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Introduktion

Antallet af personer med psykisk sygdom i Danmark er generelt stigende. Det estimeres at omkring
82 % af befolkningen pa et tidspunkt i livet enten far udskrevet medicin for psykiske symptomer
og/eller bliver behandlet i psykiatrien (Kessing et al., 2023). De hyppigste diagnoser udggres af
angstlidelser, depression og bipolar affektiv sygdom. Flere studier har vist, at personer med svaer
psykisk sygdom dgr 10-20 ar tidligere sammenlignet med personer uden svaer psykisk sygdom
(Momen et al., 2020). Overdgdeligheden skyldes bl.a. underdiagnosticering og underbehandling af
fysiske sygdomme som fx hjertekarsygdomme, hjerneblgdninger, blodpropper og krzeft (Plana-
Ripoll et al., 2019. Momen et al., 2024). Der pagar flere indsatser med netop dette fokus, herunder

SOFIA-studiet (https://cam.ku.dk/forskning/sofia/). Forskningsresultaterne gav i 2022 anledning til

at Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN)
tilfgjede ydelse 2150 “Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med psykisk lidelse”. @nsket
med ydelsen var at forbedre sundheden hos en sarbar patientgruppe, ved at tilbyde en fokuseret

somatisk undersggelse.

Ydelsen er beskrevet nzermere i “Vejledning i anvendelse af overenskomstens ydelser”

(https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Ulighed-i-sundhed/Indsatser-mod-ulighed-i-

sundhed). Ydelse 2150 er en tillegsydelse og kan anvendes pa baggrund af en opsggende indsats
enten ved en konsultation eller en arsstatus til en afgraenset malgruppe. Ydelsen er en
legeforbeholdt ydelse.

Ydelsen har to malgrupper beskrevet ved:

1. Malgruppe 1
“Patienter mellem 18 og 60 ar med svaer, kronisk psykisk sygdom, som er defineret som
patienter med skizofreni eller andre psykoser, sveere personlighedsforstyrrelser eller bipolar
sygdom, hvor diagnosen er stillet pa psykiatrisk sygehusafdeling eller hos
privatpraktiserende speciallaege i psykiatri, samt er i fast behandling med Lithium eller

antipsykotisk medicin i stgrre doser. “
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2. Malgruppe 2
“@vrige patienter pa 18 ar og derover med diagnosticeret psykisk sygdom som f.eks. alvorlig
angst, moderat til sveer depression og ADHD, hvor den praktiserende laeger konkret
vurderer, pa baggrund af sygdommens alvor og patientens livsforhold (f.eks. isolation eller
manglende arbejdsmarkedstilknytning), at patienten er i risiko for at have uopdagede
somatiske sygdomme, misbrug og/eller betydelig mistrivsel, som patienten ikke selv

kontakter almen praksis med.”

Mulighed for en opsggende indsats

Den opspgende indsats kan tilrettelaegges i den enkelte praksis. Dette kan blandt andet ggres ved
opgerelse af klinik data ved liste over diagnoser, aktive brugere af antipsykotisk medicin eller
lithium, gennemgang af epikriser Ipbende, eller nar de har kontakt i klinikken af anden arsag.
Leegen har desuden mulighed for at opsgge patienter via kommunale tilbud eller aktgrer med
henblik pa at aftale en tid til fokuseret somatisk undersggelse. Eksempler kunne omfatte kontakt til
bostgtte, aktivitetscenter eller varmestue.

