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Resumé 

Baggrund  
Region Hovedstaden har fået foretaget en analyse af børn og unges brug af sundhedsydelser som viser, at 
en mindre gruppe børn har flere akutte kontakter med sundhedsvæsenet end andre børn. Samlet set er de 
årlige sundhedsomkostninger hos denne gruppe børn ca. 10 gange højere end hos det gennemsnitlige 
barn i regionen. Desuden er der en række sammenhænge mellem denne gruppe børns brug af sundheds-
ydelser og deres forældres brug af sundhedsydelser, samt en geografisk og social skævhed med hensyn 
til hvilke børn, der har mange akutte kontakter. Ud fra en antagelse om at det via en målrettet og fore-
byggende indsats er muligt at reducere antallet af akutte kontakter, ønsker Region Hovedstaden en uddy-
bende analyse med fokus på, hvilke forbyggende indsatser, der kan iværksættes med henblik på at for-
bygge nogle af de akutte kontakter. 

Formål  
Analysens formål er at belyse, hvilke årsager, der kan være til, at nogle grupper af børn har flere akutte 
kontakter med sundhedsvæsenet end andre, og hvilke behov de pågældende familier har for hjælp og 
støtte med henblik på at reducere antallet af akutte kontakter. Herunder kortlægger analysen, hvilke mål-
grupper en fokuseret indsats bør rettes imod, og hvilke initiativer, der er relevante at afprøve med henblik 
på at forebygge unødige akutte kontakter med sundhedsvæsenet. 

Undersøgelsesdesign og metode 
Evalueringen er baseret på en række interview gennemført af Enhed for Evaluering og Brugerinddragel-
se. Der er gennemført seks fokusgruppeinterview, med fagpersoner fra almen praksis, sundhedsplejer-
sker, personale fra 1813 og Børnemodtagelsen, med deltagelse af i alt 30 sundhedsprofessionelle. Endvi-
dere er der gennemført ni telefoninterview med forældre til børn, der har haft mere end fire akutte kon-
takter i løbet af et år. Afslutningsvist er der afholdt et dialogmøde med deltagelse af de interviewede fag-
grupper, hvor der er blevet udarbejdet et forslag til en forebyggende indsats.  

Årsager og behov 
Resultaterne af analysen tyder på, at de interviewede forældre generelt ikke oplever, at de henvender sig 
for meget, og at forældrenes kontakter til sundhedsvæsenet ofte er af reel og nødvendig karakter. Gene-
relt oplever forældrene dog nervøsitet omkring deres børns akutte sygdomme, idet de ikke føler sig klædt 
godt nok på til at vurdere, hvornår deres børn er virkeligt syge, og de henvender sig ofte til egen læge og 
1813 for at få et godt råd eller en faglig vurdering. Hos egen læge oplever de dog ofte ikke, at de får den 
vejledning og sparring, de har behov for, og derfor henvender de sig til 1813 for at få en second opinion. 
Forældrene oplever, at de har behov for mere viden om, hvordan deres børn skal observeres i forbindelse 
med akut sygdom for bedre at kunne vurdere, hvornår det er relevant at tage kontakt til sundhedsvæsenet 
for at få behandling.  

Fokusgruppeinterviewene med de sundhedsprofessionelle viser, at praktiserende læger og personalet fra 
1813 og Børnemodtagelsen oplever at have mange unødige henvendelser fra forældre, fordi forældrene 
er usikre, uvidende og utrænede i at aflæse deres børn. I særdeleshed er der mange henvendelser fra før-
stegangsforældre. Forældre med anden etnisk baggrund end dansk, er også en gruppe, som henvender sig 
meget dels fordi, de, i de lande, hvor de kommer fra, er vant til at henvende sig til lægen, når børn bliver 
syge, dels fordi de er uvidende om sundhedsvæsenets organisering i Danmark og om, hvordan man bru-
ger det. Endvidere er der en stor gruppe af velfungerende, ressourcestærke forældre, som ofte henvender 
sig med akutte problemstillinger og insisterer på at blive set af en læge. Denne gruppe fylder meget i sy-
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stemet, da de er dygtige kommunikatører, der stiller store krav om at blive set af en læge og gerne af en 
specialist.  

Målgrupper 
Analysen viser således, at følgende målgrupper er relevante med henblik på at tilrettelægge en målrettet 
indsats: 
 
• Usikre forældre, som hurtigt bliver nervøse på grund af manglende erfaring med at observere og passe 

syge børn.  
• Forældre med anden etnisk baggrund end dansk, idet de ofte på grund af sprogbarrierer eller manglen-

de viden om sundhedsvæsenets opbygning henvender sig for meget. 
• Ressourcestærke forældre som er meget insisterende på at få deres barn tilset af en sundhedsprofessio-

nel, og gerne en specialist, selv om det ikke er nødvendigt. 
• Effektive forældre, som er pressede på arbejdsmarkedet og af den grund kontakter sundhedsvæsenet 

uden for almindelig åbningstid for at kunne få deres børn tilset. 

Forslag til forebyggende indsatser 
Med henblik på at reducere antallet af unødige akutte henvendelser, er der igennem interview og dialog-
møde kommet mange forslag til forebyggende initiativer. Initiativerne er overordnet centreret omkring 
støtte til forældre via information, vejledning og undervisning med henblik på at forældre kan få mere 
viden om, hvordan børn skal observeres i forbindelse med akut sygdom og om, hvornår de skal tage kon-
takt til sundhedsvæsenet. Endvidere centrerer forslagene sig omkring information og vejledning af foræl-
dre i forhold til, hvornår de skal gøre brug af sundhedsvæsenets mulighed for at få akut hjælp i forbindel-
se med sygdom. Særligt i forhold til forældre med anden etnisk baggrund end dansk kan det være rele-
vant med information om, hvordan sundhed og sygdom defineres i Danmark, og om, hvor og hvordan de 
skal henvende sig for at få hjælp.  
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1 Baggrund og metode 
1.1 Baggrund  
En analyse af børn og unges brug af sundhedsydelser og omkostninger, foretaget for Enhed for Tværsek-
toriel udvikling, viser, at en mindre gruppe børn i Region Hovedstaden har mange akutte kontakter med 
sundhedsvæsenet.1 Således havde 2,5 % af børnene (svarende til 8700 børn) imellem 0-18 år fire eller 
flere akutte kontakter og tegner sig således for 28 % af alle akutte kontakter. Børnene i denne gruppe har 
generelt i alle sektorer et forbrug af sundhedsydelser, som er anderledes end andre børn, herunder flere 
indlæggelser, flere ambulante besøg i hospitalsregi samt flere konsultationer i almen praksis. Samlet set 
er de årlige sundhedsomkostninger, hos denne gruppe børn ca. 10 gange højere end det gennemsnitlige 
barn i regionen. Analysen viser desuden en række sammenhænge mellem denne gruppe børns brug af 
sundhedsydelser og deres forældres forbrug af sundhedsydelser, samt en geografisk og social skævhed 
med hensyn til hvilke børn, der har mange akutte kontakter. Ud fra en antagelse om, at det via en målret-
tet indsats er muligt at reducere antallet af akutte kontakter hos den pågældende gruppe af børn gennem-
fører Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse en uddybende analyse af, hvilke bagvedliggende årsa-
ger, der kan være til de mange unødige kontakter, og hvad der evt. kan iværksættes af forbyggende initia-
tiver med henblik på at forebygge disse. 

En akut kontakt er i nærværende analyse defineret som besøg i almen praksis samme dag, som der er ta-
get telefonisk kontakt, opringning til 1813, besøg i akutmodtagelsen og akut indlæggelse på hospital. En 
kontakt defineres som en kontakt uanset, om den fører til videre behandling eller ej. Hvis der tages flere 
kontakter under samme sygdomsforløb regnes hver af disse kontakter også med i det samlede forbrug i 
løbet af et år. 

1.2 Formål  
Analysens formål er at belyse: 

• Hvad årsagerne er til, at nogle børn har mange akutte kontakter med sundhedsvæsenet. 
• Hvilke behov de pågældende familier har for hjælp og støtte, som kan reducere antallet af akutte 

kontakter.  
• Hvilke målgrupper en fokuseret indsats skal rettes imod for at reducere antallet af akutte kontak-

ter. 
• Hvilke målrettede indsatser, der vil være relevante at afprøve med henblik på at forebygge unø-

dige akutte henvendelser fra forældre i forbindelse med deres børns akutte sygdomme.  

