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Titel:

Barn i risiko — helhedsorienteret indsats til barn i familier, hvor en foreelder er
ramt af psykisk sygdom

Forfattere:

Signe Heuckendorff (1), Anne Ranning (2), Lene Falgaard Eplov (2), Marlene B. Lauritsen (1), Sidsel Ingversen (3), Rikke Vinding (2),
Jan Sandberg (4), Merete Nordentoft (2), Anne A.E. Thorup (2,3,5)

Kontakt:
Signe Heuckendorff, s.heuckendorff@rn.dk
Tilknytningssted:
: Forskningsenhed for Bgrne- og Ungdomspsykiatri, Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital

1
2. Copenhagen Research Centre for Mental Health - CORE, Psykiatrisk Center Kabenhavn
3. Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center — Region Hovedstadens psykiatri

4 Center for Pargrende, Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital
5 Institut for Klinisk Medicin, SUND, Kgbenhavns Universitet

Introduktion:

Bgrn af foraeldre med psykisk sygdom er i gget risiko for selv at udvikle psykisk sygdom. Psykisk sygdom hos en foreelder under barnets
opveekst gger risiko for at barnet udseettes for 'toxic stress’, hvilket skader eller forringer barnets psykosociale og fysiske udvikling. Tidlig
intervention for barn i risiko er derfor afggrende.

Formalet med dette studie er at teste effekten af en multidisciplinzer, helhedsorienteret og tveerfaglig indsats, som stetter familier som lever med
psykisk sygdom hos en foreelder med henblik pa at styrke barnets muligheder for at udfolde sit fulde udviklingspotentiale

Materiale/metode:

Studiet er et stort randomiseret kontrolleret forsgg, VIA Family 2.0, hvor indsatsen sammenlignes standardtilbuddet (som i begge regioner er tre
familiesamtaler og tilbud om barnegruppe). Den eksperimentelle intervention bestar i, at hver familie tilknyttes et tveerfagligt team, hvor
kompetencer og erfaringer fra den kommunale sektor, barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien er repreesenteret, se figur 1.

Hver familie far en kontaktperson fra det tveerfaglige team, som familien kan henvende sig til med alle former for spargsmal og problemer.
Kontaktpersonen kan bl.a. hjeelpe familien med at koordinere aktiviteter og aftaler. Familien tilbydes desuden en reekke elementer afhaengigt

af barnets alder og familiens behov, eksempelvis statte i foreeldrerollen, psykoedukation og gruppeforlab. Elementerne tilbydes fleksibelt, og
baseret pa familiens motivation og egne definerede problemer ud fra en stepped care model. Tilknytningen til det tveerfaglige team varer i to ar.

Familier med bgrn i alderen 0-17 &r, hvor en forzelder, har veeret tilknyttet behandling i psykiatrien indenfor de seneste tre ar eller som er
diagnosticeret af psykiater med ADHD eller autisme kan inkluderes i studiet.

Det primaere outcome for familien er kvaliteten af hiemmemiljget malt ved Home Observation for Measurement Inventory (HOME), for barnets
udvikling og velbefindende malt ved Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), og for foreeldrene oplevet stress i relation til foreeldrerollen
malt ved Parental Stress Scale.

Studiet vil inkludere ca. 600 familier fra den 1. januar 2024 i Region Hovedstaden samt Region Nordjylland.

Diskussion:

Med baggrund i pilotstudiet, VIA Family 1.0, undersgger dette studie A A
effekten af en tveerfaglig, helhedsorienteret indsats, som gar pa tveers m m
af leegelige specialer og sektorer og kan séledes siges at veere et Voksen psykiatri B poykiati

eksempel pa et samfundsmedicinsk forebyggende N
interventionsstudie. Studiet vil bidrage med vigtig viden om potentialet Famile- \
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Figur 1: Funktioner og relationer i det tveersektorielle samarbejde i VIA Family 2.0
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Titel:
Assessment of Physical Performance in Patients with Complex Health Issues

Forfattere:
A Knudsen Afdeling for Socialmedicin, Bispebjerg og Frederiksberg hospital.

Kontakt:
Anna Karnge Knudsen, anna.karnoee.knudsen@regionh.dk

Introduktion:

The assessment of functioning and the ability to perform activities of daily living (ADL) is a key assignment at our Department of Social
Medicine. As current practice overall functioning is partly based on the observations of physical performance during the examination. In a pilot
setting, we have introduced a battery of physical performance tests including the 30 seconds chair stand test (CST), hand grip strength (HGS),
and cumulated ambulation score (CAS). The aim of this project is to investigate physical performance in patients with complex health issues.

Materiale/metode:

A number of patients assessed at the department have been asked to perform three simple, validated, physical performance tests. Only
preliminary data was available at the time of this abstract. HGS is assessed using a dynamometer. CST is performed asking the patient to rise
from a chair to a full stand as many times as possible in 30 seconds. CAS is calculated based on the ability to independently walk, getting in
and out of the examination bed, and getting from a chair to standing position. The measurements indicate basic mobility (CAS), overall muscle
strength (HGS), and muscle strength and general performance of the lower extremities (CST). Danish reference values adjusted sex and
age-group are available for all tests.

Resultater:

Until now CAS and CST have been conducted in 17 patients and HGS in 8 patients. CAS was normal according to reference values in all pa-
tients. In CST 1 patient (6%) performed normal according to reference values, 4 patients (24%) performed within reduced level, and 12 patients
(71%) performed within a greatly reduced level. Four patients performed HGS within a normal level, none performed within a reduced level and
4 patients performed within a greatly reduced level.

Diskussion:

We find that current practice of assessment of physical performance resembles the elements included in the CAS e.g. walking or getting in and
out of the examination bed. Interestingly, all patients performed within the normal range in CAS whereas 96% performed within reduced or
greatly reduced range on the CST. The results could be an indication of an underestimation of the physical performance when based on
objective findings during examination. We suggest that CST might be useful in elucidating and documenting limitations in physical performance
which can otherwise be underestimated. A study to further investigate the preliminary findings is currently being planned.
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Titel:
Effectiveness of Mind-Body Intervention for Inflammatory
Conditions: Results from a 26-Week Randomized, Non-Blinded, Parallel-Group Trial

Forfattere:
T. Nguyen (1,2,3), C. Jensen (4), L. Khoury (3), B. Deleuran (5) , E. Blom (4), T. Breinholt (6), R. Christensen (2,7) and L. Skov (3)

Kontakt:
Thao Nguyen Loft, thao.nguyen.loft@regionh.dk

Tilknytningssted:

(1) Unit of Social Medicine, Frederiksberg Hospital

(2) Section for Biostatistics and Evidence-Based Research, The Parker Institute, Bispebjerg and Frederiksberg Hospital
(3) Department of Dermatology and Allergy, Herlev and Gentofte Hospital, University of Copenhagen

(4) Department of Psychology, University of Copenhagen
()
(6)
7

Department of Rheumatology, Aarhus University Hospital
TV 2 DANMARK A/S
(7) Research Unit of Rheumatology, Department of Clinical Research, Odense University Hospital, University of Southern Denmark

Introduktion:
Biopsychosocial intervention has been suggested as a complementary treatment strategy for patients with chronic conditions.

Materiale/metode:

We compared the effect of a mind—body intervention (MBI), relative to treatment-as-usual (TAU) on WHO-5 Well-being Index during an intensive
period of 12 weeks and follow-up at week 26 among patients with either psoriasis (PsO) or rheumatoid arthritis (RA). The MBI was based on the
‘Relaxation Response Resiliency Program’ and the ‘Open and Calm Program’, as well as ‘Mindfulness Based Stress Reduction’ (MBSR). The
trial was randomized, management-as-usual, and controlled. Statistical analyses were based on the intention-to-treat population using repeated
measures and mixed effects models (NCT03888261).

