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Til Fglgegruppen for forebyggelse 27. marts 2023

Feelleskommunalt hgringssvar til tvaersektorielt forlgbsprogram for borgere
med leenderygbesveer

De syddanske kommuner takker for det fremsendte hgringsudkast til revideret tveersektorielt
forlgbsprogram for borgere med leenderygbesveer og for muligheden for at afgive hgringssvar.
Leenderygbesveer er en folkesygdom og koster meget pa bade livskvalitet og produktionstab for
borgeren. Det er et stort og helt ngdvendigt arbejde, der her er lavet og kommunerne vil gerne

kvittere for det.

Kommunerne anerkender det gennemgaende fokus pa at inddrage borgere i forlgbet samt
opmaerksomheden pa samarbejdet pa tvaers af sundhedsvaesenet, som stiller krav til
kommunikation og koordination. De Syddanske kommuner hilser forlabsprogrammets formal

velkommen og har desuden fglgende bemaerkninger:
Generelle bemeerkninger

¢ Kommunerne bakker op om det paradigmeskifte, som beskrives gennem
forlabsprogrammet, hvor fokus pa sygdomsmestring og stgttet egenhandtering er en
opgave, som allerede er velkendt i kommunale afdelinger inden for bade sundheds-, social-
og arbejdsmarkedsomradet. Nar paradigmeskiftet er s markant som her, bar der ogsa
veere fokus pa kommunikation til offentligheden og patienterne. Herunder en vurdering af,
hvilke budskaber der er centrale at formidle.

e Sygemelding hos en borger falger geeldende lovgivning pa omradet, og det kan overvejes
om forlgbsprogrammet skal indeholde parafraseringer heraf, da denne altid er
rammesaettende for arbejdet.

e Ansvarsfordeling: Det fremstar ikke helt klart, hvem der udfarer opgaverne. Er det
kiropraktoren, fysioterapeuten, almen praksis, kommunens sundhedsafdeling, jobcenter
eller borgeren selv. Tydelige angivelser vil hjeelpe samarbejdet.

e |CF-forstaelsesrammen: Hvilke kompetencer eller undervisning kraeves det for at leere ICF
og hvem skal st for at indsamle alle perspektiverne i ICF-afdeekningen?

e Kommunerne anvender Fzellessprog Ill, som dokumentationsramme pa tveers af ydelser og
tilbud inden for socialloven og sundhedsloven. Feellessprog Il er en forenklet og fokuseret
tilpasning af ICF. Det foreslas at forlabsprogrammets afsnit om ICF gennemskrives og
tilpasses, sa det tydeligt fremgar, hvad der med fordel kan indgd i en feelles tvaersektoriel

kommunikation, som savel kiropraktorer, privatpraktiserende fysioterapeuter, og
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kommunale sundhedsfaglige sdsom fysioterapeuter, sygeplejersker og social og
sundhedsassistenter kan bruge.

Opfalgning pa malgruppen: Der er gennem dokumentet diskrepans hvad angéar
monitorering af malgruppen, det bedes preeciseret, sa opgaven fremgar mere tydelig.

o P&s. 32 anbefales det at laegge en traeningsplan med mal, at traeningen bar veere
individuelt tilrettelagt og superviseret og at der inkluderes en test, "hvis dette er til
fordel for borgeren”. Her henvises til "anbefalinger for tvaersektorielle forlab for
mennesker med kroniske laeenderygsmerter”. | denne reference er det samtidig
beskrevet, at borgerens funktionsevne bgr vurderes ud fra standardiserede
redskaber samt den enkeltes egenoplevelse (s.17 i denne). Der efterlyses en mere
klar anbefaling om anvendelse af standardiserede maleredskaber bade pa individ-
0g gruppeniveau.

o Desuden anbefales det, at der sker en ensartet registrering pa tveers af sektorer
gennem indberetning til nationale databaser i det omfang, de eksisterer (s 32).
Dette for at optimere indsatsen i tilbuddet gennem systematisk kvalitetsudvikling. |
forlesbsprogrammet er der ikke beskrevet specifikke tests, som skal bruges til
indberetning til databaser, som der er indenfor f.eks. hjerterehabilitering § 119/§140.

Der bgr afdeekkes om forlgbsprogrammet vil kunne give anledning til en veesentligt stigning
i henvisninger til afklarende samtaler i kommunen (8119).

o Malgruppens stgrrelse taget i betragtning virker det ikke realistisk at kommunerne
kan handtere inklusion af denne malgruppe i de eksisterende tilbud uden gget
ressourcetraek eller omleegning. Falgegruppen for forebyggelse anmodes om at
gennemga forlgbet ved anvendelse af model for vurdering af nye opgaver, som
anvendes i det tvaersektorielle samarbejde (Model for opgaveoverdragelse). Det vil
bidrage til overblik og synligggre eventuelle behov for omlaegning eller gget
ressourcetraek.