1.3 Metode og materiale 
Analysen er baseret på en række interview gennemført af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse. I 
alt er der foretaget seks fokusgruppeinterview med deltagelse af i alt 30 sundhedsprofessionelle, heraf to 
fokusgruppeinterview med praktiserende læger, to med sundhedsplejen fra Herlev og Ishøj Kommune, ét 
med personale fra 1813 og ét med hospitalspersonale fra Børnemodtagelsen på Herlev Hospital. Endvi-
dere er der gennemført ni telefoninterview med forældre til børn, der har haft fire eller flere akutte kon-
takter i løbet af et år. Afslutningsvist er der afholdt et dialogmøde med deltagelse af praktiserende læger, 
hospitalspersonale fra Børnemodtagelsen, personale fra 1813 og en repræsentant fra sundhedsplejen.  

 
1  https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/samarbejdspulje-og-
forebyggelse/Documents/rapport-boerns-brug-regionale-sundhedsydelser.pdf 

https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/samarbejdspulje-og-forebyggelse/Documents/rapport-boerns-brug-regionale-sundhedsydelser.pdf
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Tvaersektorielt-samarbejde/samarbejdspulje-og-forebyggelse/Documents/rapport-boerns-brug-regionale-sundhedsydelser.pdf
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Rekrutteringen af fagpersonalet til fokusgruppeinterview og dialogmødet er sket i et samarbejde mellem 
Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse og Enhed for Tværsektoriel Udvikling. Alle fokusgruppein-
terview er gennemført med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide og indledt med en kort 
præsentation af resultaterne fra analysen af børns sundhedsydelser og omkostninger, som afsæt for den 
efterfølgende dialog i fokusgruppeinterviewet. Fokusgruppeinterviewet omhandler fagpersonalets erfa-
ringer med og perspektiver på gruppen af børn med mange akutte kontakter.  

Telefoninterview med forældre er ligeledes gennemført med udgangspunkt i en semistruktureret inter-
viewguide og afdækker årsagerne til de akutte kontakter med sundhedsvæsenet, forældrenes overvejelser 
forud for de akutte kontakter samt hvilke behov for hjælp og støtte familierne har med henblik på at fo-
rebygge nogle af de akutte kontakter. Forældrene er rekrutteret via praktiserende læger og opslag på Fa-
cebook. Desværre har det ikke været muligt at rekruttere forældre med anden etnisk baggrund til under-
søgelsen. De resultater, der vedrører denne gruppe, er derfor udelukkende baseret på de informationer, 
der er fremkommet via fokusgruppeinterview med fagpersonale samt via en tidligere undersøgelse gen-
nemført af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse om etniske minoriteters oplevelser i mødet med 
det danske sygehus.2  

Af alle de interviewede forældre er det moderen til barnet, der har deltaget i interviewet. Aldersmæssigt 
fordeler mødrene sig mellem 20 og 36 år, de er alle gift eller i fast forhold og samboende med barnets 
far. Mødrene har alle en uddannelse og er i arbejde. Børnene, som har haft de akutte kontakter, er i alde-
ren fra seks mdr. til seks år.  

Det afsluttende dialogmøde for fagpersonale tager afsæt i de resultater, der er fremkommet via fokus-
gruppeinterviewene og interview med forældre. Fagpersonalet har her udarbejdet forslag til, hvad der 
fremover kan iværksættes af tiltag med henblik på at reducere nogle af de akutte sundhedskontakter hos 
de børn, som har mange unødige kontakter. Dialogmødet danner således baggrund for det videre arbejde 
med at udvikle en målrettet og forebyggende indsats. 

 

 
 

 
2 Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (2007). Etniske minoriteters oplevelser i mødet med det danske 
sygehus. 
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2 Forældrenes behov og oplevelser af årsa-
ger til akutte henvendelser 

Resultaterne af telefoninterview med forældrene tyder på, at forældrenes kontakter til sundhedsvæsenet 
med et sygt barn, som oftest er reelle og af nødvendig karakter, idet forældrene kun oplever få tilfælde, 
hvor en akut kontakt ikke har krævet videre undersøgelse eller efterfølgende behandling af barnet. Hen-
vendelserne drejer sig om varierende problemstillinger så som hoste, feber, opkast m.m. Især lungebe-
tændelse, hjernerystelse og meningitis er de tre sygdomsårsager, som forældrene hovedsageligt bekymrer 
sig om, da de anser sygdommene som alvorlige.    

Fælles for de akutte kontakter er en grundlæggende bekymring, tvivl og/eller usikkerhed hos forældrene i 
forhold til barnets sygdom, som en overordnet bevæggrund for forældrenes beslutning om at tage akut 
kontakt. Forældrene oplever og vurderer i situationen, at henvendelsen er nødvendig og det mest ansvar-
lige at gøre, hvorimod overvejelserne bag og det umiddelbare behov i situationen er forskelligt. Behovet 
spænder fra forældre, som er nervøse og har behov for at barnet kommer i behandling eller få udelukket, 
om barnet fejler noget alvorligt, til forældre der er i tvivl om, hvornår barnet bør tilses af en læge. Resul-
tatgennemgangen viser desuden, at der kan være tale om flere akutte kontakter under samme sygdoms-
forløb.  

Forældreinterviewene afdækker, at forældre har forskellige perspektiver og opfattelser af, hvad sund-
hedsvæsenet kan bruges til, hvilket har betydning for de overvejelser, de gør sig forud for en akut hen-
vendelse. Nogle forældre er af den opfattelse, at de ”altid kan ringe til 1813 for at få godt råd” eller vej-
ledning, typisk om feber, medicinering og smertelindring, og/eller forældre, der i en travl hverdag, kan se 
en fordel og effektivitet i en hurtig behandling af barnet, så de kan passe arbejde og andre daglige gøre-
mål. Andre forældre er mere tilbageholdende med at tage akut kontakt, fordi de er bange for at virke pyl-
rede, eller fordi en tur forbi akutmodtagelsen kan være svært med et sygt barn. 

Hvis det på nogen måde kan vente, så lader vi være, fordi det er møg besværligt. Mor til barn på 16 mdr.  

Desuden kan udfordringer hos egen praktiserende læge fordre flere akutte henvendelser, blandt andet når 
forældre ikke kan få kontakt til egen læge eller ikke accepterer egen læges vurdering og eventuel behand-
ling af det syge barn. 

2.1 Nervøse forældre der frygter noget alvorligt 
Nogle forældre oplever at være særligt nervøse, når barnet er sygt og er typisk urolige for, at barnet fejler 
noget alvorligt. De fortæller, at de henvender sig akut for at få svar på, hvad barnet fejler og for at ude-
lukke, at det er alvorligt, idet de mangler viden om børns sygdomme generelt. Særligt førstegangsforæl-
dre uden tidligere erfaring med børns sygdomme oplever, at de i situationen har brug for fagligt råd og 
vejledning om, hvordan de skal forholde sig. 

 Jeg havde brug for, at der var nogen, der skulle komme og kigge på ham, og finde ud af, hvad der var galt 

med ham. Jeg var meget urolig og bekymret.  Mor til barn på 6½ mdr.  

Information og fremadrettede retningslinjer for, hvad der er vigtigt at være opmærksom på, når barnet er 
sygt, hvor længe barnets sygdomsforløb kan forventes at vare, hvornår forældrene skal reagere, og hvem 
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de kan ringe til, såfremt der sker en forværring, eller barnet ikke viser tegn på bedring, er afgørende for, 
om forældrene føler sig trygge og oplever at kunne håndtere situationen.   

[…]så er jeg ikke utryg mere, så er der blevet lagt en retningslinje for, hvordan og hvorledes vi skal gøre 

det. Mor til barn på 13 mdr.  

2.2 Brug for et godt råd og en faglig vurdering 
Forældre henvender sig akut vedrørende børns sygdom, når de har brug for en faglig vurdering og spar-
ring i situationen. De fortæller, at de er i tvivl om, hvor høj barnets feber må være, før det er nødvendigt 
at få barnet tilset af en læge, eller de er i tvivl om, hvor meget medicin barnet skal have, og hvor meget 
smertestillende barnet må få. Henvendelsen handler som udgangspunkt ikke om, at forældrene ønsker 
barnet tilset af en læge, men at de har brug for råd, og fordi de vil være på den sikre side. 

