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Forord

Hermed foreligger rapporten “Socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet”, som
markerer afslutningen pa Radet for Socialt Udsattes store sundhedsundersggelse.
Siden 2006 har Radet, i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed, gen-
nemfgrt en raekke delundersggelser, som fra forskellige vinkler belyser sundheds-
tilstanden blandt samfundets socialt udsatte grupper. Nedslagspunkterne har vae-
ret et litteraturstudium med titlen “Hvad ved vi om socialt udsattes sundhed?”, en
stor spgrgeskemaundersggelse “SUSY UDSAT — Sundhedsprofil for socialt udsatte i
Danmark 2007” samt ”Darligt liv — darligt helbred”, en rapport der bygger pa kvali-
tative interviews med socialt udsatte om deres helbred og oplevelser med sund-
hedsvasenet. Alle undersggelserne har pavist en saerdeles darlig helbredstilstand
blandt socialt udsatte bade fysisk, psykisk og socialt, og det er i Igbet af arbejdet
blevet tydeligt, at de socialt udsatte i Danmark har en vaesentligt darligere sund-
hedstilstand end den gvrige del af befolkningen.

Det er Radets holdning, at der er behov for gget viden, uddannelse og forskning i
socialt udsatte og sundhed. Denne sidste del af Radet for Socialt Udsattes sund-
hedsundersggelse tager fat i de socialt udsattes kontakt og relationer til det eksi-
sterende sundhedsvaesen.

”Socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet” er en registerundersggelse. Undersg-
gelsen belyser brugen af almen laegepraksis og brugen af hospitalsvaesenet og vi-
ser, hvilke lidelser og sygdomme socialt udsatte lider af. Undersggelsen dokumen-
terer, at socialt udsatte er hyppigere i kontakt med sundhedsvaesenet end den
generelle befolkning, og at dette merforbrug koster samfundet mange penge.
Denne fjerde og afsluttende del af Radet for Socialt Udsattes sundhedsundersggel-
se bibringer saledes endnu en mgrk nuance til det dystre billede af sundhedstil-
standen blandt socialt udsatte i det danske samfund.

Rapporten er udarbejdet for Radet for Socialt Udsatte og gennemfgrt af en pro-
jektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

April, 2010
Knud Juel Jann Sjursen
Forskningsleder, Formand,

Statens Institut for Folkesundhed, SDU Radet for Socialt Udsatte
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Sammenfatning

Denne rapport beskriver socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet baseret pa
analyser af registre. Socialt udsatte defineres her som hjemlgse, alkohol- eller
stofmisbrugere, sindslidende og andre socialt udsatte. Undersggelsen udger fijerde
og sidste delprojekt i en st@grre sundhedsundersggelse blandt socialt udsatte i
Danmark, som Radet for Socialt Udsatte har bedt Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet, om at gennemfgre. Fgrste delprojekt blev udarbejdet i
2007 og var et litteraturstudium samt analyser af eksisterende undersggelser ved-
rerende socialt udsattes sundhed (1). Herudover bestar sundhedsundersggelsen
ogsa af spgrgeskemaundersggelsen ”SUSY UDSAT — Sundhedsprofil for socialt ud-
satte i Danmark 2007” (2), gennemfgrt blandt brugere pa veeresteder, herberger
og andre sociale tilbud i hele Danmark, samt af en kvalitativ undersggelse af socialt
udsattes sundhed og levevilkar baseret pa interviews med socialt udsatte ”"Darligt
liv - darligt helbred” (3).

| alt 1.041 socialt udsatte personer fra SUSY UDSAT og 20.640 personer fra Sund-
heds- og sygelighedsundersggelsen 2005 (SUSY-2005) indgar i registerundersggel-
sen. Kontakten til sundhedsvaesenet belyses ved hjeelp af to registre: Sygesikrings-
registeret og Landspatientregisteret. Fgrstnaevnte register belyser ydelser fra den
primaere sundhedssektor, det vil sige alment praktiserende lzege, specialleeger,
tandlaeger, fysioterapeuter, psykologer m.fl. Landspatientregisteret giver oplysnin-
ger om alle kontakter til somatiske afdelinger pa danske sygehuse, herunder om
kontakten har veeret i form af indleeggelse, ambulant sygehusbesgg eller skade-
stuebesg@g. For at sammenligne brugen af sundhedsvaesenet mellem de socialt
udsatte og den generelle befolkning betragtes kontakter til sundhedsvaesenet i en
periode f@r deltagelse i spgrgeskemaundersggelserne, det vil sige i henholdsvis
2007 (SUSY UDSAT) og 2005 (SUSY-2005). Der anvendes to forskellige periode-
lengder pa et ar og fem ar. Den korte periode er specielt relevant for hyppige
haendelser og den lange periode for mere sjeldne handelser.

Neervaerende registerundersggelse baserer sig pa personer, der deltog i spgrge-
skemaundersggelsen i 2007 og har til formal at undersgge socialt udsattes brug af
sundhedsvaesenet og hermed brug af almen praksis samt brug af hospitalsveese-
net. | relation til almen praksis er der foretaget analyser af hyppigheden af kontak-
ter og typen af kontakt, mens der for hospitalsveesenet er foretaget analyser af
kontaktarsag og hermed, hvilke lidelser og sygdomme socialt udsatte lider af. |
rapporten sammenlignes helbredsforholdene og kontakten til sundhedsvaesenet
blandt socialt udsatte med den generelle danske befolkning, hvorom oplysninger
er hentet fra SUSY-2005 (4).

| det fglgende praesenteres rapportens hovedresultater.



Betragtes kontakten til sundhedsveesenet i en femars periode blandt de socialt
udsatte isoleret og uden sammenligning med den generelle befolkning ses det, at
naesten alle socialt udsatte har vaeret i kontakt med alment praktiserende leege
mindst én gang i de fem ar, der gik forud for 2007. Feerre har vaeret hos vagtlege i
femars perioden, 32 % af maendene og 45 % af kvinderne. Naesten to ud af tre
maend har vaeret til tandleege, mens det var tre ud af fire blandt kvinderne. Ande-
len af maend, der har veeret indlagt, faet ambulant behandling eller vaeret pa ska-
destue mindst én gang i en femars periode, varierede mellem 61 % og 76 %. De
tilsvarende andele for kvinder varierede mellem 73 % og 86 %. For alle kontaktty-
per: alment praktiserende leege, vagtleege, tandlaege, indleeggelse, ambulant be-
handling og skadestuebesgg, glder det, at kvinderne har haft en hyppigere kon-
takt end mandene.

Socialt udsatte har et markant hgjere forbrug af sundhedsvaesenet end den gene-
relle danske befolkning uanset kontakttype (alment praktiserende laege, ambulan-
te sygehusbesgg, indlaeggelser og skadestuebesg@g). Det gaelder bade for maend og
kvinder. For alment praktiserende laege og skadestuebesgg er overhyppighederne
lidt stgrre for kvinder, og for indlaeggelser og ambulante besgg er overhyppighe-
den stgrst for maend. | aret fgr undersggelsen har mindst tre gange sa mange per-
soner blandt de socialt udsatte veeret indlagt eller veeret pa skadestuen sammen-
lignet med den generelle befolkning.

Socialt udsatte meend og kvinder har brugt vagtlaege markant hyppigere end den
generelle befolkning. Sammenlignet med alle danske maend, har socialt udsatte
maend et mindre forbrug af gjenlaege, gre-naese-hals laege, anden specialleege,
tandlaege, fysioterapeut og kiropraktor. For socialt udsatte kvinder er der ogsa et
mindre forbrug af gjenlaege, fysioterapeut og kiropraktor, men et lidt stgrre for-
brug af gre-naese-hals lzege, anden specialleege og tandlzege. Selvom antallet er
begraenset, har de socialt udsatte kvinder et hgjt forbrug af psykolog sammenlig-
net med kvinder i den generelle befolkning.

Undersggelsen af kontakten til hospitalsvasenet viser overordnet, at socialt udsat-
te har et merforbrug sammenlignet med den generelle befolkning; der er dog et
meget forskelligt m@nster afhaengig af, hvilken sygdomsgruppe, der ses pa. For
psykiske lidelser (som isaer er misbrugsrelaterede lidelser) har socialt udsatte
maend og kvinder haft en markant overhyppighed af kontakter sammenlignet med
den generelle befolkning uanset, om kontakten er foregaet som indlaeggelse, am-
bulant sygehusbesgg eller skadestuebesgg. Betragtes indleeggelser alene har mere
end fem gange sa mange socialt udsatte maend veeret indlagt mindst én gangien
femars periode for infektionssygdomme, psykiske lidelser samt sygdomme i hud
og underhud sammenlignet med alle danske maend. Blandt socialt udsatte kvinder
gor en tilsvarende femdobbelt overhyppighed sig geeldende i forhold til infektions-
sygdomme, psykiske lidelser, sygdomme i hud og underhud, lzesioner og forgift-
ninger samt sygdomme i andedratsorganerne. Generelt har socialt udsatte maend



og kvinder vaeret markant hyppigere indlagt for naesten alle sygdomsgrupper
sammenlignet med befolkningen generelt.

Megnsteret for ambulante besgg ligner overordnet set det for indlaeggelser. Ser
man pa skadestuebesg@g alene, ses det for alle sygdomsgrupper, at socialt udsatte
har vaeret pa skadestuen markant oftere end den generelle befolkning. For socialt
udsatte maend og kvinder (sammenlignet med befolkningen generelt) var hyppig-
heden mere end fem gange forhgjet for infektionssygdomme, psykiske lidelser,
sygdomme i nervesystemet, syggdomme i andedraetsorganerne, sygdomme i fordg-
jelsesorganerne, sygdomme i hud og underhud, sygdomme i urin og kensorganer-
ne samt symptomer og darligt definerede tilstande.

| relation til indleeggelser og ambulante besgg, hvor specifikke infektionssygdom-
me som tuberkulose, blodforgiftning, leverbeteendelse og HIV har vaeret kontakt-
arsagen, har socialt udsatte mand og kvinder en ekstremt forhgjet hyppighed
sammenlignet med den generelle befolkning. Blandt de misbrugsrelaterede syg-
domme var der flest tilfaelde for alkoholisme og forgiftninger. Uanset kontakttype,
har socialt udsatte markant oftere veeret i kontakt med hospitalsvaesenet for alle
misbrugsrelaterede sygdomme sammenlignet med den generelle befolkning. Der
er ligeledes markant flere socialt udsatte, der har veeret i kontakt med hospitals-
vaesenet med leesioner end i den generelle befolkning, og hovedlaesioner er den
hyppigste diagnose. Kun relativt fa af de socialt udsatte har veeret i kontakt med
hospitalsveesenet i en femarsperiode med livsstilssygdommene diabetes, iskaemisk
hjertesygdom og KOL, men sammenlignet med den generelle befolkning er der i de
fleste tilfeelde alligevel tale om en overhyppighed blandt de socialt udsatte.

Med henblik pa at undersgge, om de socialt udsattes hyppigere brug af sundheds-
vaesenet kan forklares ved, at denne gruppe ofte har en kort uddannelse, er der
foretaget analyser af kontakten til sundhedsvaesenet blandt socialt udsatte sam-
menlignet med den generelle befolkning inddelt i uddannelsesgrupper. Analyserne
viser, at der for kvinder i den generelle befolkning er en klar trinvis forhgjelse af
indlaeggelseshyppigheden, jo kortere uddannet vedkommende er. Der ses ikke
samme forskel mellem uddannelsesgrupperne blandt maend i den generelle be-
folkning. For bade maend og kvinder ses en markant hgjere indleeggelseshyppighed
blandt socialt udsatte sammenlignet med den generelle befolkning uanset uddan-
nelsesleengde. De socialt udsatte har saledes veeret indlagt 2%-4 gange sa ofte som
de kortuddannede i den generelle befolkning. For skadestuebesgg ses en trinvis
forhgjelse af bespgshyppigheden ved kortere uddannelse for maend, men ikke for
kvinder, og samtidig et markant merforbrug blandt de socialt udsatte sammenlig-
net med ogsa de kortest uddannede i den generelle befolkning. For ambulante
besgg og for brug af alment praktiserende lzege ses kun beskedne uddannelses-
maessige forskelle i den generelle befolkning, mens der igen ses tydelige forskelle
mellem socialt udsatte og den generelle befolkning. Blandt de socialt udsatte er
der cirka 50 % flere, der har modtaget ambulant behandling, og cirka 20 % flere



blandt de socialt udsatte maend og 40 % flere blandt de socialt udsatte kvinder har
brugt alment praktiserende lzege.

