundet med sterre dedelighed og hyppigere brug af sundhedsvaesenet end andre. Det er dog vigtigt
at understrege, at denne inddeling udger en endimensionel kategorisering af socialt udsatte mennesker,
der forsimpler den komplekse livssituation, som kendetegner mange socialt udsattes liv.

Samtidig beskriver rapporten ogsa dedelighed og brug af sundhedsvesenet set i forhold til graden af ud-
sathed. I disse analyser opgeres udsatheden i forhold til det antal af belastende livsomsteendigheder, som
socialt udsatte lever med. Ved at belyse betydningen af ophobningen af belastende livsomstendigheder
tages der hojde for, at mange socialt udsatte netop lever med flere sociale belastninger.
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3 Datakilder

Dette afsnit indeholder en oversigt over de datakilder, som er anvendt i rapporten. Til opgerelserne an-
vendes bade spergeskemadata og registerdata, som sammenkobles via krypterede CPR-numre fra Det
Centrale Personregister.

3.1 Sundheds- og sygelighedsundersggelserne for socialt udsatte

Statens Institut for Folkesundhed har i 2007 og 2012 gennemfert undersogelser af socialt udsattes sund-
hed og sygelighed i samarbejde med Radet for Socialt Udsatte (SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT
2012) (3, 4). Respondenterne blev fundet ved at udsende spargeskemaer til veeresteder, herberger, for-
sorgshjem, permanente botilbud og andre sociale tilbud fordelt over hele Danmark. Formalet med under-
sogelserne har veeret at beskrive sundheds- og sygelighedstilstanden blandt socialt udsatte og sammenlig-
ne denne med den gvrige danske befolkning. De indsamlede oplysninger er delvist informationer, der
ikke findes i de nationale, administrative registre inden for sundhedsvaesenet og det sociale omrade.

Ved begge undersggelser var det frivilligt for deltagerne, om de ville opgive deres CPR-nummer. Ved un-
dersegelsen i 2007 modtog Statens Institut for Folkesundhed 1.290 besvarelser. Heraf var der 1.041 besva-
relser fra personer med et gyldigt CPR-nummer. I 2012 modtog Statens Institut for Folkesundhed 1.176
besvarelser, hvoraf 916 kom fra personer med gyldigt CPR-nummer. Kun personer med gyldigt CPR-
nummer indgér i denne rapport. Endeligt er det ikke muligt at beregne en besvarelsesprocent for SUSY
UDSAT-undersggelserne, da dataindsamlingen er foregaet ved at udsende fysiske spargeskemaer til her-
berger og lignende.

3.2 Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Statens Institut for Folkesundhed har siden 1987 regelmeessigt gennemfart repreesentative undersogelser
af voksne danskeres sundhed og sygelighed (6), de sakaldte SUSY-undersggelser. Ved disse indsamles
data til brug for statslig og regional planleegning samt til brug for forskning. Der indsamles data om be-
folkningens sundhed og sygelighed og om forhold af betydning herfor, som for eksempel livsstil, sociale
forhold og levevilkar. Dette er informationer, der ikke findes i de nationale, administrative registre inden
for sundhedsvesenet og det sociale omrade.

I denne rapport bruges Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005 (SUSY-2005) som sammenlignings-
gruppe SUSY UDSAT 2007 og SUSY-2010 som sammenligningsgruppe for SUSY UDSAT 2012. I tabel 3.1

ses antallet af besvarelser samt besvarelsesprocenterne for SUSY-2005 og SUSY-2010.

Tabel 3.1 Antal besvarelser og besvarelsesprocenter i Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne 2005 og 2010

Arstal Antal besvarelser Besvarelsesprocent
2005 14.566 67
2010 15.165 61
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3.3 Det Centrale Personregister

Alle personer med bopael i Danmark far tildelt et entydigt personnummer (CPR-nummer), som fremgar af
Det Centrale Personregister. Registeret indeholder oplysninger om ind- og udvandring og eventuel dads-
dato (7). CPR-numrene anvendes i denne undersggelse ved kobling mellem de forskellige registre.

3.4 Dgdsarsagsregisteret

Dodsérsagsregisteret rummer alle dedsfald i Danmark siden 1970. Der er for hvert dedsfald angivet CPR-
nummer, dedsdato, en tilgrundliggende dedsarsag og eventuelt medvirkende dedsarsager. I denne rapport
anvendes udelukkende tilgrundliggende dedsarsager (8).

3.5 Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder registrering af alle ydelser fra praktiserende leeger, specialleeger, tand-
leeger, psykologer, fysioterapeuter med flere. Registeret omfatter udelukkende ydelser, der afregnes gen-
nem Den Offentlige Sygesikring. Det er kun visse af sygesikringens ydelser, der indebaerer kontakt mel-
lem den sikrede og yderen; kontakter er typisk ydelser som konsultationer, undersggelser og lignende,
mens for eksempel en laboratorieundersogelse ikke er en kontakt (9). Registeret blev etableret i 1990.

3.6 Landspatientregisteret

Landspatientregisteret indeholder oplysninger om kontakter til bade offentlige og private sygehuse i
Danmark. Det geelder somatiske og psykiatriske indleeggelser, ambulante besag og skadestuebesag. Regi-
steret indeholder blandt andet oplysninger om sygehus og afdeling, indleeggelses- og udskrivningsdato,
diagnoser, operationer og bopaelskommune (10). Registeret blev etablereti 1977.
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4 Metode

I dette kapitel beskrives rapportens metode til opgerelsen af socialt udsattes dedelighed og brug af sund-
hedsveesenet.

41 Population

Tabel 4.1 viser kons- og aldersfordelingen i populationen af socialt udsatte fra SUSY UDSAT 2007 og
SUSY UDSAT 2012.1 alt er der 1.957 socialt udsatte meend og kvinder i alderen 16-79 ar. Det fremgér, at
der er en mindre andel kvinder end meend i alle aldersgrupperne, og at kvinder samlet set udger knap en
tredjedel af den samlede population (28,9 %). Blandt socialt udsatte meend er der flest i aldersgruppen 45-
54 ar, mens der blandt socialt udsatte kvinder er flest i aldersgrupperne 16-34 ar og 45-54 ar. Samlet set er
der flest socialt udsatte i aldersgrupperne 35-44 ar og 45-54 ar.

Tabel 4.1 Kegns- og aldersfordeling blandt socialt udsatte
Fordeling Andel

Mand Kvinder Talt (%) kvinder (%)
16-34 ar 230 162 392 20,0 41,3
35-44 ar 378 151 529 27,0 28,5
45-54 ar 470 162 632 32,3 25,6
55-79 ar 313 91 404 20,6 22,5
Talt 1.391 566 1.957 100,0 28,9

Tabel 4.2 viser kans- og aldersfordelingen i sammenligningspopulationen af personer, der deltog i SUSY-
2005 og SUSY-2010. I det falgende betegnes denne population som enten 'den gvrige befolkning’ eller
som 'sammenligningspopulationen’. Det ses, at kgnsfordelingen for alle aldersgrupperne er nogenlunde
ens. Der ses dog en mindre overveaegt af kvinder, som samlet set udger 52,5 % af populationen. Fordelin-
gen mellem aldersgrupperne viser endvidere, at der er flest personer i aldersgruppen 55-79 ar og feerrest i
aldersgrupperne 35-44 ar og 45-54 4ar.

Tabel 4.2 Kons- og aldersfordeling blandt sammenligningspopulationen

Fordeling Andel

Mand Kvinder I alt (%) kvinder (%)
16-34 ar 2.957 3.390 6.347 22,1 53,4
35-44 ar 2.475 2.864 5.339 18,6 53,6
45-54 ar 2.715 2.927 5.642 19,7 51,9
55-79 ar 5.470 5.865 11.335 39,5 51,7
Talt 13.617 15.046 28.663 100,0 52,5

Det fremgar af tabel 4.1 og tabel 4.2, at kens- og aldersfordelingen i de to populationer er meget forskellig.
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I denne rapport opgeres socialt udsattes dedelighed og brug af sundhedsveasenet i forhold til forskellige
typer af belastende livsomsteendigheder: alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattig-
dom. Definitionen af disse er som folger:

e  Alkoholmisbrug: Personer, der har angivet, at de drikker alkohol hver dag eller neesten hver dag, og
som samtidig har angivet, at de sidste gang, de drak, drak mere end fem genstande.

e  Sindslidelse: Personer, der har angivet, at de har en sindslidelse, lider af kronisk angst eller depressi-
on eller har anden psykisk lidelse eller darlige nerver.

¢  Hjemleshed: Personer, der har angivet, at de den sidste maned har boet enten pa herberg, pensionat
eller forsorgshjem, eller som har boet pa gaden eller ingen bolig har haft den sidste maned.

e  Stofmisbrug: Personer, der har angivet, at de inden for den sidste maned har indtaget amfetamin,
kokain, LSD, heroin eller andre stoffer eller illegalt har indtaget metadon, subutex, rohypnol eller ke-
togan.

° Fattigdom: Personer, der har angivet, at de ofte ikke far mad nok, fordi de ikke har rad.

Tabel 4.3 viser fordelingen af socialt udsatte pa ken, alder og de ovenfor belastende livsomsteendigheder
baseret pa SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012. Grupperingerne af de belastende livsomstendig-
heder er ikke gensidigt udelukkende, hvilket betyder, at en person kan indga i flere grupper samtidigt. Det
fremgar, at den hyppigste belastende livsomsteendighed for begge ken er sindslidelse. Blandt socialt udsat-
te meend er hjemlgshed samt alkohol- og stofmisbrug ogsa hyppigt forekommende, mens stofmisbrug er
hyppigt forekommende blandt kvinderne.

Tabel 4.3 Socialt udsatte fordelt efter kon, alder og belastende livsomstendigheder

Hele Alkohol- Stof-
populationen misbrug Sindslidelse Hjemlgshed misbrug Fattigdom
ILalt 1.957 420 1.011 598 561 265
Meand 1.391 367 649 494 383 188
Kvinder 566 53 362 104 178 77
16-34 ar 392 51 223 120 147 84
35-44 ar 529 122 296 172 209 90
45-54 ar 632 165 336 202 164 68
55-79 ar 404 82 156 104 41 23

Endvidere grupperes de socialt udsatte efter graden af udsathed defineret ud fra antallet af belastende
livsomstendigheder. Grupperne er som folgende:

Ingen belastende livsomstendigheder
e  En belastende livsomstendighed

e  To belastende livsomstendigheder

Tre eller flere belastende livsomstendigheder
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Gruppen 'Ingen belastende livsomstendigheder’ er en restgruppe, som ikke har angivet nogle af de nevn-
te former for belastende livsomstendigheder.

I tabel 4.4 ses fordelingen af socialt udsatte efter antallet af belastende livsomstendigheder baseret pa
SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012. For begge kon ses det, at storstedelen er udsat for én belasten-
de livsomstendighed, mens faerrest er udsat for ingen eller mindst tre belastninger.

Tabel 4.4 Socialt udsatte fordelt efter kon og antal belastende livsomstendigheder
Mand Kvinder

Ingen 251 109
1 529 230
2 357 159
3 eller flere 254 68

4?2 Opggrelse af dgdelighed og brug af sundhedsvessenet

I denne rapport er alle opgerelser lavet separat for meend og kvinder i alderen 16-79 ar, med undtagelse af
opgerelse af middellevetiden, hvor alle personer i alle aldre indgér.

Som neevnt indledningsvist er forméalet med rapporten, at a) beskrive socialt udsattes dedelighed og brug
af sundhedsvesenet, og b) sammenligne socialt udsattes dedelighed og brug af sundhedsveesenet med den
gvrige danske befolkning.

For at fa et mal for dedelighed og brug af sundhedsveesenet kobles oplysningerne for socialt udsatte og
deres sammenligningsgruppe via CPR-nummeret til de registre, der er naeevnt i kapitel 3. For hver person
teelles antal begivenheder (som for eksempel dedsfald, indleggelser, kontakter til alment praktiserende
leeger) i tidsperioden fra personens forste deltagelse i undersggelsen og sa langt frem, som der er oplys-
ninger i de anvendte registre. For Dadsarsagsregisteret er dette til og med den 31. december 2014 og for
de ovrige registre til og med den 31. december 2015. For eksempel kan man for socialt udsatte opgare det
samlede antal indleeggelser i perioden fra den 1. januar 2007 til den 31. december 2015, mens det samlede
antal dedsfald, inklusiv den tilgrundliggende diagnose, kan opgeres for perioden 1. januar 2007 til 31.
december 2014. Ud over antallet af begivenheder opgeres ogsa tiden, personerne kan falges i. For socialt
udsatte personer fra SUSY UDSAT 2012, som ikke er dede, er denne tid typisk tre ar. Hvis personen er
ded, er det den tidsmeessige afstand fra den 1. januar 2012 og indtil dedsdatoen, som opggares.

For at fa et mal, der bade afspejler antal begivenheder og den samlede opfelgningstid, bruges raten. Raten
udregnes som 1.000 * (antal begivenheder) / (samlet risikotid) og fortolkes som antal begivenheder per
1000 personer per 4r.

For at beskrive dedeligheden og brug af sundhedsveesenet internt i gruppen af socialt udsatte ses dels pa
raten og dels pa forholdet mellem raterne i to grupper, hvilket betegnes en rate-ratio. De to grupper kan
eksempelvis veere personer med og uden en sindslidelse eller personer med og uden et stofmisbrug.

For at sammenligne dgdelighed og brug af sundhedsvaesenet blandt socialt udsatte med den gvrige danske

befolkning sammenlignes raten blandt socialt udsatte med raten i sammenligningsgruppen (SUSY-2005 og
SUSY-2010). Dette gores ligeledes ved hjeelp af en rate-ratio.
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I denne rapport benyttes betegnelsen 'relativ risiko’ eller 'RR’ for rate-ration. Er den relative risiko starre
end én, har den betragtede gruppe en stgrre risiko (rate) end sammenligningsgruppen, der sammenlignes
med. Er den relative risiko netop én, har grupperne samme risiko, og er den relative risiko mindre end én,
har den aktuelle gruppe end mindre risiko end sammenligningsgruppen.

Middellevetid

I beregningen af middellevetiden blandt socialt udsatte personer indgar to faktorer:

e Overdgdeligheden blandt socialt udsatte

e  Dagdeligheden i den gvrige befolkning

Overdgdeligheden er et udtryk for forholdet mellem dedsraten blandt socialt udsatte personer og dedsra-
ten i den gvrige befolkning (rate-ratio). Der kan veere mange faktorer som pavirker overdedeligheden, som
eksempelvis alder, ken, livsstil eller sociale forhold. Derfor beregnes overdedeligheden bade kensopdelt
og inden for 5-ars aldersgrupper.

For at beregne middellevetiden i 2015 blandt socialt udsatte ganges kons- og aldersspecifikke dedsrater
for den evrige befolkning i 2015 med tilsvarende kens- og aldersspecifikke overdedeligheder blandt soci-

alt udsatte personer. Der anvendes folgende kons- og aldersspecifikke overdedeligheder for 2015.

Tabel 4.5 Overdedelighed (RR) blandt socialt udsatte fordelt efter ken og alder. 2015
Mend Kvinder

0-19 ar 1 1
20-24 ar 9 9
25-29 ar 15 22
30-34 ar 20 35
35-39 ar 13 13
40-44 ar 13 13
45-49 ar 10 11
50-54 ar 7 7
55-59 ar 5 5
60-64 ar 3 5
65-69 ar 3 3
70-74 ar 3 3
75-79 ar 3 3
80+ ar 1 1

4.3 Statistisk model

Som det fremgar af tabel 4.1 og tabel 4.2 er aldersfordelingen blandt socialt udsatte og personer i sammen-
ligningspopulationen meget forskellig. Da alder har stor betydning for dedelighed og brug af sundhedsvee-
senet, er det ved sammenligning derfor vigtigt at tage hensyn til denne aldersforskel. Der anvendes derfor
en statistisk model, som netop tager hajde for disse forskelle.
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Som det vil fremga af de efterfolgende afsnit, er raten for de forskellige begivenheder meget forskellig. For
at opstille en model, der kan beskrive de forskellige begivenheder og give et godt sken over usikkerheden
pa rate-ratioen, bruges felgende fremgangsmade: Den samlede opfelgningstid for hver person opdeles i
intervaller af en leengde pa ét ar. Har personen en opfalgningstid pa for eksempel 2,4 ar, betragtes inter-
vallerne 0-1 4r, 1-2 ar og 2-3 ar. Inden for hvert interval teelles antallet af begivenheder, som herefter ana-
lyseres i en Poisson-model med korrelerede data. Som forklarende variable anvendes ‘gruppen’, alder,
‘undersggelse’ og tidsinterval. 'Gruppen’ betegner enten en af de fem belastende livsomstendigheder
blandt socialt udsatte (for eksempel hjemlgshed ja/nej), antal belastende livsomstendigheder (0, 1, 2, = 3)
eller socialt udsathed (ja/nej). 'Undersogelse’ betegner undersegelsesnummer, hvor SUSY UDSAT 2007 og
SUSY-2005 betragtes som den forste undersogelse, og SUSY UDSAT 2012 og SUSY-2010 betragtes som
den anden undersggelse. Grupperne, der er markeret med understregning, betegner sammenlignings-
grupperne, hvor den relative risiko netop er én.