Jeg kan godt lide at være sikker, for jeg er trods alt ikke læge. Mor til barn på 6 år  

 Jeg tænkte, jeg har brug for et godt råd, fordi jeg var i tvivl. Og min opfattelse er, at lige meget hvad man har 

brug for, om det bare er et godt råd, eller om man lige skal have vendt situationen med en, der har forstand på 

det, eller fordi man ved, det er lidt mere alvorligt, så kan man jo lige ringe til 1813. Mor til barn på 6 år med 

mange akutte henvendelser.  Mor til barn på 6 år  

Med i forældrenes overvejelser ligger der en antagelse og forventning om, at de kan ringe til egen læge, 
1813 eller akutmodtagelsen for råd og vejledning.  

2.3 Kendt sygdom og hurtig behandling 
En anden hyppig årsag bag akutte henvendelser er forældre, der søger hurtig behandling og lindring for 
barnet, fordi de ved, hvad barnet fejler som eks. børneorm og bleeksem. Forældrene fortæller, at de har 
prøvet det før og ved, at det kræver behandling, og de ringer derfor for at få en recept med det samme.  

 Her tænkte jeg, at det vil være fint, at vi kunne få det konstateret og få en kur med det samme, blive ormefri og 

komme afsted næste dag. Plus min datter havde ondt, det var ikke rart. Alternativt skulle jeg blive hjemme 

næste dag med barn syg. Mor til barn på 4 år  

Forældrenes motiv for den akutte kontakt er meget målrationelt, de ønsker hurtig lindring for barnet, og 
med i deres overvejelser ligger både omtanke for smittefare og det at kunne passe deres arbejde. En akut 
henvendelse opfattes derfor effektivt både i forhold til barnet, smitterisiko og arbejdsliv. 

2.4 Et sygdomsforløb der udvikler sig eller manglende bedring hos 
barnet 

Årsagen til at børn har mange akutte henvendelser kan også skyldes flere akutte kontakter under samme 
sygdomsforløb. Baggrunden for de akutte henvendelser kan være forværring i barnets tilstand, som ek-
sempelvis hoste og forkølelse som udvikler sig til en behandlingskrævende lungebetændelse, eller mang-
lende bedring hos barnet. Flere akutte kontakter i et sygdomsforløb kan også skyldes, at forældrene ople-
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ver, at egen læge er i tvivl eller ikke er præcis nok i sin information og vejledning omkring barnets syg-
dom, hvorefter forældrene henvender sig igen, eller senere hos 1813, for at få hjælp eller svar.  

 Vi var hos egen læge og fik at vide, at vi skulle holde øje med meningitistegn. Jeg gik hjem og var rigtig 

nervøs, […] så ringede jeg til 1813 og lavede en aftale om, at hvis det blev værre, så kunne jeg ringe ind med 

det samme. Så gik der et par timer, og så blev det langt værre.[…] Nu havde han udslæt overalt, så kom vi ind 

på Hillerød Sygehus. Mor til barn på13 mdr.  

2.5 Svært at komme igennem til egen læge 
Henvendelser, der kunne være ordnet gennem en almindelig lægekonsultation, bliver i stedet til en akut 
kontakt, da forældre oplever, at de har svært ved at komme igennem til egen praktiserende læge.  

 Den eneste mulighed jeg har for at tale med en læge eller sygeplejerske, det er 1813, og nogle gange er det 

ikke nødvendigt at komme ind til lægen, så er det bare en vurderingssag. Mor til barn på1 ½ år  

Når forældrene er i tvivl og bekymrede omkring deres barns sygdom, ønsker de en fagkyndigs ekspertise, 
hvilket kan være at blive tilset af en læge eller tale med en læge, fx gennem telefonkonsultation. Generelt 
oplever og pointerer forældrene, at den akutte henvendelse til sundhedsvæsenet er det mest ansvarlige at 
gøre i situationen, og de mener ikke, at deres netværk er en mulighed for at søge eller få hjælp.  

Jeg er ikke læge, og det er der ingen i min omgangskreds, der er. Mor til barn på 6 år  

2.6 Manglende anerkendelse eller accept af egen læges vurdering 
I tilfælde, hvor forældre ikke oplever at blive anerkendt og taget alvorligt hos egen praktiserende læge, 
eller ikke oplever, at lægen har tid til en grundig undersøgelse af barnet, fortæller forældrene, at de for-
søger sig gennem andre veje i sundhedssystemet. De fortæller, at de oplever at ”lægekonsultationen skal 
gå utroligt hurtig”, men at de hos1813 har mere tid til at tale og hjælpe en. Udfordringer i relationen og i 
mødet med fx egen praktiserende læge fordrer derfor også flere akutte kontakter med barnet.  

Tidligere erfaringer både i forhold til egen eller barnets sygdomshistorie spiller også en rolle. Jo alvorli-
gere eller oftere barnet er sygt, og jo mere behandlingskrævende tidligere sygdom har været, jo mere in-
sisterende kan forældrene være. 

 ” […] fordi det har været så markant, at han har været syg, så har jeg været ret så standhaftig gennem 

processen og skulle ringe hele tiden. Mor til barn på 1 ½ år 

Det bagvedliggende motiv for akutte kontakter er en fortsat insisteren for at få svar på, hvorfor barnet of-
te er sygt og for at få en udredning samt behandling herfor. 

2.7 Forældrenes forslag til indsatser 
Når forældrene bliver spurgt, om de har brug for mere hjælp eller støtte i forhold til håndtering af barnets 
sygdom, udtrykker forældrene, at de generelt gerne vil have mere viden om børns sygdomme og vejled-
ning om, hvad de selv kan gøre. 
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Jeg ringer så meget, fordi jeg ikke ved noget. Jeg har googlet, og Google er ikke noget særligt godt sted at få 

erfaring. Mor til barn på13 mdr.  

Andre forældre udtrykker et ønske om muligheden for mere støtte og kontakt til sundhedsplejersken også 
med barn nummer to.   

I forbindelse med videre undersøgelse og behandling af et sygt eller kronisk sygt barn fortæller forældre-
ne, at de har behov for at tale med specialisterne inden for fagområdet. De ønsker mere specifik viden 
om, hvad der gør barnet sygt, hvordan de forholder sig til symptomer, og om der er noget, de kan gøre 
anderledes eller forebyggende.  

2.7.1 Et foredrag med en sundhedsfaglig 
Som et forebyggende initiativ, foreslår forældrene, at der holdes et foredrag på to-tre timer efter fødslen, 
hvor forældre kan tale med en sundhedsfaglig om, hvad man gør med feber, hvornår man skal reagere 
osv.  

Hvis der skulle gøres noget for de forældre, der hurtigt bliver nervøse, så ville det være rart med et tilbud om at 

komme ud til en læge, der holdt et lille foredrag om symptomer, og hvad der er normalt, for jeg anede ingenting 

omkring børnesygdomme og feber, hvordan jeg skal reagere, og hvornår jeg skal ringe. Mor til barn på13 mdr.  

Ideelt set ønsker forældrene, at foredraget afholdes af en børnelæge eller børnesygeplejerske, der har sid-
det på 1813, idet de ved, hvad forældre ringer ind med og har erfaring med at tale til forældre med syge 
børn. 

Forældrene mener endvidere, at det vil være hjælpsomt med et foredrag i forbindelse med fødselsforbe-
redelse, hvor de bliver informeret om gængse børnesygdomme. Alternativt bliver der foreslået, at der ud-
arbejdes informationsmateriale med forskellige børnesygdomme, der beskriver symptomerne og forkla-
rer, hvornår man skal ringe til lægen. 

2.7.2 Hjælp og støtte hos egen læge 
Generelt ønsker forældre, at egen praktiserende læge giver mere information og vejledning om børns 
sygdomme.  

 Jeg synes, der ligger et større ansvar hos egen læge, der kender barnet og familien og barnets 

sygdomshistorie […] egen læge kunne godt have en rolle i forhold til at rådgive omkring barnets sygdom. Mor 

til barn på 3 ½ år  

Forældre efterspørger blandt andet, at den praktiserende læge giver flere råd om gængse sygdomme og 
vejledning om typiske skader, ulykker og sygdomme inden for det første år. Når barnet først er sygt, ud-
trykker forældrene et behov for, at lægen udstikker nogle retningslinjer for, hvornår de skal ringe til læ-
gen igen eller til 1813, såfremt der ingen bedring er, eller evt. er forværring, hos det syge barn. 

