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Forord

En lille andel af befolkningen i Danmark er fgdt i Grgnland. De udggr imidlertid en mangfoldig
gruppe af mennesker spredt over hele landet. En mindre andel af granleenderne i Danmark er soci-
alt udsatte og oplever problemer med at blive inkluderet i det danske samfund. Grgnleendere er
danske statsborgere og har samme rettigheder som danskere. Grgnleendere i Danmark kan imid-
lertid opleve, at der ikke er tilstreekkeligt fokus pa de sezerlige problemer, de oplever. Det kan for ek-
sempel veere sproglige vanskeligheder og manglende kendskab til det danske arbejdsmarked og
det offentlige system — herunder sundhedsveaesnet.

Denne rapport belyser sundhedstilstanden blandt socialt udsatte grgnleendere i Danmark. Under-
sggelsen bygger pa data fra spgrgeskemaundersggelsen SUSY UDSAT 2017, der er en sund-
hedsprofil for socialt udsatte. SUSY UDSAT beskriver udviklingen i sundhed, sygelighed og trivsel
blandt socialt udsatte i Danmark. Det er den tredje sundhedsprofil, som Radet for Socialt Udsatte
har fet udarbejdet om socialt udsatte. Den fgrste SUSY UDSAT-undersggelse blev lavet i 2007,
men det er farste gang, der laves en separat analyse af socialt udsatte fadt i Grgnland. Udover at
vise sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt udsatte grgnleendere i Danmark, sammenlignes
der med sundhedstilstanden blandt andre socialt udsatte i Danmark og den generelle danske be-
folkning, hvor dette har vaeret muligt.

Undersggelsen viser pa flere omrader markante forskelle i sundhed, sygelighed og trivsel mellem
socialt udsatte grgnleendere og @vrige socialt udsatte i Danmark. De forskelle og ligheder kan
veere relevante at veere opmaeerksom pa i udarbejdelsen af malrettede social- og sundhedsfaglige
indsatser.

Undersggelsen er udarbejdet for og finansieret af Radet for Socialt Udsatte, som arbejder for at
saette fokus pa socialt udsattes, herunder socialt udsattes granleenderes, livssituation og vilkar.

Undersggelsen er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet af senior-
forsker Nanna Ahlmark, seniorforsker Michael Davidsen, seniorradgiver Christina Viskum Lytken
Larsen og seniorforsker Pia Vivian Pedersen. Studentermedhjeelper Sara Flint har opsat figurer i
rapporten. Tak til seniorradgiver Ola Ekholm for internt peer review af rapporten og til kommunikati-
onskonsulent Stig Krager for korrekturlsesning.

Morten Grgnbaek Jann Sjursen
Direktar Formand
Statens Institut for Folkesundhed Radet for Socialt Udsatte

Syddansk Universitet
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Sammenfatning

Overordnet set viser undersggelsen en reekke markante forskelle i sundhed, sygelighed og trivsel
mellem socialt udsatte gragnleendere i Danmark og gvrige socialt udsatte.

Undersggelsen viser, at en langt stgrre andel af socialt udsatte grgnleendere, nemlig 40 %, har et
alkoholmisbrug sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (13 %). Den viser ogsa, at an-
delen, der er hjemlgse, er naesten dobbelt sa stor blandt socialt udsatte grenleendere (50 %) sam-
menlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (24 %).

Andelen, der lever i fattigdom, er ogsa dobbelt sa stor blandt socialt udsatte grenleendere sam-
menlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte. Saledes oplever i alt 19 % blandt socialt udsatte
grenlzendere, at de ofte ikke far mad nok, fordi de ikke har rad, mens dette gar sig geeldende for
10 % blandt gruppen af gvrige socialt udsatte.

Andelen, der har en diagnosticeret sindslidelse, er markant mindre blandt socialt udsatte gr@nlaen-
dere, nemlig 15 %, sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte, hvor andelen er 42 %.
Andelen, der har et stofmisbrug, er ogsa markant mindre blandt socialt udsatte grgnleendere (9 %)
sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (29 %).

Socialt udsatte grgnleenderes helbredsrelaterede livskvalitet er overordnet set bedre sammenlignet
med gruppen af gvrige socialt udsatte. Der er i alt 25 % blandt socialt udsatte grgnlaendere, som
angiver, at de meget ofte eller ofte har fglt sig nervas eller stresset inden for den seneste maned
mod 50 % blandt gvrige socialt udsatte. | alt har 19 % blandt socialt udsatte grgnlaendere altid eller
det meste af tiden falt sig treet inden for den seneste maned, mens dette ger sig geeldende for i alt
37 % blandt gvrige socialt udsatte.

Der ses ingen betydelige forskelle mellem socialt udsatte grgnlsendere og gvrige socialt udsatte i
forhold til, hvor ofte man spiser et varmt maltid mad, kommer i bad eller far vasket tgj. Der er imid-
lertid en veesentlig starre andel af socialt udsatte gragnleendere, som spiser mad i varmestue, veere-
sted mv. mindst én gang om ugen sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte. Andelen,
der aldrig eller naesten aldrig far sgvn nok til at fale sig udhvilet, er lidt mindre blandt socialt udsatte
grenleendere, nemlig 16 %, sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte, hvor andelen er
24 %.

| forhold til selvmordsforsgg nogensinde er der ikke store forskelle mellem socialt udsatte grgnleen-
dere (47 %) og @vrige socialt udsatte (40 %). Angaende trusler om vold, fysisk vold og seksuelle
overgreb er socialt udsatte grgnlaendere mere udsatte. Eksempelvis har 35 % blandt socialt ud-
satte grgnleendere veeret udsat for trusler om vold sammenlignet med 23 % blandt gruppen af gv-
rige socialt udsatte, og 31 % blandt socialt udsatte grgnlsendere har veeret udsat for lettere fysisk
vold mod 16 % i gruppen af gvrige socialt udsatte. En lidt mindre andel socialt udsatte



granleendere har veeret udsat for ugnsket seksuel opmaerksomhed sammenlignet med gruppen af
gvrige socialt udsatte.