Ud fra den ovenfor beskrevne model er det muligt at estimere den relative risiko samt et 95 % konfiden-
sinterval (95 % CI), som er tilknyttet de relative risici. Fortolkningen af dette interval er, at gentages un-
dersegelsen mange gange, vil konfidensintervallet i 95 % af tilfeeldene omfatte den rigtige relative risiko.

Som tidligere neevnt defineres begivenheder ud fra eksempelvis antallet af dodsfald og kontakter til al-
ment praktiserende leeger. I visse tilfeelde er der kun fa begivenheder, hvilket betyder, at den relative risi-
ko ikke kan estimeres pa en statistisk meningsfuld made. I disse tilfaelde afrapporteres den relative risiko
ikke. Dette markeres med et ' i tabellerne.

44 Definition af dgdsarsager, sygesikringsydelser samt somatiske
0og psykiatriske sygdomsgrupper

Dgdeligheden opggres dels ud fra CPR-registeret og dels ud fra Dedsarsagsregisteret. Dadsarsagerne
grupperes pa baggrund af den tilgrundliggende dedsarsag efter ICD-10 diagnosekoderne vist i tabel 4.6.

Tabel 4.6 Diagnoser til opggrelse af dodelighed

Dgdsarsager ICD-10 kode
Infektionssygdomme A00-B99
Kreeft Co00-C97
Kredslgbssygdomme 100-199
Sygdomme i 4ndedreetsorganer Joo-J97
Alkoholmisbrugsrelaterede F10, K70, K73-K74, K85-K86, X45, X65, Y15
Stofmisbrugsrelaterede F11-F19, X40-X44, X60-X64, Y10-Y14
Symptomer og dérligt definerede tilstande R0O0-R99
@vrige naturlige drsager’ Resten af AOO-R99
Ovrige ikke-naturlige drsager” Resten af V01-Y89

1 Fx nervesygdomme, muskel- og skeletsygdomme

2 Ulykker, selvmord og drab

18



Kontakter til primeaersektoren identificeres i Sygesikringsregisteret og indeholder kontakter til alment
praktiserende leeger, vagtleeger, specialleeger, laboratorieundersggelser, tandleger, terapeuter samt psyko-
loger/psykiatere. Sygesikringsydelserne defineres ud fra specialekoderne i tabel 4.7.

Tabel 4.7 Specialekoder til opgerelse af sygesikringsydelser

Sygesikringsydelse Specialekode
Alment praktiserende leege 80
Vagtleege 81-84, 89
Specialleege 1-23, 25, 27-34, 36-41
Laboratorie 42-49
Tandlege 50
Terapeuter 51-62, 64-65
Psykolog/psykiater 24, 26, 35, 63

Somatiske kontakter til sekundeersektoren (indleeggelser, ambulante hospitalsbesag og skadestuebesag)
opgeres ud fra Landspatientregisteret. De somatiske kontakter opgeres pa baggrund af ICD-10 diagnose-
koderne A00-Z99. Der laves yderligere opgerelser af de somatiske kontakter grupperet efter sygdoms-
grupperne vist i tabel 4.8 nedenfor. Alle grupperinger sker pa baggrund af aktionsdiagnosen.

Tabel 4.8 Diagnoser til opggrelse af somatiske kontakter til sekundarsektoren fordelt efter sygdomsgrupper

Sygdomsgruppe ICD-10 kode
Infektionssygdomme A00-B99
Kreeft C00-D48
Sygdomme i blod og bloddannende organer D50-D89
Stofskiftesygdomme E00-E99
Psykiske lidelser F00-F99
Sygdomme i nervesystemet G00-G99
Sygdomme i gjne HO00-H59
Sygdomme i grer H60-H99
Sygdomme i kredslgbsorganer 100-199
Sygdomme i dndedreetsorganer J00-J99
Sygdomme i fordgjelsesorganer K00-K99
Sygdomme i hud og underhud L00-L99
Sygdomme i knogler, muskler og bindeveev MO00-M99
Sygdomme i urin- og kensorganer NOO0-N99
Svangerskab, fadsel og barsel 000-P99
Medfpdte misdannelser Q00-Q99
Symptomer og darligt definerede tilstande R0O0-R99
Leesioner, forgiftning S00-T99
Andre faktorer Z00-Z99
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Analyserne af de somatiske kontakter til sekundeersektoren opgeres yderligere ud fra en reekke specifikke
sygdomsgrupper, der vurderes at veere serligt udbredte blandt socialt udsatte. De specifikke somatiske
sygdomsgrupper er defineret ud fra ICD-10 diagnosekoderne i tabel 4.9.

Tabel 4.9 Diagnoser til opggrelse af somatiske kontakter til sekundarsektoren fordelt efter specifikke sygdoms-

grupper

Specifik sygdomsgruppe ICD-10 kode
Infektionssygdomme

Tuberkulose A15-A19
Blodforgiftning A40-A41
Viral leverbeteendelse B15-B19
HIV B20-B24
Misbrugsrelaterede tilstande

Psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug F10
Psykiske lidelser som fglge af stofmisbrug F11-F19
Sygdomme i lever K70-K77
Sygdomme i bugspytkirtlen K85-K86
Forgiftninger T36-T65
Laesioner

Hovedleesioner S00-S09
Leesion af hdndled oghand S60-S69
Leesion af knee og underben S80-S89
Leesioner af ankel og fod S90-S99
Livsstilsrelaterede tilstande

Diabetes E10-E14
Iskeemisk hjertesygdom 120-125
KOL Ja0J44

Psykiatriske kontakter til sekundeersektoren (indleeggelser, ambulante hospitalsbesag og skadestuebesgg)
opgeres ud fra den psykiatriske del af Landspatientregisteret. De psykiatriske kontakter opgeres pa bag-
grund af ICD-10 diagnosekoderne F00-F99. Der laves yderligere analyser af specifikke psykiatriske syg-
domsgrupper, som vurderes at veere serligt udbredte blandt socialt udsatte. De specifikke sygdomsgrup-
per er vist i tabel 4.10 nedenfor. Grupperingen foretages pa baggrund af aktionsdiagnosen.

Tabel 4.10 Diagnoser til opgerelse af psykiatriske kontakter til sekundersektoren fordelt efter sygdomsgrupper

Sygdomsgruppe ICD-10 kode
Alkoholmisbrug F10
Stofmisbrug F11-F19
Skizofreni/psykose F20-F29.9
Depression F32-F33
Angst F40-F44
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5 Dgdelighed

I dette kapitel belyses middellevetiden og dedeligheden blandt socialt udsatte, hvor der ogsa foretages en
sammenligning med den gvrige befolkning.

5.1 Middellevetid

Middellevetiden er et udtryk for den levetid, som en nyfedt forventes at leve. I 2015 er middellevetiden
blandt socialt udsatte meend pé 59 &r, mens den er pa 78 ar blandt meend i den gvrige befolkning. Tilsva-
rende er middellevetiden blandt socialt udsatte kvinder pa 65 &r, mens den er pa 82 ar blandt kvinder i
den gvrige befolkning. Dette betyder, at socialt udsatte meend og kvinders forventede levetid gennemsnit-
ligt er henholdsvis 19 og 17 ar kortere end den forventede levetid blandt meend og kvinder i den gvrige
befolkning.

5.2 Dgdelighed

Tabel 5.1 viser antallet af dedsfald og dedsraten blandt socialt udsatte i perioden 2007-2014 samt overde-
deligheden (RR) i forhold til den @vrige befolkning. I alt var der 295 dedsfald blandt socialt udsatte meend
og 73 dedsfald blandt socialt udsatte kvinder. For begge kon ses starstedelen af dedsfaldene i aldersgrup-
pen 45-54 ar. Der kan dog vere stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver aldersgruppe,
og derfor pa hvor mange personer der i hver aldersgruppe er under risiko for at da. For at tage hgjde for
gruppernes forskellige starrelser anvendes dedsrater per 1.000 personer per ar. Det ses, at dedsraten stiger
med alderen for bade socialt udsatte meend og kvinder. De relative risici (RR) belyser overdedeligheden
blandt socialt udsatte personer i forhold til den gvrige befolkning, hvor der ses en betydelig overdedelig-
hed for begge ken i alle aldersgrupper. Overdedeligheden er iseer hgj blandt de 16-44-drige, hvilket er et
udtryk for, at dedeligheden blandt de 16-44-arige i den evrige befolkning er markant lavere end for socialt
udsatte. Samlet ses en overdedelighed pa henholdsvis 6,82 og 8,39 blandt mend og kvinder i forhold til
den gvrige befolkning. Dette betyder, at dedeligheden bland socialt udsatte meend naesten er syv gange
storre end blandt meend i den gvrige befolkning, mens dedeligheden er godt otte gange stgrre blandt soci-
alt udsatte kvinder end blandt kvinder i den gvrige befolkning.

Tabel 5.1 Dgdsfald blandt socialt udsatte fordelt efter kon og alder. 2007-2014

Mand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-44 ar 75 20 16,94 (11,08-25,88) 27 14 18,14 (10,49-31,36)
45-54 ar 123 46 8,78 (6,71-11,47) 30 32 9,44 (6,14-14,51)
55-79 ar 97 61 4,50 (3,60-5,62) 16 33 4,33 (2,68-7,00)
Ialt 295 37 6,82 (5,91-7,87) 73 22 8,39  (6,43-10,94)

Tabel 5.2 viser dgdeligheden blandt socialt udsatte fordelt efter belastende livsomstendigheder. Da en
person kan veere udsat for flere belastende livsomstendigheder, kan personen indgé i flere grupper sam-
tidigt. Det samlede antal dedsfald i tabel 5.2 svarer derfor ikke til det samlede antal dedsfald i tabel 5.1.
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For at tage hejde for gruppernes forskellige storrelse anvendes dedsrater per 1.000 personer per ar til at
belyse dedeligheden. Til beregningen af overdedeligheden (RR) i tabel 5.2 er gvrige socialt udsatte perso-
ner uden den givne belastende livsomsteendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for
eksempel, at sammenligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte
personer uden et alkoholmisbrug.

Det fremgar, at dedsraten blandt socialt udsatte meend og kvinder er stgrst blandt personer med et alko-
holmisbrug. Generelt ses en overdedelighed (RR) i de fleste grupper af belastende livsomstendigheder.

Tabel 5.2 Dgdsfald blandt socialt udsatte fordelt efter kon og belastende livsomstaendigheder. 2007-2014

Meand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 121 58 1,90 (1,52-2,39) 11 34 1.63 (0,87-3,06)
Sindslidelse 143 40 1,36 (1,08-1,72) 49 23 1,24 (0,76-2,00)
Hjemloshed 101 37 1,10  (0,87-1,38) 13 21 1,11 (0,59-2,08)
Stofmisbrug 74 33 1,14 (0,87-1,50) 30 27 2,00 (1,23-3,23)
Fattigdom 32 29 1,00 (0,69-1,47) 11 24 1,47 (0,79-2,74)

Figur 5.1 viser overdedeligheden blandt socialt udsatte fordelt efter antallet af belastende livsomstendig-
heder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattigdom). Her er sammenligningsgrup-
pen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende livsomsteendigheder. Det fremgar, at
overdadeligheden for bade socialt udsatte maend og kvinder gradvist stiger med antallet af belastende
livsomsteendigheder. Ved tre eller flere belastende livsomsteendigheder er overdedeligheden pé 2,30 for
socialt udsatte meend og kvinder sammenlignet med socialt udsatte meend og kvinder, der ikke er udsat
for nogen af de nsevnte belastende livsomstendigheder.

Figur 5.1 Overdedelighed (RR) blandt socialt udsatte fordelt efter kon og antal belastende livsomstandigheder.
2007-2014
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Tabel 5.3 viser dedeligheden blandt socialt udsatte fordelt efter dedséarsager, hvor overdedeligheden (RR)
er beregnet i forhold til den evrige befolkning. For bade socialt udsatte meend og kvinder ses, at en betyde-
lig del af dedsfaldene er misbrugsrelaterede. I perioden 2007-2014 er 70 mend og 7 kvinder dede af alko-
holrelaterede arsager, og 42 meend og 11 kvinder er dede af stofmisbrugsrelaterede arsager. Blandt socialt
udsatte meend ses endvidere en markant overdedelighed som falge af stofmisbrugsrelaterede arsager (RR
=97,71) og alkoholrelaterede arsager (RR = 24,37) i forhold til meend i den gvrige befolkning. Blandt soci-
alt udsatte kvinder er overdedeligheden seerligt hgj for alkoholrelaterede dedsfald (RR = 30,20) i forhold
til kvinder i den gvrige befolkning. For flere af dedsérsagerne har det ikke veeret muligt at beregne over-
dedeligheden.

Tabel 5.3 Dgdsfald blandt socialt udsatte fordelt efter kon og dedsarsag. 2007-2014

Meand Kvinder
Antal RR 95% CI Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 9 - - 7 - -
Kreeft 36 2,92 (2,00-4,25) 8 2,10 (1,03-4,29)
Kredslgbssygdomme 33 4,46 (3,01-6,60) 4 5,05 (1,77-14,37)
Sygdomme i &ndedreetsorganer 13 9,36 (5,05-17,34) 4 - -
Alkoholmisbrugsrelaterede 70 24,37 (16,58-35,81) 7 30,20 (9,80-93,02)
Stofmisbrugsrelaterede 42 97,71 (39,82-239,79) 11 - -
Sympt. og darligt definerede tilstande 12 6,55 (3,14-13,64) 9 27,82 (13,56-57,05)
@vrige naturlige arsager’ 23 5,53 (3,46-8,83) 4 4,87 (1,71-13,86)
@vrige ikke-naturlige arsager” 23 9,32 (5,17-16,77) 3 9,06 (2,55-32,12)

1 Fx nervesygdomme, muskel- og skeletsygdomme

2 Ulykker, selviord og drab
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6 Kontakter til primeersektoren

I dette kapitel belyses socialt udsattes brug af primersektoren i forhold til den gvrige befolkning. Primeer-
sektoren omfatter i denne rapport folgende leegefaglige specialer: alment praktiserende leeger, vagtleeger,
specialleeger, laboratorieundersggelser, tandleger, terapeuter og psykiatere/psykologer. Afsnit 6.1 om-
handler udelukkende kontakter til alment praktiserende leeger, mens afsnit 0 ogsa belyser kontakter til de
gvrige, leegefaglige specialer.

6.1 Kontakt til alment praktiserende lasger

Der eri alt 96.606 og 62.866 kontakter til alment praktiserende leege blandt henholdsvis socialt udsatte
meend og kvinder i perioden 2007-2015 (tabel 6.1). For begge kan er der flest kontakter i aldersgruppen
45-54 ar. Der kan dog veere stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver aldersgruppe, og
derfor pa hvor mange personer der i hver aldersgruppe kan tage kontakt til leegen. For at tage hajde for
gruppernes forskellige starrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar, som er et udtryk for hyppighe-
den af leegekontakterne. Det ses, at hyppigheden af leegekontakterne for bade socialt udsatte meend og
kvinder stiger med alderen. Sammenlignet med den gvrige befolkning har socialt udsatte i alle alders-
grupper en gget risiko (RR) for kontakt til alment praktiserende leege. Samlet set har socialt udsatte meend
en overrisiko pa 1,87, mens socialt udsatte kvinder har en overrisiko pa 1,89. Dette betyder, at hyppighe-
den af kontakter til alment praktiserende leeger blandt socialt udsatte meend og kvinder neesten er dobbelt
sa stor sammenlignet med mend og kvinder i den gvrige befolkning.

