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Feelles hgringssvar fra Sundhedsklynge Sydvestjylland til revideret tveersektorielt forlgbsprogram for
borgere med laenderygbesveer

Sundhedsklynge Sydvestjylland takker for det fremsendte hgringsudkast til revideret tvaersektorielt
forlabsprogram for borgere med leenderygbesvaer, som virker grundigt og velbeskrevet.

Processen omkring udarbejdelsen af forlsbsprogrammet har taget tid, idet dette forlgbsprogram adskiller sig
fra de tidligere forlgbsprogrammer, ved at praksissektoren har en stor og vigtig opgave i forhold til
malgruppen. Praksissektoren er repraesenteret szerligt ved de privat praktiserende leeger samt privat
praktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer. Det har stor betydning i forlabsprogrammet, at malgruppen af
borgere med leenderygbesvaer ogsa i fremtiden vil vaere tilknyttet forlgb i praksissektoren i taet samarbejde
mellem praktiserende laeger, praktiserende kiropraktorer og fysioterapeuter.

Generelle tilbagemeldinger.

Sundhedsklynge Sydvestjylland bakker overordnet op omkring det paradigmeskifte, som beskrives i
forlabsprogrammet. Et seerligt fokus pa sygdomsmestring og stgttet egenhandtering er en opgave, som
allerede er velkendt i de kommunale afdelinger inden for bade sundheds-, social- og
arbejdsmarkedsomradet. Det vil f& stor betydning, at borgerne fremover kommer til at mgde den samme
vejledning med fokus p& mestring og stattet egenhandtering pa tveers af sektorerne.

Det understreges i forlgbsprogrammet, at der ikke laegges op til at etablere nye kommunale rygforlgbstilbud
til malgruppen, men at malgruppen skal handteres i de eksisterende kommunale tilbud, som kan veere
forskellige fra kommune til kommune. Kommunerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland har pa trods af dette
dog en bekymring i forhold til, om der vil komme en stgrre stigning i antallet af borgere, som henvises fra
praktiserende leege til en afklarende samtale efter 8119, hvor henvisningsarsagen er leenderygbesvaer
kombineret med andre problematikker.

Forlgbsprogrammets formal er blandt andet at sikre en ensartet kvalitet for borgere med leenderygbesvaer
samt en feelles forstaelse/kommunikation omkring leenderygbesveer. | forbindelse med implementering af
forlgbsprogrammet kan det veere en udfordring, at tilbuddene kan deekkes med eksisterende og
forskelligrettede indsatser i den enkelte kommune.

| tabellen over tilbud fremstar patientuddannelse og mestring og superviseret treening i bdde § 119 og § 140
— det kan give forvirring om, hvorvidt borgere henvist pa en § 140 genoptreening ogsa SKAL have et
undervisningstilbud under §140, og hvad der ligger i det. Det er en udvidelse af § 140 indsatsen, der som
udgangspunkt ikke i lovgivningen har beskrevet andet end genoptraening, og det vil veere en
serviceudvidelse, som kommunerne ikke har faet tilfart ressourcer til. Yderligere kan kommunerne have
bekymring for, om forlgbsprogrammet giver anledning til en stigning i antallet af genoptraeningsplaner, eller
om det giver henvisninger til klinikkerne, som gnskeligt bliver resultatet.

Specifikke tilbagemeldinger.

e Programmet indeholder gode illustrationer

o Det vil vaere gavnligt med en oversigt over, hvem der har vaeret med til at udarbejde
forlgbsprogrammet

e Det er godt, at sgvn og depression er fremskrevet

e |ICF kan neevnes som en mulig metode til at afdaekke borgers situation — gerne med henvisning til et
bilag, hvor metoden er uddybet

e Nogle kommuner har udliciteret dele af deres tilbud. Det kan betyde et andet samarbejde med fx
privat praktiserende fysioterapeuter

e S.39: .. Arbejdsmedicinsk klinik pa OUH... rettes til Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pA OUH
eller Grindsted Sygehus

e S.40: ... pa en arbejdsmedicinsk klinik... rettes til 1) ... Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pA OUH
eller Grindsted Sygehus, eller alternativt 2) ... en arbejds- og miljgmedicinsk afdeling.
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e S.48: ... Miljg- og arbejdsmedicinsk afdeling ... rettes til ... Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
e S. 54: Tilfgjes: En arbejdsmediciner fra en af de arbejds- og miljgmedicinske afdelinger

Seerligt i forhold til afsnittet om arbejdsmarkedstilknytning.

Det er vaesentligt, at indsatsen for den enkelte borger koordineres pa tveers af de involverede parter i
sundhedsomrédet og pa arbejdsmarkedet, s& hver part byder ind i den feelles opgavelagsning med afseet i
egne forpligtelser og kompetencer.

Der er en reekke omrader, der kan give udfordringer:

- Modellen kreever opdateret sundhedsfaglig viden

- Kommunikation og deling af persondata pa tveers af jobcentre og sundhedsomradet

- Der skal veere kendskab til de forskellige aktarers roller omkring borgeren

- Det kan kraeve mange ressourcer fra flere sider, nar der iveerksaettes tiltag for tilbagevenden til
arbejde

- Sagsbehandlerne i Jobcentrene skal have en opdateret viden om og forstaelse for alle aspekter af
rygomradet fra arsager og forlgb til behandling, s& borgeren modtager samme information og
budskaber hos alle involverede aktarer. Det er ikke en realistisk forventning og neeppe heller
hensigtsmeessigt

- I forhold til smertebehandling i regionen er det gnskeligt, at kommunerne inddrages undervejs, sa
forlgbet i hgjere grad inddrager borgerens muligheder for fastholdelse og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet

Vi haber, at vores input bliver vel modtaget, og vi ser frem til at modtage det endelige forlgbsprogram.

Pa vegne af Sundhedsklynge Sydvestjylland
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