Der ses ikke store forskelle i sundhedsadfeerd mellem socialt udsatte grgnleendere og gruppen af
gvrige socialt udsatte, hverken i forhold til rygning, motion eller indtag af frugt og gr@nt. Der ses
dog en markant forskel mellem socialt udsatte grgnleendere og gvrige socialt udsatte i forhold til
alkoholforbrug, hvor 43 % blandt socialt udsatte grgnleendere drikker alkohol dagligt mod 17 %
blandt gvrige socialt udsatte.

| forhold brug af stoffer er andelen af socialt udsatte grgnlsendere, der har brugt hash inden for det
seneste ar, markant starre (71 %) end blandt gvrige socialt udsatte (35 %). Andelen, der har haft

en overdosis nogensinde, er mindre blandt socialt udsatte grgnlaeendere end blandt de gvrige soci-
alt udsatte. | forhold til brug af stofindtagelsesrum er der ingen neevneveerdig forskel mellem de to

grupper.

Socialt udsatte grgnleendere har en lavere forekomst af sygelighed end gruppen af gvrige socialt
udsatte. Saledes er andelen af socialt udsatte grenleendere, der lever med langvarig sygdom, an-
delen, der har veeret meget generet af specifikke smerter og ubehag inden for de seneste 14 dage
og andelen, der inden for de seneste 14 dage har veeret begraenset i at ggre, som man plejer, pa
grund af sygdom eller skader, mindre blandt socialt udsatte grgnlsendere sammenlignet med grup-
pen af gvrige socialt udsatte.

Der er ikke store forskelle mellem socialt udsatte gregnlsendere og gruppen af gvrige socialt udsatte
i forhold til deres brug af sundhedsveesnet og af behandlingstilbud vedrgrende alkohol- og stofmis-
brug. Der ses imidlertid betydelige forskelle pa tre omrader: En mindre andel blandt socialt udsatte
granleendere er blevet testet for hepatitis C, har veeret i kontakt med hospitalsambulatorium inden
for de seneste tre maneder og har veeret til tandleegen inden for det sidste ar sammenlignet med
gvrige socialt udsatte.

| forhold til sociale relationer ses det, at andelen, der ser venner/bekendte dagligt eller naesten
dagligt, er 72 % for socialt udsatte gragnleendere, mens dette gar sig geeldende for 41 % blandt de
gvrige socialt udsatte. Ligeledes er andelen, der ser familie dagligt eller naesten dagligt, starre
blandt socialt udsatte grgnleendere end blandt gvrige socialt udsatte. Andelen, der ofte faler sig
ugnsket alene, og andelen, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med, hvis de har pro-
blemer eller brug for statte, er mindre blandt socialt udsatte gregnlaeendere sammenlignet med grup-
pen af gvrige socialt udsatte.

En markant starre andel af socialt udsatte granleendere har inden for den seneste maned modta-
get kontanthjeelp (78 %) sammenlignet med de gvrige socialt udsatte (41 %). Omvendt modtager
en stgrre andel blandt gruppen af gvrige socialt udsatte fgrtidspension (32 %) sammenlignet med
socialt udsatte grgnlaendere (7 %). Der er en markant mindre andel blandt socialt udsatte granleen-
dere (20 %), der mener, at det er seerdeles vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk, sammen-
lignet med gvrige socialt udsatte (50 %). Der er ikke betydelig forskel mellem de to grupper i for-
hold til dét at have en Ignindteegt, at modtage penge fra venner, familie eller lignende og i forhold til
dét at fa penge fra kriminalitet.



Perspektivering i forhold til udsatte grgnlaenderes sociale og kulturelle kontekst

Rapporten viser, at de starste folkesundhedsudfordringer i Grgnland med et hgijt forbrug af hash
og rusdrikning genfindes blandt udsatte grgnleendere i Danmark.

Samtidig viser rapporten, at gruppen af socialt udsatte granleendere i Danmark er en gruppe, der i
hgjere grad end andre socialt udsatte ser familie og isaer venner hver dag. Udsatte grgnleendere
bor ogsa i hgjere grad end andre pa herberg og sgger varmestuerne for et varmt maltid mad.
Denne adfeerd er i overensstemmelse med den grgnlandske kulturelle baggrund, hvor familierelati-
oner og samveaer med familie langt ud over kernefamilien er helt grundlaeggende (Nuttall,1992).

Kontakten med sundhedsveaesnet er primaert akut, og ikke mange bruger den praktiserende leege
eller har ambulatoriekontakt. Fa gar til tandleege trods en hgj andel med tandproblemer, og fa har
en kendt psykiatrisk diagnose. Selv om undersggelsen ikke kan pege pa arsager hertil, er det op-
lagt, at sprogbarrierer og eventuelt mistillid i forhold til at bruge det danske sundhedsvaesen kan
spille en rolle (Curtis, 2001).

Blandt socialt udsatte grgnleendere har naesten halvdelen forsggt at tage sit eget liv inden for det
seneste ar. Der ses ogsa en hgj rate af selvmordsforsag i Grgnland generelt, hvor selvmordsraten
er blandt de hgjeste i verden (Bjerregaard og Larsen, 2015).



1 Formal og baggrund

Formal

Formalet med undersggelsen er at beskrive sundhedstilstanden blandt socialt udsatte granlaen-
dere i Danmark — samt at sammenligne med sundhedstilstanden blandt de gvrige socialt udsatte i
Danmark og blandt den generelle danske befolkning, hvor dette er muligt.

Udover at beskrive sundhed, sygelighed og trivsel blandt socialt udsatte grgnleendere i Danmark vil
undersggelsen saledes identificere, hvorvidt og i hvilket omfang socialt udsatte grenleendere ad-
skiller sig fra andre socialt udsatte og fra den gvrige danske befolkning. Undersggelsen bygger pa
data fra sundhedsprofilen for socialt udsatte, SUSY UDSAT 2017 (Ahlmark et al. 2018). Der sam-
menlignes med den gvrige danske befolkning ved de spgrgsmal, der ogsa findes i Sundheds- og
Sygelighedsundersggelsen, SUSY-2017 (Christensen et al. 2018).