Tabel 6.1 Kontakter til alment praktiserende leege blandt socialt udsatte fordelt efter kon og alder. 2007-2015
Meand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 ar 13.320 9.557 2,37 (1,91-2,96) 14.465 14.245 1,49 (1,29-1,73)
35-44 ar 25.244 10.822 2,19 (1,89-2,54) 16.956 18.212 2,03 (1,75-2,36)
45-54 4r  35.106 13.137 1,98 (1,76-2,23) 20.347 21.341 2,31 (1,92-2,79)
(
(

55-79 ar 22.936 14.413 1,46 (1,29-1,66) 11.098 23.128 2,04 (1,73-2,41)
Talt 96.606 12.091 1,87 (1,73-2,01) 62.866 18.601 1,89 (1,73-2,06)

Tabel 6.2 viser antallet, raten og overrisikoen for kontakt til alment praktiserende leege blandt socialt ud-
satte fordelt efter belastende livsomstendigheder. Da en person kan vere udsat for flere belastende livs-
omstendigheder, kan personen indga i flere grupper samtidigt. Det samlede antal kontakter i tabel 6.2
svarer derfor ikke til det samlede antal kontakter i tabel 6.1. For at tage hejde for gruppernes forskellige
storrelse anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af kontakter til alment prakti-
serende leege. Til beregningen af de relative risici (RR) i tabel 6.2 er gvrige socialt udsatte personer, uden
den givne belastende livsomstendighed, anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for eksem-
pel, at ssammenligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte per-
soner uden et alkoholmisbrug.
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Det fremgar, at raten af kontakt til alment praktiserende leege er storst blandt socialt udsatte meend og
kvinder, der har en sindslidelse. Generelt ses en beskeden eller ingen overrisiko (RR) for kontakt til al-
ment praktiserende leege blandt alle grupperne af belastende livsomstendigheder.

Tabel 6.2 Kontakter til alment praktiserende leege blandt socialt udsatte fordelt efter kon og belastende livsom-
steendigheder. 2007-2015

Mand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 23.936 11.543 0,91 (0,77-1,06) 6.166 18.853 0,99 (0,67-1,46)
Sindslidelse 57.471 15.877 1,87 (1,64-2,13) 45.972 21.598 1,64 (1,37-1,95)
Hjeml(ashed 25.924 9.410 0,72 (0,62-0,83) 11.620 18.361 1,03  (0,84-1,26)
Stofmisbrug 31.194 13.778 1,33 (1,14-1,56) 20.512 18.739 1,06 (0,89-1,27)
Fattigdom 14.807 13.470 1,24 (1,02-1,51) 7.146  15.241 0,87 (0,69-1,09)

Figur 6.1 viser overrisikoen for kontakter til alment praktiserende leege blandt socialt udsatte fordelt efter
antallet af belastende livsomsteendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fat-
tigdom). Her er sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende
livsomstendigheder. Der ses en mindre stigning i risikoen for kontakt til alment praktiserende leege ved
én eller flere belastende livsomsteendigheder, hvor overrisikoen for begge kan er pa godt 1,40 sammenlig-
net med socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastninger.

Figur 6.1 Overrisiko (RR) af kontakter til alment praktiserende l&ge blandt socialt udsatte fordelt efter ken og
antal belastende livsomstaendigheder. 2007-2015
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6.2 Kontakt til leegefaglige specialer

Tabel 6.3 viser kontakter til primersektoren blandt socialt udsatte fordelt efter ken og sygesikringsydelser
(alment praktiserende leeger, vagtleeger, specialleeger, laboratorieundersagelser, tandleger, terapeuter og
psykolog/psykiater). De relative risici er beregnet i forhold til den gvrige befolkning.

Det fremgar, at der for begge kon er flest kontakter til alment praktiserende leeger (96.606 blandt socialt
udsatte meend og 62.866 blandt socialt udsatte kvinder). Sammenlignet med den gvrige befolkning ses det,
at socialt udsatte meend og kvinder har en overrisiko for kontakt til alment praktiserende leeger, vagtleger
og psykologer/psykiatere, hvoraf overrisikoen er stgrst for kontakt til vagtleeger (RR = 3,72 og RR = 5,11
for henholdsvis meend og kvinder). Blandt de gvrige sygesikringsydelser ses en mindre risiko for kontak-
ter blandt socialt udsatte i forhold til den gvrige befolkning. Dette kan skyldes formentlig forskellige bar-
rierer i etableringen af kontakter med diverse specialleeger. For eksempel forudseetter disse kontakter i
mange tilfeelde en henvisning fra egen leege, eller at der kan veere lange ventetider hos nogle speciallseger.
Socialt udsattes mindre hyppighed af tandleegebesog sammenlignet med den gvrige befolkning skyldes
formodentlig skonomiske barrierer.

Tabel 6.3 Kontakter til primarsektoren blandt socialt udsatte fordelt efter kon og sygesikringsydelse. 2007-2015

Mand Kvinder
Antal RR 95% CI Antal RR 95% CI
Alment praktiserende l&ege 96.606 1,87 (1,73-2,01) 62.866 1,89 (1,73-2,06)
Vagtlaage 4.673 3,72 (3,13-4,42) 4.140 5,11 (3,99-6,54)
Speciallege 3.835 0,64 (0,50-0,82) 2.726 0,68 (0,53-0,86)
Laboratorie 8 0,29 (0,06-1,40) 6 040 (0,14-1,19)
Tandlage 2.102 0,24 (0,22-0,27) 1.345 0,34 (0,30-0,39)
Terapeut 7.233 0,50 (0,37-0,68) 2.724 0,30 (0,22-0,41)
Psykolog/psykiater 2.229 2,68 (1,92-3,73) 2.285 2,20 (1,54-3,13)

26



7 Kontakter til sekundasrsektoren

I dette kapitel belyses socialt udsattes kontakter til sekundeersektoren i forhold til den gvrige befolkning.
Sekundersektoren omfatter i denne rapport hospitalsindleeggelser, ambulante hospitalsbesgg samt skade-
stuebespg pa somatiske og psykiatriske afdelinger.

7.1 Somatiske indlaesggelser

Der eri alt 7.465 og 3.276 somatiske indleggelser blandt henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i
perioden 2007-2015 (tabel 7.1). For begge kon ses den starste andel af indleeggelserne i aldersgruppen 45-
54 ar. Der kan dog veere stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver aldersgruppe, og der-
for pa hvor mange personer der i hver aldersgruppe er under risiko for en indleeggelse. For at tage hojde
for gruppernes forskellige starrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar, som er et udtryk for ind-
leeggelseshyppigheden. Det ses, at hyppigheden for begge ken er sterst blandt de 45-54-arige. Nar der
sammenlignes med den gvrige befolkning, ses endvidere en gget risiko for somatiske indleggelser blandt
socialt udsatte i alle aldersgrupper. Samlet set er indleggelseshyppigheden blandt socialt udsatte maend
og kvinder fire gange stgrre end blandt mend og kvinder i den gvrige befolkning (RR = 4,41 blandt socialt
udsatte meend og RR = 3,96 blandt socialt udsatte kvinder).

Tabel 7.1 Somatiske indleggelser blandt socialt udsatte fordelt efter kon og alder. 2007-2015

Meaend Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 ar 775 556 5,80 (4,49-7,48) 827 814 3,08 (1,69-5,61)
35-44 ar 1.889 810 5,84 (4,23-8,05) 917 985 5,31 (3,78-7,45)
45-54 ar 3.175 1.188 5,44 (4,43-6,68) 1.074 1.127 5,76 (4,18-7,93)
55-79 ar 1.626 1.022 2,78 (2,19-3,53) 458 954 3,22 (2,30-4,51)
Talt 7.465 934 4,41 (3,89-4,99) 3.276 969 3,96 (3,21-4,88)

Tabel 7.2 viser antallet og den relative risiko for somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte personer
fordelt efter belastende livsomstendigheder. Da en person kan vaere udsat for flere belastende livsom-
steendigheder, kan personen indga i flere grupper samtidigt. Det samlede antal kontakter i tabel 7.2 svarer
derfor ikke til det samlede antal kontakter i tabel 7.1. For at tage hajde for gruppernes forskellige starrelse
anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af somatiske indleggelser. Til bereg-
ningen af de relative risici (RR) i tabel 7.2 er gvrige socialt udsatte personer uden den givne belastende
livsomstendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for eksempel, at sammenlignings-
gruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte personer uden et alkohol-
misbrug.
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Det fremgar, at indleeggelsesraten er stgrst blandt socialt udsatte meend, der har et alkoholmisbrug, og
blandt socialt udsatte kvinder, der er udsat for hjemlgshed. Generelt ses en beskeden overrisiko (RR) for
somatiske indleggelser blandt alle grupperne af belastende livsomstendigheder.

Tabel 7.2 Somatiske indlaeggelser blandt socialt udsatte fordelt efter kon og belastende livsomstandigheder. 2007-
2015

Mand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 2.575 1.242 1,49 (1,20-1,85) 387 1.183 1,21 (0,57-2,56)
Sindslidelse 3.955 1.093 1,43 (1,15-1,77) 2.295 1.078 1,40 (0,96-2,04)
Hjemlgshed 2.653 963 1,06 (0,88-1,29) 1.083 1.711 2,23 (1,36-3,64)
Stofmisbrug 2.246 992 1,23 (0,98-1,55) 1.399 1.278 1,63 (1,08-2,47)
Fattigdom 1.276 1.161 1,43 (1,04-1,95) 466 994 1,07 (0,72-1,59)

Figur 7.1 viser overrisikoen for somatiske indleggelser blandt socialt udsatte fordelt efter antallet af bela-
stende livsomstendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattigdom). Her er
sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende livsomstendig-
heder. Det ses, at overrisikoen blandt socialt udsatte maend forst stiger ved tre eller flere belastende livs-
omsteendigheder, hvor overrisikoen er pa knap 2,00. Blandt socialt udsatte kvinder stiger overrisikoen
gradvist fra 1,30 ved én belastning til en overrisiko pa 3,30 ved tre eller flere belastende livsomstendighe-
der.

Figur 7.1 Overrisiko (RR) for somatiske indl@ggelser blandt socialt udsatte fordelt efter kon og antal belastende
livsomstaendigheder. 2007-2015

4

B Mand m Kvinder

RR 2

Ingen 1 2 3 eller flere
Antal belastende livsomstendigheder

28



Tabel 7.3 og tabel 7.4 viser antallet og overrisikoen for somatiske indleeggelser blandt henholdsvis socialt
udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter ken og sygdomsgruppe. De relative risici
blandt de socialt udsatte er beregnet i forhold til den gvrige befolkning.

Det fremgar af tabel 7.3, at der blandt socialt udsatte meend er flest somatiske indleeggelser pa grund af
psykiske lidelser (1.381 indleggelser) samt leesioner/forgiftninger (984 indleggelser). Psykiske lidelser
deekker eksempelvis over alkoholberuselse og adfeerdsmeessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol
eller stoffer. For alle sygdomsgrupper, med undtagelse af medfadte misdannelser, ses en overrisiko for
somatiske indleeggelser sammenlignet med mend i den gvrige befolkning. Overrisikoen er seerligt hgj for
psykiske lidelser (RR = 39,95) og infektionssygdomme (RR = 7,03).

Tabel 7.3 Somatiske indleggelser blandt socialt udsatte mend fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Mand
Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 348 7,03 (5,66-8,72)
Kreeft 264 1,90 (1,09-3,31)
Sygdomme i blod og bloddannende organer 44 2,18 (1,25-3,82)
Stofskiftesygdomme 166 2,66 (1,35-5,26)
Psykiske lidelser 1.381 39,95 (29,33-54,42)
Sygdomme i nervesystemet 199 3,53 (2,30-5,43)
Sygdomme i gjne 26 3,42 (1,03-11,39)
Sygdomme i grer 10 1,52 (0,68-3,41)
Sygdomme i kredslgbsorganer 657 2,47 (1,80-3,39)
Sygdomme i &ndedraetsorganer 624 5,64 (4,05-7,85)
Sygdomme i fordgjelsesorganer 741 4,69 (3,57-6,15)
Sygdomme i hud og underhud 175 5,55 (4,06-7,59)
Sygdomme i knogler, muskler og bindeveev 177 1,81 (1,37-2,37)
Sygdomme i urin- og kensorganer 114 1,56 (1,06-2,29)
Medfgdte misdannelser 5 1,00 (0,33-3,05)
Symptomer og darligt definerede tilstande 674 4,69 (3,92-5,61)
Leesioner, forgiftning 984 5,88 (5,15-6,70)
Andre faktorer 866 4,13 (3,14-5,44)
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Tabel 7.4 viser, at de fleste somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte kvinder sker pa grund af psyki-
ske lidelser (511 indleeggelser), infektionssygdomme (393 indleggelser) og leesioner/forgiftninger (384
indleggelser). Sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning har socialt udsatte kvinder en overrisi-
ko for somatiske indleggelser for alle sygdomsgrupper, med undtagelse af sygdomsgruppen svangerskab,
fadsel og barsel. Overrisikoen for somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte kvinder er seerligt hgj for
psykiske lidelser (RR = 51,08), infektionssygdomme (RR = 23,47) og for sygdomme i hud og underhud (RR
=13,04).

Tabel 7.4 Somatiske indleggelser blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Kvinder
Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 393 23,47 (13,37-41,21)
Kreeft 70 1,11 (0,65-1,87)
Sygdomme i blod og bloddannende organer 29 4,39 (2,40-8,04)
Stofskiftesygdomme 69 3,26 (2,11-5,03)
Psykiske lidelser 511 51,08 (28,55-91,40)
Sygdomme i nervesystemet 32 1,44 (0,90-2,29)
Sygdomme i gjne 6 2,30 (0,72-7,29)
Sygdomme i grer 4 1,33 (0,48-3,73)
Sygdomme i kredslebsorganer 218 4,27 (3,03-6,01)
Sygdomme i andedreaetsorganer 282 7,14 (4,84-10,55)
Sygdomme i fordgjelsesorganer 219 3,36 (2,54-4,46)
Sygdomme i hud og underhud 116 13,04 (7,01-24,25)
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 84 1,88 (1,31-2,70)
Sygdomme i urin- og kensorganer 104 2,06 (1,53-2,78)
Svangerskab, fadsel og barsel 92 0,63 (0,48-0,83)
Medfadte misdannelser 6 2,79 (1,06-7,36)
Symptomer og dérligt definerede tilstande 300 4,57 (3,56-5,85)
Leesioner, forgiftning 384 6,62 (5,26-8,33)
Andre faktorer 350 3,56 (2,82-4,51)
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Tabel 7.5 og tabel 7.6 viser antallet og overrisikoen for somatiske indleeggelser blandt henholdsvis socialt
udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015. Tabellerne er fordelt efter ken og specifikke sygdoms-
grupper (infektionssygdomme, misbrugsrelaterede sygdomme, leesioner og livsstilsrelaterede sygdomme),
der vurderes at veere serligt udbredte blandt socialt udsatte. De relative risici er beregnet i forhold til
meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Det fremgar af tabel 7.5, at der blandt socialt udsatte meend er flest somatiske indleeggelser som folge af
misbrugsrelaterede sygdomme. I denne sygdomsgruppe er der flest somatiske indleggelser pa grund af
psykiske lidelser som folge af alkoholmisbrug, som eksempelvis beruselse (1.168 indleeggelser). Inden for
sygdomsgruppen livsstilsrelaterede sygdomme er der flest somatiske indleggelser pa grund af iskeemisk
hjertesygdom (267 indleggelser), mens der for sygdomsgruppen lesioner er flest indleeggelser pa grund af
hovedlaesioner (202 indleggelser). Endeligt er der flest indleeggelser pa grund af blodforgiftninger (60
indleeggelser) i sygdomsgruppen infektionssygdomme.

