Janni Stauersbgll Kramer

Fra: Lene Sgnderup Olesen
Sendt: 16. december 2016 12:47
Til: Janni Stauersbgll Kramer
Emne: VS: Tip til anbefalinger

Fra: Eva Ahrensburg [mailto:eahr@regionsjaelland.dk]
Sendt: 15. december 2016 09:06

Til: Lene Sgnderup Olesen

Emne: Tip til anbefalinger

Kezere Lene,

Jeg har netop skimmet anbefalingerne til forlgbsprogrammerne igennem.
Umiddelbart teenker jeg, at motivation, erkendelse, relationer og 'tag udgangspunkt i borgerens hverdag’ er
forudseetninger for at opna forandring. Og derfor bgr sta allerfgrst.

Jeg vil ydmygt ggre opmaerksom pa, at pa sundhed.dk under apps ligger et vaerktgj fra Region Sjeelland, der er sa
simpelt og generisk, at det kan anvendes i et- hvert forlgb. Bade som planlaegning/overbliks-, dialog- og
empowermentvaerktgj. Findes ogsa i haefteform — og indtil videre viser test at borgere foretraekker haeftet.
Skgnheden ligger i det simple og at det tager udgangspunkt i den individuelle borgers behov.

Venlig hilsen

Eva Ahrensburg
Innovationskonsulent

Kvalitet og Udvikling
Alleen 15
4180 Sorg

Mobil +45 93566965

Personlig e-post eahr@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk
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Holbozk
% Kommune

Hgrringssvar til "Anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med
kroniske laenderygsmerter”

Malgruppen er kroniske smertepatienter, men man har valgt en arbejdsgruppe uden personer med
seerlig viden om smertehandtering/behandling.

Der tages udgangspunkt i at patienterne/borgerne har vaeret igennem forlgbsprogram for akutte
leenderygsmerter uden den store effekt, men man anbefaler alligevel sammen behandling f.eks. ved
kiropraktor eller fysioterapeut med manuel behandling, pa trods af at evidensen herfor er meget
sparsom. Det er yderligere naevnt at det drejer sig om en kortvarig effekt. Dette kan dog vaere sveert at
forsta nar vi snakker om kroniske smertepatienter.

De anbefalinger som der er kommet frem bygger ikke pa en gennemgang af litteraturen, men pa
ekspertviden og praksiserfaring, men med vaesentligt mangel pa input fra sundhedspersonale som
dagligt arbejder med mestring/handtering af kroniske smerter.

Psykologisk behandling/mestring er kun naavnt meget kort og har ikke et selvstaendigt punkt i indsats-
afsnittet.

Umiddelbart er det beskrevet at praktiserende laege bade skal foresta initial TTA indsats, supervisering
af treening samt mestring. Det virker urealistisk at praktiserende laege har mulighed for dette i
hverdagen.

| forhold til anbefalingerne for sygdoms mestring/patientuddannelse virker 2-4 lektioner & 30 min
(individuelt) samt 4-8 lektioner & 1 time (hold), som taget ud af ingenting.

Umiddelbart virker det meget kortvarigt nar man teenker pa hvor komplekse mange at disse
patienter/borgere er. Sa hvordan er man kommet frem til denne anbefaling??

| forhold til fysisk traening som et selvstaendigt tilbud virker det fint nok.

| forhold til TTA burde man papege at det er et faelles sundhedsfagligt ansvar at have fokus pa TTA-
indsatsen. Herunder at ggre forlgbene sa korte som muligt og stgtte patienten/borgeren i at vende
tilbage til arbejde med smerter, fordi alternativet er veerre.

Beskrivelsen af anbefalingen lyder for mig at se for “nem” i forhold til hvordan det ser ud i
virkeligheden. Da patienter/borgere ogsa her ofte er meget komplekse.

Kontaktperson:
Anne Juel Rasmussen

amr@holb.dk
7236 6333
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Janni Stauersbgll Kramer

Fra: Christian Mgller <christianmartinmoller@gmail.com>

Sendt: 6. januar 2017 16:57

Til: Janni Stauersbgll Kramer

Cc: Jens Chr.Hedemann Sgrensen

Emne: Hgaring: Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske

leenderygsmerter - Frist d. 18/1-17

Kare Janni Stauersbgll Kramer

Tak for det fremsendte.

Vi har i DNKS kun enkelte forslag til &ndringer.

Pa side 29 beskrives et cauda equina syndrom blot som "cauda equina” hvilket ikke er den rette betegnelse.
I samme afsnit star det os ikke klart hvad der menes med neurodepression eller depression. Vi mener at
dette udtryk kan fjernes uden at det giver anledning til misforstaelser, ligesom vi mener at alle motoriske
neurologiske udfald bgr vurderes af en laege.

"eller patienten udviser kliniske tegn pa progredierende neurokompression eller depression mm"

kan &ndres til

"eller patienten udviser kliniske tegn pa neurokompression, bgr anbefales at sgge leege”

Mvh

Chr. Mgller

DNKS rygudvalg
CC: Jens Chr. H. Sgrensen
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¥ Silkeborg

== Kommune

Sundhedsstyrelsen

9. januar 2017

Hgringssvar pa "Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske laenderygsmerter”

Silkeborg Kommune vurderer, at hgringsudkastet p& Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med kronisk laenderygsmerter indeholder
velbeskrevne og fagligt velbegrundede anbefalinger, der fint supplerer Forlebsprogram for
laenderygsmerter, der blev vedtaget i Region Midtjylland i 2012 og er malrettet
forebyggelse af kroniske laenderygsmerter.

Vi finder, der er en hensigtsmaessig systematik i udredningen, som foretages med
udgangspunkt i ICF og sikrer, at man kommer godt omkring den enkeltes problematikker.
Ligeledes er skitseret en raekke indsatser, som altid skal overvejes ud fra fundene i
udredningen. Disse indsatser sammenholdt med eventuel arbejdsmarkedstilknytning er
alle elementer, som kan indgd i den enkelte, unikke persons behov for indsats.

Anbefalingerne beskriver desuden henvisningsveje, som er relevante. Som kommune

laver vi altid en elektronisk tilbagemelding til egen lzege ved afslutning af et forlgb og til
hospitalerne, nar de er involveret i behandlingen.

Venlig hilsen

Birthe Thoft Knudsen
Specialkonsulent

Birthe Thoft Knudsen (22864) Sundhed og Omsorg Silkeborg Kommune
TIf.: 29 28 31 77 Sgvej 3, 2. sal « 8600 Silkeborg Sgvej 1 ¢ 8600 Silkeborg
btk@silkeborg.dk TIf.: 89 70 10 00

www.silkeborgkommune.dk
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Janni Stauersbgll Kramer

Fra: Helle Skovgaard <HellesH@faxekommune.dk>

Sendt: 10. januar 2017 13:09

Til: Janni Stauersbgll Kramer

Emne: hering pa anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter

Faxe Kommunes kommentarer til anbefalingerne er, at det er et godt gennembearbejdet materiale, som
kommer ”godt rundt om borgeren”

Venlig hilsen

Helle Skovgaard
Ledende ergoterapeut
Direkte tIf.: 56202661
Mobil tIf.: 30843309

Center for Sundhed & Pleje

@
Traening & Aktivitet

Preestgvej 78 Telefon: 56203000
4640 Faxe www.faxekommune.dk




SOCIAL, SUNDHED OG BESKAFTIGELSE

Herning

Kommune

Haringssvar vedr. Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske laenderygsmerter

Herning Kommunes hgringssvar fremgar af dette notat.

Anbefalingerne bestar af gode faglige overvejelser og forbedringsmu-
ligheder til gavn for borgere i malgruppen. Det bemaerkes positivt, at
den praktiserende laeges rolle samt kiropraktors rolle naevnes flere
gange.

Det bemaerkes at kommunens "Laering og mestringstilbud” ikke an-
ses som gyldigt tilbud om sygdomsmestring. Der ggres opmaerksom
pa at "Laering og Mestring” er en metode og ikke et tilbud. Vi er derfor
ikke enige i den konklusion.

Anbefalingerne er selvfglgelig ikke konkretiseret tilstraekkeligt i for-
hold til at vurdere de gkonomiske meromkostninger, der for kommu-
nen er forbundet med opgaven i implementeringen af anbefalingerne.

Det efterlader kommunen i en sveer situation i forhold til den lokale
implementering.

Herning Kommune foreslar derfor, at de skonomiske konsekvenser
for kommunerne i forbindelse med implementeringen af anbefalin-
gerne i det regionale forlgbsprogram beregnes, sa der kan medfalge
finansiering til kommunens ekstra opgaver.

Med venlig hilsen Louise Theilgaard Nikolajsen, Herning Kommune

11—

"Herning Kommune behandler og gemmer alle dokumenter i alle sager elektronisk. Hvis du vil se de oplysninger, vi har registreret om dig, sa
kontakt sagsbehandleren af denne sag, som vil hjeelpe dig videre. Du kan ogsa laese mere om dine rettigheder pa www.datatilsynet.dk.”



TONDER KOMMUNE

Sundhedsstyrelsen

Planlaegning Sundhed

Kirsten Hansen Direkte tIf.: +4574929436
Mail: rtl@toender.dk
Sags id.:

29.30.04-P00-1-15

10-01-2017

Hgringssvar - Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
rygsmerter.

Tgnder Kommune har med interesse modtaget Sundhedsstyrelsens Anbefaling for tveersektori-
elle forlgb med rygsmerter til hgring.

Tender Kommune anerkender szrligt det gennemgaende fokus pa at inddrage borgere/patien-
ter i forlsbet samt opmaerksomheden pd at samarbejde pa tveers af sundhedsveesenet.

Generelt:

Fagligt er anbefalingerne gode, dog savnes der anbefalinger dels om mekaniske undersggelser
og dels behandling/terapi.

Kravene til den kommunale indsats er meget detaljerede (f.eks. pa s. 15 nederst), ligeledes er
kravene til personalet udfgrlige, f.eks. at man bgr have uddannelse i smertehandtering og vok-
senpadagogiske principper.

Omvendt er den praktiserende leeges og sygehusets rolle samt indsats mindre detaljeret be-
skrevet, hvilket kan undre, idet det er her, den primaere forebyggelse kan medvirke til at pa-
tientens/borgerens sygdomstilstand ikke yderligere forveerres.

Ordene "kan”, "bgr”, “skal” navnes i flaang. Det er svaert at vurdere, hvad der er lovgivning
(skal), og hvad der er arbejdsgruppens vurdering (kan/bgr). Arbejdsdelingen bliver uklar, og
dermed bliver det sveert at implementere.

Specifikke kommentarer:

S. 12: Dele af udredningen kan ogsa forega hos fysioterapeuter.

S. 14, 2'nden afsnit: For patienter med et ukompliceret forlgb bgr forlgbet forega i almen
praksis, kiropraktor eller hos en privatpraktiserende fysioterapeut.

S. 20, 3'dje afsnit vedr. manipulationsbehandling: Det er uforstaeligt at Sundhedsstyrel-
sen kun "anbefaler” at den der udfgrer manipulationsbehandling har en relevant uddannelse,
dette bgr veere et krav. Selvom risikoen kan vaere lille, kan konsekvenserne vaere fatale.

Venlig hilsen
Rupatharany Tharmakulasingam
Sundhedskonsulent

T@NDER KOMMUNE - Wegners Plads 2 - 6270 Tgnder - TIf.74 92 92 92: Mail: toender@toender.dk- www.toender.dk
Abningstider: Mandag-onsdag kl. 10-15 e Torsdag kl. 10-18 e Fredag kl. 10-13
Telefontider: Mandag-onsdag kl. 9-15 e Torsdag kl. 9-17 e Fredag kl. 9-13
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Kommune

5 Hgje-Taastrup

SUOC - Team Sundhed og Udvikling 12-01-2017

Hgringssvar, anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter

Hgje-Taastrup Kommune tilslutter sig anbefalingerne for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med kroniske laenderygsmerter. Vi finder det yderst hensigtsmaessigt, at anbefalingerne
bygger p& en meget grundig, systematisk og helhedsorienteret tilgang til den store gruppe af
borgere, som lever med kroniske laenderygsmerter.

Det store fokus pa, at borgeren laerer at mestre deres egen sygdom, er meget relevant.
Ligeledes finder vi det positivt, at der er stor opmaerksomhed pa at sikre borgernes tilknytning
til arbejdsmarkedet.

Det giver rigtig god mening, at borgere med depression har mulighed for at blive henvist til
psykolog via tilskudsordningen. Det er en mulighed, som vi ikke i forvejen havde kendskab til.

Sagsbehandler Doknr. Sagsnr.
Annalu 11353/17 17/891



dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundhedsstyrelsen

jkr@sst.dk

DSAM'’s hgringssvar vedr. Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for men-
nesker med kroniske leenderygsmerter

DSAM takker for muligheden for at fa lov til at kommentere pa ovenstaende udkast.

Overordnet finder DSAM, at problemstillingen omkring patienter med kroniske laen-
desmerter er godt beskrevet. Der laegges veegt p3a, at det ofte drejer sig om en mange-
facetteret og kompleks problemstilling, hvor der er et stort behov for en individuel
tilgang. DSAM finder det ogsa vigtigt, at det understreges, at planlagning af forlgb skal
ske i teet samarbejde med patient og pargrende og ud fra en samlet vurdering af den
fysiske, psykiske og sociale formaen og set i den arbejdsmaessige kontekst.

Det fastslas, at det er praktiserende laege, der er tovholder, hvilket vi finder helt rigtigt
og naturligt, specielt fordi det handler om komplekse problemstillinger, der kraever en
bred samlet vurdering og en personcentret tilgang, hvilket er almenmedicinske kerne-
kompetencer.

DSAM finder det ogsa positivt med en grundig gennemgang af de forskellige indsatser,
der kan tilbydes patienter med kroniske la&enderygsmerter.

Imidlertid er der to vigtige omrader med relevans for almen praksis, der er uklart for-
muleret. Det drejer sig om opfglgningen omkring medicinering og receptfornyelse
samt praktiserende laegers indsats i forhold til arbejdsfastholdelse. Hgringssvaret vil
derfor koncentrere sig om disse to forhold, udover nogle enkelte andre kommentarer
til sidst.

Opfelgning omkring medicin
Da det drejer sig om patienter med kroniske rygsmerter, som allerede forventes at

vaere udredt iht. regionale forlgbsprogrammer vedrgrende akutte rygsmerter, er det
en patientgruppe som hyppigt far smertestillende medicin, ogsa i lange perioder (ar).

16. januar 2016

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Der lzegges i udkastet op til en Isbende opfglgning — hvilket er yderst relevant — men
der naevnes en tidsangivelse pa opfglgning 3-4 uger efter en ordination. Dette bgr om-
formuleres til at gelde i tilfelde af ordination af et nyt leegemiddel. | gvrigt bgr den
Ipbende opfglgning vaere efter behov og tilrettelaegges (ligesom de @vrige indsatser) i
samarbejde med patienten, ud fra dennes specifikke behov.

Der naevnes ogsa omkring receptordination, at patienter bgr ses ved receptfornyelse.
Hvis det betyder, at patienten skal fremmgde til konsultation, hver gang der skal skri-
ves en recept, kan det hurtigt blive et ungdvendigt overforbrug af ydelser. | stedet bgr
der sta, at vurderingen skal ske efter behov. Ved behovsvurderingen indgar savel
patientforhold, fx behovet for smertelindring og patientens resurser, og forhold om-
kring medicinen, fx hvor meget der gives, og hvor stor risikoen er for bivirkninger.

Plan for arbejdsfastholdelse

Der legges i udkastet op til, at det primeert er praktiserende laeger, der er ansvarlige
for at lave en plan for tilknytning til arbejdsmarkedet ud fra en detaljeret gennem-
gang af arbejdspladsforholdene, faktisk allerede fgr en sygemelding.

Den praktiserende laege/klinikken vil typisk have et godt kendskab til patienter med
kroniske leendesmerter og gennem mange og saedvanligvis korte konsultationer have
faet en overordnet forstaelse for patients begraensninger i funktioner, dels daglige
funktioner i hjemmet og problemer i relation til arbejdet.

Dette beskrives i udkastet som, at laegen skal bruge elementer fra ICF i vurderingen,
hvilket umiddelbart ligger i forlaengelse af praktiserende laegers forstaelse af proble-
merne ud fra biologiske, psykologiske og sociale forhold. Men det skal understreges,
at det ikke ma forstas som et krav om en konkret skemamaessig gennemgang, men
en tilgang, hvor laegen har kendskab eller spgrger ind til forhold omkring funktions-
evne, og lader det indga i den individuelle vurdering.

DSAM er bekymret for afsnittet omkring arbejdsfastholdelse, fordi der laegges op til
en meget detaljeret og konkret vurdering af funktionsevne og barrierer inden og
under sygemelding. Her vil vi i stedet pege pa behovet for at styrke samarbejde med
andre fagpersoner, fx ergoterapeut, fysioterapeut, jobkonsulent og ikke mindst mu-
ligheden for henvisning til arbejdsmedicinsk afdeling, hvis man gnsker en sa detalje-
ret funktionsbeskrivelse. Hele samarbejdet med arbejdsmedicinsk afdeling mangler i
gvrigt en grundig beskrivelse i relation til de tvaersektorielle forlgb.

Der naevnes, at den praktiserende lzege bgr gennemga en lang raekke konkrete for-
hold fx arbejdsmaengde, indflydelse pa pauser, mulighed for a&endrede arbejdsproce-
durer, forhold til ledelse og kollegaer, muligheder for tidsbegraensede a&ndringer i
fysisk tyngde af arbejde og vurdering af skansomme arbejdsstillinger. Det kan vaere
relevant, at leegen kommer ind pa disse forhold i NOGLE konkrete situationer, ikke
mindst i forbindelse med at der skrives attester omkring sygemelding eller andre
attester som led i det laegelige-kommunale arbejde, samt i forbindelse med mulig-
hedserklzeringen, som netop laegger op til, at arbejdstager og arbejdsgiver taler mu-
ligheder og begraensninger igennem, men det kan dog IKKE veaere et fast krav hos
ALLE patienter fgr sygemelding og under 8 ugers sygemelding, som der laegges op til.



Dels kan en sa fast og skematisk fremgangsmade ikke tilpasses de almindelige korte-
revarende konsultationer hos den praktiserende leege, dels skgnnes den detaljerede
gennemgang af arbejdsfunktionerne at vaere fejlplaceret hos egen laege, fordi de
funktionsevnebedgmmelser, der kraeves, er langt bedre varetaget af andre fagperso-
ner.

Det foreslas derfor, at laegen ved behov kan henvise til en konkret gennemgang af
arbejdsforholdene og mulige begraensninger pa en arbejdsmedicinsk afdeling eller i
kommunalt regi, fx hos en fysio- eller ergoterapeut eller evt. jobkonsulent med afseet
fx i jobcenteret. Dette forudseetter dog, at der beskrives entydige henvisningsmulig-
heder, og at laegen far en tilbagemelding fra kommunen til anvendelse i evt. senere
attestarbejde og patientradgivning. Laegen skal selvfglgelig bidrage med sit overord-
nede kendskab til problemstillingen og de barrierer, der matte veere.

@vrige kommentarer

Tilbagemelding fra kiropraktorer

Der bgr vaere krav om, at kiropraktorer skal give en tilbagemelding til praktiserende
lzeger ved behandlingsafslutning, og iseer bgr der veere krav om oplysninger om bil-
leddiagnostiske undersggelser, nar kiropraktorer har mulighed for at bestille disse. |
udkastet laegges det kun op til, at det ‘anbefales’.

Tilbagemelding er imidlertid en ngdvendighed, hvis egen laege skal vaere tovholder,
og det er afggrende for at undga dobbeltundersggelser, resursespild og fragmente-
ring af forlgbene.

Krav til kommunale funktioner

Det ville veere gnskeligt, at der var en beskrivelse af hvilke funktioner, der som mini-
mum SKAL veere tilgaengelige i en kommune, og som praktiserende leeger skal kunne
henvise til. Fx tiloud om rygskoler, der underviser i mestringskompetencer, traenings-
tilbud osv. | mange kommuner er disse forhold heldigvis pa plads, men det fremstar
som noget kommunerne KAN tilbyde, og som skal forhandles lokalt. Det skal endvi-
dere anbefales at tage afsaet i erfaringer fra de forlgbsprogrammer for laenderyg, der
aktuelt pagar i de forskellige regioner mhp. at styrke evidensgrundlaget for indsat-
serne, herunder at have szerligt gje for, at disse ikke medvirker til ulighed i sundhed,
som fx beskrevet i forelgbige erfaringer fra Region H (se sundhed.dk - Idékatalog
mod st@rre lighed i sundhed punkt 6).

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin
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Janni Stauersbgll Kramer

Fra: Signe Schertiger <ssc@star.dk>

Sendt: 16. januar 2017 13:02

Til: Janni Stauersbgll Kramer

Emne: VS: Haring vedr. Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med

kroniske laenderygsmerter - Frist d. 18/1-17

Keere Janni

Vi har i Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering faldet over, at beskrivelserne af jobcenterets rolle i afsnit 5,
s.22-23 er lidt upraecise, og har derfor indsat en raekke bemaerkninger med forslag til en alternativ made at skrive
det. Herudover har vi ingen yderligere bemaerkninger.

Mvh Signe

Signe Schertiger
Fuldmeegtig
Arbejdsmarkedsfastholdelse

Direkte telefon: 7221 7442
E-mail: ssc@star.dk

Styrelsen for Danish Agency for
NOIMg, Arbejdsmarked og Rekruttering Labour Market and Recruitment
& %, Njalsgade 72 A Njalsgade 72 A
< m © 2300 Kgbenhavn S. 2300 Kgbenhavn S.
« T & TIf:+4572217400 Phone: +45 7221 7400
upre® Sikker e-mail: star@star.dk Secure e-mail: star@star.dk
Hjemmeside: www.star.dk Website: www.star.dk

b% Pas pa miljget - udskriv kun denne e-mail, hvis det er ngdvendigt

Fra: Janni Stauersbgll Kramer [mailto: JKR@SST.DK]

Sendt: 14. december 2016 11:52

Til: Bgrne- og Socialministeriet; Dansk Neurokirurgisk Selskab; Dansk Neurologisk Selskab; Dansk Reumatologisk
Selskab; Dansk Selskab for Almen Medicin; Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin; Dansk Selskab for
Fysioterapi; Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik; Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren;
Dansk Sygepleje Selskab; Dansk Sygeplejerdd; Danske Fysioterapeuter; Danske Patienter; Danske Regioner;
Ergoterapeutforeningen; Ergoterapifaglige Selskaber; Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne;
Gigtforeningen; KL; Laegeforeningen; Laegevidenskabelige Selskaber; Praktiserende Laegers Organisation (PLO);
Socialstyrelsen; Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering; DEP Sundheds- og Aldreministeriet; Region
Hovedstaden; Region Midtjylland; Region Nordjylland; Region Sjeelland; Region Syddanmark;
albertslund@albertslund.dk; assens@assens.dk; balkom@balk.dk; brondby@brondby.dk; dragoer@dragoer.dk;
epost@frederikssund.dk; favrskov@favrskov.dk; fmk@faaborgmidtfyn.dk; fredensborg@fredensborg.dk; Fredericia
Kommune (kommunen@fredericia.dk); furesoe@furesoe.dk; gentofte@gentofte.dk; glostrup.kommune@glostrup.dk;
gribskov@agribskov.dk; Halsnaes Kommune (mail@halsnaes.dk); herlev@herlev.dk; hillerod@hillerod.dk;
hjoerring@hjoerring.dk; Holbaek Kommune (post@holb.dk); horsens.kommune@horsens.dk; hvidovre@hvidovre.dk;

1



5 Arbejdsmarkedstilknytning
5.1 Indhold i indsatser med fokus pa arbejdsmarkedstilknytning

Patienter med kroniske laenderygsmerter kan vere truet pa deres evne til at forblive pé arbejds-
markedet p& grund af deres symptomer og den deraf afledte funktionsevnenedsattelse. For de
patienter, der er sygemeldte, er der ligeledes en risiko for ikke at komme tilbage i arbejde. Det
er derfor vigtigt, at arbejdsmarkedstilknytning er en integreret del af indsatsen for patienter med
kroniske leenderygsmerter, og at det sker i et tveerfagligt samarbejde.

For sygemelding og under 8 ugers sygemelding
Det anbefales, at praktiserende laege initierer igangsattelse af indsatser i forhold til arbejdsfast-

holdelse for patienter i arbejde, hvor det af patient eller praktiserende laege vurderes at vaere be-
hov for ekstra stotte, og for patienter med sygemelding under 8 uger, hvor der ikke er igangsat
en arbejdsmarkedsindsats i kommunen.

Indsatsen ber igangseaettes umiddelbart efter patienten henvender sig og/ber udover udredning ud
fra ICF besta af at afdekke patientens arbejdssituation — fysisk og psykisk: De fysiske aspekter
indebarer bl.a. arbejdsomrade, arbejdsmangde, indflydelse pa pauser, eventuelt eendrede ar-
bejdsprocedurer. De psykologiske aspekter er fx forhold til ledelse og kollegaer, lederens ind-
stilling, angst for forveerring af symptomer eller en angst for en skade i ryggen. Ligeledes ber
det undersegges, om der er muligheder for arbejdstilpasning, fx tidsbegrensede @ndringer 1 fy-
sisk tyngde af arbejdet og mere skansomme arbejdsstillinger med henblik pa arbejdsfastholdel-
se.

Med baggrund i viden om patientens arbejdsforhold, l&enderygtilstand, barrierer for- og erfaring
med fysisk aktivitet ber den praktiserende laege i samtale med patienten, og eventuelt med ind-
dragelse af arbejdspladsen, herefter lave en konkret plan for arbejdsfastholdelse/tilbagevenden
til arbejde. Planen ber indeholde initiativer til reduktion af barrierer pa arbejdet og en konkret
og realistisk plan for, hvordan patienten kan«wveere fysisk aktiv. I perioden frem til opfelgning
ber patienten undersoge, hvilke opgaver der kan udferes pé arbejdet, og hvilken form for fysisk
aktivitet der kan lade sig gore.

Hyvis patienten har ekstraordinzrt tungt arbejde, der ikke kan modificeres i kortere eller leengere
perioder, anbefales henvisning til arbejdsmedicinsk klinik med henblik pé rddgivning. Det anbe-
fales, at patienter med erhvervsevnetab og anerkendt arbejdsskadesag henvises til radgivning pa
Arbejdsmedicinsk Klinik med henblik pd videreuddannelse. For flygtninge og migranter med
kroniske leenderygsmerter ber der veere opmarksomhed pé, at mange har kvalifikationer, der
med fordel kan inddrages i processen med at finde et arbejde uden rygbelastning. Disse kvalifi-
kationer, beskrevet i kvalifikationspapirer fra hjemlandet, kan vurderes via Uddannelses- og
Forskningsministeriets hjemmeside'’.

Den praktiserende laege har mulighed for at henvise til jobkonsulent i jobcenter allerede ved tru-
et sygemelding med henblik pé at kunne tilbyde stette og vejledning tidligt i forl

' http://ufm.dk/publikationer/2015/har-du-udenlandsk
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Sticky Note
Vil foreslå, at der i stedet kommer til at stå ”Den praktiserende læge har mulighed for at sende ”Forslag om socialmedicinsk sagsbehandling (LÆ 165) til kommunen. Kommunen vurderer herefter, hvilken indsats der kan gives. Dette kan bl.a. ske i forbindelse med jobcentrets sygedagpengeopfølgning.”





