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Rammerne for opgaven 
 
I forbindelse med Økonomiaftalen for 2022, der fastlægger regionernes økonomi, aftalte Sundhedsmini-

steriet og Danske Regioner at sætte øget fokus på ulighed i sundhed. Resultatet blev, at der i regi af Be-

handlingsrådet skal udarbejdes årlige analyser med henblik på at afdække og belyse eventuel ulighed i 

behandling eller i tilbud for patientgrupper. Sundhedsministeriet og Danske Regioner udvælger årligt et 

analysetema indenfor disse rammer. På baggrund af det valgte analysetema udarbejdes et undersøgel-

sesdesign, som skal danne baggrund for det kommende analysearbejde. Behandlingsrådets analyse for 

2022 udarbejdes med udgangspunkt i det analysetema, som blev godkendt af Sundhedsministeriet og 

Danske Regioner d. 13. juni 2022 (afsnit 7). Her godkendte opdragsgiver ligeledes, at analysetemaet for 

2022 videreføres til og med afslutningen af 2023, dog således at der udarbejdes to analyser med selv-

stændige fokusområder, og at der afleveres to tilhørende rapporter i henholdsvis december 2022 og de-

cember 2023. I nærværende dokument beskrives undersøgelsesdesignet for Behandlingsrådets analyse 

for 2022 vedrørende ulighed i somatisk behandling af patienter med psykiske lidelser. 

 
Om Behandlingsrådets undersøgelsesdesign 
 
Undersøgelsesdesignet udarbejdes af sekretariatet i samarbejde med et fagudvalg nedsat i forbindelse 

med den årlige analyse til kvalificering af analysearbejdet. Designet specificerer analysens overordnede 

formål samt et eller flere undersøgelsesspørgsmål og præsenterer Behandlingsrådets overordnede 

ramme for, hvordan den konkrete problemstilling skal analyseres. Undersøgelsesdesignet offentliggøres 

på Behandlingsrådets hjemmeside. 

Den endelige rapport skal udarbejdes med afsæt i informationerne fra: 

• Analysetemaet på baggrund af hvilket, Sundhedsministeriet og Danske Regioner har bestemt, 

at analysen skal udarbejdes (afsnit 7). 

• Undersøgelsesdesignet, der sætter rammerne for - og anviser specifikationer vedrørende gen-

nemførelsen af analysen. 

Undersøgelsesdesignet er udarbejdet af fagudvalget vedr. analyse af ulighed i somatisk behandling af 

patienter med psykiske lidelser. Fagudvalgets kommissorium er tilgængeligt på Behandlingsrådets hjem-

meside. Sammensætningen af fagudvalget for analysen i 2022 ses i afsnit 5.   
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1 Forkortelser og begreber  

 

DAGS Dansk Ambulant Grupperings System 

 

DRG Diagnose Relaterede Grupper 

 

ICD-10 International klassificering af sygdomme, den 10. Revision 

(International Classification of Diseases 10th Revision) 

 

Ulighed i sundhed:  I rapporten anvendes ulighed i sundhed om uretfærdige og 

potentielt undgåelige forskelle i sundhedstilstanden og risi-

koen for at blive syg mellem individer eller grupper i befolk-

ningen [1–3]. Social ulighed i sundhed anvendes om syste-

matiske forskelle i sundhed mellem grupper med forskellig 

social position målt på socioøkonomiske faktorer såsom ud-

dannelse, indkomst, beskæftigelse og sociodemografiske 

faktorer såsom køn og etnicitet [2]. Geografisk ulighed an-

vendes i rapporten om forskelle i sundhedstilstanden som 

forekommer på baggrund af, hvor i landet man er bosat. Hvis 

den geografiske ulighed i sundhed skyldes forskelle i social 

sammensætning mellem lokalområder, er det et aspekt af 

social ulighed i sundhed. Geografisk ulighed i sundhed kan 

også skyldes andre forhold såsom forskelle i sundhedsvæs-

nets tilbud og ressourcer på tværs af landet. 

Psykiske lidelser: Defineres som lidelser karakteriseret ved en forstyrrelse af 

den enkeltes tanker, følelsesmæssige regulering eller adfærd. 

Psykiske lidelser er ofte forbundet med lidelse samt en svæk-

kelse af vigtige funktionsområder [4]. I rapporten anvendes 

begrebet psykiske lidelser gennemgående frem for begrebet 

psykisk sygdom på baggrund af WHO’s klassifikationsværk-

tøj, ICD-10/ICD-11, som klassificerer psykiske diagnoser som 

psykiske lidelser, ikke sygdomme [5,6]. 
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2 Baggrund 

Voksenpsykiatrien er både i litteraturen og ved Behandlingsrådets dialogmøder med eksperter indenfor 

sundhedsområdet fremhævet som et område, der med fordel kan rettes et større fokus mod. I Danmark 

er der igennem en længere årrække set en stigning i antallet af personer, der bliver diagnosticeret med 

visse typer af psykiske lidelser [7]. De psykiske lidelser varierer i sværhedsgrad, og særligt alvorlige psy-

kiske lidelser er forbundet med en væsentlig overdødelighed [8]. En del af overdødeligheden blandt per-

soner med psykiske lidelser skyldes selvmord, men hovedparten, op imod 60% af overdødeligheden, 

skyldes somatiske sygdomme. Personer med psykiske lidelser lider hyppigere end andre af somatiske 

sygdomme såsom hjertekarsygdomme og diabetes [7,9]. Derudover peger undersøgelser på, at de i 

nogle sammenhænge underbehandles eller modtager en ringere behandling i det somatiske sundheds-

væsen end andre patienter [10,11,20,21,12–19]. I de følgende afsnit udfoldes disse perspektiver i en be-

skrivelse af baggrunden for Behandlingsrådets analyse i 2022 vedr. ulighed i somatisk behandling af pati-

enter med psykiske lidelser. Dernæst præsenteres centrale undersøgelsesspørgsmål samt undersøgel-

sens design og valg af metoder. 

 Forekomsten af psykiske lidelser i Danmark 
 

Sundhedsstyrelsen anslår, at 580.000 danskere på nuværende tidspunkt har en psykisk lidelse, men at 

antallet kan være højere, da det eksempelvis ikke er alle med psykiske lidelser, der bliver registreret i de 

nationale registre. Det vurderes, at op imod halvdelen af den danske befolkning på et tidspunkt i deres liv 

få en psykisk lidelse [7]. 

 

Antallet af personer diagnosticeret med psykiske lidelser er steget i de senere år indenfor flere af diagno-

segrupperne [7]. En tilsvarende udvikling er set i forhold til forekomsten af dårligt mentalt helbred i befolk-

ningen. Det ses blandt andet i Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021, som viser en stigning i andelen af 

den danske befolkning med lav score på den mentale helbredsskala fra 13,2% i 2017 til 17,4% i 2021, 

samt en samlet stigning i andelen med lav score på den mentale helbredsskala på 7,4 procentpoint siden 

2010 [22].  