Forældrene vurderer, at støtte i form af mere information og vejledning generelt vil klæde dem bedre på, 
særligt som førstegangsforældre, da de oplever at have færre akutte kontakter og blive mindre bekymrede 
med tiden. 
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Desuden pointerer forældrene, at bedre mulighed for telefonkonsultation og udvidede åbningstider, hvor 
man kan ringe til den praktiserende læge med spørgsmål, vil være en stor hjælp. 

2.7.3 En børnesygdoms-hotline 
Samlet set oplever forældrene, at det kan være svært at navigere imellem de forskellige instanser i sund-
hedsvæsenet, og at de har behov for mere hjælp hertil. 

 Jeg kunne godt tænke mig ét sted, hvor man kunne henvende sig, for man kan være rigtig meget i tvivl, om 

det skal være 1813, om det skal være egen læge, sundhedsplejersken, børnelæge, eller om vi bare skal kigge 

lidt på Google og se tiden an. Mor til barn på 16 mdr.  

Forældre efterspørger en børnesygdoms-hotline, hvor de kan ringe med spørgsmål, der både vedrører 
sundhedsvæsenet og børns sygdom. Forældrene udtrykker således et behov for en samlet platform, hvor 
de både kan få information om, hvem de skal kontakte i sundhedsvæsenet og få hjælp til hvor og hvor-
når, de skal henvende sig samt få råd og vejledning, når deres børn er syge. 

 Et sted man kan ringe til når som helst, og ikke kun, når man virkelig tænker, uh det er akut. Mor til barn på 16 

mdr. 
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3 Fagpersonernes oplevelse af årsager og 
behov 

Det er generelt de interviewede sundhedsprofessionelles oplevelse, at de har mange unødige akutte hen-
vendelser fra forældre i forbindelse med deres børns sygdomme, og at der er nogle grupper af forældre, 
der henvender sig mere end andre. Årsagerne til henvendelserne er ofte feber, hoste, forkølelse, diarré 
eller hvis barnet ikke vil spise. Oplevelsen er, at de mange unødige henvendelser er problematiske, da de 
tager tid fra andre patienter, som virkeligt er syge, og at henvendelserne kunne have været forebygget, 
hvis forældrene var bedre til at observere deres børns almentilstand frem for udelukkende at fokusere på, 
hvor høj feberen er. Der er en oplevelse af, at forældre ikke er klar over, eller accepterer, at små børn pr. 
definition bliver syge, og at meget af denne sygdom ikke kan kureres med et lægebesøg, men skal have 
tid i form af pasning og pleje i hjemmet.  

 Fra almen praksis ved jeg ikke, hvor mange gange jeg har haft en mor til et død-sygt barn i røret, som var lige 

ved at krepere, hvor jeg har sagt, jamen så kom. Og så kommer der sådan et glad barn spankulerende ind af 

døren, og spørger, om det kan få lov til at lege med spillet. Sygeplejerske 1813 

De grupper, som fagpersonerne særligt oplever henvender sig mere end andre, er førstegangsforældre, 
forældre med anden etnisk baggrund end dansk og forældre, der ”insisterer” på at blive set af en læge. 

Det er ikke forældre til cancerbørn eller epilepsibørn eller andre kroniske lidelser, som ringer, for de har en 

åben indlæggelse. Det er helt klart, at der er nogle grupper, af de almindeligt akut syge, der ringer mere til os 

end andre, og der er en skæv fordeling af børnene. Læge 1813 

Generelt er der en oplevelse af, at forældre i dag er mere nervøse og pylrede omkring deres børn, end de 
var tidligere, og at forældre hellere ringer en gang for meget end en gang for lidt til egen læge eller 1813 
i stedet for at se tiden an og give barnet noget smertestillende eller spørge sit netværk til råds. Samtidig 
er der noget, der tyder på, at hvis det bliver for besværligt at komme til lægen, eller hvis der er noget an-
det, man som forældre gerne vil, så venter man længere med at tage kontakt, end man ellers ville have 
gjort. 

Den allerbedste dag at have vagt er den sidste fredag i november, hvor der er Black Friday og Vild med Dans 

Finale. Jeg har et billede på min telefon taget kl. 22, hvor vores tavle er tom. Altså der burde jo være nogle sy-

ge børn, men der er ingen børn. Hvis der er noget, du som forældre rigtig gerne vil, så er du også lidt mere 

large Læge, Børnemodtagelsen 

3.1 Viden og adfærd 

Førstegangsforældre er særligt usikre 
Særligt oplever fagpersonalet, at der er mange førstegangsmødre- og fædre, som er meget usikre og uvi-
dende, og som af den grund henvender sig meget. Forældrene er usikre, fordi de er ”dårlige” til at aflæse 
deres børn, og desuden er nogle forældre pr. definition mere ængstelige end andre, når deres børn bliver 
syge.  
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 Jeg synes, at det er tydeligt, at der er meget omkring, hvor meget oplysning, de har om det med at have et 

barn, og logisk tænkning. Fx tager man en temperatur, inden man ringer ind om sit barn. Det gør man ikke 

altid. Altså sådan lægger to og to sammen, og det er der nogen, der ikke gør. Jeg synes, at det er tydeligt, at 

der er en usikkerheds-gruppe, som ikke ved særligt meget, særligt blandt førstegangsmødre. Sygeplejerske 

1813 

Fagpersonerne beskriver dog, at de oplever, at der er et mønster i, at man efterhånden, som man får mere 
erfaring med det at være forældre, og barnet bliver lidt ældre, eller der kommer flere børn til i familien, 
har behov for at henvende sig mindre.  
 

 Det virker til, at forældre efterhånden bliver lært op i, hvordan det er at have et sygt barn. Jeg kan specielt godt 

nikke genkendende til det der med, at det er en ung førstegangsmor, der ringer meget. Det er næsten 

standardspørgsmål fra os: Er det dit første barn? Og man kan næsten høre det på dem, at det er det. Læge, 

1813 

De praktiserende læger beskriver, at de ofte lader utrygge forældre komme i konsultation med henblik på 
at få ”behandling med beroligelse,”selv om lægen næsten på forhånd er klar over, at barnet ikke er sygt.  
 

 Jeg bruger meget tid på nervøse forældre i telefonkonsultationen om morgenen, og de bliver ligesom ved med 

at være bekymrede. Og jeg vil jo ikke have, at de skal være bekymrede forældre, og så siger jeg, jamen så 

kom kl. 10.40, men hvor det simpelthen er spild af tid. Praktiserende læge 

Med henblik på at forebygge unødige henvendelser beskriver de praktiserende læger, at de løbende for-
søger at lære forældrene om symptomer, og hvad det er relevant at observere, i forbindelse med at foræl-
drene kommer med deres syge børn. Men de oplever dog, at de måske i endnu højere grad burde afsætte 
tid til dette. 

 Man kan jo ikke lade være med at lære dem noget, når de kommer. Jeg har sådan nogle fraser, jeg bruger: 

Når jeg ser dit barn, er jeg ikke bekymret. Men han er også meget friskere, end han var derhjemme. Og sådan 

er det jo tit. Så en anden gang kan du jo give ham et tæppe på, sætte ham i klapvognen og se, hvordan han 

har det, når I kommer tilbage. Det tager kun 15 min. Det sker der ikke noget ved. (Praktiserende læge) 

Forældrenes manglende evne til at tage ansvar 
På tværs af interviewene diskuteres det, at mange forældre generelt er blevet dårligere til at tage ansvar 
for deres børns akutte sygdomme, end de var tidligere, og at de derfor hurtigt kontakter sundhedssyste-
met, når deres børn er syge, selv om det måske ikke er nødvendigt. De overlader dermed ansvaret til de 
sundhedsprofessionelle, som skal træffe de relevante beslutninger om, hvad der er bedst for barnet.  

 Der er eksempler på børnefamilier, der ringer ind, når termometeret er så meget som mere end en streg over 

38, og så siger de, og jeg elsker den formulering: Det tør jeg ikke tage ansvaret for, og så siger vi: Jamen du er 

forælder, du bliver da nødt til at tage et forældreansvar. Det er lige som om, at så lægger vi ansvaret over på 
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nogle andre. Sygeplejerske 1813 

Ifølge de praktiserende læger skyldes denne ansvarsfralæggelse ofte, at forældrene har vanskeligt ved at 
vurdere børnene i situationen, da de måske ikke har så meget erfaring med dette, og derfor hurtigt bliver 
nervøse.  