Kommunen kan henvise til Klinisk Funktion'', sifremt der enskes en afklaring af en borgers ar-
bej dsevv@’ ed afklaringen vurderes det, om der er tale om en uafklaret og kompliceret proble-
matik, der kraever tvaerfaglig tilgang. Med udgangspunkt i udredningen afklares det, om der
samtidig ber igangsattes samtaler med borgeren med henblik pa at motivere og aktivere borge-
ren. Kommunen ber inddrages i samtaler med borgeren.

Ved lengerevarende sygemeld@
Den praktiserende laege ber afklare drsager til sygemelding hos patienten og henvise til kommu-

nal jobkonsulent/jobcenter med henblik pa, at patienten vender tilbage til job med eller uden
stotteforanstaltninger.

I jobcenteret er forlabet forskelligt, athengigt af forlebets kompleksitet. I de mest enkle sager
kan sagsbehandleren hjelpe patienten i arbejde uden videre foranstaltninger. Sagsbehandleren
afklarer senest efter otte ugers sygemelding, om der kan forventes hurtig raskmelding uden
yderligere kommunal indsats.

I de mere komplekse sager vurderer sagsbehandleren borgerens tilstand og mulighed for tilba-
gevenden til arbejde. Efter 22 uger vurderer sagsbehandleren, om borgerens sygedagpenge skal
forleenges. Hvis sygedagpengeperioden ikke forlanges, overgar borgeren efter 26 ugers syge-
melding til et jobafklaringsforleb og henvises til et rehabiliteringsteammede. Teamet, der bestér
af socialradgiver, leege og kommunalt ansat sundhedsfaglig medarbejder, afklarer, om patienten
er tilstraekkelig udredt og eventuelt skal tilbydes andre’indsatser for at kunne genoptage arbej-
det.

Safremt patientens tilstand er tilstreekkeligt udredt, vil mgdet munde ud i en vurdering af patien-
tens muligheder og skdnebehov, som jobeentret bruger i den videre behandling af sagen, med
henblik p4 at {4 patienten i arbejde. Efter grundigudredning af patientens funktionsevneniveau i
forhold til arbejdsmarkedet kan borgeren fa tilkendt flexjob eller fortidspension.

I tilfeelde, hvor patienten vurderes ikke at veere fuldsteendig udredt, kan denne henvises til Kli-
nisk Funktion til vurdering. Safremt der findes somatisk arsag med muligt behandlingstilbud
henvises patienten til dette og vil dermed ikke lngere vaere en del af mélgruppen i denne anbe-
faling. Safremt patienten er afklaret uden fund af mulige behandlingstilbud, vil skdnebehov do-
kumenteres og sagsbehandlingen vil fortsette i jobcentret.

@linisk Funktion foretager ved forste undersegelse en grundig, men dog fokuseret gennemgang af social- og arbejdshistorie, tidli-

—* og aktuelle ressourcer, familizre forhold, misbrugsproblematik mv. Det afklares om der er behov for yderligere indhentning af
akter, som i givet fald indhentes. Ved anden undersogelse fokuseres isar laegeligt pa borgerens helbred og sygehistorie med inddra-
gelse af de oplysninger, der er indhentet ved forste undersegelse. Der foretages en relevant klinisk undersogelse. Anden undersogel-
se er altid leegelig. Der kan blive gennemfort yderligere undersegelser med brug af afdelingens evrige fagkompetencer hvis det

skennes relevant.
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Sticky Note
Kommunen vil typisk alene bruge Klinisk Funktion,  i sager der forelægges for kommunens tværfaglige rehabiliteringsteam, dvs. længerevarende sygedagpengesager, hvor sygemeldte vurderes at have behov for en tværfaglig indsats, og sager hvor sygemeldte overgår til jobafklaringsforløb, og selv der vil det være et fåtal der kommer i klinisk funktion, så vil foreslå at afsnittet går ud. 

b008886
Sticky Note
Teksten om jobcenteret og at lægen henviser hertil er lidt upræcis

Sygemeldte, der modtager sygedagpenge, indkaldes til opfølgningssamtale i jobcenteret senest i 8. fraværsuge. Til brug for jobcenterets opfølgning udarbejder praktiserende læge en lægeattest med vurdering af sygemeldtes behov for at vende tilbage til arbejde og eventuelle skånehensyn.

I jobcenteret er forløbet forskelligt, afhængigt af forløbets kompleksitet. Sygemeldte, der vurderes at have behov for en tværfaglig indsats, skal til møde i kommunens tværfaglige rehabiliteringsteam om hvilken indsats, der skal iværksættes for at understøtte tilbagevenden til arbejdsmarkedet 

Efter 22. uger vurderer kommunen, om den sygemeldte opfylder betingelserne for at få forlænget retten til sygedagpenge. Hvis der ikke kan ske forlængelse overgår borgeren  til jobafklaringsforløb og vil i den forbindelse indkaldes til et møde i det tværfaglige rehabilteringsteam, hvis der ikke tidligere har været afholdt et.

Kommunen kan i særligt komplicerede tilfælde henvise til Klinisk Funktion som led i at afklare borgerens arbejdsevne. Efter grundig udredning af borgerens funktionsevneniveau i forhold til arbejdsmarkedet kan borgen få tilkendt fleksjob eller førtidspension, såfremt betingelserne herfor er opfyldt.    


b008886
Gul seddel
Teksten om klinisk funktion er lidt upræcis. 

Kommunen kan anmode klinisk funktion om vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til mulighederne for arbejde eller uddannelse. Klinisk funktion afgiver vurderingen i form af en speciallægeattest på baggrund af oplysninger modtaget fra kommunen samt en konsultation med borgeren. Som led i vurderingen kan klinisk funktion i særlige tilfælde foretage billeddiagnostik, blodprøver eller funktionsundersøgelser, når det er nødvendigt for vurderingen af borgerens helbredsforhold. 
Speciallægeattester fra klinisk funktion  skal med udgangspunkt i kommunens konkrete anmodning indeholde en vurdering af borgerens helbredsmæssige situation i forhold til arbejde og uddannelse med oplysninger om resultatet af den objektive undersøgelse. Hvis resultatet af klinisk funktions vurdering er, at der er behov for yderligere vurdering af borgerens helbredssituation i forhold til at kunne arbejde, skal lægeattesten indeholde en beskrivelse af, hvilke yderligere vurderinger der skal foretages for, at borgerens helbredsmæssige situation i forhold til arbejde og uddannelse kan afklares. 
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REGION NORDJYLLAND Patientforlgb
- i gode hander

Konsulent

Lars Lejballe

Direkte +4541181524
Region Nordjylland, II@rn.dk
Sundhedsstyrelsen
Att.: Janni Stauersbgll Kramer 16. januar 2017

Horingssvar fra Region Nordjylland vedrgrende ”Anbefalinger for tvaer-
sektorielle forlab for mennesker med kroniske lzenderygsmerter”

Der er generelt ros til de nye anbefalinger, som kommer rigtig godt omkring involvering af de forskellige
aktarer, og udtrykker en rehabiliterende / helhedsorienteret tiigang gennem bl.a. at benytte ICF som ud-
gangspunkt. Der er saledes kun enkelte kommentarer til hgringsmaterialet

Generelle kommentarer

Det star dog ikke umiddelbart klart, om almen praksis har et grundleeggende kendskab til ICF, idet det er et
begreb, som i hgjere grad har vaeret benyttet indenfor andre faggrupper, som isaer terapeuter?

Det er omfattende og komplekse problemstillinger, der her laves anbefalinger for. Kommunerne har et
meget stort arbejde, og det vil givetvis kraeve en del ekstrauddannelse til dem, der skal undervise kroniske
smertepatienter. Kan denne opgave lgftes i dette regi?

Monitorering - der er i hgringsudkastet ikke naevnt noget om, hvordan indsatserne monitoreres og evalue-
res?

Tekstnaere kommentarer

S. 12 gv. Omkring den indledende vurdering; Er det overvejet, om de praktiserende fysioterapeuter kan
have andel i dette, fx gennem den udvidede laenderygundersggelse?

Det vurderes helt rimeligt med udredning og opfglgning i primaer sektoren, og at praktiserende laege er
tovholder. Dog er under afsnit 3, "udredning i primaer sektor" beskrevet en omfattende og meget tidskrae-
vende vurdering af patientens samlede funktionsevne. Det fremgar ikke i teksten, men det forventes naep-
pe at dette foregar ved almindelig konsultationer, men i en attest til Kommunen?

S. 13 under "aktiviteter"
Hvilke test kunne eksempelvis anvendes til vurdering af patientens aktivitetsniveau?
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REGION NORDJYLLAND
- i gode hander

Figuren side 15 giver et godt billede pa de indsatser der kan relatere sig til patienter med kroniske leende-
rygsmerter, men der er et par steder i teksten, hvor man teenker, at der mangler noget;

Fx pas. 17 i andet sidste afsnit, hvor der stér ...ogsa efter det kommunale tilbud er afsluttet... - ovenfor har
der lige staet, at fysisk traening kunne forega flere steder, og sa lyder det her, som om der er tale om et
kommunalt tilbud?

Det naevnes under pkt.4.4 traening i hverdagsaktiviteter, at de sundhedsprofessionelle skal kunne handtere
psykiske faktorer — hvorfor er det ikke naevnt under fysisk treening? Teenker det nok er en generel kompe-
tence blandt de sundhedsprofessionelle, der arbejder med denne malgruppe?

s. 20 Farmakologisk smertebehandling;

Godt at der leegges op til at patienten kun bgr veere kortvarigt i smertebehandling, og lgbende opfelgning
herpa. Det er vigtigt for den enkelte patient, at have en strategi for behandling af smerter, som bade inddra-
ger det farmakologiske, mens ogsa den non-farmakologiske smertebehandling.

S. 24 sidste afsnit;
Det kommer til at fremsta, som om det kommunale tilbud ikke er en del af tilbuddene i primeersektoren.

s. 28 @v. "Indsats i Jobcenter kan indskrives i den kommunale henvisning..”
Er der her tale om en ny praksis, som skal implementeres i almen praksis? Tror ikke det har veeret praksis,
at gare det pa den made her i Region Nordjylland.

s.29 midt, Henvisning fra sygehus

Henvisning fra sygehus kan ogsa ske i form af en genoptraeningsplan, hvis det vurderes, at patienten har en
funktionsnedsaettelse (uanset om der er tale om operation eller ej skal leegen vurdere et muligt genoptrae-
ningsbehov). En henvisning til genoptreening kan sagtens suppleres med de rehabiliterende tilbud / fore-
byggelsestilbud der i gvrigt findes i kommunerne.

Pa Region Nordjyllands vegne

Med venlig hilsen

Lars Lejbglle
Konsulent
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VORDINGBORG
KOMMUNE

Traening og Rehabilitering
Langgade 57

4780 Stege

TIf. 55 36 28 75

Fax 55 36 28 73
traening@vordingborg.dk
www.vordingborg.dk

Trine Nordentoft

Treening og Rehabilitering
Mobil 29 46 19 78
tnor@vordingborg.dk

Hgringssvar fra Vordingborg Kommune

Anbefalingerne omhandler mennesker med kroniske lzenderygsmerter,
defineret som smerter udover 3 manederne eller 3 maneder i alt gennem 1
ar, med betydelige funktionsevnebegraensninger og som udgangspunkt ma
forventes, at have vaeret gennem et forlgbsprogram.

16. januar 2017
3 maneder synes ikke af meget dels i betragtning af sygdommens
kompleksitet, men ogsa med den forventede varighed af
forlgbsprogrammerne in mente.
Det synes umiddelbart tvivlsomt, at en patient har vaeret hele vejen gennem et
forlgbsprogram fra symptomerne er opstaet og 3 maneder frem.
Og da forlgbsprogrammer, pa trods af de regionale forskelle, skal spille taet samme med
disse anbefalinger, ville en endnu tydeligere sammenhang/gensidighed vaere gnskelig.
Desuden bgr det overvejes yderligere om det at hensyn til selvforstaelse/stigmatisering er
hensigtsmaessigt at benavne tilstanden som kronisk allerede efter 3 maneder.

Det fremgar af arbejdsgruppens kommissorium, at de skal praecisere malgruppe, herunder
stratificering.

Der savnes i den forbindelse en lidt mere klar beskrivelse af, hvornar der skal henvises til
privat praktiserende fysioterapeut eller kiropraktor og hvornar der henvises til kommunes
forebyggelses- og rehabiliteringstilbud.

Ordet "kompleksitet" er anvendt, men ikke defineret yderligere, men det er vel sjaeldent,
at det er ukompliceret at have haft ondt i ryggen i mindst 3 maneder eller
tilbagevendende i et funktionsbegraeensende omfang.

Oplevelse fra en kommunal synsvinkel er, at en indikator for et kommunalt tilbud kan
vaere patientens villighed til at betale for egen behandling - gkonomi kan altsa i praksis
vaere en begraensende motivationsfaktor for at modtage sin behandling i privatpraksis og
henvises derfor i stedet til et kommunalt tilbud.

Med venlig hilsen

Trine Nordentoft
Leder af Traening og Rehabilitering



NOTAT

Den 16. januar 2017

Hgringssvar vedr. anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske leenderygsmerter

Skive Kommune gnsker at afgive hgringssvar angaende Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedr. tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at anbefalingerne generelt er anvendelige
og klart beskrevet.

Monitorering

Der naevnes i anbefalingerne ingen retningslinjer for monitorering. Da der i
det hele taget ikke er udgivet anbefalinger der vedrgrer monitorering af
borgere der behandles for kroniske leenderygsmerter, mangler ogsa lokalt
overordnede retningslinjer for effektmaling. Der er mange forskellige faktorer
der spiller ind i forlgbet for denne gruppe af borgeres vedkommende og idet
der ikke laves statistik pa arsager og virkninger, mangler der viden om
effekten af indsatsen.

Henvisninger til forlgb

Lokalt er erfaringen, at der primaert henvises til det kommunale forlgb for
borgere med laenderygsmerter fra praktiserende laeger. De fa henvisninger,
der kommer fra sygehuset, vedrgrer § 140 (genoptreeningsplan) og beskriver
behovet for treening og altsa ikke en multifacetteret indsats med fokus pa
hverdagsaktiviteter, arbejdsmarked, smertehandtering og psykolog.

Koordinering
I kommunalt regi anvendes bade forlgbsprogrammer og anbefalinger som

retningslinje for indsatsen, det er derfor vigtigt, at retningslinjer og
anbefalinger koordineres.

Social og
arbejdsmarkedsforvaltningen
Sundhedsafdelingen

Torvegade 10

7800 Skive

TIf: 9915 5500

Fax:

CVR-nr.: 29189579
sk@skivekommune.dk
www.skive.dk

Reference.: 779-2015-38868

Henvendelse til:

Ellen Christensen

Direkte tIf. 99156667
ELCH@skivekommune.dk



Notat

Til Sundhedsstyrelsen, Planleegning Sundhedsstrategisk Team
Kopi til KL .
Fra Gerda Jakobsen Sg:dheds- og Kulturforvaltnin-
Sagsnr./Dok.nr. 2016-073619 / 2016-073619-9 Danmarksgade 17

9000 Aalborg

Init.: GJ
17-01-2017

Aalborg Kommunes hgringssvar vedr. Anbefalinger for tvaersektori-
elle forleb for mennesker med kroniske laenderygsmerter

Generelt er det en meget gennemarbejdet og relevant beskrivelse af anbefalinger af indsats
malrettet borgere med kroniske le&endesmerter. Anbefalingerne og fokuspunkterne har et szer-
deles relevant indhold, og vil helt klart kunne bidrage til at Igfte kvaliteten i udredning, behand-
ling, forebyggelse og rehabilitering samt opfalgning.

Der laegges i beskrivelsen stor veegt pa en velfungerende kommunikation mellem aktgrerne
ved overlevering og ved afslutning. Det brede samarbejde mellem aktagrerne og fokus pa bor-
gerens hverdagsliv, herunder indsatser med fokus pa arbejdsmarkedstilknytning er en styrke i
beskrivelsen, godt understottet af ICF som vurderingsredskab.

Anbefalingerne laegger vaegt pa hyppigere opfalgning hos de seerligt sarbare borgere. Pa den
made vil anbefalingerne understgtte en hgjere grad af lighed i sundhed, og skabe fokus pa, at
indsatser gives til de borgere med stgrst behov. Derfor er det godt, at der er givet et eksempel
pa en systematisk vurdering ud fra ICF gennem bilag 3 (i noten bilag 4). Dette bilag vil blive et
vigtigt notat til udbredelse af anvendelsen af ICF som forstaelsesramme til borgere med kroni-
ske laendesmerter. Derfor anbefales, at bilaget bliver mere udtemmende og gennemarbejdet
med flere spargsmal, der kunne afdaekke ressourcer og barrierer inden for alle elementer i ICF
vurderingen - kroppens funktioner, aktivitet og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige
faktorer. P4 denne made bliver den mest sarbare gruppe identificeret gennem beskrivelse af
comorbiditet, netveerk, handlingskompetencer til egenomsorg mv.

Desuden ma det veere en misforstaelse, nar der i bilaget star personlighedsfaktorer og ikke
personlige faktorer.

Vedrgrende forebyggelses- og rehabiliteringstilbud er det godt, at se sammenhangen over til
de generelle anbefalingerne for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. | denne
beskrivelse er fremhaevet rygestopindsats for at fremme resultatet af operationer. Man kan
med fordel sparge ind til bade ryge- og alkoholvaner, ligesom der bliver spurgt ind til over-
veegt, fysisk aktivitet, stress og depression. En beskrivelse af de generelle livsstilsfaktorers
betydning for kroniske lzenderygsmerter kunne derfor uddybes mere i anbefalingerne om den
helhedsorienterede indsats.

Borgerne kunne sidelgbende med anden indsats henvises til, eller selv rette henvendelse til,
Et kommunalt sundhedscenter. Det ville veere godt at fremhaeve denne mulighed for de private
akterer i anbefalingerne.

Aalborg
Kommune




Det er en laegeligvurdering, om der skal henvises til rygkirurgisk undersagelse. Dog er der
generelt i tiden et stort fokus pa mere treening frem for operation. Mange med kroniske laen-
desmerter har fortsat ondt efter en operation. Dog kan mange borgere vaere meget optaget af,
at f& tilbudt en operation. Derfor vil det vaere godt, om der stod lidt mere i anbefalingerne om
denne problematik.

Anbefalingerne giver i afsnittet om opfalgning et saerligt ansvar til kommunerne om at syste-
matisk at vurdere opsamlingsbehov med borgeren, de pargrende, almen praksis og sygehu-
set, som er afdaekket i Igbet af det kommunale forlab.

Anbefalingerne beskriver konkrete anbefalinger for individuelt tilrettelagt superviseret fysisk
treening i 2-3 gange om ugen i 30 - 90 min i 6-12 uger, samt at den anbefalede holdstgrrelse
er pa 6 — 8 uger. Det er godt med klare anbefalinger, sa der opnas den gnskede effekt af ind-
satsen. Det skal dog bemaerkes, at forebyggelsestilbud jf. sundhedslovens § 119 ikke er en
"skal” opgave for kommunerne og at kommunerne selv saetter serviceniveauet for rehabilite-
ringsindsatser efter Servicelovens § 86. Det geres saledes opmaerksom pa, at tilfgrsel af eks-
tra midler via DUT, er en forudsaetning for fuld implementering af disse anbefalinger om sy-
stematisk opfalgning og en systematisk indsats for borgere med kroniske leendesmerter.

Nedenstaende er forslag til konkrete rettelser og tilfgjelser i skrivelsen:

¢ Udvidet beskrivelse af funktioner fx Klinisk Funktion og § 79 hospital/sygehus og flere
henvisninger til lovgrundlag.

e S. 14 Hvordan sikrer vi bedre samarbejde med gvrige aktgrer? Eventuelle forslag: Se
adgang i hinandens journalsystemer, muligggr/effektuer Advis/edifact ml syge-
hus/kommune/privat leverandgrer etc.

o S.15 Kommunale tilbud indeholder i den grad ogsa Manuel terapi. Kommunale tilbud
bar ogsa figurere under boblen "Manuel Terapi” i figur 3.

e S. 25 Hvordan sikres tilbagemeldingen til almen praksis samt andre aktarer, som er et
kommunalt myndigheds ansvar nu. @nsker almen praksis/sygehus tilsendt journal
samt status for forlgbet? Eller ber Journalen/status i stedet gares offentlig for de invol-
verede parter evt. i form af se adgang i hinandens journalsystemer.

e S. 27 Under punktet "Kommuner” bgr der tilfgjes: "Undersggelse og behandling af pa-
tienter med kroniske laenderygsmerter og eller symptomforveerring, herunder syg-
domsmestring, traening og eventuel manuel behandling”.

e S. 27 under punktet "Henvisning til kommunale tilbud”, bar der ogsa fremga de punkter
der er beskrevet s. 28 under punktet "Henvisning til gvrig praksissektor”. Dette er ar-
bejdsomrader, der ogsa leveres i de kommunale tilbud.

e S. 28 nederst bar ogsa (som pa s. 29) fremga at patienten bar henvises til rygkirurgisk
vurdering evt. via laege, safremt patienten viser tegn pa patologi, som fx cauda equina
eller cancer, eller hvis patienten udviser kliniske tegn pa progredierende neurokom-
pression eller depression.

e S. 30 averst. Borger kan ogsa pa egen hand sgge om et kommunalt treeningstilbud via
visitationen i myndighed.
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Sundhedsstyrelsen
[kr@sst.dk

KL's hgringssvar vedrgrende anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med kroniske laeengerygsmerter

KL fremsender hermed bemaerkninger til udkast vedrgrende anbefalinger
for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter,
som Sundhedsstyrelsen har sendt i hgring den 14. december 2016.

KL hilser anbefalinger velkommen og vurderer, det er et veerktgj, som
kan veere til nytte blandt de sundhedsprofessionelle og andre i kommu-
nerne, som er i kontakt med borgere med denne tilstand, anbefalingerne
bidrager til at tegne en retning for den fremtidige udvikling, hvor kommu-
nerne forventes at f& en stgrre rolle i forhold til den rehabiliterende og fo-
rebyggende indsats.

KL anerkender, at det er en svaer opgave at udarbejde faglige anbefalin-
ger til en subgruppe af borgere med leenderygsmerter, som arligt generer
store samfundsmaessige omkostninger til behandling og sygefraveer. Det
har derfor ogsa stor relevans, at anbefalingerne sammenfatter eksiste-
rende kliniske retningslinjer suppleret med faglig konsensus og ekspert-
skan.

Rapporten har foretaget en afgraensning af malgruppen, saledes at den
omfatter mennesker med kroniske leenderygsmerter, som bl.a. er karak-
teriseret ved at vaere en inhomogen gruppe med varierende forlgb og be-
hov og multifaktorielle barrierer for at opnéa forbedret funktionsevne. Rap-
porten afgreenser ikke malgruppens stagrrelse og dermed kommer rappor-
ten heller ikke med et estimat for, hvor mange borgere som vil kunne for-
ventes at skulle modtage et konkret forlgb herunder en kommunal ind-
sats, hvilket ggr det vanskeligt for kommunerne at foreholde sig til opga-
vens omfang.

Overordnet savner KL, at anbefalingerne i hgjere grad kommer med kon-
krete lgsningsforslag til, hvordan udfordringerne med effektiv kommuni-
kation og koordination kan handteres pa tveers af aktarer. Dette er en
seerlig udfordring, da borgere med kroniske laengerygsmerter har forskel-
lige indgange til sundhedssystemet og flere aktgrer samarbejder ofte om
borgerens forlgb.

Dato: 11. januar 2017

Sags ID: SAG-2016-01985
Dok. ID: 2297516

E-mail: LVI@kl.dk
Direkte: 3370 3563

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Dokumentets anbefalingerne indeholder gode beskrivelser af indsat-
serne, med undtagelse af operation. Konkret i forhold til anbefalingerne
om forebyggelses- og rehabiliteringstilbud i kommunerne, er de primeert
baseret pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom. KL stgtter overordnet op om de anbefalin-
ger, men der er brug for at tilfgje, at malgruppen adskiller sig afggrende
fra de andre kroniske sygdomme, idet smerterne er omdrejningspunktet
for patienternes funktionsnedseettelser og sygdomsmestring, hvilket ikke
er tilfeeldet for patienter med KOL og diabetes. Det bgr derfor fremga, at
anbefalingerne for forebyggelsestilbuddene kan have en begraenset over-
farbarhed til denne malgruppe.

KL kan ikke sikre en implementering af anbefalingerne i landets 98 kom-
muner, da det er en kan opgave” i kommunerne jf. Sundhedsloven §
119. For at sikre en varetagelse af opgaven vil der ogséa veere behov for
og der tilfares yderligere gkonomi end de 183 mio. kr., der er afsat til for-
bedring/kvalitetsudvikling af de eksisterende forlgb for diabetes og KOL.

KL tager forbehold for en senere politisk behandling.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak
Kontorchef

Dato: 11. januar 2017

Sags ID: SAG-2016-01985
Dok. ID: 2297516

E-mail: LVI@KkI.dk
Direkte: 3370 3563

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Glostrup Kommune - Hgringssvar vedr. anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske laenderygsmerter

16. januar 2016

Side

Glostrup Kommunes kommentarer

Generelle kommentarer

Anbefalingerne er et rigtig godt og laenge savnet
supplement til "Forlgbsprogrammet for lazenderyglidelser”,
der primaert henvender sig til borgere med akut opstaede
leenderygsymptomer.

Anbefalingerne henvender sig en gruppe af borgere, som
der hidtil har manglet malrettede tilbud til. Det vil derfor i
Glostrup Kommune forarsage en udvidelse af nuvaerende
0g geeldende kvalitetsstandard — og dermed gge
udgifterne til iseer traeningsomradet — men med en
forh@bentlig samlet besparelse samlet set og pa den lange
bane.

3.1 Side 12 - afsnit 2
4.1 Side 14 - afsnit 2

"Det er den praktiserende leege, der er tovholder for
patientens forlgb, men det geelder for alle aktgrer at der
bar vaere en opmaerksom p8 den enkelte patients samlede
forlgb”

“For patienter med flere samtidige problemstillinger, vil
der ofte vaere behov for en tveerfaglig og tveersektoriel
indsats med lobende kommunikation mellem de
inddragende aktaorer”

For at sikre konstant inddragelse af borgeren og
kommunikationen internt i kommune og eksternt til
sekundeaer sektor/ private sundhedstilbud, efterlyses mere
konkrete bud og forslag til planlaegning og organisering af
forlgbene. Praktiserende laege kan henvise til alle
relevante indsatser og aktgrer men det samlede forlgb
kalder i hgj grad pa nye samarbejdsformer pa kryds og
tvaers for at undgd, at borger/patient fgler sig alene om
overblikket for det samlede forlgb.

o Tveerfaglige/sektorielle teams??