Resultater:

We screened 39 potential participants, 35 of which (PsO, n = 20; RA, n = 15) met the eligibility criteria and were randomized: 17 in the MBI
group and 18 in the TAU group. Attrition from the intervention program was 19%, with 65% of MBI patients and 71% of TAU patients completing
the outcome assessments. After 12 weeks, a statistically significant difference in WHO-5 was observed between the groups (p = 0.019).
However, according to the protocol, during the entire trial period, the average (least squares mean values) WHO-5 score was higher although
not statistically significant in the MBI group (65.3) compared with the TAU group (59.1), corresponding to a between-group difference over 26
weeks of 6.15 (95% Cl: -0.26 to 12.56; p = 0.060).

Diskussion:

In the current study, we observed a tendency towards a beneficial effect of MBI on well-being measured with WHO-5 in patients with PsO or RA
across 26 weeks, but the finding was not significant. Across the three time points, we observed a significantly more positive trajectory of
well-being scores in the MBI group compared with the TAU group. Immediately after the high-intensive phase (12 weeks), we observed
significantly higher well-being scores in the MBI group compared with the control group receiving treatment as usual. However, we did not detect
a significant group difference in the overall primary test of well-being across the three time points. Taken together, the results of the current study
imply a positive effect of MBI on the well-being of patients with chronic diseases such as PsO and RA. However, the long-term effectiveness

is still questionable and further research is urgently needed. All things considered, adding biopsychosocial intervention to clinical practice to
patients with chronic conditions could potentially improve health-related quality of life.
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Titel:
Hvem bliver indstillet til hvad?
- Unders@gelse af indstillinger fra rehabiliteringsmgader fra 2020 og frem i Region Hovedstaden

Forfattere:
M Button, Afdelingen for Socialmedicin, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Kontakt:
Mia Sarah Fischer Button, mia.sarah.fischer.button@regionh.dk

Introduktion:

Leeger fra Afdelingen for Socialmedicin, Frederiksberg Hospital fungerer som sundhedskoordinatorer i Region Hovedstadens kommuner.

De indstiller dagligt borgere til enten fartidspension, flexjob, ressourceforlgb, jobafklaringsforlgb eller til at fa deres sag tilbagevist.

Vi vil undersgge hvordan indstillingen fordeler sig blandt borgerne athaengig af ken, diagnoser, uddannelsesniveau og ydelse ved mgdestart ved
at analysere data fra rehabiliteringsmader fra 01.01.2020 til 09.02.2023 registreret i SocMed databasen i RedCap.

Materiale/metode:

Vi har fokuseret pa data fra rehabiliteringsmeader under F@P/Flex-reformen, og har faet data fra 27.248 rehabiliteringsmader hvor der er
registreret oplysninger om reform, ydelse ved mgdestart, borgers alder, kgn, uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning, diagnoser (ICD-10)
og indstilling fra madet. Vi brugte deskriptive statistiske modeller eller multinominal logistisk regression il at undersgge enkelte faktorer, og data
blev behandlet i SAS.

Resultater:
| alt blev 12.497 (46%) indstillet til fartidspension, 5759 (21%) til flexjob, 6504 (24%) til ressourceforlgb og 2488 (9%) til andet.

Borgere der blev indstillet til flexjob, havde en gennemsnitsalder pa 46 ar og havde veeret veek fra arbejdsmarkedet gennemsnitlig 4,3 ar inden
madet. For borgere der blev indstillet til fartidspension, var disse tal hhv. 50 ar og 8,4 ar. For borgere der blev indstillet til
ressourceforlgbsydelse, var tallene hhv. 43,1 ar og 8,1 ar.

For borgere der var pé flexjob- eller ledighedsydelse inden madet blev 83,9% indstillet til fartidspension og 4,8% blev indstillet til fornyet
ressourceforlab.

Vi fandt en starre andel af borgere med en psykiatrisk diagnose (DF) der blev indstillet til ressourceforlgb hvor det for borgere med
bevaegeapparatsdiagnoser (DM) og andre diagnoser gjaldt indstilling til flexjob.

Vi fandt med stigende antal ar uden for arbejdsmarkedet stigende sandsynligheden for at blive indstillet til fertidspension. For borgere der
modtog flexjobs- eller ledighedsydelse, var sandsynligheden dog over 80% uafhaengigt af tid uden for arbejdsmarkedet.
Diskussion:

Naesten halvdelen af indstillinger fra rehabiliteringsmader i Region Hovedstaden er til fartidspension. De resterende fordeler sig nogenlunde
ligeligt mellem indstilling til flexjob og ressourceforlgb med en lille andel til andet (bl.a. tilbagevist). Indstillinger il fartidspension viser en tendens
til i hojere grad at tildeles borgere pa ressourceforlgbsydelse og flexjobsydelse. Derudover ses en tendens til at borgere med 3 diagnosekoder

i hgjere grad indstilles til fartidspension og borgere med kun en diagnose i hgjere grad indstilles til flexjob samt at borgere med en psykiatrisk
diagnose indstilles, i hgjere grad indstilles til ressourceforlgb.

Med data fra rehabiliteringsmader kan vi forhabentligt lzere mere om vores arbejde og borgere og dermed forhabentligt kvalificere vores
vejledning og arbejde.
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Tabel 1: Fordelingen af indstilling fra rehabiliteringsmader i forskellige subgrupper for rehabiliteringsmeader i
Region Hovedstaden under fgp/flex-reformen fra 2020 til feb. 2023. De angivne procenter er raekke-procenter.

F@ip Flex Ressourceforlgb e
n=12457 n=5759 n=6504 =188 (%%)
(46%) (21%) (24%)
n E E EC E
Kgn Kvinde 15685 45 2 25 9
Mand 11563 47 A 23 10
Ydelse ved mgdeztant  Kontanthjzlp 8051 43 14=+ 32+ 11
Resourceforlg bsydelse 9106 54 17 22 b
Flexjob- eller ledighedsydelse 1261 Ba* 4== 5** B
Andet BR30 34 34 21 11
Uddannelsesniveau  Ej gennfart folkeskole 2991 57 10++ 24 10
gennemigrt folkeskaole o093 48 15=+ 2B 9
erhvervsudd. /HF-lignende 8942 43 I 21 9
bachelor eller hajere 4114 39+ 33* 1g+= 10
andet 1267 46 16** * 9
Antal dizgnoser 1 B384 47== I 2 10
2 801 43 2 25 10
3 10063 52* 16*= 24 B
Dizgnossgruppe DF 14826 46 17 2* B
(] 407 44 28* 18** 11
DR 54 48 1 Fil 11
Andet 5825 47 I 16** 10
Mean Mean Mean Mean
Alder 50,0015,0  460(11,00 43,1{10,9) 489(10,9)
Ar uden for rbejdsmarkedet B4(73) 43(52) 81|66 70(72)

* >5% hgjere end overordnet fordeling
** =0% lavere end overordnet fordeling
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Titel:
Udvikling af feedbackskema til brug i forbindelse med Klinisk Funktion
pa Afdeling for Socialmedicin, Frederiksberg Hospital

Forfattere:
C Poulsen (1) Afdeling for Socialmedicin, Frederiksberg Hospital, K Meznikova (2) Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling, Holbaek Sygehus.

Kontakt:
Katerina Meznikova, kmez@regionsjaelland.dk

Introduktion:

Som falge af Strategi for Leegers Videreuddannelse' blev der i september 2022 afholdt et sakaldt 3-timers made pa Afdeling for Socialmedicin,
Frederiksberg Hospital. Med baggrund i det centrale tema 'Feedback’ blev det diskuteret, hvor der var et behov for at forbedre feedback, og
uddannelseslaegerne efterspurgte bl.a. bedre feedback ifm. Klinisk Funktion.

Dette udviklingsprojekt s@ger derfor at udvikle et feedbackskema til brug ifm. i Klinisk Funktion.

Materiale/metode:
Der er tale om en kvalitativ undersggelse med udgangspunkt i PDSA-modellen (fig.1), afviklet pa Afdeling for Socialmedicin, Frederiksberg
Hospital. Alle uddannelsesleeger og vejledere er inkluderet. Der er ikke inkluderet afdelings- eller overlaeger uden vejlederfunktion eller andre

faggrupper.
Farst afholdes fokusgruppeinterview med alle deltagere, mhp. at identificere problemstillinger ifm. feedback af Klinisk Funktion. Pa baggrund

heraf udvikles en workshop om feedback og et feedbackskema, som deltagerne afprgver og derefter evaluerer, inden det tilrettes og
implementeres.

