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Baggrund

Rammer for opgaven

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut har siden 2022,
i regi af det davaerende Behandlingsrad, haft til op-
gave at udarbejde arlige analyser vedrgrende ulig-
hed i sundhed. Forméalet med disse analyser er at be-
lyse eventuel ulighed i behandling eller tilbud for pa-
tientgrupper. Behandlingsradet er fra 1. januar 2025
blevet sldet sammen med Regionernes Kliniske Kva-
litetsudviklingsprogram, RKKP, under navnet Sund-
hedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Dette er en pixi-udgave af den fjerde rapport vedrg-
rende ulighed i sundhed. Rapporten, der er udarbej-
det i Igbet af 2025, fokuserer pa emnet: Ulighed i be-
handlingen af patienter med hgj sygdomsbyrde og al-
koholproblemer — behovet for differentierede indsat-
ser.

Rapporten er udarbejdet af Sundhedsvaesenets Kva-
litetsinstitut i samarbejde med fagudvalget for analy-
sen. Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning,
Aalborg Universitet, har udarbejdet registeranalysen.
En oversigt over fagudvalgets sammensaetning fin-
des sidst i denne pixi-udgave.

Analysens formal

Det overordnede formal med analysen er at skabe vi-
den, der kan styrke beslutningsgrundlaget for priori-
tering af sygdomsomrader og patientgrupper med
behov for mere malrettede og differentierede indsat-
ser. Analysen ligger saledes i forlaengelse af Sund-
hedsreformen fra 2024, som fremhaever behovet for
en mere malrettet anvendelse af sundhedsvaesenets
ressourcer for at reducere ulighed i sundhed.

Differentierede indsatser kan understgtte denne pri-
oritering ved i hgjere grad at tilpasse behandlingen
efter borgernes forskellige behov. Det kan for eksem-
pel i nogle tilfeelde styrke kvaliteten og et mere lige
behandlingsudbytte, at der prioriteres mere hand-
holdte lgsninger til borgere med mere komplekse hel-
bredsudfordringer - samtidig med at der friggres res-
sourcer hos borgere, der i hgjere grad kan handtere
dele af behandlingen selv eller ved hjeelp af nye lgs-
ninger.

| arbejdet med differentierede indsatser i sundheds-
vaesenet kan det vaere relevant at fokusere pa omra-
der med hgj sygdomsbyrde, da disse sygdomme
bade har alvorlige konsekvenser for den enkelte og
medferer betydelige samfundsgkonomiske omkost-
ninger. Uligheder i behandling og sygdomsudfald kan
yderligere forstaerke denne byrde. Analysen omfatter
seks somatiske og psykiatriske sygdomsomrader
med seerlig stor sygdomsbyrde, herunder fokuseres
seerligt pa kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) og
stroke.

En af de patientgrupper, der er i seerlig risiko for ikke
at fa fuldt udbytte af standardbehandlingen, er pati-
enter med alkoholproblemer. Disse patienter kan
have behov for mere individuelt tilpassede behand-
lingsforlab, der tager hgjde for deres samlede sociale
og helbredsmaessige situation. Rapporten har derfor
et seerligt fokus pa denne patientgruppe og belyser
de barrierer, disse patienter mader i behandlingen,
samt hvordan differentierede indsatser kan styrke be-
handlingskvalitet og et mere lige behandlingsudbytte.

Analysen bestar af tre delstudier:

1. Et kvantitativt studie, der undersgger ulighed i
behandlingsforlgbet for udvalgte patientgrupper med
hgj sygdomsbyrde (KOL, stroke, depression, de-
mens, type 2-diabetes eller gentagne akutte kontak-
ter til sundhedsveesenet (GAK)), med henblik pa at
identificere patientkarakteristika (herunder alkohol-
problemer), der er associeret med ugnskede udfald i
behandlingsforlgbet og kan indikere behov for diffe-
rentierede indsatser.

