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Baggrund

Rammer for opgaven

Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut har siden 2022,
i regi af det davaerende Behandlingsrad, haft til op-
gave, at udarbejde arlige analyser vedrarende ulig-
hed i sundhed. Formalet med disse analyser er at af-
daekke og belyse eventuel ulighed i behandling eller
tilbud for patientgrupper. Behandlingsradet er fra 1.
januar 2025 blevet sldet sammen med Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, RKKP, under
navnet Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstitut.

Dette er en pixi-udgave af den tredje rapport vedrg-
rende ulighed i sundhed. Rapporten, der er udarbej-
det i Igbet af 2024, fokuserer pa emnet: Ulighed i be-
handling af barn med szerligt fokus p& betydningen
af socialt netveerk og social stgtte. Arbejdet med ana-
lysen er afsluttet ultimo 2024, og derfor fremgar nav-
net Behandlingsradet i rapporten

Rapporten er udarbejdet af Behandlingsradets se-
kretariat i samarbejde med Fagudvalget for analysen
af ulighed i behandlingen relateret til socialt netvaerk
og social stgtte. Dansk Center for Sundhedstjeneste-
forskning, Aalborg Universitet, har udarbejdet regi-
steranalysen.

Analysens formal

Analysen tager udgangspunkt i, at ulighed i bgrns
behandling kan f& langvarige konsekvenser, der
straekker sig ind i voksenlivet og pavirker bade sund-
hed og livsmuligheder. For bgrn er stgtte fra deres
sociale netveerk afgagrende for at kunne fglge en be-
handling og navigere i sundhedsvaesenet. Det er der-
for vigtigt at sikre de rette rammer og muligheder for
statte til familier, som har behov for hjeelp til at un-
derstatte deres barns behandling.

Der eksisterer kun i begreenset omfang viden om net-
veerkets betydning for ulighed i bgrns behandling for
somatisk sygdom i det danske sundhedsveesen, lige-
som der i seerlig grad mangler viden om de mekanis-
mer, der kan bidrage til at skabe og fastholde disse
uligheder.

| rapporten er astma, diabetes, inflammatoriske tarm-
sygdomme (IBD) samt gentagne akutte kontakter til
sundhedsvaesenet (GAK) gjort til genstand for naer-
mere kvantitativ analyse. Astma er desuden valgt
som case for en mere dybdegaende kvalitativ under-
sggelse af de bagvedliggende mekanismer, der kan
medvirke til at skabe og fastholde eventuelle ulighe-
der i behandlingen.

Astmabehandling er et vigtigt fokusomrade, da
astma er den hyppigste kroniske sygdom blandt bgrn
i Danmark. Astma er desuden arsag til flest indleeg-
gelser pa de paediatriske afdelinger. Samtidig viser
forskning, at bgrn i Danmark ofte ikke modtager en
optimal behandling for deres astma. Uden effektiv
behandling kan astma fare til forringet livskvalitet hos

barnet og have alvorlige langtidskonsekvenser, hvil-
ket bade har store sundhedsmaessige og gkonomi-
ske omkostninger for den enkelte og for samfundet
som helhed.

Pa baggrund heraf er formélet med ulighedsanaly-
sen for 2024:

Delstudie 1

At undersgge forskelle i
det sociale netvaerk mellem
born med og uden astma,
diabetes, inflammatorisk
tarmsygdom eller gentagne
akutte sundhedskontakter
samt mellem bern, der mod-
tager behandling af lavere
eller hejere kvalitet for disse
sygdomme.

Registerstudie

Delstudie 2

At undersege hvilke
bagvedliggende mekanismer,
der kan bidrage til even-
tuelle uligheder i behand-
lingen af born med astma
relateret til deres sociale
netvaerk og sociale stotte

Kvalitativt studie

Analysen kombinerer et kvantitativt registerstudie
(Delstudie 1) med et kvalitativt studie (Delstudie 2)
for at belyse disse omrader.



Delstudie 1

Metode

Registerstudiet undersgger forskelle i det sociale
netvaerk mellem bgrn med og uden astma, diabetes,
inflammatorisk tarmsygdom eller gentagne akutte
kontakter til sundhedsvaesenet samt mellem bgrn,
der modtager behandling af lavere eller hgjere kvali-
tet for de udvalgte sygdomme. Studiepopulationen
bestar af alle danske barn fra 1-18 ar, der i perioden
fra 2012-2023 bliver diagnosticeret med astma
(n=46.218), diabetes (n=4.249) eller inflammatorisk
tarmsygdom (IBD) (n=2.602) eller bgrn med gen-
tagne akutte kontakter (GAK) (n=102.543). Hertil
kommer fire kontrolgrupper af tilfeeldigt udvalgte bgrn
med samme alder og kgn, som ikke har henholdsvis
astma (n= 231.090), diabetes (n= 21.245), IBD (n=
13.010) eller GAK (n=512.715). Til analyserne er der
indhentet data fra Sundhedsdatastyrelsen, Dan-
marks Statistik, Den Nationale Sundhedsprofil samt
kvalitetsdata fra RKKP. Dataindsamlingen har fundet
sted i tidsperioden april-oktober 2024.