 

Selvom denne udvikling samlet set peger på, at psykiske lidelser er en voksende udfordring for folke-

sundheden, er det imidlertid centralt at differentiere mellem forekomsten af dårligt mentalt helbred og 

psykiske lidelser. At flere oplever dårligt mentalt helbred kan betyde, at flere danskere oplever nogle svin-

gende symptomer på psykiske lidelser, som nedsætter deres velbefindende og evne til at fungere i hver-

dagslivet uden at det nødvendigvis overstiger tærsklen til det, man vil kategorisere som psykiske lidelser 

[23]. 

 

I Danmark anvendes for nuværende klassificeringsværktøjet ICD-10 til diagnosticering af psykiske lidelser. 

Ifølge ICD-10 klassificeres følgende som psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser:  

 

• Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser 

• Psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser forårsaget af brug af psykoaktive stoffer 

• Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigående psykoser samt 

skizoaffektive psykoser  

• Affektive sindslidelser  
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• Nervøse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige sympto-

mer 

• Adfærdsændringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer 

• Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfærd i voksenalderen 

• Mental retardering 

• Psykiske udviklingsforstyrrelser  

• Adfærds- og følelsesmæssige forstyrrelser sædvanligvis opstået i barndom eller adolescens  

• Ikke nærmere specificerede psykiske lidelser 

 

De psykiske lidelser varierer i alvorlighed. Således kan der skelnes mellem det man kan kalde moderate 

psykiske lidelser eksempelvis depression, angstlidelser, ADHD, belastnings- og tilpasningsreaktioner og 

svære psykiske lidelser såsom skizofreni, bipolar lidelse og borderline personlighedsforstyrrelser  [24]. 

Blandt de hyppigst forekommende psykiske lidelser i Danmark er nervøse og stress-relaterede tilstande 

såsom angst og belastnings- og tilpasningsreaktioner samt affektive lidelser såsom depression. Tilstande 

som skizofreni og psykoser er mindre forekommende, men ofte forbundet med et større plejebehov og en 

højere risiko for udvikling af andre sygdomme [7,25]. 

Ulighed i sundhed og somatisk behandling hos pati-

enter med psykiske lidelser 
 

Behandlingsrådets årlige analyser fokuserer på ulighed i den behandling, som patienter modtager i sund-

hedsvæsenet, som et aspekt af ulighed i sundhed [2]. Selvom ulighed i sundhed ikke begynder i sund-

hedsvæsenet, spiller sundhedsvæsenet en rolle i forhold til potentielt at skabe, vedligeholde, eller for-

stærke uligheden. Det bekræftes bl.a. i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2022 [26], hvori organisatoriske 

forhold i sundhedsvæsenet, sociokulturelle forhold, patienternes livsomstændigheder og kvaliteten af re-

lationen mellem læger og sundhedsprofessionelle fremhæves som potentielle forklaringer herpå.  

 

Ulighed i sundhed handler bredt defineret om uretfærdige og potentielt undgåelige forskelle i befolknin-

gen i forhold til risikoen for at blive syg eller skulle leve med sygdom [1–3]. Som eksempel herpå peger 

undersøgelser på en underbehandling af somatisk sygdom hos patienter med psykiske lidelser, sammen-

lignet med personer uden psykiske lidelser. Denne forskel synes både uretfærdig og potentielt undgåelig 

med de rigtige virkemidler. Analysen af ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske li-

delser tager sit afsæt i den eksisterende viden på disse områder, som vil blive udfoldet i de følgende to 

afsnit. 

 

Ulighed i behandlingen kan belyses på baggrund af forskellige typer af inddelinger af befolkningen [2]. I 

Behandlingsrådets analyser for 2022 og 2023 fokuseres primært på at belyse den potentielt ulige be-

handling som patienter med psykiske lidelser modtager i det somatiske sundhedsvæsen sammenlignet 

med personer uden psykiske lidelser. I den forbindelse anvendes den brede definition af ulighed i sund-

hed. Sekundært afsøges muligheden for at belyse eventuel social og geografisk ulighed i den somatiske 

behandling som patienter med psykiske lidelser modtager. 
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Dødelighed og somatisk komorbiditet hos patienter med psykiske li-

delser 

Adskillige studier har påvist en overdødelighed blandt personer med psykiske lidelser sammenlignet med 

personer uden psykiske lidelser [8,27–32]. Som det blev nævnt indledningsvist, lever mennesker med 

psykiske lidelser i gennemsnit 15-20 år kortere end den øvrige danske befolkning [8], men dødeligheden 

varierer i forhold til hvilke psykiske lidelser og somatiske sygdomme, der er tale om [33].  

 

Selvom en del af overdødeligheden skyldes selvmord (ca. en tredjedel), kan den største del tilskrives so-

matisk komorbiditet1 [7,34]. Det er bl.a. påvist, at mennesker med alvorlige psykiske lidelser har en for-

øget risiko for at udvikle somatiske sygdomme [35] samt en højere risiko for at dø af sygdomme såsom 

hjertekarsygdomme, luftvejssygdomme, diabetes og kræft [27,31,36–40]. Som eksempel herpå viste et 

dansk registerbaseret studie, at patienter med skizofreni har 50% forøget risiko for at dø af kræft sam-

menlignet med lignende personer i forhold til køn og alder i den generelle befolkning [37,38]. Et andet 

dansk af studie af Momen et al (2022) har vist, at dødeligheden blandt psykiatriske patienter med soma-

tisk komorbiditet i gennemsnit er næsten seks gange højere sammenlignet med personer uden somatisk 

sygdom og psykisk lidelse. Studiet viste ligeledes et tab af levetid på gennemsnitligt 11,35 år for personer 

med både psykiske lidelser og somatiske sygdomme sammenlignet med den generelle befolkning [40].  

 

Sårbarheden i forhold til at udvikle somatiske sygdomme og tidlig død varierer imidlertid, afhængig af 

hvilke psykiske lidelser og somatiske sygdomme, der er tale om [28,35,40,41]. Det er bl.a. afdækket i et 

kohorte-studie baseret på danske registre af Momen et al. (2020), som viste, at den største risiko for so-

matisk sygdom forekom blandt personer med spiseforstyrrelser i forhold til konstateringen af urogenitale 

diagnoser, hvorimod personer med organisk psykisk lidelse2 havde den laveste risiko for somatisk syg-

dom. Et andet eksempel på denne variation er, at der blandt personer med stofmisbrugslidelser har vist 

sig at være en større forekomst af infektions- og fordøjelsessygdomme sammenlignet med patienter med 

andre psykiske lidelser [41]. 

 

Der er således solid forskning, der peger på, at mennesker med psykiske lidelser har en øget sygelighed 

og en øget dødelighed sammenlignet med personer uden psykiske lidelser. Det er forskelle, der potenti-

elt kunne undgås eksempelvis med et øget fokus på tidlig opsporing af somatiske sygdomme samt opti-

mal behandling [38,40]. Variationen i forhold til sygelighed og overdødelighed blandt personer med psyki-

ske lidelser peger imidlertid i retning af nogle særlige risikogrupper, hvor betydningen af tidlig opsporing, 

diagnosticering og behandling er særligt centralt. Da tidligere undersøgelser har anvendt brede sygdoms-

kategorier, begrænser det muligheden for at differentiere imellem forskellige diagnoser indenfor sammen 

sygdomskategori. Derved fremstår et behov for viden, der mere præcist kan pege på de komorbiditeter af 

psykiske lidelser og somatiske sygdomme, der kræver særlig opmærksomhed i den somatiske behand-

ling.  

