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Indledning

For dem der har fulgt med i socialmedicinens udvikling pa
Bispebjerg og Frederiksberg hospital vil det nok vaere kendt,
at vi er gaet fra at hedde Socialmedicinsk "Enhed” til at hedde
Socialmedicinsk "Center”, hvor vi er en hospitalsafdeling med
flere forskellige funktioner. Den udvikling afspejler vores vision og
strategi om at man pa en socialmedicinsk afdeling i hospitalsregi
ikke kun skulle kunne udrede patienter, men ogsa kunne behandle,
rehabilitere og forske.

Socialmedicinsk Center er derfor nu opdelt i en Socialmedicinsk
Klinik, der varetager udgaende funktion til rehabiliteringsmader
for samtlige kommuner i Regionen, en klinisk funktion, der
udreder borgere henvist fra kommunerne og patienter med
serlige socialmedicinske problemer henvist fra almen praksis og
arbejdsmarkedets parter. Desuden rummer centret, Center for
Voldsramte, der ser personer udsat for vold i naere relationer, og det
nye Center for Komplekse symptomer, der er et behandlingstilbud til
patienter med komplekse symptomer herunder funktionelle lidelser,
samt Rehfa, der varetager udredning, radgivning, rehabilitering og
arbejdsfastholdelse for f.eks. kommuner og forsikringsselskaber.
Sidst men ikke mindst har vi nu faet etableret en voksende og
meget initiativrig forskningsenhed.

Socialmedicinsk Center beskaeftigede i 2019 ca. 100 ansatte,
deriblandt specialleeger fra social- og arbejdsmedicin, almen
medicin, psykiatere, reumatologer, socialfaglige, fysioterapeuter,
psykologer og en seniorforsker. Desuden er der flere eksterne
leegekonsulenter tilknyttet afdelingen, der udelukkende fungerer
som sundhedskoordinatorer til mader i kommunerne.

Afdelingen har i 2019 deltaget i ca. 2300 rehabiliteringsmegder i 29
kommuner, svarende til cirka 14.500 enkeltsager. Arligt henvises ca.
1000 borgere fra kommunerne til undersggelse i klinisk funktion.

Derudover driver centret det regionsfinansierede tilbud svarende til
cirka 100 borgere per ar. Denne opgerelse fremgar i den aktuelle
arsberetning.

Feelles for Socialmedicinsk Center er, at patienterne, der udredes

og behandles i centret, alle far en omfattende tvaerfaglig bio-psyke-

social udredning der indeholder:

« Udredning og afklaring af de helbredsmaessige forhold

« Afklaring af arbejdsmarkedsforhold og sociale belastninger
beskrivelse og vurdering af funktionsevnen

« Afklaring af prognose og behov for yderligere udredning eller
behandling

Vurdering af patientens ressourcer og barrierer

« En afklaring af patientens egen forstaelse og forventninger

« Forslag til videre plan herunder gennemgang af skanebehov og
muligheder for rehabilitering.

| Center for Komplekse Symptomer tilbydes patienter med en
funktionel lidelse eller patienter med helbredsangst ogsa et
behandlingsforleb.

| denne arsrapport for Socialmedicinsk Center for 2019 saetter vi
bl.a. fokus pa opgerelse af de patienter/borgere, der har veeret til
en socialmedicinsk vurdering her i afdelingen eller som er set til

rehabiliteringsmgderne i kommunerne.

Beretningen gennemgar ogsa den aktuelle status for vores nye
Center for Komplekse Symptomer. Behovet for behandlingstilbud til
patienter med funktionelle lidelser er stort og desveerre er centerets
venteliste nu alt forlang. Samtidig er det meget positivt at centerets
behandlingstilbud nu er pa plads og i god drift.

Forskningsmaessig er vi som naevnt i en god og staerk udvikling.
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| 2019 var afdelingen steerkt repraesenteret ved det samfunds-
medicinske arsmede med i alt 11 posterpraesentationer, hvor nogle
er praesenteret her i arsberetningen.

Vi vil prioritere, at vi i samarbejde med andre institutioner med
samfundsmedicinsk interesse far etableret sterre og valide
forskningsprojekter, der bl.a. skal belyse, hvordan man bedst
og mest effektivt hjeelper borgere pa f.eks. kontanthjeelp til varig
afklaring, og hvis deter relevanttil en tilknytning til arbejdsmarkedet.
Vi arbejder derfor pa at fa starre forskningsbevillinger til afdelingen,
hvilket bade er til gavn for specialet og for afdelingens faglige

niveau.

| sommeren 2019 blev Socialmedicinsk Center autoriseret
til adgang til data- og analysemiljget pa Danmarks Statistiks
forskermaskine. Dette betragter vi som en milepeel i opbygningen
af en projektportefalje, hvor vi vil koble vores data fra de kliniske
udredninger, data fra borgere set ved Rehabiliteringsteams med
registerdata indenfor social- og beskzftigelsesomradet.

Vores gnske er tillige at blive forskningsmaessigt steerke ift. viden
om de arbejdsmarkedsmassige konsekvenser af at have en kronisk
sygdom. Dette beerer de aktuelle igangsatte og fremtidige projekter,
som er beskrevet her i arsberetningen derfor preeg af.

Tilsvarende har det ogsa en hgj prioritet at fi etableret vel-
gennemfgrte forskningsprojekter, som kan bidrage til en tidlig
identifikation af de sygedagpengeforlgb, der har en gget risiko
for at blive langvarige med eget risiko for fuldstendigt tab af
erhvervsevne.

De publikationer, der er udgaet fra afdelingen 2014-19, fremgar af
arsberetningen.

Som det fremgar, finansieres Socialmedicinsk Center bredt af et
regionalt budget, kommunernes betaling for indkebte ydelser og i
begraenset omfang af forskningsmidler.

Kommunerne og Region Hovedstaden har siden 2013 haft
en samarbejdsaftale for det lovpligtige F@P/fleks- og syge-



dagpengeomréde. Sidste samarbejdsaftale, der blev indgaet i 2015,

har veeret i genforhandling siden 2017 uden en ny samarbejdsaftale
er kommet pa plads. Samlet har det givet Region Hovedstaden et
betydeligt driftsmaessigt underskud. Socialmedicinsk Center har i
flere benchmarkinganalyser kunnet dokumentere et udgiftsniveau,
der svarer til sammenlignelige funktioner i de andre regioner. Det
er vores store hab og forventning at regionen og regionens 29
kommuner kan indga en fornyet aftale i 2020.

Generelt er der gensidig tilfredshed med samarbejdet og
Socialmedicinsk Center fik meget gode tilbagemeldinger pa en
tilfredshedsundersogelse, som vi har lavet i samarbejde med

kommunerne vedr. vores specialleegeerklaeringer.

Det er dog vores vurdering, at der fortsat er mange muligheder
for udvikling og forbedringer. F.eks. tror vi at de praktiserende
leeger og kommunerne kan udnytte hinandens kompetencer bedre.
Der er derfor igangsat flere kvalitetsprojekter, herunder bl.a. vedr.

forbedring af LA265 og LA275, (18, stk. 2-sager (vurdering af
fertidspension uden forelaeggelse for Rehabliteringsteam).

Sidst og ikke mindst er det vigtigt at alle medarbejdere er helt
opdateret mht. faglig viden og generelt har et hgjt informa-
tionsniveau, hvilket vil afspejle sig i forsatte undervisnings- og
uddannelsesaktiviteter, da det giver hgjere faglig kvalitet og
effektivitetivores ydelser og samtet godtarbejdsmiljg. Oversigt over
undervisningen, som afdelingens leeger har deltaget i 2019, fremgar
af drsberetningen, herunder under temaet 'Fredagsundervisning’.

Vivil i gvrigt benytte lejligheden til at takke alle samarbejdspartnere
for et godt samarbejde, og tak til alle medarbejdere for en
stor og god arbejdsindsats pa et omrade, der kraever styrke og

professionalisme.