Samlet set viser sammenligningerne af de socialt udsatte med den generelle be-
folkning inddelt i uddannelsesgrupper saledes, at de markante forskelle i brug af
sundhedsvaesenet tilsyneladende ikke kan forklares af et lavt uddannelsesniveau
blandt de socialt udsatte. Socialt udsatte har et hgjere forbrug af sundhedsvaese-
net uanset, om der i den generelle befolkning ses uddannelsesmaessige forskelle i
forbruget.

Omsaettes merforbruget forbundet med almen praksis, indleeggelser, ambulante
besgg og skadestuebesag til kroner fas, at dette merforbrug for maend svarer til
naesten 17.000 kroner pr. person pr. ar. Det stgrste belgb pa 14.000 kroner stam-
mer fra de ekstra indlaeggelser. Det samlede arlige belgb for merforbrug for kvin-
der, der er socialt udsatte, udggr 15.000 kroner.

Sammenfattende viser registeranalyserne, at socialt udsatte markant hyppigere
har kontakt til alment praktiserende laege, markant oftere er indlagt og pa skade-
stuen og betydeligt oftere modtager ambulant behandling sammenlignet med den
generelle befolkning. Socialt udsatte kvinder er hyppigere i kontakt med sund-
hedsvaesenet end socialt udsatte maend. Samtidig bekraefter registeranalyserne
den darlige sundhedstilstand og udbredte sygelighed, som de to tidligere undersg-
gelser ”SUSY UDSAT” og ”Darligt liv - darligt helbred” ogsa viste, idet registeranaly-
serne viser, at der er en markant hgjere forekomst for socialt udsatte sammenlig-
net med den generelle befolkning af en lang raekke sygdomme. Det drejer sig i
saerdeleshed om infektionssygdomme, psykiske lidelser, sygdomme i hud og un-
derhud, sygdomme i andedraetsorganerne, laesioner, misbrugsrelaterede syg-
domme og forgiftninger.
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Baggrund og formal

Radet for Socialt Udsatte og Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har indgaet en
aftale med det formal at belyse socialt udsattes sundhedsvaner, helbred og syge-
lighed samt brug af sundhedsvaesenet. Opgaven omfatter litteraturgennemgang og
analyse af eksisterende datamaterialer, gennemfgrelse af en spgrgeskemaunder-
sggelse blandt socialt udsatte, et kvalitativt studie samt en undersggelse baseret
pa registre. Denne rapport omhandler registerundersggelsen.

Formalet med undersggelsen er at belyse socialt udsattes brug af sundhedsvaese-
net, herunder hyppigheden af kontakten til forskellige dele af sundhedsvaesenet
overordnet set og opgjort for specifikke lidelser og sygdomme. Ved at sammenlig-
ne socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet med forbruget hos den generelle
danske befolkning undersgges, om der er tale om et merforbrug, og hvad dette i
givet fald koster samfundet.

Registerundersggelsen baseres pa de personer, der deltog i den tidligere gennem-
forte spgrgeskemaundersggelse blandt socialt udsatte. Oplysninger om den gene-
relle befolkning baseres pa deltagerne i den nationalt repraesentative spgrgeske-
maundersggelse Sundheds- og sygelighedsundersggelsen fra 2005 (SUSY-2005).
Som datakilder for sundhedsvaesenets ydelser anvendes Sygesikringsregisteret og
Landspatientregisteret.

Hvor spgrgeskemaundersggelsen fra 2007 var baseret pa respondenternes selv-

rapporterede oplysninger om helbredet, er naervaerende undersggelse baseret pa
registeroplysninger. De to undersggelser supplerer dermed hinanden.
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Metode

Som naevnt bygger analyserne i denne rapport pa de personer, der deltog i spgrge-
skemaundersggelsen blandt socialt udsatte fra 2007 (SUSY UDSAT). Som sammen-
ligningsmateriale er valgt SIF’s nationalt repraesentative undersggelse af voksne
danskeres sundhed og sygelighed fra 2005 (SUSY-2005).

Der er for bade socialt udsatte og sammenligningspopulationen foretaget en regi-
stersamkgring pa individniveau med Landspatientregisteret og Sygesikringsregiste-
ret. Data er indhentet med tilladelse fra Datatilsynet, og der offentligggres kun
data i anonymiseret form.

Fra Sygesikringsregisteret analyseres antallet af kontakter opdelt efter ydergrup-
per, som f.eks. almen lzege og vagtlaege. Fra Landspatientregisteret gennemfgres
analyser pa stgrre grupper af sygdomme. Der gennemfgres uddybende analyser af
indlzeggelser, skadestuebesgg og ambulante behandlinger blandt deltagerne i
spgrgeskemaundersggelsen; herunder analyse af diagnoser, der forventedes at
optraede szerlig hyppigt blandt de udsatte. Se bilag med uddybende beskrivelse af
datakilder.

For at sammenligne brugen af sundhedsvaesenet mellem de socialt udsatte og den
generelle befolkning betragtes kontakter til sundhedsvaesenet i en periode fgr
deltagelse i de to undersggelser SUSY UDSAT og SUSY-2005, dvs. fgr henholdsvis
2007 og 2005. Der anvendes to forskellige periodelaengder, henholdsvis et ar og
fem ar. Den korte periode er specielt relevant for hyppige haendelser (f.eks. kon-
takt til almen laege), og den lange periode for mere sjeeldne haendelser (f.eks. ind-
laeggelse pa sygehus for tuberkulose). Etars perioden er aret fgr deltagelse i under-
sggelsen, dvs. 2006 for de socialt udsatte og 2004 for den generelle befolkning,
mens femars perioden er arene 2002-2006 for de socialt udsatte og arene 2000-
2004 for den generelle befolkning. Figur 1 giver en oversigt.
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Figur 1 Undersggelsens design
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For Landspatientregisteret er kontakterne grupperet efter sygdommen, der er
hovedarsag til kontakten. Denne sakaldte aktionsdiagnose opggres i grupper af
sygdomme. En oversigt over sygdomsgrupper med tilhgrende ICD 10 koder frem-

gar af tabel 1.

Tabel 1 Sygdomsgrupper med tilhgrende ICD 10 koder anvendt til analyser af ind-

laeggelser, ambulante bes@g og skadestuebesgg

Sygdomsgruppe ICD 10
Infektionssygdomme A00-B99
Kraeft C00-D48
Sygdomme i blod og bloddannende organer D50-D89
Stofskiftesygdomme EO00-E99
Psykiske lidelser FO0-F99
Sygdomme i nervesystemet G00-G99
Sygdomme i gjne H00-H59
Sygdomme i grer H60-H95
Sygdomme i kredslgbsorganer 100-199
Sygdomme i andedraetsorganer J00-J99
Sygdomme i fordgjelsesorganer K00-K93
Sygdomme i hud og underhud LO0-L99
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev MO00-M99
Sygdomme i urin- og kensorganer NOO-N99
Svangerskab, fgdsel og barsel 000-099
Symptomer og darligt definerede tilstande R0O0-R99
Leesioner, forgiftninger S00-T98
Andre faktorer Z00-299

Note: Sygdomsgrupper med ganske fa tilfeelde blandt socialt udsatte (SUSY UDSAT) indgar ikke i
analyserne i naervaerende rapport. Det drejer sig om sygdomme i perinatalperioden samt medfgdte

misdannelser.
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Til specifikke analyser er udvalgt en raekke diagnoser, tabel 2.

Tabel 2 Sygdomsgrupper med tilhgrende ICD 10 koder anvendt til sygdomsspeci-
fikke analyser af indlaeggelser, ambulante bes@g og skadestuebesgg

Sygdomsgruppe ICD 10
Infektionssygdomme

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

Alkoholisme (psykiske lidelser som fglge af alkoholmisbrug) F10
Stofmisbrug (psykiske lidelser som fglge af stofmisbrug) F11-F19
Sygdomme i lever K70-K77
Sygdomme i bugspytkirtlen K85-K86
Forgiftninger T36-T65
Leesioner

Hovedlaesioner S00-S09
Laesion af hdndled og hand S60-S69
Leesion af knze og underben S80-589
Leesioner af ankel og fod $90-599
Livsstilsrelaterede tilstande

Diabetes E10-E14
Iskaemisk hjertesygdom 120-125
KOL J40-)44

For Sygesikringsregisteret er ydelserne grupperet efter yderen, tabel 3.

Tabel 3 Ydergrupper med tilhgrende koder anvendt til analyser af sygesikrings-
ydelser

Ydergruppe Kode
Almen leege 0-5
Vagtlaege 7-10
Djenlege 11-15
@re-naese-hals leege 16-20
Anden speciallege 21-37
Tandlaege 38-40
Fysioterapeut 41-46
Kiropraktor 48-50
Laboratorieydelse 64-70
Psykolog 93-94

15



K@ns- og aldersforskelle i de to populationer

Blandt de 1.041 socialt udsatte personer, der indgar i analyserne, er naesten 3 ud
af 4 maend, 751 (72 %), mens 290 er kvinder. Gennemsnitsalderen er 43,5 ar, den
yngste er 17 ar og den zeldste 75 ar. Der er kun fa personer under 20 ar, ligesom
der kun er ganske fa personer pa 70 ar og derover.

De fleste personer er i aldersgrupperne 35-44 ar og 45-54 ar, tabel 4. Kgnsforde-
lingen varierer i de fire aldersgrupper, saledes at der er relativt flest kvinder i den

yngste aldersgruppe (41 %) og faerrest i den aldste aldersgruppe (18 %).

Tabel 4 Kans- og aldersfordeling blandt 1.041 socialt udsatte

Meand Kvinder lalt Andel kvinder (%)
17-34 130 89 219 41
35-44 243 91 334 27
45-54 248 82 330 25
55-75 130 28 158 18
| alt 751 290 1.041 28

| tabel 5 vises kgns- og aldersfordelingen i sammenligningspopulationen, den ge-
nerelle danske befolkning. Tabellen indeholder personer, der er inviteret til at del-
tage i Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i 2005 og er et repraesentativt ud-
snit af den danske befolkning i alderen 16-79 ar. Der er naesten det samme antal
maend og kvinder i populationen; den st@rste forskel er i den aldste aldersgruppe
som tegn pa den hgjere dgdelighed blandt maend.

Tabel 5 Kgns- og aldersfordeling blandt 20.640 personer inviteret til SUSY-2005,
16-79 ar

Mand Kvinder lalt Andel kvinder (%)
16-34 2.896 2.729 5.625 49
35-44 1.979 1.950 3.929 50
45-54 2.029 1.886 3.915 48
55-79 3.429 3.742 7.171 52
I alt 10.333 10.307 20.640 50

Aldersstandardisering
Aldersstandardisering er en teknik, der anvendes, nar f.eks. sygelighed sammen-
lignes mellem to populationer med forskellig alderssammensaetning.

Da de fleste sygdomme afhanger steerkt af alderen, og da der er stor forskel i al-
derssammensatningen i de to studiepopulationer, er det ngdvendigt at alders-
standardisere, nar de socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet skal sammenlignes
med den generelle befolkning i Danmark. Standardiseringen er baseret pa alders-
grupperne 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 og 65-79. Ved aldersstandardiserin-
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gen beregnes en standardiseret ydelsesratio (SYR), der beskriver hyppigheden af
kontakt for socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning. SYR udregnes som
det observerede antal kontakter divideret med det forventede antal kontakter.
Hvis SYR er stgrre end 1, er der saledes tale om et merforbrug.

Det observerede antal er antal socialt udsatte personer, der indenfor perioden
(fem ar eller et ar) har haft mindst én kontakt af den givne type. Kontakterne kan
veere indlaeggelser, ambulante besgg, skadestuebesgg eller en sygesikringsydelse.

Det forventede antal kontakter udregnes som fglger:

a) Den betragtede gruppe opdeles i aldersgrupper

b) Baseret pd sammenligningspopulationen udregnes forekomsten af den ak-
tuelle kontakt i hver aldersgruppe

c) Ihver aldersgruppe ganges forekomster fra b) pa antal socialt udsatte i

gruppen
d) Antallene fra c) summeres henover de betragtede aldersgrupper

Der er beregnet 95 % sikkerhedsgraenser for SYR saledes, at der tages hensyn til
usikkerhed stammende fra begge stikprgver, altsa bade fra SUSY UDSAT og SUSY-
2005 (5). Sikkerhedsgraenserne er beregnet for alle SYR-vaerdierne. Sikkerheds-
graenserne omtales under gennemgangen af resultaterne, men for at gge leeseven-
ligheden er sikkerhedsgraenserne ikke medtaget i tabellerne.