Der bgr i indledningen af forlgbsprogrammet fremga, at neerveerende aftale/forlgbsprogram
er et opleeg med inspiration til tveersektorielt samarbejde for malgruppen. Der opfordres til
at aendre titlen, saledes det ikke forveksles med et forlgbsprogram i samme forstand som
dem pa hjerte, KOL og diabetes, som er direkte udlgbere af de nationale
forlabsprogrammer.

o Kommunerne foreslar, at der for nuveerende og fremadrettet arbejdes med, at
standardbegreber for aftaler i det tveersektorielle preeciseres, saledes der ikke

opstar tvivl om opgavens forpligtigelsesgrad.
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Specifikke bemaerkninger
e Generelt mangler der i teksten henvisninger til tekstbokse
Kapitel 1

e Der efterspgrges en ensartet indsats af hgj kvalitet og en ensartet forstaelse og
kommunikation. Der bar veere en opmaerksomhed pa at sikre dette, da der er mange
samarbejdspartnere (sagsbehandlere og sundhedsprofessionelle) der samarbejder
med malgruppen.

e 1.2: ”forskning viser ogsa at mange almindelige behandlinger forkorter episoderne’(...)
Det bgr uddybes hvad almindelige behandlinger er, og hvilke fagprofessionelle der

refereres til.
Kapitel 3

o 3.1: Afsnittets indledning kan med fordel eendres, da det er en uhensigtsmaessig konklusion
i en indledning, pa et forebyggelsesafsnit. Sundhedsstyrelsens anbefalinger til fysisk
aktivitet ma anses som veerende forebyggende for kroniske tilstande, herunder ogsa
leenderygbesveer.

e 3.2: Det bgr uddybes, om den spinkle evidens der henvises til ifm. veegttab skal forstas
som, at der ikke er lavet meget forskning pa omradet, eller om forskningen ikke viser

evidens.
Kapitel 4

e 4.1: Her bgr ULRUS-uddannede fysioterapeuter ogsa naevnes, da de gennem ULRUS
(Udvidet leenderygsundersggelse, evidensbaseret fysioterapeutisk undersggelse)
medvirker til at give praktiserende laeger et vurderingsgrundlag i udredningsfasen.

o ULRUS blev indfgrt i 2011 med ambitionen om, at patienterne skulle veere
feerdigdiagnosticerede inden for 3 maneder i praksissektoren, med efterfalgende
mulighed for henvisning til Rygcenteret. Dermed var der en klar arbejdsfordeling og
et flow i hvor patienten/borgeren var i forlgbet. Med den nye beskrivelse risikeres at
borgerne henvises til samme treeningsforlgb i kommunen to gange, fgrst som et
§119 tilbud og senere pa en genoptraeningsplan (§140). Der bar derfor veere en
opmeaerksomhed pé at undga dette.

e 4.2.6: Der bgr vaere en opmaerksom pa, at egen laege og den privat praktiserende
fysioterapeut allokerer tilstreekkeligt med tid til at afdaekke "alle nuancer i borgerens

problematik”. Det foreslas, at saetningen aendres til ” den enkelte fagprofessionelle bar
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afsaette den ngdvendige og forngdne tid til at afdeekke alle borgerens nuancer for at kunne

kvalificere den efterfglgende indsats bedre”.
Kapitel 7

e 7.5: Medicins smertebehandling: Der gnskes overvejelser om, hvordan opfattelsen hos
borgere og egen laeege omkring den medicinske smertebehandling andres, da det pa
nuveerende tidspunkt spiller en stor rolle i mange forlgb.

o Endvidere hvordan kompetenceudvikling til sagsbehandlerne i jobcenteret, saledes
de er opdaterede pa viden om og forstaelse for alle aspekter af rygomradet
tilretteleegges (s. 39)

e 7.7.1: Til denne malgruppe bgr en delvis sygemelding ogsa fremga som en mulighed. Her
er det muligt i samarbejde med arbejdspladsen at veere i beskaeftigelse under hensyn til sin
tilstand.

e 7.9: Af dette afsnit fremgar det, at kommunerne ikke skal igangsaette nye tiloud malrettet til
malgruppen. Grundet den forventede stigning i antal henvendelser, anses det en anelse
optimistisk at antage, at indsatserne kan inkluderes i de eksisterende indsatser efter
Sundhedslovens §119. Med dette forlgbsprogram, forventes en udvidelse af den
kommunale indsats.

e 7.9.1: Der fremgar det, at kommunerne har et ansvar for at sikre en tveergaende
koordinering af borgerens forlgb. Det bgr preeciseres, at der menes borgerens forlgb i
kommunen, da praktiserende lsege er tovholder for borgerens forlgb jf. afsnit 2.2.

e 7.9.2.: Kommunerne har forskellige 8119 forebyggelsestilbud og de kan have forskellige
navne. Listen i forlabsprogrammet over relevante forebyggelsestilbud, ma derfor ses i lyset
af, at en kommune kan have flere emner i et tilbud. Det bgr derfor fremga tydeligt i
forlabsprogrammet, at kommunens tilbud kan ses pa Sundhed.dk og at det er muligt at

hgre i den enkelte kommune, hvilket tilbud der deekker det snskede emne.
Kapitel 8

e 8.6: Som led i at afstemme forventninger til et kommunalt genoptraeningsforlgb, er det
vigtigt at der i genoptraeningsplanen ogsa indeholder en prognose, som har veeret draftet

med patienten.

Pa vegne af de 22 syddanske kommuner.