Resultater

Analyserne viser overordnet, at der er flere mindre
forskelle i det sociale netvaerk, saerligt nar bgrn med
og uden astma, IBD eller GAK sammenlignes. For-
skellene er overordnet associeret med, at det sociale
netveerk hos bgrn med disse tilstande besidder faerre
ressourcer. Det kan for eksempel dreje sig om, at for-
eeldrene oftere har flere somatiske sygdomme og/el-
ler psykiske lidelser, og at foreeldrene ikke bor sam-
men. Forskellene kan potentielt vaere med til at ggre
det vanskeligt for det sociale netveerk at understatte
barnets behandling. Der ses ingen forskelle i det so-
ciale netveerk for bgrn med og uden diabetes.

Studiet peger ogsa p4, at der er forskelle i det sociale
netveerk, nar bgrn, der modtager behandling af for-
skellig kvalitet, sammenlignes. For bgrn med astma
og diabetes indikerer flere af forskellene i det sociale
netveerk, at der er faerre ressourcer i netveerket hos
barn, der modtager lavere behandlingskvalitet. Disse
forskelle har en stgrrelse, hvor de antages at kunne
have betydning for barnets behandling. Resultaterne
indikerer derved, at der i sundhedsvaesenet forekom-
mer en mindre forskelsbehandling.

Endelig er der for astma og diabetes lavet supple-
rende analyser, der samlet set peger p4, at ressour-
cerne i det sociale netvaerk har betydning i forhold til
at understgtte barnets behandling uden for hospita-
let.

Opsummering af resultater for Delstudie 1

Barns sociale netveerk og de ressourcer, der er til stede
i netveerket, adskiller sig pa flere parametre, nar bgrn
med astma, diabetes, IBD eller GAK sammenlignes med
barn uden disse diagnoser/problematikker. De stgrste
forskelle i det sociale netveerk for bgrn med og uden
astma, diabetes, IBD eller GAK er karakteriseret ved:

Flere foreeldre har psykiatrisk/somatisk komorbiditet
(for astma, IBD og GAK)

Flere foraeldre bor ikke sammen (for GAK)

Flere barn har komorbiditet (for IBD)

Udover de naevnte forskelle i sammenligningen, er der
flere mindre forskelle, der samlet set indikerer et mindre
ressourcestaerkt socialt netvaerk hos bgrn med astma,
IBD eller GAK. For barn med GAK, findes der mindre for-
skelle i naesten alle de undersggte netvaerkskarakteri-
stika, hvilket indikerer en mere udsat gruppe.

Nar barn, der modtager lavere behandlingskvalitet sam-
menlignes med bgrn, der modtager hgjere behandlings-
kvalitet, ses der ligeledes forskelle i de ressourcer, der
karakteriserer deres sociale netveerk. Det sociale net-
veerk til bgrn med astma, diabetes, IBD, der modtager
lavere behandlingskvalitet, er karakteriseret ved:

- Flere foreeldre har lav eller mellem indkomst (for di-
abetes)

- Flere barn har komorbiditet (for diabetes)

- Flere underretninger (for diabetes)

- Flere bor i lejebolig samt i etagebolig (for astma)

Der ses endvidere flere mindre forskelle, der samlet set
afspejler et mindre ressourcesteerkt socialt netvaerk
blandt bgrn der modtager en lavere behandlingskvalitet.
Dette geelder dog ikke for bgrn med IBD

For at afspejle netvaerkets stgtte til behandlingen uden-
for hospitalet, sammenlignes opfyldelsen af enkelte ud-
valgte kvalitetsmal for astma og diabetes. Sammenlig-
ningen viser flere markante forskelle i det sociale net-
veerk, med feerre netveerksressourcer for barn, der har
akutte astmarelaterede indleeggelser eller forhgjet lang-
tidsblodsukker. Eksempelvis ses der flere foreeldre
uden tilknytning til arbejdsmarkedet, flere der ikke bor
sammen og flere der er registreret med kriminalitet.