Der ses en betydelig overrisiko for somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte meend i forhold til meend
i den gvrige befolkning. Overrisikoen er seerligt haj for de misbrugsrelaterede sygdomme (10,67 < RR <
110,30), mens der ogsa ses en markant overrisiko for hovedlesioner (RR = 11,36) samt for udvalgte infek-
tionssygdomme, sasom HIV (RR = 103,50) og viral leverbetaendelse (RR = 43,85). Disse meget hoje relative
risici er et udtryk for, at indleeggelseshyppigheden blandt socialt udsatte meend er hgj sammenlignet med
indleeggelseshyppigheden blandt meend i den gvrige befolkning.

Tabel 7.5 Somatiske indleggelser blandt socialt udsatte mand fordelt efter specifikke sygdomsgrupper. 2007-
2015

Maend

Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme
Tuberkulose 31 - -
Blodforgiftning 60 5,02 (3,52-7,16)
Viral leverbeteendelse 48 43,85 (19,27-99,80)
HIV 48 103,5 (30,66-349,71)
Misbrugsrelaterede sygdomme
Psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug 1.168 59,36 (41,02-85,89)
Psykiske lidelser som folge af stofmisbrug 88 110,3  (36,94-329,04)
Sygdomme i lever 199 17,15 (9,76-30,14)
Sygdomme i bugspytkirtlen 116 10,67 (4,95-23,01)
Forgiftninger 294 32,22 (23,34-44,48)
Laesioner
Hovedlasioner 202 11,36 (8,64-14,93)
Leesion af handled og hand 23 1,62 (0,99-2,66)
Leesion af knee ogunderben 75 4,06 (2,90-5,69)
Leesion af ankel og fod 16 5,58 (2,83-10,98)
Livsstilsrelaterede sygdomme
Diabetes 53 3,25 (1,24-8,52)
Iskeemisk hjertesygdom 267 2,97 (1,49-5,91)
KOL 155 7,93 (4,14-15,17)
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Det fremgar af tabel 7.6, at der blandt socialt udsatte kvinder ligeledes er flest somatiske indleeggelser som
folge af misbrugsrelaterede sygdomme. I denne sygdomsgruppe er der flest somatiske indleeggelser pa
grund af psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug, som eksempelvis beruselse (414 indleggelser). I
sygdomsgruppen infektionssygdomme er der flest somatiske indleggelser pa grund af HIV (213 indleg-
gelser), mens KOL star for flest somatiske indleggelser (89 indleeggelser) blandt livsstilsrelaterede syg-
domme. Endeligt er der flest somatiske indleeggelser pa grund af hovedlaesioner (43 indleggelser) i syg-
domsgruppen lesioner.

Der ses endvidere en betydelig overrisiko for somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte kvinder i for-
hold til den gvrige befolkning. Overrisikoen er seerligt hoj for somatiske indleeggelser pa grund af psykiske
lidelser forarsaget af alkoholmisbrug (RR = 113,60), forgiftninger (RR = 24,83) og blodforgiftninger (RR =
14,99). De hgje relative risici er et udtryk for, at indleeggelseshyppigheden blandt socialt udsatte kvinder
er hgj sammenlignet med indleeggelseshyppigheden blandt kvinder i den gvrige befolkning.

Tabel 7.6 Somatiske indleggelser blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter specifikke sygdomsgrupper. 2007-
2015

Kvinder

Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme
Tuberkulose 8 - -
Blodforgiftning 52 14,99 (7,89-28,45)
Viral leverbeteendelse 11 - -
HIV 213 - -
Misbrugsrelaterede sygdomme
Psykiske lidelser som folge af alkoholmisbrug 414 113,60 (50,87-253,74)
Psykiske lidelser som folge af stofmisbrug 23 - -
Sygdomme i lever 36 10,21 (3,85-27,06)
Sygdomme i bugspytkirtlen 11 5,33 (1,97-14,43)
Forgiftninger 164 24,83 (16,12-38,25)
Leaesioner
Hovedlasioner 43 11,61 (6,69-20,16)
Leesion af handled og hand 10 3,30 (1,65-6,61)
Leesion af knee og underben 22 2,69 (1,53-4,73)
Leesion af ankel og fod 8 - -
Livsstilsrelaterede sygdomme
Diabetes 13 2,76 (0,90-8,49)
Iskeemisk hjertesygdom 16 1,43 (0,54-3,77)
KOL 89 11,32 (5,18-24,75)
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7.2 Somatiske ambulante hospitalsbesgg

Der er i alt 17.248 og 9.644 somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt henholdsvis socialt udsatte meend
og kvinder i perioden 2007-2015 (tabel 7.7), hvor den sterste andel af besggene ses i aldersgruppen 45-54
ar for begge ken. Der kan dog vere stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver alders-
gruppe, og derfor pa hvor mange personer der i hver aldersgruppe er under risiko for et ambulant hospi-
talsbesog. For at tage hojde for gruppernes forskellige sterrelser anvendes rater per 1.000 personer per 4r,
som er et udtryk for hyppigheden af de ambulante besgg. Blandt socialt udsatte meend stiger hyppigheden
med alderen, mens den blandt socialt udsatte kvinder stiger frem til aldersgruppen 45-54 ar, hvorefter den
igen falder en anelse. Samlet set har socialt udsatte meend en overrisiko pa 1,60 og kvinder en overrisiko
pa 1,52 i forhold til henholdsvis mend og kvinder i den gvrige befolkning.

Tabel 7.7 Somatiske ambulante hospitalshesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og alder. 2007-2015
Meand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 ar 1.621 1.163 1,8  (1,49-2,22) 2.619 2.579 1,35 (1,12-1,62)
35-44 ar 3.710 1.591 1,5 (1,17-1,95) 2.614 2.808 1,95 (1,62-2,36)
45-54 &r 6.353  2.377 1,74 (1,45-2,09) 2.986 3.132 1,71 (1,44-2,04)
( )
( )

55-79 4r 5.564 3.496 1,48 1,22-1,79 1.425 2970 1,28 (1,01-1,61)
Talt 17.248 2.159 1,60 1,44-1,79 9.644 2.853 1,52 (1,38-1,67)

Tabel 7.8 viser antallet og overrisikoen for somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte
personer fordelt efter belastende livsomsteendigheder. Da en person kan vere udsat for flere belastende
livsomstendigheder, kan personen indga i flere grupper samtidigt. Det samlede antal kontakter i tabel 7.8
svarer derfor ikke til det samlede antal kontakter i tabel 7.7. For at tage hejde for gruppernes forskellige
storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af de somatiske ambulante
hospitalsbesgg. Til beregningen af de relative risici (RR) er gvrige socialt udsatte personer uden den givne
belastende livsomstendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for eksempel, at sam-
menligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte personer uden et
alkoholmisbrug.

Blandt socialt udsatte meend ses ingen nevnevaerdige forskelle i raterne for ambulante hospitalsbesag
mellem de forskellige belastende livsomstendigheder. Blandt socialt udsatte kvinder ses de hgjeste rater
blandt hjeml@se og personer med et stofmisbrug. For bade meend og kvinder ses en beskeden eller ingen
overrisiko for somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt alle grupper af belastende livsomstendigheder.

Tabel 7.8 Somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og belastende livsomstan-
digheder. 2007-2015

Maend Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 4.407 2.125 0,96 (0,81-1,15) 659 2.015 0,68 (0,50-0,91)
Sindslidelse 7.701 2.127 1,08 (0,90-1,29) 6.472 3.041 1,23 (1,02-1,48)
Hjeml@shed 4.863 1.765 0,78 (0,66-0,93) 2.132 3.369 1,24 (0,98-1,57)
Stofmisbrug 4.551 2.010 1,13 (0,95-1,35) 3.566 3.258 1,26 (1,03-1,53)
Fattigdom 2.384 2.169 1,24 (1,02-1,51) 1.412 3.012 1,10 (0,86-1,42)

Figur 7.2 viser overrisikoen for somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte fordelt efter
antallet af belastende livsomstendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fat-
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tigdom). Her er sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende
livsomstendigheder.

Der ses en tendens til, at socialt udsatte meend, der er udsat for én eller flere belastende livsomstendighe-
der, har en mindre risiko for ambulante hospitalsbesgg end socialt udsatte meend, der ikke er udsat for
nogen belastende livsomstendigheder. Dette kan skyldes, at dét at veere udsat for flere belastende livsom-
steendigheder gor det sveert at holde styr pa henvisninger og ventetider og at folge et regelmeessigt, ambu-
lant behandlingsforlagb.

Blandt socialt udsatte kvinder ses omvendt en lille overrisiko for ambulante hospitalsbesag, hvis en per-
son er udsat for én eller flere belastende livsomstendigheder. Overrisikoen er starst ved tre eller flere
belastninger (RR = 1,60) sammenlignet med socialt udsatte kvinder, der ikke er udsat for nogen belastnin-
ger.

Figur 7.2 Overrisiko (RR) for somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og antal
belastende livsomstendigheder. 2007-2015
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Tabel 7.9 og tabel 7.10 viser antallet og de relative risici for somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt
henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter kan og sygdomsgruppe.
De relative risici er beregnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Det fremgar af tabel 7.9, at de fleste somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte maend er
pa grund af infektionssygdomme (2.250 besgg), kreeft (1.486 besog) og sygdomme i kredslgbsorganer
(1.231 besgg). Der ses ogsa en betydelig andel ambulante hospitalsbeseg pa grund af ’andre faktorer’, som
dekker over en reekke symptomer og mangelfuldt definerede tilstande samt undersegelser af personer
uden sygdomstegn eller uden oplysninger om diagnose. Sammenlignet med mend i den gvrige befolkning
har socialt udsatte meend en seerligt hgj overrisiko for somatiske ambulante hospitalsbeseg for infektions-
sygdomme (RR = 21,13) og psykiske lidelser (RR = 7,20). For de gvrige sygdomsgrupper ses en mindre
eller ingen overrisiko.

Tabel 7.9 Somatiske ambulante hospitalshesgg blandt socialt udsatte mand fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-
2015

Maend
Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 2.250 21,13 (14,27-31,29)
Kreeft 1.486 1,19 (0,87-1,62)
Sygdomme i blod og bloddannende organer 70 0,68 (0,34-1,39)
Stofskiftesygdomme 1.027 1,34 (0,90-2,01)
Psykiske lidelser 621 7,20 (3,00-17,28)
Sygdomme i nervesystemet 450 1,21 (0,87-1,68)
Sygdomme i gjne 370 0,99 (0,69-1,42)
Sygdomme i grer 170 0,71 (0,45-1,13)
Sygdomme i kredslebsorganer 1.231 1,43 (1,07-1,90)
Sygdomme i andedreetsorganer 392 1,63 (1,11-2,38)
Sygdomme i fordajelsesorganer 831 1,58 (1,28-1,95)
Sygdomme i hud og underhud 489 1,91 (1,21-3,04)
Sygdomme i knogler, muskler og bindevav 667 0,62 (0,48-0,81)
Sygdomme i urin- og kensorganer 879 0,97 (0,36-2,64)
Medfgdte misdannelser 84 1,36 (0,29-6,29)
Symptomer og darligt definerede tilstande 709 1,73 (1,44-2,09)
Leesioner, forgiftning 1.047 2,18 (1,76-2,71)
Andre faktorer 4.727 1,88 (1,68-2,09)

35



Af tabel 7.10 fremgér det, at storstedelen af de somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte
kvinder er pa grund af infektionssygdomme (1.487 besog) og sygdomme i knogler, muskler og bindevaev
(621 besgg). Der ses ogsa en betydelig andel ambulante hospitalsbesgg pa grund af ’andre faktorer’, som
deekker over en reekke symptomer og mangelfuldt definerede tilstande samt undersagelser af personer
uden sygdomstegn eller uden oplysninger om diagnose. Overrisikoen for somatiske ambulante hospitals-
besag blandt socialt udsatte kvinder i forhold til kvinder i den gvrige befolkning er seerligt hoj for infekti-
onssygdomme (RR = 60,69) og psykiske lidelser (RR = 9,92). For de gvrige sygdomsgrupper ses en mindre
eller ingen forskelle i de relative risici.

Bade blandt socialt udsatte meend og kvinder er der som beskrevet ingen eller en begraenset overrisiko for
somatiske ambulante hospitalsbesgg for langt de fleste sygdomsgrupper. Dette kan som tidligere nsevnt
skyldes administrative barrierer i form af handtering af henvisninger, ventetider og fysiske fremmader
samt udfordringer med at folge regelmeessige, ambulante behandlingsforlab.

Tabel 7.10 Somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-
2015

Kvinder
Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 1.487 60,69 (41,90-87,90)
Kreeft 475 0,72 (0,43-1,21)
Sygdomme i blod og bloddannende organer 79 2,51 (1,19-5,29)
Stofskiftesygdomme 499 1,51 (1,05-2,16)
Psykiske lidelser 190 9,92 (4,39-22,37)
Sygdomme i nervesystemet 225 1,18 (0,79-1,77)
Sygdomme i gjne 252 1,63 (1,05-2,53)
Sygdomme i grer 74 0,93 (0,49-1,78)
Sygdomme i kredslebsorganer 365 1,64 (1,12-2,40)
Sygdomme i andedreetsorganer 184 1,58 (0,92-2,69)
Sygdomme i fordejelsesorganer 351 1,36 (1,02-1,80)
Sygdomme i hud og underhud 290 2,78 (1,56-4,94)
Sygdomme i knogler, muskler og bindeveev 621 0,99 (0,74-1,33)
Sygdomme i urin- og kensorganer 328 0,72 (0,51-1,02)
Svangerskab, fadsel og barsel 298 1,50 (0,91-2,48)
Medfadte misdannelser 16 0,73 (0,33-1,60)
Symptomer og darligt definerede tilstande 351 1,53 (1,20-1,94)
Leesioner, forgiftning 396 2,12 (1,69-2,66)
Andre faktorer 3.340 1,43 (1,26-1,63)
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Tabel 7.11 og tabel 7.12 viser antallet og de relative risici for somatiske ambulante hospitalsbesag blandt
henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015. Tabellerne er fordelt efter ken og
specifikke sygdomsgrupper (infektionssygdomme, misbrugsrelaterede sygdomme, leesioner og livsstilsre-
laterede sygdomme), der vurderes at veere serligt udbredte blandt socialt udsatte. De relative risici er be-
regnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Det fremgar af tabel 7.11, at der blandt socialt udsatte meend er flest somatiske ambulante hospitalsbesag
inden for sygdomsgruppen infektionssygdomme, hvor viral leverbeteendelse er arsag til mere end halvde-
len af besggene (1.206 besgg). Blandt de livsstilsrelaterede sygdomme er der flest ambulante hospitalsbe-
sog pa grund af diabetes (945 besgg), mens der er flest ambulante hospitalsbesag pa grund af psykiske
lidelser pa grund af alkoholmisbrug (604 besgg) inden for sygdomsgruppen misbrugsrelaterede sygdom-
me. Endeligt er der flest ambulante hospitalsbesag i sygdomsgruppen leesioner pa grund af leesioner af
knee og underben (186 besag).

Socialt udsatte meend har en betydelig overrisiko for somatiske ambulante hospitalsbesag pa grund af
infektionssygdomme og misbrugsrelaterede sygdomme sammenlignet med den gvrige befolkning. Overri-
sikoen er seerligt hgj pa grund af tuberkulose (RR =159,80), viral leverbeteendelse (81,95) og HIV (30,08).
De hgje relative risici er et udtryk for, at hyppigheden af somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt soci-
alt udsatte meend er hgj sammenlignet med hyppigheden af somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt
meend i den gvrige befolkning.