Ydelsesindholdet i den somatiske undersggelse omfatter som direkte beskrevet i overenskomsten:

o Afdakning af patientens egen oplevelse af sit fysiske og psykiske helbred.
¢ Anamnese, herunder aktuelle symptomer, KRAM-faktorer og evt. misbrug.

e Objektiv undersggelse med henblik pa afdaekning af somatisk sygdom, herunder relevant

anvendelse af laboratorieydelser.

e Bivirkninger ved medicin, og ved mistanke om @vrig udiagnosticeret sygdom, undersgges

patienten ligeledes herfor.

o Derradgives om forebyggende tiltag samt laegges en individuel behandlingsplan under
hensyn til patientens gnsker, ressourcer og muligheder, hvor der i relevant omfang ogsa

henvises til kommunale tilbud om stgtte, forebyggelse og/eller rehabilitering.
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For malgruppe 1 kan der tilbydes en fokuseret somatisk undersggelse én gang arligt, mens der for
malgruppe 2 kun kan afregnes ydelsen én gang i forbindelse med fgrste konsultation efter den

ops@gende indsats.

Mange patienter med psykiske lidelser har sparsom kontakt til deres praktiserende laege
(Christensen et al., 2024). Det er ligeledes en patientgruppe med mange udeblivelser. Dette er blot
nogle af de barrierer, som resulterer i manglende diagnosticering af somatiske lidelser i
patientgruppen. Tanken om en opsggende indsats er, at patienter, som ellers ikke vil komme til
laegen, aktivt inviteres til dette. Hvordan man far inviteret uden at stigmatisere patienterne,
omtales blandt andet i podcasten “Sadan kan du bruge 2150: Fokuseret somatisk undersggelse til

borgere med svaer psykisk sygdom” udgivet af Manedsskrift for almen praksis.

Formal

Vi gnsker at undersgge brugen af ydelse 2150 i to midtjyske almen praksis ud fra fglgende

forskningsspgrgsmal:

e Hvor ofte anvendes ydelse 21507
e Hvilke patienter anvender vi ydelsen pa og anvender vi den tilstreekkeligt?
o Laver vi opspgende indsats, som der er lagt op til i overenskomsten?

o Hvordan er kvaliteten af konsultationerne og opdager vi somatisk sygdom?

Metoder

Data er fundet i to midtjyske praksis benavnt klinik 1 og klinik 2. Der er i klinik 1 tilknyttet 3343 (to
kapaciteter), mens der i klinik 2 er tilknyttet 8101 patienter (fem kapaciteter). | begge midtjyske
praksis anvendes it-systemet EG Clinea.

For at besvare vores forskningsspgrgsmal, som er beskrevet under formal, har vi lavet sggninger i

to trin.
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Trin 1
Vi brugte dataanalyse modulet i EG Clinea til at se pa hyppigheden i anvendelse af ydelse 2150. Vi
spgte pa ydelse 2150 uden valgte diagnoser og valgte patient-kategorierne “egne patienter”,

“passanter” og “dgde patienter”.

Vi fandt 60 patienter, hvor ydelsen var anvendt. Journalerne pa disse patienter blev gennemgaet
enkeltvis for at undersgge, hvorvidt ydelsen blev anvendt i hgjere grad til bestemte diagnoser. Vi
ekskluderede 7 patienter, da gennemgangen viste, at de enten ikke havde en af de inkluderede

diagnoser, eller ydelsen var taget ved en fejl. Vi ekskluderede ingen patienter pa baggrund af alder.

Trin 2

Vi anvendte statistik modulet i EG Clinea til at finde det samlede antal patienter med de
inkluderede diagnoser. Vi valgte to moduler, henholdsvis “Patient” og “Diagnoser”. Vi valgte at
fierne CPR-dubletter og herefter ved hjalp af filterfunktionen sortere pa de valgte ICPC-koder. For
ICPC koderne i malgruppe 1, tog vi kun de patienter med, som var i alderen 18-60 ar. For ICPC
koderne i malgruppe 2 tog vi alle patienter > 18 ar. Disse aldersgrupper er defineret jaevnfgr
overenskomstens malbeskrivelse. Vi specificerede dato til 31.01.22-01.05.25. Dette er valgt for at

fa patienter med i det tidsrum hvor ydelse 2150 har veeret en del af overenskomsten.