Sven Viskum
Ledende overlaege



PROJEKTER

Evaluering af LE275 — tilfredshedsundersggelse blandt
kommunernes sagsbehandlere

Af Line Juul Larsen, Line Fahmy, Anders Erreboe Socialmedicinsk Center

Baggrund og formal

Siden reformen pa fortidspensions- og fleksjobomradet i 2012 har
kommunerne haft mulighed for atanmode om en leegeattest, LE275,
via den regionale, socialmedicinske enhed. Attesten anvendes
i sager, der skal behandles i kommunens rehabiliteringsteam,
hvor der er behov for yderligere undersggelse og vurdering af
helbredsforholdene. | Region Hovedstaden har kommunerne de
seneste ar tilsammen indhentet omkring 1.000 attester arligt.

For at sikre udvikling og kvalitet har vi lebende med halvarlige
intervaller udfert revision (audit) af vores attestarbejde i Social-
medicinsk Center. Resultatet af den interne kvalitetskontrol er
hver gang blevet preesenteret for hele klinikken til feelles leering og
forbedring. Det har i Socialmedicinsk Center laenge vaeret et gnske
ogsé at foretage en "ekstern kvalitetskontrol” ved at undersoge
tilfredsheden med attesterne blandt kommunernes sagsbehandlere.

Under afholdelsen af de tilbagevendende netvaerksmeder med
kommunerne i foraret 2019 blev det aftalt, at der ved efterarets
meder skulle fokuseres pa LAE275 med eksempler pa styrker
og svagheder. Det blev anledningen til, at arbejdsgruppen til
etablering og udvikling af netveerksmgderne (Line Fahmy, Line
Juul Larsen, Anders Erreboe) iveerksatte Evaluering af LA275 —
tilfredshedsundersggelse blandt kommunernes sagsbehandlere.

Formal
Formalet var at undersgge tilfredsheden med attesten blandt hen-
visende sagsbehandlere.

Metode

Viudarbejdede et kort spargeskema, der blev sendttil sagsbehandler

sammen med LA275 i perioden medio ma;j til ultimo september

2019 (bilag 1). Vi lagde veaegt pa et overskueligt spergeskema

af maks. en sides omfang med fa punkter til besvarelse og med

angivelse af veerdi svarende til tilfredshedsniveau 1-5.

Spergsmalene lod:

I hvilken grad (1-5, hvor 1 er "slet ikke” og 5 er "i meget hgj grad”)

oplever du, at LA275

1. overordnet lever op til dine forventninger?

2. giver svar pa det du spurgte om?

3. forholder sig til socialfaglige forhold p4 tilfredsstillende vis?

4. forholder sig til helbredsmaessige forhold p4 tilfredsstillende
vis?

5. danner grundlag for at du kan arbejde videre med sagen i en
bestemt retning?

Nederst pa skemaet placerede vi en kommentarboks, hvor sags-
behandleren havde mulighed for at komme med uddybende
kommentarer.

Kommunerne blev informeret om initiativet via mail til
kontaktpersonerne fra netvaerksmederne og gennem Centrets
nyhedsbrev til kommunerne (2019.05.13).

Resultater

| undersogelsesperioden blev fremsendt 351 spargeskemaer, 97
blev besvaret, saledes en svarprocent pa 28.

Vi modtog besvarelser fra 23 af regionens 29 kommuner, hvilket
vurderes at vare et repraesentativt billede af fordelingen af attester
generelt (fig.1).



Besvarelser fordelt pa kommuner
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Tilbagemeldingerne var generelt meget positive med et samlet gennemsnit pa 4,3. Laveste vurdering var 2 og hgjeste 5 (fig. 2).

Middel veerdi

Maks vaerdi

Fig. 2

| 59% af besvarelserne var der uddybende kommentarer, enkelte
gengivet i fig. 3 nedenfor. Kommentarerne i fig. 3 er udvalgt
efter arbejdsgruppens gennemgang af samtlige besvarelser.
Kommentarerne er farst rubriceret efter emne relateret til de fem
punkter. Herefter udvalgtes enkelte, som, efter arbejdsgruppens
vurdering, fandtes at repraesentere et gennemgaende synspunkt i
forhold til hvert spgrgsmal.

Undersogelsen affedte en efterfolgende miniundersogelse i
Kebenhavns Kommune blandt rehabiliteringsteamets medeledere,
der over en periode pa 3 uger fik samme spgrgeskema til udfyldelse
efter gennemleaesning af L&275 op til rehabiliteringsmeaderne.
Resultatet her var stort set identisk med ovenstiende med en
gennemsnitsveerdi pa 4,2 (i alt 11 besvarelser).



Resultaterne er gennemgaet pa netvaerksmaderne med kommunerne i efteraret 2019.

1.

Andet

Fig. 3

- At LE275 er fyldestgarende og udbytterig.
- At den forholder sig til alle borgerens diagnoser
- At der viderehenvises til f.eks. AMED

- Konkrete beskrivelser omkring det videre behandlingsforlab
(anbefalinger og henvisning)

- At der er taget stilling til arbejdsevnen, behandlings-muligheder,
prognose og det overordnede funktionsniveau.

- At attesten kommer hele vejen rundt om borgers problemstillinger.
- At der er en god beskrivelse af borgers hverdag.

- At LAE275 er grundig og gennemarbejdet.

- Grundig gennemgang af borgers livsforlgb og baggrund.
- Socialfaglige og peedagogiske forslag.

- At det fremgik i sagen, at den var blevet konfereret med overlaege
og/eller psykiater.

- Grundig gennemgang og prioritering af de helbredsmeessige
forhold.

- Helhedsorienteret vurdering.
- Konkret stillingtagen til funktionsniveau f.eks. i forhold til praktik.

- Fin og hurtig behandling af sagen.
- Godt sprog, som "alle” kan forsta.

- At LE275 ikke forholder sig tilstraekkeligt til vaesentlige helbredsprob-
lemer.

- At der mangler en sammenfatning af de fysiske og psykiske helbred-
sproblemer.

- At der mangler en konklusion i forhold til det samlede funktionsniveau.
- At der er en kortere diagnoseliste i LA275 i forhold til journalen.

- Uklar vurdering af funktionsevnen

- For stort fokus pa det socialfaglige

- Forholder sig ikke til alle helbredsforholdene.

- Utilstreekkelig begrundelse for diagnose.
- Ingen nye oplysninger.

- Lang ventetid pa erkleering med konsekvenser for bade forlgbet i
kommunen og for den pagzldende borger.

- Leesevenlighed: lille linjeafstand og fa afsnit.

- Mange gentagelser.



Kommentarer

"Det er en stor styrke, at attesten papeger, at
borger har brug for stette og fortsat behandling, men at den samtidig understreger, at dette ikke vurderes at kunne forbedre hendes arbejdsevne, og kun
hendes hverdag — og at det derfor vurderes formélslast med yderligere beskeftigelsesrettede tiltag.”

"Der er brugt meget tid pa at beskrive behandlingsmuligheder, som til sidst beskrives ikke at have betydning for funktionsevnen.”

" skriver ikke, om funktionsevnen er varigt nedsat, eller om den ikke er. Det havde veeret rart med en eksplicit formulering vedr. dette.”

"Hvad angéar det socialfaglige i punkt 3 er det jo min kerneopgave som socialradgiver i jobcenter kontekst at beskrive og behandle borgers sag i ressource-
forleb ud fra et helhedsorienteret perspektiv, ikke en leegelig opgave at bruge meget tid pa.”

"Fortsat lidt uklart om der er en god leegefaglig forklaring p& det meget lave funktionsniveau i praktikken. Man kunne fa indtryk af, at | har vaeret meget op-
meerksomme pa ikke at skrive noget, der kunne stede borgeren.”

"Det er en styrke ved besvarelsen, at jeg nu er klar over hvilken retning sagen skal i, og at den formentlig kan forelaegges rehabiliteringsteam pa baggrund af
oplysningerne fra jer.”

"Det kan veere vanskeligt for mig at arbejde videre i en sag, der peger i to forskellige retninger og giver mig en fornemmelse af, at borger pa den ene side godt
kan arbejde, og pa den anden side ikke kan.”

"Det er rigtig lang tid at vente pa L/AE275, nar der farst kommer en retning i sagen pa baggrund af denne.” (Forlgb i SK pa syv mdr.)

"Der gik meget lang tid, fra borgeren havde veeret til undersggelse, til attesten kom... Selve indholdet var fint, borgeren er ogsa tilfreds men synes, processen
var hard. En kort opfelgende samtale kunne maske indpasses.”
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Konklusion
LE275 lever i hgj grad op til henvisende sagsbehandlers for-
ventninger til en samlet socialmedicinsk vurdering, der forholder
sig til de vaesentligste helbredsproblemer, behandlingsmuligheder,
prognose, livsforleb og hverdag samt en vurdering af funk-
tionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet.