¢ Kommunal tovholder/koordinatorfuntion?

e Sagsbehandling pa tvaers isezer i forhold til
fastholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet???

e Videokonferencer??
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Dato: 17-01-2017
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Henv. til: Ole Muff Andersen
Ledelsessekretariatet
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Holstebro Kommunes hgringssvar vedr. "Anbefalinger for tveersektorielle for-
lab for mennesker med kroniske leendesmerter”

Holstebro Kommune vil gerne generelt anerkende det fine arbejde, som er udarbej-
det i anbefalingerne.

| nedenstaende fremgar kommentarer til enkelte passager i materialet

Angaende sygdomsmestring

Flere kommuner har i forvejen specifikke kurser om 'Leer at tackle kroniske smerter’
og/eller 'Leering og mestrings-kurser’, som ikke kan erstatte et tilboud om sygdoms-
mestring, men kan indga som et supplement (s.17)

— Kan veere en "farlig” formulering eftersom indholdet i de specifikke kurser kan have
samme indhold, som det anbefalede.

Fysisk treening

Den sundhedsprofessionelle bgr have adgang til jsevnlig sparring med anden kolle-
ga, der har viden om og erfaring med patientrettet superviseret individuel fysisk trae-
ning (Sundhedsstyrelsen 2016). (s.19)

—Det kan virke umiddelbart virke underligt at dette fremhaeves specifikt i forhold til
den fysiske traening og ikke ser det ngdvendigt ex. | forhold til kurserne med fokus pa
sygdomsmestring.

Treening i hverdagsaktiviteter

Den sundhedsprofessionelle skal tillige have kendskab til sygdoms-/smerteudvikling,
symptomer og behandlingsprincipper ved kroniske leenderygsmerter for at kunne
handtere de udfordringer, der ofte optreeder hos borgerne, herunder psykiske fakto-
rer. Kompetencerne bgr lgbende vedligeholdes.(s.19)

- Er det kun disse kompetencer der Igbende skal vedligeholdes — hvad med ex. de
kompetencer, man som underviser pa mestringsforlgbene, eller som tilrettelaegger af
fysisk treening skal besidde.

Opfglgning
Opfalgning pa undersggelser og behandling af patienter med kroniske leenderyg-

smerter bar bero pa en individuel vurdering, da patientgruppen er heterogen med
forskellige behov for opfalgning. Det anbefales at der falges Igbende op ud fra pati-
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entens behov, og at der falges hyppigere op for seerligt sarbare patienter og patien-
ter, der er sygemeldte/i risiko for sygemelding (s.24)
— Hvordan definerer man i denne sammenhaeng sarbare patienter

Der bgr veere henvisning til en afklarende samtale i kommunen om relevante fore-
byggelses- og rehabiliteringstilbud, nar den praktiserende.....(s. 24) samt Henvisning
fra sygehus. Der bgr ske en henvisning til en afklarende samtale i kommunen om
relevante forebyggelses- og rehabiliteringstilbud, nar den behandlingsansvarlige lee-
ge...(s.29)

— inkluderer det fokus pa KRAM-faktorerne — eller skal det udspecificeres? Er hen-
visning det rette ord i disse to sammenhange?

Kommunikation mellem aktgrer

Almen praksis bgr altid modtage en tilbagemelding fra kommunen — ogsa for patien-
ter, der hen-vises af sygehus eller selv henvender sig til kommunen. Der anvendes
en elektronisk henvisning efter gaeldende national standard.(s.30)

— Maske bar indholdet af tilbagemeldingen defineres?

Med venlig hilsen

Steffen Barstad
Konst. sundhedschef
Holstebro Kommune
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Sundhedsstyrelsen
Att: Lene Sgnderup Olesen
Isol@sst.dk

Heringssvar vedrgrende Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker Dat?i
med kroniske laenderygsmerter 18. januar 2017

Danske Patienter
Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til anbefalinger Kompagnistrade 22, 1. sal

for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske lenderygsmerter. Dan- 1208 Kgbenhavn K.
ske Patienter finder det vigtigt og relevant, at der nu kommer anbefalinger mal-

rettet mennesker med kroniske lzenderygsmerter. Telefon: 33 41 47 60

E -mail: aw@danskepatienter.dk

Overordnet finder Danske Patienter de udsendte anbefalinger gode og daek-

kende for omradet. Det er positivt, at der mange steder i anbefalingerne prae-
ciseres, at der i forbindelse med behandling og rehabilitering ogsa skal vaere fo- Cvr-nr: 31812976
kus pa arbejdsmarkedstilknytningen.

www.danskepatienter.dk

Side 1/2

Generelt kunne det vaere gnskeligt, at det i Vejledningen blev understreget, at
netop de tvaerfaglige indsatser er vigtige for denne malgruppe med kroniske
rygsmerter, og en uddybning af lovgivning og aktgrer pa det sociale omrade
kunne veaere gnskelig med henblik pa at facilitere samarbejdet pa tveers af
sundheds- og social omradet.

Danske Patienter bakker op om, at anbefalingerne primaert har afszet i vurdering
af menneskers funktionsevnetab og smerter frem for specifikke diagnoser. Men
vi vil gerne benytte lejligheden til at ggre opmaerksom pa sammenfald af ryg-
hvirvler, som en hyppig - men desvaerre ofte overset - arsag til kroniske laende-
rygsmerter. Det betyder, at nogle patienter ikke far den relevante forebyggende
indsat og op fglgende behandling.

| dag registreres omkring 3000 forekomster af rygsammenfald i LPR, men
blandt eksperter er der konsensus om, at tallet mere realistisk ligger omkring
17.000 -20.000. Danske Patienter anbefaler pa denne baggrund, at osteopo-
rose skrives tydeligere frem i anbefalingerne, som arsag til kroniske laengeryg-
smerter, for at understgtte et staerkere fokus pa lidelsen i praksis. Forslag til
hvor osteoporose kan fremhaeves fremgar af de tekstnaere kommentarer ne-
den for.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 20 medlemsforeninger, der repraesenterer 82 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.


mailto:aw@danskepatienter.dk
http://www.danskepatienter.dk/

Tekstnaere kommentarer

Side 6. Introduktion

1.1 Formal

Neestsidste afsnit om arbejdsdeling. Her b@r ogsa naevnes de privat og for-
eningsdrevne sygehuse under Sundhedsloven § 79.

Side 9. Malgruppe

Det bgr praeciseres, hvilke malgrupper der er omfattet af de 5 forlgbsprogram-
mer, idet disse er forskellige i de 5 regioner. Desuden foreslas en preaecisering
af, at ogsa patienter, der har kroniske rygsmerter pga. sammenfald i forbin-
delse med osteoporose, er omfattet af malgruppen.

Side 12. Udredning i primaer sektor
3.2. Indledende vurdering
Nederst bor tilfgjes “sammenfald pga. osteoporose”

Side 15. Indsatser
Figur. Under “Traening i hverdagsaktiviteter” bgr tilfgjes § 79 private og for-
eningsdrevne sygehuse. Evt. en neermere forklaring med en *.

Side 24, 6.1. Opfolgning pa undersggelser og behandling

Midt pa siden under "Opfglgning i almen praksis”: ...saerligt sarbare patienter..
...b@r henvises til et kommunalt forebyggelses- og rehabiliteringstilbud tilfgjes:
eller et tilbud pa et af de private og foreningsdrevne sygehuse jf. SL §79.

Samme tilfgjelse nederst pa siden eller der bgr tilfgjes et nyt afsnit 6.2 Opfalg-
ning fra private og foreningsdrevene sygehuse.

Side 27. 7.2. Henvisning

Nar det gzelder henvisning til forskellige tilbud inden for treening og rehabilite-
ring, kunne det vaere relevant, at Vejledningen bliver skarpere i forhold til at
anvende de 4 niveauer herfor, som er beskrevet i ”Vejledning om genoptrae-
ning og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner”, se side 5. De bgr
praesenteres og anvendes tidligt i teksten, sa de indgar i det samlede overblik
over, hvor der kan henvises til hertil.

Desuden bgr sygehusenes ansvar i forhold til at tage medansvar for det videre
forlgb efter udredning og diagnostik praeciseres.

Med venlig hilsen

Direktgr

Danske Patienter
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Sundhedsstyrelsen Kgbenhavn, den 18. januar 2017
Islandsbrygge 67
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar vedr. anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske laenderygsmerter

Dansk Psykolog Forening er blevet gjort opmaerksom pa naervaerende hgring og har fundet det relevant at
afgive hgringssvar, da Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger ikke vurderes at veere i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens egne nationale kliniske retningslinjer for generaliserede smerter! og evi-
dens pa omradet.

Dansk Psykolog Forening anser det for positivt, at anbefalingerne styrker fokus pa tvaersektorielle forlgb
for mennesker med kroniske lzenderygsmerter, men finder det ngdvendigt at papege vasentlige faglige
mangler i anbefalingerne.

Dansk Psykolog Forening gnsker endvidere at papege det pafaldende i, at der i arbejdsgruppen for anbefa-
lingerne ikke er repraesentanter fra alle relevante faggrupper inden for smertebehandling, herunder smer-
tepsykologer. Det smertepsykologiske speciale har faet selvsteendig plads i den tvaerfaglige smertebe-
handling pa baggrund af videnskabelig evidens praesenteret i de nationale kliniske retningslinjer?.

Nationale kliniske retningslinjer for generaliserede smerter og evidens for tvaerfaglig smertebehandling

| Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for generaliserede smerter er der klare anbefalinger
for at arbejde ud fra en bio-psyko-social tilgang, hvor anvendelse af psykologer i udredning og behandling
af patienter med kroniske smerter star centralt. Der er eksempelvis evidens for gode effekter af psykolo-
gisk kognitiv terapi for mennesker med kroniske smerter. Ligeledes er der for mennesker med kroniske
leenderygsmerter evidens for, at en tvaerfaglig bio-psyko-social rehabiliteringsindsats medfgrer et stgrre
fald i smerteniveau og en hgjere grad af arbejdsfastholdelse sammenlignet med behandling ved praktise-
rende lzege eller monofaglig behandling?. | anbefalingerne for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
kroniske leenderygsmerter er psykologfaglig udredning og behandling imidlertid ikke inkluderet. Dansk
Psykolog Forening ser det som en vaesentlig mangel, at anbefalingerne ikke er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens egne nationale retningslinjer og den videnskabelige evidens pa omradet.

| anbefalingerne er det beskrevet, at patienters samlede funktionsevne skal vurderes ud fra den enkeltes
fysiske, psykiske, sociale og arbejdsmaessige kontekst, og at der skal ske en vurdering af patientens res-
sourcer i forhold til at mestre den arbejdsmaessige og sociale situation, herunder psykisk komorbiditet
som fx angst og depression. | kapitel 4.2 er der tilmed specifik omtale af anvendelsen af en kognitiv ind-
sats for at styrke smertehandtering. De psykologiske faktorer og indsatser indgar saledes som en central
del i anbefalingerne, hvilket ifglge de nationale retningslinjer er et psykologfagligt arbejdsomrade. Dansk
Psykolog Forening er derfor forundrede over, at anbefalingerne pa intet tidspunkt henviser til det smerte-
psykologiske speciale.

! Sundhedsstyrelsen, National Klinisk Retningslinje - Udredning og behandling/-rehabilitering af patienter med gene-
raliserede smerter i beveegeapparatet; 2015

2 Se fx Kamper et al. Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for chronic low back pain: Cochrane systematic
review and meta-analysis. BMJ; 2015, og Hoffman et al. Meta-Analysis of Psychological Interventions for Chronic Low

Back Pain. Health Psychology; 2007.
(7
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| forleengelse heraf gnsker Dansk Psykolog Forening at papege, at der i anbefalingerne sidst i kapitel 4.2
henvises til kurset ”Lzer at tackle kroniske smerter”, hvilket er kendt for at have meget ringe virkning i sig
selv®. Dette kursus er et ”peer-kursus” med andre smertepatienter som undervisere, og bgr indgd i sam-
menhang med andre psykologfaglige indsatser for sikre faglig kvalitet og effekt. At sddanne overvejelser
ikke indgar i anbefalingerne ser Dansk Psykolog Forening som udtryk for fravaeret af psykologfaglig kom-
petence i arbejdsgruppen for anbefalingerne.

Dansk Psykolog Forenings forslag til anbefalingerne

Der er som naevnt i anbefalingerne tale om en heterogen patientgruppe, der skal modtage behandling pa
differentierede niveauer, hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale retningslinjer.
| Dansk Psykolog Forening anerkendes det, at visse patienter muligvis kan have gavn af en ikke-
psykologfaglig uddannelse i “Sygdomsmestring” (som beskrevet i anbefalingerne), mens andre patienter
vil have behov for egentlige psykologfaglige tilbud jf. de nationale kliniske retningslinjer. Dansk Psykolog
Forening ser tilmed behov for at forbedre den tidlige psykologfaglige indsats i patientforlgbet i lyset af
lange ventelister til behandling i Tvaerfaglige Smertecentre. Som naevnt i anbefalingerne er der hos mange
mennesker med kroniske smerter psykologiske faktorer pa spil og en risiko for at udvikle komorbid de-
pression og angst, hvilket kan foregribes ved tidlig psykologisk intervention.

Psykologisk ekspertise kunne med fordel integreres i hele forlgbet fra udredning til behandling i primaer-
sektoren — en mulighed kunne veere at oprette et yderligere henvisningskriterie i psykologordningen til
smertepsykologisk behandling. Det tvaersektorielle patientforlgb kunne saledes styrkes ved, at mennesker
med kroniske laenderygsmerter bliver mgdt med relevant psykologisk kompetence hurtigt i forlgbet, sa-
dan at nogen af dem kan undga at udvikle komorbide psykiske lidelser og/eller blive patienter pa venteli-
ster til behandling i Tvaerfaglige Smertecentre.

Opsummerende foreslar Dansk Psykolog Forening:

e At der i arbejdsgrupper vedrgrende kroniske smerter bgr vaere repraesentanter fra alle relevante
faggrupper inden for smerteomradet, herunder psykologer, i henhold til at sikre at nye anbefalin-
ger er i overensstemmelse med gzeldende viden og retningslinjer pa omradet.

e At der i det tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter bgr det anbefa-

les, at der tilbydes psykologfaglig udredning og behandling i overensstemmelse med galdende
retningslinjer og evidens pa smerteomradet.

Med venlig hilsen
Dansk Psykolog Forening

Eva Secher Mathiasen, Formand

3 Mehlsen M et al. A prospective evaluation of the Chronic Pain Self-Management Programme in a Danish population
of chronic pain patients. Patient Education and Counseling; 2015.
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Haringssvar vedrgrende Anbefalinger for tveersektorielle forlgb
for mennesker med kroniske lsenderygsmerter

Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende Anbefalinger for tvaersekto-
rielle forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart vedrgrende
ovennavnte forlgbsbeskrivelse.

Ergoterapeutforeningen er generelt positiv overfor et fokus pa konsekvenser og
indsatser til mennesker med kroniske leenderygsmerter.

Vi finder imidlertid, at der allerede i introduktionen bgr fokuseres pa, at borgere
med kroniske lseenderygsmerter er i potentiel risiko for at miste deres arbejdsmar-
kedstilknytning, safremt der ikke foretages ergonomiske interventioner pa ar-
bejdspladsen eller iveerksaettes andre forebyggelse- og fastholdelsesindsatser.

Fint at indlede med ICF. Men ICF er en ramme og det bgr fremga, hvordan ICF
elementerne operationaliseres. Fx kan redskabet COPM 5.0 bruges til at borge-
ren saetter egne mal i indsatserne.

| udkastet gares der ogsa efter vores mening for lidt ud af den ngdvendige kob-
ling mellem sektorer ogsa indenfor kommunen:

- Det er fx jobcenteret som tilkgber ydelser i genoptraeningscenteret og derved
styrker helhedsindsatser og minimerer klientggrelse.

- Det er terapeuter i rehabiliteringsteams i kommunernes jobcentre som kan
iveerkseette sundhedsfaglige indsatser og derved styrker beskaeftigelsessituatio-
nen for den enkelte borger.

Sygefraveer

Det er veesentligt at se pa, at omkring halvdelen af det laeengerevarende sygefra-
veer kan relateres til muskelskeletgener. Leengerevarende sygefraveer begraenser
mulighederne for tilbagevenden til arbejde og gger risikoen for udstagdning fra
arbejdsmarkedet. Paradigmeskiftet fra en biomedicinsk tilgang til en helhedsori-
enteret indsats (ICF) hvor ikke kun den enkelte sygemeldte er i fokus, - og godt
det samme, men hvordan arbejdsmiljgforhold, sundheds- og sociale vilkar spiller
sammen i forhold til kronisk sygdom, er efter Ergoterapeutforeningens opfattelse
afggrende og desveerre nedtonet i udkastet. Ergonomiske evalueringer og jobtil-
pasning med tveerfaglige og tveersektorielle interventioner er ofte afggrende for at
bryde en negativ sygefraveersspiral. Her er fastholdelseskonsulenter pa jobcen-
trene (som fx er ergoterapeuter af uddannelsesbaggrund) og medarbejdere i re

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 3341 47 10
Cvrnr. 1912 11 19
etf.dk
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habiliteringsteams pé& jobcentrene (som fx er ergoterapeuter) blandt andet centra-
le.

Kompetencer og erfaringer:

Ergoterapeuter er desveerre ikke en del af praksissektoren, og man kan fa den
tanke, at det spiller en rolle for de anbefalinger til henvisninger, som skal udga fra
praktiserende leege. Det er aergerligt, at strukturelle organisatoriske forhold bliver
haemmende for at se bredt pa de faglige indsatser. Hertil kommer, at der er pri-
vatpraktiserende ergoterapeuter, som praktiserer uden ydernummer og at der
0gsa er ergoterapeuter ansat i private firmaer, som varetager blandt andet ergo-
nomiske vurderinger pa arbejdspladserne. Erfaringerne er der og bgr indga pa
lige fod med andre faggrupper og ergoterapeuter bgr naevnes som faggruppe i
dokumentet.

Derfor anbefaler Ergoterapeutforeningen, at der under afsnit 7. Organisering, bli-
ver et afsnit om ergoterapeuter (s.27):

"Ergoterapeuter

Borgerens mal ud fra COPM samt funktionsevneundersggelse og -vurdering af
ADL i hverdagen herunder kompensationsstrategier”

Treening i hverdagsaktiviteter (s. 19):

Ergoterapeutforeningen foreslar konkret at ADL aktiviteter naevnes som en del af
funktionsevnevurderingen. Desuden kunne det overvejes konkret at anbefale
redskabet AMPS (Assessment of Motor and Process Skills), som er et standardi-
seret redskab, som netop kan anvendes systematisk til maling af ADL og ogsa
bruges til monitorering. Ca. en tredjedel af danske ergoterapeuter er kaliberede til
at anvende redskabet. Se i gvrigt mere information om AMPS pé&
http://www.amps-danmark.dk/

AMPS vurderinger bliver efter vores kendskab anvendt en hel del i kommunalt og
privat regi som end del af funktionsevnevurderingerne til borgere med kroniske
lidelser og i arbejdsrehabiliteringsinterventionerne.

Arbejdsmarkedstilknytning (s. 22)

Indsatserne bgr igangseettes umiddelbart efter patienten/borgeren henvender sig
og bar udover udredning (efter ICF-ramme) ogsa inkludere henvisning til kom-
munalt jobcenter med henblik p& at der tidligt tages hand om borgerens beskeef-
tigelsessituation.

Kommunikation mellem aktagrer (s. 29)

| afsnittet bar der indga tekst om, at det er afggrende, at aktgrerne arbejder efter
samme veerdiggrundlag — her ICF. Desuden bgr der ggres mere ud af, hvordan
det sygdomsmeessige og de socialfaglige indsatser samarbejder. Samtidig kan
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Ergoterapeutforeningen kun beklage, at ergoterapeuter ikke er nsevnt som fag-
gruppe i afsnittet.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at fglge det fortsatte ar-
bejde.

Med venlig hilsen
(hw M@Y

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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Kgbenhavn d. 10. januar 2017

Til Sundhedsstyrelsen, Planleegning
Hgringssvar vedr.: Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
laenderygsmerter

Hermed fremsendes fra Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik hgringssvar vedr.
ovennavnte anbefalinger.

Pa Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekaniks vegne, takker vi for lejligheden til at
kommentere og afgive hgringssvar pa det fremsendte udkast til "Anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter”. DSKKB vil gerne udtrykke anerkendelse for
valget og dermed prioriteringen af emnet og vil lykgnske arbejdsgruppen med det kompetente og
grundige arbejde, der ligger bag rapporten. Nedenfor findes kommentarer med henvisning til
afsnit og sidetal.

2.2 Malgruppe (s. 9). Rapporten kommer med anbefalinger for det efterfglgende forlgb, hvor de
regionale forlgbsprogrammer er afprgvet. Er der undersggt om der er regionale forskelle der kan
have betydning for brugen af aktuelle anbefalinger?

3.2 Vurdering af patientens samlede funktionsevne ud fra ICF; Kroppens funktioner og anatomi
(s. 12). Der kan overvejes at uddybe hvilke omrader anamnesen bgr indeholde, herunder afklaring
af personlige faktorer som naevnt senere i afsnittet.

4.1 Planlzegning af forlgb (s. 14). Der stgttes op om anbefalingerne angaende kommunikation
omkring behandlingsforlgbet, mellem de involverede aktgrer, men der savnes konkrete forslag til
praksis.

4.2 Sygdomsmestring samt Figur 3 (s. 15). Som naevnt i 7.1. Organisering; Arbejdsdeling og ansvar
(s. 27), forventes kiropraktorer og fysioterapeuter at kunne patage sig en rolle ift.
sygdomsmestring, fx. som en integreret del af et klinisk behandlingsforlgb. Videre b@gr man
overveje psykologernes rolle ift. syggdomsmestring og arbejdsfastholdelse. Da det vurderes at disse
faggrupper besidder pakraevede kompetencer, ville en staerkere involvering kunne aflaste gvrige
involverede aktgrer. Dette bgr indga i Figur 3, hvor der i udkastet blot star kommune,
praktiserende laege og hospital.

4.3 Fysisk traening (s. 18). Der savnes et punkt daekkende over traening rettet mod mobilitet,
hvilket kan veere essentielt for at normalisere maladaptive bevaegemegnstre, f.eks. ved patienter
med hgj grad af bevaegeangst. Man kan f.eks. kalde det sidste punkt “Mobilitet og streekgvelser”
4.5 Manuel behandling; Kompetencer (s. 20). Det anbefales at teksten suppleres med information
om det lovpligtige krav, vedrgrende saerlig patientforsikring for registrerede alternative
behandlere, der gnsker at udfgre manipulationsbehandling af rygsgijlen.

Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik. www.DSKKB.dk



6.1 Opfelgning; Opfelgning pa undersggelser og behandling (s. 24). Man bgr ogsa her veere mere
konkret ift. hvordan kommunikationen mellem involverede faggrupper kan/bgr forega, herunder
henvisningsveje.

7.1 Arbejdsdeling og ansvar; Almen praksis (s. 26). | andet afsnit, under beskrivelsen af vurdering
af kompleksitet, kan man overveje at tilfgje at vurderingsprocessen kan inkludere input fra andre
faggrupper eller aktgrer.

7.2 Henvisning (s. 27-29). Vi mener, det her er pa sin plads at anbefale mere ensrettede forhold i
Regionerne ift. henvisningsret til bl.a. billeddiagnostik og speciallaeger for de bergrte faggrupper.
7.3 Kommunikation mellem aktgrer; Kiropraktor og fysioterapeut (s. 29). Nogle af de tilstande
der bliver naevnt (cauda equina-pavirkning, kliniske tegn pa progredierende neurokompression) er
akutte tilstande, der kraever hurtig videre udredning og evt. behandling. Derfor skal disse patienter
henvises direkte til relevant instans, og ikke henvises videre via egen lzege med risiko for at forsinke
processen.

Generelt. Helt overordnet savnes der en plan for, hvordan de aktuelle anbefalinger skal
implementeres.

Til sidst gnsker vi at kreditere arbejdsgruppen for at der laegges veegt ved at “motivation,
inddragelse af patienten og pdrgrende samt fastholdelse af opndede kompetencer og
adfaerdsaendringer er vigtige elementer i forlgbet” under afsnit 4.1 Planlaegning af forlgb.
Yderligere bifalder vi, at der anbefales en tilbagefaldsstrategi som naevnt under afsnit 6.1
Opfelgning pa undersggelser og behandling. Ligeledes paskgnnes inddragelsen af psykologernes
kompetencer, som naevnt under afsnit 7.2 Henvisning; Henvisning fra almen praksis, med henblik
pa den potentielt ringere prognose for patienter med samtidig leenderygsmerter og depression.

P& vegne af Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik,

Kiropraktor Cecilie Deleurang Testern, DSKKB
Kiropraktor, Ph.d.-studerende, Melker Johansson, DSKKB

23333

Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik
www.DSKKB.dk
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Hgringssvar fra Kommuneklynge Midt vedr. “Anbefalin- Traeningscenter Fortunen
ger for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroni-
ske laenderygsmerter” Dato: 18-01-2017

Kommuneklynge Midt fremsender hermed bemaerkninger til hgringsmaterialet
vedr. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektorielle forlgb med menne-
sker med kroniske lzenderygsmerter af 14. dec. 2016.

Vi vurderer overordnet, at anbefalingerne er fyldestggrende ud fra den eksi-
sterende viden p& omradet. Det er ligeledes godt, at der er opmaerksomhed
pé muligheden for at fa tilskud til psykologbehandling efter sundhedsloven (jf.
bekendtggrelse nr. 663) til borgere med komorbiditet f.eks i form af depres-
sion, da vi ikke teenker at det er almen viden i den kommunale praksis.

Vi har fglgende opmarksomhedspunkter til anbefalingen:

e Det ville veere gnskeligt at anbefalingerne havde en tydeligere preeci-
sering af opgavedeling/arbejdsdeling og ansvar i borgerens forlgb og i
saerdeleshed i fht. den arbejdsrettede indsats. Vi vurderer at denne
tydelighed i stor udstraekning vil kunne tilgodeses i den endnu ikke
udkomne retningslinje for forlgbsplaner for kroniske lsenderygssmer-
ter.

e Det vil veere hensigtsmaessigt at forlgbsplanen kan differentiere mel-
lem malgruppens behov for forskellige indsatser, s& det bliver tydeligt
for almen praksis, hvilket tilbud der er det mest relevante i forhold til
kompleksiteten i borgerens situation og derved hvem borger har be-
hov for at blive henvist til (praktiserende fysioterapeut, kiropraktor og
kommunalt tilbud).

e Der skal vaere opmaerksomhed pa, at de kommende sundhedsaftaler
far inddraget den beskrevne opgavefordeling i anbefalingen.

e Det er vigtigt, at den enkelte kommune er opmaerksom p3, at der er
behov for at udarbejde arbejdsgange for, hvordan man vil inddrage
jobcenter/socialradgiver i forlgbet, da dette samarbejde udfordres af,
at det skal foregd mellem to forvaltninger/centre.

e Der skal vaere fokus pd, at den enkelte kommunes forebyggelses- og
rehabiliteringstilbud bgr samtaenkes og koordineres med hinanden og

med kommunens andre tilbud.
Traeningscenter Fortunen

Bauneporten 20

e For at optimere kvaliteten af den individuelle tilpassede traening pd 2800 Kgs. Lyngby
hold, vurderer vi, at der bgr vaere 5-6 deltagere pr. terapeut pa et
TIf. 45 97 64 00
hold.
traeningsenheden@Itk.dk
www.gc.ltk.dk
Venlig hilsen Kommuneklynge Midt Center for

Sundhed og Omsorg
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KSBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget
Borgmestrene

Til Sundhedsstyrelsen

Svar pa hgring: Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske l&enderygsmerter

Vi takker for muligheden for at komme med kommentarer til
”Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter”.

Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske leenderygsmerter skal medvirke til at gge kvaliteten
i udredning, behandling og forebyggelses- og rehabiliteringstilbud samt
opfelgning pa forlgbet i forhold til mennesker med kroniske lende-
rygsmerter.

Anbefalingerne er henvendt til sundhedsfaglige ledere, planleggere og
sundhedspersonale, der beskeftiger sig med mennesker med kroniske
leenderygsmerter pa sygehusene, i praksissektoren samt i kommunerne.

Kgbenhavns Kommune har veret repreesenteret i gruppen, der har
udarbejdet ”Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
kroniske lenderygsmerter”. Vi finder, efter at have modtaget
Sundhedsstyrelsens hgringsudkast, anledning til at komme med en
reekke bemaerkninger. Kgbenhavns Kommunes bemerkninger har
ogsa veret fremfort af Kgbenhavns Kommunes repraesentant i
forbindelse med udarbejdelsen af anbefalingerne. Vi har forstaelse for,
at ikke alle gnsker kan blive imgdekommet i forbindelse med
udarbejdelse af generelle anbefalinger, men vi finder dog fortsat, at
der er grundlag for at give de samme bemarkninger igen.

Overordnede bemarkninger
Vi setter stor pris pa, at SST nu har rettet opmarksomheden pa dette
omkostningstunge omrade med opdaterede anbefalinger.

Vi noterer os, at anbefalingerne er lavet pd baggrund af allerede
publicerede kliniske retningslinjer, andre retningsgivende dokumenter
og ekspertudsagn. Vi foreslar Sundhedsstyrelsen at overveje, nar der
sendes materiale i hering, at der skrives en sammenfatning af
anbefalingerne, da det ville lette lesningen af anbefalingerne

18-01-2017

Sagsnr.
2016-0451468

Dokumentnr.
2016-0451468-1

Sundheds- og
Omsorgsborgmesteren

Socialborgmesteren

Radhuset
1599 Kgbenhavn V

Telefon
3366 3366

E-mail

borgmesteren@suf.kk.dk.

EAN nummer
5798009290304
www.kk.dk



Af ”Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med
kroniske leenderygsmerter” fremgar det, at der er en rekke “ber” og
”kan” anbefalinger til indsatserne. Det er desverre ikke muligt at
finde retningslinjer for veegtning eller prioritering af indsatserne. Der
savnes ligeledes et afsnit om implementeringsovervejelser for disse
anbefalinger.

Vi vil foresla Sundhedsstyrelsen at pracisere anbefalingerne, sadan
der er paragrafhenvisninger til de kommunale indsatser i
anbefalingerne - bade til serviceloven, sundhedsloven og
beskeftigelsesloven. Det ville hjelpe overskueligheden i
anbefalingerne. De manglende paragrafhenvisninger gar det desveerre
ogsa sveert at gennemskue, hvilke dele af kommunen der har ansvar
for samarbejde med almen praksis, herunder hvem der skal modtage
henvisninger fra almen praksis, og hvem der skal sende
status/tilbagemelding til almen praksis. Det vurderes, at det er de dele
af kommunen, der har ansvaret for sundhedslovens 88 119 og 140, det
fremgar dog ikke eksplicit af anbefalingerne. Det anbefaler vi
Sundhedsstyrelsen skrives eksplicit i anbefalingerne.

Vi forudser en fortsat stor udfordring at fa etableret en effektiv
kommunikation og koordination mellem de forskellige aktgrer vedr.
denne malgruppe. Det ville vaere hensigtsmaessigt, om anbefalingerne
havde medtaget konkrete lgsninger pa denne problematik.

Venlig hilsen
\‘ “ /E/i Al =5, "%Yté«u{z«r
w/ | A 7 #
Ninna Thomsen Jesper Christensen
Sundheds- og omsorgsborgmester Socialborgmester
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Fra: Morten Alberg <mahv@vesthimmerland.dk>

Sendt: 18. januar 2017 13:22

Til: Janni Stauersbgll Kramer

Emne: Kommentarer - Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med

kroniske leenderygsmerter

Til rette vedkommende

2

Hermed fremsendes kommentarer til ”Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter

| kraft at mit virke indenfor beskaeftigelsesindsatsen, omhandler min kommentarer den arbejdsmarkedsrettede del af
anbefalingen. Baggrunden for nedenstaende kommentarer, er at sikre en forventningsafstemning mellem den sundhedsfaglige
"verden”, som anbefalingen er malrettet, og den "verden” som borgeren er en del af nér de er en del af
beskaftigelsesindsatsen. Herunder et sygedagpengeforlgb. Dette for at sikre patienten/borgeren den bedst mulige vejledning.

e Ift. Figur 3. Oversigt over indsatser og aktgrer, mener jeg at jobcentrene bgr fremga som en relevant aktgr ift
arbejdsfastholdelse. Bade grundet de lovmaessige (nationale) og lokale indsatser som kan tilbydes derfra.

De fglgende kommentarer omhandler alle afsnit 5 vedr. Arbejdsmarkedstilknytning

e Det anbefales at egen laege initierer igangsaettelse af indsatser i forhold til arbejdsfastholdelse for patienter i arbejde.
Kan det evt. uddybes hvordan egen laege i den forbindelse sikrer at de anbefalinger han kommer med ogsa fglger
patienten ud pa arbejdspladsen?

e Det star beskrevet at egen laege kan henvise patienten til radgivning pa Arbejdsmedicinsk Klinik mhp videreuddannelse.
Er deri den forbindelse tale om uddannelse pa egen hand, via revalidering eller begge dele? Safremt der er tale om
revalidering, mener jeg, at det bgr fremga at mulighederne herfor beror pa en konkret vurdering af en raekke forhold
(helbred, erhvervserfaring, uddannelse, motivation m.m.), saledes at det ikke skaber en uhensigtsmaessig forventning
hos de sundhedsfaglige personer som radgiver patienten/borgeren og dermed de patienter/borgere som vejledes ift ny
uddannelse.

e Der star at egen lsege kan henvise til en jobkonsulent i jobcenteret (det er ligeledes naevnt i afsnit 7.2). Menes der her
at laegen kan tage uformel kontakt til jobcenteret eller at der kan laves en officiel henvisning? Sidstnaevnte er jeg ikke
bekendt med, og ift fgrstnaevnte taenker jeg, at der i praksis ofte vil vaere tale om at laegen opfordrer borgeren til at
kontakte jobcenteret, samt fglger op herpa, fremfor at det er lzegen selv der star for kontakten pa borgerens vegne. En
sadan henvendelse vil dog selvfglgelig veere velkommen.

e Det er beskrevet at kommunen kan henvise til Klinisk Funktion safremt der gnskes en afklaring af en borgers
arbejdsevne. | den forbindelse mener jeg, at det kun er borgere pa Jobafklaringsforlgb, i Ressourceforlgb, eller
sygedagpengeborgere som er kategoriseret som “kategori 3”, som kan foreligges Klinisk Funktion. Dette kan evt. med
fordel uddybes, saledes at de stgrste grupper af sygedagpengemodtagere (kategori 1 og 2), ikke taenkes ind ift denne
mulighed. Igen ift at sikre bedst mulige forventningsafstemning.

o |forlaengelse af ovenstaende star det beskrevet, at Klinisk Funktion afklarer borgerens arbejdsevne. Uden at jeg kan
redeggre fuldt ud for Klinisk Funktions virke, da jeg ikke er en del heraf, mener jeg at de i hgjere grad afklarer de
helbredsmaessige og sociale forhold som har betydning for borgerens samlede situation i forhold til
arbejdsmarkedet. Selve afklaringen af arbejdsevnen, mener jeg vil finde sted via en konkret afprgvning i de tilfeelde
hvor det er muligt.

e Det star beskrevet, at der efter 22 uger foretages en vurdering af mulighederne for forleengelse af borgerens
sygedagpenge. Det kan i den forbindelse evt. vaere relevant at praecisere, at de 22 uger er fra sygedagpengeperioden
pabegyndes, og ikke fra selve datoen for sygemeldingen. Mht de naevnte 26 uger for overgangen til et
Jobafklaringforlgb, er min erfaring, at det praecise ugetal kan variere afhaengigt af revurderingsdato og tilgengelige
laege oplysninger m.m. En mulighed kunne derfor vaere at udelade dette tal og holde fast i at man overgar til JAF hvis
ens sygedagpenge ikke kan forlaeenges. Ogsa fordi at dette kan ske efter betydeligt flere uger safremt man ikke laengere
opfylder betingelsen for at modtage sygedagpenge,



e Ift beskrivelsen af rehabteamet kan det evt. naevnes at der ogsa kan deltage andre personer udover de angivne. Dette
afhaenger af den enkelte kommune.

e Ift at rehabmgdet vil munde ud i en vurdering af patientens muligheder og skanebehov, kan det evt. praeciseres at det
munder ud i en indstilling til hvilke tiltag der med fordel kan ivaerksaettes for at understgtte borgerens videre forlgb.

e Der stariandet sidste afsnit, at der efter en grundig udredning af patientens funktionsevneniveau kan tilkendes et
fleksjob eller en fgrtidspension. Her mener jeg at det er yderst relevant at fremhaeve, at muligheden herfor afhaenger
af hvad udredningen viser, sdledes at der ikke foretages en sundhedsfaglig vurdering af, at en grundig udredning er det
samme som at borgeren er berettiget til et fleksjob eller en fgrtidspension.

e Generelt kan det evt. vaere relevant at beskrive et sygedagpengeforlgb naermere, for borgere hvis sygedagpenge
forlaenges efter revurderingstidspunktet, da en stor del af borgerene med lzengevarende laenderygproblemer, ogsa vil
veere at finde der.

Skulle der vaere spgrgsmal e.l. til ovenstadende, er de selvfglgelig velkomne.

God dag.



Til: Sundhedsstyrelsen, Planleegning

Haringssvar pa anbefalinger for tveersektorielle forlgb for
mennesker med kroniske leenderygsmerter

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give hgringssvar pa de
tveersektorielle anbefalinger.

Foreningen stgtter intentionen om at gge kvaliteten i udredning, behandling,
forebyggelse- og rehabiliteringstilbud til mennesker med kroniske
leenderygsmerter med henvisning til de store konsekvenser kroniske
laenderygsmerter har — savel i forhold til den enkelte som i et
samfundsgkonomisk perspektiv. Danske Fysioterapeuter har imidlertid en
reekke indholdsmaessige kritikpunkter, som vil blive uddybet nedenfor.

Dato:
13-01-2017

-0-

Hvad angar malgruppen for anbefalingerne og definitionen af kroniske
lzenderygsmerter, er der en forskel, som ikke redeggares for tilstraekkeligt i
hgringsudkastet.

Kroniske leenderygsmerter er defineret som vedvarende leenderygsmerter af
over tre maneders varighed eller recidiverende forlgb af over tre maneders
varighed, med betydelige selvoplevede funktionsbegraensninger. Samtidig
fremgar det af udkastet, at malgruppen for anbefalingerne ogsa omfatter de
patienter, som oplever at have recidiverende forlgb, hvor perioder med
smerter og funktionsnedseettelser aflgses af perioder uden symptomer.

Danske Fysioterapeuter ser, at denne udvidelse i definitionen og
malgruppebeskrivelsen er uhensigtsmaessig, og giver anledning til flere
uklarheder senere i teksten. Foreningen mener, at de tveersektorielle
anbefalinger bar veere malrettet patientgruppen svarende til definitionen af
kroniske leenderygsmerter.

-0-

Danske Fysioterapeuter gnsker at rette en kritik af formuleringen i afsnit ”3.1
Indledende udredning”. Her star, at den indledende vurdering foregar hos
praktiserende lsege eller hos praktiserende reumatolog samt at ... For en del
af patienterne er dele af udredningen foregaet hos kiropraktor”. Denne
formulering stiller Danske Fysioterapeuter sig meget undrende overfor og
ansker teksten eendret, sa der i stedet star: "For en del patienter er dele af
udredningen foregaet hos kiropraktor eller fysioterapeut”.

Ofte vil de praktiserende lseger henvise patienter med gentagne eller kroniske
rygsmerter til fysioterapeut i primaersektoren for udredning, ligesom det er
Danske Fysioterapeuters erfaring, at et stigende antal patienter henvender sig
direkte til praktiserende fysioterapeut for at blive undersggt og vurderet.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



Typisk vil patienterne have erfaringer med fysioterapeutisk behandling fra
tidligere episoder med laenderygsmerter og derfor gnske at gentage denne
behandlingsform.

Denne praksis er sa veletableret, at den er formaliseret i skaldte §2 aftaler
om Udvidet Laenderygundersggelse hos praktiserende fysioterapeuter i
henholdsvis Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Syddanmark®.
Disse aftaler fastseetter, at fysioterapeuterne fglger en evidensbaseret
undersggelsesstandard for udredning af patienter med uspecifikke
leenderygsymptomer i den subakutte og kroniske fase.

Danske Fysioterapeuter finder samtidig anledning til at fremhaeve, at
fysioterapeuter har fuld autonomi, under autorisationslovens bestemmelser
om omhu og samvittighedsfuldhed, og er kompetente i diagnostik og
differentialdiagnostik i forhold til den aktuelle patientgruppe.

Endvidere finder foreningen det yderligere bemaerkelsesveerdigt, nar der i
afsnit ”6.1 Opfalgning” ses en god balance i beskrivelsen af de tre
professioner (praktiserende leege, kiropraktor og fysioterapeut).

Pa den baggrund er Danske Fysioterapeuter meget uforstaende overfor, at
fysioterapeuter er udeladt som profession i forhold til at kunne foresta dele af
den indledende vurdering. Foreningen vil have tilfgjet, at dele af udredningen
kan forega hos fysioterapeuter savel som hos kiropraktor i de endelige
anbefalinger.

-0-

Danske Fysioterapeuter vil ogsa gere indsigelser overfor beskrivelsen af
indsatser, specifikt afsnit "4.1 Planlaegning af forlgb”. Heraf fremgar, at
forlgbet for patienter med et ukompliceret forlgb bgr forega ”i almen
praksis/hos kiropraktor”.

Det er Danske Fysioterapeuter holdning, at denne saetning skal aendres, sa
der i stedet star, at de ukomplicerede forlgb kan forega ”i almen praksis, hos
kiropraktor eller hos praktiserende fysioterapeuter”. Denne formulering vil
samtidig kunne erstatte formuleringen om, at praktiserede laege kan henvise til
praktiserende fysioterapeut, idet indsatser hos praktiserende fysioterapeuter
ogsa sker uden henvisning jf. ovenfor.

Dog vil Danske Fysioterapeuter stille spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
ukomplicerede forlgb overhovedet er relevante i denne sammenhseng med
henvisning til definition af kroniske leenderygsmerter, som tidligere anfart.

-0-

For sa vidt angér afsnit "7 Organisering”, vil Danske Fysioterapeuter
argumentere, at beskrivelsen af, hvilke dele af behandlingen og
rehabiliteringen fysioterapeuter varetager, er for snaever.

Med den nuveerende formulering fremstar det, som om kun kiropraktorer kan
udrede, undersgge for komplikationer og differentialdiagnosticere patienterne.
Denne forskel er efter Danske Fysioterapeuters klare overbevisning ikke

! Forsggsordninger er afprgvet i de resterende to regioner.



holdbar, og derfor bar fysioterapeuters kompetencer i diagnostik og
differentialdiagnostik ligeledes fremga af teksten.

Leengere nede i samme afsnit, under ”7.3 Kommunikation mellem aktgrer”,
skal teksten aendres, sa den afspejler geeldende virkelighed. Nemlig, at bade
kiropraktorer og fysioterapeuter har selvsteendigt overenskomst med
sygesikringen, og at patienten selv kan henvende sig uden laegehenvisning til
begge fagprofessioner.

-0-

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for uddybning af
hagringssvaret. Desuden henviser foreningen til hagringssvaret fra Dansk
Selskab for Fysioterapi.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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18. januar 2017
Til

Sundhedsstyrelsen

Hgring om udkast til anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker
med kroniske leenderygsmerter.

Brgndby Kommune takker for muligheden for at give svar pa hering om udkast til an-
befalinger for tvaersektorielle forlab for mennesker med kroniske laenderygsmerter.

Overordnede kommentarer til anbefalingerne

Helt generelt kunne vi gnske os, at der blev skabt stgrre overblik i anbefalingerne
ved at indsatserne blev opdelt og beskrevet i forhold til de to under-subgrupper, der
bliver praesenteret i afsnit 4.1 Planlaegning af forlgb:

o Patienter med ukompliceret forlgb, hvor det anbefales, at forlgbet foregar i al-
men praksis/hos kiropraktor.

e Patienter med et kompliceret sygdomsbillede med flere samtidige problemstil-
linger, hvor anbefalinger er, at der ofte vil veere behov for en tveerfaglig og
tvaersektoriel indsats.

Det er vores vurdering, at der er sa stor forskel pa forlabene for disse to under-
subgrupper, at en faelles beskrivelse af anbefalingerne pa dette omrade, bliver meget
overordnede. Og/eller at anbefalingerne i nogle tilfeelde har mere fokus pa at beskri-
ve indsatserne for den sidste under-subgruppe til trods for, at det er om en anbefa-
ling, som skal daekke malgruppen bredt.

Derudover undrer vi os over den manglende repraesentation af Dansk Psykologi For-
ening enten i arbejdsgruppen eller i hgringen, nar malgruppen som det fremgar af
anbefalingerne, ofte har en co-morbiditet af psykiske faktorer sdsom angst og de-
pression.

Kommentarer til konkrete afsnit i anbefalingen

1.3 anvendte begreber

Vi undrer os over, at man i anbefalingen veelger at anvende begrebet funktionsevne-
begraensning, nar den danske overseettelse af verdenssundhedsorganisationens
klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og helbredstilstand — ICF,
benytter begrebet funktionsevnenedseettelse. Vi opfordrer til, at anbefalingen gar
brug af sidstnaevnte begreb, for derved at mindske risikoen for begrebsforvirring.

| trad med det, ma vi bemaerke, at funktionsevnenedsaettelse, jf. ICF, ikke er define-
ret som selvoplevet, hvilket fremgar af anbefalingen. Er der tale om arbejdsgruppens



egen definition af begrebet funktionsevnenedseettelse, bar dette fremga meget tyde-
ligt.

2.2. Malgruppe
| anbefalingen inddeler | farst malgruppen i to subgrupper:

e Recidiverende forlgb, der kendetegnes ved tilbagevendende episoder med
smerteforvaerring gennem det seneste ar, der medferer funktionsevnened-
saettelse. | de mellemliggende perioder er funktionsevnen helt eller delvist
upavirket.

o Kroniske forlgb, der er preeget af vedvarende smerter og funktionsevnetab.

Men i afsnit 4.1 Planlaegning af forlab forstas det af anbefalingen, at malgruppen op-
deles yderligere, nemlig i:

o Patienter med ukompliceret forlgb, hvor det anbefales at forlgbet foregar i al-
men praksis/hos kiropraktor.

e Patienter med et kompliceret sygdomsbillede med flere samtidige problemstil-
linger, hvor anbefalinger er, at der ofte vil vaere behov for en tveerfaglig og
tveersektoriel indsats.

Det vil efter vores vurdering, skabe mere overblik, at denne underopdeling bliver
praesenteret i afsnit 2.2 Malgruppe.

4.1 Planlaegning af forlgb

| forhold til manuel terapi, fremgar en kommunal indsats ikke her, hvilket vi undrer os
meget over, og som bgr indga.

En kommunal fysioterapeut bruger ogsa manuel terapi nar det er relevant, og som en
del af forlgbet. Dette understatter et sammenhaengende forlgb for borger, nar denne
ogsa har brug for nogle af de andre indsatser som kan forega i kommunalt regi.
Fysioterapeuterne i kommunen er fuldt ud fagligt kompetente og pa linje med de pri-
vatpraktiserende fysioterapeuter.

4.3 Fysisk traening

Det er vores erfaring, at man med denne gruppe af borgere med kroniske rygsmer-
ter, netop ikke bgr teenke treeningen som et redskab til smertereduktion. Det vedhol-
der blot borgeren i en straeben efter smertefrined/helbredelse, som ofte er en vee-
sentlig barriere for accept og bedre livskvalitet med sine smerter. Mange af de kroni-
ske rygborgere/patienter som vi mader i vores dagligdag i kommunen, har afprgvet
treening mange gange uden lindring.

Det er vores overbevisning at gruppen med kroniske smerter ikke skal tilbydes kon-
ventionel fysisk traening fordi det i mange tilfaelde foreger deres smerter.

4.5 Manuel behandling

Det er det tankevaekkende, at der anbefales at overveje manuel behandling i sa stort
et omfang.

Det er vores erfaring, at denne malgruppe i langt de fleste tilfaelde tidligere i forlgbet
har fadet manuel behandling uden naevneveerdig effekt, og derfor bgr benyttes i meget
lille omfang.



Vi undrer os over det manglende fokus pa indsatser som TENS og akupunktur, der
mange steder bruges som smertelindring.

5.1 Indhold i indsatser med fokus pa arbejdsmarkedstilknytning
Der er behov for en klar definition af begrebet ekstraordinaert tungt arbejde.

7.1 arbejdsdeling og ansvar

Vi glaeder os over ekspliciteringen af den praktiserende lzege som tovholder for forlg-
bene for mennesker med kroniske lzenderygsmerter. Et behov der saerligt ma forven-
tes at gore sig geeldende for patienter med et kompliceret sygdomsbillede med flere
samtidige problemstillinger, hvor anbefalinger er, at der ofte vil vaere behov for en
tveerfaglig og tveersektoriel indsats.

Dog kan der stilles spgrgsmalstegn ved, om leegens tovholderfunktion i alle hense-
ender vil opveje det reelle behov for koordinering af de forskellige indsatser med
henblik pa at opna et effektivt og helhedsorienteret forlgb for den enkelte pati-
ent/borger. Her vil den koordinerende indsats reekke ud over indsatsomraderne for
almen praksis og videre ind over bade kommunens forvaltningsomrader og sygehu-
senes indsatsomrader.

Der ligger en stor udfordring i at undga, at borgeren, i visse tilfeelde, kan blive tilbudt
indsatser fra savel almen praksis, kommune(herunder jobcenter, forebyggelsesom-
radet og genoptraeningsomradet) og sekundeer sektoren, uden en mere synlig koor-
dinatorfunktion. Her taenker vi bade i forhold til borgerens egne ressourcer, men ogsa
i forhold til at fa indsatserne til at understgtte hinanden i stedet for at modarbejde
hinanden.

Brgndby Kommune star naturligvis til radighed for uddybende bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Ulla Frausing
Centerleder
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Hgringssvar fra Dansk Smerteforum angdaende anbefalinger for
tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske laeanderygsmerter

Dansk Smerteforum sender hermed et hgringssvar for Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter. Disse anbefalinger har til formal
at understgtte, at mennesker med kroniske laenderygsmerter far udredning, behandling og
forebyggelses- og rehabiliteringstilbud samt opfglgning pa deres forlgb af hgj, ensartet kvalitet. Dansk
Smerteforum repraesenterer forskere samt sundhedsfaglige personer med tat tilknytning til klinisk
praksis hvorfor disse anbefalinger er relevante for Dansk Smerteforum og dets medlemmer.

| Dansk Smerteforum undrer vi os over, at der tilsyneladende i anbefalingen ikke skelnes konsekvent
mellem akutte og kroniske smertetilstande. Pa trods af at det er kroniske smerter der adresseres i
titlen pa anbefalingen, er flere af de anbefalede behandlinger forbeholdt patienter med akutte eller
subakutte smerter. For eksempel er blokadebehandling ikke anbefalet til patienter med arlange
smerteproblematikker (side 21).

Tilbud om regelmaessig opfelgning hos den praktiserende laege af patienter med kroniske smerter
synes fornuftig og parallelt med hvad man tilbyder andre patienter med kroniske lidelser, men det
betimelige i regelmaessig opfelgning og vurdering hos fysioterapeut og/eller kiropraktor findes ikke
(side 24).

Dansk Smerteforum hzaefter sig endvidere ved, at arbejdsgruppen ikke har forholdt sig systematisk til
evidensen, der foreligger for de anbefalede tiltag. Man ma forvente, bade for at sikre ensartet kvalitet
i systemet og af hensyn til patientens ret til ordentlig information, at de konkrete anbefalede tiltag at
anbefalinger fra SST beskriver evidensniveau, forventede effekt og bivirkninger ved indsatsen.

| den henseende er tilgangen i udkastet meget ujeevn, hvor man flere steder overhovedet ikke
forholder sig til evidens og interventionens forventede effektstgrrelse. Eksempler pa dette er:




e Pa side 17 skriver man at 'Fysisk traening har ofte effekt pG smerter for borgere med kroniske
laenderygsmerter og kan alene eller i kombination med andre tiltag bidrage til en reduktion i
smerter.' Endvidere er der nogle steder ret praecist beskrevet, hvad der skal ggres (fx side 15-
16 hvor man beskriver indsats af 30 min. varighed, 4-8 lektioner osv.) samtidig med at man
skriver, at der bgr foreligge en beskrivelse af det teoretiske grundlag, evidens mm. Det ville
vaere mere naturligt at beskrive teori og evidens og herudfra beskrive omfang og indhold i
indsatsen.

e Flere steder i dokumentet bliver det fremhaevet hvilke muligheder der er til henvisninger af
patienter til medicinsk billeddiagnostik. Dette giver indtryk af at nemmere tilgang til scanning
vil gavne patientens forlgb, som er i modsaetning til de nyere retningslinjer (eksempelvis NICE
guidelines fra 2016) pa omradet, som opfordrer til alene at benytte billeddiagnostik, nar dette
muligvis vil kunne a&ndre diagnosen og/eller behandlingstilbuddet.

e | anbefalingens introduktion star der: “Kapitlet om udredning bygger pd ekspertskan samt
erfarings- og praksisbaseret viden, da danske retningslinjer, vejledninger mv. primaert har haft
fokus pG akut opstdede laenderygsmerter eller generelle smerter i bevaegeapparatet”. Det er
underligt, at man i dette afsnit veelger at se bort fra internationale retningslinjer pa
leenderygomradet, som findes og er tilgaengelige i lande, som uden tvivl kan sammenlignes
med danske forhold.

Den mangelfulde redeggrelse, der ligger til grund for de konkrete anbefalinger, svaekker vaesentlig
muligheden for at klinisk praksis kan ensarte udredningsforlgbet, hvor patienten kan inddrages i
behandlingsvalg pa et velinformeret grundlag. Desuden fremstar forlgbsbeskrivelsen ikke som et
evidensbaseret dokument, hvilket ggr det umuligt at konkludere, at patientforigbet bliver af hgj,
ensartet kvalitet, som det er lagt op til indledningsvis. Manglerne og uklarhederne i anbefalingen er af
en sadan karakter og et sadant omfang, at det bgr overvejes at revurdere hele arbejdet inden endelig
offentligggrelse.
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Hgring: Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
lenderygsmerter

Dansk Kiropraktor Forening finder det prisveerdigt, at der udarbejdes anbefalin-
ger for tvaersektorielle forlgb for et sa vigtigt omrade som personer med kroniske
leenderygsmerter.