Inddeling af malgrupper

Vi har valgt at kigge pa ICPC-2 koder da disse anvendes hyppigere i almen praksis end ICD-10
koderne. Vi har inkluderet diagnoserne i tabel 1. Vi har inddelt diagnoserne i to grupper, svarende

til malgrupperne beskrevet i overenskomsten.

Tabel 1: Inkluderede ICPC-2 koder

Malgruppe 1:

p72 | Skizofreni

p73 | Maniodepressiv psykose
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p80

Personlighedsforstyrrelse

p98

Psykose IKA

Malgruppe 2:

p74

Angsttilstand

p76

Depression

p79

Fobisk/obsessiv/kompulsiv tilstand

p81

Hyperkinetisk forstyrrelse

p82

Posttraumatisk belastningsreaktion

p85

Mental retardering

p86

Anoreksi/bulimi

p99

Psykisk sygdom IKA

FORSKNINGSTRANING, FORAR 2025

Vi har ekskluderet symptomdiagnoserne P01-P29, samt 5 psykiske specifikke sygdomsdiagnoser, da

vi ud fra beskrivelsen i overenskomsten ikke tolker, at disse diagnoser indgar. Det drejer sig om P70

(demens), p71 (organisk psykose IKA), p75 (somatoform forstyrrelse), p77

(selvmord/selvmordsforsgg) og p78 (neurasteni).

Journalaudit

For at kigge pa kvaliteten af konsultationerne, udfgrte vi journalaudit pa alle 53 patienter i de to

praksis, hvor ydelse 2150 blev korrekt anvendt. Vi gennemgik journalmateriale pa patienterne i

forhold til, hvorvidt der blev adspurgt til KRAM-faktorer og misbrug, udfgrt objektiv undersggelse
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og taget blodprgver. Derudover gennemgik vi, hvorvidt der blev stillet en somatisk diagnose,
startet somatisk behandling og henvist til videre udredning eller behandling (specialleege,

fysioterapi, forebyggende instanser, kommunale tilbud).

Resultater

Hvor ofte anvendes ydelse 21507?

Vi gnskede at se pa hyppigheden i anvendelsen af ydelse 2150. Tabel 2 herunder viser antallet af
patienter, hvor ydelsen blev anvendt. Tabellen viser antallet af patienter i hver klinik, samt
uddifferentieret pa de to malgrupper.

Vifandti alt 53 patienter i de to praksis, hvor ydelsen blev korrekt anvendt. Heraf var 32 mand og
21 var kvinder og aldersspaendet var 21-82 ar.

Ud af de 53 patienter tilhgrte 17 patienter malgruppe 1, mens 36 af patienterne tilhgrte

malgruppe 2.

Tabel 2

Klinik 1 Klinik 2 Total
Malgruppe 1 7 10 17
Malgruppe 2 6 30 36
Total 13 40 53
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Hvilke patienter anvender vi ydelsen pa?

Cirkeldiagram 1 viser fordelingen af diagnoser blandt patienter i malgruppe 1, hvor ydelsen blev
anvendt. Det ses, at ydelsen iseer anvendes til patienter med skizofreni (P72) og psykoselidelser
(P73). Ingen patienter i malgruppe 1 havde faet lavet ydelsen mere end 1 gang i den undersggte

periode, som overenskomsten giver mulighed for.

ICPC-koder - Malgruppe 1

Personlighedsforstyrelser (P80)
5,9%

Psykoselidelser (P98)
23,5%

Skizofreni (P72)
58,8%

Bipolar affektiv sindslidelse (P73)
11,8%
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Cirkeldiagram 2 viser fordelingen af diagnoser blandt patienter i malgruppe 2, hvor ydelsen blev
anvendt. Det ses, at ydelsen iseer anvendes til patienter med hyperkinetisk forstyrrelse (P81) og

depression (P76).