Somatisk behandling af patienter med psykiske lidelser 

Overdødeligheden blandt personer med psykiske lidelser kan skyldes flere faktorer, men kan bl.a. pege i 

retning af underbehandling og dårligere behandlingskvalitet i den somatiske behandling. Det påpeges 

bl.a. af Sundhedsstyrelsen i deres faglige oplæg til en 10-års plan for psykiatrien [7].  

 

At der kan være en underdiagnosticering af somatiske lidelser blandt patienter med psykiske lidelser 

sammenlignet med den øvrige befolkning bekræftes af resultater fra danske studier. For eksempel viste 

et register-baseret studie af Brink et al. (2019), at sandsynligheden for at være blevet diagnosticeret med 

 
1 Komorbiditet anvendes om tilstedeværelsen af mere end 1 særskilt sygdom eller lidelse hos et individ [54] 
2 Personligheds eller adfærdsmæssige forstyrrelser som skyldes sygdom eller skade i hjernen, fx demens. 
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kræft, lungesygdomme, diabetes og hjertekarsygdomme forud for død af disse sygdomme var markant 

reduceret for personer med skizofreni sammenlignet med personer med samme køn og alder i den gene-

relle population [42]. Et andet studie af Rokkjær & Sølund (2018) viste, at 9 ud af 10 beboere på bosteder 

for personer med psykiske lidelser havde uopdagede tegn på alvorlige fysiske sygdomme såsom lunge-

sygdomme, kræft, diabetes og forhøjet blodtryk [11]. I forhold til kræftlidelser viste et studie af Virgilsen et 

al. (2022), at patienter med psykiske lidelser er mindre tilbøjelige, sammenlignet med kræftpatienter ge-

nerelt, til at blive diagnosticeret igennem et kræftpatientforløb påbegyndt via den praktiserende læge og 

en større sandsynlighed for at blive diagnosticeret i forbindelse med ikke-planlagte indlæggelser [10]. 

 

Flere undersøgelser peger endvidere i retning af, at patienter med psykiske lidelser underbehandles eller 

modtager mindre relevant behandling i det somatiske sundhedsvæsen. En af disse undersøgelser er en 

spørgeskemaundersøgelse gennemført af EN AF OS (forankret i Sundhedsstyrelsen) blandt personer 

med psykiske lidelser, hvor op imod 40% af de adspurgte svarerede, at de har haft oplevelsen af ikke at 

få den nødvendige behandling for tegn på en alvorlig lidelse [14]. Det underbygges af danske registerstu-

dier f.eks.et kohortestudie af Suppli et al. (2017) som viste, at kvinder med depression havde en øget ri-

siko for ikke at modtage relevant kræftbehandling [12]. Ulighed i den somatiske behandling af personer 

med psykiske lidelser er ligeledes set i forbindelse med behandlingen for tyktarmskræft [15,38], lunge-

kræft [17] og livmoderhalskræft [16], slagtilfælde [18], kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) [21], diabetes 

[20,43] og hjertekar sygdom [19].  

 

Disse studier peger således i retning af områder, hvor underdiagnosticering og underbehandling af pati-

enter med psykiske lidelser finder sted. Som afsæt til eventuelle tiltag, der kan reducere denne ulighed 

fremstår for nuværende et behov for at samle den eksisterende viden om ulighed i behandlingen i det 

danske somatiske sundhedsvæsen, når det drejer sig om personer med psykiske lidelser, med henblik 

på at identificere risikogrupper, som kræver særlig opmærksomhed i den somatiske behandling. Et sam-

let overblik muliggør dels at pege på de områder, hvor der er ulighed i behandlingen, og hvor ulighedens 

årsager og muligheden for eventuelle tiltag kunne søges belyst. Dels er der herudfra muligt at pege på 

områder, hvor eventuel ulighed i behandlingen foreløbig er underbelyst og kalder på yderligere undersø-

gelser. 

 Social og geografisk ulighed i den somatiske be-

handling blandt personer med psykiske lidelser 
 

I tillæg til de perspektiver der er blevet udfoldet i ovenstående afsnit, er det relevant at se på den potenti-

elle sociale og geografiske ulighed i den somatiske behandling blandt personer med psykiske lidelser. 

Forskning med udgangspunkt i den danske befolkning generelt, og dermed ikke udelukkende omhand-

lende personer med psykiske lidelser, har peget på uligheder betinget af socioøkonomiske faktorer i for-

hold til diagnostik af sygdomme eller den behandling patienterne modtager i det danske sundhedsvæsen 

bl.a. i forbindelse med slagtilfælde [44,45], KOL [46], kræft [47] og type 2-diabetes [48]. Ligeledes er geo-

grafisk bopæl påpeget som en faktor, der er associeret med forskelle i forhold til rettidig diagnosticering 

[47] og dødelighed som følge af eksempelvis kræftsygdom [49,50].  

I den forbindelse kan man tale om begrebet intersektionalitet, som kan forstås som dækkende over hvor-

dan flere former for uligheder somme tider forstærker sig selv og skaber forhindringer [51].  

 

I tillæg til social og geografisk ulighed er det ligeledes sandsynligt at også omstændigheder såsom stof-

misbrug eller hjemløshed kan medvirke til at spænde ben i forhold til kontakten til det somatiske sund-

hedsvæsen og dermed muligheden for rettidig behandling for somatiske lidelser [24]. Viden om hvordan 

disse forskellige faktorer bidrager til eventuel ulighed i den somatiske behandling af personer med psyki-

ske lidelser er central i forhold til at identificere de risikogrupper, som kræver særlig opmærksomhed i 

den somatiske behandling.  
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3 Afgrænsning og formål 

Som ovenstående gennemgang har vist, bidrager komorbiditet hos patienter med psykiske lidelser til 

overdødelighed med store konsekvenser for den enkelte selv og samfundet som helhed. Det understøtter 

relevansen af at stille skarpt på, hvordan patienter med psykiske lidelser klarer sig i sundhedssystemet - 

herunder effekten og kvaliteten af den behandling, de modtager for somatiske sygdomme i det danske 

sundhedsvæsen.  

  

Resultater fra adskillige tidligere studier peger i retning af, at personer med psykiske lidelser i nogle sam-

menhænge underbehandles og modtager en ringere behandling i det somatiske sundhedsvæsen. Disse 

sammenhænge er dog kun undersøgt i bestemte kombinationer af psykiske lidelser og somatisk sygdom. 

