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Psykiatri og somatik
– starter overdødeligheden allerede i barndommen?

Parallelsession ved Danske Multidisciplinære Psykiatri Grupper 



Formål
Løfte kvaliteten i udredning, 
behandling og opfølgning på 
psykiatriområdet i Danmark



Vision 

‘….at understøtte et integreret sundhedsvæsen, der giver 
mennesker med psykisk sygdom flere leveår med mindre 

sygelighed og bedre livskvalitet.’

‘….at sikre øget lighed i sundhed for mennesker med 
psykiske lidelser i hele Danmark’.
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TIDLIGE BELASTNINGER HAR STORE KONSEKVENSER 
GENNEM LIVET



Livshistorier

2+ millioner mennesker

Belastninger i barndommen
Hospitalsindlæggelse

Medicin
Sociale og kognitive data

www.danlife.ku.dk



SOCIALE STRESSBELASTNINGER I BARNDOMMEN

Material deprivation
Family poverty

Long-term unemployment

Loss and treat of loss
Death of a parent
Death of a sibling

Parental somatic illness
Sibling somatic illness

Family dynamics
Foster care

Parental psychiatric illness
Sibling psychiatric illness

Parental alcohol abuse
Parental drug abuse
Maternal separation

Rod NH et al. Lancet 2020



FOR TIDLIG DØD

Rod NH et al. The Lancet 2020

Stressbelastninger i barndommen (fattigdom, arbejdsløshed, sygdom, misbrug) ophober
sig i familier og kan føre til en markant højere risiko for for tidlig død før 35 år

>4 gange højere risiko

Dødelighed



SYGDOM

Rod NH et al. The Lancet Public Health 2021



ANDEL DER GENNEMFØRER EN GYMNASIAL ELLER 
ERHVERVSUDDANNELSE

Bennetsen  et al. Soc Science Med  2025



Rod NH  & Vries TR et al. Lancet Reg Health Europe 2026 



ULIGHED PÅ TVÆRS

Rod NH  & Vries TR et al. Lancet Reg Health Europe 2026 



SUNDHED ER KOMPLEKST



SUNDHED PÅ TVÆRS AF TID OG NIVEAU



Løsninger

Reduktion af børnefattigdom

Tidlige opsporing

Børn som pårørende

Sunde rammer



Website: healthcomplex.dk

Center fundingProject funding



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Lone Graff Stensballe
Overlæge i pædiatri, professor, centerleder
Mary Elizabeths Hospitals Center for Data og 
Effektforskning

Psykiatri og 
somatik i 
pædiatrien



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Psykiatri og somatik lægges sammen. Men 
hvad lægger vi sammen?

21

Marts 2025: Politisk aftale om, at psykiatrien skal være en integreret og ligeværdig del af sygehusvæsenet. Region 
Hovedstaden gør klar til sammenlægning.

1

Hvor mange børn er der i 
hver gruppe, og hvor mange 
har kontakt til begge?

2

Hvem er børnene: alder, køn 
og social baggrund?

3

Hvordan går det dem: 
Indlæggelser og
dødelighed?

Svaret ligger i de danske sundhedsregistre



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Et nationalt registerstudie af alle danske børn 
og unge

22

1.413.177 Børn og unge 0–17 år, hele Danmark 2019 -
2023

2019–2023 Landspatientregisteret (LPR3) + CPR-
registeret

3 grupper Kun somatik · Kun psykiatri · Begge

Udfald Indlæggelse, hospitalsforbrug og død
(standardiserede risikokurver)

Stensballe LG, Jensen A. Acta Psychiatr Scand 2026;153:24–33. doi:10.1111/acps.70036



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Design: Nye patienter, og hvad der sker de 
næste 12 måneder

23

−12 mdr. Indeksdato +12 mdr.

Ingen hospitalskontakt Klassifikationsperiode Opfølgning → 2023

Kun somatik

Kun psykiatri

Begge

Somatisk kontakt Psykiatrisk kontakt Gruppen ligger fast herefter (intention-to-treat)



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Fra 1,4 mio. børn og unge til 576.933 nye 
patienter

24

1.413.177 Født i Danmark 2001–2023

1.364.162 Levende i DK og 0–17 år, 2019–23

980.628 Mindst én hospitalskontakt

768.930 Indlagt eller planlagt ambulant (ikke skadestue)

715.956 Nye patienter (12 mdr. uden kontakt)

576.933 Med 12 mdr. opfølgning: Indgår i analysen

1.075.958 personår i risiko · gennemsnitlig opfølgning ca. 1,9 år



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Somatikken er stor, psykiatrien er lille

25

Kun somatik

92 %
532.324 børn og unge

Kun psykiatri

3,7 %
21.501 børn og unge

Både somatik og psykiatri

4,0 %
23.108 børn og unge

52 % af børnene med psykiatrisk hospitalskontakt havde også somatisk kontakt inden for 12 

måneder.



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Hvem er de? Drenge, små børn vs. teenagere, 
og social ulighed
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53

25

41

17

58
56

54

6

57

49
52

9

Drenge 12–16 år ved indeks Mor: højst ungdoms-

uddannelse

Indlagt ved indeks

Kun somatik Kun psykiatri Begge

Andel i procent

31,7 %
af de somatiske patienter er spædbørn (0 
år)

2×
flere børn i psykiatrien har en mor med 
kun ungdomsuddannelse end en mor 
med kandidatgrad

95 %
af de psykiatriske patienter er af dansk 
oprindelse (somatik 90 %): 
underdiagnosticering?