I Danmark bor der pr. 1. januar 2019 16.566 mennesker, som er fgdt i Grgnland (Danmarks Stati-
stik). Det er vigtigt at understrege, at stgrstedelen af de gr@nleendere, der bor i Danmark, er velinte-
grerede i samfundet (Baviskar, 2016). Undersggelsen her har fokus pa det mindretal af granlaen-
derne i Danmark, som er socialt udsatte. Denne gruppe omtales i denne rapport som socialt ud-
satte grgnleendere. Tidligere undersggelser tyder pd, at netop denne gruppe af granlaendere typisk
flytter til Danmark med et relativt skrgbeligt fundament. Det vil sige, at de flytter veek fra neere rela-
tioner og netveerk og ofte med en raekke sociale problemer, som ikke bliver mindre af at skulle til-
passe sig til en helt ny kulturel og samfundsmaessig kontekst (Radet for Socialt Udsatte, 2016).
Sundhedstilstanden blandt udsatte grgnleendere i Danmark er ikke tidligere undersggt og hervee-
rende undersggelse er derfor et vigtigt bidrag til vores forstaelse for, hvordan forebyggelse og
sundhedsfremme malrettet denne gruppe af borgere kan fa den rette form tilpasset gruppens be-
hov og kulturelle baggrund.

Socialt udsatte

Hvem er socialt udsatte mennesker? Social udsathed er et flydende begreb, der ikke er klart af-
graenset. Betegnelsen daekker over mange forskellige livssituationer, problemer og sarbarheder,
og rummer ofte en kompleks sammensathed af bade sociale og sundhedsfaglige udfordringer. Dét
at veaere socialt udsat er ofte et resultat af en proces, der finder sted over tid (Christensen et al.
2012, Ahimark et al. 2018). Betegnelsen social udsathed rummer dermed ogsa forskellige grader
af social eksklusion og marginalisering, der speender fra at veere i risiko for at blive ekskluderet af
samfundsfaellesskabet til et langt liv i social eksklusion eller veere helt udstadt (ibid.). At veere soci-
alt udsat indebeerer ifglge Radet for Socialt Udsatte at veere i risiko for stigmatisering, diskrimina-
tion, udst@delse og personlig deroute og at leve et liv, som de fleste ikke forstar eller vil betegne
som et godt liv (Radet for Socialt Udsatte, 2017).

Hvorfor opstar social udsathed? Der findes ingen entydige kausale mekanismer. Social udsathed
ma anskues i konteksten af et komplekst samspil mellem mange indbyrdes forbundne faktorer,



herunder gkonomiske, sociale, demografiske og adfeerdsmaessige faktorer (Christensen et al.,
2012). Social udsathed drejer sig om en ophobning af darlige levekar og manglende deltagelse pa
en raekke centrale samfundsomrader i form af for eksempel arbejdslgshed, darlige boligforhold, fa
sociale aktiviteter og begraenset politisk deltagelse (ibid., Ahimark et al. 2018).

Baggrund om Grgnland og folkesundhedsudfordringer

Grgnland har omkring 56.000 indbyggere, hvoraf ca. 90 % er inuit. Der er 17 stgrre byer fordelt ud
over bade gst og vestkysten med Nuuk som den sterste by med 17.000 indbyggere. Herudover er
der mere end 60 bygder, hvor der bor mellem 10-500 mennesker.

| de starre byer er der adgang til uddannelse, gode boliger, erhvervsmuligheder og social- og
sundhedsydelser, mens adgangen i de mindre byer og bygder er meget begreenset.

Den grgnlandske kultur er i hgj grad bygget op omkring sociale relationer med familien som om-
drejningspunkt. Ikke blot kernefamilien, men store familienetvaerk, hvor ogsa feetre, kusiner og
grandkusiner indgar som neere familiemedlemmer pa en helt anden made end i den danske kultur.
Det er saledes en kultur, hvor det er naturligt at indga i starre sociale feellesskaber, og hvor man
passer pa hinanden og pa hinandens familier, nar der er brug for det. Dette kommer for eksempel
til udtryk ved, at man traditionelt set altid har delt fangsten med bade familiemedlemmer, naboer og
lokalsamfundet, sa alle havde mad pa bordet. Denne tradition er stadig udbredt og meget brugt.

Siden 1993 har Statens Institut for Folkesundhed gennemfgrt landsdeekkende sundhedsundersg-
gelser i Grgnland (Dahl-Petersen et al., 2016). Disse undersggelser har dokumenteret, hvordan
folkesundheden i Grgnland har udviklet sig fra at veere udfordret iseer af infektionssygdomme til i
dag af have en hgj forekomst af rygning, stigende overvaegt, darlig mental sundhed og misbrug af
alkohol og hash som de starste udfordringer, hvilket ogsa fremgar af Gragnlands folkesundhedspro-
gram for perioden 2013-2019, Inuuneritta Il (Departementet for Sundhed, 2012).

En raekke forhold for folkesundheden i Grgnland er relevante at inddrage i denne rapport som bag-
grund for forstaelsen af de sundhedsmaessige udfordringer, som de socialt udsatte grgnlaendere i
Danmark oplever.

