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Dette er Ilaveni
 Hun er medicinstuderende. Hun står foran Panum Instituttet, i København.
Ilaveni er en af fremtidens læger i det danske sundhedsvæsen.
Og hun er en af brobyggerne i Social Sundhed, og dermd en af nøglerne til den systeminnovation, som vi drømmer om at bidrage til i forhold til at skabe lighed i sundhed. 




Oplæg v. Kristina Louise Bliksted, 
Direktør og stifter af Social Sundhed

Anne-Sofie
Brobygger og
Folkesundheds-
videnkabstuderende
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Præsentation af os. 
Hvem har nøglerne til at låse op for den stigende ulighed I sundhed?

Social Sundhed er en landsdækkende NGO, der arbejder for at skabe mere social lighed i sundhed. Vi ledsager sårbare og udsatte mennesker i deres kontakt med sundhedsvæsenet, og vi uddanner samtidig fremtidens sundhedsprofessionelle.Vi er overbeviste om, at en høj grad af empati og forståelse for sårbare patienter og borgere er nødvendig, både hos medarbejderne i sundhedsvæsenet og hos beslutningstagere og magthavere, for at sundhedsvæsenet kan forandre sig og undgå at bidrage til at øge uligheden, som det sker i dag. 
I Social Sundhed træner sårbare patienter fremtidens sundhedsprofessionelle medarbejdere og – så inspirerer vi til systeminnovation. 
Vores navn Social Sundhed understreger den gensidige afhængighed mellem vores sundhed og vores sociale status og situation.
NGO’er som Social Sundhed bidrager til lighed i sundhed på måder, som ikke kan foregå indenfor rammerne af det nuværende sundhedsvæsen.
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10 års udvikling af organisation & metode
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1. Vi går med
Social Sundheds ene kerneopgave er at ledsage og støtte sårbare og udsatte mennesker i forbindelse med deres aftaler i sundhedsvæsenet. Det gør vi altid med udgangspunkt i det enkelte menneske. 

Vi mobiliserer et korps af frivillige sundhedsfaglige studerende som ‘brobyggere i sundhedsvæsenet’.


2. Vi uddanner morgendagens sundheds-professionelle.
Uddannelse er Social Sundheds anden kerneopgave. Efter et forberedende kursus tilegner brobyggerne sig en unik og praktisk erfaring omkring udsathed og social ulighed fra oplevelserne med at ledsage og støtte mennesker til deres aftaler i sundhedsvæsenet.

Organisationen Social Sundhed arbejder innovativt og bæredygtigt udfra en velafprøvet metode, der skaber mere social lighed i sundhed.   

Igennem 10 år har vi udviklet og afprøvet en sammen-hængende og bæredygtig me-tode, som de første forsknings-resultater nu også meget lovende dokumenterer.

METODEN
Social Sundheds metode er  gensidiglæring mellem frivillige sundhedsfaglige studerende og de mennesker, der har bedt om hjælp til deres aftaler i sundhedsvæsenet. 

De sundhedsfaglige studerende bliver klædt på til at kunne skabe god kontakt og et trygt møde med sårbare mennesker, sådan at de mennesker, som vi hjælper, får nye erfaringer med positiv kontakt med sundhedsvæsenet.

De sundhedsfaglige studerende får erfaring og viden om social udsathed og –ulighed, så de bedre vil kunne modvirke de barrierer i  sundhedsvæsenet, der medvirker til at skabe og vedligeholde social ulighed  i sundhed. 




Ulighed i et af verdens bedste
velfærdssamfund?
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SOCIAL ULIGHED 
Har en høj pris - både for den enkelte og for samfundet, og derfor er der igennem tiden investeret mange ressourcer i kampen for at skabe mere social lighed.

I dag er situationen desværre alligevel stadig sådan, at mennesker der lever med sårbarhed, har en markant dårligere sundhed og trivsel end befolkningen generelt. 