DKF skal anbefale, at indholdet i de afsnit, der specifikt knytter sig til lovgivning
opdateres, saledes, at vedtagne sndringer i geeldende lovgivning skrives ind i
stedet for at henvise til lovforslag.

Det kan oplyses, at praktiserende kiropraktorer i alle regioner pr. 1. februar 2017
far mulighed for at henvise til billeddiagnostiske undersggelser i sygehusvaese-
net.

Afslutningsvis skal DKF bemaeerke, at kiropraktorer, henset til den rolle de allere-
de i dag varetager i forhold til udredning og behandling af patienter med kroni-
ske leendesmerter, med fordel fremadrettet kan varetage en mere koordineren-
de rolle end forlgbsplanerne umiddelbart laegger op til.

Venlig Hilsen

Peter Christian Madsen
Konsulent hos Dansk Kiropraktor Forening

DANSK KIROPRAKTOR FORENING »




Janni Stauersbgll Kramer

Fra: Camille Larsson <camille.larsson@svendborg.dk>

Sendt: 18. januar 2017 16:04

Til: Janni Stauersbgll Kramer

Emne: Heringssvar “Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter”

Keere Janni,

Hermed hgringssvar vedrgrende "Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter” fra Svendborg Kommune.

Vi ser materialet som et godt og velbeskrevet forlgbsprogram med gode anbefalinger til mennesker
med kroniske lsenderygsmerter.

Hertil har vi fglgende specifikke bemaerkninger.

Pa side 14, under indsatser star angivet at sygdomsmestring og traening i hverdagsaktiviteter
skal foregd i kommunalt regi. Her vil vi henlede opmarksomheden pa at det er veesentligt at
folge de etablerede henvisningsveje til kommunale ydelser.

P& side 17 (afsnit 4), fremgar det at specifikke kurser i kommunalt regi som leer at tackle
kroniske smerter” og "Leerings og mestrings-kurser” ikke kan erstatte et tilbud om
sygdomsmestring. Her vil vi ggre opmaerksom pa at leerings og mestringskurser, kan opbygges
meget forskelligt og dermed ogsa kan indeholde sygdomsmestring. Vi undre os derfor over den
meget entydige skelnen mellem kursusformerne. Man kunne med fordel i stedet rette fokus
mod det sygdomsperspektiv der bgr veere og tilbydes borgeren.

P& side 25 (sidste 2 linje), star der "Der bgr altid ske en tilbagemelding uanset om forlgbet
fuldfagres eller ej”. Her vil vi gerne have afklaret hvorledes vi forholder os til borgerens
samtykke om videregivelse af oplysninger, safremt borgeren end ikke mgder op til fgrste
treening, der ikke opnds kontakt o.lign.

P& side 12 i note 1 nederst pa siden henvises der til bilag 4... Der er ikke noget bilag 4 i
materialet.

Venlig hilsen

Camille Larsson
Leder af Traeningsafdelingen

Svendborg Kommune
Treening

Svinget 14
5700 Svendborg

TIf: +4562234040
Email: camille.larsson@svendborg.dk
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Aabenraa Kommunes hgringssvar vedr. anbefalinger for tveersektorielle for-
Igb for mennesker med kroniske leenderygsmerter

Indledningsvis vil vi gerne takke for muligheden for at komme med input til dette hg-
ringsudkast. Vi mener, at det kan veere gavnligt at involvere praksisnaere repreesen-
tanter, sa der sker en kobling mellem teori og praksis, hvilket gger anbefalingernes
anvendelsesmuligheder. P4 medlemslisten fremgar den kommunale repreesentation
alene at veere af en konsulent fra KL og af en Ledende Kiropraktor fra en kommune.
Dette finder vi foruroligende, da en stor del af anbefalingerne omfatter kommunale
indsatser, herunder indsatser fra jobcenteret, jf. bilag 2. Pa den baggrund er vi glade
for muligheden for at blive involveret og dermed repraesentere det praksisneaere felt.

Vi bemaerker med tilfredshed, at de praktiserende laeger opfordres til at henvise til en
afklarende samtale i kommunen i forhold til kommunale forebyggelses- og rehabilite-
ringstilbud.

Vi vil ogsa gerne udtrykke stor tilfredshed med Sundhedsstyrelsens anvendelse af ICF
som forstdelsesramme, sa der er fokus pa det hele menneske. Det er dog bekymren-
de, at ICF ikke anvendes kontinuerligt gennem hele hgringsudkastet, da det har resul-
teret i, at fysisk helbred undervejs tilleegges en betydelig stgrre veerdi end de gvrige
parametre i ICF-tankegangen, hvilket er beklageligt, idet disse parametre omfavner
vigtige aspekter af den enkelte borgers liv. Vi foreslar derfor, at ICF-tankegangen be-
nyttes mere. Ydermere anbefaler vi en mere stringent anvendelse af termerne patien-
ter, borgere og mennesker, sa der ikke opstar uklarhed om hvilken instans (region,
kommune mv.) hver enkelt anbefaling vedrgrer, samt hvorledes samarbejdet og
kommunikationen mellem instanserne kan foregd. Samtidig efterspgrges det, at der
inddrages gkonomiske overvejelser i udkastet, da der pa nuveerende tidspunkt blot
henvises til de geeldende sundhedsaftaler. Endvidere undrer vi os over, at borgerens
eget ansvar og medvirken ikke fremgar tydeligere og mere eksplicit.

Idet anbefalingerne omfatter flere fagomrader, vurderer vi, at det er ngdvendigt med
en begrebsafklaring, sa de forskellige fagtermer forstas pa samme made. Vi mener
eksempelvis ikke, at forebyggelsestilbud og rehabiliteringstilbud er sammenlignelige,
hvorfor det vil veere hensigtsmaessigt at adskille disse. | udkastet kan det desuden
tydeliggeres, hvornar der er tale om en kommunalansat eller privatpraktiserende fy-
sioterapeut samt hvilken rolle vedkommende har i forhold til forebyggelse og rehabili-
tering.

I forleengelse af dette gares opmaerksom pa, at det af figur 3 *Oversigt over indsatser
og aktgrer’ fremgar, at eksempelvis 'sygdomsmestring’ og 'fysisk treening’ varetages
af flere forskellige aktgrer — sygdomsmestring af kommunale tilbud, praktiserende
lzege og smertecenter pa § 79-sygehus, og fysisk traening af borgeren selv som selv-
traening, kommunale tilbud, ved fysioterapeut, ved kiropraktor og p& § 79-hospital.
Det ville styrke anbefalingerne, hvis snitfladerne mellem de forskellige aktarer var
neermere beskrevet.



Generelt kan det overvejes, hvorvidt anbefalingerne er tilteenkt som retningslinjer eller
styringsredskab. Anbefalingerne vedrgrende fysisk traening er yderst detaljeorientere-
de og fremhaever flere gange hvorledes en indsats bgr i stedet for kan konstrueres.
Dette medfarer, at hgringsudkastet virker detailstyret og fremseaetter hgje forventnin-
ger til opgavelgsningen, herunder krav til seerlige peedagogiske og faglige kompeten-
cer, som eksempelvis ses i afsnittet omkring fysisk treening (se side 18). Til sammen-
ligning beskrives kompetenceniveauet mindre detaljeret i afsnittet omkring treening i
hverdagsaktiviteter (se side 19), hvilket mere tydeligt er formuleret som en anbefa-
ling. | forleengelse heraf kan det undre, at hele genoptreeningsomradet ikke naevnes
og inkluderes i udkastet, da det formodes, at borgere med leenderygsmerter i nogle
tilfaelde henvises hertil, - eller hvordan der skelnes mellem genoptraening og rehabili-
tering.

Vedrgrende afsnit 5. Arbejdsmarkedstilknytning

| forhold til anbefalingen om at ’praktiserende laege initierer igangseettelse af indsatser
i forhold til arbejdsfastholdelse for patienter i arbejde, hvor det af patient eller prakti-
serende laege vurderes at veere behov for ekstra stgtte, og for patienter med syge-
melding under 8 uger, hvor der ikke er igangsat en arbejdsmarkedsindsats i kommu-
nen’ anbefaler vi, at der ggres opmaerksom pa Fasttrack-ordningen (se vedlagt fak-
taark), hvor enten arbejdsgiver, leege eller den sygemeldte selv kan anmode Jobcen-
tret om tidlig opfalgning ved sygdom (afkrydsning i oplysningsskema).

‘Indsatsen bgr igangseettes umiddelbart efter patienten henvender sig og bgr udover
udredning ud fra ICF bestd af at afdeekke patientens arbejdssituation — fysisk og psy-
kisk. De fysiske aspekter indebaerer bl.a. arbejdsomrade, arbejdsmaengde, indflydelse
pa pauser, eventuelt eendrede arbejdsprocedurer. De psykologiske aspekter er fx for-
hold til ledelse og kollegaer, lederens indstilling, angst for forveerring af symptomer
eller en angst for en skade i ryggen. Ligeledes bgr det undersgges, om der er mulig-
heder for arbejdstilpasning, fx tidsbegreensede andringer i fysisk tyngde af arbejdet
og mere skdnsomme arbejdsstillinger med henblik pa arbejdsfastholdelse.’

I forhold til denne anbefaling foreslar vi, at der ogsa ggres opmaerksom pa muligheder
for mindre arbejdspladsindretninger, hjaelpemidler og personlig assistance.

'Den praktiserende laege har mulighed for at henvise til jobkonsulent i jobcenter alle-
rede ved truet sygemelding med henblik pa at kunne tilbyde stgtte og vejledning tid-
ligt i forlebet’ — ogsa her bgr der henvises til Fasttrack-ordningen.

’'Kommunen kan henvise til Klinisk Funktion, safremt der gnskes en afklaring af en
borgers arbejdsevne. Ved afklaringen vurderes det, om der er tale om en uafklaret og
kompliceret problematik, der kraever tveerfaglig tilgang. Med udgangspunkt i udred-
ningen afklares det, om der samtidig bgr igangseettes samtaler med borgeren med
henblik pa at motivere og aktivere borgeren. Kommunen bgr inddrages i samtaler med
borgeren.’

I forhold til ovenstaende gar vi opmaerksom pa, at der er nogle kriterier, som skal
opfyldes, fgr kommunen kan henvise til Klinisk Funktion:



> Egen leege (efter dialog) finder ikke indikation for yderligere undersggel-
se/udredning og/eller behandling.

» Der foreligger modstridende oplysninger om behandlingsmuligheder.

» Der foreligger modstridende laegelige oplysninger om helbredsforholdenes be-
tydning for funktionsevne (eks. funktionsevne beskrives nedsat til ubetydelig-
hed evt. med gget selvmordsrisiko eller sygdomsforvaerring ved forsgg pa at
udvikle funktionsevne, mens andre laegelige oplysninger ikke understgtter det-
te.)

Kommunen kan séledes ikke nar som helst, den matte gnske en afklaring af en bor-
gers arbejdsevne, henvise til Klinisk Funktion.

'Safremt patientens tilstand er tilstraekkeligt udredt, vil mgdet munde ud i en vurde-
ring af patientens muligheder og skanebehov, som jobcentret bruger i den videre be-
handling af sagen, med henblik p& at fa patienten i arbejde. Efter grundig udredning af
patientens funktionsevneniveau i forhold til arbejdsmarkedet kan borgeren fa tilkendt
flexjob eller fgrtidspension’.

Vi bemaerker i den forbindelse: Safremt patientens tilstand er tilstraekkeligt udredt, og
behandlingsmulighederne er udtgmte, igangseettes der en afklaring af patientens ar-
bejdsevne. Afklaringen indeholder en vurdering af patientens muligheder og skanebe-
hov og afklaring af fremtidigt forsgrgelsesgrundlag, herunder ordineert arbejde med
skanehensyn. Der bgr ikke std, at patienten kan fa et fleksjob eller en fartidspension.

Afslutningsvis vil vi gerne rette fokus pa den mangelfulde litteraturhenvisning, hvor
det ikke tydeligt fremgar hvilken videnskabelig evidens anbefalingerne udspringer fra.
Dette ggr sig seerligt geeldende de steder i udkastet, hvor der angives udfarlige ret-
ningslinjer, herunder treeningshyppighed, varighed og holdstarrelse (se side 18). Ge-
nerelt er litteraturhenvisningen uklar og udetaljeret, hvorfor det er sveert at gennem-
skue pa hvilken baggrund Sundhedsstyrelsen har udarbejdet de specifikke anbefalin-
ger. Ydermere efterspgrges flere paragrafhenvisninger, sa det bliver tydeligt hvilken
lovgivning anbefalingerne omhandler.

Vi haber meget pa, at disse kommentarer tages til efterretning.
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Jjobcenter

Fast-track - tidligere opfalgning

pa din sygemelding

Stress, ulykke eller alvorlig diagnose. Oftest har bade du og din arbejdsgiver en tydelig
fornemmelse af, om du star over for en sygemelding, der risikerer at vare i mere end 8 uger.

| de tilfzelde kan du eller din arbejdsgiver med fordel anmode om Fast track-behandling af
din sygemelding. Sa far du automatisk den farste opfalgningssamtale med jobcentret senest 2
uger efter anmodningen. Det giver en unik mulighed for at saette hurtigere ind med relevant

stotte og konkrete redskaber i en sveer situation. Ofte kan det bremse en uheldig
udvikling og mindske bade de menneskelige og skonomiske omkostninger

ved sygemeldingen.

HVEM GALDER DET?

Du kan anmode om Fast track, hvis du bliver sygemeldt
fra et arbejde. Badde som almindelig lenmodtager og som
selvstaendig.

. Betingelser

* Fast track er en frivillig ordning. Hvis din arbejdsgiver
anmoder om Fast track, er du ikke forpligtet til at tage
imod den tidlige indsats

* Du skal konsultere din egen laege inden jobcentrets
opfalgning

SADAN G@R DU

Som medarbejder kan du enten selv henvende dig i dit
jobcenter og bede om Fast track, eller ogsa kan din

-~ arbejdsgiver anmode om Fast track via NemRefusion pd

- www.virk.dk. | begge tilfeelde skal det ske inden for de for-
” ste 5 uger af din sygemelding. Ved anmodningen skal din
arbejdsgiver svare pa tre spgrgsmal om din sygdom:

* Hvilke jobfunktioner pavirker sygdommen?

* Hvor lenge har sygdommen pavirket jobbet?

* Har | forsggt at tilpasse jobbet til din tilstand?

Indholdet er v

Jobcenter Aabenraa | Kallemosen 20 | 6200 Aabenraa | Tlf.: 73 76 76 76

Opfelgning

efter senest
2 uger

Hvis det er din arbejdsgiver, der anmoder om Fast track, far
du automatisk besked og mulighed for at takke ja eller nej
til den hurtige behandling.

Hvis du selv anmoder om Fast track eller takker ja til din
arbejdsgivers anmodning, bliver du indkaldt til en opfalg-
ningssamtale i jobcentret senest 2 uger efter anmodnin-
gen. Jobcentret vil bede dig om at konsultere din egen lege
inden samtalen.

Din laege modtager automatisk svarene pa de tre spargs-
mal om din sygdoms pavirkning af jobbet (se ovenfor) og
giver efter jeres samtale sin vurdering af dine muligheder
for at vende tilbage til arbejdet.

Pd baggrund af alle oplysningerne og opfglgningssamtalen

planlaegger du i samarbejde med jobcentret og din arbejds-
giver indsatsen for at fastholde dig i jobbet.

jobcenter@aabenraa.dk | www.aabenraa.dk | www.jobnet.dk
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Sygedagpenge
forleb og opfglgning

Nar du ved din sygemelding oplyser, at du forventer at vaere sygemeldt i mere end
otte uger, har dit jobcenter pligt til at falge op pa din sygemelding senest otte uger
fra din farste sygedag. Sammen skal | leegge en plan for, hvordan du kan

fastholde dit job eller igen komme fil at sta til radighed for arbejdsmarkedet.

FORL@BET

Inden opfalgningssamtalen i jobcentret er det et krav, at du skal
konsultere din egen laege med henblik pa at fa udarbejdet “attest
til sygedagpengeopfalgning”. | denne attest vurderer legen din
sygdom i forhold til at arbejde, dine muligheder for at arbejde

med skanehensyn samt angiver et tidspunkt for, hvornar du

kan forvente at genoptage arbejdet/sta til radighed for arbejds-
markedet. Hvis du er sygemeldt fra et arbejde, har din arbejdsgiver
ved anmeldelsen af fraveeret ogsa faet mulighed for at svare pa tre
spgrgsmal om din sygdom, som kan lette jobcentrets opfalgning.

Opf@lgningssamtale i jobcentret

Pa baggrund af oplysningerne fra dig selv, din arbejdsgiver og din
leege, indkalder jobcentret dig til en opfglgningssamtale senest
otte uger fra din farste fravaersdag. Her skal | sammen laegge en
plan for, hvordan du hurtigst kan komme tilbage i arbejde/eller
igen sta til radighed for arbejdsmarkedet. Maske kan du starte pa
nedsat tid (se ark om delvis raskmelding) eller maske er der behov
for en aktivitet internt i jobcentret eller hos anden akter. Inden
samtalen kan det veere en fordel at ggre dig dine egne tanker
omkring, hvordan du hurtigst kan komme tilbage i jobbet/sta til
radighed for arbejdsmarkedet.

Samtalen skal munde ud i en plan om dit videre forlgb, og
jobcentret vil herefter folge op pa dit sygeforlab hver 4. uge. Det er
vigtigt, at du er sa dben omkring din situation som muligt og aktivt
tager del i at finde de lgsninger, der kan fa dig tilbage i arbejde.

Revurdering efter fem maneder

| folge sygedagpengeloven skal alle sygedagpengesager revurderes
efter fem maneder. Hvis jobcentret ikke kan forlaenge dine
sygedagpenge efter de geeldende regler, vil du blive tilbudt et
jobafklaringsforlgb pa en nedsat ydelse/nedsat refusion til din
arbejdsgiver (se separat faktaark). Derfor skal du sammen med
jobcentret bruge tiden fornuftigt og hurtigst muligt komme i gang
med at finde holdbare l@sninger, der kan fastholde dig i jobbet eller
igen fa dig til at st til radighed for arbejdsmarkedet.

Jobcenter Aabenraa | Kallemosen 20 | 6200 Aabenraa | Tlf.: 73 76 76 76

J

Jjobcenter

Fa overblik
over forlgbet og
forbered dig bedst

muligt

Betingelser

Alle har pligt til at deltage i jobcentrets sygedagpengeopfalgning.
Det kan have gkonomiske konsekvenser for dig selv eller din
arbejdsgiver, hvis du ikke deltager.

@konomi

* Hvis du normalt far lgn under sygdom, vil din arbejdsgiver mod-
tage sygedagpengerefusion fra kommunen efter de farste 30
kalenderdage af din sygemelding.

* Hvis du ikke far lgn under sygdom, vil du selv modtage sygedag-
penge fra kommunen.

SADAN G@R DU

Nar du sygemelder dig hos din a-kasse eller din arbejdsgiver, far
kommunen automatisk besked og sender dig herefter et oplys-
ningsskema, hvor du skal angive, hvor lang tid du forventer at vaere
sygemeldt. Hvis du oplyser, at du forventer at vaere sygemeldt
mere end otte uger, vil jobcentret sende dig et brev med en an-
modning om at konsultere din egen lage og herefter indkalde dig
til en opfalgningssamtale i jobcentret.

Fast track - hurtig opfalgning

Husk, at du inden for de farste fem ugers fraveer ogsa har mu-
lighed for at anmode jobcentret om Fast track behandling af din
sygemelding (opfelgning efter maksimalt to uger - se separat
faktaark). Det kan vare en god ide, hvis du allerede pa et tid-
ligt tidspunkt kan se, at du star foran en sver og/eller langvarig
sygemelding. Kontakt jobcentret eller bed din arbejdsgiver om at
anmode om Fast track ved anmeldelsen af dit fravaer.

Raskmelding

Nar du igen er klar til at arbejde/sta til radighed for arbejdsmar-
kedet, skal du raskmelde dig hos din arbejdsgiver/a-kasse og i
jobcentret. Hvis du er ledig og ikke forsikret i en a-kasse, skal du
raskmelde dig i jobcentret.

jobcenter@aabenraa.dk | www.aabenraa.dk | www.jobnet.dk



Sundhedsstyrelsen
Mail: jkr@sst.dk

Hgringssvar:
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tveersektorielle forlgb
for mennesker med kroniske leenderygsmerter

Aarhus Kommune har bemeaerkninger vedrgrende

1. Borgerens samlede forlgb

2. De praktiserende laegers rolle

3. Sammenheeng til mental sundhed, feellesskaber og ensomhed — Herun-
der samarbejdet med civilsamfundet

4. Fokus social ulighed i sundhed

5. Specifikke bemaerkninger til de enkelte sider

Ad 1. Borgerens samlede forlgb

Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen har samlet den nyeste viden i forhold til
at skabe kvalitet i behandling, forebyggelse og rehabilitering og opfglgning.
Ikke mindst at der er skrevet et afsnit ind om arbejdsmarkedstilknytning.

Det vil veere brugbart med et samlet flowchart over borgerens forlgb. Det vil
gare det mere enkelt at overskue — bade for borgeren og de forskellige fag-
professionelle/sektorer, der er involveret i disse — ofte komplekse forlgb.

Det noteres, at hovedparten af malgruppen for anbefalingerne har veeret
igennem de forskellige regionale forlabsprogrammer vedr. akut opstaede
leenderygsmerter”. Et flowchart (som efterlyst ovenfor) kunne medvirke til at
synliggare, hvordan malgrupperne/indsatserne "haenger sammen”, sa vi ska-
ber og synliggaer et samlet sundhedsvaesen for borgerne.

Ad 2. De praktiserende leegers rolle

Flere steder i programmet fremgar det, at den praktiserende lseges funktion

er at veere tovholder/omdrejningspunkt for forlgbene. Det er uddybet for den
del, der omhandler arbejdstilknytning. Desveerre geelder det ikke for de dele,
der omhandler udredning og behandling. Det skal uddybes, sa det bliver helt
tydeligt hvad, der ligger i funktionen.

Ad 3. Sammenheeng til mental sundhed, feellesskaber og ensomhed -
Herunder samarbejdet med civilsamfundet

Oversigten over indsatser og aktarer (figur 3) mangler en overskrift "Fremme
af sundhed og trivsel”. Et af elementerne heri kunne veere mental sundhed;
herunder forebyggelse af ensomhed.
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Der kunne ogsa sikres sammenhaeng til de gvrige tilbud, kommunerne har,
med henblik pa at opretholde en sund og aktiv livsstil. Herunder ogsa samar-
bejdet med civilsamfundet, hvor fastholdelsen i forhold til en sundere livsstil
ogsa ofte skal forankres.

Ad 4. Fokus pé social ulighed i sundhed

Det fremgar spredt i teksten, at der skal tages afsaet i borgeren og der, hvor
han/hun er. Der kunne med fordel skrives "differentierede indsatser” og “re-
ducere social ulighed i sundhed”. Her kunne den viden, der eksisterer om
differentierede indsatser, med fordel inddrages.

Arbejdet med sundhedskompetencer; bade borgerens, medarbejdernes og
systemets bgr neevnes her. Fokus pa sundhedskompetencer er afggrende
for, at alle far lige afgang til - og udbytte af de faglige indsatser.

Ad 5. Specifikke bemeerkninger:
e Figur 2, side 11 er sveer at forsta. Den er lidt for "grov” i sin illustra-
tion, og der mangler forklaringer til pilene

e Side 7, definitionen af kroniske rygsmerter. Spgrgsmalet er, om ikke
tidsperspektivet (3 maneder) ved recidiverende smerter er uinteres-
sant. Det er funktionstabet, der er interessant. F.eks. hyppige syge-
meldinger grundet recidiverende leenderygsmerter.

e P& side 12, anamnesen, her mangler "tidligere behandlingserfarin-

Ul

ger

e Side 16, under sygdomsforveerringer. Her mangler emner som "for-
nuftig forvaltning af ressourcer/energi, handtering af traethed, kogni-
tive vanskeligheder, stress, angst, vanskelige falelser, sorg og tab.

e Side 19 om manuel behandling ved kroniske smerter. Brug af ma-
nuel behandling bar ses i sammenhaeng med risikoen for passivise-
ring af borgeren. Det er ikke helt klart hvilken evidens, der ligger bag
brug af manuel behandling.

e P& side 23 naevnes, at patienten kan henvises til Klinisk Funktion.
Desveerre er begrebet “klinisk funktion” ikke naermere defineret. Det
vil veere hensigtsmaessigt at fa det uddybet. Det ligger f.eks. ikke
klart, om det er en regional funktion, der er tale om.
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P& side 24 — vedrgrende opfelgning p& undersggelser og behand- Side 3 af 3

ling. Det fremgar, at opfalgningen kan ske flere steder; egen leege,
kiropraktor eller fysioterapeut. Det vil veere hensigtsmeessigt at fa
noteret, at egen laege er tovholder. Som teksten er formuleret nu,
virker ansvaret lidt tilfeeldigt.

Pa side 29 (henvisning fra sygehus). Det fremgar, at patienter, der
skal have foretaget en stivggrende operation skal henvises til kom-

munalt forebyggelsestilbud om tobaksafveenning.

Aarhus Kommune ser en fordel i, at alle rygpatienter, der ryger, hen-
vises til tobaksafveenning.

Med venlig hilsen

Annemarie Zacho-Broe
Sundhedschef



Odense Kommunes hgringssvar pa Anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med kroniske lsenderygsmerter

Hermed fremsendes Odense Kommunes hgringssvar vedr. Anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med kroniske lsenderygsmerter

Haringssvaret indeholder dels generelle kommentarer og dels nogle specifikke
kommentarer til de enkelte afsnit.

Generelle bemaerkninger

Odense Kommune finder, at anbefalingerne er relevante og velskrevet. Det er
positivt, at der kan ses en ensartethed i begreber og sammenhaeng til de andre
anbefalinger, der kommer fra Sundhedsstyrelsen.

| anbefalingerne tages primeert udgangspunkt i den raske borger, der maske er
pa vej til en sygemelding eller sygemeldt. Odense Kommune anbefaler, at
anbefalingerne gennemskrives med henblik pa at bruge begrebet
arbejdsmarkedstilknytning fremfor begrebet arbejdsfastholdelse, ellers mgnter
anbefalingerne sig kun pa borgere der allerede er i arbejde. | Odense Kommune
ses mange borgere pa kontanthjeelp og pa sygedagpenge med kroniske
leenderygsmerter, hvor en helhedsorienteret indsats er ngdvendig.

Det er ikke kun varigheden (de 3 maneder) der skal afgare, om almen praksis kan

henvise borgeren til kommunen. Det er vigtigt, at borgeren har fulgt akutforlgbet
og har betydelige funktionsevnebegraensninger, det bar praeciseres.