ICPC-koder - Médlgruppe 2

Psykisk sygdom IKA (P99)
3,3%

Anoreksi nervosa/bulimi (P86)
3,3%

Mental Retardering (P85)

Angsttilstande (P74)
13,3%

1,7%
PTSD (P$2)
8,3%

Hyperkinetisk forstyrrelse (P81)
28,3%

Depression (P76)
40,0%

Obsessiv-kompulsiv tilstand (P79)
1,7%

Anvender vi ydelse 2150 tilstraekkeligt?

Vi gnskede, at se naermere pa, hvor mange patienter hver praksis havde tilknyttet med de
definerede diagnoser i malgruppe 1 (P72, P73, P80, P98) og malgruppe 2 (P74, P76, P81, P82, P85,
P86, P99). Dette med henblik pa at skabe et overblik over, hvor mange patienter ydelsen potentielt

vil kunne anvendes pa.

Figur 1 viser det samlede antal patienter med de relevante ICPC-koder sat over for antallet af
patienter med samme ICPC-koder, hvor ydelsen er anvendt. Det ses, at ydelsen kun er anvendt ved
en lille andel af det samlede antal patienter, uafthaengigt af ICPC-kode.

Der er eksempelvis fundet 805 patienter i de to praksis med ICPC-kode P76 (depression), men hos
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kun 24 patienter er ydelse 2150 anvendt. P76 ligger i malgruppe 2, og her kraever det naturligvis, at
den praktiserende laege vurderer individuelt for hver patient, hvorvidt ydelsen kan anvendes jf.

overenskomstens beskrivelse.

Anvendelse af ydelse 2150

B + Ydelse 2150 m Total antal patienter

Skizofreni (P72)

Bipolar affektiv sindslidelse (P73)
Psykoselidelser (P98)
Personlighedsforstyrrelser (P80)
Angsttilstande (P74)

Depression (P76)
Obsessiv-kompulsiv tilstand (P79)
Hyperkinetisk forstyrrelse (P81)
PTSD (P82)

Mental Retardering (P85)
Anoreksi nervosa/bulimi (P86)

Psykisk sygdom IKA (P99)

Figur 1. X-aksen angiver antallet af patienter. Y-aksen er opdelt i sgjler for hver ICPC-kode. Ved hver sgjle er der desuden
angivet antallet af patienter. Den bla farve viser antallet af patienter, der har faet foretaget ydelsen, mens orange viser det
samlede antal patienter med den pagzeldende diagnosekode.

Laves der opsggende indsats?

| de to midtjyske almen praksis har man brugt ydelsen 2150 i forbindelse med arskontrol eller ad
hoc i forbindelse med kontakter med patienter i malgruppe 1 og 2. Der har ikke i nogen af
klinikkerne vaeret en aktivt opsporende indsats ved brug af f.eks. sggning pa alle patienter med en

given diagnose eller antipsykotisk medicin.

Hvordan er kvaliteten af konsultationerne og opdager vi somatisk sygdom?

Som beskrevet i introduktionen er ydelsen indfgrt som led i mindskelse af ulighed i sundhed efter
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studier har vist, at der hos patienter med psykiatriske diagnoser er fundet gget morbiditet og
mortalitet. Vi gnskede derfor at undersgge bade kvaliteten af konsultationerne, hvor ydelse 2150
blev anvendt, samt hvorvidt det medfgrte, at det opsporende arbejde gav anledning til, at der blev
stillet en somatisk diagnose og startet somatisk behandling. Data fra journalaudit findes i bilag 1,

tabel 2.