Socialt udsatte lever i gennemsnit  20 år kortere end den øvirge befolkning.




Mennesker i sårbare positioner har signifikant 
værre helbred sammenlignet med 
gennemsnitsbefolkningen

 63 % oplever langvarig sygdom - næste dobbelt så mange som 
den gennemsnitlige befolkning

 48 % føler sig stressede dagligt – det gælder mindre end hver 
femte i den gennemsnitlige befolkning

 42 % har mindre end 20 tænder tilbage

 40 % har forsøgt selvmord

 16 % af kvinder har oplevet seksuelle overgreb indenfor det 
seneste år - 8 gange hyppigere end den gennemsnitlige 
kvindelige befolkning

 17 % har været udsat for grov vold – det gælder 2 % af den 
almene befolkning
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Karen

Servere numbers – læs højt fra slide
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72 år 82 årMin far drikker for meget

Jeg har ADHD

Jeg får ingen uddannelse

Jeg vil opleve lange perioder
med arbejdsløshed

Jeg vil blive ensom

Jeg vil ryge cigaretter og blive
overvægtig

Jeg vil udvikle diabetes, 
KOL, depression og blodpropper

Min mor og far er 
veluddannede

Jeg får hjælp til mine lektier

Jeg får en lang
videregående uddannelse

Jeg vil få et godt job

Jeg vil leve i et livslangt forhold

Jeg vil kun drikke lidt
mere end anbefalet

Jeg vil ikke udvikle
kroniske sygdomme

Thomas, Lolland Jacob, Gentofte
6 års forskel i forventet levetid

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter









Hvem er menneskene 
bag tallene?

• Sårbarhed opleves som 
nedsat evne til at håndtere 
hverdagen og svære 
situationer

• Strukturelt udfordret af 
socioøkonomiske forhold 
og/eller etnicitet

• Relationelt udfordret i mødet 
med sundhedsvæsenet, i 
kommunikation og i 
organisatoriske forhold, der 
påvirker interaktionen
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Annemarie
Læs højt fra højre side af slide
Vulnerability is felt as a reduced ability to cope with everyday life and difficult situations
Structural issues: people are challenged by a number of socio-economic conditions and/or ethnicity
Relational issues: can arise in meeting with the healthcare system and deal with communication and organizational conditions that affect the interaction





'Vi har fokus på at etablere god kontakt i 
relationen – fordi det skaber tryghed’

Thomas, brobygger og medicinstuderende.

Vi har åbne rådgivningstelefoner 
hverdage kl. 8 – 15.30

Alle kan kontakt os -
på egne vegne, som pårørende eller 

fagprofessionel

Vi har ingen visitation. Er der brug for 
os, går vi med!

Vi ledsager mennesker fra alle 
befolkningsgrupper med 

vidt forskellige udfordringer –
somatiske, psykiske,

sproglige og kulturelle
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Helt praktisk



VI LEDSAGER TIL:

Speciallæge

Region

Egen læge Apotek

Psykiatri Tandlæge Misbrugs
behandling

Andre 
sygehuse

COVID-19

Andre organisa-
tioner

Terapi

Anden type 
brobygning



Hvilke studier kommer de studerende fra?



Knap 2500 
brobygninger*

i 2022

Hovedsæder 
København, Aarhus, Odense og 

Aalborg,

Vi dækker også Thisted, 
Hjørring, Fredericia, Brøndby og 

Frederiksberg.

Over 200 brobyggere -
sundhedsfaglige 

studerende som alle 
bliver klogere på 
ulighed i sundhed

*En brobygning er et fysisk møde mellem 
borger og brobygger i relation til en aftale i 
sundhedsvæsenet. Derudover vejleder vi og 
giver støtte på vores lokale vagtelefoner alle 
hverdage fra kl. 08.00 - 15.30.
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This supports the health status of the individual patient, but the benefits are two-sided. When the healthcare student as a future health professional gets practical experience of how people in vulnerable positions and at risk experience the encounter with the healthcare system, the healthcare students build capacity to reduce inequality in health in their future work. 
The healthcare students gain knowledge about why and not least how the health professionals can and should treat people differently, in order to treat them equally. An effort which for the patient results in a shorter course of illness, better treatment and a longer life - and which on a societal level reduces waiting lists, prevents no-shows, and eases the pressure on the acute treatment. 