Uddannelsesgrupper

| rapporten indgar ogsa analyser, hvor kontakten til sundhedsvasenet blandt soci-
alt udsatte sammenlignes med den generelle befolkning inddelt i uddannelses-
grupper baseret pa antal ars skole- og erhvervsuddannelse. Disse analyser gen-
nemfgres, fordi det er velkendt, at personer med kort uddannelse oftere end per-
soner med laengere uddannelse har darligt helbred, og fordi de socialt udsatte
oftest har ingen eller kort uddannelse.

Omkostninger forbundet med brug af sundhedsvaesenet

Der foretages beregninger af, hvad forbrug af sundhedsvasenet blandt socialt
udsatte koster set i forhold til den generelle befolknings forbrug. Der udregnes en
merpris pr. ar; en sakaldt ’attributable cost’.

For kontakter til hospitalsvaesenet er beregnet 2006 gennemsnitspriser for en ind-
leggelse, et ambulant besgg og et skadestuebesgg. For sygesikringsydelserne er
ligeledes beregnet 2006 gennemsnitspriser for en reekke ydergrupper.

Nedenfor gennemgas beregningsmetoden med en heldggnsindlaeggelse som ek-

sempel. | opggrelserne er brugt aldersgruppen 16-74, sa det passer med alders-
gruppen for de socialt udsatte.
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F@rst udregnes et simpelt gennemsnit ud fra oplysninger om gaeldende takster
(DRG) for diagnosespecifikke indleeggelser for aret 2006, hvilket giver en gennem-
snitlig pris pa kr. 24.843 pr. indlaeggelse. Dernaest udregnes for personer i SUSY-
2005 det gennemsnitlige antal indlaeggelser pr. person over en femars periode, her
beregnet til 0,80. Det svarer til et gennemsnitligt antal pr. ar for hver person pa
0,80/5 eller 0,16 indlaeggelser. En gennemsnitsdansker koster sdledes 0,16*24.843
kr. svarende til 3.970 kr. pr. ar i indlaeggelser.

For socialt udsatte udregnes en aldersstandardiseret indleeggelsesratio, i dette
eksempel beregnet til 4,1. Det betyder, at en socialt udsat i gennemsnit har 4,1
gange flere indlaeggelser end en gennemsnitsdansker, altsa 4,1 * 0,16 eller 0,66 pr.
ar. Den samlede udgift for en socialt udsat er sdledes 0,66 * 24.843 kr. svarende til
16.100 pr. ar. 'Attributable cost’ eller merprisen for én socialt udsat er saledes
16.100 kr. fratrukket 3.970 kr. og det svarer til 12.140 kr. pr. ar.

Samme udregning gennemfgres for ambulante besgg og skadestuebesgg. Det be-
maerkes, at den gennemsnitlige pris er forskellig for forskellige grupper og patient-
typer. Prisen for sygesikringsydelserne beregnes pa principielt samme made, idet
enheden er ydelser.

Gennemgang af standardopslag

| rapporten er der en raekke figurer og tabeller med et ensartet indhold. | det fgl-
gende gennemgas et eksempel pa disse figurer og tabeller, og det beskrives, hvor-
dan figurerne og tabellerne lzeses og tolkes.

Figur 2 er et eksempel pa en figur, der viser overhyppigheder blandt gruppen af
socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning.

Der er sgjler for bade maend og kvinder, idet gruppen af socialt udsatte mand er
sammenlignet med maend i den generelle befolkning og tilsvarende for kvinder.
For brugen af almen laege blandt maend er overhyppigheden (SYR) angivet til 1,16,
svarende til at blandt gruppen af socialt udsatte maend har 16 % flere veeret hos
almen laege end i en aldersmaessigt tilsvarende gruppe maend fra den generelle
befolkning. Hvis f.eks. 116 blandt gruppen af socialt udsatte maend havde veaeret
hos lzegen, men kun 100 i en tilsvarende gruppe fra den generelle befolkning, da
ville vi fa en overhyppighed pa 1,16, nemlig 116/100.

De gvrige overhyppigheder for indlaeggelser, ambulante besgg og skadestuebesgg
er beregnet pa tilsvarende made.

Overhyppighederne kan ikke direkte sammenlignes med hinanden. F.eks. er over-
hyppigheden blandt maend for indlaeggelser stgrre end overhyppigheden for brug
af almen laege. Det betyder ikke, at de socialt udsatte maend har flere indlaeggelser
end besgg hos almen laege, men blot at overhyppigheden for indlaeggelser er stgr-
re end overhyppigheden for brug af almen laege.
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Tilsvarende galder for f.eks. overhyppigheden for indlaeggelser for maend i forhold
til kvinder. At maends overhyppighed er stgrre end kvinders betyder ikke ngdven-
digvis, at flere maend end kvinder har vaeret indlagt, men at forskellen mellem
socialt udsatte maend og maend fra den generelle befolkning er stgrre end forskel-
len mellem udsatte kvinder og kvinder fra den generelle befolkning.

Figur 2 Brug af alment praktiserende laege og hospitalsvaesenet blandt socialt
udsatte, efter kgn og kontakttype. Overhyppighed (SYR) blandt personer, der har
haft mindst en kontakt i en periode pd fem ar far deltagelse i undersggelsen. (SYR =
1 svarer til normalbefolkningens brug)
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Tabel 6 er et eksempel pa en tabel med et indhold, der genfindes i en reekke tabel-
ler i rapporten. Antallet (N) angiver, hvor mange i gruppen af socialt udsatte
mand, der har modtaget ydelsen. | de fem ar tabellen daekker, har 728 saledes
veeret hos almen laege, mens kun 17 har vaeret hos psykolog. Den naeste sgjle angi-
ver andelen (%), der har modtaget ydelsen. Der indgik i alt 751 mand i undersg-
gelsen, hvoraf 728 havde vaeret hos almen laege i femars perioden, og det svarer til
96,9 % (728/751). Pa samme made beregnes, at de 17 maend, der har vaeret hos
psykolog, svarer til 2,3 %.

Den sidste sg@jle angiver overhyppighederne (SYR). For almen lzege er overhyppig-
heden 1,16, som er fremkommet ved at udregne, hvor mange, der ville have veeret
hos laegen i en aldersmaessigt tilsvarende gruppe mand fra den generelle befolk-
ning, i dette tilfaelde 628 meaend. Blandt de socialt udsatte maend gik 728 til legen
og overhyppigheden bliver s& 728/628 eller 1,16. Eksemplet viser ogsa, at over-
hyppighedens stgrrelse afthaenger af, hvor mange i den generelle befolkning, der
modtager ydelsen. Hvis mange modtager ydelsen i den generelle befolkning er der
graenser for, hvor stor overhyppigheden kan blive. Omvendt hvis meget fa i den
generelle befolkning modtager ydelsen, sa kan overhyppigheden blive meget stor.
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Tabel 6 Brug af den primaere sektor blandt socialt udsatte i forhold til den generel-
le befolkning, efter yderen. Overhyppighed (SYR) blandt personer, der har modta-
get mindst en ydelse i en periode pa fem dr fgr deltagelse i undersggelsen. Maend.

(SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Yderen N % SYR
Almen lzege 728 96,9 1,16
Vagtlaege 237 31,6 2,27
Djenlaege 82 10,9 0,44
@re-naese-hals laege 109 14,5 0,66
Anden speciallaege 248 33,0 0,86
Tandlzege 474 63,1 0,93
Fysioterapeut 78 10,4 0,47
Kiropraktor 36 4,8 0,35
Laboratorieydelse 133 17,7 0,93
Psykolog 17 2,3 1,13
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Resultater

Som en indledning til resultatafsnittet betragtes alene forholdene blandt de socialt
udsatte, uden nogen sammenligning med den generelle befolkning. For de socialt
udsatte, som udfyldte spgrgeskemaer i aret 2007, betragtes deres kontakt til
sundhedsvaesenet et ar tidligere, i aret 2006, og fem ar tidligere, i arene 2002-
2006. Fra den primaere sektor er udvalgt de tre hyppigste ydelsestyper: alment
praktiserende laege, vagtlaege og tandlaege. Fra den sekundzere sektor betragtes
tre kontaktarsager til hospitalsvaesenet: indlaeggelse, ambulant besgg og skade-
stuebesgg.

Naesten alle de socialt udsatte har veeret i kontakt med alment praktiserende laege
mindst en gang i de fem ar, der gik forud for 2007, hvor de udfyldte spgrgeskema-
et, figur 3. Blandt maendene havde 97 % faet en ydelse hos en alment praktiseren-
de laege, blandt kvinderne var det naesten alle, nemlig 99 %. Faerre havde faet en
ydelse hos en vagtleege, 32 % af maendene og 45 % af kvinderne. Naesten to ud af
tre blandt maendene havde veeret hos tandlaege (63 %), mens det var tre ud af fire
blandt kvinderne (75 %). Andelen af maendene, der havde veeret indlagt, faet am-
bulant behandling eller vaeret pa skadestuen varierede mellem 61 % og 76 %. De
tilsvarende andele for kvinder varierede mellem 73 % og 86 %. Det bemaerkes, at
for alle disse seks hyppige ydelsestyper og kontaktarsager har kvinder en hgjere
andel end mandene.

Figur 3 Brug af den primaere og den sekundeere sektor blandt socialt udsatte, efter
kan og kontakttype. Andel (%), der har haft mindst en kontakt i en periode pé fem
ar for deltagelse i undersggelsen
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Andelene, der har veeret i kontakt med den primeere eller den sekundaere sund-
hedssektor, bliver naturligvis lavere ved kun at betragte forholdene et ar, fgr de
deltog i undersggelsen, altsa udelukkende aret 2006, figur 4. Der er dog stadig
ganske mange, der har vaeret hos alment praktiserende laege, 83 % af maendene og
95 % af kvinderne. For de gvrige fem kontakttyper er andelene cirka blevet halve-
ret. Det er stadig saledes, at relativt flere kvinder end maend har vaeret i kontakt
med sundhedsvaesenet.

Figur 4 Brug af den primeere og den sekundaere sektor blandt socialt udsatte, efter
kan og kontakttype. Andel (%), der har haft mindst en kontakt i en periode pad et Gr

far deltagelse i undersggelsen.
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| det fglgende sammenlignes forbruget af sundhedsvasenet for de socialt udsatte
med forbruget i den generelle danske befolkning.

Farst fglger en oversigt for alment praktiserende laege, indlaeggelser, ambulante
bespg og skadestuebesgg, tabel 7.

Blandt de socialt udsatte maend har 728 af de i alt 751 maend veaeret hos alment
praktiserende laege mindst en gang i arene 2002-2006. Det svarer til 97 %. Der er
angivet en standardiseret ydelsesratio (SYR) pa 1,16, hvilket betyder, at 1,16 gange
flere eller 16 % flere af de socialt udsatte maend har veeret hos alment praktise-
rende laege i perioden 2002-2006 sammenlignet med maend i den generelle be-
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folkning. Heraf kan sluttes, at det ogsa er en stor andel mand i den generelle be-
folkning, der har veaeret hos alment praktiserende lzege.

For kvinder ses nasten den samme overhyppighed, 1,19, hvilket betyder, at 1,19
gange flere eller 19 % flere af de socialt udsatte kvinder har vaeret hos alment
praktiserende laege i perioden 2002-2006 sammenlignet med kvinder i den gene-
relle befolkning.

Tabel 7 Brug af den primaere og den sekundaere sektor blandt socialt udsatte i
forhold til den generelle befolkning. Opdelt efter kan og kontakttype mindst en
gang i en periode pd fem dr eller et Gr for deltagelse i undersggelsen.

(SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Kontakttype Periode Kgn N % SYR
Almen laege 5ar Maend 728 96,9 1,16
Almen laege 5ar Kvinder 287 99,0 1,19
Ambulant besgg 5ar Maend 549 73,1 1,40
Ambulant besgg 5ar Kvinder 250 86,2 1,26
Indlaeggelse 5ar Mand 457 60,9 2,45
Indleggelse 53ar Kvinder 212 73,1 1,77
Skadestuebesgg 5ar Meend 573 76,3 1,73
Skadestuebesgg 5ar Kvinder 226 77,9 2,15
Almen lzege 1ar Mand 626 83,4 1,23
Almen laege 1ar Kvinder 274 94,5 1,39
Ambulant besgg 1ar Mand 278 37,0 1,61
Ambulant besgg 1ar Kvinder 141 48,6 1,50
Indlaeggelse 1ar Mand 227 30,2 4,00
Indlaeggelse 1ar Kvinder 110 37,9 2,91
Skadestuebesgg 1ar Maend 287 38,2 2,92
Skadestuebesgg 1ar Kvinder 109 37,6 3,95

For alle kontakttyper findes en markant og statistisk signifikant overhyppighed
blandt de socialt udsatte. Det geelder maend og kvinder, og det galder uanset, om
det er forbrug i en femars periode eller forbrug i en etars periode.