2. Et kvalitativt studie, der med udgangspunkt i be-
handlingen af patienter med alkoholproblemer, un-
dersgger hvilke barrierer i behandlingen, differentie-
rede indsatser bgr sigte mod at adressere, og hvilke
typer af indsatser, der kan vaere behov for.

3. Et deskriptivt studie, der identificerer eksempler
pa differentierede indsatser, som anvendes i Dan-
mark med henblik pa at forbedre behandlingsforlgbet
og @ge ligheden i behandlingen af patienter med al-
koholproblemer.



Delstudie 1

Metode

Registerstudiet undersgger ulighed i behandlingsfor-
lgbet for udvalgte patientgrupper med hgj sygdoms-
byrde. Studiepopulationen bestar af patienter over 18
ar, der i lgbet af studieperioden (2014-2022) blev di-
agnosticeret med (eller indlgste farste recept med
medicin relateret til) KOL, stroke, depression, de-
mens, type 2-diabetes eller har haft gentagne akutte
kontakter til sundhedsvaesenet (GAK) (=4 inden for et
ar).

Til analysen er der indhentet data fra Sygesikringsre-
gistret, Leegemiddelstatistikregisteret, Landspatient-
registeret (LPR), inklusiv LPR-psykiatri og DRG-
grupperet LPR, CPR-registret, Uddannelsesregiste-
ret, AEldredokumentationen, Familieindkomststati-
stikken og Beskeeftigelsesministeriets forlgbsdata-
base - DREAM. Der er indhentet data om behand-
lingskvalitet fra Dansk register for Kronisk Obstruktiv
Lungesygdom (DrKOL), Dansk Stroke Register
(DanStroke), Dansk Depressionsdatabase, Dansk
Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) og
Dansk Diabetes Database (DDiD).

Resultater

Overordnet viser analysen, at der eksisterer betyde-
lig ulighed i kontakten til det primaere og sekundzere
sundhedsvaesen, indlaeggelser, behandlingskvalitet
og sygdomsudfald for patienter med KOL, stroke, de-
pression, demens, type 2-diabetes og gentagne
akutte kontakter til sundhedsveesenet. Ulighederne
haenger taet sammen med patienternes demografi,
sociogkonomi, helbredstilstand, herunder alkohol-
problemer og bopael og indikerer samlet set, at den
nuvaerende opsporings- og behandlingsindsats ikke i
tilstreekkelig grad img@dekommer patienternes for-
skellige behov.

Alkoholproblemer er teet knyttet til mere komplekse
og ressourcekreevende forlgb og er en relevant indi-
kator for tilrettelaeggelse af differentierede indsatser
for at opna starre lighed i sundhed.

Af boksen til hgjre ses udvalgte resultater for KOL og
stroke samt resultater vedrgrende betydningen af al-
koholproblemer. Resultater for de gvrige sygdoms-
omrader kan findes i rapporten og i bilagsmateriale,
der er tilgeengelig pa www.SundK.dk

Opsummering af resultater af Delstudie 1

KOL

Risikoen for ugnskede udfald (for eksempel mange
akutte indlaeggelser, lavere behandlingskvalitet, ded) va-
rierer betydeligt afhaengigt af patienternes demografi, so-
ciogkonomi, helbred og bopeel. For eksempel ses det, at:

- Maend, eldre, enlige, patienter med lav indkomst,
pensionister, patienter med alkoholproblem og hgj
grad af multisygdom oftere har hgj sandsynlighed for
mange hospitalskontakter, indlaeggelser (herunder
seerligt akutte indleeggelser) og dad.

- Kvinder og eldre har oftere hgj sandsynlighed for
mange kontakter til primaersektoren og hgj samlet be-
handlingskvalitet.

Stroke

Risikoen for ugnskede udfald varierer betydeligt af-
haengigt af patienternes demografi, sociogkonomi, hel-
bred og bopael.