Resultaterne af delstudie 1 viser overordnet forskelle i
barnets sociale netvaerk med feerre ressourcer til at
stgtte behandlingen af bgrn. Dette kan potentielt resul-
tere i uligheder i bgrns behandling, som kan pavirke de-
res helbred, livskvalitet og risiko for komplikationer se-
nere i livet.



Delstudie 2

Metode

Rapportens kvalitative studie undersgger hvilke bag-
vedliggende mekanismer, der kan bidrage til eventu-
elle uligheder i bgrns astmabehandling relateret til
deres sociale netveaerk og stette. Til undersggelsen
er der i alt gennemfgrt 34 semistrukturerede inter-
views med fglgende grupper: Foreeldre til barn med
astma i alderen 5-13 ar (n=13), sygeplejersker og lee-
ger fra hospitaler (n=9) og almen praksis (n=4), sy-
geplejersker i specialleegepraksis (n=1) samt sund-
hedsplejersker (n=4) og socialfaglige medarbejdere
fra udvalgte kommuner (n=3). Interviewene er gen-
nemfgrt i perioden marts til august 2024. Analysen er
desuden baseret pa fire dages feltarbejde udfart pa
tre danske bgrneambulatorier.

Resultater

Analyserne konkluderer overordnet, at bgrns sociale
netveerk og stette har en veesentlig betydning for de-
res astmabehandling, og at der forekommer en
reekke bagvedliggende mekanismer — relateret til det
sociale netveerk, der bidrager til uligheder i behand-
lingen. Disse mekanismer opstar pa forskellige ni-
veauer i behandlingen, som omfatter: 1) Foraeldre-
nes forskellige muligheder for at understgtte barnets
astmadiagnosticering og behandling, 2) omfanget og
kvaliteten af stgtte fra det sekundaere sociale net-
veerk, 3) mgdet mellem sundhedsprofessionelle og
foraeldre samt 4) strukturelle faktorer i sundhedsvae-
sen og samfund.

Analysen viser uddybende, at foreeldres muligheder
for at handtere barnets symptomer, stgtte medicin-
indtag, reducere irritanter og deltage i kontrolforlgb
varierer. Faktorer sdsom fysisk og psykisk overskud,
travlhed, gkonomi, transportudfordringer, boligfor-
hold, konflikter mellem foreeldrene og sproglige bar-
rierer kan udfordre behandlingen.

Det sekundeere sociale netveerk, som eksempelvis
barnets bedsteforeeldre, forseldres netvaerk og bar-
nets skole spiller ligeledes en vigtig rolle, hvor for-
skelle i tilgaengelighed og kvaliteten af dette net-
veerk, sdsom hvorvidt de stgtter barnets behandling,
kan pavirke behandlingen. Herudover kan faktorer i
relationen mellem foreeldre og sundhedsprofessio-
nelle potentielt veere bidragende til uligheder i be-
handlingen. Foraeldrenes sundhedskompetencer
har betydning for relationen til sundhedsprofessio-
nelle og kan pavirke adgangen til behandling. Fryg-
ten for reprimander og lgftede pegefingre fra sund-
hedsprofessionelle kan endvidere udfordre behand-
lingen.

Strukturelle faktorer som eksempelvis gkonomisk ra-
derum og manglende systemstgtte til familier, der
har sveert ved at fglge behandlingen kan fastholde
og forveerre uligheder i bagrns behandling.

Opsummering af resultater for Delstudie 2

Foreeldres muligheder for at understgtte deres barns
astmadiagnosticering og behandling varierer, hvilket
kan skabe uligheder i bgrns behandling.

Opmaerksomhed og reaktion pa symptomer hos
bgrn varierer blandt foraeldre.

Statte til den daglige administration af medicin til
barnet gives i varierende omfang.

Anbefalinger fra sundhedsprofessionelle om at re-
ducere irritanter i hjemmet fglges forskelligt.
Foreeldre deltager i varierende omfang i kontrolfor-
lgb.

Delt bopael for barnet ved skilsmisse eller samlivs-
brud kan skabe uligheder i bgrns behandling.
Etniske og kulturelle forhold kan fa betydning for
uligheder i bgrns behandling.

Omfanget af det gvrige sociale netveerk og kvaliteten af
den stgtte barnet modtager varierer, hvilket kan fare til
uligheder i bgrns behandling.

Statte fra familie, venner og bekendte spiller en
vigtig rolle.

Opbakning og hjeelp fra skole, daginstitution og fri-
tidsklub er centralt for opsporing af sygdom og
barnets astmabehandling.