Der er mange kommunikationsveje ift. patienternes problemer. Forskellige
blanketter: Behovsvurdering, afklarende samtale, genoptraeningsplan osv. At
sygehuset skal udfylde flere forskellige blanketter er problematisk.

Det er igjefaldende, at der ikke er anbefalinger ift. kost og erneaering, da mange i
malgruppen er overveegtige og erneering er et fokus for Sundhedsstyrelsen ift.
andre malgrupper med kronisk sygdom.

Ved flere af indsatserne er det vanskeligt at gennemskue, hvilken aktgr der er
ansvarlig for at afholde indsatsen. Det kunne med fordel preeciseres.

Specifikke bemaerkninger

s. 7
¢ 3 maneder er en kort tidsperiode ift. at blive defineret som kronisk syg —
det betyder, at mange helt ungdvendigt bliver gjort til "kronikere”.
o @nskede aktiviteter bar skiftes ud med
hverdagsaktiviteter/beskeeftigelse/uddannelse — det er pa linje med
intentionen i ICF.

s. 11

Odense Kommunes hgringssvar vedr. laenderygsmerter
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s. 14

s. 15

s. 18

s. 23

Figuren med malgruppen er sveer at forstd som et flowdiagram. Der skal
arbejdes lidt med grafikken.

Der mangler en dot omkring "arbejdsmarkedstilknytning”. Den er pa
tegningen.

Figur over indsatser. Byt ordet "Arbejdsfastholdelse” ud med
"Arbejdsmarkedstilknytning”. Jf. de specifikke bemaerkninger omkring
kommunal lsegekonsulent til side 23 anbefales det, at der i figuren under
"Arbejdsmarkedstilknytning” star klinisk funktion/kommunal
leegekonsulent i stedet for blot klinisk funktion.

Borgerens eget ansvar for treening skal praeciseres, borgerens egen
treening skal begynde samtidig med den kommunale treening. Borgeren
skal treene mere end 30 min to gange om ugen

Borgerens funktionsevne vurderes ud fra standardiserede redskaber.
Hvilke redskaber? Kunne SST give eksempler pa redskaber? Det vil fx
ogsa veere relevant ift. kompetenceudvikling.

For lidt fokus pa kontanthjeelpsmodtagere og borgere aktuelt uden
tilknytning til arbejdsmarkedet.

| vejledningen anbefales det, at patienter med erhvervsevnetab og
anerkendt arbejdsskadesag henvises til rddgivning p& Arbejdsmedicinsk
Klinik med henblik pa videreuddannelse. | disse sager vil der veere tale
om oplagte varige skanebehov, og derfor vil skdnehensyn allerede vaere
beskrevet af anden sundhedsfaglig person. Radgivning fra
Arbejdsmedicinsk Klinik kan evt. fremga som en mulighed, men det synes
ungdvendigt og sagsforleengende, at afvente radgivning fra
Arbejdsmedicinsk Klinik i alle sager.

| vejledningen anbefales det, at kommunen henviser til Klinik Funktion,
safremt der gnskes en afklaring af en borgers arbejdsevne. Forud for 22
ugers sygemelding, samt i sager med kontanthjeelpsmodtagere, vil sagen
med fordel kunne drgftes med den kommunale lsegekonsulent, fremfor at
afvente radgivning fra Klinisk Funktion.

| Region Syddanmark vil Klinisk Funktion ikke blive brugt til at vurdere
arbejdsevne. Det vil vaere kommunernes leegekonsulenter der varetager
denne opgave.
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S. 24

S.25

s. 27

s. 29

s. 30

| dette afsnit bruges patient i stedet for borger, selvom det er i en
kommunal kontekst. Pa side 8 fremgar det at betegnelsen "borger”
bruges i beskrivelsen af kommunale indsatser.

Overskifter skal veere med fed i afsnittet om opfalgning, sa vil afsnittet
veere lettere at laese

Der bar veere fokus pa dialog mellem kommune og almen praksis og ikke
kun, som beskrevet, at der skal ske kommunikation fra kommune til
almen praksis under forlgbet. Det er erfaringen, at kommunen sjeeldent
far en tilbagemelding pa samtalerne i almen praksis i den periode, hvor
borgeren benytter sig af kommunens rehabiliterings- og
genoptraeningstilbud.

Det skal veere meget tydeligt, at laegen kun kan henvise til kommunale
tilbud som fremgar af Sundhed.dk, for at undga henvisninger til
malgrupper, som kommunen ikke har tilbud til. Det bar endvidere fremga
at en patients darlige gkonomiske forhold ikke er henvisningsgrundlag til
et kommunalt tilbud.

Alle borgere, der skal opereres bgr opfordres og henvises til rygestop og
ikke kun dem, der skal have en stivggrende operation.

| andet afsnit pa side 30 er der en uklar saetning omkring henvisning fra
kiropraktor eller fysioterapeut til kommunal jobkonsulent i jobcenter. Er
det borgerens egen henvendelse eller kan kiropraktor eller fysioterapeut
henvise til jobcenter?
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Hgring: Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroni-
ske lzenderygsmerter

Til: Sundhedsstyrelsen

Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) har med interesse laest Sundhedsstyrelsens hgrings-
udkast til "Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske laenderyg-
smerter” og takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

DSF har samlet et hgringssvar med input fra:
e Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, DSMF

e Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi, DSMDT

e Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi, DSAF

e Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi, DSSMF

e Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri, DSFGG

Vi hdber arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvaret an-
vendelige at arbejde videre med i kvalificeringen af den nationale kliniske retningslinje.
Safremt der er opklarende spgrgsmal, er vi naturligvis behjeelpelige.

Der henvises endvidere til selskabernes selvsteendige hgringssvar, der er vedhaeftet sidst i
dette dokument.

Generelle bemaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi kvitterer for et saet anbefalinger, der i udgangspunktet aner-
kender, at arbejdet med patienter med uspecifikke kroniske rygsmerter er yderst kom-
plekst.

Vi anerkender, at man tilstraeber at komme med forslag til behandlingen af de patienter,
der ikke er blevet hjulpet af de indsatser, der anbefales i de to Nationale Kliniske Retnings-
linjer for hhv. Nyopstdede lsenderygsmerter og for Ikke-kirurgisk behandling af nylig op-
stdet lumbal nerverodspavirkning samt i de regionale forlgbsprogrammer.

Dansk Selskab for Fysioterapi mener dog, at disse anbefalinger metodemaessigt bygger pa
et alt for lavt evidensniveau. Der star i introduktionen, at anbefalingerne bygger pa eksi-
sterende danske kliniske retningslinjer, men der findes ikke danske retningslinjer for den
kroniske laenderygpatient. Derfor burde anbefalingerne i hgjere grad have vaeret baseret
pa international litteratur og retningslinjer. Neervaerende hgringsudkast er primaert baseret
pa ekspertviden, som svarer til det laveste evidensniveau i Oxford Levels of Evidence.




Der burde, efter vores mening, have vaeret udarbejdet et mere grundigt og systematisk
arbejde i en National Klinisk Retningslinje for kronisk leenderygbesvaer, hvor anbefalinger
baseres pa vurdering af den foreliggende evidens efter GRADE-principperne. Ikke mindst
taget i betragtning at denne patientgruppe er stor og saerdeles bekostelig for samfundet i
form af udgifter til behandling, sygefravaer og fartidspension.

Der er international konsensus indenfor rygforskningen om, at mennesker med kroniske
leenderygsmerter skal udredes og behandles med en tvaerfaglig tilgang efter den bio-
psyko-sociale model, hvor bade de biologiske, psykologiske og sociale problemer identifi-
ceres og adresseres i behandlingsplanen. Dansk Selskab for Fysioterapi bifalder, at man i
disse anbefalinger italesaetter handteringen af kroniske smertepatienter ud fra ICF-forsta-
elsesrammen. Dette afspejles desvaerre ikke i de tiltag, der foresl8s, som primaert retter
sig mod biomekaniske faktorer og ikke fglger den tveerfaglige tilgang hvor fx ogsa smerte-
handtering, tiltag vedrgrende arbejdsfastholdelse (eller tilbage-til-arbejde for sygemeldte)
og tilpasset aktivitetsniveau indgar.

I forlaengelse heraf undres vi over, at arbejdsgruppen har vaeret sammensat uden delta-
gelse af smertespecialister og psykologer.

Der henvises til de enkelte selskabers hgringssvar for flere detaljer, eksempler og referen-
cer pa dette.

Vi mener saledes, det er kritisabelt, at anbefalingerne er skrevet pa et sa tvivisomt evi-
densfundament og at de derfor ikke bgr implementeres i klinisk praksis uden en omfat-
tende revidering.

Specifikke kommentarer

Dansk Selskab for Fysioterapi henviser til de fem enkelte faglige selskabers vedhaeftede
hagringssvar for de mere specifikke kommentarer, men gnsker dog at fremhave fglgende
gennemgaende traek:

Der fremstar i anbefalingerne en inkonsekvens i hvornar specifikke faggrupper fremhaeves.
Bl.a. fremhaeves kiropraktorer flere steder frem for fysioterapeuter, hvilket under Dansk
Selskab for Fysioterapi noget. Se venligst de vedhaeftede hgringssvar for de konkrete ek-
sempler og forslag til endringer i teksten.

Manipulation og anden manuel behandling naevnes som et behandlingstiltag, men anbefa-
les normalt ikke til denne patientgruppe, der ofte har faet rigeligt med manuel behandling
tidligere i forlgbet. For uddybning og referencer se venligst hgringssvarene fra de fem sel-
skaber nedenfor.

Der naevnes flere gange henvisning til MR/CT-scanning. Disse parakliniske undersggelser
anbefales ikke til denne patientgruppe hverken i egne NKR for ikke-kirurgisk behandling af
nylig opstdet lumbal nerverodspdvirkning og for behandling af nyopstdede laendrygsmerter
eller internationalt.

Flere specifikke kommentarer er uddybet i de enkelte selskabers hgringssvar nedenfor.
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Helt grundlaeggende kan Dansk Selskab for Fysioterapi derfor ikke stgtte op om, at denne

anbefaling i sin nuveerende form implementeres. Der bgr foretages et omfattende metode-
maessigt arbejde for at den bliver evidensbaseret pa et hgjere niveau og fremkommer med
troveerdige og anvendelige anbefalinger.

Dansk Selskab for Fysioterapi star naturligvis til radighed s&fremt der er spgrgsmal til eller
behov for uddybning af dette hgringssvar.

Pa vegne af
Dansk Selskab for Fysioterapi

Med venlig hilsen

Annette Fisker
Faglig konsulent

Dansk Selskab for Fysioterapi g DANSK
Holmbladsgade 70

2300 Kgbenhavn S SELSKAB

Tel: +45 33414612 FYSIOTERAPI
E-mail: kontakt@dsfys.dk A

www.danskselskabforfysioterapi.dk

Bilag:
1. Hegringssvar fra Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi, DSMF

2. Hgringssvar fra Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi, DSMDT
3. Hegringssvar fra Dansk Selskab for Akupunktur i Fysioterapi, DSAF
4. Hgringssvar fra Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi, DSMMF
5. Hegringssvar fra Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri, DSFGG
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Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

PVing Forward
Hgringssvar fra Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi. Januar 2017.

SST: Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
kroniske leenderygsmerter

Overordnede kommentarer

Det er prisveerdigt at Sundhedsstyrelsen (SST) seetter fokus pa kronisk rygbesvaer, som er en
af de mest udbredte, omkostningstunge og aktivitetsbegransende lidelser i Danmark.
Samtidig er det forstemmende, at man udarbejder et forlgbsprogram, fgr det videnskabelige
grundlag er systematisk kortlagt f.eks. i en national klinisk retningslinje for netop den
patientgruppe.

Indledningsvis postulerer hgringsversionen: "Anbefalingerne bygger sdledes pa eksisterende
danske kliniske retningslinjer fra de faglige selskaber og Sundhedsstyrelsens faglige vejledninger
samt nationale kliniske retningslinjer og faglig konsensus. Endvidere indgdr videnskabelige
undersggelser, ekspertskgn samt erfarings- og praksisbaseret viden i udformningen af
anbefalingerne.”

Men et hurtig gennemsyn af de 21 referencer afslgrer udelukkende én relevant dansk og én
relevant engelsk klinisk retningslinje, samt tre relevante systematiske oversigtsartikler om
medicinsk behandling, 4 studier om prognose og en raekke rapporter fra med varierende
relevans for personer med kronisk rygbesveer.

Pa den made bliver anbefalinger for tveersektorielle forlgb formentlig i udstrakt grad styret af
praeferencer hos de personer, der sidder i arbejdsgruppen. Dermed er den faglige
sammensatning af arbejdsgruppen vigtig, og det fremgar ikke tydeligt, i hvilken grad
forskellige professioner og forskere har vaeret praesenteret, men umiddelbart savnes
psykologer.

Det er uheldigt, at SST ikke prioriterer en logisk reekkefglge i sin opgavelgsning, hvor den
videnskabelige evidens kortleegges fagr der udarbejdes et forlgbsprogram, som i en arraekke vil
fa afggrende betydning for hdndteringen af rygbesvaer i Danmark.

Specifikke kommentarer
Side 8: Man ved udmeerket, hvor mange der udvikler kronisk besveaer. Hvorfor bruge en
naesten 20 ar gammel reference, nar der findes nyere studier f.eks. (1-6).

s. 12 (3.1 indledende vurdering primarsektor): Den indledende undersggelse kan lige sa vel
veere foretaget hos en fysioterapeut, herunder neurologisk undersggelse.

Det ma veere en forglemmelse kun at naevne kiropraktor ud over laege /reumatolog.
Malgruppen er stor og udredes i vid udstrakning ogsa hos fysioterapeut med eller uden
leegehenvisning i primaersektoren.

“effekt af smertestillende medicin, manuel behandling og/eller retnings-specifikke gvelser” er
ikke tidligere defineret — ved alle hvad det er?

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi - www.muskuloskeletal.dk



Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Fysioterapi

mow‘nﬁ Forward

Hele udredningen er banal og overfladisk. Der er ikke angivet specifikke metoder til at
kortlaegge f.eks. sgvn, depression, motionsvaner, fysisk aktivitet,

S14
"For patienter med et ukompliceret forlgb bar forlgbet foregd i almen praksis/hos kiropraktor.
Almen praksis kan eventuelt henvise til fysioterapeut”,

Denne formulering virker meerkelig. Hvad skulle begrundelsen veere for, at behandlingen bgr
forega hos kiropraktor og eventuelt hos fysioterapeut. Er der nogen dokumentation for at den
ene faggruppe er bedre end den anden? Den praktiserende laege vil yderst sjeldent foresta
den egentlige behandling, men kan fint veere tovholder. Seetningen bgr omformuleres til noget
i retning af, at den alment praktiserende leege er tovholder og varetager den medicinske
behandling mens manuel behandling, traening og vejledning varetages af fysioterapeuter og
kiropraktorer.

Det skal for forstdelsens skyld maske preaeciseres, at patienter kan henvende sig direkte hos
fysioterapeut eller henvises fra laeegepraksis. "Praksis” deekker ogsa fysioterapipraksis i
primaersektoren. En mere korrekt formulering hvis man gnsker ovenstdende formulering bgr
derfor veaere noget i retning af "For patienter med et ukompliceret forlgb bgr forlgbet foregar i
primaersektoren hos laege, fysioterapeut eller kiropraktor. Der ma her vare tale om en
abenlys "forglemmelse” som det er tilfeeldet side 12 afsnit 3.1.

Nederst: Hvad er evidensen for, at patienter med kroniske leenderygsmerter skal have manuel
behandling? Manuel behandling anbefales sjeldent som enkeltstdende modalitet men kan
primeert overvejes i kombination med andre behandlingsformer (sdsom gvelser og evt.
psykologisk/kognitiv tilgang). Eks. Seneste NICE guidelines 2016 (7).

Side 19: “Det er Sundhedsstyrelsen opfattelse, at omend risikoen er lille, er der en risiko
forbundet med manipulationsbehandling af halsrygsgjlen. Efter Sundhedsstyrelsens vurdering er
der sdledes behov for at stille krav til behandlerens faglige kvalifikationer, herunder
kompetencer til at vurdere indikationer og kontraindikationer. Sundhedsstyrelsen anbefaler
derfor, at manipulation af nakke og rygsgjle foretages af sundhedspersoner med relevant
uddannelse og erfaring. Dette opfyldes som udgangspunkt af lger med relevant erfaring, af
kiropraktorer og af fysioterapeuter med efteruddannelse i manipulationsbehandling”

Hvorfor snakker man om halsrygsgijlen her - det er kronisk leenderygbesveer, det handler om
og autorisationsloven og hvem der ma, hgrer ikke hjemme her - det burde komme senere
fordi det ikke for de andre behandlinger er naevnt, hvem der skal ggre det.

Side 20 “Der findes ikke en national behandlingsvejledning for smertepatienter med et bredt
fokus pd smertebehandling, herunder bdde non-farmakologisk og farmakologisk behandling
(forste- og andet valg af legemidler og brug af opioider), men der eksisterer en raekke nationale
og regionale anbefalinger vedrgrende smertebehandling”

Det er en maerkelig modsigende formulering - der findes jo vejledninger for brug af alle
praeparater fra institut for rationel farmakologi, som angivet nedenfor.

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi - www.muskuloskeletal.dk
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Side 28: "Henvisning til yderligere undersggelser, behandling, forebyggelse- og
rehabiliteringsindsatser bgr overvejes bdde i forbindelse med en indledende udredning og i
forbindelse med opfolgning i kiropraktorpraksis.” Disse linjer giver ikke mening. Uanset
faggruppe/praksis (leege, fysioterapeut eller kiropraktor) bgr evt. yderligere udredninger
(herunder parakliniske) og multimodale samt evt. tveerfaglige tilgange overvejes efter behov.

Tekniske kommentarer

Referencerne er ikke alle korrekte, nogle mangler arstal, uensartet layout, stavefejl.

Figur 1 har meget darlig oplgsning, er vanskelig at forsta og ikke forklaret i teksten (s. 7).
Figur 2. Er ikke forklaret og giver ingen mening uden forklaring. Den indikerer at nyopstaede
leenderygsmerter skal indga i et regionalt forlgbsprogram og denne rapport handler vel ikke
om nyopstaede (s 11).

Det er ikke angivet, hvem den eksterne konsulent er - hvem har sammenfattet rapporten?
Der er ingen rapportering af habilitet hos arbejdsgruppens medlemmer.

Kommentarer udarbejdet af
Per Kjeaer, Lektor, ph.d. og
Martin Josefsen, PT, DipMPT

Pd vegne af Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
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Indledning

Pa vegne af Dansk Selskab for MDT fremsender vi hermed fglgende bidrag til hgringssvar vedr.
"Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske lzenderygsmerter”,
Hgringsudkast af 14. december 2016.

Dansk Selskab for Mekanisk Diagnostik og Terapi (MDT), er et fagligt selskab under Dansk Selskab
for Fysioterapi, som har sit virke indenfor det Muskuloskeletale specialeomrade. Formalet med
selskabet er at udbrede kendskabet til Mekanisk Diagnostik og Terapi og forbedre
fysioterapeuters, laegers og kiropraktorers kliniske evner til at handtere muskuloskeletale
patientgrupper, bl.a. indenfor diagnosticering, udredning- og behandling af patienter med
kroniske leenderygsmerter.

Vi vil gerne starte med at rose, at man har taget hul pa dette svaere og komplekse omrade, som
indebaerer den svaereste og dyreste gruppe rygpatienter, og maske af alle patienter, for
samfundet.

Metodeanvendelse ved udarbejdelse af anbefaling

Nar det er sagt vil vi indledningsvis gerne lufte en undring over tilgangen til emnet.
Sundhedsstyrelsen har igennem mange ar staet som tovholder for NKR, hvor man har anvendt
GRADE metoden. NKR egner sig ganske vist ikke godst til at vurdere forlgb, men omkring selve den
evidensmaessige del, udformning af spgrgsmal hertil, samt at komme ud over laveste evidens
hierarki, har metodeanvendelsen veeret tiltreengt. Derfor undrer det, at man i denne type arbejde
omkring "anbefalinger for...” afviger fra en grundig evidensmaessig gennemgang, samt den kritiske
tilgang som ex. hgring blandt relevante parter i kommissorium/fokuserede spgrgsmal giver.

Det kan naevnes, at flere meget relevante parter ikke er blevet hgrt i denne proces, blandt andet
"Dansk Smerte Forum”, som bestar af smerteforskere fra Aalborg Universitet, samt
Smerteklinikkerne rundt omkring i Regionerne. Dette ma siges at veere en fejl, og undskyldes ikke
med at dette efter produktet er feerdigt er i en aben hgring. De spgrgsmal og det kommissorium,
der skal belyses bedst, stadfaestes igennem denne indledende hgringsrunde, ikke til sidst.

Delkonklusion

Vi foreslar som fglge heraf, at man fremadrettet skal 22ndre metodeanvendelse, og for denne
anbefaling enten lade den ga om, eller lave vaesentlige revisionsaendringer.

Vi vil nedenfor papege nogle af de mangler, som vi vurderer er i anbefalingen, samt faktuelle
ungjagtigheder.

Malgruppe og definition pa Kroniske Leendesmerter
Allerede her i indledningen er en diskrepans imellem definitionen pa Kroniske Leendesmerter og
Malgruppe Karakteristika, som er uforenelige.
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1.3 Anvendte begreber

Nedenfor beskrives nogle af de centrale begreber, der anvendes i anbefalingerne.

Kroniske laeenderygsmerter Kroniske leenderygsmerter defineres i disse anbefalinger som:
Vedvarende lzenderygsmerter af over tre maneders varighed eller recidiverende lzenderygsmer-ter
med en samlet varighed over tre mdneder gennem det sidste dr, som medfgrer betydelig
selvoplevet funktionsevnebegraensning i et sGdant omfang, at patienten ikke kan udfgre eller del-
tage i gnskede aktiviteter.

&

2.2 Mdlgruppe

Malgruppen kan overordnet inddeles i to subgrupper med forlgb, der har falgende kendetegn:

e Recidiverende forlgb, der er kendetegnet ved tilbagevendende episoder med smerteforvaerring
gennem det seneste dr, der medfgrer funktionsevnebegraensning. | de mellemliggende perioder er
funktionsevnen helt eller delvist updvirket.

e Kroniske forlgb, der er praeget af vedvarende smerter og funktionsevnetab.

Under anvendte begreber er der tale om det, som man kan betragte som kroniske rygpatienter.
De, som enten har kroniske rygsmerter eller er sa funktions- og/eller arbejdstruede, er relevante
for en tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats.

Malgruppen ved beskrivelsen af recidiverende forlgb, naevner man en gruppe der i perioder har
ingen smerter og normal funktionsevne. Denne gruppe vil ingen definere som kroniske
rygpatienter, men derimod som recidiverende rygpatienter med flare-ups. Det er vidt forskellige
grupper, der skal gribes meget forskelligt an.

Delkonklusion
Man bgr holde fast pa en definition af kroniske rygpatienter, som svarer til anvendte begreber,
ikke som under malgruppe.

Evidensniveauet pa anbefalingerne

1.2 Vidensgrundlag

Anbefalingerne for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske la&enderygsmerter er base-
ret pa den aktuelt bedste viden i forhold til at skabe kvalitet i behandling, forebyggelse og reha-
bilitering samt opfglgning.

| afsnittet henviser man til eksisterende danske kliniske retningslinjer mv, men ikke til
international evidens og praksis pa omradet.

Det kan derfor undre, at man ikke hverken fglger den bedste viden/evidens, eller egne NKR pa
afggrende punkter, eksempelvis pa fglgende.
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Manuel Behandling

Der er ingen/sparsom evidens for manuel behandling til denne kroniske grupper af patienter med
rygsmerter. Det man ved er, at gruppen af kroniske rygpatienter ofte har prgvet sa rigeligt med
manuel behandling hos diverse Manuel Medicinske Lzaeger, Fysioterapeuter, Osteopater,
Kiropraktorer, og alternative behandlere. Alligevel fremhaever man gentagne gange muligheden
for manuel behandling, manipulation, og henvisning hertil.

Den behandling, som der er valid dokumentation for, nemlig en tvaerfaglig tilgang med fokus pa
TTA, smertehandtering, tilpasset aktivitetsniveau og traning, medicinsk tilgang mv. naevnes, men i
kraft af de mange gentagelser vedr. manuel behandling/manipulation, samt de
henvisningsmaessige muligheder til MR/CT, fremstar et rodet billede, og vi kan vaere bekymret for,
at malgruppen af sundhedsfaglige ledere, planleeggere og sundhedspersonale kan sortere heri.

Anvendelse af MR/CT

Man fremhaever gentagne gange henvisning til MR/CT, og dermed implicit at anvendelse har
relevans for denne patientgruppe, pa trods af at bade NKR og internationale retningslinjer kun
peger pa henvisning til MR som eksklusion til alvorlig sygdom, eller som forundersggelse ved
kirurgi. Som der star i NKR af 2016 under det fokuserede spgrgsmal 8, MR-skanning i:
”National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstaet lumbal
nerverodspavirkning (Lumbal radikulopati):

8.3 Praktiske rad og seerlige patientovervejelser

Patienter bgr have grundig information om, at MR-skanning ikke er ngdvendig for at stille
den kliniske diagnose, at fund ved MR-skanning ikke altid kan forklare patientens

symptomer og at nyligt opstdet lumbal nerverodspdvirkning har en god prognose.
MR-skanning er kun pdkraevet i tilfaelde, hvor der er mistanke om alvorlig patologi (cancer,
fraktur, afklemning af nerveplexus — cauda equina), persisterende medicin/morfika

resistente smerter, alvorlig symptomforveerring, og hvor henvisning til kirurgisk vurdering

og operation overvejes. Har patienten pd eget initiativ faet foretaget MR-skanning,

bgr information om skanningens resultater gives i en tryghedsskabende form, der afdramatiserer
betydningen af almindeligt forekommende degenerative fund.

Den sundhedsprofessionelle skal have indsigt i fund ved MR-skanning og disses sammenhang
og mangel pd samme i forhold til ryg- og bensmerter for at kunne formidle

skanningens resultater pd en tryghedsskabende made.

Hvis kirurgisk vurdering overvejes bgr, der altid foreligge en MR-skanning, jf. det fokuserede
sp@rgsmdl om kirurgisk vurdering (Kapitel 10).

8.8 Rationale for anbefaling

Der blev ved anbefalingen lagt vaegt pd, at information om MR-skanning ikke ser ud til at
influere patientens, smerter, funktion og frygt for bevaegelse samt de mulige ugnskede
konsekvenser af MR-skanning i form af sygeligg@relse og ungdig kirurgi eller anden behandling.
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Det samme finder man i NKR af 2016 under det fokuserede spgrgsmal 4, Rutinemaessig
billeddiagnostisk udredning med MR scanning eller rgntgenundersggelse i:
”National Klinisk retningslinje for BEHANDLING AF NYOPSTAEDE LENDESMERTER”.

4.7 Arbejdsgruppens overvejelser

Kvaliteten af evidensen Kvaliteten af evidensen er samlet set meget lav.