- Kvinder, zldre, enlige, pensionister, patienter med lav
indkomst/uddannelse, hgj multisygdom og alkoholpro-
blem har oftere hgj sandsynlighed for mange kontak-
ter til primeersektoren, akutte indleeggelser og ded.

- Meend, yngre, samlevende, hgj indkomst/uddannelse,
i arbejde og bor i Region Hovedstaden har oftere hg;j
sandsynlighed for mange ambulante hospitalskontak-
ter og ikke-akutte indlaeggelser, at vende tilbage til ar-
bejde, at modtage hgj samlet behandlingskvalitet,
men ogsa specifikt i form af at blive indlagt pa en stro-
keenhed og modtage revaskulariserende behandling.

Betydning af alkoholproblematik for behandling og syg-
domsudfald

Pa tveers af de seks sygdomsgrupper er alkoholproble-
mer tydeligt knyttet til en stgrre sygdomsbelastning, i
form af flere kontakter med sundhedsvaesenet, flere ind-
leeggelser, hgjere sundhedsudgifter og @get risiko for
ded. Samtidig har patienter med alkoholproblemer min-
dre sandsynlighed for at vende tilbage til arbejde, og be-
handlingskvaliteten varierer. Samlet set peger resulta-
terne pa, at alkoholproblemer er en steerk indikator for
komplekse patientforleb og behov for tidlige, malrettede
og differentierede indsatser.
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Delstudie 2

Metode

Rapportens kvalitative studie undersgger med ud-
gangspunkt i behandlingen af patienter med alkohol-
problemer, hvilke barrierer i behandlingen, differenti-
erede indsatser bgr sigte mod at adressere, og hvilke
typer af indsatser, der kan vaere behov for.

| alt har 31 informanter medvirket i dybdegaende,
kvalitative interviews, herunder sundhedsprofessio-
nelle fra hospitaler (12) samt ledelsesrepraesentanter
(2), alment praktiserende laeger (7), kommunalt an-
satte (6) og borgere/patienter (4).

Interviewene er gennemfgrt i perioden april til august
2025.

Resultater

Analysen identificerer en raekke vaesentlige barrierer
i behandlingen af patienter med alkoholproblemer,
som kan gge risikoen for lavere behandlingskvalitet,
bade i alkoholbehandlingen og i behandlingen af an-
dre somatiske sygdomme som KOL og stroke, hvis
ikke indsatser tilpasses patientens situation. Disse
kan kategoriseres pa fire analytiske niveauer, som
omfatter: 1) Kliniske og behandlingsrelaterede barri-
erer, 2) Organisatoriske og systemiske barrierer, 3)
Barrierer relateret til interaktionen mellem patient og
sundhedsvaesen, samt 4) Kompetence- og ressour-
cemaessige barrierer. Analysen identificerer samtidig
konkrete behov for differentierede indsatser, som op-
leves og beskrives af de fagpersoner, der arbejder
teettest pa behandlingen.

Resultaterne peger samlet set pa behov for systema-
tisk opmaerksomhed pa alkoholproblemer, klare ret-
ningslinjer for afrusning og abstinensbehandling,
bedre sektorovergange og tveersektorielle samarbej-
der samt gget opkvalificering af sundhedspersonalet
og udvikling af specialiseret faglighed inden for alko-
holomradet. Desuden fremhaeves vigtigheden af at
reducere stigmatisering og prioritere styrkelse af tillid
og relationer mellem patienter og behandlere, for at
fremme patientens motivation for at reducere alko-
holforbruget og det samlede behandlingsudbytte.
Indsatserne bgar tilpasses patienternes individuelle
behov og — for patienter i de mest udsatte positioner
— omfatte mere handholdt og fleksibel behandling.