Grenland har i lgbet af de sidste 100 ar gennemgaet en hastig udvikling fra et lokalt fanger- og fi-
skersamfund til i dag at veere et moderne industrielt og vidensbaseret samfund. Dette har sat sine
spor ikke mindst i folkesundheden. Misbrug af alkohol og hash er i Grgnlands nuvaerende folke-
sundhedsprogram erklzeret som det aktuelt starste folkesundhedsproblem pa grund af de store
omkostninger, det har, ikke bare for den enkelte, men i mindst lige sa hgj grad for barn, familier og
det omgivende samfund (Bjerregaard og Larsen, 2018).

| arene 1969-1991, var alkoholimporten i Gragnland pa sit hgjeste, nemlig mere end 15 liter ren al-
kohol pr. person over 14 ar med en top i arene efter ophaevelsen af rationeringsordningen, hvor
indfarslen i 1982-1987 var 19-22 liter pr. person. Indfgrslen af alkohol er faldet siden 1989 til 7,4
liter pr. person i 2018 (Grgnlands Statistik, 2019). Det hgje forbrug af alkohol i 1970’erne og
80’erne kan afleeses i andelen af voksne, der i Befolkningsundersggelsen i Grgnland angiver at
veere vokset op med alkoholproblemer og vold i barndomshjemmet samt forekomsten af seksuelle



overgreb i barndommen. Saledes angiver mellem 70-80 % af voksne fgdt i 1970-1989 at have vae-
ret udsat for én eller flere af disse belastninger i deres barndom (Dahl-Petersen et al., 2016). | den
seneste maling af folkesundheden i Grgnland fra 2018 er der tegn pa forbedringer blandt de yngre
grenleendere fgdt i 1995 eller senere, blandt hvem forekomsten af bade vold, overgreb og alkohol-
problemer er vaesentligt reduceret sammenlignet med personer fgdt i 70’erne og 80’erne (Larsen
et al., 2019).

Alkoholmgnsteret i Grgnland i dag er preeget af, at en relativ stor del af befolkningen er afhol-
dende, men at dem, der indtager alkohol, ofte indtager mange genstande ved samme lejlighed
(rusdrikning).

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018 viser, at 19 % aldrig drikker alkohol, mens 34 % mindst
én gang om maneden drikker fem genstande eller mere ved samme lejlighed. Brug af hash er des-
uden et udbredt feenomen blandt meend. Blandt 15-24-arige, 25-34-arige og 35-59-arige maend
brugte henholdsvis 17 %, 16 % og 18 % hash mindst én gang om maneden (Larsen et al., 2019).

En hgj forekomst af selvmord blandt unge er en tilsvarende belastning for folkesundheden i Grgn-
land. Selvmordraten i Grgnland steg i 1970’erne og er fortsat blandt de hgjeste i verden (Bjerre-
gaard og Larsen, 2015). Over halvdelen af den voksne grenlandske befolkning har pa et tidspunkt i
deres liv mistet venner eller familiemedlemmer til selvmord uden ngdvendigvis at fa hjeelp til at be-
arbejde sorgprocessen (World Health Organization, 2014). Det betyder, at rigtig mange har mistet
venner og familie til selvmord, hvilket i sig selv er en belastning og risikofaktor for selvmordsadfaerd
for de efterladte.
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2 Data og metode

Socialt udsatte i denne undersggelse

| denne undersggelse er socialt udsatte, ligesom i sundhedsprofilen SUSY UDSAT 2017, defineret
som brugere af herberger, forsorgshjem, veeresteder, varmestuer, natcaféer, botilboud og andre so-
ciale tilbud til socialt udsatte mennesker (Ahlmark et al. 2018). Spgrgeskemaerne, som undersg-
gelsen bygger pa, er uddelt til og besvaret af brugere pa sadanne forskellige steder i hele Dan-
mark. Herved inddrages en bred gruppe af socialt udsatte i undersggelsen. Samtidig er der en stor
gruppe af socialt udsatte mennesker, der ikke nas med denne undersggelse, nemlig socialt ud-
satte, som ikke benytter disse tilbud. Undersggelsen er derfor heller ikke repraesentativ for socialt
udsatte, herunder socialt udsatte grgnleendere, i Danmark.

Den skal naermere ses som et vaesentligt indblik i sundhed, sygelighed og trivsel hos en gruppe,
der ellers er sveer at nd med andre spgrgeskemaundersggelser og dermed sveer at dokumentere
sundhedstilstanden hos (Ahlmark et al. 2018). Socialt udsatte grgnleendere er defineret som perso-
ner, der i spgrgeskemaet har angivet, at de er fgdt i Grgnland.

Dataindsamling og data

Undersggelsen bygger pa spargeskemabesvarelser fra SUSY UDSAT 2017.Spgrgeskemaet er
udviklet af Statens Institut for Folkesundhed med input fra Radet for Socialt Udsatte og andre ek-
sperter, farste gang i 2007 og efterfalgende lettere justeret i 2012 og i 2017 (Ahimark et al. 2018).
Spergeskemaet er udviklet med opmeaerksomhed pa falgende tre kriterier: 1) spgrgsmalene skulle
identificere de seaerlige og forskellige livsomstaendigheder, som socialt udsatte lever under, nemlig
alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fattigdom, 2) spgrgsmalene skulle veere
meningsfulde, relevante og forstaelige for socialt udsatte og omhandle forhold og situationer, der
afspejler socialt udsattes levekar og livsstil, og 3) spgrgsmalene skulle gare det muligt at sammen-
ligne sundheds- og sygelighedstilstanden mellem socialt udsatte og den generelle danske befolk-
ning. Derfor indgar mange spgrgsmal fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen, der undersg-
ger den generelle danske befolknings sundhed, sygelighed og trivsel (Christensen et al. 2018). For
en yderligere beskrivelse af udviklingen af spgrgeskemaerne og af dataindsamlingen henvises til
SUSY UDSAT 2017 (Ahlmark et al. 2018).

| SUSY UDSAT 2017 indgér besvarelser fra 1.268 personer, hvoraf 98 personer er fadt i Grgnland.
| sammenligningen med den generelle befolkning benyttes nationalt repreesentative data fra Sund-
heds- og sygelighedsundersggelsen 2017 (SUSY-2017) (Christensen et al. 2018).