Balancen mellem gavnlige og skadelige effekter. Der ses ingen umiddelbar gavnlig effekt af
rutinemeessig billeddiagnostik med MR scanning eller rentgenundersggelse. Ved en standard
rgntgenundersggelse af laenderyggen udsaettes patienten for en relativt lille dosis ioniserende
straling. Tidlig billeddiagnostik kan potentielt have skadelige effekter for prognose (sygeligggrelse
og ungdig frygt hos patienten), hvis alderssvarende strukturelle forandringer tolkes som
patologiske. Seerligt fund ved en MR scanning kan veere misvisende i forhold til at forklare
patientens symptomer og lede til overbehandling.

Patientpreeferencer vil ofte gerne have foretaget billeddiagnostisk udredning for at vide,
hvad de fejler og dermed mindske usikkerheden for en alvorlig tilstand.

Vel vidende at der er tale om nyopstaede leendesmerter, sa er den videnskabelige
referencelitteratur i denne NKR rettet mod generelt anvendelse af MR (og rgntgen).

Den internationale litteratur omkring anvendelse af MR/CT til rygpatienter er meget mere
kontant, og anbefaler det i meget mindre grad, end vi anvender det i Danmark til rygpatienter. Her
ligges der udelukkende op til, at MR er for at ekskludere alvorlig sygdom, ved tegn pa Cauda
Equina og/eller progredierende pareser, og som forundersggelse til evt. kirurgisk indgreb.

Ser man pa Sundhedsstyrelsen egen skabelon for kronisk sygdom og hvor alle regionerne i dag pa
Sundhedsstyrelsen opdrag i 2011, har | udarbejdet et forlgbsprogram for patienter med
rygproblemer:

https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-
syedom/forloebsprogrammer/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx

Sa finder man her, at patienterne skal igennem 8 ugers (manuel)behandling og traening, hvorefter
de henvises til Rygcenter/Rygklinik alt efter hvilken region, som man bor i. Man ma derfor antage,
at patienterne har modtaget manuelbehandling, treening og en grundig udredning pa
rygcenter/rygklinik, som for de fleste regioners vedkommende ved relevans har indeholdt en
MR/CT Scanning. Dette fremgar ogsa i fglgende:

2.2 Mdlgruppe

Anbefalingerne omhandler mennesker med kroniske laenderygsmerter. Mdlgruppen adskiller sig
dermed fra de fem regionale forlgbsprogrammer for akut opstdede laenderygsmerter ved at
komme med anbefalinger for det efterfalgende forlgb hos mennesker, der fortsat oplever smer-ter
i leenderyg og har betydende funktionsevnebegraensning, som defineret i kapitel 1.3. Det for-


https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/forloebsprogrammer/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/forloebsprogrammer/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
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ventes, at de fleste mennesker i mélgruppen har vaeret igennem et forlgb beskrevet i de regiona-le
forlgbsprogrammer inklusiv relevante billeddiagnostiske undersggelser.

Delkonklusion:

Derfor undrer det, at man har bragt sa megen fokus pa henvisningsmuligheder og anvendelse af
MR/CT, som forvirrer billedet af, hvad der er vigtigt, og hvad der er kontraindicieret i
undersggelses gjemed til kroniske rygpatienter. Ligeledes at man fremhaver manuel
behandling/manipulationsbehandling flere gange, samt henvisningsmulighederne hertil.

Vi vil foresla, at man fjerner sa meget som muligt af henvisningsmulighederne og anvendelse af
manuelbehandling/manipulation og MR/CT, samt nedtoner anvendelsen af disse behandlings- og
undersggelsesmodaliteter, og anvender mere plads til smertehandteringstilgangen og kognitiv
intervention, som evidensen bakker op om.

Det fremgar, at denne gruppe mennesker med kroniske leendesmerter har veeret igennem
forlgbsprogrammet og heraf hvis relevans MR scannet, hvad skal en ny henvisning til MR/CT ggre
for patienten i sa fald?

Korrektionsforslag & praciseringer

Til sidst vil vi gerne fremhaeve nogle punkter i rapporten, som understgtter
hyppigheden/anvendelsen af manuelbehandling/manipulation og MR/CT scanninger for
udredning, samt nogle ungjagtigheder generelt.

3. Udredning i primaer sektor

3.1 Indledende vurdering

Patienter med kroniske leenderygsmerter bgr have vaeret igennem en udredning omfattende
anamnese og objektiv undersggelse, herunder en basal neurologisk undersggelse hos den prakti-
serende lzege eller en praktiserende reumatolog, inden de bliver en del af mdlgruppen. For en del
af patienterne er dele af udredningen foregdet hos kiropraktor. Da der sjaeldent findes en kurativ
eller specifikt lindrende behandling, er formadlet med den videre udredning at vurdere patientens
samlede funktionsevne ud fra den enkeltes individuelle fysiske, psykiske, sociale og arbejds-
meessige kontekst.

Her star “For en del af patienterne er dele af udredning foregaet hos kiropraktor (bgr der ogsa sta)
eller fysioterapeut.

Mange laeger henviser til fysioterapeutisk praksis for udredning, ligesom et stigende antal
patienter kommer direkte til fysioterapeut uden henvisning. Skal anbefalingen reflektere det reelle
billede, sa skal fysioterapeut medskrives her. Fysioterapeuternes autorisation og uddannelse
berettiger fuldt til diagnosticering af patienter, som det ses af fglgende:
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=180536
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=183809
http://www.ft.dk/samling/20051/lovforslag/1111/spm/7/svar/227660/247702.pdf
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Som stadfaester, at Fysio- (og ergo)terapeuter har diagnosticeringsmaessige kompetencer, og
differentialdiagnostiske kundskaber.

IKAS er ved at prgveakkreditere fysioterapipraksis, og heri indgar ogsa diagnosticering pa ICPC-2
niveau, ligesom fysioterapeuter pa hospital er med i udarbejdelsen af ICD diagnoser pa bl.a.

rygcentre/rygklinikker i hele landet.

http://www.ikas.dk/deltagere-i-ddkm/fysioterapeut/ddkm-for-fysioterapeuter

Senere i anbefalingen, under pkt. 6 opfglgning, ser man en fin afbalancering imellem de tre
faggrupper, laege, kiropraktor og fysioterapeut. Heri ligger jo ogsa implicit en vurdering, ny
diagnosticering af behandleren, nar pt. kommer til opfglgning, sa det er vigtigt, at det fremgar
klart af materialet, at fysioterapeuten ogsa vurderer, udreder og diagnosticerer.

Der henvises senere tilbage til dette afsnit, da der er flere lignende udeladelser vedr.
fysioterapeuters diagnosekompetencer.

4. Indsatser til patienter med kroniske laendesmerter

4.1 Planlaegning af forlgb

.... Det vil ofte vaere hensigtsmeaessigt at kombinere flere tilbud, men det kan ogsa besta af enkelt-
stdende tilbud. For patienter med et ukompliceret forlgb bar forlgbet forega i almen praksis/hos
kiropraktor. Almen praksis kan eventuelt henvise til fysioterapeut.

Nu omhandler anbefalingen de kroniske rygpatienter, sa virker det maerkeligt at man vil fremhaeve
de ukomplicerede forlgb, da disse kroniske forlgb netop er, som definitionen fastslar, af en vis
kompleksitet. En sadan signalforvirring ligger op til overbehandling.

Var dette relevant, burde der sta ... almen praksis, praktiserende kiropraktor eller praktiserende
fysioterapeut.

At der er en henvisning med i samarbejdet eller ej forekommer ikke relevant, men som sagt bgr
den stryges.

4.3 Fysisk traening

....Fysisk traening kan for nogle borgere fordrsage forvaerring af smerter, hvorfor nogle borgere kan
opfatte traening som direkte skadeligt. Borgeren bgr derfor informeres om, at der gerne ma veere
smerter/gener f@r/under/efter traening, men at traeningen i sig selv ikke bgr forvaerre borgerens
saedvanlige smerter/gener. Samtalen med borgeren bgr i fgrste omgang rette sig mod at undgad
inaktivitet, dernaest mod forslag om traeningsformer

Denne saetning bgr aendres til: "Borgere, hvor det vurderes relevant, bgr informeres om........” da
der for nogen patienter ikke er grund til, at de treener med smerter (under/efter traening) idet
dette ofte kan reduceres eller helt fjernes ved at tilpasse traeningsprogrammet ift. valg af gvelser


http://www.ikas.dk/deltagere-i-ddkm/fysioterapeut/ddkm-for-fysioterapeuter
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samt intensitet. Det sker ofte i klinisk praksis, at man mgder patienter, der vedligeholder deres
smerter ved at udfgrer de gvelser, de har faet af laege/kiropraktor/fysioterapeut, og for disse vil
det jo netop veere en modificering af deres program, der far dem bedre og ikke budskabet om at
det er ok., at det g@r ondt.

"core stabilitets traening” bgr fjernes fra listen over hvad en fysisk traening kan besta af. Dette af
flere arsager, hvoraf den ene er, at dette vil vaere daekket ind under bade ”gvelser med motorisk
kontrol traening” samt "styrketraening”, men mere vigtigt er, at der er ikke evidens for at dette
skulle veere bedre end andre former for traening, og at det faktisk er i strid med megen af den
litteratur, der kommer ud i disse ar. Tilsvarende kan man undre sig over, hvorfor man har sat
streekgvelser pa som et selvstaendigt punkt.

4.5 Manuel behandling

....Manuelle teknikker anbefales primaert som en kortvarig smertelindrende indsats ved opblussen i
kendte symptomer. | handteringen af den stabile, kroniske situation anbefales manuelle teknikker
kun som supplement til den gvrige behandlingsindsats, som omfatter patientinformation,
sygdomsmestring og i kombination med traenings- eller gvelsesterapi.

Det virker meget modstridende, at man gnsker fokus skal vaere pa at ggre patienterne
selvstaendige, kunne mestre deres situation samt varetage egen traening, og samtidig anbefaler en
passiv “manuel” tilgang i tillaeg til anden behandling. Man vil gerne ggre patienterne selvstaendige,
men siger samtidig, at det er ok., at de far passiv behandling. Det er helt ok. at manuel terapi
bruges til at smertelindre med, men det giver ikke mening, at dette skulle vaere en del af et
leengere rehabiliteringsforlgb.

Kompetencer

Det er Sundhedsstyrelsen opfattelse, at omend risikoen er lille, er der en risiko forbundet med
manipulationsbehandling af halsrygsgijlen. Efter Sundhedsstyrelsens vurdering er der saledes
behov for at stille krav til behandlerens faglige kvalifikationer, herunder kompetencer til at vur-
dere indikationer og kontraindikationer. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at manipulation af
nakke og rygsejle foretages af sundhedspersoner med relevant uddannelse og erfaring. Dette op-
fyldes som udgangspunkt af leeger med relevant erfaring, af kiropraktorer og af fysioterapeuter
med efteruddannelse i manipulationsbehandling.

Anbefalingen omfatter tvaersektorielle forlgb for mennesker med leenderygsmerter, hvorfor det er
uklart, hvorfor den skal udtale sig om behandling af nakken. Vi foreslar at den udgar.

7. Organisering
7.1 Arbejdsdeling og ansvar

Kiropraktor
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Udredning, herunder undersggelse for komplikationer, differentialdiagnostik og henvisning til
relevante undersggelser som en del af udredningen. Behandling af patienter med kroniske laen-
derygsmerter og eller symptomforveerring, herunder sygdomsmestring, traening og eventuel ma-
nuel behandling.

Fysioterapeut

Undersggelse og behandling af patienter med kroniske laenderygsmerter og eller symptomfor-
veaerring, herunder sygdomsmestring, traening og eventuel manuel behandling.

Det virker underligt, jf. tidligere henvisning til fysioterapeuters diagnosticeringsmaessige
kompetencer og diffentialdiagnostiske kundskaber, at der er sa stor diskrepans pa kiropraktor og
fysioterapeut. Hvis man ser pa de fleste undersggelsesmodaliteter, ex. henvisning til kirurgisk
vurdering, blodprgvesvar eller gnsket om at pt. skal ses i en kraeftpakke, sa er begge faggrupper
ngdt til at ga igennem egen leege for henvisning, og aktion pa undersggelsesfund uanset. Ingen af
faggrupperne praktiserende fysioterapeut/kiropraktor kan uden praktiserende laege og dennes
undersggelsesfund, ex. blodprgver, reelt differentialdiagnosticere helt, men vurdere, hvad der
ikke hgrer til i fysioterapeutisk/kiropraktisk praksis). Desuden er det ikke hensigtsmaessigt at
praktiserende laege omgas jf. dennes tovholderrolle i sundhedsvaesenet.

Vi vil foresla en faelles formulering:

Praktiserende (skal skrives praktiserende, da der arbejder fysioterapeuter og kiropraktorer i andre
sektorer end praksissektoren, men her henleder man til denne gruppe) Kiropraktor og
Fysioterapeut:

Udredning, diagnosticering og differentialdiagnostiske overvejelser og henvisning via
praktiserende lzege til relevante undersggelser som en del af udredningen. Behandling af patienter
med kroniske laenderygsmerter og/eller symptomforvaerring, herunder sygdomsmestring og
traening (og evt. manuel behandling bortfalder jf. evidens for gruppen).

7.2 Henvisning

Henvisning fra kiropraktor

Henvisning til yderligere undersggelser, behandling, forebyggelse- og rehabiliteringsindsatser bgr
overvejes bade i forbindelse med en indledende udredning og i forbindelse med opfa@lgning i
kiropraktorpraksis.

Igen bgr henvisningsmulighederne til de relevante tilbud for mennesker med kroniske
lenderygsmerter indgd. De relevante henvisningstilbud er ofte via praktiserende laege, ex. til
undersggelser i egen praksis, henvisning til sygehus, henvisning til smerteklinik mv. Drejer det sig
om kommunens §119 tilbud, sa er der ingen henvisning som sadan, og alle faggrupper kan derfor
henvise hertil i samarbjede med borgeren, til ex. ”lzer at leve med... kurser, og
smertehandteringstilbud”

Derfor kunne en fellesformulering lyde:
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Henvisning fra Fysioterapeut og Kiropraktor:

Henvisning til yderligere undersggelse, behandling, forebyggelse- og rehabiliteringsmaessige
indsatser bgr overvejes, bade i forbindelse med indledende udredning og i forbindelse med
opfelgning i fysioterapeutisk- og kiropraktisk praksis.

Her kan henvises via praktiserende laege til relevante undersggelser og behandling, som ex.
smerteklinik, og direkte til kommunale §119 tilbud som ”lzer at leve med smerte” kurser. Det
anbefales at praktiserende laege altid informeres om henvisninger.

Henvisning til sygehus

Kiropraktorer har i nogle regioner mulighed for at henvise til MR-scanning eller CT-scanning i
forbindelse med udredning af patienter, hvis det vurderes, at der er behov for yderligere billed-
diagnostik i udredningen. Kiropraktor kan ogsa i nogle regioner henvise til tveerfagligt rygcenter
med henblik pa yderligere udredning og tveerfaglig behandling.

Dette signalerer en skaevvridning i forhold til malgruppen og den generelle konsensus, der er om
brug af billeddiagnostik for denne patientgruppe. | afsnit 2.2. star der at “Det forventes, at de fleste
mennesker i mdlgruppen har veeret igennem et forlgb beskrevet i de regionale forlgbsprogrammer
inklusiv relevante billeddiagnostiske undersggelser”. Dette giver et uklart budskab i retningslinjerne
dersom dette signalerer, at en del af problemet er manglen af billeddiagnostisk udredning og
manglen af henvisninger dertil. Alle nyere retningslinjer pa omradet anbefaler i mod rutinemaessig
brug af billeddiagnostik fx NICE guidelines, som blev opdateret for nylig (November 2016);
e Do not routinely offer imaging in a non-specialist setting for people with low back
pain with or without sciatica
e Explain to people with low back pain with or without sciatica that if they are being
referred for specialist opinion, they may not need imaging
e Consider imaging in specialist settings of care (for example, a musculoskeletal
interface clinic or hospital) for people with low back pain with or without sciatica
only if the result is likely to change management

Det er derfor uklart hvorfor man fgler at det er ngdvendigt at fremhaeve at kiropraktorer kan
henvise til billeddiagnostisk udredning.

7.3 Kommunikation mellem aktgrer

Kiropraktor har selvsteendig overenskomst med sygesikringen, og patienten kan selv henvende sig
til kiropraktoren. Hvis egen leege vurder, at patienten har behov for kiropraktorbehandling for at
bedre funktionsevnen, bgr egen leege sende en henvisning til kiropraktor, hvor der oriente-res om
problemstillingen, og at der er tale om kroniske/langvarige smerter.
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Der fremhaeves, at en faggruppe har selvstaendig overenskomst. | sa fald skal alle relevante faglige
parter, der arbejder med patientgruppen, vel naevnes:

Fysioterapeuterne har selvstandig overenskomst, og via autorisationsloven
diagnosticeringsmaessige kompetencer, som ggr, at patienter direkte kan henvende sig til
Fysioterapeuten. Patienterne kan via overenskomsten med en henvisning fra egen leege henvende
til fysioterapeuten, hvis egen laege vurderer, at patienten har behov for fysioterapeutisk
behandling, hvor der orienteres om problemstillingen, og at der er tale om kroniske/langvarige
smerter.

Og sa kunne man vel ogsa navne, kommunerne, psykologerne, reumatolog’erne etc. pa samme
made. Enten skal man beskrive alle faggrupper pa denne made, ellers bgr man stryge afsnittet om
"kiropraktor har selvsteendig overenskomst med sygesikringen.....”, det er en selvfglge, at de har.

Kiropraktor og fysioterapeut

Hvis kiropraktor eller fysioterapeut mistaenker patologi, som fx cauda equina eller cancer, eller
patienten udviser kliniske tegn pa progredierende neurokompression eller depression, bgr pati-
enten anbefales at s@ge egen laege for herigennem at blive henvist til udredning/behandling pa
sygehus. Patienter som, trods en indsats hos fysioterapeut eller kiropraktor, ikke har effekt, eller
patienten er uafklaret om egen tilstand b@r ogsa anbefales at spge egen leege. Det anbefales at
kiropraktor og fysioterapeut samtidig med patientens samtykke informerer patientens egen laege
om fundene. Vurderer kiropraktor eller fysioterapeut, at patienten har behov for en kommunal
forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats, meldes tilbage til egen laege med henblik pa en
henvisning. Vurde-ringen bygger pa patientens fysiske, psykiske og sociale situation, jf. kapitel 6.1
om henvisning fra almen praksis.

Hvis kiropraktor eller fysioterapeut vurderer, at patienter i den erhvervsaktive alder er i risiko for
at miste arbejdstilknytning, bgr patienten opfordres til at opsgge kommunal jobkonsulent i
jobcenter. Henvisning bgr ske med orientering til praktiserende lzege.

Der bgr vaere en tilbagemelding til patientens egen leege efter igangsaettelse af en indsats hos fy-
sioterapeut og kiropraktor, nar patienten er henvist fra den praktiserende laege. Det anbefales, at
tilbagemeldingen indeholder en beskrivelse af indsatser og status for forlgbet, som den praktise-
rende laege kan medtaenke i den samlede plan for patienten. Det anbefales, at det af epikrisen
fremgar, om patientens tilstand vurderes at kunne handteres hos fysioterapeut/kiropraktor, eller
om egen laege bgr fglge op pa forlgbet.

Jf. dette afsnit vedr. udredning, diagnosticering og praktiserende laege som den reelle tovholder,
fremstar dette afsnit meget klart i, at praktiserende fysioterapeut og kiropraktor i akuttilfeelde,
diagnosticering og differentiel diagnostisk vurdering, skal henvise via praktiserende lsege, og kan
henvise til kommunaltilbud, og at praktiserende laege bgr informeres. Afsnittets indhold kan
bruges til at rette i ovenstaende, hvor dette billede ikke fremstar tydeligt.
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Konklusion

Vi synes generelt at niveauet for en anbefaling, som for patienternes skyld, skal flytte omradet
fremad, ikke er opnaet.

Den metodiske tilgang til emnet fglger ikke, som ex. NKR, en hgj metodisk tilgang til udvaelgelse af
fokuserede spgrgsmal/kommissorium, samt hgring hos relevante interessenter. Kommissoriet og
bearbejdningen af anbefalingen, og som fglge heraf evidensniveauet fremstar mere som GOBSAT,
(Good Old Boys Sat Around a Table), og derved laveste evidens niveau, nemlig sakaldt
ekspertvurdering.

Dette afspejler sig tydeligt i indholdet, som ikke far fremhaevet en helhedsorienteret tilgang, men
derimod kommer til at anbefale ex. manuelbehandling/manipulation som behandling, samt
MR/CT som (hyppig)undersggelsesform til denne gruppe af mennesker med kroniske
leendesmerter, hvilket er i strid med gaeldende evidens pa omradet.

Der er mange faktuelle fejl i anbefalingen, og ex. anbefalinger vedr. nakketilgang i en
leenderyganbefaling, eller man naevner tilgang til akutpatienten, som ingen relevans har i et
kronisk forlgb, som ogsa definitionen for kroniske leendesmerter burde afvise.

Der mangler ligeledes i behandlingen af struktur, en stillingtagen til, om man fremadrettet vil
anvende forlgbsprogrammerne pa rygomradet, og dermed 8 ugers forlgbet i praksissektoren
(Laege, Kiropraktor og Fysioterapeut), med efterfglgende henvisning til rygcenter/rygklinik, eller
dette med denne anbefaling skal bortfalde.

Skal det ikke bortfalde, bgr forlgbsprogrammerne i hgjere grad femhaeves.

Vi kan pa det eksisterende grundlag ikke anbefale fysioterapeuter, eller gvrigt sundhedspersonale
i Danmark, som arbejder med kroniske rygpatienter, at fglge denne anbefaling, da vi mener, at
den vil givere ringere patientbehandling end i dag, hvis ikke der kommer vaesentlige zendringer i
de kritikpunkter, som vi her har fremfgrt.

Som anbefalingen foreligger, vil vi anbefale en ny proces pa emnet grebet an med bedre metodisk
tilgang fra starten, og klarere definition af begrebet kroniske lzendesmerter.

Man bgr overveje helt at lade processen ga om pa et hgjere metodisk niveau, samt heri
medinddrage den internationale evidens pa omradet og egne NKR’s anbefalinger i arbejdet, som
ex. pa MR anvendelsesomradet.

Med venlig hilsen
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Mathias Holmquist
Formand Dansk Selskab for MDT
Pa vegne af Dansk Selskab for MDT
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Pa vegne af DSAF fremsendes hermed hgringssvar til Sundhedsstyrelsens offentlige hgring om:
Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske lsenderygsmerter.

Dansk Selskab for Akupunktur er en del af det muskuloskeletale speciale, hvor diagnostik,
forebyggelse og rehabilitering af borgere og patienter er i fokus.

Det fremsendte hgringsudkast bergrer et vigtigt omrade og bgr derfor leve op til relevante
krav om kvalitetssikring af klinisk praksis. Det glaeder os, at der er elementer i dette hgringsudkast,
som har fokus pa sygdoms- og smertemestring, ICF-modellen, arbejdstilknytning og
tveersektorielle samarbejdsmuligheder.

Det er dog problematisk, at hgringsudkastet overeksponerer og italessetter gentagne
udredninger, billeddiagnostiske undersggelser og passive manuelle behandlinger, som
evidensmaessigt ikke hgrer hjemme til denne malgruppe. Evidens har i arevis talt for, at
irrelevant billeddiagnostik og passive behandlinger til patienter med kroniske lzenderygsmerter
skal reduceres eller undgas. Disse patienter har netop vaeret igennem et utal af diagnostiske
forlgb.

Metode- og kvalitetsmaessig er dette hgringsudkast kritisabelt og bgr omfattende revideres.
Det er kritisabelt, da vaegtningen af indholdet ikke i tilstreekkelig grad beror pa velargumenteret
videnskabelighed og samtidig har en svag metodetilgang. Emnet er for vigtig til, at det ma vaere
styret af "ekspertinteresser”. DSAF vil ikke stgtte udkastet i nuvaerende form.

Nedenfor er der kommentarer til afsnittene i hgringsudkastet:

| Sundhedsstyrelsens brev (14. december 2016) fremgar det, at disse anbefalinger bl.a. bygger pa
eksisterende Nationale kliniske retningslinjer - men det fremgar ikke hvilke. Her ma der veaere tale
om en udtalt fejl, da der ikke eksisterer retningslinjer om kroniske la&enderygsmerter. Dette
fremgar ogsa pa side 6/39, hvilket dermed er i modstrid med teksten introduktionsbrevet.

Disse informationer er vildledende.

Ad 1.2

Det skal bemaerkes, at der ikke pa nogen made kan veaere tale om ”aktuel bedste viden”, da disse
anbefalingers metodegrundlag hgrer til i nederst i fx Oxfords Levels of Evidence. Anbefalingens
styrke bgr fremga.

Ad 2.1

Der star i 2. afsnit, at disse patienter sgger kontakt til laege eller kiropraktor. Denne saetning er
unuanceret, da patienterne ligeledes sgger kontakt til fysioterapeut. Til orientering, sa kreever det
ingen henvisning at sgge diagnostik og behandling hos fysioterapeut (autorisationsloven, 2007).
Fysioterapi skal tilfgjes.

Pa side 10/39 naevnes det, at patienter der henvises til yderligere udredning falder uden for
malgruppen for disse anbefalinger. Her er det vaerd at bemaerke, at fysioterapeuter netop har de
kliniske kompetencer der skal til for at vurdere om disse patienter har brug for leegefaglig
udredning ved mulig alvorlig patologi.
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Figuren pa side 11/39 er rodet og uklar. Den indikerer ligeledes at Igft eller det at bruge ryggen er
negativt. Der sendes et uhensigtsmaessigt signal om, at det er smertefuldt at bruge ryggen.

Der er rodes med begreberne “inhomogen og heterogen” (side 9 og 24). Der mangler
kildehenvisning pa patientkarakteristika. Det naevnes at bevaegeangst er praediktor for et
langvarigt forlgb, hvorfor skal der sa ikke undersgges for dette - jeevnfer bilag 3?

Der mangler helt konkret en vurdering af, at der i 80-90% af tilfeeldene ikke findes en biomekanisk
strukturel arsag til smerterne, og derfor ma betegnes om uspecifikke/non-maligne kroniske
rygsmerter. Rod og inkonsistens i teksten.

Ad3

Fgrste afsnit: | dette afsnit ma ordet "fysioterapeut” vaere faldet ud?

Patienterne udredes ogsa differentialdiagnostisk hos fysioterapeuter og far samtidig en udredning
af funktionsevnen, da ICF er en fysioterapeutisk kernekompetence. Udredning eller indkredsning
af problemstillingen kan i lige sa hgj grad ske hos en fysioterapeut, da der er mange
fysioterapeuter, som er specialiserede inden rygomradet. Fysioterapi skal tilfgjes ifm udredning,
diagnostik og differentialdiagnostik.

Nederst pa side 12/39 burde der tilfgjes “eksempelvis”, da de naevnte arsager ikke er en komplet
liste. | forbindelse med billeddiagnostik, sa negligeres kiropraktorernes overforbrug af
billeddiagnostik. Bevaegeangst bgr naevnes under de “personlige faktorer”. Faglig inkonsistens.