Overhyppighederne er vist grafisk i figur 5 (fem ars periode) og figur 6 (etars peri-
ode).

Som naevnt ovenfor har 16 % flere af mandene blandt de socialt udsatte og 19 %
flere af kvinderne blandt de socialt udsatte veeret i kontakt med alment praktise-
rende leege sammenlignet med den generelle befolkning, figur 5. Denne forskel
kan synes beskeden, men det skal her tages i betragtning, at ogsa en meget stor
del af den generelle befolkning har veeret i kontakt med alment praktiserende lze-

ge.
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Blandt de socialt udsatte maend har 73 % haft et ambulant besgg og 76 % et ska-
destuebes@gg mindst en gang i femars perioden fgr undersggelsen, tabel 7, altsa
nasten samme andel. Af figur 5 fremgar, at overhyppigheden for maend for skade-
stuebesgg er 1,73 og for ambulante besgg 1,40. Det viser, at forskellen mellem de
socialt udsatte maend, og maend i den generelle befolkning, er langt st@rre for ska-
destuebesgg end for ambulante besgg.

Figur 5 Brug af alment praktiserende laege og hospitalsvaesenet blandt socialt
udsatte, efter kgn og kontakttype. Overhyppighed (SYR) blandt personer, der har
haft mindst en kontakt i en periode pG fem ar fagr deltagelse i undersggelsen.
(SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)
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De hgjeste overhyppigheder findes for indlaeggelser og skadestuebesgg i en etars
periode, figur 6. Her er hyppigheden tredoblet eller mere, og det gaelder bade
maend og kvinder.
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Figur 6 Brug af alment praktiserende laege og hospitalsveesenet blandt socialt
udsatte, efter kgn og kontakttype. Overhyppighed (SYR) blandt personer, der har
haft mindst en kontakt i en periode pa et ar fgr deltagelse i undersggelsen.

(SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)
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Delsammenfatning

Socialt udsatte har et markant hgjere forbrug af sundhedsveesenet end den gene-
relle danske befolkning uanset kontakttype (alment praktiserende laege, ambulan-
te sygehusbesgg, indlaeggelser og skadestuebesg@g). Det gaelder bade for maend og
kvinder. For alment praktiserende lzege og skadestuebesgg er overhyppighederne
lidt stgrre for kvinder, og for indlaeggelser og ambulante besgg er overhyppighe-
den stgrst for maend. | aret fgr undersggelsen har mindst tre gange sa mange per-
soner blandt de socialt udsatte vaeret indlagt eller veeret pa skadestuen sammen-
lignet med den generelle befolkning.

Sygesikringsydelser

| det fglgende betragtes forskellige ydelser inden for primaersektoren, og forbruget
sammenlignes med forbruget i den generelle danske befolkning.

Figur 5 og tabel 7 viste, at der blandt de socialt udsatte maend var 16 % flere, der
havde veeret i kontakt med alment praktiserende laege, sammenlignet med alle
danske maend.

For brug af vagtleege er forskellene endnu stgrre, idet mere end dobbelt sa mange
af de socialt udsatte maend havde brugt vagtleege sammenlignet med alle danske

maend, 2,27 gange sa meget, tabel 8.

Forholdene er omvendt for brug af speciallager.
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For gjenlaege, gre-naese-hals laege og anden specialleege er forbruget hos de socialt
udsatte mand mindre end hos danske maend generelt. For gjenlaege er forbruget
mindre end halvdelen (0,44) af forbruget i den generelle befolkning. Forskellene er
statistisk signifikante.

Brugen af tandlaege er ogsa signifikant lavere blandt de socialt udsatte maend,
selvom forskellen her er mindre.

De socialt udsatte maend har ogsa brugt fysioterapi og kiropraktor vaesentlig min-
dre end maend i den generelle befolkning.

For brugen af laboratorieydelser og psykolog er der kun sma forskelle. Der er rela-
tivt fa, der benytter psykolog, og tallene er derfor usikre.

Tabel 8 Brug af den primaere sektor blandt socialt udsatte i forhold til den generel-
le befolkning, efter kontakttype. Overhyppighed (SYR) blandt personer, der har haft
mindst en kontakt i en periode pa fem ar f@r deltagelse i undersggelsen. Mand.
(SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Kontakttype N % SYR
Almen lzege 728 96,9 1,16
Vagtlaege 237 31,6 2,27
@Bjenlaege 82 10,9 0,44
@re-naese-hals laege 109 14,5 0,66
Anden speciallege 248 33,0 0,86
Tandlxege 474 63,1 0,93
Fysioterapi 78 10,4 0,47
Kiropraktor 36 4,8 0,35
Laboratorieydelse 133 17,7 0,93
Psykolog 17 2,3 1,13

Figur 6 og tabel 7 viste, at der blandt de socialt udsatte kvinder var 19 % flere, der
havde veeret i kontakt med alment praktiserende lazege sammenlignet med kvinder
i den generelle befolkning. For brug af vagtleege er forskellene endnu st@rre og
stgrre end forskellene var for maend, idet mere end tre gange sa mange af de soci-
alt udsatte kvinder (3,37) havde brugt vagtleege sammenlignet med kvinder i den
generelle befolkning, tabel 9.

Mgnsteret for de socialt udsatte kvinders brug af speciallaege (gjenlaege, gre-
nase-hals laege og anden speciallaege) er anderledes end hos maendene.

Der er - som hos mandene — signifikant feerre, der har brugt gjenlaege, men flere,
der har brugt gre-naese-hals laege og anden speciallzege.
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Flere har brugt tandleege, mens markant feerre af de socialt udsatte kvinder har
brugt fysioterapi og kiropraktor sammenlignet med danske kvinder generelt.

Flere har faet foretaget laboratorieydelser, mens nasten fem gange sa mange har
brugt psykolog sammenlignet med kvinder i den generelle befolkning. Der er dog
relativt fa, der benytter psykolog.

Tabel 9 Brug af den primeere sektor blandt socialt udsatte i forhold til den generel-
le befolkning, efter kontakttype. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har
haft mindst en kontakt i en periode pa fem ar fa@r deltagelse i undersggelsen. Kvin-

der. (SYR =1 svarer til normalbefolkningens brug)

Kontakttype N % SYR
Almen lzege 287 99,0 1,19
Vagtlege 131 45,2 3,37
@Djenlaege 51 17,6 0,71
@re-naese-hals lege 78 26,9 1,19
Anden speciallzege 131 45,2 1,19
Tandlaege 217 74,8 1,10
Fysioterapi 47 16,2 0,78
Kiropraktor 14 4,8 0,37
Laboratorieydelse 89 30,7 1,58
Psykolog 28 9,7 491

Delsammenfatning

Socialt udsatte meaend og kvinder har brugt vagtlaege markant hyppigere end den
generelle befolkning. Sammenlignet med alle danske maend, har socialt udsatte
maend et mindre forbrug af gjenlaege, gre-naese-hals laege, anden specialleege,
tandlaege, fysioterapeut og kiropraktor. For socialt udsatte kvinder er der ogsa et
mindre forbrug af gjenlaege, fysioterapeut og kiropraktor, men et lidt stgrre for-
brug af gre-naese-hals lzege, anden specialleege og tandlzege. Selvom antallet er
begraenset, har de socialt udsatte kvinder et hgjt forbrug af psykolog sammenlig-
net med kvinder i den generelle befolkning.

Hospitalsvaesenet

| det fglgende betragtes kontakter inden for hospitalsvaesenet: indlaeggelser, am-
bulante bes@g og skadestuebesgg. Resultaterne praesenteres efter stgrre syg-
domsgrupper, og der betragtes kontakter i en periode pa fem ar fgr deltagelse i
undersggelsen, dvs. i perioden 2002-2006 for de socialt udsatte.

Tabel 7 og figur 5 viste, at der var 2% gange sa mange (2,45) blandt de socialt ud-
satte maend, der havde vaeret indlagt sammenlignet med danske mand generelt.
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Af tabel 10 fremgar det, at overhyppigheden i indlaeggelser gaelder for nasten alle
sygdomsgrupper, og i naesten alle tilfeelde er der tale om signifikante overhyppig-
heder. Der ses dog store forskelle mellem sygdomsgrupperne.

For fglgende tre sygdomsgrupper var hyppigheden mere end fem gange forhgjet
blandt de socialt udsatte maend: infektionssygdomme, psykiske lidelser og syg-
domme i hud og underhud.

Tabel 10 Indlzeggelser blandt socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning,
efter sygdomsgrupper. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har vaeret
indlagt mindst en gang i en periode pa fem ar far deltagelse i undersggelsen.
Meend. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Sygdomsgruppe N % SYR
Infektionssygdomme 51 6,8 6,70
Kraeft 8 1,1 0,91
Sygdomme i blod og bloddannende organer 7 0,9 3,81
Stofskiftesygdomme 15 2,0 2,42
Psykiske lidelser 153 20,4 25,26
Sygdomme i nervesystemet 24 3,2 3,28
Sygdomme i grer 6 0,8 3,87
Sygdomme i kredslgbsorganer 67 8,9 1,97
Sygdomme i andedraetsorganer 61 8,1 3,96
Sygdomme i fordgjelsesorganer 78 10,4 2,53
Sygdomme i hud og underhud 42 5,6 6,41
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 41 5,5 1,81
Sygdomme i urin- og k@nsorganer 15 2,0 1,27
Symptomer og darligt definerede tilstande 92 12,3 4,05
Leesioner, forgiftninger 217 28,9 4,63
Andre faktorer 137 18,2 3,59
Alle 457 60,9 2,45

Som det fremgik af tabel 7 og figur 5 var der 77 % flere (1,77) blandt de socialt
udsatte kvinder, der havde veeret indlagt sammenlignet med danske kvinder gene-
relt.

Mgnsteret er som for mandene meget forskelligt for forskellige sygdomsgrupper,
tabel 11.

For gruppen af socialt udsatte kvinder var der for naesten alle sygdomsgrupperne
tale om overhyppigheder sammenlignet med danske kvinder generelt. Dog har
signifikant faerre socialt udsatte kvinder vaeret indlagt for svangerskab, fgdsel og
barsel. Kun for to sygdomsgrupper, kraeft og stofskiftesygdomme, hvor der kun var
fa tilfeelde, var forskellene ikke signifikante.
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For fglgende fem grupper var hyppigheden mere end fem gange forhgjet blandt de
socialt udsatte kvinder: infektionssygdomme, psykiske lidelser, sygdomme i ande-
draetsorganerne, sygdomme i hud og underhud samt laesioner og forgiftninger.

Tabel 11 Indlaeggelser blandt socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning,
efter sygdomsgrupper. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har vaeret
indlagt mindst en gang i en periode pd fem dr far deltagelse i undersggelsen. Kvin-
der. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Sygdomsgruppe N % SYR
Infektionssygdomme 41 14,1 12,43
Kraeft 7 2,4 0,74
Stofskiftesygdomme 8 2,8 2,31
Psykiske lidelser 48 16,6 37,07
Sygdomme i nervesystemet 12 4,1 3,43
Sygdomme i kredslgbsorganer 18 6,2 2,24
Sygdomme i andedraetsorganer 35 12,1 6,61
Sygdomme i fordgjelsesorganer 40 13,8 3,49
Sygdomme i hud og underhud 17 5,9 6,55
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 25 8,6 2,62
Sygdomme i urin- og k@nsorganer 28 9,7 1,82
Svangerskab, fgdsel og barsel 38 13,1 0,72
Symptomer og darligt definerede tilstande 43 14,8 3,82
Leesioner, forgiftninger 86 29,7 7,26
Andre faktorer 62 21,4 2,36
Alle 212 73,1 1,77

Som det fremgik af tabel 7 og figur 5 var der 40 % flere (1,40) blandt de socialt
udsatte mand, der havde modtaget ambulant behandling sammenlignet med
danske mand generelt.

Mgnsteret varierer meget mellem de forskellige sygdomsgrupper, tabel 12, men
minder om mgnsteret for indlagte personer.

For mange af sygdomsgrupperne var der tale om signifikante overhyppigheder,
men mindre udtalt end for indleeggelserne.