De studier der har undersøgt flere kombinationer af psykiske lidelser og somatiske sygdomme har an-

vendt meget brede grupperinger af de somatiske sygdomme, hvilket gør det svært præcist at udpege de 

patientgrupper, hvor der er brug for særlig opmærksomhed i den somatiske behandling (f.eks. hvilken 

specifik kræfttype, der er tale om). Derudover har disse studier primært haft fokus på dødelighed generelt 

blandt personer med psykiske lidelser, og ikke direkte i forbindelse med behandling af somatisk sygdom, 

eller set i forhold til faktorer såsom socioøkonomisk status og geografi blandt personer med psykiske li-

delser. 

 

Med dette udgangspunkt er formålet med Behandlingsrådets analyse i 2022 at identificere de mest alvor-

lige somatiske komorbiditeter bland patienter med psykiske lidelser i Danmark, både når det drejer sig 

om de kliniske outcomes af den somatiske behandling patienterne modtager og behandlingskvaliteten. 

Sidstnævnte belyses i analysen for 2022 ud fra eksisterende forskning på området. Analysen gennemfø-

res med henblik på at skabe et samlet overblik, der kan kvalificere udvælgelsen af udsatte patientgrupper 

og vil fungere som et naturligt trinbræt til en mere dybdegående analyse i 2023.  

 

 

Analysen vil tage udgangspunkt i følgende undersøgelsesspørgsmål: 

 

1. Hvad ved vi, på baggrund af den nuværende litteratur, om ulighed i den somatiske behandling af 

patienter med psykiske lidelser i Danmark i forhold til kliniske outcomes og behandlingskvalitet? 

 

2. Hvor er den mest markante ulighed i kliniske outcomes og behandlingsomkostninger i den soma-

tiske behandling af patienter med psykiske lidelser i Danmark i perioden 2010-2021? 

a. Hvilke patientgrupper, der både lider af somatisk sygdom og psykisk lidelse i Danmark, 

er i særlig risiko for øget genindlæggelse og mortalitet sammenlignet med personer uden 

psykiske lidelser? 

b. Hvilke patientgrupper, der både lider af somatisk sygdom og psykisk lidelse i Danmark, 

har et behandlingsforløb, der er forbundet med øgede behandlingsomkostninger sam-

menlignet med personer uden psykiske lidelser?  

c. Er der social og geografisk ulighed i den somatiske behandling blandt patienter med psy-

kiske lidelser? 
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4 Undersøgelsesdesign 

 Beskrivelse af design 

Til at analysere ulighed i somatisk behandling af patienter med psykiske lidelser anvendes et kvantitativt 

forskningsdesign med en kombination af analyse af primære data baseret på registerdata og sekundære 

data indsamlet vha. en systematisk gennemgang af litteratur i form af et litteraturreview. 

 Litteraturreview 
 

Der foretages en systematisk litteratursøgning med det overordnede formål at kortlægge den eksiste-

rende viden vedr. kliniske outcomes af behandlingen for somatiske sygdomme samt kvaliteten af be-

handlingen hos patienter med psykiske lidelser sammenlignet med personer uden psykiske lidelser. For-

målet med litteraturstudiet er at skabe et samlet overblik over evt. ulighed i den somatiske behandling af 

patienter med psykiske lidelser i det danske sundhedsvæsen, som kan danne grundlag for eventuelle 

indsatser og beslutninger på området. Gennemgangen foretages efter principperne for litteraturreviewet, 

som er karakteriseret ved, at det foretages med henblik på at undersøge tidligere samt den nuværende 

publicerede litteratur vedrørende et specifikt emne. Litteraturreviewet kan variere i forhold til hvor omfat-

tende søgningen er, og sigtet er ikke at være fuldstændig udtømmende [52,53]. Ligeledes er det forskel-

ligt om søgningen baseres på systematiske metoder og hvor eksplicit disse metoder beskrives [52,53]. 

For så omfattende som muligt at afdække den eksisterende viden vedr. ulighed i den somatiske behand-

ling af patienter med psykiske lidelser samt understøtte reproducerbarheden og reducere bias baseres 

litteraturreviewet i denne analyse på systematiske principper. Den anvendte søgestrategi samt strategi til 

udvælgelse af litteratur beskrives nærmere nedenfor og uddybes yderligere i bilag 7.2 og 7.3. 

 

Søgestrategi 

Der foretages en systematisk afdækning af publiceret litteratur fra 2012 til 2022. Søgningen foretages i 

relevante elektroniske databaser. Følgende databaser vil systematisk blive afsøgt: 

• PubMed 

• Embase 

• PsycINFO 

• Cochrane Library 

• CINAHL 

Søgningen gennemføres som en bloksøgning med to søgeblokke; én for den relevante persongruppe 

(patienter med psykiske lidelser og somatiske sygdomme) og én for interessefeltet (ulighed i somatisk 

behandling i det danske sundhedsvæsen operationaliseret som henholdsvis kliniske outcomes og be-

handlingskvalitet). For at opnå fokus på det danske sundhedsvæsen, er det valgt at afgrænse søgningen 

til identifikation af studier, der er udført i en dansk kontekst.  
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Tabel 1: Oversigt over bloksøgningen til identifikation af studier vedr. ulighed i den somatiske behandling af patienter med 
psykiske lidelser 

Søgeblok 1. Persongruppe   

Patienter i behandling for udvalgte somatiske 

sygdomme med psykiske lidelser       

Søgeblok 2. Interessefelt 

Ulighed i somatisk behandling i det danske 

sundhedsvæsen 

Patienter i behandling for udvalgte somatiske 

sygdomme. Herunder særligt: 

1. Lungesygdomme 

2. Mave- og tarmsygdomme 

3. Leversygdomme 

4. Muskel- og skeletsygdomme 

5. Diabetes type 1 og 2 

6. Kræft sygdomme 

7. Hjertekarsygdomme 

8. Infektionssygdomme 

 

Patienter med psykiske lidelser i henhold til 

ICD-10 kategoriseringen. 

 

Kliniske outcomes af den somatiske behandling 

(f.eks. mortalitet, genindlæggelser). 

 

Kvalitet af behandlingen for somatiske syg-

domme (medicinske fejl, diagnostik, underdiag-

nosticering, forbrug af sundhedsydelser m.m.) 

 

Inklusionskriterier:  

I litteraturreviewet inkluderes: 

• Studier hvor patientgruppen består af en kombination af udvalgte somatiske sygdomme og psy-

kiske lidelser (Tabel 1). 

• Studier hvor patientgruppen er over 18 år. 

• Studier som har undersøgt de kliniske outcomes af behandlingen for somatiske sygdomme som 

patienterne har modtaget (fx studier med fokus på mortalitet, genindlæggelser, forbrug af sund-

hedsydelser m.m.). 

• Studier som har undersøgt kvaliteten af behandlingen for somatiske sygdomme som patienterne 

har modtaget (fx diagnostik, underdiagnosticering, fejldiagnosticering, medicinske fejl m.m.). 

• Studier foretaget i en dansk kontekst. 

• Studier med epidemiologiske studiedesigns. 

• Studier publiceret i perioden 2012-2022. 