Mgdet mellem sundhedsprofessionelle og foraeldre kan
have betydning for uligheder i barns behandling.

Foreeldre fremseetter i varierende grad krav til ud-
redning og behandling.

Foreeldre kan frygte reprimander og lgftede pege-
fingre fra sundhedsprofessionelle.

Implicitte antagelser om familien blandt sundheds-
professionelle kan have indflydelse pa barnets be-
handling.

Faktorer i sundhedsveaesen og samfund kan have betyd-
ning for uligheder i barns behandling.

Forskel pa behandlingsforlgb pa hospital og i al-
men praksis kan ramme geografisk og socialt
skaevt.

@konomisk raderum har betydning for familiens
mulighed for at understgtte barnets behandling.
Den kommunale sundhedstjeneste har begraen-
sede muligheder for at understgtte astmabehand-
ling hos barn.

Manglende astmabehandling alene anses ikke
som alvorligt nok til at udlgse kommunal stgtte via
underretninger.



Konklusion

Denne rapport giver et dybdegaende indblik i for-
skelle i barns sociale netveerk i forhold til forekomst
og behandling af astma, diabetes, inflammatorisk
tarmsygdom, samt gentagne akutte kontakter. Rap-
portens analyser viser, at der er uligheder i behand-
lingen af barn, relateret til deres sociale netvaerk, og
at ulighedsskabende mekanismer forekommer pa
flere niveauer: Individuelt (barn/familie), relationelt
(sundhedsprofessionelle/familier) og strukturelt
(samfund og sundhedsvaesen).

De to delstudier i rapporten tilfgjer vigtige elementer
til forstaelsen af uligheder i bgrns behandling relate-
ret til deres sociale netveerk og statte. P& baggrund
af denne nye viden vurderer fagudvalget, at der er
behov for en styrket indsats under fglgende over-
skrifter:

1. Reduktion af uligheder i bgrns behandling
kreever politisk opmeerksomhed - og hand-

ling

2. Lgsninger ma imgdekomme familiernes
stattebehov.

3. Styrkelse af behandlingsmuligheder taet pa
familierne

4. Systemet skal gribe alle bgrn, der har brug
for hjeelp

5. Behov for sundhedsfaglig stette ude i fami-
lierne

6. Det tveersektorielle arbejde bar styrkes

7. Differentiering af indsatser

8. Forbedrede forudsaetninger for at forsta fa-
miliers udfordringer og aktivere statte
blandt sundhedsprofessionelle

9. Abenhed for inddragelse af det gvrige so-
ciale netveerk og civilsamfund

For at reducere uligheder kraeves politisk og sund-
hedsfaglig opmaerksomhed og handling, da indleeg-
gelser af bgrn, som kunne veere undgaet, samt for-
veerring af sygdom, udggr en betydelig sundheds-
maessig, gkonomisk og social byrde for barnet, fa-
milien og samfundet bade pa kort og pa lang sigt.
Det er et samfundsansvar at sikre, at bgrn, der er
afhaengige af deres sociale netveerk i behandlingen,
ikke efterlades uden statte, nar dette netvaerk ikke
er tilstraekkeligt. Det er et samfundsansvar at sikre,
at disse bgrn ikke bliver overset og far den ngdven-
dige hjeelp.

Nzerveerende analyse kalder pa et behov for diffe-
rentierede indsatser og stattetilbud til familier, som
har brug for hjeelp til effektivt at stgtte barnets be-
handling. For nogle mere velstillede familier brem-
ses barnets behandling i hjemmet af travihed i hver-
dagslivet for eksempel pa grund af arbejdsmeessige
krav. For andre familier kan sproglige udfordringer
eller ubehagelige oplevelser i mgdet med sund-
hedsvaesenet spaende ben. Endnu andre familier

befinder sig i en fastlast position ude af stand til at
imgdekomme krav om eksempelvis at reducere
skimmelsvamp, vedligeholde renggring eller skabe
de strukturer i hjemmet, som kan understgatte bar-
nets sundhed og behandling. Der kan ogsa vaere
barrierer af mere strukturel karakter, som gkonomi-
ske udfordringer med kgb af medicin og medicinsk
udstyr, transportudfordringer eller forskel pa be-
handling afhaengigt af hvor man bor i landet, der
kan gare sig geeldende. Indsatserne bgr sigte mod
at imgdekomme disse udfordringer.