Tabel 7.11 Somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte mend fordelt efter specifikke sygdoms-
grupper. 2007-2015

Maend

Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme
Tuberkulose 188 159,80 (26,04-980,97)
Blodforgiftning 8 - -
Viral leverbetaendelse 1.206 81,95 (40,04-167,75)
HIV 795 30,08 (14,42-62,76)
Misbrugsrelaterede sygdomme
Psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug 604 9,26 (3,23-26,58)
Psykiske lidelser som folge af stofmisbrug 8 - -
Sygdomme i lever 177 7,65 (4,45-13,13)
Sygdomme i bugspytkirtlen 93 7,86 (2,85-21,65)
Forgiftninger 20 - -
Laesioner
Hovedlasioner 92 2,60 (1,66-4,07)
Leesion af handled oghand 87 1,14 (0,77-1,68)
Leesion af knee og underben 186 1,77 (1,18-2,65)
Leesion af ankel og fod 38 1,86 (1,02-3,41)
Livsstilsrelaterede sygdomme
Diabetes 945 1,60 (1,03-2,48)
Iskeemisk hjertesygdom 238 1,20 (0,65-2,20)
KOL 243 4,49 (2,60-7,75)
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Det fremgar af tabel 7.12, at der blandt socialt udsatte kvinder er flest somatiske ambulante hospitalsbesag
inden for sygdomsgruppen infektionssygdomme, hvor HIV er arsag til storstedelen af besagene (866 be-
sog). Blandt de livsstilsrelaterede sygdomme er der flest ambulante hospitalsbesag pa grund af diabetes
(238 besgg), mens der er flest ambulante hospitalsbesag pa grund af psykiske lidelser pa grund af alko-
holmisbrug (133 besgg) inden for sygdomsgruppen misbrugsrelaterede sygdomme. Der ses kun fa ambu-
lante hospitalsbesgg pa inden for sygdomsgruppen lesioner.

Sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning har socialt udsatte kvinder en betydelig overrisiko for
somatiske ambulante hospitalsbesag pa grund af HIV (RR = 3.699,00), viral leverbeteendelse (RR = 123,70)
og psykiske lidelser som folge af alkoholmisbrug, som eksempelvis beruselse (RR = 68,41). De hgje relative
risici er et udtryk for, at hyppigheden af somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte kvin-
der er hgj sammenlignet med hyppigheden af somatiske ambulante hospitalsbeseg blandt kvinder i den
gvrige befolkning.

Tabel 7.12 Somatiske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter specifikke sygdoms-
grupper. 2007-2015

Kvinder

Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme
Tuberkulose 85 - -
Blodforgiftning 8 - -
Viral leverbeteendelse 453 123,70 (57,87-264,63)
HIV 866 3.966,00 (524,06-30013,0)
Misbrugsrelaterede sygdomme
Psykiske lidelser som folge af alkoholmisbrug 133 68,41 (10,55-443,50)
Psykiske lidelser som felge af stofmisbrug 6 - -
Sygdomme i lever 56 5,18 (2,40-11,21)
Sygdomme i bugspytkirtlen 13 16,19 (3,30-79,40)
Forgiftninger 3 - -
Laesioner
Hovedlasioner 38 3,73 (1,93-7,19)
Leesion af handled og hand 55 2,37 (1,14-4,94)
Leesion af kne og underben 66 1,63 (0,89-2,98)
Leesion af ankel og fod 11 2,04 (0,80-5,21)
Livsstilsrelaterede sygdomme
Diabetes 238 1,54 (0,85-2,79)
Iskeemisk hjertesygdom 12 0,52 (0,10-2,77)
KOL 103 4,03 (1,72-9,46)
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7.3 Somatiske skadestuebesgg

Der er i alt 6.867 og 2.872 somatiske skadestuebesgg blandt henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i
perioden 2007-2015 (tabel 7.13). Den starste andel af skadestuebesagene ses for begge ken i aldersgrup-
pen 45-54 ar. Der kan dog vere stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver aldersgruppe,
og derfor pa hvor mange personer der i hver aldersgruppe er under risiko for skadestuebeseg. For at tage
hgjde for gruppernes forskellige storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar, som er et udtryk for
hyppigheden af skadestuebesgg. Det ses, at hyppigheden blandt socialt udsatte meend er sterst i alders-
grupperne 35-44 ar og 45-54 ar. Blandt socialt udsatte kvinder er hyppigheden af skadestuebesag stgrst i
aldersgruppen 45-54 ar. Der ses endvidere en overrisiko for somatiske skadestuebesgg blandt socialt ud-
satte i alle aldersgrupper sammenlignet med den gvrige befolkning. Samlet set har socialt udsatte meend
en overrisiko pa 5,00 og socialt udsatte kvinder en overrisiko pa 6,21 i forhold til henholdsvis mend og
kvinder i den gvrige befolkning. Dette betyder, at hyppigheden af skadestuebesgg blandt socialt udsatte
meend er fem gange storre end blandt meend i den gvrige befolkning, mens hyppigheden af skadestuebe-
sog blandt socialt udsatte kvinder er godt seks gange sterre end blandt kvinder i den evrige befolkning.

Tabel 7.13 Somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og alder. 2007-2015

Meand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 &r  1.167 837 4,30 (3,51-5,26) 795 783 5,28 (3,59-7,77)
35-44 ar 2.176 933 5,57 (4,43-7,02) 760 816 6,49 (4,67-9,02)
45-54 ar 2.509 939 6,37 (5,45-7,44) 959 1.006 8,38 (5,88-11,94)
55-79 ar 1.015 638 4,32 (3,53-5,29) 358 746 5,65 (3,97-8,03)
Ialt 6.867 859 5,00 (4,52-5,52) 2.872 850 6,21 (5,14-7,50)

Tabel 7.14 viser antallet og de relative risici for somatiske skadestuebesag blandt socialt udsatte personer
fordelt efter belastende livsomsteendigheder. Da en person kan vaere udsat for flere belastende livsom-
steendigheder, kan personen indga i flere grupper samtidigt. Det samlede antal skadestuebesag i tabel 7.14
svarer derfor ikke til det samlede antal skadestuebesgg i tabel 7.13. For at tage hojde for gruppernes for-
skellige storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af skadestuebesage-
ne. Til beregningen af de relative risici (RR) i tabel 7.14 er gvrige socialt udsatte personer uden den givne
belastende livsomstendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for eksempel, at sam-
menligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte personer uden et
alkoholmisbrug.
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Blandt socialt udsatte meend er raten for somatiske skadestuebeseg hgjest blandt personer, der er udsat
for fattigdom, mens raten blandt socialt udsatte kvinder er hgjest for personer, der er udsat for hjemlgs-
hed. Generelt ses en beskeden eller ingen overrisiko (RR) for somatiske skadestuebesgg blandt alle grup-
perne af belastende livsomstendigheder.

Tabel 7.14 Somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og belastende livsomstaendigheder.
2007-2015

Meaend Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 2.635 1.271 1,81 (1,49-2,20) 401 1.226 1,50 (0,89-2,53)
Sindslidelse 3.726 1.029 1,40 (1,17-1,69) 1.924 904 1,20 (0,81-1,78)
Hjeml@shed 2.751 999 1,25 (1,05-1,49) 889 1.405 2,01 (1,25-3,23)
Stofmisbrug 2.491 1.100 1,40 (1,14-1,73) 999 913 1,13 (0,77-1,66)
Fattigdom 1.488 1.354 1,67 (1,23-2,25) 439 936 1,16 (0,85-1,58)

Figur 7.3 viser overrisikoen for somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter antallet af
belastende livsomstendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattigdom). Her

er sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende livsomstaen-
digheder.

Det ses, at overrisikoen for somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte maend gradvist stiger fra to
belastende livsomstendigheder (RR = 1,50) til tre eller flere belastende livsomstendigheder (RR = 2,50).
Blandt socialt udsatte kvinder er overrisikoen ved én eller to belastende livsomstendigheder tilnseermel-
sesvis ens (RR = 1,70), mens den ved tre eller flere belastende livsomstendigheder stiger til 2,80. Samlet
set viser figur 7.3, at overrisikoen for skadestuebesag stiger med antallet af belastende livsomsteendighe-
der.

Figur 7.3 Overrisiko (RR) for somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter ken og antal belasten-
de livsomstendigheder. 2007-2015
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Tabel 7.15 og tabel 7.16 viser antallet og de relative risici for somatiske skadestuebesgg blandt henholds-
vis socialt udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter ken og sygdomsgruppe. De relative
risici er beregnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Blandt socialt udsatte meend er der flest somatiske skadestuebesag péa grund af leesioner/forgiftninger
(2.619 skadestuebesag) og psykiske lidelser (944 skadestuebesag). Psykiske lidelser deekker eksempelvis
over alkoholberuselse og adfaerdsmeessige forstyrrelser forérsaget af brug af alkohol eller stoffer. Der ses
ogsa en betydelig andel skadestuebesgg pa grund af "andre faktorer’, som deekker over en reekke sympto-
mer og mangelfuldt definerede tilstande samt undersggelser af personer uden sygdomstegn eller uden
oplysninger om diagnose. Sammenlignet med meend i den evrige befolkning har socialt udsatte meend
iseer en haj overrisiko for skadestuebesgg for psykiske lidelser (RR = 54,43), infektionssygdomme (RR =
12,08) og for sygdomme i hud og underhud (RR = 10,57).

Tabel 7.15 Somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte mand fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Maend
Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 85 12,08 (8,42-17,34)
Kreeft 3 - -
Sygdomme i blod og bloddannende organer 6 7,55 (2,63-21,69)
Stofskiftesygdomme 34 5,27 (3,11-8,93)
Psykiske lidelser 944 54,43 (36,09-82,08)
Sygdomme i nervesystemet 96 9,67 (6,11-15,31)
Sygdomme i gjne 14 1,60 (0,86-2,96)
Sygdomme i grer 6 3,14 (0,94-10,50)
Sygdomme i kredslgbsorganer 123 3,90 (2,83-5,38)
Sygdomme i 4ndedreetsorganer 139 8,08 (4,88-13,39)
Sygdomme i fordgjelsesorganer 124 8,12 (5,77-11,43)
Sygdomme i hud og underhud 184 10,57 (7,83-14,27)
Sygdomme i knogler, muskler og bindeveev 114 3,23 (2,48-4,20)
Sygdomme i urin- og kensorganer 21 2,51 (1,45-4,35)
Medfedte misdannelser 0 - -
Symptomer og darligt definerede tilstande 489 6,38 (5,33-7,63)
Leesioner, forgiftning 2.619 3,25 (2,96-3,57)
Andre faktorer 1.860 6,64 (5,81-7,60)
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Blandt socialt udsatte kvinder ses det samme mgnster som for meendene, hvor der er flest somatiske ska-
destuebesgg pa grund af leesioner/forgiftninger (1.089 skadestuebesag) og psykiske lidelser (238 skade-
stuebeseg). Der ses ogsa en betydelig andel skadestuebesgg pa grund af "andre faktorer’, som deekker over
en reekke symptomer og mangelfuldt definerede tilstande samt undersggelser af personer uden sygdoms-
tegn eller uden oplysninger om diagnose. Sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning har socialt
udsatte kvinder iseer en hgj overrisiko for somatiske skadestuebesgg for psykiske lidelser (RR = 38,18),
sygdomme i hud og underhud (RR = 20,19), infektionssygdomme (RR = 15,46) og for sygdomme i dnde-
dreetsorganer (RR = 13,01).

Tabel 7.16 Somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Kvinder
Antal RR 95% CI
Infektionssygdomme 36 15,46 (9,80-24,40)
Kreeft - - -
Sygdomme i blod og bloddannende organer 3 5,66 (1,65-19,47)
Stofskiftesygdomme 14 8,72 (3,96-19,20)
Psykiske lidelser 238 38,18 (25,45-57,27)
Sygdomme i nervesystemet 16 4,13 (2,27-7,51)
Sygdomme i gjne 14 4,96 (2,00-12,31)
Sygdomme i grer 4 - -
Sygdomme i kredslgbsorganer 43 5,39 (3,13-9,27)
Sygdomme i dndedreetsorganer 116 13,01 (7,36-22,99)
Sygdomme i fordgjelsesorganer 46 9,42 (5,71-15,57)
Sygdomme i hud og underhud 94 20,19 (12,19-33,43)
Sygdomme i knogler, muskler og bindeveev 39 3,16 (2,13-4,69)
Sygdomme i urin- og kensorganer 25 - -
Svangerskab, fadsel og barsel 11 - -
Medfedte misdannelser - - -
Symptomer og dérligt definerede tilstande 210 7,52 (5,83-9,70)
Leesioner, forgiftning 1.089 4,12 (3,40-5,00)
Andre faktorer 866 8,29 (6,22-11,05)
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Tabel 7.17 og tabel 7.18 viser antallet og de relative risici for somatiske skadestuebeseg blandt henholds-
vis socialt udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter ken og specifikke sygdomsgrupper
(misbrugsrelaterede sygdomme, leesioner og livsstilsrelaterede sygdomme), der vurderes at veere serligt
udbredte blandt socialt udsatte personer. Der vises ingen resultater for infektionssygdomme, da der kun er
fa skadestuebesag pa grund af tuberkulose, blodforgiftning, viral leverbeteendelse og HIV. De relative risi-
ci er beregnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Det fremgar af tabel 7.17, at der blandt socialt udsatte meend er flest somatiske skadestuebesag inden for
sygdomsgruppen lesioner, hvoraf hovedlaesioner star for godt halvdelen af alle skadestuebesagene (775
skadestuebesgg). Blandt misbrugsrelaterede sygdomme ses endvidere et betydeligt antal skadestuebesag
pa grund af psykiske lidelser som falge af alkoholmisbrug, som eksempelvis beruselse (750 skadestuebe-
sog) og forgiftninger (218 skadestuebesag).

Der ses en overrisiko for somatiske skadestuebesgg for alle sygdomsgrupperne, hvor det har veeret muligt
at estimere en relativ risiko. Overrisikoen blandt socialt udsatte meend i forhold til meend i den gvrige
befolkning er seerligt hgj for psykiske lidelser som falge af alkoholmisbrug (RR = 82,01), forgiftninger (RR
=19,88) og KOL (RR = 10,50). Psykiske lidelser deekker eksempelvis over alkoholberuselse og adfaerds-
maessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller stoffer.

Tabel 7.17 Somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte mand fordelt efter specifikke sygdomsgrupper. 2007-
2015

Mand

Antal RR 95% CI
Misbrugsrelaterede sygdomme
Psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug 750 82,01 (48,31-139,22)
Psykiske lidelser som folge af stofmisbrug 45 - -
Sygdomme i lever 14 - -
Sygdomme i bugspytkirtlen 6 - -
Forgiftninger 218 19,88 (14,62-27,03)
Laesioner
Hovedlasioner 775 5,97 (5,11-6,98)
Leesion af hdndled oghand 406 1,83 (1,58-2,11)
Leesion af knee og underben 197 2,37 (1,96-2,86)
Leesion af ankel og fod 165 1,54 (1,27-1,87)
Livsstilsrelaterede sygdomme
Diabetes 4 - -
Iskeemisk hjertesygdom 25 5,30 (1,93-14,54)
KOL 42 10,50 (4,01-27,49)
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Det fremgar af tabel 7.18, at der blandt socialt udsatte kvinder er flest somatiske skadestuebesgg inden for
sygdomsgruppen lesioner. I denne sygdomsgruppe er der flest skadestuebesag pa grund af hovedlesioner
(233 skadestuebesgg) og pa grund af leesion af handled og hand (160 skadestuebeseg). Blandt misbrugsre-
laterede sygdomme ses endvidere et betydeligt antal skadestuebeseg pa grund af psykiske lidelser som
folge af alkoholmisbrug, som eksempelvis beruselse (158 skadestuebesag).

Der ses en overrisiko for somatiske skadestuebesag for de sygdomsgrupper, hvor det har veeret muligt at
estimere en relativ risiko. Overrisikoen er serligt hej for psykiske lidelser som felge af alkoholmisbrug
(RR =90,03), KOL (RR = 19,56) samt for forgiftninger (RR = 18,95).

