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socialt udsatte mennesker
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SUSY UDSAT
UNDERSOGELSERNE

Kortlaeagning af sundhed og
sygdom blandt mennesker i
social udsathed

y
UDSAT 2017
ofil for socialt udsatte i Danmark
En siden 2007

® Spergeskemaundersggelse
® Registeropfaglgning

® Derudover: kvalitative undersggelser, seertreek pa
socialt udsatte grgnlaendere og Kgbenhavn

® Vi er netop ved at udgive en ny...




STOR ULIGHED |
SUNDHED
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SOMATISK ULIGHED |
SUNDHED
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SUSY Udsat 2022 Socialt udsatte Hele befolkningen
mennesker (%) (%)

Langvarige sygdomme 958 34
Kronisk bronkitis 21 3
Slidgigt 34 16
Mindre end 20 taender 45 3



ULIGHED | MENTALT
HELBRED

SUSY Udsat 2022 Socialt udsatte Hele befolkningen
mennesker (%) V)

N\

Angstlidelse 35 8
Depression 29 6
Nervgsitet eller stress i dagligdagen 47 17
Forsagt selvmord nogensinde &8 4*



ENSOMHED OG LAV
SUNDHEDSKOMPETENCE

® Ensomhed er udbredt blandt mennesker i
social udsathed.

® Mange mangler hjeelp og statte i madet
med sundhedsvaesenet.

® Mange har ikke det ngdvendige overblik og
ressourcer til at navigere |
sundhedsvaesenet.
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Andel, der ikke regner med at kunne fa hjeelp
til praktiske problemer i tilfeelde af sygdom

Total Kvinder Maend
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SKAV BRUG AF
SUNDHEDSVZASENET

Mange akutte kontakter

| .

® Ca. halvanden gang sa mange kontakter til
praktiserende lzege som resten af
befolkningen, men mere end 3 gange sa
mange indlaeggelser

®* Mere end 4 gange sa mange skadestuebesag

® Bruger i mindre grad specialleeger, tandlaeger
kun ca. V4 sa meget

® Op mod 27 gange sa mange psykiatriske
indlaeggelser




ULIGHED | ADGANG
OG BEHANDLING

For socialt udsatte mennesker er det svaert at fa
hjaelp

Egen lzege fungerer ofte ikke som naturlig indgang

¢ Digitalisering udggr en barriere

® Transport og faste mgdetidspunkter

® Nas ikke gennem kampagner, kraever en handholdt indsats

Behandling ikke gearet til socialt udsatte
mennesker

¢ Ofte multisyge, ikke samlet behandling i et hgjt specialiseret
sundhedsvaesen

¢ Bliver tabt imellem stole i et komplekst behandlingssystem

® Manglende viden om udsathed og afhaengighed af rusmidler
blandt personale kan veaere en barriere for behandling




SUNDHEDSV/AESENETS G
OPBYGNING

De tre ben

i | |
1. Hospitaler |
2. Praktiserende lseger ]
3. De kommunale sundhedsydelser

4. sociale stottesystemer/sakaldte
parallelle sundhedssystemer




SOCIALE E .
INDSATSER ER '
NODVENDIGE *

« Uden social stotte er
sundhedsvasenet ikke
tilgaengeligt for socialt
udsatte mennesker

« Derfor skal udgaende
indsatser, fglgepersoner etc.
ses som en del af
sundhedssektorens
kerneydelse







PRINCIP OM
NO WRONG
DOOR?”

Socialt udsatte patienter i centrum

¢ Alle skal sikres den ngdvendige sundhedshjeelp, uanset om de mgder
det offentlige pa skadestuen, i psykiatrien eller i jobcentret.

Det er hjeelpesystemerne og ikke socialt udsatte selv, der er
ansvarlige for at finde frem til den rigtige hjeelp.

Behandling og hjeelp skal tilpasses patientens gnsker og behov.

Hjeelpesystemerne skal vaeere sammenhaengende og sikre kontinuitet i
hjeelpen pa tveers af sektorer og fagligheder.

® Ingen ma give slip, udskrive mm. fgr en anden har taget over.

Der er brug for at strukturer og indsatser tilpasses patienten i stedet for
omvendt. Det kraever en indsats i kommuner, regioner, hos

praktiserende laeger og ikke mindst i samarbejde mellem de forskellige
sektorer og enheder.



RADET
ANBEFALER
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Giv socialt udsatte <@ Giv socialt udsatte
patienter ret til hjzelp SBl ) mennesker bedre
til at navigere i adgang til
sundhedsvasenet sundhedsvasenet
. - gennem den
praktiserende laege
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RADET
ANBEFALER

Styk‘ |

udsattefagligheden i %

sundhedsvasenet

Opret og udbred half-
way-houses til bade
patienter med

somatiske og