For infektionssygdomme og psykiske lidelser var hyppigheden mere end fem gange
forhgjet blandt de socialt udsatte maend.
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Tabel 12 Ambulante besgg blandt socialt udsatte i forhold til den generelle be-
folkning, efter sygdomsgrupper. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har
haft mindst et ambulant besg@g i en periode pd fem dr far deltagelse i undersggel-
sen. Meend. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Sygdomsgruppe N % SYR
Infektionssygdomme 54 7,2 8,93
Kreeft 18 2,4 1,06
Stofskiftesygdomme 18 2,4 1,25
Psykiske lidelser 49 6,5 13,00
Sygdomme i nervesystemet 30 4,0 1,97
Sygdomme i gjne 18 2,4 1,08
Sygdomme i grer 16 2,1 0,90
Sygdomme i kredslgbsorganer 50 6,7 1,34
Sygdomme i andedraetsorganer 37 49 1,71
Sygdomme i fordgjelsesorganer 71 9,5 1,48
Sygdomme i hud og underhud 40 53 2,98
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 75 10,0 0,93
Sygdomme i urin- og kgnsorganer 28 3,7 1,11
Symptomer og darligt definerede tilstande 57 7,6 2,07
Leesioner, forgiftninger 173 23,0 2,21
Andre faktorer 403 53,7 1,57
Alle 549 73,1 1,40

Som det fremgik af tabel 7 og figur 5 var der 26 % flere (1,26) blandt de socialt
udsatte kvinder, der havde modtaget ambulant behandling sammenlignet med
danske kvinder generelt.

Mgnsteret varierer som for ma&ndene meget mellem de forskellige sygdomsgrup-
per, tabel 13.

For naesten alle sygdomsgrupperne var der tale om overhyppigheder blandt de
socialt udsatte kvinder, og i de fleste grupper var forskellene signifikant forskellige.

For infektionssygdomme og psykiske lidelser var hyppigheden mere end fem gange

hgjere blandt de socialt udsatte kvinder sammenlignet med danske kvinder gene-
relt.
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Tabel 13 Ambulante besgg blandt socialt udsatte i forhold til den generelle be-
folkning, efter sygdomsgrupper. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har
haft mindst et ambulant bes@g i en periode pa fem dr far deltagelse i undersggel-

sen. Kvinder. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Sygdomsgruppe N % SYR
Infektionssygdomme 37 12,8 15,51
Kreeft 14 4,8 0,94
Stofskiftesygdomme 13 4,5 1,26
Psykiske lidelser 14 4,8 14,68
Sygdomme i nervesystemet 13 4,5 1,80
Sygdomme i gjne 15 5,2 3,00
Sygdomme i grer 10 3,4 2,23
Sygdomme i kredslgbsorganer 26 9,0 1,96
Sygdomme i andedraetsorganer 20 6,9 2,59
Sygdomme i fordgjelsesorganer 39 13,4 2,29
Sygdomme i hud og underhud 17 5,9 2,16
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 39 13,4 1,08
Sygdomme i urin- og k@gnsorganer 34 11,7 1,07
Svangerskab, fgdsel og barsel 26 9,0 1,39
Symptomer og darligt definerede tilstande 32 11,0 1,95
Leesioner, forgiftninger 51 17,6 2,31
Andre faktorer 209 72,1 1,37
Alle 250 86,2 1,26

Som det fremgik af tabel 7 og figur 5 var der 73 % flere (1,73) blandt de socialt

udsatte maend, der havde varet pa skadestuen sammenlignet med alle danske

meend.

Mgnsteret er meget forskelligt for forskellige sygdomsgrupper, tabel 14.

For alle grupperne var hyppighederne hgjest blandt de socialt udsatte maend, og

pa naer to grupper med relativt fa tilfaelde var forskellene signifikante.

For 9 af de 15 sygdomsgrupper: infektionssygdomme, stofskiftesygdomme, psyki-
ske lidelser, sygdomme i nervesystemet, sygdomme i andedraetsorganerne, syg-
domme i fordgjelsesorganerne, sygdomme i hud og underhud, sygdomme i urin og
k@nsorganerne samt symptomer og darligt definerede tilstande var hyppigheden
mere end fem gange forhgjet blandt de socialt udsatte maend sammenlignet med

mand i den generelle befolkning.
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Tabel 14 Skadestuebesgg blandt socialt udsatte i forhold til den generelle befolk-
ning, efter sygdomsgrupper. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har haft
mindst et skadestuebes@g i en periode pd fem dr far deltagelse i undersggelsen.

Meend. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Sygdomsgruppe N % SYR
Infektionssygdomme 20 2,7 6,89
Stofskiftesygdomme 13 1,7 7,90
Psykiske lidelser 151 20,1 20,86
Sygdomme i nervesystemet 25 3,3 8,73
Sygdomme i gjne 11 1,5 1,13
Sygdomme i grer 5 0,7 3,29
Sygdomme i kredslgbsorganer 37 4,9 3,32
Sygdomme i andedraetsorganer 24 3,2 6,43
Sygdomme i fordgjelsesorganer 37 4,9 5,62
Sygdomme i hud og underhud 57 7,6 6,17
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 58 7,7 2,54
Sygdomme i urin- og kensorganer 8 1,1 5,72
Symptomer og darligt definerede tilstande 94 12,5 5,25
Leesioner, forgiftninger 464 61,8 1,73
Andre faktorer 295 39,3 4,55
Alle 573 76,3 1,73

Som det fremgik af tabel 7 og figur 5 var der mere end dobbelt sa mange (2,15)
blandt de socialt udsatte kvinder, der havde vaeret pa skadestuen sammenlignet

med alle danske kvinder.

Mgnsteret er som for maendene meget forskelligt for forskellige sygdomsgrupper,

tabel 15.

For alle sygdomsgrupperne var der tale om signifikante overhyppigheder blandt de
socialt udsatte kvinder, og kun for en enkelt gruppe, sygdomme i knogler, muskler

og bindevaev, var forskellene ikke signifikante.

For 9 af de 12 sygdomsgrupper: infektionssygdomme, psykiske lidelser, sygdomme
i nervesystemet, sygdomme i kredslgbsorganerne, sygdomme i andedraetsorga-
nerne, sygdomme i fordgjelsesorganer, sygdomme i hud og underhud, sygdomme i
urin- og kensorganerne samt symptomer og darligt definerede tilstande var hyp-
pigheden mere end fem gange forhgjet blandt de socialt udsatte kvinder.
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Tabel 15 Skadestuebesgg blandt socialt udsatte i forhold til den generelle befolk-
ning, efter sygdomsgrupper. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har haft
mindst et skadestuebes@g i en periode pa fem dr far deltagelse i undersggelsen.
Kvinder. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

Sygdomsgruppe N % SYR
Infektionssygdomme 7 2,4 5,15
Psykiske lidelser 44 15,2 26,13
Sygdomme i nervesystemet 8 2,8 5,73
Sygdomme i kredslgbsorganer 16 5,5 6,79
Sygdomme i andedraetsorganer 17 5,9 13,80
Sygdomme i fordgjelsesorganer 10 3,4 5,30
Sygdomme i hud og underhud 24 8,3 9,06
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 13 4,5 2,03
Sygdomme i urin- og k@nsorganer 8 2,8 5,85
Symptomer og darligt definerede tilstande 41 14,1 5,60
Leesioner, forgiftninger 176 60,7 2,21
Andre faktorer 117 40,3 4,87
Alle 226 77,9 2,15

Delsammenfatning

Undersggelsen af kontakten til hospitalsvaesenet viser overordnet, at socialt udsat-
te har et merforbrug sammenlignet med den generelle befolkning; der er dog et
meget forskelligt mgnster afhaengig af, hvilken sygdomsgruppe, der ses pa. For
psykiske lidelser (som iseer er misbrugsrelaterede lidelser) har socialt udsatte
maend og kvinder haft en markant overhyppighed af kontakt sammenlignet med
den generelle befolkning uanset, om kontakten er foregdet som indlaeggelse, am-
bulant sygehusbesgg eller skadestuebesgg. Betragtes indleeggelser alene har mere
end fem gange sa mange socialt udsatte maend vaeret indlagt mindst én gang i en
femars periode for infektionssygdomme, psykiske lidelser samt sygdomme i hud
og underhud sammenlignet med alle danske mand. Blandt socialt udsatte kvinder
gor en tilsvarende femdobbelt overhyppighed sig gaeldende i forhold til infektions-
sygdomme, psykiske lidelser, syggdomme i hud og underhud, laesioner og forgift-
ninger samt sygdomme i andedratsorganerne. Generelt har socialt udsatte maend
og kvinder vaeret markant hyppigere indlagt for naesten alle sygdomsgrupper
sammenlignet med befolkningen generelt.

Mgnsteret for ambulante besgg ligner overordnet set det for indlaeggelser. Ser
man pa skadestuebesgg alene, ses det for alle sygdomsgrupper, at socialt udsatte
har veeret pa skadestuen markant oftere end den generelle befolkning. For socialt
udsatte mand og kvinder (sammenlignet med befolkningen generelt) var hyppig-
heden mere end fem gange forhgjet for syggdommene: infektionssygdomme, psy-
kiske lidelser, sygdomme i nervesystemet, sygdomme i andedraetsorganerne, syg-
domme i fordgjelsesorganerne, sygdomme i hud og underhud, sygdomme i urin og
k@nsorganerne samt symptomer og darligt definerede tilstande.
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Hospitalsvaesenet, specifikke diagnoser

| det fglgende praesenteres forholdene for specifikke sygdomme i udvalgte syg-
domsgrupper. Der vises kun resultater, hvis der for enten maend eller kvinder er
mindst fem personer blandt de socialt udsatte, der har veeret i kontakt med syge-
husvaesenet.

For de fire specifikke infektionssygdomme tuberkulose, blodforgiftning, leverbe-
teendelse og HIV er overhyppighederne for de socialt udsatte ekstremt hgje sam-
menlignet med den generelle befolkning, og det geelder bade for maend og for
kvinder, tabel 16. F.eks. er andelen, der har veeret indlagt for tuberkulose blandt
de socialt udsatte kvinder 200 gange hgjere end i den generelle befolkning, og for
HIV var hyppigheden 800 gange sa hgj. Selvom der er relativt fa tilfaelde, er forskel-
lene i langt de fleste tilfaelde staerkt signifikante. Blodforgiftning blandt maend er
den eneste undtagelse. For de tre diagnoser, hvor der ogsa var mindst fem perso-
ner, der havde faet ambulant behandling, var mgnsteret helt det samme som for
indleeggelserne.

Tabel 16 Infektionssygdomme. Indlaeggelser og ambulante besgg blandt socialt
udsatte i forhold til den generelle befolkning, efter kgn og diagnose. Overhyppig-
hed (SYR) blandt personer (N), der har haft mindst en indlaeggelse/et ambulant
besag i en periode pa fem ar for deltagelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til nor-
malbefolkningens brug)

N % SYR

Indleggelse Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
Tuberkulose 6 5 0,8 1,7 40,6 200,0
Blodforgiftning 5 7 0,7 2,4 6,6 25,2
Leverbetaendelse 11 6 1,5 2,1 14,7 546,1
HIV 9 15 1,2 5,2 68,7 800,0
Ambulant besgg

Tuberkulose 8 4 1,1 1,4 25,8 94,0
Leverbetaendelse 33 18 4,4 6,2 31,7 113,7
HIV 3 8 0,4 2,8 8,9 150,0

Blandt de fem misbrugsrelaterede diagnoser var der flest tilfeelde for alkoholisme
og forgiftninger, og det gjaldt bade indlaeggelser, ambulante bes@g og skadestue-
besgg, tabel 17. Mgnsteret var det samme for maend og kvinder. Blandt de socialt
udsatte mand har naesten hver femte veeret indlagt med alkoholisme (18 %), og
nasten samme andel har veeret pa skadestuen med alkoholisme. Blandt kvinder
har mere end hver femte vaeret indlagt med en forgiftning (21 %) og mere end
hver syvende har vaeret pa skadestuen med en forgiftning (16 %). Antalsmaessigt,
er der flere maend, der har vaeret i kontakt med hospitalsveesenet med en mis-
brugsdiagnose, men de relative andele i forhold til den generelle befolkning er ikke
meget forskellige for maend og kvinder. Bade for maend og for kvinder og for alle
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tre kontaktarsager er der en meget markant overhyppighed sammenlignet med
den generelle befolkning. For de misbrugsrelaterede diagnoser var skadestuekon-
takt naesten lige sa hyppig som indlaeggelse.

