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HORINGSNOTAT

Hgringsnotat vedrgrende Sundhedsstyrelsens ” Anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med multiple sklerose”

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet ‘Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for men-
nesker med multiple sklerose’. Hgringsudgaven af anbefalingerne har veeret i bred
offentlig hgring i perioden 10. november 2020 til 7. december 2020.

Anbefalingerne har seerligt haft fokus pa at samle viden om udredning, behandling,
genoptraening og rehabilitering og understgtte mere ensartede og sammenhan-
gende forlgb pa tveers af sundhedsvaesenet for voksne med multipel sklerose (MS).

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 38 hgringssvar til “Anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med multiple sklerose”. Hgringsparterne er listet herunder i al-
fabetisk raekkefglge:

1) Beskaeftigelsesministeriet

2) Brgndby Kommune

3) Brgnderslev Kommune

4) Dansk Neurologisk Selskab

5) Dansk Psykolog forening

6) Dansk Selskab for Almen Medicin
7) Dansk Selskab for Fysioterapi

8) Danske Fysioterapeuter

9) Danske Regioner

10) Danske Tale-, Hgre- og Synsinstitutioner (DTHS)
11) DASYS, Dansk Sygepleje Selskab

12) DSNR, Dansk Selskab for Neurorehabilitering
13) Ergoterapeutforeningen

14) FaKD - Fagligt Selskab af Kliniske Dizetister

15) FOA

16) Frederikshavn Kommune

17) Glostrup Kommune

18) Greve Kommune

19) Herlev Kommune

20) Hgrsholm Kommune

21) Kalundborg Kommune

22) KL, Kommunernes Landsforening

23) Randers Kommune

24) REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation
25) Rigshospitalet Glostrup
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26) Roskilde Kommune

27) Scleroseforeningen

28) Sclerosehospitalerne
29) Silkeborg Kommune
30) Social- og Indenrigsministeriet
31) Socialstyrelsen

32) Sundhedsdatastyrelsen
33) Svendborg Kommune
34) Spnderborg Sygehus
35) Vejen Kommune

36) Viborg Kommune

37) Aalborg Kommune

38) Aarhus Kommune

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at sa mange interessenter har priorite-
ret at give grundige og dybdegaende hgringssvar til hgringsversionen af anbefalin-
gerne.

Dette notat anfgrer fgrst nogle generelle bemaerkninger og opsummerer herefter ho-
vedbudskaberne i hgringssvarene, men er ikke en fyldestggrende beskrivelse af ind-
holdet af samtlige hgringssvar. For gnske om dette se venligst de enkelte hgringssvar.
De enkelte hgringssvar er, sammen med dette sammenfattende notat, offentliggjort
pa Hgringsportalen.

Generelle Bemarkninger

Generelt var der et gnske om, at ansvars og opgavefordelingen mellem regioner, kom-
muner, praktiserende laeger og andre aktgrer blev tydeliggjort, med begrundelse i at
sikre et sammenhangende sygdomsforlgb for patienter med MS. Ansvarsfordelingen
er skrevet frem i afsnit 5.1. De enkelte indsatser beskrevet i afsnit 6.3 kan dog leveres
af flere aktgrer afhaengigt af personen med MS’s tilstand og/eller behov for speciali-
sering.

Det er blevet papeget, at de sygeplejefaglige indsatser var for fraveerende. Derfor er
de sygeplejefaglige indsatser skrevet tydeligere frem i rapporten. Szerligt er sygeple-
jerskernes rolle i forhold til personer med fremskreden MS tydeliggjort, herunder
eksempelvis det at understgtte den enkeltes mestring af den aktuelle situation,
samt vaere koordinatorer pa komplicerede forlgb med flere involverede aktgrer.

Der har derudover overordnet set veeret en del tekstnaere kommentarer, som Sund-
hedsstyrelsen har forholdt sig til og indarbejdet i det omfang det har vaeret muligt i
den endelige version.