Tabel 7.18 Somatiske skadestuebesgg blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter specifikke sygdomsgrupper.
2007-2015

Kvinder

Antal RR 95% CI
Misbrugsrelaterede sygdomme
Psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug 158 90,03 (48,21-168,12)
Psykiske lidelser som fglge af stofmisbrug 17 - -
Sygdomme i lever - - -
Sygdomme i bugspytkirtlen 0 - -
Forgiftninger 88 18,95 (11,97-30,01)
Laesioner
Hovedlasioner 233 8,39 (6,03-11,66)
Leesion af hdndled oghand 160 2,63 (2,07-3,34)
Leesion af knee og underben 117 3,71 (2,79-4,95)
Leesion af ankel og fod 134 2,56 (1,90-3,46)
Livsstilsrelaterede sygdomme
Diabetes - - -
Iskeemisk hjertesygdom 6 4,21 (1,25-14,18)
KOL 42 19,56 (5,75-66,46)

(13



74 Psykiatriske indleeggelser

Der eri alt 1.439 og 590 psykiatriske indleeggelser blandt henholdsvis socialt udsatte maend og kvinder i
perioden 2007-2015 (tabel 7.19). Blandt socialt udsatte meend ses den sterste andel af indleeggelser i al-
dersgruppen 45-54 ar, mens den stgrste andel indleeggelser blandt socialt udsatte kvinder ses i aldersgrup-
pen 35-44 ar. Der kan dog veare stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver aldersgruppe,
og derfor pa hvor mange personer der i hver aldersgruppe er under risiko for en psykiatrisk indleggelse.
For at tage hgjde for gruppernes forskellige storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar, som er et
udtryk for indleeggelseshyppigheden. Blandt socialt udsatte meend er indleggelseshyppigheden pa psykia-
triske afdelinger storst blandt den yngste aldersgruppe (16-34 ar), mens den blandt socialt udsatte kvinder
er storst blandt de 35-44-arige. Der ses endvidere en markant overrisiko for psykiatriske indleggelser
blandt socialt udsatte i alle aldersgrupper, nar der sammenlignes med den gvrige befolkning. Samlet set
har socialt udsatte meend en overrisiko for psykiatriske indleeggelser pa 28,07, mens socialt udsatte kvin-
der har en overrisiko pa 23,31. Dette betyder, at socialt udsatte meends psykiatriske indleggelseshyppig-
hed er 28 gange storre sammenlignet med mend i den gvrige befolkning, mens socialt udsatte kvinders
psykiatriske indleeggelseshyppighed er 23 gange storre sammenlignet med kvinder i den gvrige befolk-
ning.

Tabel 7.19 Psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte fordelt efter ken og alder. 2007-2015

Meaend Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 ar 320 230 34,74 (20,84-57,91) 155 153 15,65 (7,80-31,38)
35-44 ar 412 177 16,65 (7,92-35,00) 229 246 32,56 (18,27-58,04)
45-54 ar 514 192 37,03 (23,05-59,47) 146 153 19,77 (9,19-42,53)
55-79 ar 193 121 18,82 (10,96-32,31) 60 125 32,12 (16,12-64,00)
Talt 1.439 180 28,07 (20,77-37,93) 590 175 23,31 (15,96-34,03)

Tabel 7.20 viser antallet og de relative risici for psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte personer
fordelt efter belastende livsomsteendigheder. Da en person kan vaere udsat for flere belastende livsom-
steendigheder, kan personen indga i flere grupper samtidigt. Det samlede antal kontakter i tabel 7.20 sva-
rer derfor ikke til det samlede antal kontakter i tabel 7.19. For at tage hgjde for gruppernes forskellige
storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af de psykiatriske indleeggel-
ser. Til beregningen af de relative risici (RR) i tabel 7.20 er gvrige socialt udsatte personer uden den givne
belastende livsomstendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for eksempel, at sam-
menligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte personer uden et
alkoholmisbrug.
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Tabel 7.20 viser, at socialt udsatte meend med en sindslidelse har den hgjeste psykiatriske indleeggelsesra-
te. Blandt socialt udsatte kvinder er raten derimod hgjest blandt personer, der har et alkoholmisbrug eller
er udsat for hjemleshed. Generelt ses en beskeden overrisiko (RR) for psykiatriske indleeggelser blandt
alle grupperne af belastende livsomstendigheder.

Tabel 7.20 Psykiatriske indleggelser blandt socialt udsatte fordelt efter ken og belastende livsomstaendigheder.
2007-2015

Maend Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 401 193 1,15 (0,79-1,66) 90 275 1,80 (0,74-4,34)
Sindslidelse 1.109 306 3,94 (2,75-5,65) 444 209 1,73  (1,01-2,97)
Hjemleshed 525 191 1,05 (0,75-1,47) 168 266 1,76 (0,95-3,25)
Stofmisbrug 521 230 1,37 (0,97-1,92) 195 178 1,10 (0,62-1,95)
Fattigdom 201 183 0,94 (0,62-1,42) 80 171 0,98 (0,46-2,05)

Figur 7.4 viser overrisikoen for psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte fordelt efter antallet af
belastende livsomstendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattigdom). Her

er sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende livsomstaen-
digheder.

Blandt socialt udsatte meend stiger overrisikoen gradvist med antallet af belastende livsomsteendigheder.
Den relative risiko er pa 5,60 ved tre eller flere belastninger i forhold til socialt udsatte meend, der ikke er
udsat for nogen belastninger. Blandt socialt udsatte kvinder ses ligeledes en gradvis udvikling i den relati-
ve risiko, hvor den for tre eller flere belastninger er pa 2,60 sammenlignet med socialt udsatte kvinder, der
ikke er udsat for nogen belastninger.

Figur 7.4 Overrisiko (RR) for psykiatriske indlaeggelser blandt socialt udsatte personer fordelt efter kon og antal
belastende livsomstendigheder. 2007-2015
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Tabel 7.21 og tabel 7.22 viser antallet og de relative risici for psykiatriske indleeggelser blandt henholdsvis
socialt udsatte maend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter sygdomsgrupper. De relative risici er
beregnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.
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Blandt socialt udsatte meend er der flest psykiatriske indleeggelser pa grund af skizofreni/psykose (513
indleggelser) og alkoholmisbrug (473 indleeggelser). Sammenlignet med meend i den gvrige befolkning er
overrisikoen for psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte meend seerligt hgj for stofmisbrug (RR =
98,56), alkoholmisbrug (RR = 69,32) og skizofreni/psykose (RR = 42,60). Dette betyder eksempelvis, at den
psykiatriske indleeggelseshyppighed pa grund af stofmisbrug blandt socialt udsatte meend neesten er 100
gange stgrre sammenlignet med meend i den gvrige befolkning.

Tabel 7.21 Psykiatriske indleggelser blandt socialt udsatte mand fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Mand
Antal RR 95% CI
Alkoholmisbrug 473 69,32 (41,92-114,65)
Stofmisbrug 154 98,56 (49,69-195,48)
Skizofreni/psykose 513 42,60 (20,29-89,43)
Depression 36 2,86 (1,51-5,41)
Angst 60 8,39 (5,27-13,35)

Blandt socialt udsatte kvinder ses samme tendens som for mandene, hvor der er flest psykiatriske ind-
leeggelser pa grund af alkoholmisbrug (161 indleeggelser) og skizofreni/psykose (141 indleggelser). De
relative risici er serligt haje for psykiatriske indleeggelser pa grund af stofmisbrug (RR = 152,90) og alko-
holmisbrug (RR = 104,30). Dette betyder eksempelvis, at socialt udsatte kvinders psykiatriske indleggel-
seshyppighed pa grund af stofmisbrug er godt 150 gange storre sammenlignet med kvinder i den gvrige
befolkning.

Tabel 7.22 Psykiatriske indleggelser blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Kvinder
Antal RR 95% CI
Alkoholmisbrug 161 104,30 (54,05-201,14)
Stofmisbrug 52 152,90 (39,49-591,68)
Skizofreni/psykose 141 27,34 (12,61-59,27)
Depression 27 5,13 (2,55-10,31)
Angst 56 14,47 (6,54-32,03)
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7.5 Psykiatriske ambulante hospitalsbesgg

Der er i alt 10.063 og 7.914 psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt henholdsvis socialt udsatte
maend og kvinder i perioden 2007-2015 (tabel 7.23). For begge kon ses den sterste andel af de psykiatriske
ambulante hospitalsbesgg i aldersgruppen 35-44 ar. Der kan dog veere stor forskel pa, hvor mange perso-
ner der er inden for hver aldersgruppe, og derfor p4 hvor mange personer der i hver aldersgruppe er un-
der risiko for et psykiatrisk ambulant hospitalsbesgg. For at tage hajde for gruppernes forskellige sterrel-
ser anvendes rater per 1.000 personer per ar, som er et udtryk for hyppigheden af de ambulante besag.
Blandt bade socialt udsatte meend og kvinder er hyppigheden for psykiatriske ambulante hospitalsbesag
storst blandt de yngste aldersgrupper (16-34 ar og 35-44 ar). I alle aldersgrupper ses endvidere en overrisi-
ko for psykiatriske ambulante hospitalsbesag. Samlet set har socialt udsatte meend en overrisiko pa 11,90 i
forhold til meend i den gvrige befolkning, mens socialt udsatte kvinder samlet set har en overrisiko pa
11,16 i forhold til kvinder i den gvrige befolkning. Dette betyder, at hyppigheden af psykiatriske ambulan-
te hospitalsbesgg blandt socialt udsatte meend og kvinder er omkring 11-12 gange stgrre sammenlignet
med mend og kvinder i den gvrige befolkning.

Tabel 7.23 Psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte fordelt efter ken og alder. 2007-2015

Mand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 ar 2.213 1.588 11,32 (6,95-18,45) 2.594 2.555 7,33 (4,50-11,93)
35-44 ar 3.552 1.523 12,25 (7,01-21,40) 3.620 3.888 18,80 (6,51-54,29)
45-54 ar 3.052 1.142 11,39 (5,25-24,73) 1.145 1.201 7,72 (3,77-15,80)
55-79 ar 1.246 783 10,18 (5,74-18,06) 555 1.157 18,60 (5,38-64,24)
Talt 10.063 1.259 11,90 (8,72-16,24) 7.914 2.342 11,16 (6,59-18,93)

Tabel 7.24 viser antallet og de relative risici for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt ud-
satte personer fordelt efter belastende livsomstaendigheder. Da en person kan vere udsat for flere bela-
stende livsomstendigheder, kan personen indga i flere grupper samtidigt. Det samlede antal kontakter i
tabel 7.24 svarer derfor ikke til det samlede antal kontakter i tabel 7.23. For at tage hajde for gruppernes
forskellige storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af de psykiatriske
ambulante hospitalsbesgg. Til beregningen af de relative risici (RR) i tabel 7.24 er gvrige socialt udsatte
personer uden den givne belastende livsomstaendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette bety-
der for eksempel, at sammenligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt
udsatte personer uden et alkoholmisbrug.

Tabel 7.24 viser, at socialt udsatte meend og kvinder med en sindslidelse har de hgjeste rater for psykiatri-
ske ambulante hospitalsbesgg. Med undtagelse af socialt udsatte personer med en sindslidelse, ses ingen
eller en beskeden overrisiko (RR) for psykiatriske ambulante hospitalsbesag.

Tabel 7.24 Psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte personer fordelt efter kon og belastende
livsomstaendigheder. 2007-2015

Maend Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 1.461 705 0,50 (0,27-0,92) 577 1.764 0,80 (0,18-3,58)
Sindslidelse 8.724 2.410 7,68 (4,22-13,95) 7.212 3.388 6,13 (2,73-13,78)
Hjemlgshed 2.571 933 0,64 (0,39-1,04) 1.477 2.334 0,95 (0,44-2,04)
Stofmisbrug 2.619 1.157 0,80  (0,48-1,31) 2.694 2.461 1,03 (0,28-3,78)
Fattigdom 1.317 1.198 0,86  (0,51-1,47) 446 951 0,32 (0,14-0,74)
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Figur 7.5 viser overrisikoen for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte fordelt efter
antallet af belastende livsomsteendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fat-
tigdom). Her er sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende
livsomstendigheder.

Blandt socialt udsatte maend, der er udsat for én eller flere belastende livsomstendigheder, ses en betyde-
lig overrisiko for psykiatriske ambulante hospitalsbesag i forhold til socialt udsatte meend, der ikke er
udsat for nogen belastende livsomsteendigheder. Overrisikoen er starst ved én belastning (RR = 6,10),
hvorefter den gradvist aftager med antallet af belastninger. Blandt socialt udsatte kvinder ses ligeledes en
betydelig overrisiko for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg ved én eller flere belastende livsomsten-
digheder i forhold til socialt udsatte kvinder, der ikke er udsat for nogen belastninger. Overrisikoen er
starst ved to belastende livsomstendigheder (RR = 6,50).

Figur 7.5 Overrisiko (RR) for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte personer fordelt efter
kon og antal belastende livsomstandigheder. 2007-2015

7

B Mand m Kvinder
6

RR

Ingen 1 2 3 eller flere

Antal belastende livsomstendigheder

49



Tabel 7.25 og tabel 7.26 viser antallet og de relative risici for psykiatriske ambulante hospitalsbesag blandt
henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter sygdomsgruppe. De rela-
tive risici er beregnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Blandt socialt udsatte meend er der flest psykiatriske ambulante hospitalsbesag pa grund af skizofre-
ni/psykose (6.155 besag). Der ses en markant overrisiko blandt socialt udsatte meend sammenlignet med
maend i den gvrige befolkning for alle sygdomsgrupper med undtagelse af depression. Overrisikoen er
seerligt hoj for psykiatriske ambulante hospitalsbesgg pa grund af alkoholmisbrug (RR = 41,81) og stofmis-
brug (RR = 44,19). Dette betyder, at hyppigheden af psykiatriske ambulante hospitalsbesag pa grund af
alkoholmisbrug og stofmisbrug blandt socialt udsatte meend henholdsvis er 42 og 44 gange sterre sam-
menlignet med meaend i den gvrige befolkning.

Tabel 7.25 Psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte mend fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-
2015

Mand
Antal RR 95% CI
Alkoholmisbrug 506 41,81 (11,21-155,88)
Stofmisbrug 282 4419 (12,82-152,35)
Skizofreni/psykose 6.155 17,99 (10,53-30,75)
Depression 304 1,75 (0,76-4,00)
Angst 896 16,90  (7,53-37,93)

Blandt socialt udsatte kvinder ses samme tendens som for meendene, hvor der er flest psykiatriske ambu-
lante hospitalsbesgg pa grund af skizofreni/psykose (4.233 besag). Der ses en overrisiko for de sygdoms-
grupper, hvor det har veeret muligt at beregne en relativ risiko. Overrisikoen for socialt udsatte kvinder i
forhold til kvinder i den gvrige befolkning er serligt haj for psykiatriske ambulante hospitalsbesag pa
grund af alkoholmisbrug (RR = 55,92). Dette betyder, at hyppigheden af psykiatriske ambulante hospitals-
besgg blandt socialt udsatte kvinder er knap 56 gange sterre sammenlignet med kvinder i den gvrige be-
folkning.

Tabel 7.26 Psykiatriske ambulante hospitalsbesgg blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter sygdomsgruppe.
2007-2015

Kvinder
Antal RR 95% CI
Alkoholmisbrug 184 55,92 (9,10-343,66)
Stofmisbrug 65 - -
Skizofreni/psykose 4.233 25,36 (9,32-68,98)
Depression 209 1,28 (0,66-2,46)
Angst 439 4,31 (2,41-7,71)
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7.6 Psykiatriske skadestuebesgg

Der er i alt 1.935 og 914 psykiatriske skadestuebesgg blandt henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder
i perioden 2007-2015 (tabel 7.27). Den storste andel af skadestuebesggene ses i aldersgruppen 45-54 ar.
Der kan dog vare stor forskel pa, hvor mange personer der er inden for hver aldersgruppe, og derfor pa
hvor mange personer der i hver aldersgruppe er under risiko for psykiatriske skadestuebesgg. For at tage
hgjde for gruppernes forskellige storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar, som er et udtryk for
hyppigheden af skadestuebesggene. Blandt socialt udsatte maend er hyppigheden af psykiatriske skade-
stuebespg starst og nogenlunde ens blandt aldersgrupperne 16-34 ér, 35-44 ar og 45-54 ar. Blandt socialt
udsatte kvinder er hyppigheden sterst i aldersgruppen 45-54 ar. Blandt begge ken og alle aldersgrupper
ses desuden en betydelig overrisiko for psykiatriske skadestuebespg sammenlignet med den gvrige be-
folkning. Samlet set er hyppigheden af skadestuebesag blandt socialt udsatte meend knap 36 gange starre
end blandt meend i den gvrige befolkning (RR = 35,84), mens den blandt socialt udsatte kvinder er knap
34 gange storre end blandt kvinder i den gvrige befolkning (RR = 33,85).