Kgn og alder

Tabel 1.1. viser, at der indgar 69 gregnlandske maend (70 % blandt socialt udsatte grgnleendere) i
undersggelsen og 29 grgnlandske kvinder (30 % blandt socialt udsatte gragnleendere).
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Kansfordelingen er saledes ikke veesentligt anderledes end blandt de gvrige socialt udsatte svar-
personer, hvilket ogsa ses af tabellen. Der er 15 personer ud af de 1.268 deltagere i undersggel-
sen, der ikke har angivet deres kgn.

Tabel 1.1. Kgnsfordelingen blandt socialt udsatte grgnlaendere og gvrige socialt udsatte. Antal og procent.

Socialt udsatte grgnlaendere @vrige socialt udsatte

Antal Procent Antal Procent
Mand 69 70 742 64
Kvinder 29 30 413 36
| alt 98 100 1.155 100

Gennemsnitsalderen for socialt udsatte granlaendere i undersggelsen er 45,4 ar, mens den er 45,7
ar for gvrige socialt udsatte.

Rapportens opbygning

| det fglgende kapitel preesenteres en karakteristik af de belastende livsomsteendigheder, som so-
cialt udsatte grgnleendere lever med, herunder alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmis-
brug og fattigdom. Her sammenlignes med gvrige social udsatte. | de fglgende kapitler beskrives
socialt udsatte grgnleenderes sundhed, sygelighed og trivsel i en reekke temaer, nemlig: helbreds-
relateret livskvalitet; basale behov; selvmordsforsgg, vold og seksuelle overgreb; sundhedsadfeerd;
brug af stoffer; sygelighed; brug af sundhedsvaesnet; sociale relationer og gkonomi og arbejde.
Her sammenlignes med gruppen af gvrige socialt udsatte og med den generelle befolkning, hvor
dette er muligt.
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3 Belastende
livsomstaendigheder

| dette afsnit beskrives andelen af socialt udsatte grgnlaendere, der lever med fglgende belastende
livsomstaendigheder: alkoholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, stofmisbrug og fattigdom. Definitio-
nerne af de respektive belastende livsomsteendigheder fremgar i de enkelte afsnit. Grupperne er
ikke gensidigt udelukkende, og samme person kan saledes godt optraede bade i gruppen alkohol-
misbrug’ og 'fattigdom’.

3.1 Alkoholmisbrug

Alkoholmisbrug er i SUSY UDSAT 2017 defineret som personer, der har angivet, at de dagligt eller
naesten dagligt drikker fem genstande eller mere ved samme lejlighed.

Figur 3.1. Andel, som har et alkoholmisbrug, blandt socialt udsatte gr@gnleendere og gvrige socialt udsatte. Pro-
cent.

Socialt udsatte grgnleendere

@vrige socialt udsatte

%

Af figur 3.1. ses, at andelen med et alkoholmisbrug er markant stgrre blandt socialt udsatte grgn-
laendere end blandt gruppen af gvrige socialt udsatte. Saledes har i alt 40 % blandt socialt udsatte
grenleendere angivet, at de dagligt eller naesten dagligt drikker fem genstande eller mere ved
samme lejlighed, mens dette gar sig geeldende for 13 % blandt gruppen af gvrige socialt udsatte.
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3.2 Sindslidelse

Personer med en sindslidelse er defineret som personer, der har angivet at have en diagnosticeret
sindslidelse.

Figur 3.2. Andel, som har en sindslidelse, blandt socialt udsatte grgnleendere og gvrige socialt udsatte. Procent.

Socialt udsatte
grgnlaendere

0 20 40 60
%

Det ses af figur 3.2., at andelen, der har en diagnosticeret sindslidelse, er markant mindre blandt
socialt udsatte grgnleendere (15 %) sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (42 %).

3.3 Hjemlgshed
Hjemlgshed er defineret som personer, der har angivet, at de har boet pa herberg, pensionat eller

forsorgshjem, eller har angivet, at de har boet pa gaden/ingen bolig har haft, som svar pa spargs-
malet: "Hvor har du boet den seneste maned?”.
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Figur 3.3. Andel, der lever som hjemlgs, blandt socialt udsatte grgnleendere og gvrige socialt udsatte. Procent.
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%

Figur 3.3. viser, at der blandt socialt udsatte grgnleendere er en markant stgrre andel, der er hjem-
lgse (50 %), sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (24 %).

3.4 Stofmisbrug

Personer med et stofmisbrug er defineret som personer, der har angivet, at de inden for den sene-
ste maned har indtaget stoffer (ikke-leegeordineret), herunder heroin, ketamin, metadon, subotex,

benzodiazepiner, serequel og amfetamin. Svarpersonerne kunne desuden selv anfgre andre stof-
fer.

Figur 3.4. Andel, som har et stofmisbrug, blandt socialt udsatte grgnlaendere og gvrige socialt udsatte. Procent.

Socialt udsatte grgnlaendere

%

Figur 3.4. viser, at andelen af socialt udsatte grgnleendere, der har et stofmisbrug, er markant min-
dre end i gruppen af gvrige socialt udsatte. Saledes er andelen med et stofmisbrug blandt socialt
udsatte grgnlaendere 9 %, mens andelen blandt gvrige socialt udsatte er 29 %.
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3.5 Fattigdom

Fattigdom er defineret som personer, der har svaret 'Ofte’ pa spgrgsmalet: "Sker det, at du ikke far
mad nok, fordi du ikke har rad?”. De gvrige svarkategorier er 'Nogle gange’ og 'Aldrig’.

Figur 3.5. Andel, der lever i fattigdom, blandt socialt udsatte grgnleendere og gvrige socialt udsatte. Procent.