Data vil blive indsamlet ved semistruktureret interview og besvarelse af spargeskema med fempunkts Likerts-skala og abne spargsmal for og
efter at have afprgvet skemaet. Data vil blive analyseret ved hhv. en tematisk og statistisk analyse.

Figur 1: PDSA-modellen

eImplementering W ( eFokusgruppe
+*Workshop

eEvaluering
Klinisk Funktion

Resultater:

Hovedpointerne ved farste fokusgruppeinterviewet var, at feedback ifm. Klinisk Funktion blev oplevet som ustruktureret, ikke konstruktiv og at
den manglede substans. Det var ogsa den generelle opfattelse, at der ikke blev anvendt modeller ifm. feedback. Det blev vurderet, at det vil
veere gavnligt pa forhand at udveelge nogle fokusomrader for feedbacken.

Der blev herefter udviklet et feedbackskema, samt afholdt en feedbackworkshop.

Feedbackskemaet evalueres i september 2023, hvorfor resultaterne heraf ikke kan preesenteres endnu.
Diskussion:

Da der ikke tidligere blev anvendt et skema ved feedback ifm. Klinisk Funktion, er det vores forventning, at feedbackskemaet vil forbedre
feedbacken, sa den bade af uddannelsesleegerne og vejlederne opleves mere struktureret, konstruktiv og med mere substans.

Nar dette projekt afsluttes, vil vi desuden lave en plan for Isbende evaluering og udvikling af skemaet. Vi forventer, at feedbackskemaet ikke
blot aktuelt men ogsa fremover vil veere til gavn for afdelingen. Vi ser det derudover som en mulighed, at det i tillaeg vil vaere gavnligt for andre
socialmedicinske afdelinger, enten til brug som skemaet er, eller som inspiration til udvikling af eget feedbackskema ifm. Klinisk Funktion.

(1) Serensen, A. (2021) Strategi for Leegers Videreuddannelse 2021-2024
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Titel:
Savnproblemer hos patienter i klinisk funktion Holbaek og sammenhaeng med funktionsevnen

Forfattere:
M. Renne Soltau og K. Thielen Arbejds- og Socialmedicinsk afdeling Holbaek Sygehus

Kontakt:
Matilde Rgnne Soltau, mrsl@regionsjaelland.dk

Introduktion:

Undersggelsen mal er at undersgge forekomsten af sgvnproblemer hos patienter i klinisk funktion Holbaek og forekomstens sammenhaeng med
funktionsevnen.

Sgvnproblemer er et udbredt sundhedsproblem i DK. 10% af den voksne danske befolkning oplevede sig i 2010 som meget generet af
sgvnbesvaer og sgvnproblemer indenfor de seneste 14 dage og andelen steg til 15% i 2021'.

Sevnproblemer kan pavirke funktionsevnen og dermed indebaere bade direkte og indirekte omkostninger for patienter og for samfundet som fx
gget brug af sundhedsydelser og medicin, involvering i ulykker, nedsat produktivitet, @get fraveer fra arbejde og ringere beskeeftigelse? .
Sevnproblemer kan behandles med kognitiv adfeerdsterapi, der har vist sig lige sa effektiv som sovemedicin®.

Erfaringer fra arbejdet med patienter i klinisk funktion har medfert formodningen om hgj forekomst af sgvnproblemer, iszer bland patienter med
den laveste funktionsevne og skal naermere belyses i dette pilotstudie.

Materiale/metode:

Undersggelsens resultater er baseret pa besvarelser af 'Work Rehabilitation Questionnaire’ (WORQ), et spargeskema som sendes il patienter i
klinisk funktion. | undersagelsen indgér spargsmal om sgvnproblemer, den samlede funktionsevnescore, selvvurderet arbejdsevne samt ken og
alder. Data er indsamlet i perioden august 2021 til december 2022. Der foreligger svar fra 241 personer (svarprocent i indsamlingsperioden

var ca. 56%).

Undersggelsen er desuden baseret pa en gennemgang af den videnskabelige litteratur om sgvnproblemer, helbred og funktionsevne.

Resultater:

75% af patienterne oplever i hgj eller hgjeste grad sgvnproblemer indenfor den seneste uge.

Til posterpreesentationen tilfgjes forekomsten fordelt efter kan, alder, funktions- og arbejdsevne.

Diskussion:

75% af svarpersoner angiver sgvnproblemer, som forventes at have en pavirkning af den samlede funktionsevne. Selvom tallene ikke er direkte
sammenlignelige, formodes forekomsten betydeligt hgjre end i befolkningen. Hos patienter i klinisk funktion forekommer sgvnproblemerne
ekstremt sjeeldent som primeert helbredsproblem, men sammen med somatisk eller psykisk sygdom. Dette indebeerer risiko for undervurdering
0g manglende selvstandige behandlingsforslag.

Resultaterne er begraenset pga. studiedesignet, den lave svarandel, et upraecist maleinstrument og manglende kontrol for veesentlige
confoundere, som samlet set kan fgre til overvurdering af forekomst og sammenhaeng.

Der findes behandlingsmuligheder for sgvnproblemer og der vurderes behov for at diskutere betydning af sgvnproblemer for funktionsevnen
herunder arbejdsevnen, ift. forslag til borgerens rehabiliterende forlgb i kommunerne.

! Nationale sundhedsprofiler i 2010 og 2021
? Vidensrad for Forebyggelse: Sevn og sundhed
* Charles M Morin, Ruth Benca, Chronic insomnia, The Lancet, Volume 379, Issue 9821, 2012, Pages 1129-1141
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Mundtlig praesentation

Titel:
Socialmedicinsk Laegefaglig Radgivning i SYGedagpengeafdelingen af jobcentret malrettet sarbare
borgere med psykiske problemer

Samskabelse af en forebyggende indsats pa tveers af fagligheder og sektorer for at styrke den beskeeftigelsesrettede
rehabilitering

Forfattere:
F Martiny (1, 2), M Kousgaard (1), M Rozing (1, 3), M Kristensen (1), P Kjellberg (4)

Kontakt:
Frederik Handberg Juul Martiny, fhm@sund.ku.dk

Tilknytningssted:

1. Center for Aimen Medicin i Kabenhavn ved Kgbenhavns Universitet

2. Afdeling for Socialmedicin i Region Hovedstaden, Frederiksberg Hospital, Kebenhavn
3. Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri

4. VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd

Introduktion:

Beskeeftigelsesrettet rehabilitering har til formal at optimere arbejdsdeltagelsen for personer i den arbejdsduelige alder med begreensninger i
arbejdsevnen grundet helbredsproblemer. Det formal har vist sig sveert at indfri for sygedagpengemodtagere med psykiske problemer, saerligt
for dem som er seerligt sarbare (Malgruppen). Ved seerligt sarbare forstas sygedagpengemodtagere, som har flere problemer ud over den
umiddelbare arsag til sygemeldingen, som komplicerer den beskeeftigelsesrettede rehabiliteringsproces. | de tilfeelde er der behov for indsatser
fra flere aktarer, hvilket seetter krav til det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde. Det samarbejde har flere interventionsprojekter forsagt at
styrke, eksempelvis ved starre integrering af indsatser i jobcenter og psykiatri. Forsggene har haft sparsom effekt, og de har veeret sveere at
implementere i praksis. Flere studier peger pa, at brug af koordinatorer kan bidrage til at lase flere af udfordringerne. Et eksempel pa en sadan
ordning er at fremrykke en socialmedicinsk lzege til jobcenteret i en koordinerende funktion. Det har Afdeling for Socialmedicin i Kgbenhavn gjort
sig gode erfaringer med pa mindre forsggsbasis i praksis, som nu undersgges videnskabeligt i dette forskningsprojekt.

Formal:

Formalet med ph.d.-projektet er at undersage og videreudvikle ordningen med socialmedicinske leeger fremrykket til jobcentret (herfra
“ordningen”) for at styrke det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde om en optimeret beskasftigelsesrettet rehabiliteringsproces for
malgruppen.