Der er, dog med en mindre datamaengde, samme tilfredshed at
spore, nar der spgrges blandt rehabiliteringsteamets mgdeledere.

Der henvises til figur 3 for yderligere uddybning.

Anbefaling og anvendelse

Der ber, f.eks. med 2 ars intervaller, foretages en ekstern evaluering
af LE275 som et element i den lgbende kvalitetskontrol og udvikling
af attesten.

| forbindelse med netveerksmgderne med kommunerne har der
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vaeret en dialog omkring resultaterne af evalueringen. Det har
givet anledning til droftelser, udveksling af synspunkter og en
gget forstelse for hinandens arbejde. Det vurderes derfor hen-

sigtsmaessigt, at der ogsa fremover vil vere mulighed for, at

emnet tages op i samarbejdet med kommunerne, feks. i net-

vaerksgrupperne.

| forhold til forbedringsmuligheder kunne et fokusomrade vaere
kortere ventetid, fra borger er set i Klinisk Funktion, til der foreligger
en tilbagemelding/attest.

Desuden har evalueringen og den efterfglgende droftelse med
kommunerne gjort det klart, at der, parterne imellem, er behov for
en lgbende diskussion om hinandens forventninger og ensker til
indholdet af den socialmedicinske undersogelse.



Sundhedsfaglig vurdering ved §18.2-sager

Baggrund

Siden juni 2016 har kommunerne jf. Lov om social pension haft
mulighed for at afgare, om en person skal have tildelt fertidspension
uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet i to typer af sager:
Nardeterutvivisomt, at personen ikke er berettiget til fortidspension
(§17.4)

Nar det er helt abenbart, at personens arbejdsevne ikke kan
forbedres, og sundhedskoordinatoren har udtalt sig, eller personen
er terminalt syg (§18.2).

Ankestyrelsen foretog i 2019 en undersggelse af kommunernes
arbejde med at afgere disse typer af sager og konkluderede at
kommunerne overordnet set anvendte reglerne korrekt.

| de sager hvor kommunen vurderer det helt abenbart, at
ikke
sundhedskoordinator, der pa baggrund af de helbredsmeessige

arbejdsevnen kan forbedres, skal sagen forelegges
oplysninger skal vurdere om videre arbejdsudviklende indsatser er

abenbart formalslase.

Beslutningsgrundlaget for den sundhedsfaglige vurdering skal

afdaekke:

« Om kommunen tilstreekkeligt har redegjort for, at borgerens
evne til at varetage almindelige dagligdagsaktiviteter er
meget svart nedsat og ligeledes redegjort for at yderligere
stotteforanstaltninger af praktisk, social eller plejekarakter ikke
kan forbedre funktionsevnen.

« Om helbredsforholdene i sig selv er tilstraekkelige til at forklare
borgerens nedsatte funktionsniveau.

« Om der foreligger en klar diagnose, om relevant behandling er
gennemfgrt og prognosen er sikker.

« Om prognosen indebzrer, at funktionsevnen og dermed
arbejdsevnen ikke kan udvikles gennem behandling eller treening.

Det er opfattelsen blandt sundhedskoordinatorer, at den sund-
hedsfaglige vurdering ofte er vanskelig og at dokumentationen
for specielt funktionsevnen ofte er mangelfuld. De sager der
omhandler helt unge, udger en sarlig udfordring. Enkelte sager er
ukomplicerede, flere er komplekse og alle beror pa et sken, hvorfor
det kan veere sveert at vurdere sagerne ens bade for den enkelte
leege og mellem forskellige laeger. Skal det lidt diffuse og noget
forskelligt tolkede begreb "abenbart formalslgs” karakteriseres
bedre, er der behov for en naermere afklaring. Det er derfor relevant
at beskrive disse sager nermere og at belyse om der er savel

regional, kommunal som intra- og interpersonel variation.

Formal

Hovedformal:

« At optimere den generelle kvalitet af vurderingerne i §18 stk. 2
sager.

« At belyse variationen mellem de enkelte sager der vurderes

Sekundeert:

« At optimere arbejdsgangen i Socialmedicinsk Center

og
kommunalt.
« At videreudvikle eksisterende vejledning

« At belyse ungesagerne

Materiale

Som baggrundsmateriale indgar "Vejledning om sager, hvor
kommunen kan tilkende fortidspension uden foreleggelse for
rehabiliterings-teamet, fordi det er abenbart formalslgst at udvikle
arbejdsevnen”, Beskaftigelsesministeriet 2016 og "Sager om
fortidspension afgjort uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet”,
Ankestyrelsens undersggelse fra marts 2019.



Metode

Projektet tager udgangspunkt i en deskriptiv analyse af 5o

fortlobende sager i en defineret periode med en systematisk

gennemgang af

« diagnose,

« behandling,

« funktionsniveaubeskrivelse,

« meengde og kvalitet af dokumentation herunder om der foreligger
forberedende plan, LA&265/nye legelige oplysninger, samtykke

mm.

| forbindelse med seerligt fokusomrade pa ungesagerne vurderes

systematisk pa:

« hvem der har stillet diagnosen (bgrneafdeling/speciallege/
specialskole),

« indsatser fra socialforvaltningen, afprevning mm.

Kommunerne orienteres om at alle {18 Stk. 2 sager i en defineret
periode skal sendes elektronisk til Socialmedicinsk Center.
Samarbejde med relevante ansvarlige frakommuner/Ankestyrelsen/
STAR bgr indtaenkes bl.a. til data udtreek mhp vurdering af variation
mellem regioner og kommuner.

Endelig vil snitflade, fordele og ulemper i forhold til anvendelse af
mulighed for tilkendelse af fortidspension uden fremmeade indga

(§ 10, stk. 2).

Praktiske forhold

LF varetager opgaven, men der vil veere behov for at inddrage andre
sundhedskoordinatorer i mindre omfang. Der kan evt. etableres
en styre/stottegruppe, der mgdes manedligt. Af tidsmaessige
arsager kan det undervejs veere ngdvendigt at reducere omfanget
og evt. udsztte enkelte dele.

12

Anvendelse
Projektet
eksisterende vejledning, for forslag om optimering af arbejdsgange

kan danne baggrund for en videreudvikling af
bade kommunalt og pa Socialmedicinsk Center, for etablering af
dataindsamling til videre forskning. Overvejelse om opfalgning via
databaseopslag efter f.eks. 2, 3, 4 &r mhp status.



Registrering af aktiviteter i Socialmedicinsk
Center — et landsdaekkende projekt

Socialmedicinsk Center v. Frederiksberg Hospital er i samarbejde
med de socialmedicinske klinikker i landets evrige regioner i gang
med at etablere en national kvalitetssikring og monitorering af
regionernes aktiviteter i Klinisk Funktion og af borgere, der har
vaeret pa rehabiliteringsmeder i landets kommuner.

Formal

Formalet er, at oplysningerne skal anvendes til at skabe et bedre
overblik over de opgaver afdelingens sundhedskoordinatorer
deltager i, samt skabe overblik over hvilke typer af problemstillinger,
der seerligt er for borgere der bliver set i kommunerne og i Klinisk
funktion. Et saddant nyt datagrundlag sikrer dermed, at man kan
foretage en (lobende) beskrivelse af de borgere, der ses bade
i Klinisk Funktion og de 56.000 borgere der arligt deltager i
Rehabiliteringsmader i kommunerne.

Pa leengere sigt er det vores gnske, at det kan bringe information
om borgernes arbejdsmarkedsdeltagelse bade forud og efter
rehabiliteringsmgderne og vurderingen i Klinisk Funktion.

Metode

Leegerne indtaster aktuelt data om de enkelte borgere, som er set
pa rehabiliteringsmgderne. Data indtastes anonymiserede med
registrering af alder, ken, sygdomme, aktuelle ydelse og indstilling
pa rehabiliteringsmadet.

Hvis der er tid til radighed, kan sagsbehandlere pa de enkelte
dage drefte sager, der endnu ikke har vearet forelagt for
rehabiliteringsteamet, med sundhedskoordinatorerne. Antal sager
og problemstillinger bliver ligeledes registreret.