Ad 4

Formuleringerne i dette afsnit afspejler ikke det samarbejde, som reelt foregar. | praksis
"henvises” der flere veje - fx fra leege til kiropraktor og fra fysioterapeut til laege. Ligeledes giver
afsnittet giver et fornuftsstridigt indtryk af, at en kiropraktor er sidestillet med en lzege.

| afsnit 4.1 dukker ordet “manuel terapi” op igen-igen. Det er som om, at der i denne tekst ikke er
indsigt nok i malgruppens rehabiliteringsbehov, da manuel terapi hviler pa ingen eller svag
evidens. Ligesadan peger dette pa problematikken med passiv manuel overbehandling ifm. denne
malgruppe. Se ex Cochrane reviews ift. dette omrade. ”Manuel behandling” bgr fjernes fra denne
anbefaling.

Afsnittet om indsatser nederst pa siden bgr omformuleres, da der er tale om meget individuelle
vurderinger af patienterne. Manuel behandling, farmakologisk behandling og operation kan kun
overvejes i serlige tilfelde og bor ikke altid overvejes.

Den fysiske traning, som anbefales er forsimplet, da andre fysiske aktiviteter enten har en lige sa
god - eller bedre effekt end flere af de naevnte eksempler. Eksempelvis bgr det fremga, at fysiske
aktiviteter, som er mulige i patientens naermiljg er oplagte (svgmning, gymnastik etc.).

Det at de naevnte aktiviteter er superviserede er ikke ensbetydende med, at traeningen skal forega
hos en professionel behandler. Behandleren kan supervisere og radgive patienten om fysisk
aktivitet, selvom den ikke foregar hos behandleren. Fgrnaevnte er jeevnfgr systematiske svenske
SBU-litteraturoversigter om behandling af patienter med langvarig smerte. Pas pa, at det ikke
kommer til at handle om behandlernes gkonomiske interesser.
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Et latent mal for disse mennesker er vel samtidigt, at de kan holde sig fysisk aktive og reducere
eventuel udvikling af livstilssygdomme. De fleste tiltag der indgar i denne anbefaling har ikke en
klinisk relevant effekt. Derfor bgr malsaetningen ses i et stgrre perspektiv. Man ma ikke stikke
patienterne blar i gjnene med urealistiske effekter ved bestemte former for traening eller
behandling, som er rettet ensidigt mod biomekaniske faktorer — se disse anbefalingers egne rad
om sundhedspadagogik. | det mindste skal pastandene om effekt dokumenteres med gyldige
referencer.

| afsnittet om farmakologisk smertebehandling: ...patienten skal undga provokerende faktorer.
Dette er uklar saetning — hvad menes der?

Osteoporose med sammenfald er ift. anbefalingernes malgruppe et meget darligt eksempel, og
afsnittet om “akut” smerte i den kroniske smertetilstand — er rodet og ikke i trdd med viden fra
smerteforskningen. Kroniske smerter med periodiske recidiv er ikke akutte smerter. Er det
tilfaeldet, sa kan forfatterne vel finde belaeg for denne pastand.

Patienter med kroniske og komplekse smerter har risiko for at udvikle vedvarende smerter, som
felge af operation - jeevnfgr dokumentation fra bl.a. kliniske opdateringer udgivet af IASP og A
classification of chronic pain ICD-11, 2015. Derfor bgr der informeres om risikoen for vedvarende
postoperative smerter (30%), som fglge af operation.

Undervisningen kan ogsa forega hos fysioterapeut, da mange klinikker og kommunale centre har
rygskoler og smertehandteringshold. — Igen er fysioterapi faldet ud af teksten.

Varetager kiropraktorer traening? — Vanligt er det fysioterapeuter de har ansat til dette.
Inddragelse af nakken/halhvirvelsgijlen i en anbefaling om laenderygproblemer?

Dette er ufokuseret og afspejler kvaliteten af dette hgringsudkast.

Ad6.1

Opfplgning — herunder manuel behandling? Igen — der er ikke dokumentation for at anvende
denne behandlingsmetode til patienter med kroniske smerter. Hvor langt kan denne anbefaling
komme fra en videnskabelig tilgang?

Ad7.1
| dette afsnit mangler “fysioterapi igen at blive naevnt ifm. udredning, differentialdiagnostik og
henvisning til yderligere laegefaglig udredning.

Igen-igen er ordet manuel behandling naevnt — selv ifm. reumatologer. Repraesentativt er det vist
et absolut fatal af reumatologer, som begiver sig af med manuel behandling.

Dette hgringsudkast giver metode- og indholdsmaessigt indtryk af, at der er tale om en
interesserapport, som ikke i tilstreekkelig grad varetager patienternes/borgernes interesser pa

et evidensbaseret grundlag

Med venlig hilsen

//%ééne Rittig-Rasmussen

Magister i fysioterapi, ph.d. i medicin
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SMERTE OG FYSIOTERAPI

Arhus, d. 15. april 2015
Dansk Selskab for Fysioterapi
Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S
Att.: Annette Fisker

Dansk Selskab for Smerte & Fysioterapi (SMOF) arbejder for at fremme viden om og kvaliteten af
fysioterapeutisk behandlingen til mennesker med kroniske smerter. Vi har med stor interesse laest
anbefalingerne for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske la&enderygsmerter
("anbefalingerne’). SMOF repraesenterer fysioterapeuter fra alle sektorer og har i dette svar samlet
svar fra fire kolleger (kommunal genoptraening, privat TTA, regional tvaerfaglig smerteklinik og
primaer praksis) med szerlig viden og mangearig erfaring pa omradet.

Indledningsvist anerkender vi emnet er naesten uudtgmmeligt og at generaliseringer er en kunst
pa dette omrade. Vi gnsker dog at fremkomme med nogle betragtninger, som vi haber, at
arbejdsgruppen vil lytte til og overveje at inkludere i det endelige produkt.

Kommentarer:

1. Vianerkender, at anbefalingen satter patientens behov, lidelse og begraensninger i
centrum. Og som eksempel tjener de beskrevne emner (bilag) fint hvorledes man kan gribe
dette an.

a. SMOF anbefaler, at man desuden fremhaever kommunikation (fx aktiv lytning eller
motiverende samtale) som baerende i at bringe patienten i centrum

2. Anbefalingen anvender vejledninger og andre sekundaere kilder som reference, men det
fremgar ikke, at anbefalingen basalt set bestar af ‘ekspert’-holdninger.

a. SMOF anbefaler, at man fremhaver, at anbefalingen er begraenset til niveau 5
videnskab (ekspert anbefaling), og at emner der ligger udenfor eksperternes
kompetenceomrade kan vaere uafdaekkede.

3. Arbejdsgruppen er udpeget fra faglige selskaber, hvilket sikre indflydelse fra disse.

a. SMOF anbefaler, at der gg@res rede for om arbejdsgruppen mener, at de deekker
hele det tvaerfaglige spektrum og de tvaersektorielle rammer som patienter, der
vedrgreres af anbefalingen, omfatter. Det undrer bl.a. at der ikke er psykologer
inkluderet i arbejdsgruppen og at specialenheder (fx tvaerfaglige smerteklinikker,
smertefaglige selskaber og universiteter) ikke er inkluderet i arbejdsgruppen eller
en referencegruppe.

4. Anbefalingerne gentager SST 2016 anbefalingerne om kompetencekrav til Igsning af
enkelte opgaver (pkt 4.2) men anbefalingerne tager ikke stilling til de praktiske
omstaendigheder som fx muligheden af at kunne tilbyde kvalificeret hjaelp i alle kommuner
og/eller praksissektoren.
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a. SMOF anbefaler, at arbejdsgruppen tager stilling til om anbefalingen gaelder hele
landet, og hvordan det i givet fald stiller borgerne i forskellige dele af landet, hvis de
ikke kan modtage forlgb jf. anbefalingen.

I henhold til anbefalingen palaegges det patientens praktiserende laege at foresta bade
initial TTA indsats, supervisering af treening samt oplaering i mestring af smerter (med
mindre egen laege kan viderehenvise).

a. SMOF vurderer, at det er urealistisk nar almen praksis (egen laege) allerede er
under et massivt arbejdspres i hverdagen.

b. SMOF mener, at TTA afsnittet kunne papege, at det er et flles sundhedsfagligt
ansvar at have fokus pa TTA. Herunder at ggre forlgbene sa korte som muligt og
stgtte patienten i at vende tilbage til arbejde pa trods af kroniske smerter.

Den kommunale indsats er velbeskrevet og i overensstemmelse med hverdagen.

a. SMOF mener, at anbefalingerne i hgjere grad bgr anerkende, at de borgere, der er
tale om i denne rapport, er mere komplekse end mange andre borgere i den
kommunale genoptraening. Det medfgrer, at disse borgere har andre behov, der
ikke ngdvendigvis er mere ressourcekraevende, men at der skal stgrre grad af
tilpasning til for at mgde den enkelte borger med et relevant tilbud, fx at kunne
tilbyde at se borgeren det samme antal gange men med laengere mellemrum, end
den "typiske’ (akutte) borger med rygsmerter.

SMOF’s overvejelser vedr. anbefalinger om indsatser til malgruppen

a. Psykologisk behandling er kun naevnt meget kort i anbefalingen, men bgr udggre et
selvstaendigt punkt i indsats-afsnittet.

b. Der er anbefalinger om manuel behandling til malgruppen. Dette star i staerk
kontrast til, at malgruppen er defineret som patienter, der ikke har haft effekt af
den behandling de tidligere har modtaget (se NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE
FOR BEHANDLING AF NYOPSTAEDE LENDERYGSMERTER), hvor manuel behandling
er én af anbefalingerne. Det er vores opfattelse, at den made hvorpa anbefalingen
er beskrevet, ggr, at laeseren kunne tro, at SST anbefaler, at man skal fortseette med
manuel behandling til en gruppe af patienter, der ingen (eller kortvarig) effekt har
af behandlingen? SMOF stgtter en revision af anbefalingerne for manuel
behandling til denne malgruppe, der enten fremhaever ligevaerdige terapier eller
som redeggr for hvornar behandling med manuel terapi til kroniske smerter ikke
lengere bgr anses som vaerende en relevant intervention.

c. Der ikke tages stilling til om behandlinger (generelt) til denne malgruppe ma
medfgre (nye) smerter/funktionstab hos patienten af kort (minutter-timer) eller
mellemlang (timer-dage) varighed. SMOF ser gerne, at det fremhaeves, at
behandling, der har langsigtet effekt (og som fglger arbejdsgruppens krav til
malbare, patient-rapporterede mal) kan vaere kortvarigt smertefulde (fx traening),
men at terapi, der primaert er smertelindrende (fx akupunktur, ledbehandling,
massage og kryoterapi) som minimum ikke er smertevoldende, hverken pa kort
eller mellemlang sigt.

d. Irelation til effektmal er vi enige i arbejdsgruppens fokus pa patient-rapporterede
mal. SMOF ser gerne, at det praeciseres for al behandling (ikke blot farmakologisk
behandling, pkt 4.6), at igangsaetning af enhver form for terapeut-/lsegestyret
behandlingen skal inkludere en plan for udtrapning og ophgr ved initiering af fgrste



behandling med den pagaeldende intervention (fx hvor mange behandlinger med
manuel terapi er tilstraekkeligt til at afpr@ve hypotesen om effekt hos denne
patient).

e. Arbejdsgruppen anbefaler, at patienter henvises med henblik pa stivggrende
operation hvis de “trods konservativ behandling i form af traening efter seks
mdneder fortsat ikke oplever bedring, hvilket medfarer fast daglig receptpligtig
analgetika, eller en betydende begraensning i daglige aktiviteter, herunder at
patienten er jobtruet eller sygemeldt.” SMOF er forundret over hvordan
arbejdsgruppen er fremkommet med denne anbefaling, og medgiver, at der kan
forelaegge ekspertvurderinger eller videnskabelig dokumentation for dette, som er
os ukendt. | sa fald, vurderer vi, at det er vaesentligt at fremhaeve disse grunde. Hvis
det ikke er tilfaeldet anbefaler SMOF, at patienter, der falder ind under
ovenstaende beskrivelse tilbydes hjelp pa en tvaerfaglig smerteklinik.

Med venlig hilsen

Dansk Selskab for Smerte og Fysioterapi

Morten Hegh, Formand



Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri dato 12.01.2017.

Hgring: National klinisk retningslinje for tvaersektorielle forlgb for menne-
sker med kroniske leenderygsmerter

Til: Sundhedsstyrelsen

Overordnede bemaerkninger

Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri mener at denne NKR for kroniske
laenderygsmerter gennemarbejdet ud fra den evidens der er til r&dighed.

Yderst relevant, da laenderygsmerter rammer rigtigt mange mennesker og har store men-
neskelige omkostninger.

Det er en veldig god ide med en tovoholder, men om opgaven skal ligge hos egen laege,
bgr diskuteres.

Med venlig hilsen

Annette Storm
p.v.a. Bestyrelsen i Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri

Web: www.xxxxx.dk
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Odense 18. januar 2017

Hgringssvar fra DASYS

Vedr. Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske
leenderygsmerter

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har haft en repraesentant i arbejdsgruppen, som er tilfreds med resultatet. Vi
har derudover sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer, hvilket ikke har givet anledning til
kommentarer. DAYSYS har fglgende fa kommentarer.

Bemarkninger til hgringsmaterialet

Materialet virker seerdeles gennemarbejdet og detaljeret.

Det er glaedeligt, at der fokuseret pa inddragelse af patienter og pargrende.

Begrebet egenomsorg anvendes flere gange. Begrebet har mange betydninger og kunne med fordel
defineres.

Der naevnes ikke noget om psykologisk bistand eller komplementaer medicin/alternativ behandling. Fravalg
kunne med fordel begrundes.

Det er en udfordring med de mange forskelligartede tilbud i kommunerne.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for yderligere
uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen

For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS
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Naestformand
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HORINGSSVAR

Anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker med
kroniske lzenderygsmerter

Sundhedsstyrelsens ” Anbefalinger for tvaersektorielle forleb for mennesker
med kroniske laenderygsmerter” har vaeret sendt i hgring hos regionerne.

Danske Regioner vil gerne takke Sundhedsstyrelsen for deres velskrevne og
grundige arbejde med anbefalingerne for tveersektorielle forlgb for menne-
sker med kroniske lenderygsmerter, der kan bidrage til at sikre mere ensar-
tede tilbud af en hgjere kvalitet.

Generelle bemarkninger

Det navnes, at evidensgrundlaget bag anbefalingerne er varierende, og at an-
befalingerne derfor blandt andet bygger pa erfarings- og praksisbaseret vi-
den. Dette kan muligvis medfare, at anbefalinger udarbejdet pa denne bag-
grund i nogen grad er retrospektive frem for at se fremad og sette nye stan-
darder for praksis. Dette reducerer i nogen grad relevansen og den potentielle
effekt af at udsende anbefalinger. Der er derfor i hgj grad behov for, at Sund-
hedsstyrelsen og/eller andre nationale myndigheder ogsa understgtter forsk-
ning og udviklingsarbejde, hvor evidensgrundlaget pa omradet er spinkelt.

Det vurderes positivt, at anbefalingerne bygger pa Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, idet der sa-
ledes skabes bedre sammenhang mellem forskellige anbefalinger og ret-
ningslinjer.

Generelt kunne anbefalingerne med fordel indeholde overvejelser om, hvor-
dan man forventer dem implementeret. Fx angives det i 'Anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med type 2-diabetes’, at disse anbefa-
linger forventes indarbejdet i de regionale forlgbsprogrammer.

Med henblik pa kvalitetssikring af forebyggelses- og rehabiliteringstilbud-
dene kunne det veere hensigtsmaessigt, hvis anbefalingerne endvidere inde-
holdt overvejelser i forhold til monitorering af tveersektorielle forlgb.
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Det er omfattende og komplekse problemstillinger, der her laves anbefalin-
ger for. Kommunerne har et meget stort arbejde, og det vil givetvis kraeve en
del ekstrauddannelse til dem, der skal undervise kroniske smertepatienter.

I hgringsversionen varierer brugen af referencer. Der ber optraede referencer
alle steder hvor, det er relevant.

Brugen af ”borger” og “’patient” bruges ikke som defineret (s. 8). Eksempel-
vis pa s. 23, hvor patient og borger blandes.

Specifikke bemaerkninger til afsnit i publikationen

1.3 Anvendte begreber

Det bgr veere klart om diagnosen er ”’leenderygsmerter” eller uspecifikke
rygsmerter”.

Leenderygsmerter er defineret som: “pain and discomfort, muscle tension,
soreness and/or stiffness’ localized below the costal margin and above the
inferior gluteal folds, with or without referred leg pain”.

Uspecifikke rygsmerter er defineret som: “low back pain that is not attribut-
able to a recognizable, known specific pathology (e.g. infection, tumour,
osteoporosis, structural deformity and inflammatory disorder”.

Det bemeerkes, at det ikke ses hensigtsmaessigt at man i anbefalingerne lige-
stiller smerter i 3 maneder med en samlet varighed i lgbet af 1 ar pa i alt 3
maneder. Det er ikke logisk i forhold til kronificering af smerte.

Derved sidestiller man en patient, som tidligere pa aret har haft 3 perioder
med rygsmerter med en samlet varighed af 3 maneder, men nu er symptom-
fri og velfungerende det sidste halve ar, med en patient som har haft vedva-
rende smerter de sidste 3%2 maned.

Nogle patienter med symptomer fra 3-6 maneder er omfattet af de regionale
hospitalsbaserede rygforlab jf. de regionale forlgbsprogrammer. Det vurde-
res dog, at anbefalingerne har en anden malgruppe.

2 Population

| afsnit 2.1 beskrives udgifterne til behandling og sygefraveer. Der er ikke
angivet en tidshorisont for denne udgift, sa dermed fremgar det ikke om ud-
giften er pr. dag, maned eller ar.

Figur 2 bar gares mere laese- og forstaelsesvenlig for brugere.

Der refereres til Jensen OK et al 2010, som analyserer prognostiske faktorer
for smerter og funktion. Forfatterne har bemaerket at citationen ikke er helt
korrekt. Forfatterne finder, at generaliseret gmhed har betydning - ikke ge-
neraliserede smerter i den multivariate model. Forfatterne finder ogsa, at
specielt helbredsbekymringer har betydning - ikke bekymringer i alminde-
lighed.

Side 2



L Side 3
3 Udredning i primarsektor

Pa side 12, kapitel 3.1 bar der std noget om muligheden for ULRUS (udvi-
det leende ryg undersggelse) som specialuddannede fysioterapeuter foreta-
ger. | afsnittet star: "For en del af patienterne er dele af udredningen fore-
gaet hos kiropraktor". Her bgr der indflettes noget om muligheden for UL-
RUS, altsa henvisning fra Almen praksis til ULRUS som led i udredningen.
Det bgr ogsa indflettes pa side 28, kapitel 7 under afsnittet: "Henvisning til
gvrig praksissektor".

3.2 Vurdering af patientens samlede funktionsevne ud fra ICF

Danske Regioner kan tilslutte sig, at der anbefales udredning ud fra en holi-
stisk sygdomsforstaelse, hvor den enkelte persons funktionsevne vurderes
ud fra biopsykosociale faktorer.

Der laegges op til, at en stor del af udredningen formentlig vil forega i al-
men praksis. | den forbindelse kan der veere udfordringer forbundet med, at
udredningen foretages med udgangspunkt i ICF. ICF-forstaelsesrammen er
omfattende og indeholder mange elementer, hvilket kan vare uforeneligt
med den tid, der er afsat til konsultationer i almen praksis. Det forventes at
disse vurderinger ikke foregar ved almindelige konsultationer, men i en at-
test til kommunen.

Det ma formodes, at man har gjort sig overvejelser om honorering, evt. ef-
teruddannelse i anvendelse af ICF samt IT-understattelse.

Det bgr anfares hvilke test, der eksempelvis kan anvendes til vurdering af
patientens aktivitetsniveau.

4 Indsatser til patienter med kroniske l&enderygsmerter

Overskriften bgr veere, at der ikke findes effektive behandlinger til kroniske
rygsmerter, kun behandlinger og indsatser med dokumenteret effekt. Man
kan fa det indtryk, at patienterne kan vende tilbage til normal funktion, nar
de har leert mestringsteknikker. Det geelder typisk ikke. Kroniske rygsmer-
ter er ofte noget man ma leere at leve med — og omgivelserne inkl. arbejds-
marked og kommune - inklusive de begraensninger der falger med.
Endvidere er det vigtigt at forsta, at det ikke ngdvendigvis galder, at jo
mere indsats, des bedre.

Det er ikke pavist, at manipulation har effekt ved kroniske leenderyg-smer-
ter, sa der bar veere beskrevet en gvre grense for antal behandlinger med
manipulation.

Side 14, linje 6 bar praecisere, hvad der menes med ukomplicerede forlgb.
Det bar fremga om der menes patienter med kroniske smerter, som har nor-
malt funktionsniveau og ikke er sygemeldt.

Side 15 gverst: Det vurderes, at et teoretisk grundlag ikke er nok. Der bar
veere dokumentation for effekt af den indsats der tilbydes.



Side 4
Figuren side 15 giver et godt billede pa de indsatser der kan relatere sig til

patienter med kroniske leende-rygsmerter, men der opleves mangler i tek-
sten, hvilket skaber uklarhed. Fx pas. 17 i andet sidste afsnit, hvor der star
0gsa efter det kommunale tilbud er afsluttet...”. Ovenfor beskrives det, at
fysisk treening kan forega flere steder.

| afsnit 4.3 naevnes begrebet § 79 sygehuse, uden en nermere beskrivelse af
hvad disse sygehuse er. Det kunne veare fint med en fodnote der kort be-
skriver hvad et § 79 sygehus er. | figur 3 star der § 79-hospitaler, som bar
andres til sygehuse for at skabe ensartethed.

Det ber tydeliggeres, hvor “fysisk treening” og “manuel terapi” ved kiro-
praktor og fysioterapeut foregar.

Der er kun to kommentarer omkring tobaksafvanning, i henhold til opera-
tion. Pa baggrund af evidensen pa omradet (fx http://jour-
nals.Ilww.com/spinejournal/pages/articleviewer.aspx?year=2016&is-
sue=04010&article=00009&type=abstract ; http://journals.lww.com/spine-
journal/pages/articleviewer.aspx?year=2013&issue=07010&ar-
ticle=00016&type=abstract) kunne det overvejes at lave et specifikt af-
snit/underafsnit omkring tobaksafveaenning i henhold til den ggede risiko for
komplikationer og ded.

I litteraturen (http://aje.oxfordjournals.org/content/171/2/135) ses der en
sammenhang mellem overvagt og kroniske leenderygsmerter, som derfor
kunne indarbejdes i anbefalingerne. Dette vil tydeliggere kostomlaegning og
fysisk traening med fokus pa vaegttab.

Der skal veere et bedre grundlag (herunder referencer) for valg af elementer
i den fysiske treening.

Pa side 14 ber fglgende inkluderes: “Planlegningen af indsatser for den en-
kelte patient skal altid tage udgangspunkt i patientens mal, behov og res-
sourcer, herunder patientens patients sociale situation”.

Det vaekker undren, at “manuel behandling” pa side 14 navnes som en ge-
nerel behandling for praktiserende lzege/reumatolog, da det aktuelt kun er
de feerreste laeger der praktiserer dette (n&vnes ogsa pa side 15, 20 og 28).

Det er positivt, at der leegges op til at patienten kun bgr vaere kortvarigt i
smertebehandling, og lgbende opfalgning herpa. Det er vigtigt for den en-
kelte patient, at have en strategi for behandling af smerter, som bade ind-
drager det farmakologiske og den non-farmakologiske smertebehandling.

| afsnittet 4.7 kirurgi: Man skal vare sikker pa, at patienter med skoliose,
kyfose, spondylolistese, sveere degenerative forandringer, spinalstenose el-
ler fraktursequelae falder ind under “’kroniske l&enderygsmerter”. Denne pa-
tientgruppe falder uden for uspecifikke rygsmerter, sa af denne grund er det
vigtigt at definere diagnosen pa forhand.
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Effekten af analgetika pa rygsmerter er generelt darligt dokumenteret, og
mange patienter oplever flere bivirkninger end gavnlige effekter af analge-
tisk behandling. | SSTs nationale kliniske retningslinjer om leenderyg og
rodtryk er formuleringerne ogsa generelt *forbeholdne’, og der anbefales
flere steder kun brug efter *grundig overvejelse’. Denne skepsis ber genta-
ges.

S. 17/18: Det ber inkluderes: ..., men treeningen i sig selv ikke ber for-
veerre borgerens saedvanlige smerter/gener pa leengere sigt”.

S. 18: Det bgr inkluderes under kompetencer: ’supervisere treeningen og
radgive om konkrette fysiske gvelser og gradueret treening tilpasset den en-
kelte borger”.

S. 19: Det bgr preeciseres, hvad der menes med “hensigtsmaessige arbejds-
stillinger”.

5 Arbejdsmarkedstilknytning
S. 23: ”Klinisk funktion” skal defineres. Der mangler pracisering af
“”hvem” kommunen er.

7 Organisering

Omkring den tvaersektorielle arbejdsdeling fremgar, at rehabiliteringen i hg-
jere grad ber flyttes til kommunerne (side 26). Der savnes en begrundelse
herfor.

Betydningen af kommunikationen mellem aktgrer kan fremhaves. Det er
vigtigt at alle faggrupper sender relevant information videre.

S. 28: Henvisning til sygehus med henblik pa “multifacetteret behandling”
indgar ikke i figur 3, hvor der kun omtalt smertebehandling med farmaka.

Henvisning fra sygehus kan ogsa ske i form af en genoptraningsplan, hvis
det vurderes, at patienten har en funktionsnedseattelse (uanset om der er tale
om operation eller ej skal leegen vurdere et muligt genoptraningsbehov). En
henvisning til genoptraening kan sagtens suppleres med de rehabiliterende
tiloud / forebyggelsestilbud der i gvrigt findes i kommunerne.

S. 29: Det fremstar uklart om 8§79 privat sygehuse er det samme som 8§79
hospitaler (figur 3). Der bar yderligere vare en referencer, der informerer
om, hvad visse kriterier” er.

S. 29-30: Det bar preciseres, hvor refO1 eller evt. GOP benyttes som hen-
visning.

Side 5



Bilag 3

Det bor praciseres hvordan det undersgges om borgeren kan “’klare
stress”/’klare ikke stress”. Bilaget anfores som varende eksempel pa ”le-
dende spargsmal”, men er snarere en generel undersggelse.

Danske Regioner tager forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser i
regionerne, som fglger af den faglige vejledning.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen

Centerchef

Center for Sundhed og Sociale indsatser
Danske Regioner
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Emne: Hgringssvar

Kolding Kommune har med stor interesse gennemgaet hgringsudkastet til
nye anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske lzen-
derygsmerter, og har nedenstdende kommentarer.

Der mangler en beskrivelse af de personlige faktorer hos borgere med laen-
gerevarende.

Hvad (kan) det ggr ved en persons mentale sundhed at have koriske smer-
ter. At vaere funktionsbegraenset, at vaere udenfor arbejdsmarkedet og fami-
lielivet. Symptomer pa stress og/eller depression fglger ofte med.

Aktuelt er der i medierne meget fokus pa, at der er evidens af kognitiv base-
ret mindfulness til behandling af smerter, stress, angst og depression. Dette
burde indgd i udkastet.

Kolding

Kommune

Senior- og
Socialforvaltningen

Sundhedscenter Kolding

Dato 23. januar 2017