Tabel 17 Misbrugsrelaterede sygdomme. Indlaeggelser, ambulante bes@gg og ska-
destuebesg@g blandt socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning, efter kan
og diagnose. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har haft mindst en ind-
leeggelse/et ambulant besgg/et skadestuebes@g i en periode pd fem dr for delta-
gelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

N % SYR

Indlaeggelse Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
Alkoholisme 138 39 18,4 13,4 29,8 48,1
Stofmisbrug 17 6 2,3 2,1 47,9 61,2
Sygdomme i lever 10 4 1,3 1,4 12,5 10,4
zﬁgg‘:gxml'en 13 0 1,7 0,0 13,0 0,0
Forgiftninger 73 62 9,7 21,4 22,8 31,7
Ambulant besgg

Alkoholisme 43 9 5,7 3,1 16,5 60,7
Sygdomme i lever 6 3 0,8 1,0 7,0 6,5
Forgiftninger 11 4 1,5 1,4 8,1 20,4
Skadestuebesgg

Alkoholisme 133 33 17,7 11,4 24,4 34,7
Stofmisbrug 14 2 1,9 0,7 27,0 20,4
E‘L’Jgg‘:g:;mén 6 1 0,8 03 11,3 10,0
Forgiftninger 69 45 9,2 15,5 10,1 16,0

Laesionerne fylder naturligvis mest pa skadestuerne, men der er ogsa en del, der
bliver indlagt og ambulant behandlet, tabel 18. Der er markant flere blandt de
socialt udsatte, der kommer i kontakt med sygehusveesenet med lasioner, og
overhyppighederne er ikke vaesensforskellige for de tre kontakttyper. Hovedlaesio-
ner og laesioner af handled og hand er de hyppigste, og 20-30 % af bade maand og
kvinder har veeret pa skadestuen med disse tilstande. Hyppigheden er lidt lavere
for skader pa knae og underben og skader pa ankel og fod.
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Tabel 18 Laesioner. Indlaeggelser, ambulante besgg og skadestuebesgg blandt
socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning, efter k#n og diagnose. Over-
hyppighed (SYR) blandt personer (N), der har haft mindst en indlaeggelse/et ambu-
lant bes@g/et skadestuebes@g i en periode pd fem dr f@r deltagelse i undersggel-
sen. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

N % SYR

Indlaeggelse Mand Kvinder = Maend Kvinder ~ Maend Kvinder
Hovedlasioner 69 16 9,2 5,5 8,5 11,6
Laesion af handled og hand 19 4 2,5 1,4 3,3 4,9
Laesion af knae og underben 27 4 3,6 1,4 2,6 1,5
Leesioner af ankel og fod 6 1 0,8 0,3 2,7 4,8
Ambulant besgg

Hovedlasioner 32 11 4,3 3,8 5,0 6,8
Laesion af handled og hand 33 4 4,4 1,4 2,1 1,0
Laesion af knae og underben 32 11 4,3 3,8 1,2 1,5
Leesioner af ankel og fod 6 8 0,8 2,8 1,0 4,8
Skadestuebesgg

Hovedlasioner 222 74 29,6 25,5 3,7 6,2
Laesion af handled og hand 180 63 24,0 21,7 1,8 2,4
Laesion af knae og underben 92 26 12,3 9,0 2,1 2,2
Laesioner af ankel og fod 100 47 13,3 16,2 1,7 2,1

For tre af de traditionelle livsstilssygdomme, diabetes, iskeemisk hjertesygdom og
KOL, har kun nogle fa procent af de socialt udsatte i en femars periode veeret i
kontakt med sygehusvasenet, tabel 19. | forhold til den generelle befolkning er
der dog i de fleste tilfaelde tale om en overhyppighed blandt de socialt udsatte.

Tabel 19 Diabetes, iskeemisk hjertesygdom og KOL. Indlaeggelser, ambulante be-
s@g og skadestuebesagg blandt socialt udsatte i forhold til den generelle befolkning,
efter kan og diagnose. Overhyppighed (SYR) blandt personer (N), der har haft
mindst en indlaeggelse/et ambulant besgg/et skadestuebesgg i en periode pd fem
dr far deltagelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

N % SYR

Indleggelse Maend Kvinder Maend Kvinder Maend  Kvinder
Diabetes 6 3 0,8 1,0 1,8 3,2
Iskaemisk hjertesygdom 17 2 2,3 0,7 1,5 1,7
KOL 9 7 1,2 2,4 6,1 17,2
Ambulant besgg

Diabetes 15 4 2,0 1,4 1,8 1,6
Iskeemisk hjertesygdom 14 1 1,9 0,3 1,5 0,7
KOL 8 7 1,1 2,4 2,6 7,8
Skadestuebesgg

Diabetes 5 0 0,7 8,7

Iskeemisk hjertesygdom 9 2 1,2 0,7 2,8 4,7
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Delsammenfatning

| relation til indlzeggelser og ambulante besgg, hvor specifikke infektionssygdom-
me som tuberkulose, blodforgiftning, leverbetandelse og HIV har veeret kontakt-
arsagen, har socialt udsatte maend og kvinder en ekstremt forhgjet hyppighed
sammenlignet med den generelle befolkning. Blandt de misbrugsrelaterede diag-
noser var der flest tilfeelde for alkoholisme og forgiftninger. Uanset kontakttype,
har socialt udsatte markant oftere vaeret i kontakt med hospitalsveesenet for alle
misbrugsrelaterede sygdomme sammenlignet med den generelle befolkning. Der
er ligeledes markant flere socialt udsatte, der har veeret i kontakt med hospitals-
vaesenet med lasioner end i den generelle befolkning, og hovedlaesioner er den
hyppigste diagnose. Kun relativt fa af de socialt udsatte har vaeret i kontakt med
hospitalsveesenet i en femarsperiode med livsstilssygdommene diabetes, iskeemisk
hjertesygdom og KOL, men sammenlignet med den generelle befolkning er der i de
fleste tilfeelde alligevel tale om en overhyppighed blandt de socialt udsatte.

Sammenligninger med uddannelsesgrupper

Efter at have sammenlignet de socialt udsatte med den generelle befolkning fglger
til sidst en sammenligning med den generelle befolkning inddelt i uddannelses-
grupper efter antal ars skolegang. Det giver mulighed for at sammenligne de ud-
dannelsesmaessige forskelle i den generelle befolkning med den steerkt selektere-
de gruppe af socialt udsatte danskere. Formalet med disse analyser er at undersg-
ge, om de socialt udsattes hyppigere brug af sundhedsvaesenet kan forklares ved,
at denne gruppe ofte har kort uddannelse, idet det er velkendt, at personer med
kort uddannelse oftere end personer med leengere uddannelse har darligt helbred.
Sammenligningerne bliver foretaget for indleeggelser, ambulante besgg, skade-
stuebes@g og ydelser hos alment praktiserende laege. Der betragtes kontakter i en
periode pa et ar fgr deltagelse i undersggelsen, dvs. aret 2006 for de socialt udsat-
te.

For indlaeggelser ses blandt kvinder i den generelle befolkning en klar gradient
efter uddannelsens lengde, saledes at blandt dem med den lengste uddannelse
har faerrest veeret indlagt i aret fgr deltagelse i Sundheds- og sygelighedsundersg-
gelsen 2005, figur 7. Forskellen gar fra 0,87 for dem med mindst 15 ars uddannelse
til 1,22 for dem med mindre end 10 ars uddannelse, hvilket altsa betyder, at de
kortest uddannede har vaeret indlagt hyppigere end de laengst uddannede. Til
sammenligning har gruppen af socialt udsatte kvinder en veerdi pa 2,92, altsa 2%
gange sa hgj som kvinder med kortest uddannelse i den generelle befolkning.

Hos maendene er der ikke sa store forskelle mellem uddannelsesgrupperne i den
generelle befolkning. Det ses, at fire gange sa mange blandt de socialt udsatte
mand har veaeret indlagt sammenlignet med maend i de fleste uddannelsesgrup-
per.

37



Figur 7 Indlaeggelser blandt socialt udsatte sammenlignet med fem uddannelses-
grupper (drs skolegang) i den generelle befolkning. Overhyppighed (SYR) blandt
maend og kvinder, der har veeret indlagt mindst en gang i en periode pad et dar far
deltagelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

B Socialt udsatte M<10ar ME10ar 11-12ar 13-143ar >15ar

4,10

1,22
1,03 0,67 1,11 0,97 0,92 1,06 1,01 0,97 0,87

Mand Kvinder

For ambulante besgg er billedet anderledes, figur 8. For bade maend og kvinder er
der kun beskedne forskelle mellem uddannelsesgrupperne, og der er blandt de
socialt udsatte 'kun’ cirka 50 % flere, der har modtaget ambulant behandling.

Figur 8 Ambulante besgg blandt socialt udsatte sammenlignet med fem uddan-
nelsesgrupper (drs skolegang) i den generelle befolkning. Overhyppighed (SYR)
blandt maend og kvinder, der har haft mindst et ambulant besg@g i en periode pa et
dr far deltagelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

B Socialt udsatte MW<10ar ME10ar 11-12ar 13-143ar >15ar

1,56 1,42
1,00 1,12 1,09 1,01 0.86 1,06 115 1,05 g 96 0,93

Maend Kvinder

Megnsteret for skadestuebesgg minder om mgnsteret for indleeggelser, figur 9. Der
er en gradient efter uddannelse i den generelle befolkning for maend men ikke for
kvinder. Omkring tre gange sa mange blandt de socialt udsatte mand, og mere
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end fire gange sa mange blandt socialt udsatte kvinder, har vaeret pa skadestuen
sammenlignet med de fleste uddannelsesgrupper.

Figur 9 Skadestuebesgg blandt socialt udsatte sammenlignet med fem uddannel-
sesgrupper (ars skolegang) i den generelle befolkning. Overhyppighed (SYR) blandt
maend og kvinder, der har haft mindst et skadestuebesg@g i en periode pd et Gr far
deltagelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til normalbefolkningens brug)

B Socialt udsatte M <10ar MW10ar 11-12ar 13-14ar >15ar

4,38

3,11

1,06 1,02 0,96 1,00 0,93 110 g 94

0,82

Meend Kvinder

Megnsteret for brug af alment praktiserende lezege minder mest om mgnsteret for
de ambulante besgg, figur 10. Der er naesten ingen forskel mellem uddannelses-
grupperne, og blandt de socialt udsatte maend er overhyppigheden cirka 20 % og
for kvinder cirka 40 %.

Figur 10 Brug af alment praktiserende laege blandt socialt udsatte sammenlignet
med fem uddannelsesgrupper (ars skolegang) i den generelle befolkning. Overhyp-
pighed (SYR) blandt maend og kvinder, der har modtaget mindst en ydelse i en pe-
riode pd et ar for deltagelse i undersggelsen. (SYR = 1 svarer til normalbefolknin-
gens brug)

B Socialt udsatte MW <10ar MW10ar 11-12ar 13-14ar >153ar

1,23 1,38
'~ 1,03 1,07 0,99 1,01 0,97 1,01 1,04 1,00 1,01 0,98

Meend Kvinder
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Delsammenfatning

Analyserne af kontakten til sundhedsvaesenet blandt socialt udsatte sammenlignet
med den generelle befolkning inddelt i uddannelsesgrupper er foretaget med hen-
blik pa at undersgge, om de socialt udsattes hyppigere brug af sundhedsvaesenet
kan forklares ved, at denne gruppe ofte har kort uddannelse.

Analyserne viser, at der for kvinder i den generelle befolkning er en klar trinvis
forhgjelse af indlaeggelseshyppigheden, jo kortere uddannet vedkommende er.
Der ses ikke samme forskel mellem uddannelsesgrupperne blandt maend i den
generelle befolkning. For bade mand og kvinder ses en markant hgjere indlaeggel-
seshyppighed blandt socialt udsatte sammenlignet med den generelle befolkning
uanset uddannelseslangde. De socialt udsatte har saledes vaeret indlagt 2%5-4 gan-
ge sa ofte som de kortuddannede i den generelle befolkning. For skadestuebesgg
ses en trinvis forhgjelse af besggshyppigheden ved kortere uddannelse for mand,
men ikke for kvinder, og samtidig et markant merforbrug blandt de socialt udsatte
sammenlignet med ogsa de kortest uddannede i den generelle befolkning. For
ambulante besgg og for brug af alment praktiserende lzege ses kun beskedne ud-
dannelsesmassige forskelle i den generelle befolkning, mens der igen ses tydelige
forskelle mellem socialt udsatte og den generelle befolkning. Blandt de socialt
udsatte er der cirka 50 % flere, der har modtaget ambulant behandling, og cirka 20
% flere blandt de socialt udsatte maend og 40 % flere blandt de socialt udsatte
kvinder har brugt alment praktiserende lzege.