Ud over registreringen fra Rehabiliteringsmaderne planlaegges
registrering af data pa de borgere, der ses i Klinisk Funktion ud fra
de indhentede journaloplysninger. Der registreres bl.a. oplysninger
om borgernes helbredsmessige og sociale belastninger og
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ressourcer fra barndom, opvaekst og voksenliv, deres funktionsevne

fra for de kom i skole indtil nu.

De ovenstdende data vil efterfalgende blive suppleret med
spergeskemaundersggelse, som sendes til de borgere, der
accepterer at deltage.

Registreringen foretages i et allerede udviklet og gennemprovet
databehandlersystem, RedCAp.



Dansk Selskab for Socialmedicin

Arsmade 2019

Socialmedicinsk Center deltog ogsa i 2019 i Dansk Selskab
for Socialmedicins arsmgde og bidrog med adskillige postere.
Vinderen af posterkonkurrencen blev Karsten Thielen, se billede
herunder.

Frederiksberg Hospital et ———

Socialmedicinsk Center

k af i i
Center — et organisationsudviklingsprojekt

Job efter ressourceforlgb - Hvordan kan de
store kommunale forskelle forklares?

Karsten Thielen, Center,
E-mail: karsten.thielen@regionh.dk

Hospital, Region

BAGGRUND Formal

Ved reformen i 2013, e ressourceforlob blevet * Pilotprojekt for at finde mulig
implementeret i alle kommuner, som tveerfagiig andele af personer som ko
rehabilterende indsats. Formalet er at give flere borgere arbejdsmarked.

med funktionsevnetab mulighed for at arbejde, og dermed

at oge arbejdsudbuddet og understotte
samfundsokonornien

Efter 5 &, ses der markante kommunale forskelle | andel
personer som efter afsluttet ressourceforiob er i en form
for beskaeftigelse (Figur 1)

arsager fil hojerelavere
r tibage pa

Input fl
rehabilitering

RESULTATER

Mullge foraringer o hlbeds: og ke hebreds-,
erunder sociale

B et mod Cignose, lde,social posion,

erhvervserfaring samt arbejds- og familiere

50% belastninger kende risikofaktorer for fortidspension og
give
1. forskelle ved selektion ind i foriobene (selektion) og
5% 2. forskelle | deltagernes arbejdsmarkedsprognose for
g under forlabet (confounding)
o Fessoureloobet mé beragiessom kompeks
- intervention og som kan
orakolle | skivioten
3% Som pévirkes af den konkrete indhold, men ogsé af
4. kommunale forskelle | strukturelle og kulturelle
forhold (effekt modifikation)
30% Commemsnt 20,7 Eksempelvis omkiing okonomi, personale,
; o kompetencer, beslutningskultur, konjunktur og
Neder: 120% e e oot o e s 2 DATA MANGLER
Patientsikkerhed ved brug af telemedicin
20% KONKLUSION
En krzover helbreds-
N om malgruppen for. under og efter ressourcofotobet undhadsprofe v af
s Der findes en raokke sociale proces- og registerdata pa nbgien  femidens sundhedsvassen BLA m:« forventningen om bedre
ommune n  mangler fx helbredsdata om R e ) oz
deltagerne | ressoutceforlob samt oplysninger om selve EZEDCHET
10% forlobene.
En analyse af de kommunale forskelle, uden disse data,
- indebzrer stor rsiko for misfortolkning af tallene
0% KOMMUNER
— Forbedringsinitiativer Kortlzegning af
= v iveerksat, utilsigtede heendelser
Nyt projekt under ved brug af telemedicin
METODE vt peo) 4

udarbejdelse i Danmark
Datamaterialet i figur 1 er hentet fra STAR's
interetportal jobindsats’. Egne analyser tl at genere
udfaldsvariablen ‘| arbeide eller ledig’, som omfatter
personer | ordinart eller fleksjob.

Gennemgang af mulige forkiaringer ved litteratur
epidemiologiske studier samt inddragelse af skon fra
deltagere i rehabilieringsteams

Sogning i Dansk

telemedicin i Patientsikkerheds-
rk er og Leegemiddel-

uafklaret styrelsens databaser

Patientsikkerhed
PERSPEKTIVERING ved
Vi er i gang med at undersoge mulighederne for pa
Kommune niveau systematisk at indsamle data om
deltagerne | ressourceforlob og om indhold af de
pageeldende foriob.
Desuden ser vi pé registrene. Her teonkes blandt andet
pa deltagemes hospitalsbehandiinger og brug af
leegemidier samt sygesikringsydelser.
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Patienter henvist til afdelingen i 2018 og 2019

Henviste og undersogte i 2018 Antal henviste og 1. gangs undersggelser i Klinisk Funktion,
| 2018 er der i alt henvist 1074 til Regionsfunktion og i Rehfa 2018

Klinisk  Funktion, 99 henvist til 0
Socialmedicinsk  Klinik  (Regions-
funktion), og 33 borgere til Rehfa
(indtegtsdaekket virksomhed). 105
Antallet af henviste er siledes stort
set uaendret fra 2017. | 2018 var der

i alt 33 udeblivelser, hvilket svarer til 70

0 Ln ‘D ] L:I B ‘lm|ll|lﬂ‘lﬂ‘l—n‘--ﬂ

fremgar af figuren nedenfor. 35

| 2019 er der i alt henvist 1111 til 1-5 69  10-13  14-17 1822  23-26  27-31  32-35  36-39  40-44 4548  49-52
Socialmedicinsk Klinik, heraf er 981 W KF henv. KF 1.us. SME henv. [l SME 1.us. Il Rehfahenv. [ Rehfalus. = lalthenv. = lalt 1.us.
henvist til Klinisk Funktion, 89 henvist

3% af de henviste.
Fordeling pa maneder i lgbet af aret

Henviste og undersegte i 2019

til Regionsfunktion, og 41 borgere til

Henviste og undersogte i Klinisk Funktion 2019
Rehfa (indtaegtsdeekket virksomhed).

Antallet af henviste er saledes stort Antal henviste og 1.gangs us. SMKF
set ueendret fra 2017 og 2018. | 110
2019 var der i alt 52 aflysninger/
udeblivelser, hvilket svarer til 4,5% af 3
de henviste.
Fordeling pa maneder i lgbet af aret

55
fremgar af figuren nedenfor.
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Henviste og undersagte i Regionsfunktion 2019
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Henviste og undersagte i REHFA 2019
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Borgere set pa Rehabiliterings-
mader 2018 og 2019

Der har gennem de seneste ar
vaeret gennemsnitlig 2000 meder i
Rehabiliteringsteams med sammenlagt
i alt omkring 13-14.000 fremmgdte
borgere.

| 2018 blev der gennemfort i alt
2109 rehabiliteringsmeder. Med et
gennemsnitlig antal pa ca. 6 (nok
lidt lavt sat) har der saledes veeret
knapt 13.000 fremmgdte borgere.
I 2019 blev der gennemfert i alt
2313 mgder (rehabiliteringsmoder
inklusiv enkelte meder i KBH med
jobafklaringssager over 3,5 ar) med i
alt c 14.500 fremmegdte borgere. Der er
saledes en fortsat stigning i behovet for
meder. En del af forklaringen er at der
i 2019 blev gennemfort en del mader
for at fa afklaret borgere der havde
vaeret langvarigt pa kontanthjelp og
havde deltaget i et projekt igangsat
af Styrelsen for Arbejdsmarked og
Beskzftigelse, 'Flere skal med’.

Rehabilitering og Arbejdsfast-
holdelse — REHFA

Center for Arbejdsfastholdelse (CAF) til
Rehabilitering og Arbejdsfastholdelse
— REHFA varetager hovedsageligt
radgivning og indsatser for borgere i et



ansaettelsesforhold, men kan ogsa bidrage med stotte til borgere
udenfor arbejdsmarkedet for at fa dem afklaret eller hjulpet tilbage
pa arbejdsmarkedet.

Der tilbydes socialmedicinske udredninger og indsatsforlgb
for Jobcenter, virksomheder, forsikrings- og pensionsselskaber.
Desuden deltager REHFA i udviklings- og forskningsprojekter,
overvejende med varetagelse af indsatsdelen.