Af deialt 53 patienter var der ved 74 % (n = 39) adspurgt til KRAM-faktorer og ved 64 % adspurgt
forhold vedrgrende misbrug under konsultationen. | 93 % af konsultationerne var der udfgrt en
objektiv undersggelse og alle patienterne fik foretaget blodprgver. Dette fgrte i 57 % af tilfeeldene
til oprettelse af en somatisk diagnose. De hyppigste tilstande, som blev fundet ved journalaudit
omfattede hyperkolesteroleemi og essentiel hypertension - begge tilstande som ved iveerksat
behandling har stor betydning for at nedbringe den kardiovaskulzere dgdelighed. Der blev desuden
konstateret enkelte tilstande med vitaminmangel, astma, hypothyroidisme, forstoppelse, hgfeber,
underlivsgener og blgdningsforstyrrelser. | 53 % af tilfeeldene blev der startet somatisk behandling.
| langt stgrstedelen af tilfeeldene blev dette handteret i almen praksis, idet kun 9,4 % af patienterne
blev sendt videre til yderligere udredning, behandling eller forebyggende indsats (specialleege,
fysioterapi, forebyggende instanser, kommunale tilbud).

Ved journalaudit viste gennemgangen, at en systematisk tilgang i anvendelsen af ydelsen, herunder
anvendelse af frase, bevirkede, at der i hgjere grad blev dokumenteret forhold omkring KRAM-

faktorer og misbrug.

Diskussion

Vi fandt i de to midtjyske praksis i alt 53 patienter, som siden februar 2022 har faet kodet ydelse
2150. Den stgrste andel pa 36 patienter tilhgrte malgruppe 2, mens 17 patienter tilhgrte
malgruppe 1. De hyppigste diagnoser, hvor ydelsen blev anvendt omfattede depression,
hyperkinetiske forstyrrelser, skizofreni og psykoselidelser. Ydelsen er generelt sparsomt anvendt,
nar vi ser pa det samlede antal patienter i de to praksis, som har de definerede diagnosekoder. Der
ligger formentlig et stort potentiale i at opspore somatisk sygdom ved anvendelsen af ydelsen, da
man i over halvdelen af tilfaeldene bade diagnosticerede og opstartede behandling imod somatisk

sygdom.
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Styrker

Det er en styrke i vores studie, at vi har gennemgaet de konkrete data i to midtjyske praksis og
derved faet indblik i, hvor mange patienter, der har gavn af ydelsen og hvor mange der potentielt
kunne fa gavn af ydelsen. Derudover har vi ogsa undersggt kvaliteten af konsultationen og

resultatet i forhold til opsporing og behandling af somatisk sygdom.

Begreensninger

Ser man pa resultaterne af vores undersggelse, kan der vaere flere faktorer, som pavirker vores
fund. En af faktorerne er begraensninger, som relaterer sig til dokumentation og diagnosekodning i
praksis. Der er stor variation blandt laeger i forhold til dokumentationsmangde, og hvor flittig man
er til at diagnosekode. Derfor vil vores resultater ogsa veere afhaengige af dette, hvilket betyder, at
der kan veere et mgrketal. M@rketallet kan relatere sig til, at man enten ikke har kodet den korrekte
diagnose eller slet ikke har kodet nogen diagnose. Patienter i malgruppe 1 har psykiatriske
diagnoser, som kun stilles af en speciallaege i psykiatri. Der kan vaere eksempler hvor relativt
nydiagnosticerede patienter, som fortsat fglges i psykiatrien, endnu ikke har faet registreret deres
diagnose i almen praksis’ system. Derudover overfgres ICD-10 diagnosekoder givet ved
speciallaeger ikke automatisk i EG Clinea f.eks. fra epikriser, hvorfor dette kraever et systematisk
opsaet i hver praksis for at undga “missing data”. Dette vil bevirke, at vi reelt set kunne finde et

stgrre antal patienter med de valgte diagnosekoder i hver malgruppe.

Da vi har valgt at ekskludere alle symptomdiagnoser, kan der veere en reekke patienter, hvor man
har anvendt symptomdiagnoser i stedet for disse diagnosekoder. Disse patienter vil vi ikke finde

ved vores sggning.