 

Eksklusionskriterier:  

I litteraturreviewet ekskluderes: 

• Studier skrevet på andre sprog end dansk, svensk, norsk eller engelsk  

• Studier der omhandler patienter med somatisk sygdom der efterfølgende udvikler en eller flere 

psykiske lidelser  

Systematiske reviews og metaanalyser, som bliver identificeret i litteratursøgningen, bliver gennemsøgt 

for relevante studier, og disse bliver inkluderet i litteratursøgningen. 

Søgetermer og søgestrategi for PubMed kan findes som bilag (afsnit 7.2 og 7.3). Når den endelige søge-

strategi er godkendt af fagudvalget, udføres søgningen i alle ovennævnte databaser. 
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Søgeresultater 

For at give et overblik over mængden af studier i søgningerne, ses i Tabel 2 en oversigt over antallet af 

studier fundet ved en systematisk søgning i de fem databaser.  

 

Tabel 2: Oversigt over antal studier fundet ved systematisk søgning i de fem databaser 

Database Hits Dato 

PubMed 1067 19.09.2022 

Embase 1209 16.09.2022 

CINAHL  324 16.09.2022 

Cochrane Library 143 19.09.2022 

PsycINFO 210 20.09.2022 

I alt  
Efter fjernelse af dubletter 

2953 
1926 

 

 

Screening og inklusion af litteratur 

Studier identificeret igennem den systematiske søgning i de fem databaser vil blive screenet, første gang 

på titel/abstract niveau og efterfølgende som fuldtekst. Årsag til eksklusion vil blive dokumenteret.    

 Registerstudie 

Det primære formål med analysen er at afdække, om personer med psykiske lidelser med en given so-

matisk sygdom har dårligere klinisk prognose, samt hvorvidt deres behandling er forbundet med større 

omkostninger i forbindelse med den somatiske sygdom, end patienter uden psykisk lidelse, men med 

samme somatiske sygdom. Patientpopulationen af personer med psykiske lidelser og somatiske syg-

domme vil således blive sammenlignet med individer fra baggrundsbefolkningen uden kendt psykisk li-

delse.  

 

Studiet er designet som et retrospektivt kohortestudie baseret på danske registre. Patienter med psyki-

ske lidelser, der er blevet diagnosticeret med en somatisk sygdom efter 1. januar 2010, bliver inkluderet. 

Patientpopulationen er afgrænset til patienter diagnosticeret med en psykisk lidelse i forbindelse med en 

psykiatrisk hospitalskontakt (indlæggelse eller ambulant besøg).  

 

Den kliniske prognose opgøres i form af akut 30-dags genindlæggelser, samt 30-dags og 365 dags mor-

talitet. Behandlingsomkostningerne inkluderer brug af hospitalsydelser relateret til indlæggelsen eller den 

ambulante kontakt i forbindelse med den somatiske sygdom. Resultaterne vil blive justeret for potentielle 

confounders, så som køn, alder og socioøkonomisk status. Der vil blive udført en eksplorativ analyse af 

socioøkonomiske og geografiske faktorer, blandt patienter med somatisk sygdom og psykisk lidelse, i det 

omfang data tillader det. Analyserne er primært baseret på registerdata fra Landspatientregisteret (LPR), 

inklusiv LPR-psykiatri og DRG- og DAGS grupperet LPR. Der kobles endvidere med data vedr. død, bo-

pælsadresse, oprindelsesland, og socioøkonomiske forhold. Analyserne gennemføres via Forskermaski-

nen hos Danmarks Statistik. 

 

Udvælgelsen af patienter med psykiske lidelser er baseret på ICD-10 kategoriseringen af psykiske lidel-

ser. Der foretages en udvælgelse af specifikke psykiske lidelser indenfor følgende 10 kategorier på bag-

grund af tidligere studier [35,40] for at understøtte sammenlignelighed og sikre analysernes relevans:  

• Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser (F00-F09);  
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• Psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser forårsaget af brug af psykoaktive stoffer (F10-

F19);  

• Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigående psykoser samt 

skizoaffektive psykoser (F20-F29);  

• Affektive sindslidelser (F30-F39);  

• Nervøse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige sympto-

mer (F40-F48);  

• Adfærdsændringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer (F50-59);  

• Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfærd i voksenalderen (F60-69);  

• Mental retardering (F70-79);  

• Psykiske udviklingsforstyrrelser (F80-89); 

• Adfærds- og følelsesmæssige forstyrrelser sædvanligvis opstået i barndom eller adolescens 

(F90-98)  

 

I forhold til de somatiske sygdomme bliver der udvalgt 5-10 somatiske sygdomme, der har en høj præva-

lens blandt patienter med psykisk lidelse. Endvidere vil udvælgelsen lægge vægt på psykiske lidelser, 

hvor der i forbindelse med den somatiske behandling findes en øget mortalitet, genindlæggelse, og/eller 

øgede behandlingsomkostninger, sammenlignet med patienter uden tilsvarende psykisk lidelse. Udvæl-

gelsen af somatiske sygdomme foretages derudover således, at der opnås en repræsentation af syg-

domme, der normalt bliver behandlet i patientforløb med både høj og lav grad af standardisering (vurde-

ret på baggrund af kliniske guidelines og ekspertudsagn).  
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5 Fagudvalgets sammensætning 

Sammensætning af fagudvalget vedr. ulighed i somatisk behandling af patienter med psyki-

ske lidelser 

Formand Udpeget af 

Morten Klöcker Grønbæk. Direktør, professor, dr med, Det Sundhedsviden-

skabelige Fakultet, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 
Behandlingsrådet 

Medlemmer i fagudvalgets programgruppe (udpeget for en treårig peri-

ode) 
Udpeget af 

Pernille Tanggaard Andersen. Professor, forskningsleder, Forskningsenhe-

den for Sundhedsfremme, Syddansk Universitet 
Behandlingsrådet 

Mogens Vestergaard. Overlæge, Forskningsenheden for almen praksis, Aar-

hus Universitet 
Behandlingsrådet 

Emma Fleming. Konsulent, Bedre Psykiatri (frem til 20. september 2022)  Danske Patienter 

Ida Hageman. Speciallæge i psykiatri, lægefaglig direktør i Region Hovedsta-

dens Psykiatri. 
Regionerne 

Finn Breinholt Larsen. Seniorforsker, DEFACTUM, Region Midtjylland Regionerne 

Udpegning afventer. LVS 

Øvrige medlemmer i fagudvalget (udpeget for en etårig periode med 

særligt kendskab til analysetemaets genstandsfelt) 
 

Udpegning af patientrepræsentanter er ikke mulig i 2022. Danske Patienter 

Udpegning af patientrepræsentanter er ikke mulig i 2022. Danske Patienter 

Lene Caspersen. Socialoverlæge, Amager og Hvidovre Hospital, Region Ho-

vedstaden. 
Regionerne 

Beth Bülow Larsen. Socialsygeplejerske, Nykøbing Falster Sygehus, Region 

Sjælland 
Regionerne 

Kit Borup. Social- og sundhedschef, Mariagerfjord Kommune. KL 

Lisbeth Lauge Andersen. Sygeplejerske, adjunkt ved UCL og ph.d. stude-

rende ved RUC og Region Sjælland (REFAS) 
DASYS 

Udpegning afventer LVS 

Merete Nordentoft. Overlæge ved Psykiatrisk Center, København, Professor, 

Institut for Klinisk Medicin, Københavns Universitet 
Behandlingsrådet 
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7 Bilag 

 Analysetema 
 
Som en del af Behandlingsrådets opgave med at udarbejde årlige analyser indenfor ulighed i sundhed, 

udarbejdes og opdateres årligt en overordnet analyseplan for Behandlingsrådets kommende analyser. 