Socialt udsatte grgnleendere

@vrige socialt udsatte

%

Af figur 3.5. ses, at andelen, der lever i fattigdom, er stgrre blandt socialt udsatte grgnleendere
sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte. Saledes oplever i alt 19 % blandt socialt ud-
satte grenleendere, at de ofte ikke far mad nok, fordi de ikke har rad, mens dette ger sig geeldende
for 10 % blandt gruppen af gvrige socialt udsatte.
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4 Helbredsrelateret livskvalitet

| det falgende beskrives forskellige mal for, hvorledes socialt udsatte granlaendere oplever og vur-
derer eget helbred og helbredsrelateret livskvalitet. Mdlene omfatter selvvurderet helbred, ople-
velse af stress i dagligdagen, forskellige mal for psykisk funktion og velbefindende samt tandsta-
tus.

Figur 4.1. Udvalgte indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet blandt henholdsvis socialt udsatte grgnleendere,
gvrige socialt udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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Socialt udsatte grgnleenderes helbredsrelaterede livskvalitet er overordnet set bedre sammenlignet
med gruppen af gvrige socialt udsatte. Eksempelvis har i alt 25 % blandt socialt udsatte gr@nleen-
dere angivet, at de meget ofte eller ofte har fglt sig nervgs eller stresset inden for den seneste ma-
ned mod 50 % blandt @vrige socialt udsatte. Det ses ogsa, at i alt 19 % blandt socialt udsatte grgn-
laendere altid eller det meste af tiden har fglt sig traet inden for den seneste maned, mens dette gar
sig geeldende for i alt 37 % blandt gvrige socialt udsatte. Der ses ingen naevneveaerdig forskel mel-
lem socialt udsatte gr@nleendere og gvrige socialt udsatte i forhold til andelen, der har mindre end
20 teender tilbage.

Sammenlignes med den generelle danske befolkning, ses det, at socialt udsatte grgnlsenderes
selvvurderede helbred og tandstatus er markant darligere.



5 Basale behov

| det fglgende belyses en raeekke basale behov, herunder forhold vedrgrende kost, bad, tgjvask,
s@vn og brug af varmestuer til at fa varm mad.

Figur 5.1. Udvalgte indikatorer for basale behov blandt henholdsvis socialt udsatte grgnleendere, gvrige socialt
udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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Der ses ikke et ensartet mgnster i forhold til dét at f& opfyldt basale behov, nar man sammenligner
socialt udsatte grgnleendere og gruppen af gvrige socialt udsatte. P& nogle omrader ses ingen
starre forskelle, nemlig i forhold til ikke at spise den gnskede kvalitet/variation af mad; at spise et
varmt maltid mad ugentligt/sjaeldent eller aldrig; og i forhold til nogle gange/sjeeldent eller aldrig at
komme i bad eller at fa vasket tgj. Der er imidlertid en vaesentlig starre andel af socialt udsatte
granleendere, der spiser mad i varmestue, veerested mv. mindst én gang om ugen (83 %) sam-
menlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (55 %). Andelen, der aldrig eller naesten aldrig far
sgvn nok til at fgle sig udhvilet, er en smule mindre blandt socialt udsatte grgnlaendere (16 %)
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sammenlignet med de gvrige socialt udsatte (24%). Som det ogsa fremgar af figur 3.5. i kapitel 3,
er der ogsa en starre andel af socialt udsatte granlaendere, der ofte ikke far mad nok, fordi der ikke
er rad (19 %), sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (10 %).

19



6 Selvmordsforsgg, vold og
seksuelle overgreb

Nedenfor belyses selvmordsforsgg, trusler om vold, fysisk vold og seksuelle overgreb inden for det
seneste ar. | undersggelsen daekker 'lettere fysisk vold’ over, om man er blevet skubbet, rusket,
slaet med flad hand eller lignende, mens ’grov fysisk vold’ deekker over, om man er blevet sparket,
slaet med knyttet hand eller genstand, om man er blevet kastet ind mod mabler, eller om man har
veeret udsat for kveelningsforsgg. 'Andre seksuelle overgreb’ deekker over, om man har veeret ud-
sat for ubehagelig seksuel befgaling eller lignende, forsgg pa tvunget samleje eller andre seksuelle
overgreb. 'Ugnsket seksuel opmaerksomhed’ deekker over, om man har modtaget seksuelt stg-
dende breve, sms, e-mails, telefonopkald eller henvendelse pé internettet eller sociale medier, op-
levet ugnsket seksuel omtale gennem rygter, billeder pa internettet eller lignende, blotteri, ugn-
skede seksuelle invitationer eller kommentarer eller andre former for ugnsket seksuel opmaerk-
somhed.

Figur 6.1. Udvalgte indikatorer for selvmord, trusler om vold, fysisk vold samt for seksuelle overgreb blandt hen-
holdsvis socialt udsatte grgnlaendere, gvrige socialt udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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En stagrre andel af socialt udsatte grgnlaendere har veeret udsat for trusler om vold og fysisk vold
sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte. Saledes har 35 % blandt socialt udsatte
grgnleendere veeret udsat for trusler om vold inden for den seneste maned mod 23 % blandt grup-
pen af gvrige socialt udsatte. | alt 31 % blandt socialt udsatte gr@nleendere har veeret udsat for let-
tere fysisk vold mod 16 % blandt gvrige socialt udsatte. | alt 25 % blandt socialt udsatte grgnlaen-
dere har veeret udsat for grov fysisk vold mod 16 % blandt gruppen af gvrige socialt udsatte.

I den generelle befolkning har henholdsvis 3 % og 2 % veeret udsat for lettere og grov fysisk vold. |
forhold til selvmordsforsgg er der ikke stor forskel pa de to grupper af socialt udsatte; blandt socialt
udsatte grgnleendere har 47 % forsegt at tage deres eget liv inden for det seneste ar, og dette gar
sig geeldende for 40 % blandt gvrige socialt udsatte. Der er ikke betydelige forskelle mellem de to
grupper i forhold til andelen, der har veeret udsat for andre seksuelle overgreb og for ugnsket sek-
suel opmaerksomhed. | den generelle befolkning er andelen, der har veeret udsat for ugnsket sek-
suel opmaerksomhed samt seksuelle overgreb markant mindre.
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7 Sundhedsadfeerd

Nedenfor belyses forskellige aspekter af socialt udsatte grgnleenderes sundhedsadfaerd. Det drejer
sig om kost, rygning, alkohol og motion.