Ved journalaudit valgte vi at fokusere pa elementer, som vi ud fra overenskomstens beskrivelse
vurderede var relevante at gennemga. Ogsa her skal man vaere opmaerksom pa vigtigheden af
dokumentation. Dokumentationsmaengden varierer muligvis ogsa her blandt laegerne i forhold til
om der eksempelvis spgrges ind til KRAM-faktorer, og hvorvidt det dokumenteres eller ej. Det
kunne i denne henseende veere fordelagtigt med anvendelse af standardfraser, som vi antager vil
hgjne kvaliteten af undersggelsen og journaldata, da dette virker som en stgtte for hukommelsen

og pger systematikken.
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Aldersspaendet hos de 53 patienter, hvor ydelsen var anvendt, var 21-82 ar. Vi har ikke ekskluderet
patienter, som tilhgrer malgruppe 1 og er > 60 ar, som man i overenskomsten har sat som gvre
aldersgraense. Hvis vi havde valgt at ekskludere patienter > 60 ar i denne malgruppe, havde vi
fundet, at ydelse 2150 var blevet anvendt endnu mere sjeldent. Dette understgtter blot, at
ydelsen er sparsomt anvendt. Desuden kan det diskuteres, hvorfor sldre patienter > 60 ar ikke er
berettiget ydelsen, da man netop ved stigende alder far gget risiko for cancer, hjertekarsygdomme

mv.

Vi har i vores dataindsamling ikke undersggt, hvorvidt patienterne i malgruppe 1 var i behandling
med enten antipsykotika eller lithium, som beskrivelsen i overenskomsten definerer. Dette ville
formentlig yderligere begraense antallet af patienter, hvor ydelse 2150 er anvendt. Det vil
formentlig ogsa mindske det samlede antal patienter med de relevante diagnoser tilhgrende
malgruppe 1, hvor ydelsen endnu ikke er anvendt. Vi vurderer, at det i nogle tilfaelde vil veere
relevant at opspore somatisk sygdom, eksempelvis hos en patient med skizofreni uden
antipsykotika, da der kan vaere complianceproblemer eller vrangforestillinger omkring
medicinindtag, som netop kan gg@re denne patientgruppe darligere stillet i forhold til morbiditet og

mortalitet. Det vil dog kunne forsvares, at seette denne patient i malgruppe 2.

Indsamlingen af vores data er foregdet i to midtjyske praksis, hvilket der naturligvis skal tages hgjde
for i sammenligning med @vrige praksis bade i forhold til forekomsten af psykiatriske diagnoser og
opsatning af de enkelte klinikker jf. afsnittet med diskussion af dokumentationsmeaengde og
diagnosekodning. Derudover er populationen pa 53 patienter relativt lille, hvilket der skal tages

hgjde for i analyseringen af vores fund, der saledes har en begraenset generaliserbarhed.

Effektivt redskab til opsporing af somatisk sygdom

Ser man pa resultaterne af journalaudit tilfgjes der i 57 % af tilfeeldene en somatisk diagnose og
hos 53 % opstartes somatisk behandling. Dette vurderer vi er en relativt hgj procentsats, hvilket
understgtter, at ydelsen har sin berettigelse. De hyppigste diagnoser, der blev stillet omfattede,
som tidligere naevnt, hypertension og hyperkolesterolami. Disse diagnoser ville formentlig ogsa
vaere diagnosticeret ved arsstatus alene for den givne psykiatriske sygdom. Ydelsen blev oftest
anvendt som led i arsstatus og skal man kigge naarmere pa den muligvis mest sarbare og udsatte

gruppe, kraever det opsporing af de patienter, som ikke har ressourcer til at mgde op i klinikken
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eller i forvejen gar til arskontroller. Det fremgar ikke tydeligt i vejledning af overenskomstens
ydelser, hvorvidt ydelse 2150 ma anvendes som led i et sygebes@g, hvilket ellers kunne vaere

relevant.