 Meget af det handler om, at de har utroligt svært ved at aflæse deres børn og tage stilling til, at det måske 

godt kan vente til i morgen. Jeg tror, at det er ansvarsfralæggelse. Vi har lagt ansvaret for børnepasning til 

daginstitutionerne, ansvaret for pasning af ældre på plejehjemmene og i rigtig mange andre sammenhænge 

har vi overladt rigtig meget til samfundet. Så et sygt barn er ikke længere familiens ansvar, som det måske var 

tidligere.  Praktiserende læge 

Fagpersonerne oplever, at det, at mange forældre ikke påtager sig ansvaret for deres børns sygdom, hand-
ler om, at de ikke har lært at tage ansvar, ikke har lyst til det, eller ikke evner det. Mange familier får i 
dag børn i en sen alder, hvor der er tale om ”projektbørn,” som ”der bare ikke må ske noget med.” Der-
for bliver de meget bekymrede, når deres børn bliver syge. Af mulige årsager til at forældre ikke påtager 
sig det nødvendige ansvar, diskuterer de praktiserende læger endvidere, at det bl.a. kan skyldes, at der i 
samfundet generelt er en tendens til at placere skyld. Derfor er mange meget nervøse for at begå fejl, 
hvilket præger deres evne til at tro på sig selv og træffe relevante beslutninger i akutte situationer. 

 Hos almindelige danskere oplever jeg en vægtning af skyld og skam. Så hvis mit barn ikke kom til læge, så 

ville det være min skyld, og det ville være så skamfuldt, at jeg slet ikke ville kunne holde det ud. Jeg oplever en 

stigende grad af, at man gerne vil være fri for, at det er min skyld, fordi det er skamfuldt.  Praktiserende læge 

Forældre bruger ikke deres netværk 
Interviewpersonerne beskriver, at de oplever, at forældre i dag er for dårlige til at bruge deres netværk, 
og derfor bruger lægen i stedet for. Tidligere ringede man som forældre til et ældre familiemedlem eller 
venner for at få et godt råd, eller hvis der var noget, man ville drøfte. I dag ringer man i stedet for til læ-
gen, da bedsteforældre og anden familie måske ikke er så tilgængelige, som de var tidligere.   

 I virkeligheden burde forældre bruge deres bedsteforældre. Men de er på arbejde eller ude at jogge, eller også 

er de i Nice eller Cannes. Eller deres egne venner og bekendte. Men de har ikke det netværk, og det kan man 

mærke på dem. Og så har de nettet, og nettet er virkelig en frygtelig forfører.  Læge, 1813 

Søgning på internettet gør forældre nervøse 
Fagpersonerne oplever, at forældre generelt søger meget viden om deres børns sygdomme på internettet, 
og da udbuddet af informationsmateriale er meget stort og af svingende kvalitet, bliver forældrene ofte 
mere nervøse end beroliget af at læse informationer her. Fagpersonerne oplever ofte, at forældrene goog-
ler på nettet, finder en passende diagnose til det barnet måtte fejle, hvorefter de henvender sig til sund-
hedssystemet for at få den pågældende diagnose be- eller afkræftet. Det opleves som et meget stort pro-
blem, at det informationsmateriale, der findes på nettet, ikke er af ordentlig kvalitet. 
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Manglende compliance  
Særligt i Børnemodtagelsen bliver det beskrevet, at manglende compliance i forhold til en kronisk syg-
dom hos børn kan give mange henvendelser. Særligt hos de socialt dårligt stillede familier er compliance 
i forhold til børns kroniske sygdomme ofte lav, hvilket resulterer i mange akutte kontakter.  

 Forståelsen af at behandle egen sygdom er måske mindre hos de socialt dårligt stillede, og compliance er ikke 

altid så god. De har ikke helt forstået alvoren af det, og så kommer de igen. Hvis de havde forstået anvisningen 

af, hvad vi gerne ville have, at de gik hjem og behandlede, så ville de måske ikke få så mange 

ter. Sygeplejerske, Børnemodtagelsen 

Netop manglende compliance kan have mange årsager som fx, at der ikke er råd til medicinen, og at bar-
net derfor ikke får den. Mange familier har ligeledes vanskeligt ved at rumme en kronisk sygdom og hol-
de den stabil, og forældrene lægger ansvaret for sygdommen over på børnenes skuldre. 

 Hvis man har svært ved at overskue at tage hånd om sig selv som mor eller far, så har man også sværere ved 

at tage hånd om sine børn. Og når de så oveni har en kronisk sygdom, som man skal kunne kapere, så bliver 

det altså rigtig svært lige pludselig. Man rummer simpelthen ikke at tage det ansvar, det er.  Sygeplejerske, 

Børnemodtagelsen 

Både de praktiserende læger og personalet fra 1813 beskriver ligeledes, at det kan være en vanskelig si-
tuation, hvis forældrene i telefonen ikke er i stand til at beskrive, hvad problemet er. Det gør ofte, at be-
handleren bliver usikker på, om forældreren er i stand til at vurdere, hvordan barnet har det, hvilket bety-
der, at de bliver henvist videre i systemet oftere, end andre ville være blevet. I fokusgrupperne blev det 
drøftet, at der er nogle forældre, som ikke vil være i stand til at lære at gennemskue deres barns sygdom, 
og som man må lade komme forbi med henblik på at forhindre, at der er noget, der overses. 

 Hvis de ikke kan lære det, så må de komme, for vi må ikke misse noget. Engang imellem er der jo en, der er 

syg, men det er ikke så tit.  Praktiserende læge 

Insisterende forældre der stiller mange krav 
På tværs af interviewene beskrives det, at nogle forældre generelt kan være meget insisterende på at få 
deres børn set af en læge og meget vedholdende i deres krav om dette, også selv om det ikke er nødven-
digt set fra et fagligt synspunkt. De insisterende forældre kan være en stor udfordring for fagpersonalet, 
fordi de stiller meget store krav og ikke lader sig nøje med et ”nej,” og det kan derfor være en lang og 
tidskrævende proces for personalet at skulle argumentere imod et lægebesøg eller et besøg i børnemodta-
gelsen.  

 Indimellem bliver vi altså også bare mødt af en mur, og nogle der argumenterer og argumenterer og 

argumenterer. Og hvis jeg har en liste med 20 ventende, der sidder og venter på, at det bliver deres tur, så kan 

jeg jo ikke blive ved i 10,12, 15 minutter. Og til sidst må jeg så sige, hvad er bedst at bruge ressourcerne på 

nu? Er det at komme videre vel vidende, at det går ud over børneafdelingen, at der bliver sendt et barn. Så der 

er rigtig meget opdragelse i det. Der er både noget oplysning og noget opdragelse.  Læge, Børnemodtagelsen) 
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Det er oplevelsen, at nogle af de insisterende familier generelt har en lav frustrationstærskel og kræver, at 
deres barn bliver tilset omgående, så børnenes sygdom ikke kommer til at medføre for meget besvær. 

Effektive forældre med mange ressourcer 
Fagpersonerne møder også ofte ressourcestærke familier med job og karriere, som er meget effektive, når 
deres børn er syge. Disse familier er reflekterede og gode til at planlægge og ser tingene i en helhed ud 
fra, hvad der bedst betaler sig og søger derfor hurtigt hjælp og lindring i sundhedssystemet. På grund af  
deres effektive planlægning, springer de dog ofte nogle led over i forhold til at tage den tid, der skal til 
for at observere deres børn og få truffet en relevant beslutning om, hvad der er behov for i situationen. 

 De velfungerende i det her samfund, som har mange ressourcer, de er jo også effektive. Så det er tit, at de 

sidder på kontoret eller i bilen og ringer om, at de er blevet kontaktet af børnehaven, fordi sønnike vist er 

vredet om. Kan jeg ikke lige få booket en tid i skadestuen? Så når jeg kommer hjem, så snupper jeg ham i 

bilen. De er effektive, og det kører bang, bang, bang. Og det er jo rigtig fedt, men det er bare ikke sådan vores 

system er skruet sammen, for de skal jo være ved personen, så vi gennemgår dem og laver en beskrivelse og 

vurdering af, hvor meget det haster. Læge, 1813 

Fagpersonerne oplever, at tendensen for disse familier er, at alt med hensyn til job, karriere og fritid skal 
tilrettelægges, så det passer ind i familiens planer, og derfor er der ikke tid til, at passe barnet, når det er 
sygt.  

