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Tak fordi I er kommet ☺

Konferencen bliver optaget på teams og lagt på hjemmesiden

Oplæggene bliver lagt op på hjemmesiden

For at optimere lyden på optagelsen skal der tales i headset eller mikrofoner

Hjælp os ved at evaluere konferencen

Skriv til mig med ris eller ros: lone.graff.stensballe@regionh.dk

Konferencelogistik
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Do we know what 

we are doing?

• Kan vi finde ulogiske mønstre i den måde vi bruger sundhedsvæsnet?

• Hvad kan drive os mod overdiagnostik og overbehandling?

• Bruger vi for meget højt specialiseret behandling?

• Er nogle sygdomme ”finere” end andre?

• Fordeler vi ressourcerne retfærdigt?

• Kan man dø for sent? Kan vi hjælpe folk mod en bedre død?

• Hvad skal vi konkret stoppe?

• Breaking news



Analysen når frem til, at det britiske 

sundhedsvæsen mellem 2000 og 2020 brugte 

75 milliarder pund (knap 660 milliarder 

kroner) på nye lægemidler, for eksempel til 

behandling af infektioner, kræft og 

immunologiske sygdomme, hvilket resulterede 

i 3,75 millioner ekstra kvalitetsjusterede 

leveår. Men hvis de samme midler var blevet 

brugt på allerede kendte sundhedsydelser, 

såsom forebyggende indsatser mod 

hjertesygdomme, kunne man have opnået fem 

millioner kvalitetsjusterede leveår. Det giver et 

nettotab på 1,25 millioner leveår.
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Forskel i dødelighed mellem psykiatriske og somatiske 
patienter (0-17 år), 2019-2023
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Kilde: Lone Graff  Stensballe, Andreas Jensen. Pediatric Somatic and Psychiatric Hospital Contacts in Denmark: A 

National Overview of  Risk Factors, Admissions, and Mortality. 2025.
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Lone Graff Stensballe

Hospitalernes 

raske-børn epidemi
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Følelser

Specialister

Forsigtighedsprincip

Fokus fx på infektioner

Indikation versus andet på spil
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Ulogiske mønstre

Børnedødeligheden falder 0.49 (0.36-0.66)

Antal totale sundhedskontakter stiger minimalt 1.02 (1.02-

1.03)

Antal totale kontakter falder for børn med alvorlig, kronisk 

sygdom 0.94 (0.93-0.94)

Antal ambulante kontakter stiger 1.62 (1.60-1.63)

Antal indlæggelser stiger 1.26 (1.24-1.27)

Antal kontakter med specialister stiger 1.43 (1.42-1.43)

Antal kontakter med egen læge falder 0.82 (0.82-0.82)
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Matcher behov og forbrug?

Behov målt som risiko for død-score

Godt match for 

Totalt antal kontakter

Indlæggelser > 1 døgn

Kontakt til egen læge

Medicinforbrug 

Dårligt match for 

Ambulante kontakter

Kontakter til specialister

Vacciner
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Mange flere prøver

• Hvorfor?

Op mod 30 % af prøverne ikke knyttet til en hospitalskontakt

• Hvorfor er de taget?

Antal prøver som ikke er taget ved hospitalskontakt falder

• Mange flere kommer på hospital og får taget prøven

Antal korte hospitalskontakter i forbindelse med prøverne stiger

• Ja, flere kommer kortvarigt på hospital – hvorfor?

Ulogiske mønstre
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Breaking news: Blodprøver 2017-2024
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Laboratory and radiological testing in Danish children with and without severe chronic disease, 2017–2024
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Blodprøver fordelt på køn
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Blodprøver for infektioner stiger
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Radiologi er stabil
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Kirurgi er også stabil
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Flere raske børn og unge kommer på hospital og til specialist; færre til egen læge

Der bliver taget flere mikrobiologiske test og blodprøver for infektion

Bekymring og forsigtighedsprincip medfører flere prøver

Forbruget af radiologi og kirurgi hos danske børn og unge er stabile

Konklusion
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