Tilbuddet gennemfgres monofagligt eller tveerfagligt med
inddragelse af leeger herunder psykiater, psykologer, fysioterapeuter
og socialfaglige konsulenter efter behov.

Ved udredningen, er der fokus pa at fa kortlagt det overordnede
problem for den pageeldende, og bidrage til at det kan blive lost.
Alle forlgb starter med en udredning, der danner grundlag for en
individuel indsatsplan i samarbejde med borgeren. Indsatsplanen
tager udgangspunkt i de beskrevne problemstillinger ligesom der
er fokus pa redskaber sa den enkelte bliver i stand til at handtere de
udfordringer, de har i forhold til arbejdsmarkedet.

For borgere, der er i beskeftigelse, inddrages arbejdsplads og
eventuel fagforening hvis borgeren gnsker det. Hensigten er at
lave en samlet plan for at fastholde borgeren pa arbejdspladsen.
Vi inddrager fysioterapeut til ergonomisk vejledning pa
arbejdspladsen. vurdering i forhold til behovet for hjeelpemidler og
personlig assistance, hvis det skennes relevant.

Aktuelt ser vi stort set lige mange, der er i arbejde og uden for
arbejdsmarkedet.

| 2019 har der veeret et 45 indsatser inden for Rehfa omradet,
ligesom der har vaeret anvendt arbejdskraft til stette for Center for
Komplekse Symptomer.




Center for Voldsramte

Center for Voldsramte ser meaend og kvinder udsat for vold i neere
relationer. Formalet med et forlgb er at give den voldsudsatte
adgang til relevant hjaelp og behandling. Vi modtager henvisninger
fra bl.a. kommuner, praktiserende leger, og psykiatrien, og
voldsudsatte kan tillige henvende sig selv.

Vores patienter er, eller har veeret, udsat for psykisk, fysisk og
seksuel vold, de fleste gennem lang tid, og mange har veeret udsat
for meget grov vold. Voldsudgveren er oftest en aktuel eller tidligere
partner, men kan ogsa vaere den voldsudsattes forzldre, barn eller

andre familiemedlemmer.

Pa baggrund af en social- og legefaglig helhedsorienteret
udredning far vi sammen med patienten overblik over veesentligste
problemstillinger. For hovedparten af patienterne er der tale om
mange betydelige sociale, psykiske og helbredsmaessige problemer.
Nogle har aldrig faet hjaelp. Andre har kontakt til mange forskellige
aktarer, men uden en koordineret indsats. Patienternes bgrn er ofte
belastede af voldsudszettelsen og af de ovrige problemer. Mange
af vores patienter formar ikke selv at finde eller opsgge den hjzlp,
de selv og deres bgrn har behov for, mange har fa ressourcer og
manglende socialt netvaerk, og nogle har ikke tillid til at kunne fa
hjelp pga. tidligere darlige erfaringer.

Vi radgiver vores patient om muligheder for hjelp og behandling,
sikrer adgang til relevant behandling inden for sundhedsveesenet,
og til hjelp og stette hos kommune, krisecentre, retsveesen, politi
eller andre instanser. Vi samarbejder med almen praksis, andre
afdelinger inden for hospitalsvaesen og psykiatrien, social- og
bgrne-ungeforvaltninger, jobcenter, andre offentlige, private og
frivillige organisationer og koordinerer diverse indsatser.

Pa grund af lang ventetid til vores ambulante forlgb, tilbyder vi for-
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ambulante forlgb i de tilfeelde, hvor der ved henvisningen er en akut

problemstilling med behov for hurtig indsats. Ved de for-ambulante
forleb er der, som ved de ambulante forleb, ogsa kontakt og
samarbejde med andre aktgrer.

| 2018 startede 94 patienter i forlgb i Center for Voldsramte, heraf
55 i akutte for-ambulante forlgb, og 39 i ambulante forleb. Der blev
henvist 87 nye patienter.

Der er ingen ventetid til start af for-ambulante forlgb. Der er ca.
1 ars ventetid til start af ambulante forlgb. Stort set alle patienter,
der har veeret i for-ambulante forlgb, veelger at sta pa venteliste til
ambulante forlgb.

Center for Voldsramte er bemandet med 1 socialradgiver, 1 overlaege
og 1/2 legesekretaer.



Center for Komplekse Symptomer

Center for Komplekse Symptomer (CKS) blev etableret i
2018/2019 med officiel dbning 1. maj 2019. Liaisonklinikken i
Region H, der var placeret i psykiatrien og behandlede patienter
med funktionelle lidelser/somatoforme tilstande, blev sammen
med Synkopeklinikken for patienter med mulige HPV-vaccine
bivirkninger integreret i CKS. Denne etablering af et center i Region
H til behandling af funktionelle lidelser var i overensstemmelse
med de anbefalinger der efterfalgende kom fra Sundhedsstyrelsens,
"Anbefalinger for Funktionelle Lidelser, 2018” med anbefaling om

centre for funktionelle lidelser i alle regioner i Danmark.

Malgruppen for CKS er voksne patienter med vedholdende fysiske
symptomer, som ikke kan forklares biomedicinsk ved anden
paviselig fysisk eller psykisk sygdom, og som pavirker funktionsevne
og livskvalitet i vaesentlig grad. Herudover er malgruppen voksne
patienter med helbredsangst, der karakteriseres som overdreven
angst for og vedvarende optagethed af muligheden for at have en
eller flere alvorlige lidelser.

Formalet med behandling ved CKS er bedring af patientens tilstand
i forhold til symptomer, funktionsevne og livskvalitet. Dette ud
fra en indsats, der forst og fremmest sikrer at pt er tilstraekkeligt
biomedicinsk udredt, og herefter flytter fokus fra udredning og
sogen efter tilgrundliggende arsag til fokus pa vedligeholdende bio-
psyko-sociale faktorer, der kan arbejdes aktivt med at nedbringe.

Behandlingstilbuddet ved CKS bygger pa en tveerfaglig indsats.
Ved centeret er ansat flere leeger med forskellige specialer,
herunder samfundsmedicin, almen medicin, somatik og psykiatri.
Leegerne varetager primert en grundig udredning med samtale
og undersggelse af patienterne forud for behandlingsindsatsen.
Behandlingsindsatsen varetages med parallel tvaerfaglighed  af

psykologer, fysioterapeuter og socialfaglige, hvor sidstnaevnte
fungerer som forlgbskoordinatorer og har fokus pa at fremme
og
progression i behandlingsforlgbet. Den udredende leege vil som

ressourcer, handtere sociale belastninger understotte
behandlingsansvarlig leege folge patienten i samarbejde med
forlabskoordinator gennem behandlingsforlabet.

Behandlingsindsatsen  for  funktionelle lidelser — omfatter
grundleggende et undervisningsforleb om funktionelle lidelser
bestdende af 3 undervisningssessioner af 2 timer med en leegedel
(med pargrende som meddeltagere), en psykolog/fysioterapeut del
og en socialfaglig del. Herudover er der et gruppebehandlingsforlgb
med integreret psykoterapeutisk og fysioterapeutisk indsats
og fokus pa redskaber til symptomhandtering og mestring.
Behandlingsindsatsen for helbredsangst bestar ud over en
indledende leegesamtale, der primaert foretages af leege med
psykiatrisk speciale, afet psykoterapeutisk gruppebehandlingsforlgb
med fokus pa redskaber til handtering af helbredsangst. Endelig
har nogle patienter brug for en individuel psykoterapeutisk eller

fysioterapeutisk indsats.

Der justeres lgbende pa de igangveerende indsatser og iveerkseettes
nye ud fra erfaringer og evaluering. Samlet set er der fokus pa en
individuelt tilrettelagt behandling af den enkelte patient og effektive
behandlingsforleb, hvor patienten selv tager aktivt ansvar for
behandlingen.

Udover behandlingsindsatsen ved CKS er centeret i en fortsat
udviklingsproces med andre opgaver sd som formidling og
samarbejde med praktiserende leeger, kommuner og andre laegelige
specialer, etablering af registrering og forskning og vidensdeling
internt og eksternt bade nationalt og internationalt.