Samlet set viser sammenligningerne af de socialt udsatte med den generelle be-
folkning inddelt i uddannelsesgrupper saledes, at de markante forskelle i brug af
sundhedsvasenet tilsyneladende ikke kan forklares af et lavt uddannelsesniveau
blandt de socialt udsatte. Socialt udsatte har et hgjere forbrug af sundhedsvaese-
net uanset, om der i den generelle befolkning ses uddannelsesmaessige forskelle i
forbruget.

Ombkostninger forbundet med forbrug

Tidligere er det vist, at de socialt udsatte sammenlignet med den generelle befolk-
ning har et hgjere forbrug af almen praksis og hospitalsveesenet sammenlignet
med den generelle befolkning.

Ved at anvende gennemsnitlige priser for dette forbrug kan gives et skgn over,
hvor meget merforbruget blandt de socialt udsatte koster i kroner (se uddybende
om beregningerne i metodeafsnittet).

For maend svarer dette merforbrug til nsesten 17.000 kr. pr. person om aret, tabel
20. Det stgrste belgb pa naesten 14.000 kr. stammer fra de ekstra indlaeggelser,
mens ambulante besgg, skadestuebesgg og almen praksis tegner sig for relativt
sma ekstra belgb. Stgrrelsen pa det samlede belgb afhaenger naturligvis af, hvor
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stort merforbruget er af de forskellige ydelser, men det, der betyder mest, er den
hgje pris pa en indlaeggelse sammenlignet med de gvrige ydelser.

Det samlede arlige belgb for merforbrug for socialt udsatte kvinder udggr 15.000
kr. Det hgjere belgb for maendene stammer iszer fra indlaeggelser.

Tabel 20 Merforbrug for en socialt udsat for brug af hospitalsveesenet og almen
praksis. Antal kroner pr. person pr. ar fordelt pd maend og kvinder

Mand Kvinder

Hospitalsvaesenet Indlaeggelser 14.081 10.925
Ambulante besgg 1.713 2.379

Skadestuebesgg 649 604

Sygesikringsydelser Almen lege 463 1.303
16.906 15.211
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Diskussion

Formalet med denne registerundersggelse har vaeret at belyse socialt udsattes
brug af sundhedsvaesenet. Rapporten har i forhold til primaersektoren belyst hyp-
pigheden og typen af kontakt og i forhold til hospitalsveesenet kontaktarsagen og
hermed de sygdomme og lidelser, som socialt udsatte mest typisk lider af. Forma-
let har endvidere vaeret at undersgge, om forbruget blandt socialt udsatte er hgje-
re end i den generelle, danske befolkning.

Rapporten efterfglger et litteraturstudium, spgrgeskemaundersggelsen SUSY UD-
SAT samt en kvalitativ undersggelse, alle med fokus pa socialt udsattes sundhed og
sygelighed. Denne registerundersggelse bekraefter og uddyber en del af resulta-
terne fra de tidligere undersggelser samtidig med, at den bidrager med ny og me-
get palidelig viden om socialt udsattes sygelighed og faktisk brug af sundhedsvae-
senet.

Undersggelsens styrker og svagheder

Der eksisterer generelt meget fa registerstudier af kontakten til sundhedsvaesenet
blandt socialt udsatte. Der er mange styrker ved registerundersggelsen. Den base-
rer sig pa et materiale pa mere end 1.000 socialt udsatte med personnummer, som
gor det muligt at samkgre med danske registre og derved fa meget palidelige op-
lysninger om brug af sundhedsvaesenet i en periode forud for deltagelse i undersg-
gelsen.

De generelle opggrelser for sygesikringsydelser, indlaeggelser, ambulante kontak-
ter og skadestuebespg ma betragtes som sikre. Der er — som altid — stgrre usikker-
heder ved opggrelser om specifikke sygdomme, og man ved ikke, om diagnostice-
ringen kan veere anderledes for gruppen af socialt udsatte. | den forbindelse skal
man vaere opmaerksom pa, at psykiske lidelser kun indgar i denne rapport som
indlaeggelser pa somatiske afdelinger, ikke pa psykiatriske afdelinger.

Generelt anses brug af personnummer ved sadanne analyser som en meget sikker
metode. Med den aktuelle dataindsamlingsmetode, hvor deltagerne i SUSY UDSAT
selv skrev personnummer i skemaet, er der naturligvis en teoretisk mulighed for,
at personnummeret ikke fglger personnummerets ejer; der er dog ingen grund til
at tro, at dette skulle vaere et pa nogen made betydeligt problem.

Ved tolkningen af SYR (den standardiserede ydelsesratio) til beskrivelse af forskelle
mellem gruppen af socialt udsatte og den generelle befolkning skal man veere op-
marksom p3, at stgrrelsen af SYR afhanger af, hvor hyppig forekomsten af kon-
takten er i den generelle befolkning. Hvis f.eks. langt over halvdelen af den gene-
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relle befolkning har haft en kontakt med sundhedsvaesenet i en periode, da kan
SYR ikke overstige 2,0.

Generelt i forhold til tolkningen af analyserne er det vigtigt at pointere, at de soci-
alt udsatte personer, der indgar i denne registerundersggelse, udggr en relativ
uensartet gruppe, hvis sociale og helbredsmaessige problemer spander vidt. Der
er tale om personer, der befinder sig pa forskellige steder pa spektret fra de socialt
sarbare og lidt marginaliserede til de socialt udstgdte. | SUSY UDSAT undersggel-
sen kunne 18 % af svarpersonerne placeres i en gruppe af ”@vrige”. Det vil sige,
personer som hverken var hjemlgse, stof- eller alkoholmisbrugere, sindslidende
eller fattige, men som alligevel tilbragte en vis tid pa herberger og veeresteder, og
som ved at besvare spgrgeskemaet definerede sig selv som socialt udsatte. SUSY
UDSAT rapporten viste, at denne gruppe af ‘@vrige’ ikke overraskende havde et
betydeligt bedre helbred end deltagere, der var hjemlgse, misbrugere, sindsliden-
de og fattige. | registerundersggelsen analyseres de socialt udsatte som en samlet
gruppe, hvilket ggr det sandsynligt, at forskellene mellem de socialt udsatte og den
generelle befolknings brug af sundhedsvaesenet underestimeres.

Undersggelsens resultater

Registerundersggelsen viser overordnet set, at socialt udsatte markant hyppigere
tager kontakt til alment praktiserende laege, markant oftere er indlagt, oftere
kommer pa skadestuen og betydeligt oftere modtager ambulant behandling sam-
menlignet med den generelle befolkning. Det ses endvidere, at socialt udsatte har
et mindre forbrug af gjenlaege, fysioterapeut og kiropraktor sammenlignet med
befolkningen generelt. Socialt udsatte maend har ligeledes brugt gre-naese-hals
leege, anden speciallege samt tandlzege mindre end danske mand generelt. Soci-
alt udsatte kvinder har derimod en overhyppighed af brug af gre-naese-hals lage,
anden specialleege, tandlaege, laboratorieydelser samt psykolog sammenlignet
med danske kvinder generelt. Generelt er socialt udsatte kvinder hyppigere i kon-
takt med sundhedsvasenet end socialt udsatte maend. Det paviste hyppigere brug
af sundhedsvaesenet blandt socialt udsatte kan siges at veere i overensstemmelse
med den paviste relativt set stgrre sygelighed i denne gruppe. Saledes viser regi-
sterundersggelsen ogsa en markant hgjere forekomst af en lang raekke sygdomme
blandt socialt udsatte sammenlignet med den generelle befolkning. Det paviste
merforbrug af sundhedsvaesenets ydelser blandt socialt udsatte sammenlignet
med den generelle befolkning er naturligvis forbundet med stgrre udgifter.

Resultaterne fra denne registerundersggelse svarer til fund fra den tidligere gen-
nemfgrte spgrgeskemaundersggelse blandt socialt udsatte, SUSY UDSAT, hvor
deltagerne selv rapporterede et forbrug af sundhedsvaesenet, som er hgjere end
det, den generelle befolkning angiver i den nationale sp@grgeskemaundersggelse.
Andre, internationale undersggelser understgtter ogsa dette fund. Saledes finder
en svensk registerbaseret undersggelse af fysiske sygdomme blandt hjemlgse fra
2009, at hjemlgses risiko for at blive indlagt i perioden 1996-2000 var dobbelt sa
stor som den generelle, svenske befolknings (6). Naervaerende registerundersggel-
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se finder tilsvarende, at naesten dobbelt s3 mange socialt udsatte maend som dan-
ske maend generelt havde veeret indlagt pa hospital mindst én gang i en periode pa
fem ar. Overhyppigheden for socialt udsatte kvinder var mere end dobbelt sa stor.

Radet for Socialt Udsattes kvalitative sundhedsundersggelse ”Darligt liv — darligt
helbred” (2009) viste et vaesentligt mere broget billede af de socialt udsattes kon-
takt til sundhedsvaesenet. | undersggelsen fortalte nogle interviewpersoner, at de
undlod at tage kontakt til sundhedsvaesenet pa grund af en grundlaeggende mistil-
lid forarsaget af tidligere, darlige erfaringer, mens andre kun tog kontakt til sund-
hedsvaesenet i ngdstilfeelde, og nar deres helbredsmaessige situation var ekstrem.
En tredje gruppe tog dog kontakt, nar de havde brug for det og var kendetegnet
ved en generel tillid til systemet. Som naevnt viser registerundersggelsen, at socialt
udsatte bruger almen praksis og hospitalsvaesenet i langt stgrre grad end den ge-
nerelle befolkning, hvilket stemmer godt overens med den relativt set stgrre syge-
lighed blandt de socialt udsatte. Men registerundersggelsen belyser, om der tages
kontakt, og kan hermed ikke sige noget om selve mgdet med, og behandlingen i,
sundhedsvaesenet. ”Darligt liv — darligt helbred” indikerede en til tider mangel pa
fysisk og psykisk omsorg overfor socialt udsatte i sundhedsvasenet forstaet som
en nedladende omgangstone og manglende eller nedvardigende behandling fra
sundhedspersonalets side. Rapporten viste ogsa en manglende viden om, hvordan
denne patientgruppe bedst handteres. Registerundersggelsens resultater under-
streger endnu engang vigtigheden af at finde Igsninger pa disse udfordringer ved-
rgrende socialt udsatte som patientgruppe i sundhedsveaesenet, fordi gruppen har
darligt helbred og i omfattende grad benytter det eksisterende sundhedsvaesen.

Et yderligere generelt fund i denne registerundersggelse er, at socialt udsatte
kvinder hyppigere er i kontakt med sundhedsvaesenet sammenlignet med socialt
udsatte maend. Ogsa i SUSY UDSAT rapporterede en stgrre andel blandt kvinder
end mand, at de havde veaeret i kontakt med praktiserende lzege, vagtleege, tand-
lege og indlagt pa et hospital. Denne tendens findes ogsa i internationale under-
spgelser. Ovennavnte svenske studie fandt, at hjemlgse kvinder havde en forhgjet
risiko for at blive indlagt pa hospital sammenlighet med hjemlgse maend, og dette
gjaldt i serdeleshed unge, hjemlgse kvinder. En amerikansk undersggelse viste, at
hjemlgse kvinder i USA havde et stort forbrug af sundhedsvaesenet generelt, uan-
set hvilken sygdom der var tale om (7). Registerbaserede analyser af den generelle
befolkning i Danmark viser, at kvinder har et stgrre forbrug af almen praksis, spe-
cialleege og ambulante kontakter, mens mand omvendt har flere skadestuekon-
takter og — nar der ses bort fra kontakter relateret til svangerskab og fedsel — ogsa
indlaegges oftere pa sygehus end kvinder (8).

| registerundersggelsen ses endvidere en markant hgjere forekomst af visse syg-
domme blandt socialt udsatte sammenlignet med befolkningen generelt. Analysen
baseret pa registre har vist, at det isaer drejer sig om infektionssygdomme, psyki-
ske lidelser, sygdomme i hud og underhud, leesioner og forgiftninger samt syg-
domme i andedraetsorganer. Samme sygdomsmenster blev fundet i den tidligere
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naevnte undersggelse blandt svenske hjemlgse. | rapporten ”“SUSY UDSAT” blev
sygdom og sygelighed defineret pa baggrund af spgrgsmal om langvarig sygdom
samt forekomst af specifikke sygdomme, smerter og problemer inden for en 14-
dages periode. Analyser heraf viste, at sygeligheden var markant hgjere blandt de
socialt udsatte end i befolkningen generelt.