Barrierer for anvendelse af ydelsen

Vores undersggelse viser, at ydelsen ikke anvendes hos en ret stor andel patienter, hvor dette
kunne vaere relevant. Jvf. Figur 1 har vi fundet, at der er mange patienter med diagnoser, hvor
ydelse 2150 er berettiget. En anden forskningstraeeningsopgave, har ved hjzlp af et spgrgeskema
spurgt ind til laegernes kendskab til ydelsen og barrierer for at bruge den (Aastrup D. et Laurtisen
S., 2025). Her blev manglende kendskab til ydelsen anfgrt som en barriere. En anden praksis angav,
at de faktisk allerede foretog et opsggende arbejde med at fa alle ind til arskontroller, omend de
ikke havde anvendt ydelsen, som de muligvis ville have veeret berettiget til i mange tilfeelde. En
tredje praksis angav, at manglende tro pa en effekt afholdt dem fra at bruge ydelsen. Den samme
praksis angav ikke at have fundet somatisk sygdom ved brug. Her kan veere tale om, at praksissen i
forbindelse med arskontroller i gvrigt tager hand om somatisk sygdom. Derudover kan det vaere
demotiverende at bruge tid pa en god behandlingsplan, safremt praksis har erfaring med
manglende fremmgde eller darlig compliance. Generelt er hverdagen i almen praksis udfordret af
mange arbejdsomrader og tidspres, hvor tidsprioritering er veesentlig, hvorfor laegens motivation

for at bruge ydelsen er afggrende.

Perspektivering

Den opsggende indsats kan udformes pa forskellig vis afhaengigt af praksis’ gnsker og ressourcer.
Selve invitationen kan forega ad hoc eller de kan inviteres pr. email eller telefonisk. | podcasten
“Sadan kan du bruge 2150: Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med svaer psykisk sygdom”
gives redskaber til at undga stigmatisering i det ops@gende arbejde. Der kan i EG Clinea udtraekkes
lister med spgeforslag jf. metodeafsnittet, hvor der findes patienter med udvalgte ICPC-koder eller
ud fra medicinrecepter. Det kraever et stykke forarbejde fra enten en laege, sekretzer eller
sygeplejerske med gje for overenskomstens definitioner. Nar patientlisterne er konstrueret
eventuelt fordelt i de to malgrupper, kan data indfgres i et excel-ark eller i Clineas funktion “kg”. En

medarbejder opdaterer heri, hvorvidt patienten er indkaldt eller ej. Malgruppe 1 kan indkaldes
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arligt og listen kan anvendes til at skabe et overblik over, hvem der er indkaldt eller mangler
indkaldelse.

Vi vil forvente, at det opsporende arbejde markant vil eendre antallet af patienter, som kodes med
ydelse 2150. Vi vil ogsa forvente at det vil medfgre, at vi opsporer somatiske sygdomme i hgjere
grad og pa sigt forhabentlig reducerer morbiditeten og mortaliteten. Dette skal naturligvis

konkluderes pa baggrund af data.
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Bilag 1
Tabel 2 - Journalaudit
Klinik 1
Somatisk | Somatisk Videre
Patient nr. | KRAM|Misbrug| Obj. us. |Blodprgve| diagnose | behandling | henvisning
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X X
4 X X
5 X X X X X
6 X X X
7 X
8 X
9 X X
10 X X
11 X
12 X X X X X
13 X X X
Klinik 2
Somatisk | Somatisk Videre
Patient nr. | KRAM|Misbrug| Obj. us |Blodprgve| diagnose | behandling | henvisning
1 X X
2 X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
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9 X X
10 X X
11 X

12 X X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X

19 X

20 X X
21 X X
22 X X
23 X X
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X
30 X X
31 X X
32 X X
33 X X
34 X X
35 X X
36 X X
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37 X X
38 X X X
39 X X
40 X X
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