Analysen peger ogsa pa, at en del af det, der med-
virker til at skabe ulighed i bgrns behandling sker
udenfor hospitalsvaesenet. Et styrket samarbejde
mellem forskellige aktgrer sdsom hospitaler, prakti-
serende leeger, familieafdelinger i kommunerne,
sundhedsplejersker, skoleleerere og psedagoger er
en afggrende forudsaetning for at identificere og
statte familier, der har brug for hjeelp. | forbindelse
med etableringen af de nye sundhedsrad er det vig-
tigt, at der fokuseres pa at skabe et teettere samar-
bejde om barns behandling pa tveers af fagligheder
og sektorer. Specialistkompetencer kan i hgjere
grad flyttes teettere pa familierne, og indsatser om-
talt i rapporten udger eksempler pa, hvordan aktg-
rer med specialviden inden for specifikke barnesyg-
domsomrader kan bidrage til at styrke den lokale
indsats gennem opkvalificering og tveersektorielt
samarbejde.

Vil du vide mere?

Behandlingsradet blev fra 1. januar 2025 sammen
med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingspro-
gram, RKKP, til Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut.

Du kan leese mere om arbejdet vedrgrende ulighed i
sundhed pa Kvalitetsinstituttets hjemmeside:
www.sundk.dk

Her kan du ligeledes finde bade rapporter og pixi-ud-
gaver vedrgrende ulighed i somatisk behandling af
patienter med psykiske lidelser for 2022 og 2023
samt den fulde rapport vedrgrende uligheder i bgrns
behandling fra 2024. P& hjemmesiden kan du ogsa
finde information om ulighedsanalysen for 2025.


http://www.sundk.dk/

Fagudvalgets sammensaetning

Medlemmer i programgruppen (udpeget for en trearig periode)

Udpeget af

Mogens Vestergaard, formand for fagudvalget, professor, praktiserende laege,
Grena

Pernille Tanggaard Andersen, campusleder SDU Esbjerg, professor, ph.d., Socio-
log Institutleder, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Morten Sodemann, overleege, Odense Universitetshospital; Klinisk Professor,
Forskningsenheden for Infektionsmedicin, Klinisk Institut, Syddansk Universitet

Behandlingsradet

Behandlingsradet

Behandlingsradet

Ida Hageman, specialleege i psykiatri, laegefaglig vicedirektar i Region Hovedsta- Regionerne
dens Psykiatri.

Finn Breinholt Larsen, seniorforsker, DEFACTUM, Region Midtjylland Regionerne
Julie Mackenhauer, leege, socialmedicinsk enhed. Aalborg Universitetshospital LVS
@vrige medlemmer i fagudvalget (udpeget for en etarig periode med seerligt Udpeget af
kendskab til analysetemaets genstandsfelt)

Lotte Frilev, chefsygeplejerske, Bgrn og Unge, Aalborg Universitetshospital Regionerne
Didde Lauritzen, leege, Afsnit for Barn og Unge, Sygehus Sgnderjylland Regionerne
Eunice Marie McWere, afdelingslaege, Barne- og ungeafdelingen, Amager og Regionerne
Hvidovre Hospital

Kirsten Mansson, socialsygeplejerske, Pzediatri, Nykgbing Falster sygehus Regionerne
Sven Pdrksen, ledende overlaege (og Formand for Dansk Paediatrisk Selskab), Regionerne
Paediatri, Slagelse

Hanne Becker Nissen, afdelingsleder for skolesundhedsplejen og Sund Ung, Aal- KL

borg Kommune

Kristine Lyholm, paediatrisk sygeplejerske ved Astma og Allergi ambulatoriet, Her- ~ DASYS
lev/Gentofte Hospital

Sgren Bagge Petersen, overlaege, Regionshospitalet Nordjylland LVS

Christine Hgjer Eriksen, fagansvarlig og sundhedsfaglig radgiver, Astma-Allergi
Danmark

Danske Patienter




Medarbejdere tilknyttet analysen i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut og Dansk Center for Sundhedstjeneste-
forskning, Aalborg Universitet:

Projektgruppen i Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Pernille Skovgaard Christensen. specialkonsulent
Leerke Mai Bonde Andersen, specialkonsulent
Line Stjernholm Tipsmark, specialkonsulent
Mette Bejder, specialkonsulent

Leerke Qvist Jgrgensen, konsulent

Rikke Klitgaard Sgrensen, praktikant

Mette Riis Rasmussen, erhvervspraktikant

Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, Aalborg Universitet

Sgren Paaske Johnsen, klinisk professor, overleege
Amalie Helme Simoni, ph.d., postdoc

Jan Brink Valentin, specialkonsulent
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