Materiale/metode:

Projektet bruger samskabelsesmetoder til at involvere de aktarer, som til hverdag er involveret i den beskeeftigelsesrettede rehabilitering til
malgruppen, inklusiv sygedagpengemodtagerne selv, hvilket samtidig undersages kvalitativt i tre studier. Studie 1 undersager sagsbehandlers,
egen leeges og malgruppens oplevelse af det nuvaerende sygedagpengesystem. Studie 2 undersgger indholdet, implementeringen og
tilfredsheden med den nuveerende indsats. Studie 3 videreudvikler indsatsen og udarbejdet en programteori, der forklarer indsatsens antagelser
og mal (Figur 1).
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Figur 1 Forelgbig programteori for Socialmedicinsk Leegefaglig Radgivning i SYGedagpengeafdelingen af jobcentret (SLR-SYG indsatsen)
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Projektet startede i oktober 2021 og |gber over 3,5 ar. Studie 1 har vist mange udfordringer i det nuvaerende sygedagpengesystem for malgrup-
pen. Studie 2 og 3 er undervejs og de forelgbige resultater preesenteres pa konferencen ud fra den forelabige programteori (Figur 1).

Der er etableret en stor falgegruppe i projektet med bred opbakning péa tveers af sektorer og faggrupper. Forelgbige fund og projektets metode
preesenteres pa arsmadet.

Diskussion:

Projektet forventes at skabe viden om betydningen af fremrykkede socialmedicinske leeger i jobcenteret for den beskeeftigelsesrettede
rehabilitering af udsatte grupper af borgere generelt. Der skabes viden om muligheder for at optimere ordningen i samarbejde med relevante
aktarer, hvilket muligger efterfglgende igangseettelse af pilotprojekter, som kan afprgve effekterne af ordningen.
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Titel:

Gender differences in disability for patients with long COVID -

An analytic cross sectional study
Forfattere:
C.H. Laursen', T.B. Nielsen?, B Schigttz-Christensen®*, C.V. Nielsen'25 V. Langagergaard’, S. Leth®’, L. Sgrensen®, L.G Oestergaard?®

Kontakt:
Celilia Hee Laursen, cecilaur@rm.dk

Tilknytningssted:

1 Department of Social Medicine and Rehabilitation, Gedstrup Hospital

2 DEFACTUM, Central Denmark Region

3 Department of Infectious Diseases, Aarhus University Hospital

4 Research Unit of General Practice, Department of Public Health, University of Southern Denmark
5 Department of Public Health, Aarhus University

6 Department of Infectious Diseases and Internal Medicine, Gadstrup Hospital

7 Department of Clinical Medicine, Aarhus University

8 Department of Physiotherapy and Occupational Therapy, Aarhus University Hospital

Introduktion:

Most people recover from COVID-19 and return to everyday life. However, 5-10% of all COVID-19 survivors will suffer from debilitating and
lingering multi-organ symptoms lasting more than 3 months following the acute infection, called long COVID.

Several studies have indicated that female sex is a risk factor for neuropsychiatric complications including mental fatigue following COVID-19.
Further, it is commonly known that sex (biological factors) and gender (sociocultural and environmental factors) influence health and diseases.
In line with these findings, we recently published a descriptive cross-sectional study including 448 long COVID patients referred to occupational
therapy. Here, the majority of patients were female (72.5%), 75% were categorized with moderate to severe mental fatigue, 56% were on sick
leave and 94% had a need of rehabilitation collectively leading to a severe negative impact on everyday life.

The aim of this study is to extend and substantiate these findings by examining gender differences related to sociodemographic characteristics,
work status, sick leave, mental fatigue, functioning and activity problems in a larger cohort of patients suffering from long COVID.

Materiale/metode:

The study is a cross-sectional study including 780 patients =18 years referred to clinical evaluation by occupational therapists from the
outpatient Post-COVID-19 Clinic at Aarhus University Hospital. Data was collected through both clinical evaluations of functional status and
patient-reported outcomes. Self-reported sociodemographic data (age, gender, living status, educational level), current long COVID symptoms,
time since infection with SARS-CoV-2, work status and information on sick leave were obtained through an electronic questionnaire.

To address the patients functioning and disability, the following assessment tools were used: 1) The Mental Fatigue Scale was used to measure
the degree of mental fatigue. 2) The Post-COVID-19 Functional Status Scale was used to evaluate the impact of long COVID on functioning

3) The Canadian Occupational Performance Measure was used to examine the impact of long COVID on problems with and ability to perform
activities of daily living (ADL).

Resultater:

The results will be presented at the annual meeting.

Perspektiver:

The results will contribute with knowledge about the differences between gender regarding the impact of long COVID on patients functioning,
disability and everyday life. Knowledge important when planning rehabilitation interventions. The results have the potential to generate new
hypothesis on the causalities and what to bring focus on in further research.
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Titel:

Kommunale forskelle — undersagelse af data fra rehabiliteringsmgaderne |
Region Hovedstaden fra 2020 og frem

Forfattere:
M. Axelsen, Afdelingen for Socialmedicin, Frederiksberg Hospital

Kontakt:
Michael Axelsen, michael.axelsen@regionh.dk

Introduktion:

| de 29 kommuner i Region Hovedstaden bliver borgerne dagligt indstillet til forskellige stattende foranstaltninger ved et rehabiliteringsmade,
herunder fartidspension, flexjob, ressourceforlgb eller jobafklaringsforleb. Sundhedskoordinatorrollen i kommunerne varetages af leeger fra
Socialmedicinsk Afdeling pa Frederiksberg Hospital, som kvalificerer indstillingerne ved rehabiliteringsmaderne.

Fra 2020 og fremefter er der blevet registreret data i forbindelse med indstillinger i SocMed-databasen via programmet RedCap.

Er der kommunale forskelle i indstillingerne pa rehabiliteringsmeder, herunder forskelle i typen af indstilling samt hvor lang tid borgen har vaeret
uden for arbejdsmarkedet fer madet

Vi vil undersgge kommunale forskelle, herunder typen af indstilling, borgerens alder og tid siden seneste ansaettelse.

Materiale/metode:

Vi har undersggt data fra rehabiliteringsmeder fra 01.01.2020 til 09.02.2023 registreret af sundhedskoordinatorer i et elektronisk spgrgeskema i
RedCap. | denne undersggelse vil der blive fokuseret pa indstillingerne under F@P/fleks-reformen, i alt 27.248 indstillinger. Det samlede
dataszet indeholder ogsa indstillinger under sygedagpengereformen, i alt 38.497 indstillinger, hvor der som hovedregel altid indstilles til et
jobafklaringsforlgb. Der vil blive brugt deskriptive statistiske modeller til at beskrive tendenser og i enkelte tilfeelde vil der blive sammenlignet
med det samlede dataseet, inklusive jobafklaringsforlabene, for at validere resultaterne.

Resultater:

Tid uden for arbejdsmarkedet: | Egedal er gennemsnitstiden uden for arbejdsmarkedet 4 ar, hvorimod borgere i Kebenhavn i gennemsnit har
veeret 9,3 ar uden for arbejdsmarkedet nar en indstilling gives (se figur).

Gennemsnittid siden borgeren sidst var i job

Kgbenhavn

OFRPr NWPA UV NN
OCcoooocooooo
Egedal me—
Allergd  m———
Halsnaes me——
Bornholm —
Horsholm ——
Rudersdal e—
Helsinggr e———
Gentofte e——————
Hillergd me———
Gribskov ne————
Frederikssund ~e————
Furesp m——
Herley me—
Témby I
Ballerup ee——
Albertslund  ————
Hgje-Taastrup ——
Hvidovre me——
Vallensbaek —————
Frederiksberg —————
Fredensborg ———
Gladsaxe ———
Glostrup ——————
Br¢ndbv |
Ishg] ————
Rpdovre m—

Lyngby-Taarbaek m———

Alder: her vil der blive lavet en figur som viser gennemsnitsalderen pa borgeren, nar de indstilles til foranstaltning under F@P/fleks-reformen.