Arsregnskab for Socialmedicinsk Center

2018
Lenudgifter 32.506
Driftsudgifter 13.354
Indtaegter -38.823
Resultat (+ = underskud) 7.037
Lenudgifter 4.222
Driftsudgifter 183
Indtegter -3.189
Resultat (+ = underskud) 1.216
Lenudgifter 1.786
Driftsudgifter 200
Indtegter -3.346

Resultat (+ = underskud) 1.360

Lenudgifter 3.313
Driftsudgifter 291
Indtegter -3.588

Resultat (+ = underskud)
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CFV 2018

Lenudgifter 1.771
Driftsudgifter 7
Indtegter -1.503

Resultat (+ = underskud) 275

2019
Lenudgifter 43.549
Driftsudgifter 3.993
Indtegter -41.160
Resultat (+ = underskud) 6.382
Lenudgifter 4.927
Driftsudgifter 270
Indtegter -5.435
Resultat (+ = underskud) -238
Lenudgifter 7.735
Driftsudgifter 675
Indteegter -10.621

Resultat (+ = underskud) -2.211

Lenudgifter 2.931
Driftsudgifter 378
Indteegter -3.509

Resultat (+ = underskud) o

»
o

CFV 2019

Lenudgifter 1.631
Driftsudgifter 25
Indtegter -1.540
Resultat (+ = underskud) 116



Kurser og kongresser, mgder,

temadage mv.

2019

« Baltic and North Sea Conference on physical and Rehabilitation
Medicine. 2019. 9-10 okt. Oslo Norge (lk)

« Centerseminar, Hotel Park Inn, Amager, 19-20. september (alle)
« DASAM’s arsmgde, Hindsgavl 6-7. juni 2019 (alle)

« ESCAIDE (European Scientific Conference on Applied Infectious
Disease Epidemiology), 27-29/11 2019 (Ida Helmuth)

« Hovedvejlederkursus, dag 1, 19. december 2019 (Ane Korsholm)

« Kursus fra Ankestyrelsen om Ressourceforlgb, Fleksjob og
Fortidspension. 5/9-2019 (TK)

« Kursus i dataanmeldelser. BFH-uddannelsescenter. Sep. 2019.
(k)

« Pa kanten pa arbejdsmarkedet, CABI, 2019, 10. december,
Odense (LJL, CV)

« Praksisprojekt; oplaeg i praksis hos praktiserende leeger om
rehabiliteringsteam og dennes funktion i kommunerne samt om
vigtigheden af L& 265. (TK)

« Socialmedicinsk Temadag 8.1.19. (alle)

« TR 1, kursus for YL-tillidsrepraesentanter, Koldingfjord, 24-25.
september 2019 (EB, IN)

« TR 2, kursus for YL-tillidsrepraesentanter, Koldingfjord, 8-9.
oktober (EB)

« Work Disability Prevention and Integration Conference, 2019. 5-7
jun., Odense, (LJL, TL, CV)
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Deltagelse i eksterne arbejdsgrupper og udvalg

« Arbejdsgruppe: Samarbejde mellem Socialmedicinsk Center og
Kebenhavns Kommune

« Formal: udvikling af samarbejdet mellem KK og SC

« Deltagere: Arbejdsgruppe sammensat af repr. fra SC (Marie Jahn,
Britt Toftgaard, Line Fahmy (forperson) og KK (CAB, JKI + JKA)

« Forlgb: regelmeessige mader, 4-5 gange arligt

« Tidligere fokuspunkter: Gennemgang af alle ydelser SC tilbyder
og udarbejdelse af et idekatalog mhp status og optimeringstiltag
(sundhedskoordinator p4 Rehab mader, draftesager,
sundhedssamtaler, LE275, leegesken mfl.)

« Kommende fokuspunkter: Opfalgning p4 visitationsprocessen
ved henvisninger, LE275 -feelles forstaelse for en god attest,
Antal af sagsakter i rehabiliteringssager, Opfolgning pa den nye
radgivningsfunktion.

Deltagelse i organisatorisk arbejde
« Bestyrelsesmedlem i DASAMS (EB)

« DASAMS’ repraesentant i Organisationen af Leegevidenskabelige
Selskaber, LVS (EB)

« Hindsgavl-udvalg
« Uddannelsesudvalget (Ida Helmuth)



Foredrag og undervisning

"Diagnosefejlsundersggelsen”, praesentation ved Patientsikker-
hedsradsmede i regi af PS Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Kebenhavn, 5. december, 2019 (EB)

"Diagnosefejlsundersggelsen”, preesentation ved Workshop pa PS
Patientsikkerhedskonference, Kebenhavn 8. april 2019 (EB)
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Aktuelle forskningsprojekter i afdelingen

Arbejdsmarkedstilknytning blandt patienter med
terminalt nyresvigt.
Et dansk registerstudie

Af Kirkeskov L, Lund T, Christensen KB, Buus NH, Carlsen R

Baggrund og formal:

Nedsat nyrefunktion rammer 10-15% af den voksne befolkning,
mens terminalt nyresvigt med behov for dialysebehandling eller
nyretransplantation ses hos 0,1%. Dette svarer til, at godt 5.500
personer pa et givet tidspunkt lider af terminalt nyresvigt. Hvert
ar foretages ca. 250 nyretransplantationer. Nyresvigt nedsetter
livskvaliteten og medferer herunder vanskeligheder med at
opretholde en tilknytning til arbejdsmarkedet. Tilstanden medfarer
séledes ikke kun store omkostninger til behandling, men ogsa
betydelige omkostninger i form af tabt arbejdskraft/fortjeneste.
Flere udenlandske studier viser, at en betydelig andel af
patienter med terminalt nyresvigt ikke er i beskeeftigelse, men
i Danmark er der meget fa oplysninger omkring sygefraveer og
beskaftigelsesgrad for personer med nyresvigt. | dette studie
undersgges arbejdsmarkedstilknytningen blandt personer med
nyresvigt i Danmark sammenholdt med den almindelige danske
befolkning. Desuden undersgges om alder, ken, sociogkonomisk
status, (indkomst og uddannelse), tidligere fag og beskeeftigelse,
har betydning for arbejdsmarkedstilknytningen for patienter med
terminalt nyresvigt i Danmark.

Metode:

Studiet er et registerstudie, hvor vi tager udgangspunkt i
patienter med nyresvigt registreret i Dansk Nefrologisk Selskabs
Landsregister, DNSL fra 2000 og frem. DNSL er et register
omfattende alle med terminalt nyresvigt fra 1990 og frem. Data
kobles til data fra DREAM-databasen, data fra Den Registerbaserede
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Arbejdsmarkedsstatistik (RAS) pa Danmarks Statistik og data fra
Landspatientregistret og Leegemiddeldatabasen.

Finansiering:

Studiet har opnaet stotte fra Augustinusfonden.
Samarbejdspartnere:

Nyremedicinsk, Arhus Universitetshospital, Biostatistisk Enhed,
KU og Socialmedicinsk Center, BBH-FRH.

Tidsplan:

Projektet forventes faerdigt i juni 2021

COMPARE
Af Thomas Lund

Baggrund og formal:

Compare, COMpensation Policy And Return to work Effectiveness,
er et internationalt samarbejdsprojekt, som undersoger arsager
til regionale forskelle i tilbagevenden til arbejde, baseret pa
sammenkgringer af primeert australske, sekundaert canadiske, og
pa sigt danske data. Et vaesentligt delformal er, at udvikle teknikker,
metoder og datainfrastruktur som ger, at man pa sigt vil kunne
foretage tvaernationale sammenligninger af "work disability” og
tilbagevenden til arbejde, og derved kunne analysere betydningen
af kontekst i form af land.

Metode:

Kobling og analyse af nationale datasaet i tvaernational database.
Finansiering:

Projektet er finansieret af Australian Research Council
Samarbejdspartnere:

Monash University, Melbourne, Institute for Work and Health,
Toronto, The University of British Columbia, Vancouver.



Redskabet “Funktionsevne pa arbejdet”
Af Thomas Lund, Merete Labriola

Baggrund og formal:
Projektets formal er at evaluere redskabet "Funktionsevne pa
arbejdet” (The Work Role Functioning Questionnaire — WRFQ
2.0), i en dansk arbejdsmarkedskontekst til brug i forbindelse
med medarbejdere, der er tilbage i arbejde efter en langere
pad redskabets
anvendelighed

sygefraveersperiode.  Evalueringen fokuserer

psykometriske egenskaber og dets som
dialogvaerktgj for ledere og arbejdsmiljeprofessionelle i forbindelse
med identifikation af serlige problemomrider og relevante
indsatsomrader i af tilbagevendte medarbejderes
fortsatte fastholdelse i arbejde.