Analyseplanen indeholder forslag til analysetemaer, en kort beskrivelse af temaerne samt en kort skil-

dring af eventuelt set-up for en analyse af hvert af de foreslåede temaer. Behandlingsrådets analyse for 

2022 udarbejdes med udgangspunkt i nedenstående analysetema, som blev godkendt af Sundhedsmini-

steriet og Danske Regioner d. 13. juni 2022.  

 

 

 

Tema Ulighed i somatisk behandling blandt psykiatriske patienter 

Fokusområde for ana-

lysen 2022 
Analysen vil undersøge, hvorvidt der eksisterer en ulighed i behandlingen af 

psykiatriske patienter ifm. somatiske sygdomme. Analysen tager udgangs-

punkt i udvalgte somatiske diagnoser og undersøger behandlingskvaliteten, 

blandt andet ved at analysere i hvilket omfang patienterne modtager diagno-

stik, behandling, f.eks. medicin, og rehabilitering i henhold til gældende klini-

ske retningslinjer.   

Formålet er at identificere risikogrupper mhp. senere udvikling af målrettede 

interventioner i andet regi 

Analysen vil desuden indeholde en kortlægning af eksisterende litteratur og 

viden indenfor området, mhp. at skabe et samlet overblik, der kan danne 

grundlag for indsatser og beslutninger på området. 

Muligt fokusområde 

for analysen år 2023 
Det foreslås at analysetemaet for 2023 kan uddybe 2022-analysen ved at 

undersøge årsager til uligheden: Hvorfor finder den eventuelt ulige behand-

ling sted? Bliver symptomerne overset hos egen læge? 

Der er desuden mulighed for at undersøge ulighedens konsekvenser, herun-

der eksempelvis betydningen af den eventuelt ulige behandling for genind-

læggelser og dødelighed.  

Formålet er at identificere risikogrupper og årsagssammenhænge mhp. se-

nere udvikling af målrettede interventioner i andet regi  

Motivation for indstil-

ling af temaet 
Dårligt mentalt helbred er en stigende udfordring i det danske sundhedsvæ-

sen, og voksenpsykiatrien er både i litteratur og ved Behandlingsrådets dia-

logmøder fremhævet som et område, der med fordel rettes et større fokus 

imod, ikke mindst fordi der er en væsentlig overdødelighed blandt psykiatri-

ske patienter, som dør 15-20 år tidligere end den øvrige del af befolkningen 

(Fagligt oplæg til en 10 års plan, Sundhedsstyrelsen 2022). 

Flere rapporter dokumenter i øvrigt, at udviklingen af psykiatriske lidelser er 

forbundet med en klar social ulighed. Sundhedsstyrelsens rapport: ”Social 

ulighed i sundhed og sygdom” (2020) peger eksempelvis på, at der er social 

ulighed indenfor flere psykiatriske lidelser, således at andelen med f.eks. 

højt stress-niveau, depression, bipolar lidelse, ensomhed og skizofreni er la-

vere med højere fuldførte uddannelse. Den nyligt publicerede Sundhedspro-

filundersøgelsen for 2021 (Sundhedsstyrelsen, 2022) påviser tilsvarende, at 

andelen af borgere med mentalt dårligt helbred er stor blandt personer med 



 

 

 

Page 19 of 25 

grundskole som højest gennemførte uddannelsesniveau samt blandt ar-

bejdsløse, førtidspensionister og andre uden for arbejdsmarkedet, samt at 

der sket en stigning på 7,4 procentpoint i perioden 2010-2021.  

Projektet Sikker Psykiatri peger på, at op mod 60% af overdødeligheden 

blandt psykiatriske patienter skyldes somatiske sygdomme, idet psykiatriske 

patienter hyppigere end andre lider af eksempelvis hjertekarsygdomme, dia-

betes og overvægt. Herudover kan det ske, at somatiske sygdomme under-

behandles hos psykiatriske patienter. Sundhedsstyrelsens faglige oplæg til 

en 10-års plan for psykiatrien (Sundhedsstyrelsen 2022) anbefaler således 

også, at der sættes øget fokus på kvalificeret behandling af somatisk syg-

dom blandt mennesker med psykiske lidelser.  

Behandlingsrådet foreslår, at en analyse for 2022 kan undersøge ulighed 

ifm. behandlingen af psykiatriske patienter i det somatiske system. Analysen 

kan blandt andet afdække, om psykiatriske patienter med lav socioøkono-

misk status er en særlig risikogruppe. Analysen kan med fordel udvides i 

2023 til også at undersøge ulighedens årsager og konsekvenser. 

Kendskab til eksiste-

rende litteratur eller 

analyser af området 

Sundhedsstyrelsen, 2020. Social ulighed i sundhed og sygdom. Link: Social 

ulighed i sundhed og sygdom (sst.dk) 

Sundhedsstyrelsen, 2022. Fagligt oplæg til en 10-årsplan: Bedre mental 

sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser. Link: 

10AARS_PSYK-PLAN_260122_LOW.ashx (sst.dk) 

Sundhedsstyrelsen, 2022. Danskernes sundhed – Den Nationale Sundheds-

profil 2021. Link: Danskernes sundhed (sst.dk) 

Sikker psykiatri: Somatisk sygdom – baggrund og evidens. Link: Somatisk 

sygdom - baggrund og evidens.indd (sikkerpsykiatri.dk) 

Danske Patienter, 2019. Geografisk ulighed i sundhed. Link: geogra-

fisk_ulighed.pdf (danskepatienter.dk) 

Danske Regioner, 2020: Analyse af psykiatriområdet Link: Psykiatri analyse 

(e-pages.dk) 

Hjerteforeningen m.fl. 2017. Hjertesvigt i Danmark 2017. Socioøkonomiske 

forskelle i forekomst, dødelighed og behandling (Hjerteforeningen) Link: Bag-

grundsrapporter - Hjerteforeningen  

Regeringens lægedækningsudvalg, 2017. Lægedækningen i hele Danmark 

(sum.dk) 

  