Hvis jeg skal være en lille smule grov, så ser de faktisk ikke deres børn. Det kan godt være, at de vil deres 

børn det bedste, men det de vil er, at deres børn ikke skal være til belastning.  For de skal nå deres karriere, 

og deres fitness og deres veninder og hjemmet skal ligne Bo Bedre, og det kan man ikke, hvis man har en 

snot-unge. Den oplevelse har jeg med dem, som ikke er syge, men som kommer. Og der har vi en pædago-

gisk opgave i forhold til at sige: De ting, det er ikke et hospitals- og dårligt nok et lægebesøg værd. Der kan 

man hjemme selv gøre sådan og sådan Læge, Børnemodtagelsen 

Ønske om en second opinion 
Mange forældre kontakter 1813, fordi de har et ønske om en second opinion. Forældrene har ikke altid 
tillid til, at den vurdering, de allerede har fået af én læge, er den rigtige, og det gør sig gældende hele ve-
jen rundt i systemet, både når forældrene har fået vurderingen af egen læge og i Børnemodtagelsen.  

 Jeg oplever ofte, at man lige skal have en second opinion. Man kommer måske i weekenden lige hjem fra 

vagtlægen: Jeg vil bare lige være sikker på, at den behandling vagtlægen har sat os i, også er det, I mener, er 

det rigtige. Det har jeg altså oplevet gentagne gange, også hvis de kommer fra egen læge, så føler de sig 

utrygge ved, om det nu også er ok. Sygeplejerske, 1813 

Den manglende tillid til egen læge er i særdeleshed et område, som fylder meget i interviewene med per-
sonalet fra 1813 og Børnemodtagelsen, hvor man begge steder ofte hører forældre være usikre på den 
vurdering, de har fået i almen praksis.  

 Vi stoler ikke helt på vores egen læge, hører jeg nogle gange i triagen. Sygeplejerske, Børnemodtagelsen 
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Forældre vil ses af en specialist 
En generel problemstilling er ligeledes, at nogle familier føler sig mest trygge ved, at deres børn bliver 
set af en specialist, og de ringer til 1813 med henblik på en henvisning til Børnemodtagelsen, da de ved, 
at deres barn her vil blive set af en børnelæge. 

Der er en gruppe af højtuddannede normalt velfungerende mennesker, som er landet i denne her: Vi skal alle 

sammen ses af en specialist. Og de har faktisk været hos egen læge med barnet, men de ved også, at hvis de 

ringer igen efter kl. 16 og kan overtale en af os til, at de skal sendes ind og kigges på, så bliver de kigget på af 

en børnelæge. Og den synes jeg relativt tit, at jeg står i. Egen læge sagde, at hvis det blev værre, så skulle vi 

ringe til 1813 og lige nu her 16.05, så er det blevet værre. Sygeplejerske, 1813 

Bekymring for feber 
Et tema, der går igen i interviewene, er forældres bekymring for feber, og at for mange forældre tager 
akut kontakt udelukkende på grund af feber uden at se på almentilstanden.  

 Feber er jo ikke farligt i sig selv, det er jo almentilstanden, man skal kigge på. Hvordan har dit barn det i det 

hele taget? Render barnet rundt og leger samtidig med, at det har feber, eller hvad sker der? Praktiserende 

læge 

Forældre er pressede på grund af deres arbejdsliv 
Personalet på 1813 oplever forældre, der ofte ringer udenfor lægens almindelige åbningstid for at få bar-
net i behandling, da de skal på arbejde dagen efter og ikke har tid til en sygedag hjemme med barnet. 

 Man skal nok ikke være blind for, at folk er meget pressede på deres arbejde. Det er ikke velanset at være syg 

fra sit arbejde. Når så det her lille barn for fjerde gang i denne her måned ikke kan komme i vuggestue på 

grund af feber eller snot, så bliver man altså desperat til sidst som forældre. Sygeplejerske, 1813 

At forældrenes arbejdsliv betyder meget kan blandt andet ses i ferier, hvor der generelt er mere stille på 
1813 og i Børnemodtagelsen. Fagpersonernes oplevelse er, at dette kan skyldes, at forældrene har bedre 
tid til at passe deres syge børn i ferierne, hvor de ikke er pressede af at skulle møde ind på deres arbejds-
plads dagen efter. Dog kan det også skyldes, at mange børnefamilier er bortrejst i ferierne, og derfor ikke 
opsøger hjælp i Region Hovedstaden i den periode. 
 
I interviewene med såvel personale fra 1813, sundhedsplejersker og Børnemodtagelsen bliver der peget 
på, at det er problematisk, at familier ikke til dagligt kan komme i aftenkonsultation hos deres egen læge. 
De oplever, at det ville tage presset fra akut-systemet, hvis forældrene havde mulighed for at komme til 
læge, når de havde fri fra arbejde.  

 Arbejdslivet fylder enormt meget hos folk, og det er sådan, det er. Det må man acceptere, men lægekonsulta-

tionens åbningstider er ikke skruet op efter det. De er jo ikke skruet ind efter, at folk ikke kan gå fra deres ar-

bejde. Og det vil sige, at faktisk skulle det foregå om aftenen. Sygeplejerske, 1813 
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3.2 Kulturelle forskelle 

Forældre med anden etnisk baggrund end dansk har et særligt kontaktmønster 
Fagpersonerne oplever, at nogle forældre med anden etnisk baggrund end dansk henvender sig meget, 
når deres børn er syge, hvilket i særdeleshed gør sig gældende for dem, der ikke har så indgående et 
kendskab til og forståelse for, hvordan sygdom og sundhed forstås i Danmark. 

 Der er en kultur, så hvis et barn har feber, og man er en ordentlig forældre, så skal barnet ses af en læge. Det 

er ikke altid fordi, de i virkeligheden er bekymrede. Men så har de gjort deres forældrepligt.  Praktiserende læ-

ge 

Det er oplevelsen, at sundhedsplejerskerne kunne have været kontaktet til mange af de problemstillinger, 
som nogle familier med anden etnisk baggrund end dansk henvender sig til lægen med, men at lægen, for 
disse opleves som en højere autoritet end sundhedsplejersken, og derfor kontaktes.  

 De går til autoriteten, og det er lægen. Vedkommende er en større autoritet, end vi er. Jeg synes rigtig tit, når 

vi kommer ud, så har de været ved lægen flere gange. Ok, men hvorfor? Så var der lidt høj feber, eller også 

græder barnet meget, hvor man tænker. Nå ja, men det er jo så det valg, de har gjort. Sundhedsplejerske 

Sprogbarrieren hos nogle familier med anden etnisk baggrund end dansk beskrives også som et stort pro-
blem, da det ofte er faderen i familien, der er bedst til dansk, og som tager til læge med barnet, når han 
kommer hjem fra arbejde, hvor egen læge ofte har lukket. 

 Hvis man ikke har lært at opsøge viden og ikke har nogle sprogkundskaber, så går det galt, og så er der no-

gen, der kaster sig over en lille bitte usikkerhed og ringer om det. Det fylder ret meget, synes 

jeg. Sygeplejerske, 1813 

På 1813 beskrives det, at der til tider laves telefonkommunikation imellem en mor, der ikke taler dansk 
og en far, der er på arbejde, hvilket er en tidskrævende proces. Denne mulighed bliver brugt i de tilfælde, 
hvor faderen ikke har mulighed for at være hjemme hos barnet og beskrive, hvordan det har det. 

 Hvis der er en sprogbarriere, og moderen ikke taler dansk, så sidder faderen på sit arbejde, og så ringer han 

så og fortæller, at hans kone har ringet, og hun taler ikke dansk, og så laver man så en telefonkommunikation, 

hvor han har to åbne telefoner. Det er ret komplekst og tager lang tid. Sygeplejerske, 1813 

Netop sprogbarrieren kan være en usikkerhedsfaktor for den behandler, der skal træffe en vurdering, da 
tvivl omkring beskrivelsen af symptomer, kan gøre, at et barn, som ikke skulle have været det, sendes vi-
dere til børnemodtagelsen eller indlægges. 

 Sprogbarrieren kan jo betyde, at man er overforsigtig og indlægger for mange af dem, fordi de reelt ikke har 

de symptomer, og man kan ikke finde ud af, om de har det eller ej. Og så tager man ingen chancer. Læge, 

1813 

Igennem interviewene beskrives det, at nogle forældre med anden etnisk baggrund end dansk kan være 
bekymrede for symptomer, fx diarré eller feber, som de er vant til kan være tegn på alvorlige sygdomme 
i deres hjemland, men som ikke er det i Danmark. Det efterlyses af den grund, at forældre med anden et-
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nisk baggrund end dansk generelt får mere viden om, hvordan sygdom defineres i Danmark, og hvordan 
sundhedsvæsenet er bygget op og skal anvendes. 