Figur 7.1. Udvalgte indikatorer for sundhedsadfeerd blandt henholdsvis socialt udsatte grgnlaendere, gvrige so-
cialt udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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Der ses ikke store forskelle i sundhedsadfeerd mellem socialt udsatte gregnleendere og gruppen af
gvrige socialt udsatte, hverken i forhold til rygning, motion eller indtag af frugt og grant. Eksempel-
vis er andelen, der ryger dagligt, 81 % blandt socialt udsatte grgnleendere og 73 % blandt gvrige
socialt udsatte (73 %). | den generelle danske befolkning udgar andelen, der ryger dagligt, 18 %.

Der ses dog en forskel i andelen, der aldrig/sjeeldent spiser morgenmad, hvor andelen blandt soci-
alt udsatte gragnlaendere er lidt mindre (19 %) sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte
(31 %). Desuden ses en markant forskel mellem socialt udsatte grgnleendere og gvrige socialt ud-
satte i forhold til alkoholforbrug. Saledes drikker 43 % blandt socialt udsatte granlaendere alkohol

dagligt mod 17 % blandt @vrige socialt udsatte. Som det ogsa fremgar af figur 3.1. i kapitel 3, har i
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alt 40 % blandt socialt udsatte grgnleendere et alkoholmisbrug defineret ved, at de dagligt eller nee-
sten dagligt drikker fem genstande eller mere ved samme lejlighed, mens dette ggar sig geeldende
for 13 % blandt gruppen af gvrige socialt udsatte.
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8 Brug af stoffer

| det falgende beskrives socialt udsatte granleenderes brug af hash inden for den seneste maned,
brug af stofindtagelsesrum inden for det seneste ar, og hvorvidt man har haft en overdosis nogen-
sinde.

Figur 8.1. Udvalgte indikatorer for brug af stoffer og stofindtagelsesrum blandt henholdsvis socialt udsatte
grgnlaendere, gvrige socialt udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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Andelen af socialt udsatte grgnleendere, der har brugt hash inden for den seneste maned, er mar-
kant stgrre end blandt gvrige socialt udsatte. Som det ses af figur 8.1., har 71 % af socialt udsatte
grgnleendere brugt hash inden for den seneste maned, mens dette ger sig geeldende for 35 %
blandt gruppen af gvrige socialt udsatte. Omvendt har en markant mindre andel af socialt udsatte
granleendere nogensinde haft en overdosis (6 %) sammenlignet med gruppen af gvrige socialt ud-
satte (23 %). Der er ikke betydelig forskel pa andelen, der har brugt stofindtagelsesrum, mellem de
to grupper. Som det ogsa fremgar af figur 3.4. i kapitel 3, er andelen, der har brugt harde stoffer
inden for den seneste maned, markant mindre blandt socialt udsatte gregnlaendere (9 %) sammen-
lignet med gruppen af gvrige socialt udsatte (29 %).

| den generelle befolkning har en markant mine andel brugt hash inden for den seneste maned,
nemlig 3 %.
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9 Sygelighed

| det falgende belyses sygelighedstilstanden blandt socialt udsatte grgnleendere. Der anvendes tre
forskellige mal for sygelighed: 1) forekomsten af langvarig sygdom, defineret som sygdom af
mindst seks maneders varighed, 2) forekomsten af ti forskellige former for smerter og ubehag in-
den for de seneste 14 dage, og 3) andelen, der inden for de seneste 14 dage har veeret begreenset
i at ggre, som man plejer, pa grund af sygdom eller skader.
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Figur 9.1. Udvalgte indikatorer for sygelighed blandt henholdsvis socialt udsatte grgnlaendere, gvrige socialt
udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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Socialt udsatte grgnleendere har en lavere forekomst af sygelighed end gruppen af gvrige socialt
udsatte. Dette geelder for alle mal for sygelighed. Saledes er andelen mindre blandt socialt udsatte
grgnleendere sammenlignet med gruppen af gvrige socialt udsatte bade i forhold til: langvarig syg-
dom; at have veaeret meget generet af specifikke smerter og ubehag inden for de seneste 14 dage;
samt at have veeret begreenset i at gare, som man plejer, pa grund af sygdom eller skader. Eksem-
pelvis har 47 % blandt socialt udsatte gragnleendere en langvarig sygdom mod 64 % blandt gvrige
socialt udsatte.
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Hvor en sammenligning med den generelle danske befolkning er mulig, ses det for de fleste indika-
torer, at forekomsten af sygelighed er markant starre blandt socialt udsatte grgnleendere og blandt
gruppen af gvrige socialt udsatte. Dette ggor sig dog ikke geeldende for andelen, der har veeret me-
get generet af smerter eller ubehag i ryg eller laeend. For denne indikator ses det, at forekomsten er
den samme blandt socialt udsatte grgnlaendere (14 %) som for den generelle danske befolkning

(14 %).
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10 Brug af sundhedsveaesnet

| det fglgende belyses socialt udsatte grgnleenderes brug af sundhedsvaesnet samt af behandlings-
tilbud for alkohol- og stofmisbrug.