Opsummering af resultater af Delstudie 2

Med afseet i interviewmaterialet er der identificeret barrie-
rer for behandling og behov for differentierede indsatser
relateret til falgende omrader:

Kliniske og behandlingsrelaterede barrierer og behov for
indsatser:

- Barrierer for somatisk behandling ved samtidigt
alkoholoverforbrug

- Uens praksis og uklarhed omkring afrusning og
abstinensbehandling pa hospitalet

- Begraenset fokus pa alkoholproblemer og tidlig indsats

Organisatoriske og systemiske barrierer og behov for ind-
satser:

- Barrierer ved udskrivelse fra hospitalet og
sektorovergange

- Uklarheder og uenigheder vedrgrende ansvar for
patientgruppen

- Manglende behandlingstilbud til patienter i seerligt
sarbare positioner

- Vanskelig adgang til psykiatrisk udredning og
behandling

Barrierer og behov for indsatser relateret til interaktionen
mellem patient og sundhedsvaesen:

- Stigmatisering af patientgruppen

- Motivation som barriere for adgang til behandling
Kompetence— og ressourcemaessige barrierer og behov
for indsatser:

- Utilstreekkelig alkoholfaglig ekspertise pa hospitalet



Delstudie 3

Metode

Dette deskriptive studie identificerer eksempler pa
differentierede indsatser, som anvendes i Danmark
med henblik pa at forbedre behandlingsforlabet og
oge ligheden i behandlingen af patienter med alko-
holproblemer.

Til inspiration beskrives indsatserne bredt og omfat-
ter blandt andet formal, udvikling og implementering,
organisering samt erfaringer fra de involverede aktg-
rer.

Studiet er baseret pa desk research, interviews med
22 forskere og fagprofessionelle samt skriftlige tilba-
gemeldinger pa spergeskemaer fra 10 af landets
akutmodtagelser.

Data er indsamlet fra april til september 2025.
Resultater

| rapporten praesenteres og beskrives 18 forskellige
indsatser, der afprgves eller er implementeret for-
skellige steder i landet og er forankret hos en bred
vifte af akterer: 2 forankret i eller med funktion rela-
teret til almen praksis, 11 er forankret pa hospitaler,
2 i kommuner og 3 i civilsamfundet.

Indsatserne kan relateres til de fire fglgende tematik-
ker: 1) Tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde, 2)
Alkoholfaglighed og helhedsorienteret praksis, 3)
Inddragelse og netveerksopbygning samt 4) Syste-
matisk opmaerksomhed pa alkoholproblemer.

De beskrevne indsatser er generelt forbundet med
positive erfaringer blandt de aktgrer, der er involve-
ret. Der ma dog tages forbehold for, at langt starste-
delen af indsatserne ikke er evalueret, hvilket ggr det
vanskeligt at drage konklusioner om deres effekt eller
om eventuelle utilsigtede negative konsekvenser.

Der kan veere behov for at udbrede indsatser, hvor
der er pavist den gnskede effekt til andre landsdele
med opmeerksomhed pa, at indsatserne potentielt
skal tilpasses nye kontekster for at opna lignende re-
sultater.

Opsummering af resultater af Delstudie 3

Studiet identificerer 18 forskellige indsatser, der bliver af-
provet eller er implementeret forskellige steder i landet
og i forskellige sektorer. Indsatserne er forankret i eller
har funktion relateret til almen praksis, hospitaler, kom-
muner og civilsamfundet.

De 18 indsatser er som fglger:

Almen praksis:

- Indsats 1: 15-metoden
- Indsats 2: Flex Aimen Praksis

Hospital:

- Indsats 3: Planlagt afrusning

- Indsats 4: Koordinerende Indsatsplaner (KIP)

- Indsats 5: Socialsygeplejersker

- Indsats 6: Socialoverlaege

- Indsats 7: Socialngglepersoner

- Indsats 8: Socialmappe/Den Sociale Veerktgjskasse

- Indsats 9: Flex-sengeafsnit

- Indsats 10: Alkoholradgivende Team (ART)