Typen af indstilling: Her vil der blive lavet en figur som illustrerer fordelingen af indstillinger ved hver kommune. Kabenhavn er den kommune
hvor feerrest indstilles til fleksjob 16%, hvorimod Egedal i 38% af tilfeldene indstiller til fleksjob.

Diskussion:
Overordnet set kan denne type data hjeelpe med at beskrive tendenser og sandsynligheder, men ikke hvorfor det forholder sig sadan.

Hvis man med rimelighed kan antage, at sandsynligheden for at komme tilbage pa arbejdsmarkedet falder i takt med antal ar uden job, da ber
det diskuteres, hvad der kan ligge til grund for forskellene. Det kan skyldes forskelle i baggrundsbefolkningen kommunerne imellem, bade i
forhold til alder, uddannelsesniveau og graden af sygdom hos borgerne. Endvidere vil der i kommuner, hvor der indstilles til mange
ressourceforlgb, bruges leengere tid pa afklaring af borgeren og dermed forlaenge tiden, borgeren star uden for arbejdsmarkedet.
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Titel:

Kommunale indsatser for unge pa ungdomsuddannelser i Region Sjaelland i
forhold til mental sundhed

Forfattere:
S Gregersen, K Thielen. Arbejds- og socialmedicinsk afdeling, Holbaek Sygehus, Region Sjeelland.

Kontakt:
Sigrid Mejlhede Gregersen, simg@regionsjaelland.dk

Introduktion:

| Danmark tilbydes forebyggende helbredsundersggelser ved leege og sundhedsplejerske fra sundhedsplejerskebesag i speedbarnsalderen til
udskolingsundersggelsen i slutningen af folkeskolen. Undersg@gelser tyder pa, at berns og unges psykiske trivsel falder op gennem skolealderen
(Velfeerd og Trivsel 2022, VIVE). 19 % af unge havde mindst én bemaerkning til mental sundhed ved udskolingsundersagelsen
(Sundhedsprofilen for barn og unge 2021/2022, Statens Institut for Folkesundhed) og ifalge Danmark Statistik stiger bade indleeggelser med
psykiske lidelser og antal underretninger fra 15-18 arsalderen. De fleste unge er i denne periode i gang med eller pa vej mod en
ungdomsuddannelse. Formalet med forskningstraeningsopgaven er at undersege om og i sa fald hvilke indsatser (fx forebyggende, vejledende
eller behandlende) for mental sundhed, der er tilgeengelige for unge pa ungdomsuddannelser.

Materiale/metode:

Vi vil undersgge Region Sjeellands 17 kommuners indsatser for unge pa ungdomsuddannelser i forhold til mental sundhed ved at inddrage
oplysninger tilgeengelig via hjiemmesider og/eller personlig kontakt til de pageeldende kommuner og uddannelsesinstitutioner/skoler.

Resultater:

Der skal beskrives tilgeengelige indsatser i Regions Sjeellands 17 kommuner, opdelt efter uddannelsesinstitution, tilouddets karakter, formal,
indhold og organisation.

Diskussion:

Fordeling af de tilgeengelige indsatser i forhold til mental sundhed for unge pa ungdomsuddannelserne i Region Sjeellands 17 kommuner skal
diskuteres i forhold til variationen af tilbuddene blandt kommuner og uddannelsesinstitutioner. Dette med henblik pa& mangler og gode
eksempler samt mulig pavirkning af social ulighed i mental sundhed. Desuden skal det diskuteres, om der er behov for en udvidet
landsdaekkende undersggelse.
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Titel:

Etablering af en Regional Barneleegemiddelkomite skal sikre evidensbaseret og
omkostningseffektiv brug af lazgemidler i behandlingen af barn

Forfattere:

S Sommer Holst," C Holten Mgller,' C Vermehren,'® S Trolle,2 B Hansen,® T Hoffmann,* A Kikholm Kirkedal,® H Rolighed Christensen,' T Jakob-
sen,® R Matthiasen,” J Treerup Andersen,"8, and C Gade'®

Kontakt:
Camilla Holten Mgller, cahm@reagionsjaelland.dk

Tilknytningssted:

. Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Region Hovedstadens Apotek

Barne- og Ungeafdelingen, Nordsjeellands Hospital

Barne- og Ungeafdelingen, Hvidovre Hospital

Barne- og Ungeafdelingen, Herlev Hospital

Afdeling for Intensiv behandling af nyfadte og mindre barn, Rigshospitalet
Barne- og Ungeafdelingen, Rigshospitalet

Institut for Klinisk Medicin, Kabenhavns Universitet

. Samfundsfarmaci og klinisk farmaci, Kebenhavns Universitet

Introduktion:

| Danmark, anvendes i udstrakt grad leegemidler som ikke specifikt er godkendt til medicinsk behandling af bern. Dertil kommer, at nye
leegemidler, som er godkendt til behandling af barn, ofte ikke markedsfares i en lang reekke EU-lande, herunder Danmark. Den manglende
adgang til godkendte lzegemidler til barn, @ger risikoen for medicineringsfejl og alvorlige bivirkninger og har medfart et stigende behov for
tveerfaglige indsatser, der kan facilitere evidensbaserede og omkostningseffektive leegemiddelrekommandationer i behandlingen af barn.

| denne artikel beskrives processen for etableringen og organiseringen af en ny Regional Barneleegemiddelkomite i Region Hovedstaden, samt
udarbejdelsen og implementeringen af leegemiddelrekommandationer til bgrn og nyfadte.

Materiale/metode:

Organiseringen af bgrnelaegemiddelkomitéen og processen for udarbejdelsen af leegemiddelrekommandationer, fulgte anbefalingerne fra World
Health Organization (WHO), som beskrevet i "Drug and therapeutics committees — A practical guide™. Leegemiddelrekommandationerne blev
udarbejdet med afseet i data om laegemiddelforbruget i barn i Region Hovedstaden i perioden 2019 til 2021, hvor forbrugsdata blev indhentet
fra bade primaer- og sekundeersektoren. De rekommanderede leegemidler blev udvalgt under hensyntagen til, om der forela en markedsferings-
tilladelse for leegemidler med godkendelse til brug i barn, samt den tilgaengelige evidens for lzegemidlets effekt og sikkerhed. Desuden blev

det sikret, at der var leegemiddelformuleringer tilgeengelig for alle aldersgrupper, fx i form af mikstur til de mindste barn, der ikke kan indtage
tabletter. Endvidere var der fokus pa at lette sektorovergange i forhold til tilgeengelige leegemidler i primeer- og sekundeersektoren.

Resultater:

[ 2019 nedsatte Region Hovedstaden den farste bgrneleegemiddelkomite (BLK) i Danmark, under ledelse af Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Bispebjerg Hospital, og med deltagelse fra faglige eksperter i paediatri, neonatologi og barnepsykiatri, farmaceuter og kliniske farmakologer,
samt repraesentanter fra almen praksis.

©END O A WN

Forbrugsdata fra 2019 til 2021 identificerede i alt 2.429 varenumre svarende til 222.846 defined daily doses (DDD) i sekundaersektoren og
592.088 indlgste pakninger, svarende til 10.200.000 DDD i primeersektoren. Barnelaegemiddelkomitéen udarbejdede ud fra forbrugsdata, to
lister med lzegemiddelrekommandationer til brug i sekundeersektoren til hhv. bgrn og nyfadte, samt en liste med leegemiddel-
rekommandationer til brug i primeersektoren. Listerne blev offentliggjort i perioden 2020 til 2021, med i alt 331 anbefalede lzegemidler til hhv.
nyfadte og barn. Leegemiddelrekommandationer i sekundeersektoren blev implementeret via revision af 38 peediatriske og 6 neonatale
produktsortimenter pa barne- og neonatalafdelinger i Region Hovedstaden. Alle rekommandationer opdateres Igbende,
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Konklusion:

Tveerfaglige og opdaterede laegemiddelrekommandationer for barn, er et vigtigt statteredskab til at sikre rationel og sikker behandling af barn og
nyfadte. Forankringen i en Regional Bgrneleegemiddelkomite sikrer regional konsensus og letter implementeringen af rekommandationerne.