Redskabet kan identificere, hvilke krav i arbejdet der skaber

kan

sikringen

problemer, og derved der tilretteleegges tiltag pa
arbejdspladsen og i processen efter TTA, der bedre tager hensyn til
den enkeltes funktionsevne. Vaerktgjet kan dermed vere en hjzlp
for bade lederen og medarbejderen i forhold til planleegning af den
fortsatte opstart i virksomheden. P4 denne made vil redskabet
kunne anvendes til at screene problemomrader pa individ- og
arbejdspladsniveau. Desuden kan redskabet bruges til at evaluere
indsatsen pa arbejdspladsniveau samt indga i forskningsprojekter
om TTA og arbejdsfunktionsevne.

Metode:

Spergeskema besvares ved 3 tidspunkter afi0o personerderervendt
tilbage efter mindst 4 ugers sygemelding. Der analyseres for test re-
test reliabilitet p4 de indsamlede danske data ved To (4 uger efter
forste fremmede pa ATE) og igen efter 5-6 uger (T1) gennemfgres
for at undersgge redskabets malengjagtighed. Virkemidlets evne til

at detektere @endring over tid, ogsa kaldet responsiveness testes pa

29

baggrund af data indsamlet ved To og T2 (12 uger efter To). Test
re-test samt andring over tid, illustreres som den gennemsnitlige
forskel mellem data indsamlet ved To og T1 henholdsvis T2som
funktion af gennemsnittet af de to dataindsamlinger (visualiseres
ved anvendelse af Bland-Altman plot’s). Pa baggrund af den
grafiske fremstilling af datas fordeling vurderes og testes hypotesen
om at virkemidlet ingen maleusikkerhed har samt er i stand til at
registrere en andring mellem To og T2, enten ved hjelp af en
parret t-test eller Wilcoxon’s signed rank sum test.

Finansiering:

Projektet er finansieret af Arbejdsmiljgforskningsfonden
Samarbejdspartnere:

Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning.

Sammenhang mellem ADHD/ADD i ungdommen og
fremtidig uddannelse og beskaftigelse

Af Marie Sturesson, Thomas Lund, Lilli Kirkeskov, Merete Labriola

Baggrund og formal:

Hovedparten af de tidligere studier i emnet har hovedsageligt
fokuseret pa negative konsekvenser ved ADHD-diagnosen, sa
vores formal er at undersoge hvilke faktorer, der positivt kan pavirke
udviklingen i ungdomsarene, for derved at give bedre redskaber
til sundhedspersonale, paeedagoger, leerere og pargrende. En bedre
belysning af hvilke faktorer, der hjaelper senere i livet, forventes at
kunne understotte arbejdet med at udjeevne den sociale ulighed
mellem ADHD-patienter og den almene befolkning. Formalet er: at
kortleegge socio-demografiske og sociale karakteristika blandt unge
med ADHD/ADD i Danmark, at belyse hvordan unge, der har faet
stillet diagnosen ADHD/ADD, klarer sig i forhold til efterfalgende
uddannelse og beskaftigelse og at identificere faktorer, som



har betydning for hvordan unge med ADHD / ADD klarer sig i
uddannelsessystemet, mhp. at pege pa potentielt foranderlige
faktorer, som gennem intervention kan bidrage til at forbedre deres
uddannelses- og beskzftigelsesmuligheder.

Metode:

Projektet er baseret dels pa et litteraturstudie og dels pa kvantitative
forskningsmetoder. Forskningsspgrgsmalene sgges besvaret ved
gennemfgrelse af et systematisk litteraturstudie udfert i henhold
til standardiserede guidelines og ved analyser af en eksisterende
og nye data (spergeskema- og register-data fra FOCA-kohorten). |
2019 er der primaert arbejdet pa litteraturstudiet, som planlaegges
feerdiggjort i lobet af 2020.

Optima

Af Thomas Lund, Camilla Vitu, Christina Funch Lassen, Christine
Eckhardt-Hansen, Hanne Hansen

Baggrund og formal:

Formalet med dette samarbejdsprojekt mellem Socialmedicinsk
Center og Hjerteafdelingen er, at screene patienter med iskeemisk
hjertesygdom og nylig revaskularisering i form af by-pass operation
(CABG) eller perkutan koronar plastik (PCl) for angst og depression
med HADS score. Ud fra denne score randomiseres patienter med
tegn pa belastningsreaktion til én af to grupper: 1) gruppebaseret
kognitivt baseret samtaleforlgb og vanlig hjerterehabilitering, eller
2) vanlig hjerte-rehabilitering. En subgruppe af patienter der deltager
i hjerterehabilitering, men er uden tegn pa belastningsreaktion ud
fra HADS tilbydes ekstra kontrol efter henholdsvis 3 og 6 mdr. for
at vurdere effekten af hjerterehabilitering samt spontan variation i
HADS score over tid.

Metode:
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Projektet er et randomiseret

undersggelse af patienter med ny erkendt iskaemisk hjertesygdom

prospektivt, og kontrolleret
og tegn pa psykisk belastning til hhv. intervention med kognitivt
baseret samtaleterapi i grupper+ vanlig hjerterehabilitering versus
vanlig hjerterehabilitering.

Finansiering:

Trygfonden

Samarbejdspartnere:

Hjerteafdelingen BBH



Kommende forskningsprojekter

Arbejdsmarkedstilknytning hos patienter med
reumatoid artritis: Kortleegning af saerlige faktorers
betydning

Af Mie Biilow, Lilli Kirkeskov, Thomas Lund, Merete Hetland

Baggrund:

Der er ca. 1700 nye tilfelde i Danmark pr. &r. Der er betydelig
oget risiko for langtidssygefraveer og opher pa det ordinere
arbejdsmarked sammenlignet med baggrundsbefolkningen.
Konsekvenserne af leddegigt er betydelige, bade for den enkelte og
for samfundet. Det er derfor vigtigt at fa afdaekket arsagerne til at
personer med leddegigt ikke fastholdes pa arbejdsmarkedet, sa der
kan seettes ind med en fokuseret forebyggende indsats til gavn for
den enkelte og samfundet.

Formal:

Studiet onsker at belyse sammenhangen mellem livskvalitet,
sygdomsaktivitet og arbejdsmarkedstilknytning hos patienter med
leddegigt i Danmark, herunder at belyse funktionsniveauet samt
at identificere hvilke faktorer, udover sygdomsaktivitet, der er
afgerende for funktions- og arbejdsevnen.

Metode:

Studiet planleegges som et ph.d.-projekt og baseres pa et
systematisk review, et registerstudie samt en allerede foretaget
sporgeskemaundersggelse. Der kobles til DREAM-databasen som
indeholder oplysninger om beskeeftigelse og offentlige ydelser,
Landspatientregistret og Leegemiddeldatabasen mhp. identifikation
af gvrig sygdom og behandling. Spergeskemaundersggelsen finder
faktorer, som ikke har kunne identificeres via ovenstiende metode.
Kliniske data indhentes via DANBIO som er et landsdakkende
behandlingssystem og en klinisk kvalitetsdatabase.

Tidsplan:
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Projektet forventes pabegyndt i ar 2020.
Samarbejdspartnere:
Reumatologisk afd. RH

Arbejdsmarkedstilknytning for patienter med kroniske
non-maligne smerter

Af Magnus Pedersen, Carsten Boe Petersen, Anne Hansen, Thomas
Lund, Lilli Kirkeskov

Baggrund:

Kroniske smerter er et stort sundhedsmeessigt problem, bade
individuelt og samfundsmaessigt, og kroniske smertepatienter
oplever biologiske, psykologiske og sociale udfordringer, der med
fordel kan forseges behandlet ved kroniske smertecentre. Tidligere
undersggelser af smertepatienter behandlet ved danske tvaerfaglige
smertecentre er primert af eldre dato og har hovedsageligt
undersggt helbredsrelateret livskvalitet. Op mod 90% af danske
smertepatienter oplever at deres smertetilstand pavirker deres
arbejdsevne, hvilket ikke tidligere er undersggt.