 Så det er dels en manglende forståelse for, hvordan sundhedsydelserne er tilrettelagt, og hvordan bruger man 

dem, men også noget sprogligt og manglende forståelse for kroppens funktioner, og hvad er sygdom. Så på de 

sprogkurser de går på, burde der også være noget om, hvad er sundhed og sygdom for os og vores 

børn.  Læge, Børnemodtagelsen 

 Bare sådan en ting som at lægens telefonnummer står på det gule sygesikringsbevis. Det er der jo mange, der 

ikke ved. Sygeplejerske, 1813 

Endvidere beskrives det, at mange forældre med anden etnisk baggrund end dansk oplever, at lægerne er 
for dårlige i Danmark, fordi lægerne ikke i så høj grad, som i hjemlandet udskriver medicin, og så hen-
vender de sig til tider i en anden del af systemet for at få dette. 

 De er vant til at gå til lægen, når noget er galt. Så giver lægen noget medicin, og så bliver barnet raskt. De 

synes måske nogle gange, at de får for lidt medicin her, når barnet er sygt og har feber. Sundhedsplejerske 

3.3 Strukturelle/systemiske udfordringer 

Egen læge er ikke tilgængelig indenfor almindelig åbningstid 
På 1813 hører de ofte, at forældrene henvender sig, fordi de ikke kan få kontakt til den praktiserende læ-
ge i dagtiden og derfor søger hjælp på anden måde.   

 Vi hører ofte, at egen læge ikke er tilgængelig. Og hvis de endelig kommer igennem, så venter de i rigtig, rigtig 

lang tid. De giver op, lægger røret på og ringer 1813, for det er meget nemmere, også i dagtiden. En meget 

stor del af vores tid i dagvagterne går med at henvise tilbage til egen læge, for de har simpelt hen givet op, og 

de orker ikke mere. Sygeplejerske, 1813 

Egen læge har ikke tid til konsultation 
I nogle tilfælde har familierne ikke mulighed for at få en akut tid hos egen læge, fordi lægen ikke har le-
dige tider, og derfor henvender de sig til 1813. 

 Der er stor forskel på, hvilket praksispersonale, der sidder og tager telefonen. De kan godt have talt med 

praksispersonale, som ikke synes, at deres hals med hvide belægninger og 40 i feber behøver at få en tid før 

om 14 dage. Sygeplejerske, 1813 

Behandlerne udstikker upræcise ”sikkerhedsnet” 
På 1813 og i Børnemodtagelsen beskriver de, at forældre ofte tager kontakt, fordi de har fået at vide, at 
de skal henvende sig igen ”ved forværring.” Et problem i den forbindelse synes imidlertid at være, at an-
givelsen af, hvornår der er tale om ”en forværring” er for upræcis, hvilket får forældrene til at henvende 
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sig for hurtigt. Forældrene har angiveligt behov for mere præcise angivelser af, hvad de skal observere, 
og hvornår de evt. skal tage kontakt igen.  

 Hvad skal du reagere på, hvornår skal du reagere i forhold til, hvis han hoster, eller der kommer misfarvet 

sekret op. Så kan man begynde at overveje at skulle ringe til 1813. De kan komme lige fra egen læge og ringe 

hertil om aftenen. Læge, 1813 

I den forbindelse diskuteres det som en generel problemstilling, at behandlerne er nervøse for at begå fejl 
og evt. få en klage fra forældrene. Af den grund lægger de i for høj grad ”sikkerhedsnet” ud til forældre-
ne med angivelse af, at de skal tage kontakt igen.  

 De praktiserende læger forsøger jo også at gardere sig imod en klagesag. Hvis der sker barnet noget, så har 

de henvist til 1813, ligesom vi siger: Ring igen ved forværring. Det hele er sat op på det der klagesamfund - at 

vi skal gardere os alle sammen, så folk bliver bare sendt videre og videre. Det tror jeg, at vi får rigtig mange 

henvisninger på fra praksislægerne. Men der skal jo lige gå nogle dage, før antibiotikaen rigtig slår 

igennem. Læge, 1813 

Problemer med visitationen fra egen læge og 1813 
Personalet i Børnemodtagelsen oplever, at der er meget forskel på, hvordan der visiteres fra 1813 alt ef-
ter, hvem der er på arbejde. 

 Nogle gange har man fornemmelsen af, at det er nogle nye visitatorer, der har vagten i dag. Der er meget 

forskel fra dag til dag, hvor stramt de er visiteret, dem der kommer. I dag synes jeg faktisk, at det er relevant for 

alle dem, jeg har set. Og andre dage tænker man, nej, dem der – hvis de overhovedet skulle have været 

afsted, så kunne de være gået til egen læge i morgen. Det behøver ikke lige være kl. 22 mandag aften. Der 

kan de godt klare sig derhjemme med en Panodil og så lige se, hvordan det går til i morgen. Læge, Børnemod-

tagelsen 

Personalet i akutmodtagelsen oplever generelt, at en del af de børn, der visiteres fra 1813 kunne have 
ventet med at blive set hos egen læge dagen efter. 

 Jeg synes da nok, at 1813 kan visitere nogle, der ikke skulle være kommet. Det kan være kl. 04 om morge-

nen, hvor de kommer, fordi de har ondt i øret. Og der tænker man da, at det kunne godt lige have ventet til 

egen læge åbnede. Sygeplejerske, Børnemodtagelsen 

Manglende samarbejde imellem almen praksis og sundhedsplejen 
Både praktiserende læger og sundhedsplejersker tilkendegiver i interviewene, at de oplever, at det ville 
være en fordel, hvis de havde højere grad af samarbejde med hinanden i forhold til at identificere familier 
med mange akutte kontakter og følge op på dem med hjælp og støtte. Dette kunne fx foregå ved, at de 
praktiserende læger tog kontakt til sundhedsplejen, når de oplevede at have en familie med mange kon-
takter med henblik på at sundhedsplejerskerne kunne følge op på familiens trivsel. I dag har de to fag-
grupper mulighed for at sende korrespondancemeddelelser til hinanden omkring børns trivsel, hvilket in-
gen af deltagende læger og sundhedsplejersker i fokusgruppeinterviewene dog benytter sig af, selv om 
alle er enige om, at det ville være en fordel. 
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 Man kunne jo forestille sig, at almen praksis henvendte sig til os, hvis de havde en familie med mange 

kontakter med henblik på at finde ud af, hvad der er med denne her familie. Vi kunne måske være med til at 

afklare nogle ting og støtte de familier, som ofte kommer i almen praksis med små ting, som måske er 

unødvendige. Læge ansat i sundhedsplejen 
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4 Forslag til en forebyggende indsats 
4.1 Målgrupper 
Igennem interviewene er der blevet defineret forskellige hovedmålgrupper, som en forebyggende indsats 
med fordel kan rettes mod. Således blev der ved dialogmødet arbejdet med forslag til indsatser i forhold 
til følgende fire forskellige typer af forældre: Den urolige, forælderen med anden etnisk baggrund end 
dansk, den insisterende og den effektive forælder (jf. vedlagte cases som blev bearbejdet ved dialogmø-
det).  

Den urolige forældre 
De urolige forældre er typisk førstegangsforældre, som hurtigt bliver nervøse, hvis barnet får symptomer 
på sygdom. De er usikre i rollen som forældre, da situationen er ny, og da de ikke har andre lignende op-
levelser, som de kan bruge som referenceramme. Derfor oplever de, at det kan være vanskeligt at vurde-
re, hvor alvorligt barnets sygdom er, og hvornår de skal tage kontakt til sundhedsvæsenet. De urolige 
forældre har brug for mere viden om, hvordan børn skal observeres og passes, når de er akut syge. 