DASAMS

7
§ Dansk Samfundsmedicinsk Selskab Ej

Figur 1. Udveelgelsesproces og kriterier for leegemiddelsrekommandationer til bgrn i
sekundaersektoren i Region Hovedstadens Bgrnelaegemiddelkomite.
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1. World Health Organization. Drug and Therapeutics Committees : A Practical Guide. World Health Organizati-

on; 2003. Accessed November 1, 2022.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/68553
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Mundtlig praesentation

Titel:

Hvordan vi gar en sygemeldt - sygemeldtes oplevelser, fortolkninger og
handlinger i kontakten med kommunale jobcentre og almen praksis

Forfattere:
C. Jauernik(1,2), P. Frost(1), F. Waldorff(2), J. Renneberg(1), M. Risar(2)

Kontakt:
Christian Patrick Jauernik, christian.patrick.jauernik.01@reaionh.dk

Tilknytningssted:

1: Afdelingen for Socialmedicin, Frederiksberg Hospital
2: Center for Aimen Medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kabenhavns Universitet

Introduktion:

Ved en lzengerevarende sygemelding kastes en person oftest ud i en helt ukendt situation. Ud over de forandringer som deres
helbredsproblemer i sig selv giver, s& befinder personen sig i en ny virkelighed — som sygemeldt. Denne virkelighed bestar for de fleste af besag
hos en behandler, som oftest deres praktiserende leege, 0g besag hos det lokale jobcenter og en dér tildelt sagsbehandler.

Den sygemeldtes situation kan dermed siges at veere splittet i to — og selvom fokus begge steder er den sygemeldtes helbred og rehabilitering,
sa vil den sygemeldte opleve en forskel p& madet med deres sagsbehandler og deres praktiserende leege. Disse oplevede forskelle kan have
betydning for hvordan den sygemeldte opfarer sig de forskellige steder, fx hvad de veelger at tale om, eller hvordan de reagerer pa forslag.

Da den sygemeldtes handlinger kan have stor betydning for virkningen af rehabiliterende indsatser fra almen praksis og jobcenter, s& ma man
forsta disse handlinger, og hvilke fortolkninger de udspringer fra, fer man bedst kan hjeelpe den sygemeldte.

Derfor er dette projekts formal at forsta hvordan sygemeldte oplever og fortolker kontakterne med jobcentre og almen praksis og hvilken
betydning dette har for hvordan de sygemeldte handler i deres sygemelding.

Materiale/metode:

Der vil blive udfert ca. 10-12 semistrukturerede interviews med sygemeldte, hvor indholdet af interviewet vil omhandle den sygemeldtes
kontakter til jobcentret og deres almen praksis. Malgruppen vil streekke sig fra personer sygemeldt i over 8 uger il flere ars sygemelding.
Desuden vil der udfares enkelte observationer af mgdet mellem sygemeldte og sagsbehandlere/praktiserende leeger, ligesom udvalgte
dokumenter, fx attester fra egen laege eller post fra jobcentret til den sygemeldte, vil indga i analyserne.

Empiri vil blive analyseret med inspiration fra tilgangen symbolsk interaktionisme, der saetter fokus pa, hvordan interaktioner med andre former
menneskers forstaelser, og hvordan disse forstaelser kommer til udtryk i menneskers handlinger.

Resultater:
Feerdige resultater forventes til efteraret 2023. Til konferencen vil forelgbige fund blive praesenteret.
Diskussion:

Dette projekt vil give vigtig indsigt i, hvordan praksis i jobcentret og almen praksis pavirker den sygemeldte og dennes handlinger, og dermed
kunne danne et fundament for at reflektere over hvilke praksisser der er mere eller mindre hensigtsmeessige.

Dette projekt er en del af det sterre Ph.d.-projekt SISIFOS, der, udover aktuelle projekt, ogsa vil besta af en undersggelse af samarbejdet fra
sagsbehandlernes og de praktiserende leegers perspektiv, og en efterfglgende undersggelse af, hvordan erfaringer fra de andre dele af
projektet kan indga i udviklingen af en intervention af samarbejdet.
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Titel Mundtlig praesentation

Bedrer socialmedicinsk laegesamtale sygemeldte borgeres funktions- og ar-
bejdsevne. Et randomiseret pilotprojekt fra Region Nordjylland.

Forfattere:
C.V. Kristensen; R.B.K. Brund; K. Fonager Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital

Kontakt:
Kirsten Fonager, k.fonager@rn.dk

Introduktion:

| 2014 tradte en ny lovgivning pa sygedagpengeomradet i kraft. Formalet med reformen var blandt andet at sikre syge borgere forsgrgelse
under hele sygdomsforlgbet og at fremrykke en malrettet indsats, der skal hjeelpe sygemeldte tilbage i arbejde. Sundhedskoordinator skal efter
bekendtgarelse af lov om aktiv beskeeftigelsesindsats afholde samtale med en borger senest 3% ar efter bevilling af jobafklaringsforlgb, hvis
borgeren er i risiko for fortsat at veere uarbejdsdygtig pa grund af sygdom efter 4 ar i jobafklaringsforlgb. Disse samtaler afholdes saledes efter
en meget langvarig sygemeldingsperiode. | dette projekt blev den sygemeldte borger inviteret til en leegesamtale allerede efter 1 ars
sygemelding med henblik pa at bedre borgeres muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet med de helbredsproblemer, der er.

Materiale/metode:

Alle borgere, der havde veeret sygemeldt i et ar, ikke havde faet forlenget sygedagpenge pa grund af livstruende, alvorlig sygdom og som gav
samtykke til projektet blev inkluderet. | et randomiseret design blev halvdelen indkaldt til l.egesamtale, hvor fokus for samtalen blandt andet

var sygdommens betydning for funktionsevne, sygdomsforstaelse og borgerperspektiv. Efterfalgende blev der lavet et kort notat inklusiv aftalt
plan, som blev sendt til den praktiserende leege. Der blev indsamlet spargeskemadata pa borger fer inklusion og cirka 3 maneder efter bade i
interventions- og kontrolgruppen. Nuveerende arbejdsevne og funktionsevnen (vurderet ved hjeelp af Sheehans disability score) blev vurderet pa
en skala fra 1-10. De sygemeldte borgere blev inkluderet i perioden 23/4-2021 til 31/12-2022. Der blev ligeledes indsamlet spgrgeskemadata fra
bade radgiver og leege. Kun borgere, der havde svaret pa begge skemaer blev inkluderet i analysen.

Resultater:

| alt 111 borgere opfyldte inklusionskriterierne og gav samtykke til projektet. 56 blev randomiseret til interventionsgruppen og 55 fil
kontrolgruppen. Efterfalgende trak 4 borgere (fra interventionsgruppen) samtykket tilbage. | alt 22 og 25 svarede pa begge spargeskemaer i
henholdsvis interventions- og kontrolgruppen.

| gennemsnit ggede borgere i interventionsgruppen deres arbejdsevne med 0,87 [skala 0-10] point mere end borgere i kontrolgruppen. Pa
Sheehans disability scale reducerede borgere i interventionsgruppen deres symptomers betydning pa varetagelse af arbejds/dagligdagsopgaver
0.5 [skala 1-10], deltagelse i det sociale liv 0,18 [skala 1-10] og familieliv 0,6 [skala 1-10] point mere end borgere i kontrolgruppen.

Konklusion;

Af de borgere som besvarede begge spargeskemaer var der kun mindre og ikke statistisk signifikante forskelle pa interventions- og
kontrolgruppen. Studiets sterrelse og den lave svarprocent pa opfalgningsskemaet vurderes at veere betydende fejlkilder.