Tabel 7.27 Psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og alder. 2007-2015

Mand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
16-34 ar 371 266 28,11 (14,51-54,46) 170 167 14,97 (8,55-26,20)
35-44 ar 550 236 19,86 (11,08-35,60) 246 264 24,83 (13,19-46,72)
45-54 ar 756 283 57,33 (35,65-92,19) 378 397 64,18 (27,57-149,40)
55-79 ar 258 162 29,58 (16,44-53,22) 120 250 63,72 (29,44-137,92)
Talt 1.935 242 35,84 (26,29-48,85) 914 270 33,85 (21,54-53,18)

Tabel 7.28 viser antallet og de relative risici for psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte perso-
ner fordelt efter belastende livsomsteendigheder. Da en person kan veere udsat for flere belastende livs-
omstendigheder, kan personen indgé i flere grupper samtidigt. Det samlede antal kontakter i tabel 7.28
svarer derfor ikke til det samlede antal kontakter i tabel 7.27. For at tage hejde for gruppernes forskellige
storrelser anvendes rater per 1.000 personer per ar til at belyse hyppigheden af de psykiatriske skadestue-
besgg. Til beregningen af de relative risici (RR) i tabel 7.28 er gvrige socialt udsatte personer uden den
givne belastende livsomstendighed anvendt som sammenligningsgruppe. Dette betyder for eksempel, at
sammenligningsgruppen til socialt udsatte personer med et alkoholmisbrug er socialt udsatte personer
uden et alkoholmisbrug.
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Tabel 7.28 viser, at socialt udsatte meend med en sindslidelse har de hajeste rater for psykiatriske skade-
stuebesgg. For socialt udsatte kvinder er raterne hgjest blandt personer, der er udsat for hjemlashed. Ge-
nerelt ses en beskeden eller ingen overrisiko (RR) for psykiatriske skadestuebesgg for alle grupperne af
belastende livsomstendigheder.

Tabel 7.28 Psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter kon og belastende livsomstendigheder.
2007-2015

Mand Kvinder
Antal Rate RR 95% CI Antal Rate RR 95% CI
Alkoholmisbrug 550 265 1,16 (0,79-1,70) 74 226 0,89 (0,45-1,76)
Sindslidelse 1.528 422 4,41 (3,11-6,25) 579 272 1,02 (0,51-2,03)
Hjemleshed 637 231 0,90 (0,65-1,25) 312 493 2,32 (1,11-4,86)
Stofmisbrug 677 299 1,31 (0,86-2,01) 180 164 0,60 (0,34-1,04)
Fattigdom 246 224 0,86 (0,59-1,26) 87 186 0,74 (0,39-1,38)

Figur 7.6 viser overrisikoen for psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter antallet af
belastende livsomstendigheder (alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlashed, stofmisbrug og fattigdom). Her

er sammenligningsgruppen socialt udsatte personer, der ikke er udsat for nogen belastende livsomstaen-
digheder.

Blandt socialt udsatte meend stiger overrisikoen for psykiatriske skadestuebesag med antallet af belasten-
de livsomstendigheder, hvor den for to eller flere belastninger er pa 4,30 i forhold til socialt udsatte
meend, der ikke er udsat for nogen belastninger. Blandt socialt udsatte kvinder ses en mindre overrisiko
(RR = 1,30-1,50) for psykiatriske skadestuebesag ved én eller flere belastninger i forhold til socialt udsatte
kvinder, der ikke er udsat for nogen belastninger.

Figur 7.6 Overrisiko (RR) for psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte fordelt efter ken og antal bela-
stende livsomstaendigheder. 2007-2015
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Tabel 7.29 og tabel 7.30 viser antallet og de relative risici for psykiatriske skadestuebeseg blandt hen-
holdsvis socialt udsatte maend og kvinder i perioden 2007-2015 fordelt efter sygdomsgruppe. De relative
risici er beregnet i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.

Blandt socialt udsatte meend er der flest psykiatriske skadestuebesag pa grund af alkoholmisbrug (771
skadestuebesag). Der ses en markant overrisiko blandt socialt udsatte meend sammenlignet med meend i
den gvrige befolkning for alle sygdomsgrupperne med undtagelse af depression. Overrisikoen er seerligt
hgj for psykiatriske skadestuebesag pa grund af stofmisbrug (RR = 253,90), alkoholmisbrug (RR = 70,50)
og skizofreni/psykose (RR = 51,02). Dette betyder eksempelvis, at hyppigheden af psykiatriske skadestue-
besgg pa grund af stofmisbrug blandt socialt udsatte meend er godt 250 gange sterre sammenlignet med
meend i den gvrige befolkning.

Tabel 7.29 Psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte mand fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Mand
Antal RR 95% CI
Alkoholmisbrug 771 70,50 (31,68-156,87)
Stofmisbrug 133 253,90 (101,66-634,26)
Skizofreni/psykose 484 51,02 (24,72-105,32)
Depression 29 3,25 (1,87-5,66)
Angst 143 12,35 (7,81-19,52)

Blandt socialt udsatte kvinder ses samme tendens som for meendene, hvor der er flest psykiatriske skade-
stuebesgg pa grund af alkoholmisbrug (333 skadestuebesgg). Sammenlignet med kvinder i den gvrige
befolkning har socialt udsatte kvinder en markant overrisiko for psykiatriske skadestuebesgg for alle syg-
domsgrupperne, og iser for alkoholmisbrug (RR = 183,90) og skizofreni/psykose (RR =35,82). Dette bety-
der, at hyppigheden af psykiatriske skadestuebesag pé grund af alkoholmisbrug og stofmisbrug blandt
socialt udsatte kvinder er 184 og 36 gange storre sammenlignet med kvinder i den gvrige befolkning.

Tabel 7.30 Psykiatriske skadestuebesgg blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter sygdomsgruppe. 2007-2015

Kvinder
Antal RR 95% CI
Alkoholmisbrug 333 183,90 (66,98-504,67)
Stofmisbrug 40 - -
Skizofreni/psykose 148 35,82 (10,30-124,62)
Depression 31 6,39 (3,51-11,67)
Angst 100 16,69 (10,27-27,11)
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8 Andring over tid

I denne rapport er SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012 slidet sammen og anvendt som én samlet
population af socialt udsatte. Dette kapitel belyser til dels forskellene i dedelighed, kontakter til alment
praktiserende leege samt somatiske og psykiatriske indleggelser, nar populationerne SUSY UDSAT 2007
og SUSY UDSAT 2012 skilles ad. Derudover belyser kapitlet udviklingen i middellevetid blandt socialt
udsatte i perioden i perioden 2009-2015.

8.1 Dgdelighed

Med udgangspunkt i dedeligheden i Danmark i 2009 blev middellevetiden blandt socialt udsatte i en tidli-
gere rapport beregnet til at veere 57 ar for meend og kvinder samlet set, mens den i den gvrige befolkning
var pa 79 ar (11). I 2009 levede socialt udsatte altsa 22 ar kortere end personer i den gvrige befolkning.
Nar samme beregning foretages med afseet i dedeligheden i 2015, er middellevetiden blandt socialt udsat-
te pa 61 ar, og pa 80 ar i den gvrige befolkning. Det ses saledes, at middellevetiden blandt socialt udsatte
er forbedret med 4 ar i perioden 2009-2015, samtidigt med at forskellen i middellevetiden mellem socialt
udsatte og den gvrige befolkning er reduceret fra 22 til 19 ar. Disse endringer er et resultat af bade en
mindre overdgdelighed blandt socialt udsatte samt en forbedret middellevetid i den gvrige danske befolk-
ning.

Tabel 8.1 viser dedsraten blandt socialt udsatte meend og overdedeligheden (RR) i forhold til meend i den
gvrige befolkning. Der ses samme tendens for dedsraterne, som bade for 2007 og 2012 stiger med alderen.
Samtidigt ses ogsa en betydelig overdedelig for begge ér i alle aldersgrupper. Der ses dog forskelle i bade
dedsraterne og overdedeligheden mellem 2007 og 2012, som béade kan skyldes variationer mellem SUSY
UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012, men ogsa skyldes variationer i sammenligningspopulationerne
SUSY-2005 og SUSY-2010. Endeligt kan forskellene skyldes, at de to populationer har forskellig followup-
tid, hvor der er op til ni ars followup i SUSY UDSAT 2007, og op til tre ar i SUSY UDSAT 2012.

Tabel 8.1 Dgdelighed blandt socialt udsatte mand fordelt efter arstal og alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-44 ar 25 7 23,29 6,20 (14,22-38,14) (2,37-16,18)
45-54 ar 54 28 10,74 5,78 (7,94-14,53) (3,29-10,17)
55-79 ar 61 67 4,59 5,38 (3,51-6,00) (3,79-7,65)
Ialt a1 28 7,93 5,72 (6,74-9,31)  (4,33-7,55)
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Tabel 8.2 viser dedsraten blandt socialt udsatte kvinder og overdedeligheden (RR) i forhold til kvinder i
den gvrige befolkning. Det ses, at dgdsraten i 2007 stiger med alderen, mens den i 2012 kun stiger mellem
aldersgrupperne 16-44 ar og 45-54 ar, hvorefter den er konstant. Det har ikke veeret muligt at beregne
overdgdeligheden blandt aldersgrupperne 16-44 ar og 45-54 ar i 2012, men blandt de 55-79-arige og samlet
ses en nogenlunde ens overdedelighed mellem de to populationer. Forskelle mellem 2007 og 2012 kan
skyldes samme faktorer som beskrevet ovenfor til tabel 8.1.

Tabel 8.2 Dgdelighed blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter arstal og alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-44 ar 15 9 19,68 - (10,88-35,63) -
45-54 ar 38 13 12,18 - (7,54-19,68) -
55-79 ar 52 13 5,55 3,40 (3,23-9,56) (1,07-10,79)
Ialt 26 11 10,52 6,34 (7,82-14,15) (3,48-11,54)

8.2 Kontakter til alment praktiserende leege

Tabel 8.3 viser hyppigheden (rate) og overrisikoen (RR) for kontakter til alment praktiserende leeger
blandt socialt udsatte meend i forhold til meend i den gvrige befolkning. Hyppigheden af leegekontakter
viser stort set samme tendens i 2007 og 2012, hvor hyppigheden af kontakter stiger med alderen. Der ses
dog en undtagelse blandt socialt udsatte meend i 2007, hvor der ses et mindre fald i hyppigheden blandt
de 55-79-arige i forhold til de 45-54-arige. Der ses endvidere en nogenlunde ens overrisiko for leegekontak-
ter blandt socialt udsatte i alle aldersgrupper sammenlignet med den gvrige befolkning. Forskelle i hyp-
pigheder og overrisici mellem 2007 og 2012 kan skyldes variationer mellem SUSY UDSAT 2007 og SUSY
UDSAT 2012, men ogsa skyldes variationer i sammenligningspopulationerne SUSY-2005 og SUSY-2010.
Endeligt kan forskellene skyldes, at de to populationer har forskellig followup-tid, hvor der er op til ni ars
followup i SUSY UDSAT 2007, og op til tre ar i SUSY UDSAT 2012.

Tabel 8.3 Hyppighed og overrisiko for kontakt til alment praktiserende leege blandt socialt udsatte mand fordelt

efter arstal og alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-34 ar 10.726 5.989 2,91 1,92 (2,23-3,80) (1,57-2,35)
35-44 ar 10.804 9.511 2,49 2,40 (2,09-2,98) (1,90-3,03)
45-54 ar 13.724 10.014 2,38 1,88 (2,06-2,75) (1,59-2,23)
55-79 ar 13.218 13.539 1,57 1,64 (1,34-1,84) (1,37-1,97)
Ialt 12.213 10.026 2,15 1,85 (1,97-2,35) (1,68-2,05)
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Tabel 8.4 viser hyppigheden (rate) og overrisikoen (RR) for kontakter til alment praktiserende leeger
blandt socialt udsatte kvinder i forhold til kvinder i den gvrige befolkning. Det ses, at hyppigheden af kon-
takterne stiger med alderen i bade 2007 og 2012 samtidigt med, at overrisikoen i alle aldersgrupper er
nogenlunde sammenlignelig. Mindre forskelle mellem arene kan dog skyldes samme faktorer som be-
skrevet ovenfor til tabel 8.3.

Tabel 8.4 Hyppighed og overrisiko for kontakt til alment praktiserende leege blandt socialt udsatte kvinder fordelt

efter arstal og alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-34 &r 15.461  10.973 1,83 1,35 (1,53-2,20) (1,16-1,57)
35-44 &r 17.132  16.538 2,24 2,13 (1,86-2,70) (1,68-2,71)
45-54 ar 22.354  16.827 2,82 2,16 (2,23-3,58) (1,70-2,74)
55-79 &r 25.462  20.085 2,47 2,20 (1,93-3,17) (1,82-2,66)
Ialt 19.015  15.728 2,22 1,87 (1,98-2,48) (1,68-2,08)

8.3 Somatiske indleeggelser

Tabel 8.5 viser hyppigheden og overrisikoen (RR) for somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte meend
i forhold til meend i den gvrige befolkning. Det fremgar, at indleeggelsesraten stiger med alderen i bade
2007 og 2012, hvor den undtagelsesvis falder mellem aldersgrupperne 45-54 ar og 55-79 ar i 2007. Blandt
begge ar og alle aldersgrupper ses en overrisiko for somatiske indleeggelser, som for de fleste aldersgrup-
per er nogenlunde sammenlignelig. Forskelle i hyppigheder og overrisici mellem 2007 og 2012 kan skyl-
des variationer mellem SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012, men ogsa skyldes variationer i sam-
menligningspopulationerne SUSY-2005 og SUSY-2010. Endeligt kan forskellene skyldes, at de to popula-
tioner har forskellig followup tid, hvor der er op til ni ars followup i SUSY UDSAT 2007, og op til tre ar i
SUSY UDSAT 2012.

Tabel 8.5 Hyppighed og overrisiko for somatiske indleggelser blandt socialt udsatte mand fordelt efter arstal og

alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-34 ar 541 508 6,36 5,76 (4,78-8,47) (3,44-9,64)
35-44 ar 706 960 5,26 9,83 (3,62-7,64) (6,11-15,81)
4554 ar 1183 1.066 5,87 6,47 (4,51-7,64) (4,82-8,69)
55-79 ar 856 1.173 2,67 3,85 (2,18-3,26)  (2,41-6,15)
Talt 866 965 4,63 5,39 (4,01-5,33)  (4,29-6,76)
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Tabel 8.6 viser hyppigheden og overrisikoen (RR) for somatiske indleggelser blandt socialt udsatte kvin-
der i forhold til kvinder i den gvrige befolkning. Der ses ingen entydige tendenser for indleggelsesraterne
mellem 2007 og 2012. Samtidigt varierer overrisikoen for somatiske indleggelser betydeligt blandt de 16-
34-arige og 55-79-arige, mens den er nogenlunde sammenlignelig for de gvrige aldersgrupper. Forskelle
mellem édrene kan skyldes samme faktorer som beskrevet ovenfor til tabel 8.5.

Tabel 8.6 Hyppighed og overrisiko for somatiske indleeggelser blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter arstal og

alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-34 ar 993 407 4,20 1,91 (2,07-8,53)  (1,35-2,71)
35-44 ar 926 812 563 5,30 (3,98-7,96) (2,87-9,80)
4554 4r  1.214 770 7,35 4,51 (4,93-10,95) (2,92-6,96)
55-79 &r 921 974 3,32 4,22 (2,14-5,14)  (2,49-7,13)
Ialt 1.028 715 4,74 3,54 (3,66-6,15) (2,74-4,57)

8.4 Psykiatriske indlaeggelser

Tabel 8.7 viser hyppigheden og overrisikoen (RR) for psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte
meend i forhold til meend i den gvrige befolkning. Der ses ingen entydige tendenser for de psykiatriske
indleeggelsesrater og de relative risici blandt 2007 og 2012. Der ses dog en markant hgj overrisiko for psy-
kiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte meend i begge ar sammenlignet med den gvrige befolkning.
Forskelle i hyppigheder og overrisici mellem 2007 og 2012 kan skyldes variationer mellem SUSY UDSAT
2007 og SUSY UDSAT 2012, men ogsa skyldes variationer i sammenligningspopulationerne SUSY-2005
og SUSY-2010. Endeligt kan forskellene skyldes, at de to populationer har forskellig followup-tid, hvor der
er op til ni ars followup i SUSY UDSAT 2007, og op til tre &r i SUSY UDSAT 2012.