Malgruppe

Pa baggrund af kommentarer fra hgringsparter er data samt datagrundlag forsggt
praesenteret tydeligere og mere let forstaeligt gennem dette afsnit. Det blev papeget,
at den anslaede stigning i antallet af patienter med MS sammenholdt med anbefalin-
gen om at alle personer med sklerose bliver behandlet med fysioterapi vil medfgre
merudgifter og hgjere ressourcekrav, hvilket anbefales modsvaret af tilfgrsel af mid-




ler. Hertil skal Sundhedsstyrelsen bemaerke, at anbefalingerne gengiver allerede eksi-
sterende regler for henvisning af personer med MS til vederlagsfri fysioterapi, samt
at det i anbefalingerne fremgar, at fysisk treening med fordel kan tilbydes alle perso-
ner med MS, men at fysisk traening tilbydes indenfor eksisterende strukturer og sale-
des ogsa pa tvaers af lovgivninger.

Diagnostisk udredning, behandling og opfglgning

Under afsnittet om den medicinske behandling har flere hgringsparter oplyst, at RADS
ikke leengere eksisterer, og at dets arbejdsopgaver er overtaget af Medicinradet.
Dette er rettet i den endelige udgave.

Organisering og samarbejde

Det blev papeget at samarbejdet med personen med MS samt dennes pargrende var
for fravaerende i anbefalingerne, hvorfor anbefalinger om inddragelse af personen
med MS og dennes pargrende er blevet skrevet tydeligere frem.

Det blev papeget, at sygehusene er ansvarlige for tildeling af behandlings-redskaber,
hvorfor dette blev tilfgjet.

Afslutningsvis er der en del hgringssvar, der kommenterer pa tabel 4, side 31, bade
med hensyn til indhold i tekstboksene, samt kommentarer til pilene mellem boksene,
figuren er rettet til i henhold til kommentarerne hvor relevant.

Faglige indsatser
Flere hgringsparter har papeget et manglende fokus pa ernaeringsindsatser. Dette er
nu indarbejdet, bl.a. i form af et selvstaendigt afsnit om kost og ernaering.

Flere hgringsparter har kommenteret pa indsatser rettet mod kognitive funktions-
nedsattelser. Afsnittet er derfor blevet udbygget, bl.a. med et afsnit om traening af
hukommelse, ligesom det er blevet tydeliggjort, at der er et stort spaend i typen og
graden af kognitive deficits hos persongruppen, og at udredning af kognitivt funkti-
onsniveau, alt efter behov, bestar af en neuropsykologisk undersggelse.

Det blev papeget at palliation og rehabilitering kan tilbydes som to koordinerede og
integrerede indsatser, hvilket nu er blevet tydeliggjort.

Vedrgrende anbefalingernes omtale af, at personer med MS kan have behov for kom-
petencer fra et tveerfagligt team, er det blevet papeget, at dette kan vaere sveert at
opfylde, i og med at flere kommuner har en meget lille kontakt til denne patient-
gruppe. Det er derfor blevet fremhaevet, at man i kommunerne kan overveje at etab-
lere tvaerkommunale samarbejder, ligesom fagpersoner ogsa kan indhente radgivning
fra almen praksis, sygehus, eller sklerosehospitalerne, i fald man ikke lokalt er i besid-
delse af den ngdvendige MS-specifikke viden.

Opfelgning pa anbefalingerne

Af dette afsnit indgar en kommentar vedrgrende, hvilke variable der bgr males pa i
vurderingen af, hvorvidt de gnskede mal med anbefalingerne er blevet implemente-
ret. Der efterspgrges dermed en konkretisering af mal, samt midler til forskning/un-




dersggelser pa omradet. Derudover er det foreslaet, at Sundhedsstyrelsen er tovhol-
der pa udarbejdelsen af de konkrete faglige retningslinjer. Det er forslag der ligger ud
over anbefalingerne, hvorfor de ikke er indarbejdet.