- Indsats 11: Rusmiddelindsatsen

- Indsats 12: LAB10

- Indsats 13: Kursus i pleje og behandling af
socialt udsatte patienter

Kommune:

- Indsats 14: Community Reinforcement
Approach (CRA)

- Indsats 15: Stgttekontaktperson (SKP) korpset

Civilsamfundet:

Indsats 16: Omsorgscenter
Indsats 17: Social Sundhed
Indsats 18: Alkolinjen

Studiet understreger behov for, at evaluering indtaenkes
i nuvaerende og fremtidige indsatser for at undersgge de-
res effekter systematisk, sa potentialet kan vurderes for
udbredelse til andre dele af landet og anvendelse i for-
skellige kontekster.



Konklusion

Rapporten konkluderer, at der eksisterer betydelig
ulighed i bade kontaktmgnster, behandling og syg-
domsudfald for patienter med KOL, stroke, depres-
sion, demens, type 2-diabetes og gentagne akutte
kontakter til sundhedsvaesenet. Ulighederne haenger
teet sammen med patienternes demografi, sociogko-
nomi, helbredstilstand og bopeel og indikerer samlet
set, at den nuvaerende opsporings- og behandlings-
indsats ikke i tilstreekkelig grad imgdekommer patien-
ternes forskellige behov.

Dette ger sig blandt andet geeldende for patienter
med alkoholproblemer, som udger en udsat gruppe
med darligere sygdomsudfald og pa nogle omrader
lavere behandlingskvalitet. Disse patienter mgder
barrierer i behandlingen, som relaterer sig til kliniske
og behandlingsrelaterede forhold, organisatoriske og
systemiske strukturer, interaktionen mellem patient
og sundhedsvaesen, samt kompetence- og ressour-
cemaessige forhold. Barriererne gar pa tveers af hos-
pitaler, almen praksis og kommuner og vedrgrer
bade alkoholbehandling som selvsteendigt forlgb og
samspillet mellem alkoholbehandling og somatisk
behandling. Samlet set vurderes disse barrierer at bi-
drage til ulighed i behandlingen, forstaet som syste-
matiske forskelle i bade kvalitet og udbytte, der ma
betragtes som uretfeerdige og som forhold, det bade
er muligt og n@dvendigt at handle pa.

For at reducere ulighed i behandlingen er der behov
for socialt differentierede indsatser, som systematisk
adresserer de faktorer, der begraenser patienternes
udbytte. Patienter med alkoholproblemer udggr en
heterogen gruppe, hvor nogle lever uden vaesentlig
social udsathed, mens andre har komplekse sociale
og helbredsmaessige udfordringer. Alkoholproblemer
kan anvendes som et centralt differentieringskrite-
rium, alene eller sammen med anden udsathed og
bgr udlgse malrettede tilpasninger i behandlingsfor-
lgbet. Dette kan eksempelvis vaere nemmere og flek-
sible henvisningsmuligheder til indsatser, teettere op-
felgning under indleeggelse og efter udskrivelse, og
handholdt stgtte og koordineret overgang mellem
sektorer for patienter i saerligt udsatte positioner.
Analysen identificerer og praesenterer en raekke ek-
sisterende indsatser til inspiration.

Fagudvalget vurderer, at analysen samlet set peger i
retning af et behov for en styrket indsats pa felgende
omrader:

1. Afklaring af roller og ansvar samt tveersektoriel
koordinering

2. Alkoholproblemer som centralt differentieringskri-
terium — overvej pakkeforlgb

3. Tveerregional klinisk retningslinje til ensartning af
praksis for afrusning og abstinensbehandling

4. Styrkelse af handholdte, fleksible og hjemmeba-
serede indsatser

5. Styrkelse af alkoholfagligheden blandt sundheds-
professionelle

6. Malrettet indsats mod stigmatisering af patienter
med alkoholproblemer

7. Styrkelse af systematisk opmaerksomhed pa alko-
holproblemer i almen praksis og pa hospitalet

8. Styrkede tilbud og sammenhaeng i overgangene
mellem sektorer

9. Styrk evidensen: Behov for evaluering af indsat-
ser mod ulighed i behandling

10. Socialt differentierede indsatser bgr styrkes

11. Undersgg regionale forskelle nsermere

Vil du vide mere?