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Somatikken undersøger, psykiatrien 
diagnosticerer
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Somatik: hyppigste diagnoser ved første kontakt

1,4 %

1,9 %

2,9 %

9,5 %

23,6 %

For tidligt født

Helbredskontrol af barn

Observation, mistanke om

sygdom

Planlagt helbredsundersøgelse

Radiologisk undersøgelse

Psykiatri: hyppigste diagnoser ved første kontakt

5,4 %

5,8 %

8,3 %

8,9 %

21,7 %

Infantil autisme

Hyperkinetisk forstyrrelse UNS

Gennemgribende udviklingsforst.

Psykisk lidelse UNS

ADHD (F90.0)

Andel af indeksdiagnoser (Tabel S2). Z-koder dominerer i somatikken, F-koder er specifikke.



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Ved senere indlæggelser fylder psykiatrien 
også i somatikken

28

Nr. 1
i somatikken

Observation pga. 
mistanke om psykisk 
lidelse (Z03.2)

851 indlæggelser · 2,5 %

Nr. 6
i somatikken

ADHD (F90.0)

394 indlæggelser · 1,2 %

Top 10
i psykiatrien og hos begge

Paracetamolforgiftning 
(T39.8A)

29 + 29 indlæggelser · 1,3 % hver

Den hyppigste somatiske indlæggelsesdiagnose er en psykiatrisk udredning, og 
forgiftninger peger på selvskade.



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Børn med psykiatrisk kontakt bruger 
hospitalet 3–4 gange mere

29

2,0
2,4

6,1

8,9

6,3

8,6

Timer indlagt Hospitalskontakter i alt

Kun somatik Kun psykiatri Begge

Gennemsnit pr. patient i opfølgningsperioden (Tabel 2)

3,2×
flere timer indlagt

(6,32 vs. 1,97 timer, begge vs. somatik)

3,7×
flere hospitalskontakter

(8,89 vs. 2,39, psykiatri vs. somatik)



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Højere risiko for indlæggelse inden for 3 år
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9,4 %

11,1 %
12,1 %

Kun somatik Kun psykiatri Begge

Standardiseret kumuleret risiko; 95 % CI: 9,3–9,5 · 10,6–11,5 · 11,6–12,6

+1,7
procentpoint, kun psykiatri vs. somatik

(95 % CI 1,2–2,1)

+2,7
procentpoint, begge vs. somatik

(95 % CI 2,2–3,2)

Svarer til ca. 29 % højere risiko for de 
sårbare børn med kontakt til begge.



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Dødeligheden er cirka dobbelt så høj blandt 
børn i psykiatrien

31

Aldersstandardiseret dødelighed fra indeksdato (Figur 4)

≈ 21 dødsfald pr. 10.000 børn i psykiatrien

≈ 9 dødsfald pr. 10.000 børn i somatikken

Få dødsfald: 90 (somatik), 6 (psykiatri) og 10 (begge) i risikovinduet. Derfor 
er modellen kun justeret for alder, og usikkerheden er stor.



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Hvem dør? To helt forskellige mønstre

32

Somatik

78 %

af dødsfaldene er blandt 0-årige; 90 % er højst 10 år

Median 0 år

gennemsnitsalder 2 år ved død

Perinatale tilstande

dominerer; uden spædbørn er kræft og selvmord højt 
rangeret

Psykiatri

75 %

af dødsfaldene er blandt børn på 9 år eller ældre

Median 13 år

gennemsnitsalder 11,5 år ved død

Selvmord fylder

men tallene er for små til sikre konklusioner om 
dødsårsager

Supplerende opgørelse (ikke en del af artiklen). Udvidet opfølgende studie af dødsårsager er planlagt.



Rigshospitalet
Mary Elizabeths Hospital

Hvad betyder det for sammenlægningen?

33

1
Tyngde frem for volumen

Psykiatrien er 8 % af patienterne, men har 3–4×
forbrug og 2× dødelighed. Ressourcer bør følge 
tyngden.

2
Fælles indgang

Hvert andet barn med psykiatrisk kontakt ses også i 
somatikken. Opsporing af psykisk komorbiditet 
hører til i pædiatrien.

3
Social ulighed

Lavere forældreuddannelse og færre børn af ikke-
dansk oprindelse kalder på opsøgende indsats.

4
Tværsektoriel opfølgning

Forgiftninger og selvmord kræver opfølgning, der 
rækker ud over hospitalet: kommune, PPR og egen 
læge.

Forbehold: Kort opfølgning (2019–23), få dødsfald, kun hospitalsdata og fast gruppering (ITT). Næste skridt: almen praksis, 
recepter og dødsårsager.



Mary Elizabeths Hospital
Riget for børn, unge og gravide

Tak

Stensballe LG, Jensen A. Pediatric Somatic and 
Psychiatric Hospital Contacts in Denmark: A 
National Overview of Risk Factors, Admissions, 
and Mortality.

Acta Psychiatr Scand 2026;153:24–33 · 
doi:10.1111/acps.70036



Paneldebat

35



Spørgsmål fra salen

36



Tak for jeres 
opmærksomhed

Få nyheder fra DMPG

37
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