Tabel 8.7 Psykiatriske indlaeggelsesrater og overrisici blandt socialt udsatte mand fordelt efter arstal og alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-34 ar 194 283 28,70 45,89 (14,94-55,12) (21,63-97,36)
35-44 ar 169 173 15,02 20,28  (5,94-38,00) (7,47-55,04)
45-54 ar 153 266 38,93 40,04 (21,50-70,50) (18,66-85,91)
55-79 ar 87 163 18,45 21,53 (8,07-42,18)  (10,48-44,20)
Talt 153 221 26,88 32,35 (17,54-41,18) (21,60-48,45)

Tabel 8.8 viser hyppigheden og overrisikoen (RR) for psykiatriske indleeggelser blandt socialt udsatte
kvinder i forhold til kvinder i den gvrige befolkning. Der ses ingen entydige tendenser i de psykiatriske
indleeggelsesrater eller blandt de relative risici mellem 2007 og 2012. Forskelle mellem arene kan skyldes
samme faktorer som beskrevet ovenfor til tabel 8.7.
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Tabel 8.8 Psykiatriske indlaeggelsesrater og overrisici blandt socialt udsatte kvinder fordelt efter arstal og alder

Rate Rate RR RR 95% CI 95% CI

2007 2012 2007 2012 2007 2012
16-34 ar 144 163 21,48 15,00 (8,74-52,79) (5,24-42,94)
35-44 ar 175 412 25,20 66,54 (11,39-55,76) (24,20-182,96)
45-54 ar 78 301 11,66 69,40 (5,00-27,19) (30,92-155,78)
55-79 ar 103 149 36,92 40,02 (15,04-90,68) (14,10-113,63)
Talt 131 253 22,10 38,45 (13,62-35,85) (21,24-69,62)

8.5 Konklusion af eendring over tid
For nogle udfald er raterne og de relative risici sterst i 2007 og andre steder i 2012, hvilket indikerer, at

der ikke er systematiske forskelle mellem SUSY UDSAT 2007 og SUSY UDSAT 2012. Vi har derfor valgt
at samle de to til én samlet undersegelsespopulation.
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9 Diskussion

Dette kapitel indeholder en diskussion af rapportens resultater i forhold til gvrige undersegelser pa omra-
det. Det er vigtigt at fremheeve, at undersagelsespopulationen af socialt udsatte ofte defineres forskelligt i
forskellige undersggelser. Nogle undersggelser fokuserer pa enkelte grupper af socialt udsatte, som ek-
sempelvis hjemlgse, mens andre baserer sig pa en bredere population af socialt udsatte. Pa trods af de
forskellige grupperinger og definitioner af socialt udsatte, er undersogelsespopulationerne ofte sammen-
sat ud fra samme metode, hvor de socialt udsatte er fundet ved interviews pa herberger, varmestuer, for-
sorgshjem eller lignende.

9.1 Tidligere rapporter om socialt udsattes dgdelighed og brug af
sundhedsveasenet gennemifgrt af Statens Institut for Folke-
sundhed

Statens Institut for Folkesundhed har i 2013 lavet en rapport, der ser neermere pa socialt udsattes dedelig-
hed (11), ogi 2010 en rapport der ser nermere pa socialt udsattes brug af sundhedsveesenet (12). Det er
imidlertid vanskeligt at ssmmenligne resultaterne med resultaterne i denne rapport, da bade undersoagel-
sesdesignet og de statistiske metoder afviger pa en reekke veesentlige parametre, som uddybes i det fol-
gende.

Arsagen til, at der er anvendt andre metoder i denne rapport er, at det har vaeret muligt at styrke analy-
serne pa flere omrader, som ikke har veeret muligt tidligere. Helt centralt ligger der en styrke i, at denne
rapport anvender en followup-tilgang, hvor personerne folges i registre i tidsperioden fra deres deltagelse
i spergeskemaundersggelserne og sa langt frem, som registrene tillader det. Dette eliminerer definitions-
problemer af socialt udsatte bagud i tid. Analyserne af brug af sundhedsveesenet var i den tidligere rapport
fra 2010 baseret pa hendelser, der 14 for deltagelsen i spargeskemaundersagelsen SUSY UDSAT 2007, da
der ikke var et tilstraekkeligt antal ar efter deltagelse i spergeskemaundersggelsen til at lave et followup-
studie. I den tidligere rapport om socialt udsattes dedelighed fra 2013 anvendtes, som i nervaerende rap-
port, en followup-tilgang, men som var baseret pa en kortere tidsperiode (2007-2012). Det er saledes en
styrke i denne rapport, at det er muligt at falge personerne i registrene i leengere tid. Analyserne af dade-
lighed folges frem til 2014, mens analysernes af brugen af sundhedsvesenet falges frem til 2015.

En anden central styrke ved denne rapport er, at den baserer sig pa en langt stgrre population af socialt
udsatte end tidligere, da der bade indgar deltagere fra spargeskemaundersggelserne SUSY UDSAT 2007
og SUSY UDSAT 2012. De tidligere rapporter om socialt udsattes dedelighed og brug af sundhedsveesenet
var udelukkende baseret pa populationen fra SUSY UDSAT 2007.

Det er endvidere vanskeligt at sammenligne rapportens resultater med de tidligere rapporter, da de stati-
stiske analyser er forskellige.

Andre forhold, der vanskeliggar en sammenligning af analyserne af socialt udsattes dedelighed er, at de

tidligere resultater er opgjort for meend og kvinder samlet set, mens resultaterne i denne rapport er opdelt
pa meend og kvinder for sig. Herudover var middellevetiden i den tidligere rapport om socialt udsattes
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dedelighed baseret pa dedeligheden i Danmark i 2009, mens den i denne rapport er baseret pa dedelighe-
den i Danmark i 2015. Endelig er sammenligningsgruppen, bestaende af den gvrige befolkning, defineret
pa forskellige mader i denne rapport og de tidligere rapporter.

9.2 Socialt udsattes dgdelighed

Der findes en betydelig maengde litteratur, som dokumenterer en overdedelighed blandt hjemlase perso-
ner i forhold til den gvrige befolkning. Blandt andet finder et dansk kohorte-studie fra 2011, som er base-
ret pa registerdata, at dedeligheden blandt hjemlgse meend og kvinder er henholdsvis 5,6 og 6,7 gange
starre end for den gvrige befolkning (13). Et hollandsk studie fra 2013 finder den samme tendens for de-
deligheden blandt hjemlese personer (14). Studiet viser, at hjemlase personer i Rotterdam har en dedelig-
hed, som er 3,5 gange storre end den gvrige befolkning i Rotterdam. Studiet viser yderligere, at dedelig-
hedsraterne blandt hjemlgse kvinder er sterre end blandt hjemlgse mend, hvor forskellen aftager med
alderen. Endeligt viser et fransk studie fra 2016, at hjemlase personer der i en langt tidligere alder i for-
hold til den @vrige franske befolkning (49 ar i forhold til 77 ar) (15).

I denne rapport findes en overdedelighed pa 6,82 blandt socialt udsatte meend og 8,39 blandt socialt ud-
satte kvinder i forhold til den gvrige befolkning. Resultaterne viser endvidere, at middellevetiden er 15 &r
kortere for bade meend og kvinder i forhold til den gvrige befolkning. Resultaterne stemmer derfor i hgj
grad overens med de gvrige undersegelser af dedeligheden blandt socialt udsatte.

9.3 Socialt udsattes brug af primeasrsektoren

Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFI) udgav i 2013 rapporten 'Hjemlgse borgeres sygdom og
brug af sundhedsydelser’ (16). Undersggelsen baser sig pa en registerdatabase fra Danmarks Statistik,
hvor grundpopulationen i 1999 var pa godt fire millioner danskere pa 18 ar eller derover. For at identifi-
cere hjemlgse borgere blev grundpopulationen sammenkoblet med en database over brugere af § 110-
boformer (herberger og forsorgshjem). Ud af grundpopulationen var der i alt 26.080 borgere i perioden
1999-2009, der enten var eller havde veeret indskrevet pa en § 110-boform. Rapporten viser blandt andet,
at hjemlase personer har en betydelig overrisiko for en lang reekke somatiske sygdomme i forhold til den
gvrige befolkning. Der ses endvidere en tendens til, at hjemlgse kvinder har sterre risiko for samme soma-
tiske sygdomme i forhold til hjemlgse mend.

I forhold til brug af primersektoren viser SFI-rapporten, at bade hjemlase meend og kvinder har en overri-
siko for besgg hos alment praktiserende leeger (IRR = 2,35 for meend og IRR = 2,50 for kvinder) og vagtlee-
ger (IRR = 3,87 for meend og IRR = 5,40 for kvinder) i forhold til meend og kvinder i den gvrige befolkning.
Disse resultater stemmer i hgj grad overnes med resultaterne fra indeveerende rapport, hvor der netop var
en overhyppighed af kontakter til alment praktiserende leeger (RR = 1,87 blandt meend og RR = 1,89
blandt kvinder) og vagtleeger (RR = 3,72 bland mend og RR = 5,11 blandt kvinder) i forhold til den gvrige
befolkning.

Der findes yderligere en reekke mindre undersogelser fra forskellige sociale institutioner og bosteder i
Kgbenhavn, som undersgger socialt udsatte personers brug af primeaersektoren. I en arsrapport fra 2008
ser SundhedsTeam, som er et tilbud under Kgbenhavns Kommune til hjemlgse og andre socialt udsatte,
pa en reekke sundhedsmeessige forhold blandt en population af socialt udsatte personer (17). Rapporten
finder, at 57 % af populationen ikke kender navnet pa egen leege. Modsvarende kender de resterende 43
% af populationen navnet pa egen leege, men af denne del har 35 % angivet, at de ikke vil benytte leegen,
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og 8 % at de ikke kan benytte leegen. Undersegelsen skildrer nogle af de barrierer, der kan opsta for soci-
alt udsatte i forhold til brugen af primersektoren. I indevaerende rapport findes en mindre hyppighed af
kontakter til specialleeger, laboratorieundersggelser, tandleeger og terapeuter i forhold til den gvrige be-
folkning. Den lavere hyppighed kan skyldes barrierer i etableringen af kontakt til specialleegerne, da den-
ne i mange tilfeelde forudseetter en henvisning fra egen leege. Socialt udsattes mindre brug af tandlege
sammenlignet med den gvrige befolkning skyldes formodentlig skonomiske barrierer.

Samlet set viser andre studier samme tendens som resultaterne i denne rapport, hvor socialt udsatte har
en overhyppighed af kontakter til alment praktiserende leege og vagtleeger i forhold til den gvrige befolk-
ning. Samtidigt viser indeveerende rapport, at socialt udsatte bruger specialleeger i mindre grad end den
gvrige befolkning, hvilket som naevnt kan skyldes barrierer i forbindelse med den indledende kontakt,
henvisninger, tidsbestillinger og ventelister.

9.4 Socialt udsattes brug af sekundeersektoren
Somatiske kontakter

Den tidligere neevnte rapport fra SFI om hjemlese borgeres sygdom og brug af sundhedsydelser viser, at
hjemlase meend og kvinder har en overrisiko for somatiske indleeggelser pa henholdsvis 4,80 og 4,66 i
forhold til den gvrige befolkning (16). Til sammenligning findes i denne rapport en overrisiko for somati-
ske indleggelser pa 4,41 og 3,96 blandt henholdsvis socialt udsatte meend og kvinder i forhold til den
gvrige befolkning. SFI finder endvidere en overrisiko for somatiske ambulante hospitalsbesgg pa hen-
holdsvis 1,61 og 1,54, hvor denne rapport finder en overrisiko pa henholdsvis 1,60 og 1,52 i forhold til den
gvrige befolkning. Endeligt finder SFI en overrisiko for somatiske skadestuebesagg pa henholdsvis 5,21 og
7,29, mens denne rapport finder en tilsvarende overrisiko pa henholdsvis 5,00 og 6,21 i forhold til den
gvrige befolkning.

Et canadisk kohorte-studie fra 2013 undersagte, hvilke faktorer der kan preediktere skadestuebesgg blandt
hjemlgse personer (18). Data blev indsamlet henover 12 maneder i perioden 2004-2005 og stammer ho-
vedsagligt fra interviews med hjemlese fra forskellige bosteder, veeresteder og via madprogrammer i To-
ronto. Den endelige analysepopulation bestod af 1.165 hjemlase personer, alle med en sundhedsforsikring
for at sikre, at personerne i populationen havde fri adgang til sundhedsveesenet. Studiet viser, at hjemlgse
personer har en overrisiko for skadestuebesgg pa 8,48 i forhold til en sammenlignelig gruppe i den gvrige
befolkning. Hwang et al. 2013 anvendte den samme canadiske hjemlgsepopulation til at undersoge hjem-
lgses brug af sekundeersektoren i forhold til den evrige befolkning (19). Studiet viser, at hjemlgse personer
samlet set havde en overrisiko pa 4,22 for medicinskkirurgiske hospitalsindleggelser og en overrisiko pa
1,76 for ambulante hospitalsbesgg.

Samlet set viser andre studier i overensstemmelse med resultaterne i denne rapport, at socialt udsatte
personer har en overrisiko for kontakter til sekundeersektoren. Der ses iser en stor overensstemmelse i de
estimerede overrisici i denne rapport og i rapporten fra SFI om hjemlase borgeres sygdom og brug af
sundhedsydelser.

Psykiatriske kontakter
I en systematisk litteraturgennemgang, der undersoger preevalensen af mentale forstyrrelser blandt hjem-

lgse personer i vestlige lande, finder Fazel et al. 2008, at de mest hyppige mentale forstyrrelser blandt
hjemlgse personer er alkohol- og stofmisbrug (20). Studiet viser yderligere, at hjemlgse har en betydelig
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overrisiko for depressioner og psykoser. Samlet set indgér 29 studier fra perioden 1979-2005, som opfyl-
der en raekke kvalitetskrav i forhold til blandt andet definitionen af hjemlgse personer samt de psykiatri-
ske diagnoser.

I et schweizisk tveersnitsstudie fra 2016 underseges psykiatrisk sygelighed og selvvurderet helbred blandt
hjemlgose personer i Ziirich (21). Her havde 96 % af de hjemlgse personer mindst én psykiatrisk lidelse,
som i de fleste tilfeelde var stofmisbrug (60,9 %) eller alkoholatheengighed (41,5 %). Sygeligheden i grup-
pen af hjemlase personer blev sammenlignet med en gruppe i den gvrige befolkning. Resultaterne viser, at
hjemlase personer i langt hajere grad har en psykiatrisk lidelse sammenlignet med den generelle befolk-
ning i Zirich.

Nar der i denne rapport ses pa fordelingen af socialt udsatte, fremgar det, at den hyppigst forekommende
belastende livsomstendighed er sindslidelse, mens bade alkohol- og stofmisbrug ogsé er hyppigt fore-
kommende. Samtidigt finder denne rapport i overensstemmelse med Fazel et al. 2008 ogsa en markant
overrisiko for psykiatriske kontakter til sekundeersektoren som falge af alkoholmisbrug, stofmisbrug og
skizofreni/psykoser.

Hwang et al. 2013 viser desuden, at hjemlese personer i Toronto har en overrisiko for psykiatriske ind-
leeggelser pa 9,27 i forhold til den gvrige befolkning (19). Til sammenligning findes i denne rapport en
overrisiko for psykiatriske indleeggelser pa 28,07 og 23,31 blandt henholdsvis socialt udsatte meend og
kvinder i forhold til den gvrige befolkning. Hwang et al. 2013 definerer de psykiatriske diagnoser ud fra
"The Addiction Severity Index’, som ud fra et personligt interview klassificerer personer pa en mental
skala. Denne metode er derfor ikke direkte sammenlignelig med metoden anvendt i denne rapport. Resul-
taterne viser dog samme tendens, hvor socialt udsatte har en markant overrisiko for psykiatriske indleg-
gelser.

Samlet set er der stor overensstemmelse mellem den gvrige litteratur og resultaterne i denne rapport, der

viser, at socialt udsatte har en overrisiko for psykiatriske kontakter til sekundeersektoren, som seerligt er
hgje som falge af alkoholmisbrug, stofmisbrug og skizofreni/psykose.
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