Work ability
index Sheehan disability scale
arbejdsevene  total arbejde social familie
Lagesamtale
. fagr 3,1 23,4 g5 71 7.8
(middel)
efter 3,8 21,5 7.7 6,6 7.1
forskel fra fer til efter 0,6 -1,9 -0,8 -0,5 -0,6
Ingen fer 2,9 24,8 88 7.8 8,2
leegesamtale efter 2,7 23,8 86 7,6 7.7
(middel) forskel fra fgr til efter -0,2 -1,0 -0,3 -0,3 -0,5
Forskel i middelvaerdier 0,9 0,8 0,5 0.2 0,2

(95% c1) -01tl18 -3,7tl21 -1.6tl06 -1,5til1,1 -1.41tl1,1
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Titel- Mundtlig praesentation

Undersagelse af hvilke faktorer, der har betydning for om en patient med en funktionel lidelse henvises
til et specialiseret behandlingstiloud ved Center for Funktionelle Lidelser, Aalborg Universitetshospital.
En registerbaseret undersggelse

Forfattere:
R.B.K. Brund, L.S Jensen og K. Fonager. Socialmedicinsk Enhed, Aalborg Universitetshospital

Kontakt:
Laura Sandholdt Jensen, Issj@rn.dk

Introduktion:

Funktionelle lidelser bruges som en samlebetegnelse for en raekke lidelser, der er kendetegnet ved, at en person har et eller flere fysiske
symptomer, som pavirker funktionsevne og livskvalitet markant og i en leengere periode. Et faelles kendetegn for de funktionelle lidelser er, at de
ikke kan pavises ved blodpraver, rentgenundersggelser eller andre medicinske tests. En funktionel lidelse kan ramme et enkelt organ eller flere
organer pa en gang. Op mod 16% af den danske befolkning lider af en funktionel lidelse og for 1-2% af alle danskere vurderes sygdommen at
veere af invaliderende karakter og kraeve specialiseret behandling. Behandling sker primeert i almen praksis, men de svaereste syge skal tilbydes
behandling ved et specialiseret behandlingstilbud. Center for Funktionelle Lidelse (CFL) i Aalborg blev oprettet i 2019 som et specialiseret
behandlingstilbud med en tveerfaglig tilgang til behandling. Formalet med projektet var at undersege hvordan patienter henvist til et specialiseret
behandlingstilbud, adskilte sig fra patienter, der ikke blev henvist i forhold til: 1) sociodemografiske faktorer, 2) kontakter til sundhedsveesenet og
3) tidligere arbejdsmarkedstilknytning.

Materiale/metode:

Studiet er et registerstudie baseret pa de patienter, der er udskrevet fra en hospitalsafdeling med en funktionel lidelses diagnose i Region
Nordjylland mellem 2019 og 2021. Data om sociodemografiske variabler og arbejdsmarkedstilknytning er fundet i forskellige registre (op til 5 ar
far diagnosetidspunktet) og sammenkoblet via CPR-registeret. Der er tale om registrene: Landspatientregisteret, Beskaeftigelsesministeriets
Forlgbsdatabase og Sygesikringsregisteret.

Resultater:

6.831 patienter blev udskrevet fra en hospitalsafdeling med en funktionel lidelse mellem 2019 og 2021. Ud af disse blev 160 patienter henvist til
CFL, Aalborg Universitetshospital.

Faktorer som ggede sandsynligheden for at blive henvist til CFL var: at veere kvinde, have en funktionel lidelse involverende flere
organsystemer, veere ambulantbehandlet frem for indlagt og have reduceret eller inden tilknytning til arbejdsmarkedet. Havende en somatisk
eller psykiatrisk komorbiditet ggede ikke sandsynligheden for at blive henvist til CFL.

Konklusion:

Resultaterne tyder pa, at det er de sveerest syge patienter i form at multiorgansygdom og en begraenset funktionsevne mélt gennem tilknytning
til arbejdsmarkedet, der henvises til CFL.

Flgur 1 . Characteristics of those referred and not referred at the iali at center for
Subgroup Not referred Referred Odds ratio
to CFL to CFL (95% ClI)
(N=6,671) (N=160)
gociodemographics
ex
Male 2,862 (43 %, 24 (15 % ref
Female 3,809 f57 0/3 136 585 %} 4.3(2.86.6) —a
Work particiaption 12 month prior admission
Fully working [between 80.01 and 100%) 3,674 (55 %) 60 (38 %, ref
Partially workil ?[belween 0.01and 80%] 1,068 (16 % 46 29 % 2.6(1.8-3.9, —=—
Not working [0% 1,929 (29 % 54 (34 % 1.7 (1.2-2.5 —a—
Functional disorder
Functional admission diagnosis
Other functional disorders 2,062 (31 %, 11(7 %, ref
DR: Symptoms 4,609 (69 % 149 (93 %) 6.1 (3.3-11.2) —
Functional disorder 5 years prior admission
Single organ 6,568 (98 % 152 (95 % ref
Muitiorgan 103 (2% 8(5% 34(16-7) ——
Co-morbidity 5 years prior admission
Psychiatric co-morbidity
Mental and/or behaworal disorder 1,472 (22 % 46 (29 % 1.4 (1-2) —=—
No mental and/or behavioral disorder 5 197 (78 %, 114 (71 % ref
Somatic co-morbidity
No 3,173 (48 “/ug 95 559 % ref
Yes 3,498 (52 % 65 (41 % 0.6 (0.5-0.9) -
gosplltal contacts 12 months prior admission
ulpa ient contacts
1,371 (21 % <5 (<5 % ref
Yes 5,300 f79 %3 >150 (>(90 %} 13.5 (4.3-42.5) |
Emergency contacts
No 2,937 (44 %; 121 (76 ref
Yes 3,734 (56 % 39 (24 / 03(02-04) FH—=—
Hospitalized contacts
No 4,807 (72 %; 126 (79 % ref
Yes 1,864 (28 % 34 (21 % 0.7 (0.5-1) : ’—l—{l . . . . .
0.25 0.50 1.0 20 4.0 8.0

<---Reduced odds of referral to CFL-----] Increased odds of refe;ral to CFL ->
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Titel:

Kvalitetsindikatorer pa det socialmedicinske omrade
— et udviklingsprojekt

Forfattere:
Utzon J Socialmedicinsk Klinik, Frederiksberg Hospital

Kontakt:
Jan Utzon, jan.utzon@regionh.dk

Introduktion:

Socialmedicin beskeeftiger sig med helhedsorienterede vurderinger af mennesker med komplekse sociale, psykologiske og medicinske arsager
til sygdom og funktionsnedseettelse. Socialmedicinen arbejder indenfor den biopsykosociale forstaelsesramme i samspil med samfundets
planlaegning af sygdomsbehandling, forebyggelse og sundhedsfremme. Vurderinger af borgere samt klarlzeggelse af behandlings- og
udviklingsmuligheder foretages dels ved undersggelse i Socialmedicinsk Klinik, dels ved sundhedsfaglig radgivning i kommunerne ved fx
rehabiliteringsmader. Kvaliteten i arbejdet og de leverede ydelser bar synliggeres, dokumenteres og falges gennem fastsatte kvalitetsindikatorer
og kvalitetsmal inden for udvalgte omrader se figur 1.

Figur 1: Kvalitetssikringsproces for udvalgte omrader i Socialmedicinsk Klinik

KVALITETSMALINGER
&
KVALITETSKONTROL

KVALITETINDIKATORER

&
KVALITETSMAL

KVALITETSOPFALGNING
&
SAMARBEJDS- 3 KVALITETSUDVIKLING
PARTNERE

Formal

. At fastsastte konkrete kvalitetsindikatorer indenfor det socialmedicinske omrade

. At fastseette kvalitetsmal for de udvalgte kvalitetsindikatorer
Materiale/metode:

De gvrige socialmedicinske afdelinger og Dansk Selskab for Samfundsmedicin er kontaktet mhp. at afdeekke omfanget af allerede
implementerede relevante indikatorer ligesom der er foretaget en bred litteratursagning. Kvalitetssikringsomrader i Socialmedicinsk Klinik skal
forstas bredt og kan indeholde alt fra fagligheden i den enkelte ydelse til patienttilfredshed fx i forbindelse med journaloptagelse, rehabiliterings-
meder, uddannelse af samfundsmedicinske leeger, trivsel mv. Kvalitetsindikatorer kan indeholde strukturmal, procesmal og resultatmal.