Figur 10.1. Udvalgte indikatorer for brug af sundhedsvasnet blandt henholdsvis socialt udsatte grgnlaendere og
gvrige socialt udsatte. Procent.
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Det fremgar af figur 10.1., at for de fleste indikatorer er der ikke store forskelle pa socialt udsatte
granleenderes og de gvrige socialt udsattes brug af sundhedsveesnet og af behandlingstilbud ved-
rerende alkohol- og stofmisbrug. Eksempelvis har henholdsvis 19 % og 16 % veeret indlagt pa hos-
pital inden for de seneste tre maneder blandt socialt udsatte grgnleendere og blandt de gvrige soci-
alt udsatte. For tre indikatorer ses imidlertid forskelle: En mindre andel blandt socialt udsatte gren-
leendere er blevet testet for hepatitis C sammenlignet med gvrige socialt udsatte; en mindre andel
har veeret i kontakt med hospitalsambulatorium inden for de seneste tre maneder sammenlignet
med gvrige socialt udsatte; og der er ogsa en mindre andel af socialt udsatte granlaendere, der har
veeret til tandleegen inden for det seneste ar (30 %), sammenlignet med @vrige socialt udsatte (47
%).
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11 Sociale relationer

| det falgende belyses socialt udsatte grgnleenderes sociale relationer. Vi anvender mal, der be-
skriver savel en strukturel som en funktionel dimension af sociale relationer. Den strukturelle di-
mension daekker over, hvor mange og hvilke personer man har kontakt til. Den funktionelle dimen-
sion beskriver, hvorledes de sociale relationer fungerer, herunder hvilken grad af fglelsesmaessig
statte, praktisk hjeelp og veerdseettelse en person kan modtage fra sine sociale relationer, eller de
problemer og bekymringer, som sociale relationer kan give.

Figur 11.1. Udvalgte indikatorer for sociale relationer blandt henholdsvis socialt udsatte grgnlaendere, gvrige
socialt udsatte og den generelle befolkning (SUSY-2017). Procent.
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Figur 11.1. viser, at andelen, der ser henholdsvis familie og venner/bekendte dagligt eller naesten
dagligt, er stgrre blandt socialt udsatte grgnleendere end blandt gvrige socialt udsatte. | alt 72 %
blandt socialt udsatte grgnlsendere har angivet, at de ser venner/bekendte dagligt eller neesten
dagligt, mens dette gor sig geeldende for 41 % blandt @vrige socialt udsatte. Det ses ogs4, at an-
delen, der ofte faler sig ugnsket alene, og andelen, der aldrig/naesten aldrig har nogen at tale med,



hvis de har problemer eller brug for stgtte, er mindre blandt socialt udsatte gragnlsendere sammen-
lignet med gruppen af gvrige socialt udsatte.

Der er ingen naevneveerdig forskel mellem socialt udsatte grgnleendere og gvrige socialt udsatte i
forhold til andelen, der ikke regner med at kunne fa hjeelp til praktiske problemer i tilfeelde sygdom.
Ligeledes er der ikke forskel pa andelen, der altid/for det meste har nogen i familien eller blandt
venner, der kraever for meget i hverdagen.

Sammenlignes med den generelle danske befolkning ses det, at en markant stgrre andel af socialt
udsatte grgnlaeendere ser venner/bekendte dagligt eller neesten dagligt. Omvendt ser en mindre an-
del blandt socialt udsatte grgnleendere familie dagligt eller neesten dagligt sammenlignet med den
generelle befolkning. Der er ligeledes en mindre andel blandt socialt udsatte grgnlaendere, der ikke
regner med at kunne fa hjzelp til praktiske ting i tilfaelde af sygdom, og som ofte faler sig ugnsket
alene, sammenlignet med den generelle befolkning.
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12 dkonomi og arbejde

Nedenfor gennemgas forskellige mal vedrarende gkonomi og arbejde blandt socialt udsatte gran-
laendere. Der er spurgt til indteegtskilder inden for den seneste maned.

Figur 12.1. Udvalgte indikatorer for gkonomi og arbejde blandt henholdsvis socialt udsatte grgnleendere og gv-
rige socialt udsatte. Procent.
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Der ses ikke et ensartet billede i forhold til gkonomi og arbejde, ndr man sammenligner socialt ud-
satte grgnleendere og gvrige socialt udsatte. Som det fremgar af figur 12.1., har en markant stgrre
andel af socialt udsatte grgnlaendere modtaget kontanthjeelp inden for den seneste maned (78 %)
sammenlignet med de gvrige socialt udsatte (41 %). Omvendt modtager en stgrre andel af de gv-
rige socialt udsatte fartidspension (32 %) sammenlignet med socialt udsatte gr@nleendere (7 %).
Der er markant feerre blandt socialt udsatte grgnlaendere (20 %), der mener, at det er seerdeles
vigtigt, at man kan klare sig selv gkonomisk, sammenlignet med gvrige socialt udsatte (50 %).

Der er ikke naevneveerdige forskelle mellem gruppen af socialt udsatte grgnleendere og @vrige so-

cialt udsatte i forhold til dét at have en lgnindteegt, at modtage penge fra venner, familie eller lig-
nende og i forhold til dét at fa penge fra kriminalitet.
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Bilag A: Statistisk usikkerhed

| dette bilag vil den statistiske usikkerhed pa de i rapporten angivne forekomster blive belyst. | tabel
1 vises 95 % sikkerhedsintervaller for en given forekomst og et givet antal svarpersoner.

Tabel 1: 95 % sikkerhedsgraenser for en given forekomst afhaengigt af antal svarpersoner. Procent.

100 5-18 13-29 21-40 30-50 40-60 50-70 60-79 71-87 82-95
1.200 8-12 18-22 27-33 37-43 47-53 57-63 67-73 78-82 88-92

Af tabel 1 fremgar, at i en gruppe med 100 svarpersoner vil 95 % sikkerhedsintervallet for en fore-
komst pa 20 % veere 13-29 %. Den formelle fortolkning heraf er, at i 95 % af tilfeeldene vil det an-
givne interval indeholde den sande veerdi af forekomsten. Den populaere fortolkning er, at den
sande forekomst med 95 % sandsynlighed ligger mellem 13 % og 29 %. Som det ses af ovensta-
ende tabel, er usikkerheden for sma grupper temmelig stor, hvilket vil sige, at 95 % sikkerhedsin-
tervallet er bredt.

Beregningerne i tabel 1 er lavet med eksakte tests i SAS-version 9.4. Dette sikrer, at alle sikker-

hedsintervaller ligger mellem 0 og 100, men betyder samtidigt, at sikkerhedsintervallerne ikke er
symmetriske.
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