Den markante udbredelse af mange sygdomme blandt socialt udsatte, og over-
hyppigheden sammenlignet med befolkningen generelt, kan formentlig i overve-
jende grad tilskrives de socialt udsattes levevilkar og det harde liv som udsat, der i
mange tilfaelde er praeget af en mangel pa bolig, misbrug, stress, ensomhed, vold
mm. Af svarpersonerne i SUSY UDSAT kunne 25 % (328 personer) defineres som
alkoholmisbrugere og 32 % (415 personer) som stofmisbrugere. Misbrug kan i sig
selv forklare en del af overhyppigheden af forgiftningssygdomme, psykiske lidelser
og infektionssygdomme blandt socialt udsatte. Men misbrug kan herudover ogsa
forarsage en nedsat kontrol over kroppen, der sammen med udsathed for vold kan
veere med til at forklare overhyppigheden af laesioner blandt socialt udsatte, idet
misbrug @ger risikoen for ulykker og frakturer. Forekomsten af infektions- og hud-
sygdomme blandt socialt udsatte kan ogsa til dels forklares af ringe levevilkar, der
vanskeligggr dét at tage vare pa sin krop og mulighederne for god hygiejne.

Sammenlignet med den generelle befolkning er socialt udsatte saledes udsat for
mange risikofaktorer for sygdom, herunder ogsa arbejdslgshed og en generelt lav
sociopkonomisk position. Analyserne af brug af sundhedsvaesenet for socialt ud-
satte sammenlignet med befolkningen i forskellige uddannelsesgrupper har dog
tydeligt vist, at det markante merforbrug af sundhedsvaesenet ikke ‘blot’ kan for-
klares af et lavt uddannelsesniveau blandt de socialt udsatte. Socialt udsatte har et
hgjere forbrug af sundhedsvasenet uanset, om der i den generelle befolkning ses
sociale forskelle i forbruget. Forskellen mellem de socialt udsatte og den generelle
befolkning kan saledes ikke forklares ved en gradient pa grund af et lavt uddannel-
sesniveau, men ma snarere betragtes som en ‘klgft’ og en marginalisering af de
socialt udsatte.

Selvom der er tale om en i forhold til andre sygdomme relativ lille andel, viser regi-
sterundersggelsen endvidere en lidt hgjere kontakt for diabetes, iskamisk hjerte-
sygdom og KOL blandt socialt udsatte i forhold til befolkningen generelt. | SUSY
UDSAT understgttes dette fund ved, at socialt udsatte oftere end den generelle
befolkning havde en sundhedsadfzerd, der gav risiko for udvikling af sygdom. Der
var en st@rre andel, der var storrygere og aldrig eller sjeeldent spiste frugt. Endvi-
dere var der kun en relativt lille andel, der spiste morgenmad dagligt, og en stor
andel, der ikke dyrkede motion.
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Perspektivering

Den samlede sundhedsundersggelse bestar som tidligere naevnt af fire delunder-
sggelser: en litteraturgennemgang og analyser af eksisterende data, spgrgeskema-
undersggelsen SUSY UDSAT, en kvalitativ interviewundersggelse om socialt udsat-
tes helbred og levevilkar og nu denne registerundersggelse. Delundersggelserne
har gjort brug af forskellige metoder, der hver har deres styrker og svagheder, og
har alle haft til formal at undersgge forskellige aspekter af socialt udsattes sund-
hed, sygelighed og levevilkar. De fire delundersggelser supplerer dermed hinan-
den.

Feelles for undersggelserne er konklusionen, at socialt udsatte har markant darlige-
re helbred end den generelle befolkning. Det star ligeledes klart, at WHQO's defini-
tion af sundhed som “en tilstand af fuldstaendig fysisk, psykisk og socialt velbefin-
dende og ikke blot fraveer af sygdom eller svaekkelse” langt fra er opfyldt i de soci-
alt udsattes tilfeelde. Samtidig hermed har sundhedsundersggelserne ogsa vist, at
socialt udsatte benytter sundhedsvaesenet langt oftere end befolkningen generelt.

Pa baggrund af registerundersggelsen er det ikke muligt at vurdere, om de socialt
udsatte for samme sygelighed henvender sig til sundhedsveesenet med samme
sandsynlighed som personer fra den generelle befolkning. Det kan heller ikke afgg-
res, om de socialt udsatte visiteres pa samme made som den generelle befolkning.
Den kvalitative undersggelse ”Darligt liv — darligt helbred” peger dog pa visse pro-
blemer og udfordringer vedrgrende grupper af socialt udsattes kontakt og mgde
med sundhedsvaesenet. | et sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv er det
ideelle naturligvis at sikre lige adgang til sundhed, sa alle mennesker kan leve et
godt liv med godt helbred. Nar nogle ikke lever et godt liv og har darligt helbred,
ma det sikres, at sundhedsvasenet og andre relevante institutioner i samfundet er
i stand til at rumme dem.
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Bilag - registre

| dette afsnit gives en oversigt over de datakilder og registre, der har veeret an-
vendt i undersggelsen. Studiepopulationen er svarpersonerne i spgrgeskemaun-
dersggelsen blandt socialt udsatte, der blev gennemfgrt i 2007. Svarene fra delta-
gerne i undersggelsen indgar i en database, der til naervaerende formal kan beteg-
nes som et register over socialt udsatte. Denne population sammenlignes med en
population fra Sundheds- og sygelighedsundersggelserne fra 2005, som udggr et
nationalt repraesentativt udsnit af den danske befolkning. Kontakterne til sund-
hedsvaesenet belyses ved hjalp af to registre, Sygesikringsregisteret og Landspati-
entregisteret. Sygesikringsregisteret belyser ydelser fra den primaere sektor (dvs.
almen lzege, specialleege, tandlaege m.fl.), mens Landspatientregisteret belyser
kontakter til den sekundaere sektor (dvs. sygehuset). De to sidstnaevnte registre er
sammenkoblet med Sundheds- og sygelighedsundersggelserne i DANCOS registe-
ret.

Registeret over socialt udsatte

Registeret omfatter de personer, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen, SUSY
UDSAT, der blev gennemfgrt som led i Radet for Socialt Udsattes sundhedsunder-
sggelse i 2007. Da mange socialt udsatte ikke har en fast adresse, og dermed kan
nas via udtraek fra det centrale personregister (CPR), foregik undersggelsen ved, at
der blev udleveret spgrgeskemaer til socialt udsatte pa cirka 120 veeresteder, her-
berger, forsorgshjem, permanente botilbud og andre sociale tilbud i mere end 40
danske byer. Svarpersonerne blev bedt om at oplyse personnummer i spgrgeske-
maet.

Formalet med spgrgeskemaundersggelsen SUSY UDSAT var at beskrive sundheds-
og sygelighedstilstanden blandt socialt udsatte og sammenligne denne med den
almindelige danske befolkning. Sammenligningspopulationen bestod som i nzer-
veerende rapport af deltagere i den nationalt repraesentative Sundheds- og syge-
lighedsundersggelse 2005 (SUSY-2005).

Materialet fra spgrgeskemaundersggelsen SUSY UDSAT bestar af besvarelser fra i
alt 1.290 personer (skemaer). Det viste sig, at 22 af besvarelserne var ugyldige, og i
222 af skemaerne var der ikke angivet personnummer, mens der i fem tilfaelde var
angivet ugyldigt personnummer. | registerundersggelsen indgar saledes 1.041 per-
soner.
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Sundheds- og sygelighedsundersggelserne

Sundheds- og sygelighedsundersggelserne er nationalt repraesentative spgrge-
skemaundersggelser. Ved Sundheds- og sygelighedsundersggelserne indsamles
data til brug for statslig og regional planlaegning og sundhedsovervagning og til
brug for forskning. Der indsamles data om befolkningens sundhed og sygdom og
om forhold af betydning herfor — f.eks. risikofaktorer i livsstil og levevilkar. Det er
informationer, der ikke findes i de eksisterende administrative registre inden for
sundhedsvasenet og det sociale omrade. Det overordnede formal med undersg-
gelserne er:

e at beskrive forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelighed i befolk-
ningen

e at opstille tidsserier, der kan beskrive udviklingen

e attilvejebringe datamateriale til brug for regional sundhedsplanlaegning og
til brug for analyser af geografiske variationer

e atdanne grundlag for forlgbs- og tvaersnitsanalyser af sundheds- og syge-
lighedsforhold

e atveere reference- og kontrolmateriale for specifikke forskningsprojekter.

SIF har gennemfgrt Sundheds- og sygelighedsundersggelser i 1987, 1994, 2000 og
2005.

Til analyserne i neerveerende rapport benyttes undersggelsen fra 2005 (SUSY-

2005), hvor der var i alt 20.640 svarpersoner i alderen 16-79 ar. For en naermere
beskrivelse af denne undersggelse, se (4).

Landspatientregisteret

Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle kontakter til de danske sy-
gehuse. Det geelder indlaeggelser, ambulante besgg og skadestuebesgg. Registeret
indeholder bl.a. oplysninger om sygehus og afdeling, indlaeggelses- og udskriv-
ningsdato, diagnoser, operationer og bopaelskommune.

For indlaeggelser gar registeret tilbage til 1977. Skadestuebesgg og ambulante
kontakter er registreret siden 1995.

Sygesikringsregisteret

Sygesikringsregisteret indeholder data, der bl.a. ggr det muligt at analysere be-
folkningens brug af forskellige sygesikringsydelser inden for de enkelte specialer.
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Registeret indeholder oplysninger om ydere under sygesikringen, dvs. alment
praktiserende laeger, specialleeger, tandlaeger, fysioterapeuter, psykologer m.fl.
Registeret omfatter de ydelser, f.eks. konsultationer hos alment praktiserende lzege
eller speciallaege, tandlaegehjzelp, behandlinger hos fysioterapeut eller kiropraktor
mv., der afregnes gennem det faelleskommunale system, hvorfor en del af de sam-
lede udgifter i den offentlige sygesikring ikke indgar i opggrelserne (f.eks. de almene
laegers basishonorar, medicintilskud, rejsesygesikring, private laboratorier mv.).

| opggrelserne indgar visse ydelser, der afregnes gennem sygesikringssystemet,
skont de ikke er omfattet af loven om offentlig sygesikring. Det drejer sig om hel-
bredsundersggelser af bgrn og gravide kvinder samt om bgrnevaccinationer.

Registerets population er de personer, der i Igbet af et kalenderar modtager ydel-
ser fra det offentlige sygesikringssystem.

Det er kun visse af sygesikringens mere end 3.000 ydelser, der indebaerer kontakt
mellem den sikrede og yderen; kontakter er typisk ydelser som konsultationer,
undersggelser o.l., mens f.eks. en laboratorieundersggelse ikke er en kontakt.

DANCOS

DANCOS er en samkgring af Sundheds- og sygelighedsundersggelserne fra 1987,
1994, 2000 og 2005 med en rakke registre (9). Formalet med etableringen af regi-
steret er at undersgge bl.a.:

e determinanter for sygelighed og dgdelighed

e determinanter for brug af sundhedsvaesenet

e helbredsforholds betydning for udvikling i erhvervsdeltagelse, levevilkar og
velfaerd

e validitet og bortfald i survey undersggelser.

Data omfatter de vaesentligste oplysninger fra Sundheds- og sygelighedsundersg-
gelserne suppleret med data fra fglgende registre:

e Det Centrale Personregister

o Dgdsarsagsregisteret

e Landspatientregisteret

e Sygesikringsregisteret

e Cancerregisteret

e Det Psykiatriske Centralregister.

DANCOS inkluderer ogsa registeroplysninger om personer som blev inviteret til Sund-
heds- og sygelighedsundersggelserne, men som ikke deltog, fordi de ikke kunne kon-
taktes eller ikke gnskede at deltage. Endvidere omfatter DANCOS databasen pa Dan-
marks Statistik registeroplysninger for samtlige danskere fra 16 ar og opefter.
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Socialt udsattes brug
af sundhedsveesenet

Denne rapport beskriver socialt udsattes brug af sundhedsvaesenet
og udger flerde og sidste delrapport i en sundhedsundersagelse
blandt socialt udsatte, som Radet for Socialt Udsatte har gennem-
fort i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet. Rapporten belyser brug af almen praksis og hospitals-
vaesenet. | relation til almen praksis er der foretaget analyser af
hyppighed og type af kontakt, mens der for hospitalsveesenet er
foretaget analyser af, hvilke lidelser og sygdomme socialt udsatte
lider af. Forholdene blandt socialt udsatte sammenlignes med den
generelle danske befolkning.

Rapporten er baseret pa analyser af Sygesikringsregisteret og
Landspatientregisteret, og informationer om gruppen af socialt
udsatte stammer fra spgrgeskemaundersggelsen om sundhed og
sygelighed, SUSY UDSAT, fra 2007. | alt 1.041 socialt udsatte per-
soner indgar i registerundersagelsen.