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Ulighed-i-sundhed/Social-ulighed-i-sundhed-og-sygdom-tilgaengelig.ashx?la=da&hash=CB63CAD067D942FE54B99034085E78BE9F486A92
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Ulighed-i-sundhed/Social-ulighed-i-sundhed-og-sygdom-tilgaengelig.ashx?la=da&hash=CB63CAD067D942FE54B99034085E78BE9F486A92
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/10AARS_PSYK-PLAN_260122_LOW.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx
https://www.sikkerpsykiatri.dk/media/2739/somatisk-sygdom_pakkerne.pdf
https://www.sikkerpsykiatri.dk/media/2739/somatisk-sygdom_pakkerne.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/A_Danske%20Patienter/B_Indspil_cases_unders%C3%B8gelser/geografisk_ulighed.pdf
https://danskepatienter.dk/files/media/Publikationer%20-%20Egne/A_Danske%20Patienter/B_Indspil_cases_unders%C3%B8gelser/geografisk_ulighed.pdf
http://e-pages.dk/regioner/189/
http://e-pages.dk/regioner/189/
https://hjerteforeningen.dk/wp-content/uploads/sites/17/2018/02/hjertesvigt-i-danmark-2017.pdf
https://hjerteforeningen.dk/wp-content/uploads/sites/17/2018/02/hjertesvigt-i-danmark-2017.pdf
https://hjerteforeningen.dk/baggrundsrapporter/
https://hjerteforeningen.dk/baggrundsrapporter/
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 Søgetermer 

Kliniske outcomes 

Tabellen præsenterer søgetermer som anvendes med henblik på identificering af studier omhandlende 

kliniske outcomes af den somatiske behandling blandt patienter med psykiske lidelser. 

 

Psykiske lidelser Somatiske sygdomme Klinisk outcome 

MeSH MeSH MeSH 

 

Mental Disorders 

Mentally Ill Persons 

Substance-Related Disorders 

 

 

Cardiovascular Diseases 

Diabetes Mellitus 

Pulmonary Disease, Chronic 

Obstructive 

Gastrointestinal Diseases 

Liver Diseases 

Musculoskeletal Diseases 

Infections 

Neoplasms 

 

 

"Mortality"[Mesh] 

"mortality" [Subheading] 

"Patient Readmission"[Mesh] 

"Survival Analysis"[Mesh] 

"Survival"[Mesh] 

 

 

Text Words Text Words Text Words 

 

Mental disease* 

Mental disorder* 

Mental illness* 

Mental diagnos*  

Mental health 

Mentally ill  

Psychiatric 

Psychological illness* 

Psychological disorder* 

Psychological diagnos* 

Psychopathology 

 

 

 

 

 

 

 

 

General medical condition* 

General medical disorder* 

Somati* 

 

Ischemic heart disease* / is-

chaemic heart disease* 

Heart failure 

Cardiovascular 

Stroke 

 

Diabetes 

Musculoskeletal  

Gastrointestinal 

Gastric 

Bowel 

Liver  

  

Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease 

Chronic Obstructive Lung Dis-

ease 

COPD 

Cancer 

Tumor / Tumour 

 

mortality 

survival 

readmission* 

re-admission* 

 

 

Studietyper 

"Epidemiologic Studies"[Mesh], Case-control, Cohort, Cross-sectional, Longitudinal, Follow-up, 

Retrospective, Register, Quantitative, Effect-study 

Afgrænsninger 

"Denmark"[Mesh] OR Denmark[Text Word] OR Danish[Text Word] OR Danmark[Text Word] 

AND Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language] 

AND "2012/01/01"[Date - Publication] : "2022/12/31"[Date - Publication] 
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Behandlingskvalitet 

Tabellen præsenterer søgetermer som anvendes med henblik på identificering af studier omhandlende 

behandlingskvaliteten af den somatiske behandling blandt patienter med psykiske lidelser. 

 

Psykiske lidelser Somatiske sygdomme Kvalitet 

MeSH MeSH MeSH 

 

Mental Disorders 

Mentally Ill Persons 

Substance-Related Disorders 

 

 

Cardiovascular Diseases 

Diabetes Mellitus 

Pulmonary Disease, Chronic 

Obstructive 

Gastrointestinal Diseases 

Liver Diseases 

Musculoskeletal Diseases 

Infections 

Neoplasms 

 

 

Health Care Quality, Access, 

and Evaluation 

"Medical Errors" 

"Cost-Benefit Analysis"[Mesh] 

"Health Resources"[Mesh] 

“Patient Care Management” 

[Mesh:noexp] 

 

 

Text Words Text Words Text Words 

 

Mental disease* 

Mental disorder* 

Mental illness* 

Mental diagnos*  

Mental health 

Mentally ill  

Psychiatric 

Psychological illness* 

Psychological disorder* 

Psychological diagnos* 

Psychopathology 

 

 

 

 

 

 

 

 

General medical condition* 

General medical disorder* 

Somati* 

 

Ischemic heart disease* / is-

chaemic heart disease* 

Heart failure 

Cardiovascular 

Stroke 

 

Diabetes 

Musculoskeletal  

Gastrointestinal 

Gastric 

Bowel 

Liver  

  

Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease 

COPD 

Chronic Obstructive Lung Dis-

ease 

 

Cancer 

Tumor / Tumour 

 

 

disparit* 

inequalit*/ equalit* 

inequit* / equit* 

diagnostic error*  

missed diagnos* 

misinterpret* 

underdetect* 

diagnostic qualit* 

diagnostic discrepanc* 

resource use 

cost* 

utilit* 

 

"quality of care" OR  

"quality of health care" OR 

"quality of healthcare" OR 

"health care quality" OR 

"healthcare quality" OR 

"process assessment" OR 

"performance indicator*" OR  

"quality indicator*" OR  

"clinical indicator*" OR  

"guideline adherence" OR  

"guideline compliance" OR  

"protocol adherence" OR  

"protocol compliance" OR  

benchmark* OR  

"practice gap*" OR  

"performance measure*" OR  

"good clinical practice" 

Studietyper 

"Epidemiologic Studies"[Mesh], Case-control, Cohort, Cross-sectional, Longitudinal, Follow-up, 

Retrospective, Register, Quantitative, Effect-study, prospective, controlled before-after, interrupted 

time series 

Afgrænsninger 
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"Denmark"[Mesh] OR Denmark[Text Word] OR Danish[Text Word] OR Danmark[Text Word] 

AND Danish[Language] OR English[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language] 

AND "2012/01/01"[Date - Publication] : "2022/12/31"[Date - Publication] 

Søgestrategi 

PubMed 

Fokus Hits Søgestreng 

Kvalitet og klini-

ske outcomes 

1067 Search: (((((((((("Mental Disorders"[Mesh]) OR ("Mentally Ill Per-

sons"[Mesh])) OR ("Substance-Related Disorders"[Mesh])) OR (Mental 

disease*[Text Word] OR mental disorder*[Text Word] OR mental ill-

ness*[Text Word] OR mental diagnos*[Text Word] OR mental 

health[Text Word])) OR (mentally ill[Text Word] OR psychiatric[Text 

Word])) OR (psychological illness*[Text Word] OR psychological disor-

der*[Text Word] OR psychological diagnos*[Text Word] OR psycho-

pathology[Text Word])) AND ((((((((((((((((((("Comorbidity"[Mesh]) OR 

("Chronic Disease"[Mesh])) OR ("Cardiovascular Diseases"[Mesh])) OR 

("Diabetes Mellitus"[Mesh])) OR ("Metabolic Syndrome"[Mesh])) OR 

("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh])) OR ("Gastrointesti-

nal Diseases"[Mesh])) OR ("Liver Diseases"[Mesh])) OR ("Musculoskel-

etal Diseases"[Mesh])) OR ("Infections"[Mesh])) OR ("Neo-

plasms"[Mesh])) OR (comorbid*[Text Word] OR co-morbid*[Text Word] 