In this picture you see us recruiting new volunteer students at the end of a teaching session at the university in Aarhus.




Hvilke opgaver løser brobyggerne?

Følelsesmæssig
støtte 32 % Fysisk støtte 9% Finde vej 15% Støtte til transport 

17%

Støtte til
kommunikation 16% Motivation 4% Andet 7%
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The method is simple; healthcare students support, motivate and accompany people who need help in their contact with the health system. People who need more time to explain themselves, help to translate health information, and finding their way to treatment and in feeling safe in the encounter with the health personnel. 
The healthcare students builds a bridge that ensures that the vulnerable patients arrive on time to appointments, creates safety and supports communication between patient and health professional. 



Sundhedsbrobygning til unge 
mellem 15 og 30 år. Vi 
arbejder med at styrke unges 
relation til sundheds -
væsenet. For mange unge i 
sårbare livssituationer er det 
lettere at tage imod støtte fra 
jævnaldrende.

U N G  T I L  U N G

Vi udvider vores metode til 
også at inkludere brobyg-ning 
til foreningslivet. Følgeskab 
kan nedbryde barrierer for 
deltagelse i aktiviteter og 
fællesskaber – og det er med 
til at forebygge sygdom og 
social ulighed.

F O R E N I N G S -
B R O B Y G N I N G

P RO GR AM M ER I  
S O CI AL  S U N DHED

T VÆ R K U LT U R E L  
B R O B Y G N I N G

Sundhedsfaglige stude-
rende med etnisk
minoritetsbaggrund er en 
stor ressource, der kan nå 
mennesker, som bliver 
meget sårbare i 
sundhedsvæsenet pga
sproglige og kulturelle 
barrierer.

D E T  P E N S I O N E R E D E  
S U N D H E D S VÆ S E N

Udenfor de store studiebyer 
har vi god erfaring med at 
mobilisere pensionerede 
sundhedsfaglige som
frivillige brobyggere.

Vinu og Kristen
Brobyggere og 
medicinstuderende



FORSKNING
DEFACTUM leder det første kvantitative og 
kvalitative forskningsprojekt, tilknyttet Social Sundhed, 
2022-2024. Formålet er gennem 5 artikler at beskrive 
interventionsmetoden og undersøge, om og på hvilken 
måde Social Sundhed er med til at reducere ulighed i 
sundhed.

• Tonnesen, Merete & Momsen, Anne-Mette 
Hedeager: Bridging gaps in health? A qualitative
study about bridgebuilding and social inequity in 
Danish healthcare. In: International Journal of 
Qualitative Studies on Health and Well-being. Vol. 18, 
2023 – issue 1.

• Valentin, Gitte, Vinther Nielsen, Claus, Melgaard 
Nielsen, Anne-Sofie, Tonnesen, Merete, Bliksted, 
Kristina Louise, Tranbjerg Jensen, Katrine, Ingerslev, 
Karen, Maribo, Thomas, Gregersen Oestergaard, Lisa: 
Bridging inequity gabs in healthcare systems while
educating fture healthcare professionals – The Social 
Health Bridge-Building Programme. In review in 
International Journal of Environmental Research and 
Public Health.

Forskningsprojektet er finansieret af Helsefonden 
og Den regionale forebyggelsesfond.

Jens
Borger-
repræsentant



Findings

• Brobyggernes funktioner er "safe-
making, wayfinding and as-if-relatives" 
både før, under og efter en 
sundhedsaftale.

