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Formål studie 1:

- at undersøge hvilke dødsårsager der 
findes i Danmark hos børn og unge i 
alderen 0 og optil 18 år fra 1994-2014 og 
identificere deres dødssted. 

Metode:

- et registerstudie (DAR)



Fordeling dødsfald 0 år-18 år

Antal døde pr. år Total

1994 619

2011 346

2012 309

2013 321

2014 321

Pr. 100.000 børn

1994: 57.1
2014: 27.4

52%



9.462 dødsfald inddelt i år
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Dødsårsager 1994-2014 (under 1 år) pr. 1.000 børn
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Dødsårsager 1994-2014 (1-17år) pr. 100.000 børn
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Dødssteds procentvise andel
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• Dødelighed på hospital var generelt højest 
hos børn under 1 år

• Den største forskel blev fundet hos 4-7 år, 
hvor hospitals død steg 52% fra 56-85%

• Hjemmedød mest hyppig og faldt mindst i 
gruppen 8-14 år



Take home message studie 1

• Dødeligheden faldt markant 

• Over halvdelen af børnene døde indenfor det 
første leveår 

• Den relative andel af hospitals dødsfald steg og 
hjemmedød faldt 





Formål studie 2:
- at identificere sygdomsdiagnoser hos danske børn og 

unge, som potentielt kunne profitere af specialiseret 
palliativ indsats. 

- at undersøge niveauet af angst og depression hos 
forældre, der har mistet et barn, som har været igennem 
et basalt palliativt forløb.

Metode:
- Register (DAR+CPR)/Tværsnitsstudie (Spørgeskema)





• Første del: Spørgsmål om 
forældrene, barnet og den 
information, pleje og omsorg de 
modtog under sygdomsforløbet.

• Anden del: Spørgsmål om den 
omsorg de modtog efter barnets 
død.

• Tredje del: Spørgsmål om 
hvordan forældrene har det i dag



Characteristics of the children

Causes of deaths





Anxiety and depression in bereaved parents during the 
child´s illness and after the lost. Percentage 



Psychological outcomes of the parents according to the CES-D scale

Risk of major depression (CES-D>23)
OR                                  
95% CI                    
P-value

Education Basic, upper secondary or vocational 

school vs. higher education

6.92                   

2.74-17.47       

0.001

Civil status Married vs not married 0.29                   

0.11-0.78          

0.018



Non- response 1

Mulig sammenhæng mellem køn, alder, boligområde, 
diagnose og alder på barn.

Mødre    35 år 1.56 højre odds for non-response (ref. 35-44)

Mødre    45 år 0.45 lavere odds for non-response (ref. 35-44)

Sammen tendens ses hos fædre men ikke statistisk signifikant.

Ingen øvrige sammenhænge



Non- response 2

Jeg havde ikke overskud til at deltage 
- 63% helt enig

Det er for hårdt følelsesmæssigt at deltage 
- 67% helt eller delvist enig

Spørgeskemaet var for langt og for omfattende
- 51% helt eller delvist enig

Jeg mener, at denne undersøgelse er vigtig
- 51% helt enig



Take home message studie 2

• Efterladte forældre er en meget udsat gruppe med 
forøget risiko for at udvikle angst og længerevarende 
depressive symptomer

• Angst niveauet falder med tiden mens niveauet af 
depressive symptomer ses stort set uændret

• Forældre som er ugifte eller har en lav uddannelse er 
i øget risiko for at udvikle svære depressive symptomer



Formål studie 3:

- At undersøge forladte forældres opfattelse af 
kommunikation med sundhedspersonale under deres 
barns livsbegrænsende sygdom og forestående død.

Metode:

- Tværsnitsstudie (Spørgeskema)



Primære outcomes

• At udarbejde national kortlægning over dødsårsager og 
dødssteder for børn og unge i alderen 0 og optil 18 år i 
perioden 1994-2014. 

• At identificere de børn og unge, som potentielt kunne 
profitere af SPI.

• Identificere niveauet af angst og depression hos efterladte 
forældre. 

• At undersøge forladte forældres opfattelse af kommunikation 
med sundhedspersonale under deres barns livsbegrænsende 
sygdom og forestående død.



Perspektiver

• At den specialiserede palliative indsats nationalt 
målrettes de børn og familier som har brug for den.

• At indsatsen tilrettelægges ud fra de behov som 
familierne har.



Stor tak til Børnecancerfonden som finansierer 
projektet.
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Stor tak til Christina Christiansen, 
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