Vi har forelgbigt valgt at arbejde videre med kvalitetsindikatorer inden for de hovedomrader, som fremgar af figur 1. Det som praesenteres, er en
videreudvikling af det udviklingsprojekt, som blev praesenteret pa arsmedet sidste ar, idet der nu foreligger helt konkrete forslag til kvalitetsmal
og kvalitetsindikatorer, som @nskes draftet med de @vrige socialmedicinske afdelinger, Dansk Selskab for Samfundsmedicin (DASAMS) og
deltagere pa arsmadet i DASAMS. Det er habet, at der herefter i selskabsregi kan blive taget stilling til om der skal nedseettes en
kvalitetsgruppe, som kan arbejde videre med omradet pa nationalt plan.

Resultater og diskussion:

Projektet foregar initialt lokalt i Socialmedicinsk Klinik og forventes derefter udbredt til hele Socialmedicinsk Center. Arbejdet i Socialmedicinsk
Klinik har som vision at blive en del af den nationale kliniske kvalitetsdatabase SocMed, som udarbejdes i samarbejde med landets gvrige
socialmedicinske afdelinger og evt. ggre den til en database i regi af regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), som i forvejen har
ca. 70 nationale kvalitetsdatabaser tilknyttet. Det indebeerer, at der nationalt fastseettes indikatorer og standarder for god kvalitet. Oprettelse af
en RKKP-database for socialmedicin vil medvirke til opfyldelse af lovgivningsmeessige krav, fokus pa kvalitetsudvikling, opdatering af
databaseplatform mv., ligesom det kan sikre det skonomiske grundlag for opstart og drift af databasen.
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Titel:

Brug af mindst indgribende tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger: et registerbaseret kohor-
testudie af 131.632 farste og efterfglgende tvangsepisoder i 35.812 indlaeggelser

Forfattere:
Linkhorst T (1,2), Birkeland SF (1), Gildberg FA (2,3), Mainz J (4,5,6,7), Torp-Pedersen C (8,9,10), Baggild H (11,12)*

Kontakt:
Henrik Baggild, bogaild@hst.aau.dk

Tilknytningssted:

1. Odense Universitetshospital, Odense.

2. Retspsykiatrisk Forskningsenhed, Syddansk Universitet, Middelfart.

3. Psykiatrisk Afdeling, Middelfart.

4. Psykiatrien, Region Nordjylland

5. Dansk Center for Klinisk Sundhedstjenesteforskning, Aalborg Universitet, Aalborg

6. Department of Community Mental Health, University of Haifa, Mount Carmel, Haifa, Israel
7. DaCHE, Syddansk Universitet, Odense

8. Kardiologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital, Aalborg

9. Kardiologisk afdeling, Nordsjeellands Hospital, Hillergd

10. Institut for folkesundhed, Kgbenhavns Universitet, Kebenhavn

11. Folkesundhed og Epidemiologi, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Aalborg Universitet
12. Forskningsdata og Statistik, Aalborg Universitetshospital, Aalborg

Introduktion:

Psykiatrilovgivningen i Danmark indeholder et princip om at anvende de mindst indgribende former for tvang farst. Vi undersagte reekkefalgen,
hvori tvangstyper blev brugt, idet de farst anvendte forventedes at veere mindre indgribende end de falgende typer.

Materiale/metode:

For tvangsepisoder indberettet til det nationale register over tvang i psykiatrien for perioden 2011-16 blev reekkefglgen pa 12 tvangsindgreb
under hver indlzeggelse undersagt. Sammenlignet med beeltefiksering blev odds ratio (OR) og konfidensintervaller (95 % ClI) for at veere forste
eller efterfalgende brugte typer estimeret ved hjeelp af betingede (96.611 episoder) og ubetingede (131.632 episoder) logistiske
regressionsmodeller, stratificeret pa ken. Analysere blev desuden gentaget for alle regioner.

Resultater:

| alt 17.796 patienter i alderen 18+ blev udsat for mindst én tvangsepisode. Mediantiden mellem indleeggelse og farste episode var 4 dage

hos maend og 6 for kvinder. For kvinder blev tvangstilbageholdelse, tvangserneering, tvangsbehandling af somatisk lidelse, l&sning af dere og
personlig skeermning iveerksat far beeltefiksering, og tvungen opfelgning, ECT, tvangsbehandling, brug af handsker og remme, fysisk
fastholdelse og indgift af intramuskuleer medicin ved tvang brugt senere. Hos maend blev kun tvangstilbageholdelse iveerksat far beeltefiksering,
mens ECT, skeermning, administration af laegemidler, brug af handsker og remme, fysisk fastholdelse og tvungen intramuskulaer medicin blev
anvendt statistisk signifikant hyppigere senere end baltefiksering. Der var forskelle i mgnstrene mellem regionerne

Diskussion og konklusion:

Reekkefolgen af anvendte tvangstyper synes ikke at stemme overens med mindste middel princippet, iseer bruges beeltefiksering som farste
tvangstype hos meend og hos yngre voksne.
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Titel:

Kritik med indskaerpelse
- En deskriptiv analyse af klagesager afgjort med kritik med indskaerpelse

Forfattere:
EW Winther (1), JL Agger (1) Styrelsen for Patientklager, Aarhus

Kontakt:
Emilie Wichmann Winther, emww@stpk.dk

Introduktion:

Kritik med indskeerpelse gives til en autoriseret sundhedsperson, hvis Disciplingernaevnet vurderer, at behandlingen har veeret veesentlig under
normen for almindelig anerkendt faglig standard. Omkring 20 % af alle disciplingernaevnssager afgares med kritik, mens under 2 % afggres med
kritik med indskeerpelse. Kritik med indskeerpelse er en mere alvorlig afggrelse og det er derfor veesentligt, at det er tydeligt, hvorfor behand-
lingen er vurderet veesentlig under normen. Der findes ingen formelle kriterier for, hvor meget der skal til for at, en sag afgares med kritik med
indskeerpelse. Jeg har i dette projekt ansket at:

Undersgge om sagerne var af seerlig sundhedsfaglig alvorlig karakter

Belyse om det fremgik tydeligt af afgarelserne hvorfor behandlingen var vaesentligt under normen

Undersgge om det fremgik tydeligt, hvordan leegen burde have handlet

Materiale/metode:

Til projektet er anvendt en deskriptiv analyse med et kvalitativt redskab. Data omfatter 32 sager med afgarelsestypen kritik med indskeerpelse
i perioden 2019-2021 og leeger som faggruppe. Den sundhedsfaglige risiko og hvad leegen burde have gjort er ratet ud fra en 5-points rating
skala (Likert skala).

Resultater:

Alle afgarelser indeholder et grundlag for kritik, men det fremgar ikke tydeligt i nogen af afggrelserne hvorfor den gav anledning til indskaerpel-
se. | 86% af afgarelserne fremgar det tydeligt af afgarelserne hvad laeegen kunne have gjort anderledes. | 79 % af sagerne vurderes, at have
veeret en alvorlig sundhedsrisiko for patienten. Der blev identificeret 4 formodede temaer, som kunne vaere arsag il kritik med indskaerpelse; 1
Behandlingsfejlen indebar alvorlig sundhedsfaglig risiko for patienten, 2 Samlet stor maengde af fejl, 3 Lovgivning eller bindende vejledning blev
ikke fulgt, 4 Behandlingen bar preeg af grov faglig uforsvarlighed.

Diskussion:

Der var en svingende grad af sundhedsfaglig alvor tilstede i sagerne og det kan forekomme uklart, hvorfor der blev givet kritik med indskeerpelse
fremfor almindelig kritik. Dette kan muligvis skyldes vanskeligheden ved at differentiere i normen og yderligere at tydeliggere denne tilstraekke-
ligt i afgerelsen. Bade klager og den indklagede sundhedsperson har dog brug for at kunne forsta afgarelsen. Sager, som afgeres med kritik
med indskeerpelse kan komme til at danne preecedens. Der er derfor flere grunde til, at vi fremover skal begrunde mere tydeligt, hvis behandlin-
gen vurderes, at veere veesentligt under normen.
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