• Brobyggerne navigerer i "borderlands, 
the in-between spaces with fluid and 
contested borders, encompassing
public, civic society, and family
spheres", som kan være med til at 
mennesker i udsatte positioner kommer 
til at stå sårbart i mødet med 
sundhesdvæsenet.

• Alle informanter i studiet pointerer, at 
brobyggerne dækker et umødt behov i 
det nuværende danske sundhedsvæsen.



 Den sociale og geografiske ulighed i sundhed i Danmark stiger

 Der er stor mangel på medarbejdere i sundhedsvæsenet

 Andelen af ældre og multisyge patienter stiger

 Sundhedsloven giver gratis og lige adgang til sundhedsvæsenet, 
men danskerne bruger og profitterer forskelligt af ydelserne. 
Det koster samfundet og den enkelte dyrt.

 Mennesker i sårbare positioner oplever mere sygdom, har flere akutte hen-
vendelser til sundhedsvæsenet og lever kortere end resten af befolkningen

 Denne patientgruppe møder barrierer på deres vej gennem sundheds-
væsenet, som forhindrer den lige adgang til behandling

Kristen
Brobygger og 
medicinstuderende

En brændende platform 
- et komplekst strukturelt problem



VI INDGÅR PARTNERSKABER

Store udfordringer på 
sundhedsområdet kræver fælles og 
vedvarende løsninger på tværs af samfundet.

Derfor bidrager vi på samfundsniveau til en 
sammenhængende, koordineret indsats for, 
at socialt udsatte får den støtte, hjælp og 
behandling, de har ret til og brug for.

Vi har stærke partnerskaber, netværk og 
samarbejder med blandt andet 
Sundhedsstyrelsen, kommuner, regioner, 
fonde, sundhedsaktører, sygehuse, 
uddannelsesinstitutioner samt andre NGO’er 
herunder Kirkens Korshær, Mændenes Hjem 
og Røde Kors.



Vi skal huske

• De sårbare uden pårørende

• De, der har svært ved at finde vej

• De, der oplever psykisk sygdom, sårbarhed og
barrierer I mødet med sundhedsvæsenet

• De, der aldrig møder op
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Annemarie

Now that we have created a highly specialized and efficient healthcare system, we must ask ourselves how we should adjust, delvelop and compensate the current healthcare system – if we remember:
Læs slide



TAKE AWAYS Lavtærskel tilbud i et specialiseret sundhedsvæsen

Udfordringer I sundhedsvæsenet kræver fælles og
bæredygtige løsninger på tværs - ikke
komplekse ydelser og løsninger

Større lighed i sundhed kræver at vi kompenserer de 
patienter som ikke har ressourcestærke pårørende.

Civilsamfundet kan bygge bro over de organisatoriske
grænser I sundhedsævsenet, sammen med sårbare
patienter, som oplever komplekse forløb, og som ofte
tabes undervejs

To myter om NGO'er og civilsamfundet afvist:

De er ikke pålidelige samarbejdspartnere

De stjæler arbejdet fra sundhedsprofessionelle
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Vi er pålidelige, innovative og en nødvendig del af sundhedsvæsenet 
Vores dobbelte formål løses ikke i det nuværende sundhedsvæsen
Vi lukker et vigtigt hul 



Følg os på
socialsundhed.org

Instagram

Facebook

Linkedin

SOCIAL SUNDHED I HELE LANDET

Landsbestyrelsen i Social Sundhed

KONTAKT
Kristina Louise Bliksted, Direktør
Mail: klb@socialsundhed.dk
Tlf: +45 22415914

Hanne Hougaard Christiansen, Forkvinde
Mail: hhc@socialsundhed.org
Tlf: +45 21672437

http://www.socialsundhed.org/
https://www.instagram.com/socialsundhed/?hl=da
https://www.facebook.com/socialsundhed
https://dk.linkedin.com/company/social-sundhed
mailto:klb@socialsundhed.dk
mailto:klb@socialsundhed.dk
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