Forælderen med anden etnisk baggrund end dansk (den autoritetstro) 
Nogle forældre med anden etnisk baggrund end dansk kontakter ofte egen læge eller 1813, når deres børn 
er syge, da de, i de lande, hvor de kommer fra, er vant til at henvende sig til lægen i forbindelse med 
børns sygdom. De henvender sig ofte, hvis barnet har symptomer som feber, hoste eller diarré, som kan 
være tegn på alvorlige sygdomme i deres hjemlande, men som imidlertid ikke findes her i vesten. Fra de-
res hjemlande er de vant til, at lægen udskriver medicin, hvilket de ofte har vanskeligt ved at forstå ikke 
sker i samme omfang i Danmark, hvis barnet har tegn på sygdom. Endvidere skyldes de hyppige kontak-
ter til sundhedsvæsenet manglende viden om, hvordan man anvender sundhedssystemet hvornår, ligesom 
manglende sprogkundskaber betyder, at man først tager barnet til læge, når den, der er bedst til dansk i 
familien, kommer hjem fra arbejde efter at egen læge har lukket. Denne gruppe af forældre vil profitere 
af mere viden om, hvordan sundhedssystemet er opbygget i Danmark, og hvornår man gør brug af de 
forskellige muligheder. Endvidere er der behov for mere viden om, hvilke sygdomme, der er farlige i Ve-
sten i modsætning til i deres hjemland, og hvordan de skal behandles.  

Den insisterende forældre 
De insisterende forældre er vedholdende i deres argumentationer om at blive set af en læge, og gerne en 
specialist, selv om det ud fra et sundhedsfagligt synspunkt ikke er nødvendigt. De er ressourcestærke, 
veltalende og kritiske, og det kan være udfordrende og tidskrævende for de sundhedsprofessionelle at ta-
le med dem, da ”de ved bedst.” En henvendelse fra en insisterende forældre kan betyde, at de bliver hen-
vist videre i systemet, fordi de sundhedsprofessionelle ikke har tid til at blive ved med at diskutere med 
dem. I forhold til denne gruppe er der behov for viden om, hvornår det er hensigtsmæssigt at henvende 
sig i forhold til deres børns sygdomme, og vejledning i form af information om, hvornår man anvender 
hvilke veje i sundhedssystemet.  

Den effektive forældre 
De effektive forældre har et travlt familieliv med meget, der skal planlægges og gå op i en højere enhed. 
De er pressede på deres arbejde og har reelt ikke tid til, at deres børn bliver syge, da de har vanskeligt 
ved at blive hjemme fra arbejde og passe dem. De sender ofte børnene halvsyge afsted i institution om 
morgenen på smertestillende medicin og venter med at kontakte lægen til efter, at de har fri fra arbejde. 
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Denne gruppe har en tendens til at mene, at det er sundhedsvæsenet, der skal indrette sig efter dem og ik-
ke omvendt. De har også brug for vejledning og oplysning om, hvornår børn er syge nok til, at sundheds-
systemet skal kontaktes, og hvad der er nødvendigt at behandle med tid og pleje i hjemmet.  

4.2 Forslag til forebyggende initiativer 
Igennem interviewene er forældre, praktiserende læger, sundhedsplejen og personale fra henholdsvis 
1813 og Børnemodtagelsen blevet bedt om at komme med idéer til forbyggende tiltag i.f.t. at gøre foræl-
dre mere rustede til at vurdere deres børn, når de bliver syge. Der er igennem interviewene kommet man-
ge forslag til initiativer, som er drøftet og kvalificeret ved et dialogmøde, hvor praktiserende læger, per-
sonale fra 1813 og Børnemodtagelsen samt repræsentant fra sundhedsplejen var samlet for at drøfte et 
forslag til, hvordan forældre kan hjælpes og støttes til at blive bedre til at observere deres syge børn og 
vurdere, hvornår de skal tage kontakt til sundhedssystemet. De forskellige initiativer er beskrevet i ne-
denstående skema med angivelse af, hvilke målgrupper de enkelte initiativer kan være særligt relevant-
efor. Forslag markeret med fed skrift er de forslag, som blev fremhævet som særligt gode idéer ved det 
tværfaglige dialogmøde.  
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Oversigt over forslag fra fagpersoner og forældre til mulige forebyggende indsatser og 
hvilke målgrupper indsatserne er relevante for.  

  

 
DEN 

INSISTERENDE 

 
DEN 

AUTORITETSTRO 

 
DEN 

EFFEKTIVE 

 
DEN 

UROLIGE 

TELEFO
N

ISK KO
N

TAKT 

Børne-hotline/telefonrådgivning bemandet af sygeplejersker eller 
mulighed for telefonkonsultation hos egen læge eller sundhedsple-
jerske i løbet af dagen, hvor forældre kan få råd og vejledning om-
kring akut syge børn. 

x x x x 

Udskrivning af recept via telefon hos egen læge/1813 ved mindre al-
vorlige og kendte sygdomme.  x x x x 
Familier med mange akutte henvendelser, der ikke fører til videre be-
handling, ”trackes”, og en læge eller sygeplejerske tager telefonisk 
kontakt til familierne med tilbud om vejledning og coaching. 

x x x x 

FYSISKE FREM
M

Ø
DER HO

S SU
N

DHEDSPER-
SO

N
ER 

Uddannelse af forældre i situationen, når de henvender sig med det 
syge barn i almen praksis eller Børnemodtagelsen med opfølgende 
konsultation i almen praksis. Her spørger den praktiserende læge ind 
til hyppige, unødige henvendelser og taler med forældrene om, 
hvorvidt der er andre problemer i familien, der kan være årsag til de 
mange henvendelser. 

x x x x 

Gruppekonsultation for forældre med anden etnisk baggrund end 
dansk, hvor flere familier inviteres til at mødes hos den praktiseren-
de læge og tale om sundhed og sygdom. 

 x   
Åben konsultation i sundhedsplejen, fx en time hver dag, hvor en eller 
to sundhedsplejersker er til stede.    x 

U
DDAN

N
ELSE 

TIL PERSO
N

ALE 

Tema om akut syge børn og håndtering af forældre i.f.m. systematisk 
efteruddannelse af praktiserende læger.  x x x x 
Efteruddannelsesaktiviteter for hele lægepraksis m.h.p. at udvikle 
kompetencer til håndtering af akut syge børn og deres familier. x x x x 

U
DDAN

N
ELSE, FO

REDRAG O
G M

Ø
DER FO

R FO
RÆ

LDRE 

Information om, hvad børn kan fejle og ensartet information om, 
hvornår man henvender sig til henholdsvis praktiserende læge og 
1813. 

x  x  
Den læge, der opstarter behandling, skal give ”pejlemærker” på, 
hvilke symptomer, der skal være til stede for, at der er tale om en 
forværring. 

x x x x 
Workshops for forældre, fx i daginstitutioner eller mødregruppe, om 
børns akutte sygdomme og symptomer med vejleding i, hvordan for-
ældre skal passe og observere det syge barn, og hvornår de skal reage-
re med kontakt til lægen. 

x  x x 

Forældrekørekort med forberedelse af kommende forældre til rollen 
som forældre, herunder hvordan det syge barn passes og observeres.  x x x x 
Forældreråd, hvor forældre, der i en periode har haft mange akutte 
henvendelser kan mødes og drøfte erfaringer.    x 

SKRIFTLIG O
G VISU

EL 
KO

M
M

U
N

IKATIO
N 

Film, app, links til hjemmeside, brochure (hos egen læge og sund-
hedsplejersken) med information om akutte sygdomme hos børn, og 
hvad forældre skal være opmærksomme på og hvornår, de skal hen-
vende sig og få hjælp.  

x x x x 

Information om børns sygdomme på praktiserende lægers hjemme-
side og om, hvornår man bruger hvilke dele af sundhedssystemet. x x x x 
OBS udsendelser om akut syge børn (udsendelserne skal komme tid-
ligt på aftenen). x  x x 
Forløbsbeskrivelser for behandling og pleje af akut syge børn, m.h.p. 
at opnå større ensartethed i det akutte system. x x x x 
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DEN 
INSISTERENDE 

 
DEN 

AUTORITETSTRO 
 

DEN 
EFFEKTIVE 

 
DEN 

UROLIGE 

O
RGAN

ISATO
RISKE 

O
M

STRU
KTU

RERIN
GER 

Øget samarbejde imellem almen praksis og sundhedsplejersker, hvor 
almen praksis henvender sig til sundhedsplejen, hvis de har familier 
med mange kontakter.  

 x  x 
Som en del af i integrationsindsatsen oplysning og læring om sund-
hed og sygdom og om, hvordan man bruger sundhedssystemet i 
Danmark.  

 x   

Betaling af honorar ved konsultation hos praktiserende læge. x x x x 
En nytænkning af sundhedsvæsenet for behandling af børn, hvor rele-
vante fagpersonaler arbejder sammen i sundhedshuse (med inspirati-
on i de svenske helsestationer).  

x x x x 
Aftenkonsultation hos privat praktiserende læge hver aften, hvor læ-
gerne i en vagtring på skift har vagten. x x x x 
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