Du kan laese mere om Sundhedsvaesenets Kvalitets-
instituts arbejde vedregrende ulighed i sundhed pa
hjemmesiden: www.SundK.dk

Her kan du ogsa finde den fulde rapport vedrarende
ulighed i behandlingen af patienter med hgj syg-
domsbyrde og alkoholproblemer — samt et saerskilt
katalog med beskrivelser af de 18 identificerede ind-
satser. Du kan ogsa finde de tidligere ulighedsanaly-
ser og pixiudgaver.
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Fagudvalgets sammensaetning

Medlemmer i programgruppen (udpeget for en trearig periode)

Udpeget af

Pernille Tanggaard Andersen. Formand for fagudvalget, professor, forskningsleder, Forsk-
ningsenheden for Sundhedsfremme, Syddansk Universitet

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

Ida Hageman. Specialleege i psykiatri, laegefaglig vicedirekter i Region Hovedstadens Psyki-

Sundhedsveesenets
Kvalitetsinstitut
Sundhedsveesenets
Kvalitetsinstitut

. Regionerne
atri.
Finn Breinholt Larsen. Seniorforsker, DEFACTUM, Region Midtjylland Regionerne
Julie Mackenhauer. Speciallaege i samfundsmedicin, Socialmedicinsk afdeling. LVS
Aalborg Universitetshospital
@vrige medlemmer i fagudvalget (udpeget for en etarig periode med szerligt kendskab
. Udpeget af
til analysetemaets genstandsfelt)
Kirsten Wisborg. Laegefaglig direktgr, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital Regionerne
Ann C. Lyngberg. Chefleege (Arbejds- og socialmedicinsk Afdeling), Holbaek Sygehus Regionerne
Anette Sggaard Nielsen. Professor MSO, Enheden for klinisk Alkoholforskning, Psykiatrisk Regionerne
forskningsenhed, Syddansk Universitet g
Mette Marie Berg. Overlaege (Akutafdelingen), Regionshospital Nordjylland Regionerne
Andreas Flge Hvass. Afdelingsleege (lungesygdomme), Aarhus Universitetshospital Regionerne
Mads Borgstrem Hansen. Chef for Center for Sundhedsfremme, Aalborg KL
Tine Louise Dideriksen. Alkoholradgiver og udviklingssygeplejerske, cand.cur., Aarhus Uni-

; . DASYS
versitetshospital
Jannik Falhof. Praktiserende laege, Laegefaellesskabet Grena samt lsegekonsulent, KIAP LVS
Sundhedsvaesenets

Bjarne Stenger Elholm. Souschef og Leder af Radgivningen Alkolinjen, Alkohol og Samfund

Kvalitetsinstitut

Projektgruppen i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut

Pernille Skovgaard Christensen. Specialkonsulent

Leerke Mai Bonde Andersen. Specialkonsulent

Line Stjernholm Tipsmark. Specialkonsulent

Leerke Qvist Jargensen. Konsulent

Nicoline Kjeldgaard Ohlsen. Praktikant. Stud.cand.scient.soc.
Vibe Bolvig Hyldgard. Epidemiolog

Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, Aalborg Universitet

Sgren Paaske Johnsen. Klinisk Professor, overlaege
Amalie Helme Simoni. Ph.d., postdoc
Jan Brink Valentin. Specialkonsulent

Esben Andersen Revsbech, Data Scientist

Der er i Delstudie 1 anvendt data om behandlingskvalitet fra Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL),
Dansk Stroke Register (DanStroke), Dansk Depressionsdatabase, Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) og
Dansk Diabetes Database (DDiD).
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