OR multimorbid*[Text Word])) OR (general medical condition*[Text 

Word] OR general medical disorder*[Text Word] OR somati*[Text 

Word])) OR (Ischemic heart disease*[Text Word] OR ischaemic heart 

disease*[Text Word])) OR (Heart failure[Text Word] OR cardiovascu-

lar[Text Word] OR stroke*[Text Word])) OR (diabetes[Text Word] OR 

musculoskeletal[Text Word])) OR (Gastrointestinal[Text Word] OR gas-

tric[Text Word] OR bowel[Text Word] OR liver[Text Word])) OR (Chronic 

obstructive pulmonary disease[Text Word] OR chronic obstructive lung 

disease[Text Word] OR COPD[Text Word])) OR (Cancer*[Text Word] 

OR tumor*[Text Word] OR tumour*[Text Word]))) AND (("Den-

mark"[Mesh]) OR (Denmark[Text Word] OR Danmark[Text Word] OR 

Danish[Text Word])) AND (Danish[Language] OR English[Language] 

OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) AND 

("2012/01/01"[Date - Publication] : "2022/12/31"[Date - Publication])) 

AND ((("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 

as Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] 

OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] 

OR meta-analys*[Title/Abstract]) OR ("Epidemiologic Studies"[Mesh])) 

OR (Case-control[Text Word] OR cohort[Text Word] OR cross-sec-

tional[Text Word] OR longitudinal[Text Word] OR follow-up[Text Word] 

OR retrospective[Text Word] OR regist*[Text Word] OR quantitative[Text 

Word] OR effect-stud*[Text Word] OR prospective[Text Word] OR con-

trolled before-after[Text Word] OR interrupted time series[Text Word]))) 

AND ((((("mortality" [Subheading] OR "Mortality"[Mesh]) OR ("Patient 

Readmission"[Mesh])) OR ("Survival Analysis"[Mesh])) OR ("Sur-

vival"[Mesh])) OR (mortality[Text Word] OR survival[Text Word] OR re-

admission*[Text Word] OR re-admission*[Text Word]))) OR 
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(((((((((("Mental Disorders"[Mesh]) OR ("Mentally Ill Persons"[Mesh])) OR 

("Substance-Related Disorders"[Mesh])) OR (Mental disease*[Text 

Word] OR mental disorder*[Text Word] OR mental illness*[Text Word] 

OR mental diagnos*[Text Word] OR mental health[Text Word])) OR 

(mentally ill[Text Word] OR psychiatric[Text Word])) OR (psychological 

illness*[Text Word] OR psychological disorder*[Text Word] OR psycho-

logical diagnos*[Text Word] OR psychopathology[Text Word])) AND 

((((((((((((((((((("Comorbidity"[Mesh]) OR ("Chronic Disease"[Mesh])) OR 

("Cardiovascular Diseases"[Mesh])) OR ("Diabetes Mellitus"[Mesh])) OR 

("Metabolic Syndrome"[Mesh])) OR ("Pulmonary Disease, Chronic Ob-

structive"[Mesh])) OR ("Gastrointestinal Diseases"[Mesh])) OR ("Liver 

Diseases"[Mesh])) OR ("Musculoskeletal Diseases"[Mesh])) OR ("Infec-

tions"[Mesh])) OR ("Neoplasms"[Mesh])) OR (comorbid*[Text Word] OR 

co-morbid*[Text Word] OR multimorbid*[Text Word])) OR (general medi-

cal condition*[Text Word] OR general medical disorder*[Text Word] OR 

somati*[Text Word])) OR (Ischemic heart disease*[Text Word] OR is-

chaemic heart disease*[Text Word])) OR (Heart failure[Text Word] OR 

cardiovascular[Text Word] OR stroke*[Text Word])) OR (diabetes[Text 

Word] OR musculoskeletal[Text Word])) OR (Gastrointestinal[Text 

Word] OR gastric[Text Word] OR bowel[Text Word] OR liver[Text 

Word])) OR (Chronic obstructive pulmonary disease[Text Word] OR 

chronic obstructive lung disease[Text Word] OR COPD[Text Word])) OR 

(Cancer*[Text Word] OR tumor*[Text Word] OR tumour*[Text Word]))) 

AND (("Denmark"[Mesh]) OR (Denmark[Text Word] OR Danmark[Text 

Word] OR Danish[Text Word])) AND (Danish[Language] OR Eng-

lish[Language] OR Norwegian[Language] OR Swedish[Language]) AND 

("2012/01/01"[Date - Publication] : "2022/12/31"[Date - Publication])) 

AND ((("Systematic Review"[Publication Type] OR "Systematic Reviews 

as Topic"[Mesh] OR systematic[sb] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] 

OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR metaanalys*[Title/Abstract] 

OR meta-analys*[Title/Abstract]) OR ("Epidemiologic Studies"[Mesh])) 

OR (Case-control[Text Word] OR cohort[Text Word] OR cross-sec-

tional[Text Word] OR longitudinal[Text Word] OR follow-up[Text Word] 

OR retrospective[Text Word] OR regist*[Text Word] OR quantitative[Text 

Word] OR effect-stud*[Text Word] OR prospective[Text Word] OR con-

trolled before-after[Text Word] OR interrupted time series[Text Word]))) 

AND (((((((((((("Health Care Quality, Access, and Evaluation"[Mesh]) OR 

("Medical Errors"[Mesh])) OR ("Cost-Benefit Analysis"[Mesh])) OR ("Pa-

tient Care Management"[Mesh:NoExp])) OR (disparit*[Text Word] OR in-

equalit*[Text Word] OR equalit*[Text Word] OR inequit*[Text Word] OR 

equit*[Text Word])) OR (diagnostic error*[Text Word] OR missed diag-

nos*[Text Word] OR misinterpret*[Text Word] OR underdetect*[Text 

Word])) OR (diagnostic qualit*[Text Word] OR diagnostic discrep-

anc*[Text Word])) OR (Utilit*[Text Word] OR Resource use[Text Word] 

OR cost*[Text Word])) OR ("quality of care"[Text Word] OR "quality of 

health care"[Text Word] OR "quality of healthcare"[Text Word] OR 

"health care quality"[Text Word] OR "healthcare quality"[Text Word])) 

OR ("process assessment"[Text Word] OR "performance indicator*"[Text 

Word] OR "quality indicator*"[Text Word] OR "clinical indicator*"[Text 

Word])) OR ("guideline adherence"[Text Word] OR "guideline compli-

ance"[Text Word] OR "protocol adherence"[Text Word] OR "protocol 

compliance"[Text Word] OR benchmark*[Text Word])) OR ("practice 
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gap*"[Text Word] OR "performance measure*"[Text Word] OR "good 

clinical practice"[Text Word]))) Sort by: Publication Date 



 

 

 

 