Formal:

| dette forskningsprojekt @nsker vi derfor at undersege
arbejdsmarkedstilknytningen for, under og efter behandling ved
danske tvaerfaglige smertecentre med fokus pa risikofaktorer, der
kan have betydning for arbejdsmarkedstilknytningen.

Metode:

Via indsamling og analyse af eksisterende patientdata og ved at
sammenholde disse data med registerdata fra Danmarks Statistik,
vil der blive etableret et datasaet, der vil kunne afstedkomme flere
fremtidige forskningsprojekter og malet er et lengerevarende
forskningssamarbejde.

| forhold til det indledende forskningsprojekt, er erhvervelsen af



relevante godkendelser pabegyndt i efteraret 2019, mens projektet
forventes faerdiggjort i 2020 med et manuskript til publikation i et
internationalt, fagfaellebedemt videnskabeligt tidsskrift.
Samarbejdspartnere:

Forskningsprojektet er et samarbejde mellem Socialmedicinsk
Center og de tveerfaglige smertecentre ved Gentofte og

Rigshospitalet.

Kroniske smertetilstande hos danske
soldaterveteraner

Af Christian Vestergaard, Bernadette Guldager, Veterancentret og
Rigshospitalets Tveerfaglige Smertecenter

Baggrund:

| forbindelse med arbejdet som soldat, er man udsat for en lang
reekke fysiske og psykiske pavirkninger, der kan give anledning til
udviklingen af smertetilstande. Smerter og kroniske smertetilstande
har ikke tidligere veeret et fokusomrade i Forsvaret, og omfanget af
kroniske smertetilstande blandt danske soldaterveteraner kendes
ikke. Soldater og veteraner kan henvende sig ved Veterancentret
mhp. stette, vejledning og behandling ift. fysiske og psykiske mén
opstaet i forbindelse med tjeneste i det danske Forsvar.

Formal:

Formalet er at belyse omfanget af soldaterveteraner med kroniske
smertetilstande, samt at beskrive effekten af behandling ved
Veterancentret, og dertil at undersgge de soldater der har smerter
gennem spgrgeskemaundersogelser og psykometrisk testning i
form af QST (Quantitative Sensory Testing).

Tidsplan:

For nuveerende er der sendt fondsansegninger af sted, dette mhp.
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okonomiske midler til at udarbejde beskrivelse af det endelige
projekt, samt midler til udferelse af selve projektet.

Pa baggrund af dette, er etableringen af et ph.d.-projekt igang-
vaerende.

Samarbejdspartnere:

Veterancentret, Rigshospitalets Tvaerfaglige Smertecenter
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Vejledning

Ph.d.-studerende Louise Lindholdt,
Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet, projekt "Mental sundhed
pa tveers af generationer. Et nationalt
kohortestudie”.

Deltagelse i Karrieredag pa Panum
d.10.10.2019: Der var bl.a. quiz med

praemier.



Fredagsundervisning

11. jan.

18. jan.

25. jan.
o1. feb.
08. feb.
15. feb.

22. feb.

O1. mar.

08. mar.

15. mar.

22. mar.

29. mar.

SP-opdatering. Overlzege Jan Renneberg,
Socialmedicinsk Center.

En socialmedicinsk vinkel p4 Endokrinologi.
Reserveleege Dorthe Brask-Lindemann, Socialmedicinsk
Center.

Funktionelle lidelser — de nye forstaelser. Psykolog Peter
la Cour, Socialmedicinsk Center.

Bekymrings- og grubleri-strategier. Psykolog Christine
Eckhardt-Hansen, Socialmedicinsk Center.
SP-opdatering. Overlzege Jan Renneberg,
Socialmedicinsk Center.

VINTERFERIE

Behandling af neurologiske funktionelle lidelser.
Overlaege Peter Arlien-Sgborg, Neurologisk afdeling,
Rigshospitalet.

Talmagiens muligheder: Nar en kommune eller
medierne haevder at en indsats eller et projekt har haft
effekt, er det sa rigtigt eller blot talmagi. Der er i
medierne omtalt projekter fra bl.a. Silkeborg,
Hedensted, Hjarring og Abenra. René Sigaard
Mikkelsen, Beskeeftigelseschef, Center for Beskeeftigelse,
Vallensbaek Kommune

En socialmedicinsk vinkel pa lungelidelser. Overlaege Lilli
Kirkeskov, Socialmedicinsk Center.

Journal Club. Nyt fra Center for Voldsramte. Overlaege
Trine Rende Kristensen og socialradgiver Pernille Eline
Ostergaard, begge Socialmedicinsk Center.

En socialmedicinsk vinkel pa dermatologi. Afdelingslaege
Eva Benfeldt, Socialmedicinsk Center.

Blandede bolsjer. Overlzege Bernadette Guldager,
Socialmedicinsk Center.
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05. apr.

12. apr.

19. apr.
26. apr.
03. maj

10. maj

17. maj
24. maj

31. maj
. jun.
14. jun.

21. jun.

06. sep.

13. sep.

20. sep.
27. sep.

En socialmedicinsk vinkel pa neurologi. Afdelingslege
Sgren Worm-Petersen, Socialmedicinsk Center.

En socialmedicinsk vinkel pa reumatologi. Overlaege
Hanne Lene Kristensen, Reumatologisk afdeling BFH og
Socialmedicinsk Center.

LANGFREDAG

Journal Club

Leegeetik og dobbeltloyalitet. Andreas Rudkebing,
H-leege ved Socialmedicinsk Center og formand for
Leegeforeningen.

Hvilke arbejdsmarkedsrettede indsatser virker?
Professor Michael Rosholm, Aarhus universitet. Mai
Bjernskov Mikkelsen, psykolog, ph. d. studerende
STORE BEDEDAG

Blandede bolsjer. Overlzege Bernadette Guldager,
Socialmedicinsk Center.

VIRKSOMHEDSLUKKET

HINDSCAVL

Journal Club

Bjern Gunnar Hallsson

Orientering om Indvandrermedicinsk klinik. Overlaege
MPH, Hanne Ngdgaard.

IBD/IBS/colon irritabile belyst ved et Ph.d.-studie. Leege
Laura Krogsgaard, medicinsk afdeling, gastroentero-
logisk sektion, Sjzellands Universitetshospital, Kage.
Afdelingsseminar

Handtering af kroniske rygpatienter. Hvad kan man og
hvornar kan der ikke gares mere? Jon lvar Tuxge,
specialeansvarlig overlaege, specialleege i ortopaedkirurgi
og Gilles Fournier, overlzege, speciallege i reumatologi,
begge fra Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme.



04. okt.
11. okt.

18. okt.
25. okt.

O1. nov.

08. nov.
15. NOV.

Journal Club & Blandede bolsjer.

Sundhedsvaesenets organisering og styring samt noget
om patientsikkerhed. Inge Kristensen, Direktgr, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed.

Efterarsferie

Neurorehabilitering. Klinikchef, dr.med, MMT Christian
Pilebeek Hansen og Afdelingsfysioterapeut Marianne
Telling Nielsen, Klinik for Hgjt Specialiseret neuro-

rehabilitering / Traumatisk Hjerneskade, Rigshospitalet.

Klinisk socialmedicin. Professor, overleege Ole Steen
Mortensen.

Socialmedicinsk Temadag

Maling af individuel funktionsevne i teori og praksis,
seerlig i sammenheeng med tilkendelsen af
fertidspension. Afdelingsleege, ph. d. Karsten Thielen,
Socialmedicinsk Center og ergoterapeut, ph.d., Eva
Waehrens, Parker Instituttet.
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22. nov.

29. nov.

06. dec.

13. dec.

20. dec.

Forskningsmetodik. Seniorforsker Thomas Lund,

Socialmedicinsk Center.

Aktuelt emne fra det arbejdsmedicinske/
socialmedicinske graenseland. Ledende overlaege Jane
Frelund Thomsen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Bispebjerg
Hospital.

Forskningsmetodik. Seniorforsker Thomas Lund,
Socialmedicinsk Center.

Hvordan maler vi arbejdsmarkedstilknytning med
registerdata? Mere spandende end du tror!
Seniorforsker Thomas Lund, Socialmedicinsk Center.
Journal Club og Blandede Bolsjer.
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